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บทคัดย่อภาษาไทย  

64920441: สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ค าส าคญั: การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา, นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย, 

วยัรุ่น 
ธิดารัตน์ อินทปัญญา : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี. (FACTORS RELATED 
TO CONSUMPTION BEHAVIORS OF CONTAINING- CANNABIS FOODS AND BEVERAGES AMONG 
HIGH SCHOOL STUDENTS IN BAN BUENG DISTRICT, CHON BURI PROVINCE) คณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์: นิสากร กรุงไกรเพชร, ส.ด., พรนภา หอมสินธ์ุ, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2567. 

  
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในวยัรุ่น มีแนวโนม้เพ่ิมขึ้นจาก

นโยบายกญัชาเสรี การวิจยัเชิงหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ปีการศึกษา 2566 ในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี จ านวน 293 คน ไดม้าจากวิธีสุ่มแบบ
แบ่งกลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามออนไลน์  ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบคุคล ทศันคติต่อการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา การชกัจูงของเพื่อน การ
ยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา อิทธิพลของส่ือ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82, .95, .89, .98, .96, .89, .96 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียลและสถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน          
                      ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชาระดบันอ้ย (M = 19.03, SD = 7.92) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
มีส่วนผสมของกญัชาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนของกญัชา (r = .660, p < .001) ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา (r = .628, p < .001) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (r = -.575, p < .001) การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด (r = .445, p < .001) การชกัจูงของเพื่อน (r = .429, p < .001) 
อิทธิพลของส่ือ (r = .304, p < .001) การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา (r = .131, p < .025)  
                      พยาบาลชุมชนสามารถน าผลการศึกษาไปใชเ้ฝ้าระวงั และป้องกนัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา โดยการปรับทศัคติของวยัรุ่นและครอบครัวใหเ้ห็นโทษและผลกระทบ รวมทั้ง
การลดการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการบริโภคเกินขนาด และพฒันาทกัษะปฏิเสธเม่ือถูกเพื่อนชกัจูงใหบ้ริโภค 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

64920441: MAJOR: COMMUNITY NURSE PRACTITIONER; M.N.S. (COMMUNITY NURSE 
PRACTITIONER) 

KEYWORDS: Consumption behavior of foods and beverages containing cannabis, High school student, 
Adolescent 

  THIDARAT INTHAPANYA : FACTORS RELATED TO CONSUMPTION BEHAVIORS OF 
CONTAINING- CANNABIS FOODS AND BEVERAGES AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN BAN 
BUENG DISTRICT, CHON BURI PROVINCE. ADVISORY COMMITTEE: NISAKORN 
KRUNGKRAIPETCH, Dr.P.H. PORNNAPA HOMSIN, Ph.D. 2024. 

  
The consumption of cannabis-infused foods and beverages among adolescents has been 

increasing due to the policy of cannabis liberalization. This correlational study aims to examine the 
consumption behaviors related to cannabis-infused foods and beverages and to identify associated factors. The 
research focused on high school students in grades 10 through 12 during the 2023 academic year in Ban Bueng 
District, Chonburi Province, Thailand. The study sample comprised 293 participants selected through cluster 
random sampling. Data were collected using an online questionnaire, which included: personal information, 
attitudes, perceived risk of overconsumption of cannabis-infused foods and beverages, accessibility to cannabis-
infused foods and beverages, peer influence, parental acceptance of cannabis-infused foods and beverages, 
media influence, consumption behavior of cannabis-infused foods and beverages. The reliability coefficients for 
the sections were .82, .95, .89, .98, .96, .89 and .96 respectively. Data analysis utilized descriptive statistics, 
point-biserial correlation coefficients, and Pearson correlation coefficients. 
                     The study revealed that the sample exhibited a low level of engagement in consuming cannabis-
infused foods and beverages (M = 19.03, SD = 7.92). Statistically significant factors associated with the 
consumption behavior of cannabis-infused foods and beverages include: parental acceptance of cannabis-
infused foods and beverages (r = .660, p < .001), attitudes towards cannabis-infused foods and beverages (r 
= .628, p < .001), academic performance (r = -.575, p < .001), perceived risk of overconsumption of cannabis-
infused foods and beverages (r = .445, p < .001), peer influence (r = .429, p < .001), media influence (r = .304, 
p < .001), and accessibility to cannabis-infused foods and beverages (r = .131, p < .025). 
                      Community nurses can apply the study findings to monitor and prevent the consumption of 
cannabis-infused foods and beverages by modifying the attitudes of adolescents and their families to 
acknowledge the associated harms and impacts. Additionally, efforts should be directed toward reducing the 
perceived risk of overconsumption and developing skills to resist peer pressure to consume these products. 
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กิตติกรรมประก าศ 
 

กติติกรรมประกาศ 
 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.นิสากร กรุงไกรเพชร อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลกัเป็นอย่างสูงท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา เสนอแนะ แกไ้ขขอ้บกพร่องของวิทยานิพนธ์เป็น
อย่างดีตลอดมา ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย์ ดร.พรนภา หอมสินธุ์ อาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วมท่ีไดก้รุณาให้การดูแลและให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมความสมบูรณ์และความเขม้แข็งทาง
วิชาการใหแ้ก่วิทยานิพนธ์ดียิง่ขึ้นรวมถึงใหค้วามช่วยเหลือในทุก ๆ เร่ืองเป็นอยา่งดีตลอดมา 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ คณาจารยท์ุกท่านท่ีไดถ้่ายทอดความรู้ ความสามารถทางวิชาการ
ต่าง ๆ รวมถึงคณาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิ รองศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ รองศาสตราจารย ์ดร. 
ดวงใจ วฒันสินธุ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา แพทยห์ญิงนิศารัตน์ เตาฟิก แพทยผ์ูช้  านาญการดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว และ พว.
นาฏยา นาขมิ้น  พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู ้ปฏิบัติงานสาขาจิตเวชและยาเสพติดในวัยรุ่น  
โรงพยาบาลบา้นบึง ท่ีกรุณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจยั ขอกราบขอบพระคุณ
ผูอ้  านวยการสถานศึกษาทุกโรงเรียน และเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในโรงเรียน ตลอดจนกลุ่มตวัอย่างทุก
ท่านท่ีให้ความร่วมมือ ตั้งใจ สนบัสนุน เปิดโอกาสให้ผูวิ้จยัเขา้ไปท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ประสานงานทุก ๆ เร่ืองเป็นอยา่งดี 

ทา้ยท่ีสุดน้ีประโยชน์และคุณค่าของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบให้บิดา มารดาท่ีไดใ้ห้
การอบรม  เล้ียงดู สนับสนุน  ให้ได้ดีจนถึงทุกวนัน้ีและขอขอบคุณผูท่ี้มีส่วนส่งเสริมทุนทรัพย์
สนบัสนุนการศึกษาทั้งทางตรงและทางออ้มทุกท่าน ขอบคุณก าลงัใจจากทุกท่าน ท่ีมิไดก้ล่าวนามมา 
ณ โอกาสน้ีมีส่วนช่วยใหวิ้ทยานิพนธ์ ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 

  
  

ธิดารัตน์  อินทปัญญา 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยไดมี้การปลดล็อคกญัชาเสรี ในวนัท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ.2565 ท าให้ประชาชน
เกิดความสนใจเป็นอย่างมากจึงเกิดกระแส “กญัชาฟีเวอร์” ส่งผลให้ประชาชนมีการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมมีส่วนผสมของกญัชาในชีวิตประจ าวนั เช่น ชา กาแฟ คุ๊กก้ี ช็อกโกแลต เยลล่ี ลูกอม 
พิซซ่า ไอศกรีม และอาหารต่าง ๆ ท่ีผสมกัญชา (อภิรดา มีเดช, 2564) ตลอดจนตู้ขายเคร่ืองด่ืม
อตัโนมติัท่ีจ าหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีกญัชาผสมอยูท่ ั้งในหอพกั ร้านอาหาร ห้างสรรพสินคา้ คาเฟ่ ท าให้
กญัชาเขา้ถึงง่ายและกระจายสู่ทุกกลุ่มบริโภค โดยสามารถรู้จกัและเขา้ถึงไดง้่ายจากส่ือโฆษณาผา่น
ทางช่องทางต่าง ๆ เช่น ไลน์ (Line) เฟซบุ๊ค (Facebook) ยูทูป (Youtube) อินสตาแกรม (Instagram) 
และทวิ ต เตอ ร์  (Twitter) ซ่ึ งได้ รับ ความสนใจ เป็นอย่ างม ากโดย เฉพ าะในกลุ่ ม วัย รุ่น                           
(ส านกังานพฒันารัฐบาลดิจิทลั, 2560)  
 จงัหวดัชลบุรีมีการขยายตวัทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม สถานท่ีท่องเท่ียว สถานบนัเทิงและ
สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ จึงท าให้ร้านคาเฟ่กัญชาและร้านค้าจ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาเกิดขึ้นจ านวนมากและก าลงัมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ โดยร้านคา้ท่ีไดรั้บ
การอนุญาตในการขายผลิตภณัฑ์กญัชา อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามีมากกว่า 300 
แห่ง หลงัจากมีการปลดล็อคกัญชา (กองควบคุมวตัถุเสพติดกัญชา, 2565) แต่ยงัมีร้านคา้ท่ีไม่ได้
ลงทะเบียนอีกจ านวนหน่ึง รวมถึงอ าเภอบา้นบึงท่ีมีแนวโนม้การขยายตวัของร้านคา้จ าหน่ายอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว อีกทั้งพบว่าในปี พ.ศ.2564 ท่ีผ่านมามี
ความชุกของเด็กและเยาวชนท่ีใชก้ญัชาและสารเสพติดร้อยละ 45.36 ซ่ึงเป็นอนัดบัท่ี 7 ของจงัหวดั
ชลบุรี และในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 58.49 เล่ือนอันดับเป็นท่ี 4 ของจงัหวดัชลบุรี จากทั้งหมด 11 
อ าเภอ และยงัพบว่าอายุน้อยท่ีสุดท่ีเร่ิมใช้กญัชาของอ าเภอบา้นบึง คืออายุ 13 ปี (ระบบขอ้มูลการ
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดของประเทศ, 2565) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงสถานการณ์ท่ี
น่าวิตกกังวลถึงแนวโน้มท่ีวยัรุ่นจะมีการทดลองการใช้กัญชาในรูปแบบการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมตามกระแสนิยม 

สถานการณ์การใช้กัญชาในต่างประเทศพบว่า มีอัตราการใช้กัญชาของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายสูงขึ้นในรูปแบบต่าง ๆ ดังน้ี การสูบร้อยละ 70 รองลงมาคือการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาซ่ึงเพิ่มขึ้ นจากปี พ.ศ. 2562 จากร้อยละ 44 เป็น                    
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ร้อยละ 49 ในปี พ.ศ. 2563 และการสูบไอระเหยร้อยละ 34 ตามล าดับ (Government of Canada, 
2020) ซ่ึงแนวโน้มการใช้กัญชาในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้ งการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาในชีวิตประจ าวนัของนกัเรียนมธัยมศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั (Anderson et 
al., 2015; Friese et al., 2017) มีการบริโภคทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 16.40 หลังจากมีการปลดล็อค
กญัชา (National Institute on Drug Abuse, 2022) และพบว่าวยัรุ่นมีการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเป็นวิธีการแรกในการเร่ิมทดลองใชก้ญัชา (Friese et al., 2017) ซ่ึงกญัชาเป็น
เสมือนประตูยาด่านแรก (Gateway drug) ท่ีน าไปสู่การเสพติดอ่ืน ๆ เช่น แอลกอฮอล์ เฮโรอีน         
(Hall, 2016; Villa et al., 2015) ส าหรับในประเทศไทยการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกัญชาภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยั Generation Z (อายุ 13-25 ปี) มีอัตราการ
บริโภคสูงถึงร้อยละ 47 โดยเป็นวยัรุ่นเพศชายร้อยละ 54 และเพศหญิงร้อยละ 44 (Thai YouGov 
Omnibus, 2022) 
  วยัรุ่นเป็นวยัท่ีต้องการอิสระ มีความเป็นตัวของตัวเอง ชอบการค้นหา อยากรู้อยาก
ทดลอง ท าให้อาจมีการตดัสินใจท่ีรวดเร็ว และวู่วาม อีกทั้งตอ้งการเป็นท่ียอมรับจากกลุ่มเพื่อน จึง
ถูกชกัจูงไดง้่าย โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนปลายซ่ึงมีอายุระหว่าง 16 - 19 ปี ซ่ึงมีความก ้าก่ึงและสับสน
ในบทบาทระหว่างความเป็นเด็กกบัความเป็นผูใ้หญ่ เร่ิมเขา้สู่สังคมดว้ยตนเองและมีโอกาสไดรั้บ
ส่ิงกระตุ้นจากส่ิงเร้าต่าง ๆ  เช่น เพื่อน ครอบครัว และส่ือ วยัรุ่นกลุ่มน้ีจึงมีโอกาสท่ีเกิดการ
เลียนแบบพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อให้คลา้ยกบัวยัผูใ้หญ่ แต่เน่ืองดว้ยการท างานของสมองส่วนหนา้ยงั
ไม่สมบูรณ์ (จนัทฑิ์ตา พฤกษานนท์, 2559) ท าให้ระดบัความคิดรวบยอด ความเขา้ใจ การตดัสินใจ 
และการรู้เท่าทันส่ือยงัน้อย (Lerner & Steinberg, 2004) มกัท าตามอารมณ์ของตนเอง อาจส่งผล
น าไปสู่การมีพฤติกรรมเส่ียงหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น การทดลองบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
 การน ากญัชามาเพิ่มรสชาติในอาหารและเคร่ืองด่ืมเป็นส่ิงใหม่ท าให้ผูบ้ริโภคไม่คุน้เคย
และมีแนวโน้มท่ีจะบริโภคในปริมาณมากจนได้รับสารเตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydro 
cannabinol:THC) เกินร้อยละ 0.2 อาจท าใหส่้งผลต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค เน่ืองจากความทนต่อสาร 
THC ของแต่ละคนไม่เท่ากนั (Ghosh et al., 2016)โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ไดแ้ก่ เด็กและวยัรุ่นท่ี
อาจไดรั้บสารเมา (THC)โดยไม่ไดต้ั้งใจ เช่น การด่ืมน ้ าในตูเ้ยน็ซ่ึงไม่ทราบวา่มีส่วนผสมของกญัชา
(Onders et al., 2016) และการบริโภคขนม ลูกอมหรือ สินค้าท่ีผสมกัญชาแต่ไม่ได้ระบุ ไว ้                      
(Wang et al., 2013) หรือการท่ีเด็กและวัยรุ่นต้องการทดลองบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกัญชาโดยปกปิดครูและผูป้กครองไม่ให้ทราบ ในปี พ.ศ. 2563 มีรายงานว่าวยัรุ่น
มากกว่า 1,000 คนได้รับอนัตรายจากสารเมาในกัญชาซ่ึงพบในเค้ก บราวนี คุกก้ี เยลล่ี ไอศกรีม 
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อาหารท่ีปรุงเองและเคร่ืองด่ืมต่าง ๆ (American Association of Poison Control Centers อา้งถึงใน 
Gummin et al., 2021) การบริโภคต้องใช้เวลา 30 นาที - 2 ชั่วโมง จึงจะรู้สึกถึงผลกระทบท าให้
วยัรุ่นมีการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเพิ่มขึ้นจนเกินขนาดโดยอาจไม่รู้ตวั 
ซ่ึงสารเมาสามารถอยู่ในร่างกายได้ประมาณ 8 - 12 ชั่วโมง (Drugfreekidscanada, 2018) ส าหรับ
ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบท่ีมีอาการป่วยจากการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชาจ านวน 14 คน (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคม
กุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2565) 
 ผลกระทบของการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา มีทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม โดยผลกระทบทางตรงจากสารเมา (THC) ในกญัชาต่อเด็กและวยัรุ่น มีผลขา้งเคียงระยะ
ฉบัพลนัหลงัจากการบริโภค คือ ปากแห้ง คอแห้ง ง่วงนอน มึนงง วิงเวียน ปวดศีรษะ หัวใจเตน้เร็ว 
อาจเกิดใน 30 นาที หรือ 3 ชั่วโมง ทั้งน้ีขึ้นกับปริมาณสารท่ีได้รับและปัจจยัของตวับุคคลนั้น ๆ 
(กรมอนามัย, 2565ก) ซ่ึงจะส่งผลกระทบในระยะยาวต่อสมองและพฤติกรรมของวยัรุ่น ท าให้
ประสิทธิภาพความจ าและการเรียนรู้ ด้านความคิด ตลอดจนการท างานของระบบเคล่ือนไหว                   
การพูดและการใชศ้พัทล์ดลง อีกทั้งท าให้มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ เช่น กา้วร้าว หวาดระแหวง ท าร้าย
บุคคลอ่ืน สัมพนัธภาพในครอบครัวแย่ลง (Lee et al., 2015) และเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคจิตเภท 
2.9 เท่า (Lev-Ran et al., 2014) เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้ไม่ได้ใช้กัญชา   
ร้อยละ 17 (Di Forti et al., 2015) และอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตาย (Hancock et al., 2020; Kylie Lee et 
al., 2015) ส่วนผลกระทบทางออ้ม คือ ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ เช่น การขบัขี่ยานพาหนะ
โดยมีการมึนเมาโดยไม่ได้ตั้ งใจและไม่รู้ตัวหลังการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา 
(Ghosh et al., 2016) ซ่ึ งก ารใช้กัญ ชาเพิ่ ม ความ เส่ี ยงต่อการ เกิด อุบั ติ เห ตุม ากกว่ า  4 เท่ า                          
(Asbridge et al., 2014) เกิดปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจ รัฐบาลไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายทาง
สาธารณสุขมากกว่า 300 ลา้นบาทในการรักษาผูป่้วยจิตเวชจากกญัชาและสูญเสียทรัพยากรมนุษยท่ี์
เป็นวยัรุ่นท่ีมีคุณภาพซ่ึงจะเป็นก าลังหลักในการพัฒนาประเทศต่อไป (ชมรมจิตเวชศาสตร์                      
การเสพติดแห่งประเทศไทย, 2565) 
 เน่ืองจากการวิจัย ท่ีผ่านมาของการศึกษาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                      
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ยงัพบ               
ได้น้อย ในการศึกษาน้ีจึงไดมี้การทบทวนการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม                 
เส่ียงอ่ืนๆในวยัรุ่นท่ีใกลเ้คียงร่วมดว้ย คือ พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหร่ี ซ่ึงพบ
ปัจจัย ท่ี มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงในวัย รุ่น  คือ เพศ (Polanska et al., 2022 ;                        
วราภรณ์ วีระพันธ์, 2564; สุรเมศวร์ ฮาชิม และคณะ, 2560) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (วราภรณ์  
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วีระพนัธ์, 2564; สุรเมศวร์ ฮาชิม และคณะ, 2560) ทศันคติ (จนัทร์จิรา จนัทร์แกว้ และคณะ, 2558; 
ซ่ิวฮวย แซ่ลิ้ม และคณะ, 2560; วลัลภา กุณฑียะ, 2558; สุรเมศวร์ ฮาชิม และคณะ, 2560) การเขา้ถึง
แหล่งจ าหน่าย (Christophi et al., 2009; ซ่ิวฮวย แซ่ลิ้ม และคณะ, 2560) การยอมรับของบิดามารดา 
(Lin et al., 2018; ซ่ิวฮวย แซ่ลิ้ม และคณะ, 2560) การชกัจูงของเพื่อน (จนัทร์จิรา จนัทร์แกว้ และ
คณะ, 2558; ซ่ิวฮวย แซ่ลิ้ม และคณะ, 2560) และอิทธิพลของส่ือ (วราภรณ์ วีระพนัธ์, 2564) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาในวยัรุ่นมีทั้ งปัจจยัภายในตัวบุคคลและปัจจัยจาก
ส่ิงแวดล้อมซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฏี PRECEDE - PROCEED  Model ของ Green and Kreuter 
(2005) ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple factors) คือ ปัจจยัน า 
(Predisposing factors) ไดแ้ก่ เพศ โดยเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกัญชา (Friese et al., 2017) ซ่ึงขัดแยง้กับการศึกษาของ Ter Bogt et al. (2014)                   
ท่ีพบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงสูงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ทศันคติ
ต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาซ่ึงมีทั้งแง่บวกและแง่ลบ เช่น บริโภค
แลว้ช่วยผ่อนคลาย ไม่มีควนัและไม่มีกล่ิน รับประทานไดง้่าย ช่วยลดโอกาสการถูกจบัไดใ้นการท า
ผิดกฎระเบียบของโรงเรียน และต้องการทดลองส่ิงใหม่จึงท าให้เป็นท่ีนิยมในกลุ่มวยัรุ่น และ
ทศันคติของการไม่รับรู้ถึงโทษของการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ท าให้
วยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงในการบริโภคมากขึ้น (Friese et al., 2017; Johnson et al., 2016; Leos-Toro                
et al., 2020; Murphy et al., 2015; ชนม์ชุดา วฒันะธนากร, 2564) การรับรู้โอกาสเส่ียงในการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาเกินขนาด เน่ืองจากมีการรับรู้โอกาสความ
เป็นไปไดข้องตนเองในการบริโภค ฯ เกินขนาด ซ่ึงเกิดจากการไม่อ่านฉลาก หรือไม่มีฉลากท่ีระบุ
ปริมาณของกญัชาท่ีผสม ท าให้มีการบริโภคอาหาร ขนม และเคร่ืองด่ืมท่ีผสมในม้ือเดียวกนั หรือ
ใน 1 วนั ทั้งหมดน้ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาของวยัรุ่นท่ี
อาจทดลองบริโภคจนอาจท าให้บริโภคเกินขนาด หรือหลีกเล่ียงการบริโภคเน่ืองจากกลวัอนัตราย
จ าก ก ารบ ริ โภ ค  (Friese et al., 2017; Leos-Toro et al., 2020; Libuy et al., 2020) แ ล ะพ บ ว่ า
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ ซ่ึงผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนสามารถบ่งบอกความสามารถในการคิด วิเคราะห์ และอาจส่งผลต่อการตดัสินใจในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของวยัรุ่นได ้ ผูวิ้จยัจึงไดน้ าตวัแปรน้ีมาเป็นตวัแปรหน่ึงในการศึกษาหาขอ้สรุป
ต่อไป 
 ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ได้แก่ การเข้าถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชา จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Friese et al. (2016) พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาประเทศ
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สหรัฐอเมริกาท่ีเคยบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ซ้ือจากเพื่อนหรือรุ่นพี่ท่ี
ท าอาหารมาขายท่ีโรงเรียนเน่ืองจากขายในราคาถูก การซ้ืออาหาร ขนมและเคร่ืองด่ืมส าเร็จรูปจาก
ร้านสะดวกซ้ือ ร้านคา้ออนไลน์ รวมไปถึงการซ้ือหาวตัถุดิบต่าง ๆ จากตลาด ห้างสรรพสินคา้ เพื่อ
มาท าอาหารท่ีผสมกัญชาด้วยตนเองและจากการศึกษาของ Kepple and Freisthler (2017) พบว่า
ประชากรท่ีอยูใ่นสถานท่ีในระยะใกล ้(0.5 กม.) กบัสถานท่ีผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบของกญัชามี
โอกาสท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑสู์งกว่า และการยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาสามารถเพิ่มความเส่ียงการบริโภคในกลุ่มวยัรุ่น (Friese et al., 2016; Libuy 
et al., 2020) และปัจจยัเสริม (Reinforcing factors) ไดแ้ก่ การชกัจูงของเพื่อนเพิ่มโอกาสเส่ียงในการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา (Friese et al., 2016; 
Libuy et al., 2020) และอิทธิพลของส่ือท่ีมีทั้ งข้อมูลทางบวกและลบ โดยการโฆษณาผ่านทาง
เฟสบุ๊ค (facebook) ความถ่ีในการใช้ส่ือมีผลต่อการตดัสินใจเลือกบริโภค (Kelleghan et al., 2022; 
ชนมชุ์ดา วฒันะธนากร, 2564)  
 การศึกษาเก่ียวกับกัญชาในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในแง่มุมทาง
การแพทย์ในประเด็นของความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย ์                   
(ณปภชั จินตภาภูธนสิริ, 2563; ธัญวลยั บุญมาก, 2564; พีระ อารีรัตน์, 2564) มีการศึกษาจ านวน
น้อยท่ี ศึกษาเก่ียวกับอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี มีส่วนผสมของกัญชา โดยตัวแปรท่ี ศึกษานั้ น                     
ได้แ ก่  ความตั้ งใจ การตัด สินใจเลือก ซ้ืออาหารและเค ร่ือง ด่ืม ท่ี มี ส่ วนผสมของกัญชา                             
(ชนม์ชุดา วัฒนะธนากร , 2564 ; ณัฎฐณิชา ยะมุงคุณ  และกตัญญู  หิ รัญญสมบูรณ์ , 2565;                             
มณฑิตา ปิยะธาราธิเบศร์, 2564) ซ่ึงตวัแปรตน้ท่ีท าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
ทศันคติ อายุ ความตระหนักรู้ การรับรู้ความเส่ียง และปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการ
โฆษณา ด้านผลิตภณัฑ์ ซ่ึงส่วนใหญ่ท าการศึกษาในกลุ่มผูใ้หญ่ และกลุ่มคนท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป            
ท าให้ไม่ได้ประเด็นปัจจยัท่ีมีความเฉพาะกับวยัรุ่นท่ีสามารถน าไปสู่การป้องกันพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาไดเ้ฉพาะเจาะจงในกลุ่มวยัรุ่น 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในวยัรุ่นชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึง
ปัจจัยท่ีท าการศึกษานั้นมีทั้งปัจจัยจากภายในตวับุคคลและภายนอกตัวบุคคล ดังนั้นจึงควรให้
ความส าคญัต่อการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคลอย่างแทจ้ริงและ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์วางแผนเพื่อก าหนดการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลได้              
อย่างเหมาะสม โดยการน าทฤษฏี PRECEDE - PROCEED  Model ของ Green and Kreuter (2005) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาซ่ึงครอบคลุมทั้งปัจจยัในและปัจจยัภายนอกตวับุคคลซ่ึงแบ่งเป็น              
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ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา
เกินขนาด ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา การยอมรับของ
บิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การชกัจูง
ของเพื่อน และอิทธิพลของส่ือ ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นแนวทางและขอ้มูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลชุมชนซ่ึงท างานใน
ระดบัปฐมภูมิท่ีครอบคลุมทั้งในระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน ดูแลประชากรทุกช่วงวยัและให้
ความส าคญักบัการป้องกนัโรคไดเ้กิดความรู้ความเขา้ใจอย่างลึกซ้ึงเก่ียวกบัสาเหตุของพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาของวยัรุ่น ซ่ึงจะน าไปสู่การหาแนวทาง
ป้องกันตั้งแต่ระยะแรกมิให้เกิดปัญหา ผลกระทบดา้นสุขภาพจากพฤติกรรมเส่ียงในการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีส่วนผสมของกญัชา เพื่อใหว้ยัรุ่นมีสุขภาพดี ลดการป่วย การตาย ความพิการ
จากโรคหรือปัญหาสุขภาพท่ีมีวิธีป้องกนัไดต้่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาใน

นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติต่อ

การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การชกัจูงของเพื่อน อิทธิพลของส่ือ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม

ของกญัชา การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด 
การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา  การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภค
อาหารและเค ร่ืองด่ืม ท่ี มี ส่วนผสมของกัญชา  การชัก จูงของเพื่ อน  และอิทธิพลของส่ือ 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์  (Descriptive 
correlational study) ของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี
ท่ีก าลงัศึกษาปีการศึกษา 2566 โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 - มกราคม 
พ.ศ. 2567 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ ทฤษฎี PRECEDE - PROCEED Model ของ Green and 
Kreuter (2005) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ท่ีเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้ง
ปัจจยัภายในและภายนอกบุคคลซ่ึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของวยัรุ่นเป็นเร่ืองท่ีซับซ้อน 
มิได้เกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้นมาจากหลายปัจจยั (Multiple factors) การศึกษาน้ีจึงได้น า 
PRECEDE - PROCEED Model  โดยน าระยะท่ี1 ระยะของการวิเคราะห์ปัญหา (PRECEDE) ซ่ึง
เป็นย่อมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and 
Evaluation)  ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (Education & ecological 
assessment) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อจัดกลุ่มปัจจัย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่               
ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานท่ีมีคุณลักษณะของบุคคลท่ีติดตัวมาซ่ึง
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติ
ต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา  การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ี
เป็นทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งลกัษณะท่ีจะสามารถให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา การยอมรับของบิดา
มารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา และปัจจยัเสริม (Reinforcing 
factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุน
ส่งเสริมมากน้อยเพียงใด อนัเป็นผลต่อการกระท าของตน ไดแ้ก่ การชกัจูงของเพื่อน อิทธิพลของ
ส่ือ ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย รายละเอียดแสดง ดงัภาพท่ี 1 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา หมายถึง การ 

บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาประเภทต่าง ๆ และความถ่ีในการบริโภคของ
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา วดัโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 

2. เพศ หมายถึง ลกัษะทางกายภาพและทางสรีรวิทยาตั้งแต่ก าเนิดของนกัเรียนชั้น 
มธัยมศึกษาตอนปลาย แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 

3. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน หมายถึง เกรดเฉล่ียสะสมในภาคการศึกษาล่าสุดของ 
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 

4. ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา หมายถึง  

ปัจจัยน า  
- เพศ 
- ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 
- ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชา  
- การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด 
 

 

               

 

 

 

 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 

ปัจจัยเอื้อ                                                                          
- การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชา 
- การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
 
 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 

  

ปัจจัยเสริม 
- การชกัจูงของเพื่อน 
- อิทธิพลของส่ือ 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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ความรู้สึกเห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชาของนักเรียน               
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย วดัโดยใช้แบบสอบถามทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Weber (1992 อา้งถึงใน Homsin et al., 2006) 
ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ 1) ความรู้ความเขา้ใจ (cognitive) ไดแ้ก่ ความเช่ือต่อผลการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา 2) ความรู้สึก (Affective) ได้แก่ ความรู้สึก อารมณ์ท่ีมีต่อการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา และ 3) ดา้นการปฏิบติั (Behavioral) ไดแ้ก่ ความเช่ือต่อ
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา  
 5. การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา              
เกินขนาด หมายถึง ความคิดเห็นของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายต่อความเป็นไปได้ของ
ตนเองในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด วดัโดยใชแ้บบสอบถาม
การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาดท่ีผูว้ิจยั
สร้างขึ้น 
 6. การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา หมายถึง ความคิด ความเช่ือ
ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายถึงความยากง่าย ความสะดวกในการหาอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกัญชามาบริโภคจากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ คาเฟ่ ร้านสะดวกซ้ือ ห้างสรรพสินค้า         
ตู้จ  าหน่ายสินค้าอัตโนมัติ ร้านค้าช่องทางออนไลน์  ตลาดและร้านค้าในชุมชน วัดโดยใช้
แบบสอบถามการเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น  
 7. การชัก จูงของเพื่ อน  หมายถึง การกระท าของเพื่ อน ท่ี โน้มน้ าวให้นัก เรียน                               
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาดว้ยวิธีการชกัจูงต่าง ๆ  
วดัโดยใช้แบบสอบถามการชกัจูงของเพื่อนต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชาท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 8. การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
หมายถึง ปฏิกิริยาหรือการแสดงออกท่ีต่อตา้นหรือสนับสนุนของบิดามารดา/ผูป้กครองท่ีมีต่อการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา วดัโดยแบบสอบถามการยอมรับของบิดามารดาต่อการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น  
 9. อิทธิพลของส่ือ หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายจาก
ส่ือต่าง ๆ ไดแ้ก่ โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์วิทย ุสังคมออนไลน์ (Facebook, Line, Instagram, Tiktok, 
Youtube) เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา วดัโดยแบบสอบถาม
อิทธิพลของส่ือท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง 
จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อสรุป
สังเคราะห์แนวคิดและผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเรียบเรียงเน้ือหาน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี  

1. วยัรุ่นและพฒันาการ 
2. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักญัชา 
3. สถานการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในวยัรุ่น 
4. ทฤษฏี PRECEDE - PROCEED Model  
5. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 

 

วัยรุ่นและพฒันาการ 
ความหมายของวัยรุ่น 

 วยัรุ่น (Adolescent) มาจากภาษาละติน “adolescere” หมายถึง การเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 
หรือในความหมายโดยทัว่ไปนั้น หมายถึง ช่วงเวลาท่ีมีการเจริญเติบโตจากวยัเด็กท่ีไม่มีวุฒิภาวะ 
ไปสู่ดว้ยผูใ้หญ่ท่ีมีวุฒิภาวะ (Steinberg, 1996 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธุ์, 2558) องค์การอนามยั
โลก (2562) ให้ความหมายวยัรุ่นว่าคือ วยัท่ีอยู่ในช่วง 10 - 19 ปี ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว
จากวยัเด็กเป็นวยัผูใ้หญ่ การแบ่งช่วงของวยัรุ่นโดยส่วนใหญ่จะแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ วยัรุ่นตอนตน้ 
วยัรุ่นตอนกลาง และวยัรุ่นตอนปลาย โดยวยัรุ่นตอนตน้อยู่ในช่วงอายุ 10 - 16 ปี เด็กวยัรุ่นช่วงน้ีจะ
มีความคิดเพอ้ฝัน หลงตวัเอง รักความอิสระ  สนใจในเพศเดียวกัน และยงัต้องพึ่งพาบิดามารดา    
วยัรุ่นตอนกลางอยูใ่นช่วงอาย ุ14 - 20 ปี เด็กวยัรุ่นช่วงน้ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นฮอร์โมนสูง จะมี
ความด้ือร้ัน โมโหง่าย มกัจะขดัแยง้กบับิดามารดา เร่ิมมีความสมบูรณ์ทางเพศเร่ิมมองเพศตรงขา้ม 
ติดเพื่อน น าไปสู่อบายมุขต่าง ๆ ไดง้่าย และพบปัญหาในเด็กวยัรุ่นระยะน้ีมากท่ีสุดและวยัรุ่นตอน
ปลายอยู่ในช่วงอายุ 18 - 22 ปี เป็นระยะท่ีกา้วเขา้สู่วยัผูใ้หญ่รู้หน้าท่ีมีความคิดเป็นอิสระ (องค์การ
อนามยัโลก, 2562) 
  ชมรมจิตแพทยเ์ด็กและวยัรุ่นแห่งประเทศไทย (2565) ใหค้วามหมายของวยัรุ่นคือ วยัท่ีมี
การเปล่ียนแปลงทั้ งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ เป็นวัยท่ีเปล่ียนแปลงจากวัยเด็กเข้าสู่ว ัยผู ้ใหญ่                           
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มีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและเพศอย่างชัดเจนจากฮอร์โมนทางเพศท่ีสูงขึ้นและส่งผลต่อ
อารมณ์ พฤติกรรมและตลอดจนความคิด  

การแบ่งช่วงอายุของวัยรุ่น  
การแบ่งช่วงอายุของวยัรุ่น สามารถแบ่งได้ดงัน้ี (จนัท์ฑิตา พฤกษานนท์, 2559; พรนภา 

หอมสินธุ์, 2558; พุทธิพร พงศน์นัทกุลกิจ, 2561)  
วยัรุ่นตอนตน้ อยู่ในช่วงอายุ 10 - 13 ปี ช่วงน้ีจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเกือบทุก

ระบบ และเร่ิมมีความคิดหมกมุ่น กงัวลกบัการเปล่ียนแปลง ซ่ึงท าให้มีผลกระทบต่ออารมณ์และ
จิตใจ ท าใหเ้กิดอารมณ์แปรปรวนไดง้่าย  

วยัรุ่นตอนกลาง อยู่ในช่วงอาย ุ14 - 16 ปี เป็นช่วงวยัรุ่นสามารถยอมรับสภาพร่างกาย ท่ีมี
การเปล่ียนแปลงเป็นวยัหนุ่มสาวได ้และมุ่งพฒันาในเร่ืองของความเป็นตวัของตวัเอง และพยายาม
ท่ีจะเปล่ียนความรู้สึกแบบเด็ก ๆ เช่น การพึ่งพาบิดามารดาและความผกูพนั 

วยัรุ่นตอนปลาย อยู่ในช่วงอายุ 17 - 19 ปี เป็นช่วงท่ีร่างกายมีการเปล่ียนแปลงอยา่งเต็มท่ี 
สามารถกลา้ท่ีจะตดัสินใจในเร่ืองอนาคตตวัเอง และสามารถท่ีจะมองเห็นความสามารถท่ีจะพฒันา 
ต่อเพื่อสร้างอาชีพท่ีเหมาะสม และบรรลุนิติภาวะในเชิงกฎหมาย 

กล่าวโดยสรุป วยัรุ่นเป็นวยัแห่งการคน้หา ความเป็นตวัของตวัเอง อยากเป็นอิสระ อยาก
รู้อยากเห็น อยากทดลอง ต้องการการยอมรับเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงของระบบโครงสร้าง
ทางดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคมและสติปัญญาท่ีมีการเปล่ียนแปลงวยัเด็กก้าวเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ 
โดยเฉพาะวยัรุ่นตอนปลาย (อายุ 16 -19 ปี) ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีโอกาสท่ีเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมต่าง 
ๆ เพื่อให้คลา้ยกบัวยัผูใ้หญ่ เร่ิมเขา้สู่สังคมดว้ยตนเองและมีโอกาสไดรั้บส่ิงกระตุน้จากส่ิงเร้าต่าง ๆ 
แต่ระดับความคิดรวบยอด ความเข้าใจ การตัดสินใจ และการรู้เท่าทันส่ือยงัน้อย  (Lerner & 
Steinberg, 2004) ท าใหก้ารควบคุมอารมณ์ไม่สมบูรณ์ ขาดความยั้งคิด ขาดการไตร่ตรองท่ีรอบคอบ 
เน่ืองจากสมองส่วนหนา้ยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี 

พฒันาการของวัยรุ่นตอนปลาย 
วยัน้ีพฒันาการมาจากวยัรุ่นตอนตน้และตอนกลางโดยวยัรุ่นตอนปลายมีระยะอายุ ดงัน้ี               

เพศหญิงอายุ 16 - 21 ปี เพศชายอายุ 19 - 21 ปี เป็นระยะสุดทา้ยของวยัรุ่นจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง
ต่าง ๆ เร่ิมเข้าท่ีสมบูรณ์มากขึ้ นโดยระยะน้ีจะมีพัฒนาการทางด้านจิตใจมากกว่าทางร่างกาย
โดยเฉพาะดา้นความนึกคิดและปรัชญาชีวิตและบางส่วนในด้านลกัษณะท่ียงัมีพฒันาการไม่เต็มท่ี
จะค่อย ๆ พัฒนาในขั้นวยัผูใ้หญ่ขึ้ นอยู่กับโอกาสการเรียนรู้และการส่งเสริมของบิดา มารดา
ผู ้ปกครอง ตลอดจนผู ้ใกล้ชิด  (จันท์ฑิตา พฤกษานนท์ , 2559; ชนม์นิภา แก้วพูลศรี , 2563;                      
พุทธิพร พงศน์นัทกุลกิจ, 2561; อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2560) 
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พัฒนาการทางกาย (Physical development) ในวยัน้ีขนาดทุกสัดส่วนเจริญเต็มท่ีบอก
ลกัษณะความเป็นผูใ้หญ่อย่างสมบูรณ์มีการแบ่งแยกหน้าท่ีของกลา้มเน้ือต่าง ๆ บุคลิกภาพเป็น
ผูใ้หญ่ขึ้น ลกัษณะการเขินหายไป เปล่ียนเป็นสุภาพเรียบร้อย มีการเปล่ียนแปลงหลาย ๆ ด้านทั้ง
ลกัษณะภายนอกท่ีขึ้นกบัพนัธุกรรม อาหาร การเล้ียงดู สุขนิสัย ส่ิงแวดลอ้ม ลกัษณะภายในท่ีเป็น
การเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างหน้าท่ีของอวยัวะภายในระบบสืบพนัธุ์มีการเจริญเติบโตใกลเ้คียง
กบัวยัผูใ้หญ่  

 พฒันาการทางอารมณ์  (Psychological development) อารมณ์ท่ีรุนแรงค่อย ๆ สงบลง
เป็นสุขุม เยือกเยน็ สุภาพเรียบร้อยขึ้น จะอดกลั้นในดา้นความรู้สึกเม่ือมีส่ิงเร้าจะไม่ค่อยแสดงออก
ในรูปต่าง ๆ เด็กหญิงจะแสดงออกต่อส่ิงเร้ามากกวา่เด็กชาย 

พฒันาการทางสังคม (Social development) วยัรุ่นตอนปลายมีความเช่ือมัน่ในตนเองมาก
ขึ้น มีความเป็นตวัของตวัเอง ตอ้งการเป็นท่ียอมรับของเพื่อนและสังคม ต้องการมีประสบการณ์ 
ต่าง ๆ ท่ีมีการปฏิบติักันในสังคม (อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ, 2560) เช่น การแต่งกายตามแฟชัน่ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ตามกระแส มีความสามารถท่ีดีในการปรับตวักบัสังคม มี
ความเช่ือมัน่ ในการแสดงออกทั้งการพูดและท่าทางเพราะใหค้วามส าคญัในการมีความสามารถทาง
สนทนาโตต้อบกบัผูอ่ื้นมากอีกทั้งให้ความสนใจกบัชีวิตครอบครัวมากเป็นพิเศษ เร่ิมศึกษาบทบาท
บิดามารดาท่ีวางตวักบัตนพอ ๆ กบัความเป็นเพื่อนท่ีปฏิบติัต่อกนัในกลุ่ม ระยะน้ีเป็นวยัแห่งการรัก
และติดเพื่อนมากและจะรู้สึกว่า ความส าเร็จของชีวิตในวยัน้ีคือ การมีเพื่อนมากหน้าหลายตาและมี
เพื่อนต่างเพศท่ีตนเองพึงพอใจ (ชนมนิ์ภา แกว้พูลศรี, 2563) 

 พัฒนาการทางสมองและสติปัญญา  (Cognitive development) ความสามารถด้าน
สติปัญญาเพิ่มขึ้น มีความคิดในแบบเชิงตรรกะ สามารถเรียนรู้ เขา้ใจสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
ลึกซ้ึงแบบนามธรรม มีการคิดวิเคราะห์ สังเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ ไดม้ากขึ้น (องคก์ารอนามยัโลก, 2562) 
แต่ในช่วงวยัรุ่นตอนปลายน้ียงัขาดการยั้งคิด ขาดการไตร่ตรองความรอบคอบ และท่ีส าคญัพบว่า
พฒันาการด้านสติปัญญาของวยัรุ่นชายท่ีเด่นชัดคือ ความอยากรู้อยากลอง ชอบคิดค านวณ การ
วิเคราะห์เป็นเหตุเป็นผล (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2560)  

อวยัวะแห่งการเรียนรู้ของมนุษยก์็คือสมองโดยเฉพาะส่วนท่ีเป็นสมองใหญ่ซ่ึงแบ่งได้
เป็น 2 ส่วน คือ สมองส่วนคิด (Cerebral cortex) มีหน้าท่ีควบคุมการตดัสินใจการควบคุมอารมณ์
การวางแผนในอนาคตซ่ึงการพฒันาสมองส่วนน้ีตอ้งค่อยเป็นค่อยไปและต่อเน่ืองในช่วงวยัรุ่นจน
ไปถึงวยัผูใ้หญ่ สามารถพฒันาไดถึ้งอาย ุ20 - 25 ปี เพื่อใหถึ้งความพร้อมของวุฒิภาวะในการคิดและ 
ตดัสินใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (องคก์ารอนามยัโลก, 2562) เม่ือสมองส่วนน้ียงัพฒันาไม่เต็มท่ีจะ
ส่งผลให้วยัรุ่นถูกชกัจูงไดง้่าย ในช่วงวยัรุ่นมีโอกาสเกิดการตดัสินใจหรือมีพฤติกรรมเส่ียงไดง้่าย
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กว่าวยัอ่ืน ๆ เน่ืองจากสมองส่วนท่ีควบคุมอารมณ์ท่ีเรียกว่า  Limbic system มีส่ิงเร้ามากระทบ
โดยเฉพาะมีความต้องการเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน อยากรู้อยากลอง อยากเห็น เพื่อนจึงมี
อิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดของวยัรุ่น ดงันั้นวยัรุ่นจึงเป็นกลุ่มเปราะบาง อาจถูกชักจูงไดโ้ดยง่าย
หากขาดความยับยั้งชั่งใจหรือความนับถือตนเอง (Self- esteem) รวมถึงการขาดทักษะชีวิต                   
(Life skills) (ชนมนิ์ภา แกว้พูลศรี, 2563; อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2560) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พฒันาการของวยัรุ่นตอนปลายเป็นพฒันาการท่ีเป็นรอยต่อระหวา่ง
การเป็นเด็กไปสู่ผู ้ใหญ่อย่างสมบูรณ์  มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวเน่ืองกันและสามารถมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดขึ้นไดห้ลายพฒันาการพร้อม ๆ กนั รวมทั้งยงัพบว่าหากพฒันาการในดา้นต่าง ๆ 
ของวยัรุ่นมีการพฒันาท่ียงัไม่สมบูรณ์ท่ียงัไม่เทียบเท่าผูใ้หญ่ ซ่ึงการคิดการตดัสินใจยงัไม่รอบคอบ 
มีความอยากรู้อยากลอง อาจส่งผลน าไปสู่พฤติกรรมเส่ียง (Risk behaviors) หรือไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 
การสูบบุหร่ี ด่ืมสุราและการใชส้ารเสพติดหรือการเลือกบริโภคในส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์ตามกระแส
สังคม เช่น การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ซ่ึงท าให้เกิดผลขา้งเคียงหรือผล
กระกระทบต่าง ๆ โดยน ามาสู่การเกิดอุบติัเหตุ การท าร้ายร่างกาย และการฆ่าตวัตาย ซ่ึงพฤติกรรม
เส่ียงท าให้เกิดผลเสียทั้งในระยะสั้ น และระยะยาวต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม ส่งผลให้
วยัรุ่นเกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เส่ียงต่อความพิการหรือเสียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร  

 

ความรู้ท่ัวไปเกีย่วกบักญัชา 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกบักัญชา 
กัญชา มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L.subsp.indica ซ่ึงเป็นพืชดอกอยู่ใน

ตระกูล Cannabaceae ประกอบด้วยสามสายพนัธุ์หลกั คือ Cannabissativa, Cannabis indica, และ 
Cannabis ruderalis หากอา้งอิงตาม 1961 United Nations Single Convention on Narcotic Drugs ซ่ึง
เป็นพืชดั้งเดิมตามธรรมชาติตน้ก าเนิดอยู่แถบเอเชียกลางและกระจายปลูกอย่างแพร่หลายในหลาย
ประเทศทัว่โลก กญัชาอาจถูกเรียกต่างกนัไปในแต่ละภูมิภาค เช่น cannabis, marijuana, marihuana, 
hemp, kief, weed, hashish หรือ bang ค านิยามเหล่ าน้ี มีบางส่วนเหมือนกัน  (Russo, 2007) มี
บางส่วนต่างกัน เช่น hemp หมายถึง กัญชง ซ่ึงเป็นสายพันธุ์ย่อยของกัญชาท่ีมักน ามาใช้ใน
อุตสาหกรรมส่ิงทอหรือ hashish ซ่ึงหมายถึง น ้ ามนักัญชาอดัแห้ง (ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์, 
2562) ในประวติัศาสตร์มีรายงานการใช้ประโยชน์จากกัญชายาวนานกว่า 4,000 ปี เช่น ใช้เป็น
อาหารส าหรับคนหรือสัตวใ์ช้เป็นส่ิงเสพติดเพื่อการผ่อนคลายและใช้ท าอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น เชือก
หรือเส้ือผา้รวมถึงใชเ้พื่อประโยชน์ทางการแพทย ์ 
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 กญัชามีสารออกฤทธ์ิ cannabinoids มากกว่า 85 ชนิด สารออกฤทธ์ิท่ีส าคญั ไดแ้ก่ กลุ่ม
แคนนาบินอยด์ คือ Cannabidiol (CBD) ไม่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท มีฤทธ์ิระงบัอาการปวด  
ลดการอักเสบ ลดอาการชักเกร็ง และลดความวิตกกังวล  แต่สารตัวส าคัญ คือ  เตตร้าไฮโดร                    
แคนนาบินอล delta9tetrahydrocannabinol (THC) หรือท่ีเรียกว่า “สารเมา” ซ่ึงมีสูงถึงร้อยละ 1 - 10 
เป็นสารเสพติดและมีฤทธ์ิต่อจิตประสาท (Psychoactive) (Lapoint, 2019; พรชนก เจนศิริศักด์ิ , 
2564 ; ระพีพงศ์  สุพรรณไชยมาตย์, 2562) โดยปริมาณสาร THC มีมากหรือน้อยขึ้ นกับ
สภาพแวดลอ้มของพื้นท่ีปลูกสายพนัธุ์ วิธีการปลูกและส่วนของตน้กญัชาท่ีน ามาใช้ทั้งน้ีส่วนของ
ตน้กญัชาท่ีมีสารดงักล่าวมากท่ีสุดคือ ช่อดอก (flower heads) และใบ (leaves) (อภิญญา สินธุสังข์, 
2564) ซ่ึงพบสาร THC โดยเฉล่ียร้อยละ 3 - 16 ในน ้ าหนักแห้งกัญชา (Zamengo et al., 2014) ซ่ึง
นักวิทยาศาสตร์ได้มีการน าสารสกัด THC และ CBD มาใช้เพื่อเป็นยารักษาโรคต่าง ๆ เช่น โรค
ปลอกประสาทเส่ือมแขง็ โรคลมชกัและควบคุมอาการในระยะสุดทา้ยในผูป่้วยมะเร็ง รวมถึงใชเ้พื่อ
บรรเทาอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ของยาแผนปัจจุบนั เช่น เพิ่มความอยากอาหารหรือลดอาการ
อาเจียน (Carlini, 2004; Mechoulam et al., 2002) อีกทั้งท าให้คลายกังวล เคลิ้มสุข ลดความวิตก
กงัวล เพิ่มประสิทธิภาพในการนอนหลบั (ชาญชยั เอ้ือชยักุล, 2560)  

รูปแบบการใช้กญัชา 
การใช้กญัชามีหลายวิธี ซ่ึงรวมถึงการสูบ การบริโภค การสวนทางทวารหนัก และการ

ดูดซึมผ่านเยื่อบุหรือผิวหนัง โดยการสูบเป็นวิธีท่ีท าให้ THC เขา้สู่ระบบร่างกายได้อย่างรวดเร็ว 
โดยมีระดบัสูงสุดในช่วงเวลา 15-30 นาทีและจะลดลงภายใน 2-3 ชัว่โมง เวลาท่ีออกฤทธ์ิมีความ
แปรผนัขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น ความเขม้ขน้ของสารและปริมาณท่ีสูบ โดยการสูบกญัชา
โดยตรงอาจท าให้ผูใ้ช้ได้รับสารอนัตรายอ่ืน ๆ เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์และแอมโมเนีย โดยมี
การศึกษาท่ีพบวา่การสูบกญัชาอาจส่งผลใหไ้ดรั้บสารแอมโมเนียมากกว่าการสูบบุหร่ีถึง 20 เท่า แต่
ไดรั้บสาร polycyclic aromatic hydrocarbons น้อยกว่าการสูบบุหร่ีในขณะเดียวกนั การสูบผ่านไอ
น ้ าเช่ือว่าลดการไดรั้บสารอนัตรายเหล่าน้ีได ้การสูบกญัชาเป็นเวลานานท าให้ THC คงอยู่ในเลือด
นานขึ้นเพราะการสะสม THC ในไขมนัของร่างกายสูงขึ้นส่งผลให้การก าจดั THC ช้าลง คนท่ีสูบ
กญัชาทุกวนัสามารถตรวจพบ THC ในเลือดเป็นระยะเวลา 1 เดือนหลงัหยุดสูบ และน ้ ามนัเรซิน     
เข้มข้น (hashish) เป็นรูปแบบหน่ึงของกัญชาท่ีมีความเข้มข้นของ THC สูงกว่ากัญชาชนิดอ่ืน                           
(ระพีพงศ ์สุพรรณไชยมาตย,์ 2562) 
 การบริโภคหรือการสูบผ่านไอน ้ าสามารถท าให้ THC ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดใน
อตัราท่ีลดลงร้อยละ10 -20 แต่ยงัคงมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เน่ืองจาก THC จะถูกเปล่ียน
รูปเป็น 11-OH-THC ในตบั ซ่ึงยงัคงมีผลทางจิตประสาท การบริโภคท าให้เกิดผลทางจิตประสาท
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ภายใน 30 - 90 นาที ผลสูงสุดท่ี  2 - 3 ชั่วโมง และคงอยู่นาน 4 - 12 ชั่วโมง (DiPatrizio, 2016; 
Loflin & Earleywine, 2014) การใช้ตน้กญัชาน ามาเป็นส่วนผสมในอาหารและเคร่ืองด่ืม เช่น คุกก้ี 
เยลล่ี ไอศกรีม และน ้ าด่ืม ซ่ึงการบริโภคในรูปของอาหารน้ีจะยากต่อการควบคุมปริมาณ
องคป์ระกอบสารแคนนาบินอยด์ท่ีแน่นอน ท าให้ไม่สามารถก าหนดปริมาณสารท่ีไดรั้บอย่างคงท่ี
ไดแ้ละอาจท าใหบ้ริโภคเกินขนาดไดง้่าย (กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  

อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา 
การน าใบกัญชามารับประทานหรือผสมในอาหารและเคร่ืองด่ืมสามารถท าได้

หลากหลายรูปแบบ ดงัน้ี 
1) การบริโภคใบกญัชาสด ไม่ผา่นความร้อน จะไม่ค่อยมีสารเมา จึงสามารถบริโภคแบบ

ผกัสด เช่น ผกัเคียง สลดั น าใบสดมาตกแต่งบนจานอาหาร จ้ิมกบัน ้าพริก การคั้นเป็นเคร่ืองด่ืมหรือ
ด่ืมน ้าป่ันท่ีมีส่วนผสมของใบกญัชาสดได ้ 

2) การน ากัญชามาใช้ในการเป็นอาหาร ไม่มีขอ้มูลเชิงวิจยัถึงขนาดการใช้ท่ีชัดเจน มี
ปัจจยัหลายอย่างท่ีส่งผลต่อผลการใช ้เช่น ปริมาณท่ีใช ้สารออกฤทธ์ิจากวตัถุดิบ ความร้อนท่ีใชใ้น
การประกอบอาหาร ส่วนประกอบอ่ืน วิธีการใช ้การบดให้ละเอียด ก่อนน ามาผา่นความร้อน จะท า
ให้สารออกฤทธ์ิมากขึ้น ความร้อนท่ีสูง ระยะเวลาในการปรุงท่ีนานขึ้น การปรุงร่วมกบัอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง ท าให้สาร THC เพิ่มปริมาณมากขึ้นได ้แต่หากน าใบกญัชาสดไปปรุงอาหารท่ีผ่านความ
ร้อนนาน ๆ เช่น ต้ม ทอด ตอ้งระวงัสาร  Tetrahydrocannabinolic acid (THCA) จะถูกเปล่ียนเป็น 
THC ส่งผลใหไ้ดรั้บสารเมาในปริมาณมากขึ้นได ้โดยปัจจยัท่ีสาร THC จะเพิ่มขึ้นก็คือ ระยะเวลาท่ี
ปรุง ยิ่งปรุงนานยิ่งมีสารมากขึ้น รวมทั้งการปรุงดว้ยความร้อนและไขมนั อย่างการน ากญัชาไปผดั
น ้ ามนัหรือทอด จะท าให้สาร THC ซ่ึงละลายในไขมนัไดดี้ จึงถูกสกดัออกมามากขึ้น มีการศึกษา
พบว่าหากใช้ความร้อน 100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 ชั่วโมง หรือ 98 องศาเซลเซียส เป็นเวลา                
4 ชัว่โมง หรือ 160 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที หรือ 200 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 - 2 วินาที 
สาร THCA จะถูกเปลี่ยนเป็นเป็นสาร THC อยา่งสมบูรณ์ (โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร, 2565) 
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ตารางท่ี 1 ปริมาณกญัชาท่ีควรใชใ้นการประกอบอาหารประเภทต่าง ๆ  
 

ประเภทการ 
ประกอบอาหาร 

น ้าหนักรวมของ
อาหารต่อเมนูเสิร์ฟ 

ร้อยละของ THC 
ต่อเมนูเสิร์ฟ 

ปริมาณใบกัญชาที่แนะน า
ต่อเมนู 

ทอด 51 กรัม 0.11 1-2 ใบสด กรณีท าไข่เจียว 
แนะน า ½ - 1 ใบสด 
เน่ืองจากสาร THC และ 
CBD ละลายไดดี้ในน ้ามนั  

ผดั          74 กรัม 0.006 1 ใบสด 
แกง        614 กรัม 0.02 1 ใบสด 
ตม้        614 กรัม 0.02 1 ใบสด 
ผสมในเคร่ืองด่ืม 200 มิลลิลิตร 0.003 1 ใบสด 
 

หมายเหตุ : แหล่งท่ีมาของใบกญัชาท่ีใชเ้ป็นตวัอยา่งในการทดสอบ จากวิสาหกิจชุมชนไพรอินทรีย์
เพื่อสุขภาพ (กรมอนามยั, 2565ข) 
 

 รูปแบบผลติภัณฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมที่ผสมกญัชา (กรมอนามยั, 2565ก) 
 ปัจจุบนัมีการน ากญัชามาผสมในอาหารและเคร่ืองด่ืมน าออกขายในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น
การผสมในอาหารสามารถจ าแนก ได้ดังน้ี 1) อาหารตามสั่ง อาหารปรุงเอง เช่น ไข่เจียวกัญชา 
กะเพรากญัชา ตม้จืดกญัชา เป็นตน้ 2) อาหารจานด่วน (Fast foods) เช่น พิซซ่า เฟรนฟรายส์ เป็นตน้                       
3) ขนมและของหวาน เช่น คุกก้ี บราวน่ี เคก้ เยลล่ี และไอศกรีม เป็นตน้ 4) ขนมส าเร็จรูป เช่น ขนม
ขาไก่ท่ีผสมกญัชา   
 รูปแบบผลิตภณัฑ์เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา ได้แก่ 1) เคร่ืองด่ืมส าเร็จรูป เช่น น ้ าด่ืมยนัฮี
ผสมกญัชา บิวต้ีดร๊ิง เป็นตน้ 2) เคร่ืองด่ืมผสมกญัชาท่ีจ าหน่ายในร้านคา้ คาเฟ่ต่าง ๆ ซ่ึงจะผสมตาม
สูตรของร้านนั้น เช่น น ้ากญัชาป่ัน น ้าผ้ึงผสมกญัชา กาแฟผสมกญัชาสูตรสตาร์บคั  
 แม้ว่าเคร่ืองด่ืมส าเร็จรูป อาหารและขนมส าเร็จรูป จะมีการขอ อย. และมีฉลากแสดง
ชดัเจนว่ามีส่วนประกอบของสารTHC ปริมาณเท่าไรต่อ 100 มิลลิลิตร หรือต่อ 1 หน่วยบริโภค ซ่ึง
กฎหมายก าหนดหรือแนะน าให้ไม่เกิน 0.015 มิลลิกรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร (ศูนย์วิจัยยาเสพติด
วิทยาลยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2565) แต่เคร่ืองด่ืมท่ีขายในร้านประเภท
คาเฟ่ ส่วนมากสูตรของเคร่ืองด่ืมจะท ากนัขึ้นมาเองแมก้ระทัง่เมนูเดียวกนั ก็ไม่อาจแน่ใจไดว้่าแต่ละ
แกว้มีปริมาณสาร THC เท่ากนั เพราะไม่เคยมีการตรวจ อีกทั้งกรรมวิธีท่ีใช้ในการผลิตของแต่ละ



 17 

ร้านก็ต่างกัน และผูป้ระกอบการจะไม่มีทางทราบว่าอาหารหรือเคร่ืองด่ืมของตนต่อ 1 serve                         
มีปริมาณสาร THC เท่าใด เน่ืองจากกระบวนการวดัปริมาณยงัคงมีความยุง่ยากและซบัซ้อนตอ้งใชผู้ ้
มีความรู้เฉพาะดา้นในการตรวจสอบวิเคราะห์ปริมาณสาร THC ดงันั้นผูบ้ริโภคโดยเฉพาะเด็กและ
เยาวชน ไม่ควรรับประทานโดยเด็ดขาด เน่ืองจากอาจส่งผลต่อระบบประสาท สมองและพฒันาการ
ของเด็ก รวมทั้งจิตแพทยก์็ช้ีว่าสาร THC ในกัญชามีผลต่อสุขภาพจิต สมาธิ และเร่ืองของภาวะ
อารมณ์ดว้ย (แถลงการณ์ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบัท่ี 1, 2565) 
 

 ข้อควรระวังในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา (กรมอนามัย, 
2565ก; ศูนยว์ิจยัยาเสพติดวิทยาลยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2565) 
 ควรบริโภคเมนูกญัชาในปริมาณนอ้ย หากเพิ่งเร่ิมควรรับประทานแค่ 0.5 - 1 ใบต่อวนั 
ก่อน เพราะแต่ละคนจะมีความไวต่อฤทธ์ิของกญัชาแตกต่างกนั                                           

1) ไม่ควรบริโภคใบกญัชาแบบทั้งใบหรือใบท่ีผา่นความร้อนแลว้เกิน 5 - 8 ใบต่อวนั  
เพราะหากบริโภคในปริมาณมาก อาจมีอาการผิดปกติ เช่น รับประทานอาหารไดม้าก พูดมาก 
หวัเราะร่วน หิวของหวาน คอแหง้ และตาหวานได ้

3) ระวงัการบริโภคเมนูกญัชาท่ีผา่นความร้อน และการบริโภคกญัชาร่วมกบัอาหารท่ีมี 
ไขมนัสูง เพราะความร้อนและไขมนัจะสกดัสาร THC ออกจากกญัชาไดม้ากขึ้น จึงไม่ควรบริโภค
มากเกินไป   

4) ไม่ควรบริโภคใบกญัชาแก่ หรือใบกญัชาตากแหง้ เพราะมีสาร THC มากกวา่ใบ 
กญัชาสด เพราะกญัชาแหง้ผา่นความร้อนมาแลว้มีสาร THC อยูใ่นตวัประมาณ 1 - 2 มิลลิกรัมต่อใบ 
หากน ามาปรุงอาหารดว้ยการใชค้วามร้อนหรือไขมนัอีก ปริมาณสาร THC จะยิง่สูงขึ้นดว้ย 

   5)  หากบริโภคเมนูตม้ ตุ๋น แกงต่าง ๆ ควรรับประทานแต่น ้า ไม่ควรบริโภคใบท่ีใส่ลงไป 

   6)  ไม่บริโภคใบกญัชาร่วมกบัแอลกอฮอล ์
   7)  ควรบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาไม่เกินวนัละ 1 - 2 เมนู (ควรบริโภค

ผลิตภณัฑท่ี์ระบุค่า THC อยา่งชดัเจน)  
 

 รูปแบบการโฆษณาอาหารและเคร่ืองด่ืมผสมกญัชา (นราธิป อยูย่งคศิ์ลป์, 2566) 
 1) ทางโทรทศัน์ เช่น การแทรกไวใ้นฉากละครแทรกไวใ้นการถ่ายทอดสด การชกัชวน
ผา่นพรีเซนเตอร์หรือในรายการโฆษณาขายสินคา้  
 2) ทางอินเตอร์เน็ต เช่น การแทรกไวใ้นหนา้เวป็เพจ การแทรกไวใ้นยทููป (YouTube) ส่ือ 
สังคมออนไลน์ต่าง  ๆ เช่น (Facebook, Line, Instagram, Twitter, Tiktok) 
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 3) ทางส่ือส่ิงพิมพ ์เช่น การโฆษณาลงในหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร ป้ายโฆษณา ป้ายรถเมล ์
ป้ายโฆษณารถโดยสารสาธารณะ  
 4) ทางวิทย ุเช่น การโฆษณาในวิทยชุุมชน 
 5) การชกัชวนโดยตวับุคคล เช่น เพื่อน ครอบครัว เพื่อนบา้น คนแปลกหนา้  
 

 ช่องทางการจัดจ าหน่าย (ส านกักิจการยติุธรรม, 2565)  
 1) ตลาด เช่น ตลาดสด ตลาดนดั                                
 2) สถานท่ีจ าหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร เช่น ร้านอาหาร ภตัตาคาร คาเฟ่ 
 3) การจ าหน่ายสินคา้ในท่ีหรือทางสาธารณะ เช่น ร้านคา้แผงลอย รถเข็นอาหารร้านคา้
ในชุมชน 
 4) หา้งสรรพสินคา้  
 5) ร้านคา้ช่องทางออนไลน์  
 

 จะเห็นได้ว่า ผลิตภัณฑ์ท่ี มีส่วนผสมของกัญชาในชีวิตประจ าวันมีมากมายหลาย                   
ประเภท เช่น เคร่ืองส าอางค์ ยารักษาโรค รวมทั้งอาหารและเคร่ืองด่ืมซ่ึงก าลงัเป็นท่ีนิยมในกลุ่ม
วยัรุ่น และมีการประชาสัมพนัธ์และสอดแทรกโฆษณา ผ่านทาง โทรทศัน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ ส่ือ
สังคมออนไลน์ผา่นทางโซเชียลมีเดีย และการชกัชวนจากเพื่อน ครอบครัว หรือคนแปลกหนา้ โดย
ปัจจุบันเป็นสินค้าท่ีซ้ือหาได้ง่ายจาก ตลาด ร้านอาหาร ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซ้ือ และ
ช่องทางออนไลน์ หากวยัรุ่นหรือผูบ้ริโภคไม่มีการศึกษาขอ้มูลท่ีดี จึงมีความเส่ียงสูงในการบริโภค
เกินขนาดจนไดรั้บอนัตรายภายใน 30 - 90 นาที ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัปริมาณสาร และปัจจยัในตวับุคคล
นั้น ๆ ดงันั้นในการเลือกบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา จึงตอ้งมีการเลือกรูปแบบอาหาร
และเคร่ืองด่ืมรับประทานเพื่อให้ไดรั้บปริมาณ THC ไม่เกินขนาด ซ่ึงในรูปของอาหารน้ีจะยากต่อ
การควบคุมปริมาณองค์ประกอบสารแคนนาบินอยด์ท่ีแน่นอน ท าให้ไม่สามารถก าหนดปริมาณ
สารส าคญัท่ีไดรั้บอย่างคงท่ีได้ และอาจท าให้ได้รับสารเมา (THC) เกินขนาดไดง้่าย จึงควรเลือก
ผลิตภณัฑท่ี์มีการระบุค่าปริมาณ THC ไวช้ดัเจน และอ่านฉลากผลิตภณัฑก่์อนบริโภคทุกคร้ัง จากท่ี
ไดก้ล่าวมาทั้งหมดแลว้นั้น การพิจารณาถึงการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
เกินขนาด การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา การชักจูงของเพื่อน การยอบรับของบิดา
มารดา และอิทธิพลของส่ือ เป็นปัจจยัท่ีควรน ามาศึกษาถึงความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาต่อไป   
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สถานการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในวัยรุ่น 
ในปี พ.ศ.2484 กัญชาได้ถูกถอนออกจาก American Pharmacopoeia (Mikuriya, 1969) 

การควบคุมกญัชามีขึ้นอย่างเขม้ขน้ขึ้นเม่ือรัฐบาลสหรัฐอเมริกาไดผ้่านกฎหมาย Federal Bureau of 
Narcotics, the Marihuana Tax Act ใ น ปี พ .ศ .2484 (Zuardi, 2006) ใ น ปี พ .ศ .2504 อ ง ค์ ก า ร
สหประชาชาติไดร้วมกญัชาไวใ้น Single Convention on Narcotic Drugs ซ่ึงมีสาระส าคญั คือ ห้าม
จ าหน่ายหรือผลิตยาหรือสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ยกเวน้เพื่อการวิจยัและเพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย ์กญัชาจึงเป็นพืชสมุนไพรท่ีก าลงัไดรั้บการกล่าวถึงจากคนทัว่โลกขอ้มูลจากแหล่งเรียนรู้
และรับข่าวสารดา้นกญัชาแห่งประเทศไทย ระบุว่าจาก 193 ประเทศในโลกมี 69 ประเทศท่ีมีการ
ปลดล็อกกญัชา  ซ่ึงขอบเขตของการเป็นเสรีแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ โดยให้มีการใช้
ประโยชน์ไดอ้ย่างกวา้งขวางมากขึ้นไม่ใช่เฉพาะแค่วงการแพทยเ์ท่านั้นสามารถน ามาปรุงในอาหาร 
เคร่ืองด่ืมและใชใ้นภาคอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565)  

ประชาชนและวยัรุ่นทัว่โลกให้ความสนใจกบักญัชา มีการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
มีส่วนผสมของกัญชาในชีวิตประจ าวนัสูงขึ้น โดยมีขอ้มูลจากการส ารวจการบริโภคกัญชาของ
ประชาชนประเทศแคนาดาในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา พบว่ามีอัตราชุกเพิ่มขึ้ นจากปี พ.ศ.2560              
ร้อยละ 32 เป็นร้อยละ 41 ในปี พ.ศ.2561 หลงัจากมีการอนุญาตให้ใช้กัญชาเพื่อการสันทนาการ 
(Government of Canada, 2017) ซ่ึงอตัราของการบริโภคกัญชาในรูปแบบต่าง ๆ พบว่าประชาชน
บริโภคอาหารท่ีส่วนผสมของกญัชาร้อยละ 55 รองลงมา คือ เคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีแอลกอฮอลร้์อยละ 32 
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ร้อยละ 19 (AT Kearney Cannabis Survey, 2020) และจากการศึกษา
ของ Peters et al. (2018) พบว่าวยัรุ่นชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายโดยมีอายุเฉล่ีย 16 - 19 ปี มีอตัราชุก
ของการท่ีเคยบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาสูง โดยเด็กผูช้ายมีความชุกสูงกว่าในการใช้
กญัชาท่ีระเหยเป็นไอคิดเป็นร้อยละ 11.6 ในเพศหญิงร้อยละ 9.5 แต่ส าหรับอตัราชุกการบริโภค
พบวา่เพศหญิงมากกวา่เพศชาย ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 21.7 และ 20.7 ตามล าดบั โดยวยัรุ่นสามารถหาซ้ือ
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาไดง้่ายขึ้น เช่น ร้านขายอาหารท่ีโรงเรียน การท าอาหาร
หรือขนมรับประทานเองโดยใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของกญัชาโดยการใชเ้นยจากกญัชาท่ีหาซ้ือ
ได้จากร้านค้าโดยเช่ือว่าไม่ มีอันตรายและไม่ รับรู้ความเส่ียงหรือข้อจ ากัดของการบริโภค                  
(Friese et al., 2016) โดยมีความถ่ีในการบริโภคทุกวนัสูงท่ีสุด รองลงคือการบริโภค 1 - 2 วนัต่อ
สัปดาห์และบริโภคบริโภค  3 - 4 วนัต่อสัปดาห์ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ18 ร้อยละ13 และร้อยละ 9 
ตามล าดับ (Bishop et al., 2022; Government of Canada, 2020) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ                     
Peters et al. (2018) โดยพบว่าความถ่ีของการบริโภคเฉล่ียอยู่ท่ี  1.75 วนั (95% CI = 0.59 - 2.90,                
p = 0.003) สูงกวา่ความถี่เฉล่ียของการใชก้ญัชาของการใชก้ญัชาท่ีระเหยกลายเป็นไอ  
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 ส าหรับประเทศไทยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 พ.ศ.2565 ส่งผลให้ส่วนต่าง ๆ ของพืชกญัชา ไดแ้ก่ ช่อดอก เปลือก ล าตน้ เส้นใย ก่ิง
กา้น ราก ใบ ไม่ว่าสดหรือแห้ง กากหรือเศษท่ีเหลือจากการสกดักญัชาและยางกญัชา ไม่มีสถานะ
เป็นยาเสพติดอีกต่อไป เวน้แต่สารสกดัจากกญัชา-กญัชง ท่ีมีปริมาณสารเตตราไฮโดรแคนนาบินอล 
หรือ THC การบริโภคร้อยละ 0.2 เท่านั้นท่ียงัถือเป็นยาเสพติด หลงัจากปลดลอ็คกญัชาเสรี ในวนัท่ี 
9 มิถุนายน พ.ศ.2565 ท าให้กญัชาเป็นท่ีนิยมและมีการเขา้ถึงไดง้่ายในทุกกลุ่มวยัและทุกรูปแบบ 
เช่น การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาภายใน 1 ปีท่ีผ่านมาพบว่ามีอตัราการ
บริโภคพบว่ากลุ่มวยัรุ่นส่วนใหญ่ท่ีอยู่ในกลุ่ม Generation Z (อายุ13 - 25 ปี) มีอตัราการบริโภคสูง
ถึงร้อยละ 47 (Thai YouGov Omnibus, 2022) ซ่ึงเกิดจากกระแสนิยมและวยัรุ่นมีทัศนคติว่าการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาช่วยลดโอกาสการถูกจบัไดเ้น่ืองจากไม่มีควนั
และไม่มีกล่ินจึงท าให้เป็นท่ีนิยมในกลุ่มของวยัรุ่น อาจเป็นเร่ืองง่ายส าหรับวยัรุ่นท่ีจะบริโภคใน
ปริมาณมากโดยผูป้กครองและอาจารยใ์นสถานศึกษาจะไม่สามารถรับรู้ไดว้่าวยัรุ่นเหล่าน้ีบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาในปริมาณท่ีไม่เหมาะสมจึงท าให้มีอันตรายและ
ผลกระทบขยายใหญ่ขึ้นส าหรับประชากรกลุ่มวยัรุ่นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้และตอนปลาย
เน่ืองจากแนวโน้มการใช้กญัชาในชีวิตประจ าวนัของนักเรียนมธัยมศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
และสูงสุดในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 (Anderson et al., 2015; Friese et al., 2017) 
 การจดัจ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืม พบว่าบางร้านไม่ไดร้ะบุไวว้่าใชก้ญัชาเป็นส่วนผสม
และการบรรยายสรรพคุณการบริโภคจริงผ่านส่ือสังคมออนไลน์ส่งผลให้มีวยัรุ่นนักเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายท่ีเข้าถึงกัญชาได้ทั่วไป ในขณะน้ีวยัรุ่นมีการบริโภคและใช้
กญัชาเพิ่มมากขึ้นเป็น 2 เท่าจากปีท่ีผา่นมา (ส านกังานป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด, 2565) 

ผลกระทบของการบริโภคกัญชาต่อวัยรุ่น 
ผลของสารเตตร้าไฮโดรแคนนาบินอย (THC) ในกญัชาท่ีมีต่อร่างกายขึ้นกบัปัจจยัหลาย

ประการ เช่น ความเขม้ขน้ของสารออกฤทธ์ิ ปริมาณและวิธีการใช ้ความถ่ีในการใช ้ประสบการณ์
การใช ้การใชต้่อเน่ืองซ่ึงการน ากญัชามาเป็นส่วนผสมในอาหารและเคร่ืองด่ืมส าหรับการบริโภคจะ
ออกฤทธ์ิช้ากว่าการสูบ เน่ืองจากปริมาณท่ีอนุญาตให้มีส่วนสารมึนเมาน้อยกว่าจะออกฤทธ์ิใช้
เวลานานเพราะฤทธ์ิของ Cannabinoids สูญเสียไปบา้งจากกระบวนการสลาย (Catabolism)โดยท่ี
การสูบจะออกฤทธ์ิในเลือดภายใน 3 - 10 นาที ดูดซึมไดสู้งสุดร้อยละ 10 - 35 ของสารออกฤทธ์ิท่ีมี
อยู่ หากเป็นการบริโภคจะดูดซึมและระดับสูงสุดในเลือดท่ีวดัได้ท่ี 2 - 4 ชั่วโมง ซ่ึงจะดูดซึมได้
เพียงร้อยละ 5 - 20 เท่านั้น (Radwan et al., 2015) ท าให้ผูท่ี้บริโภคในคร้ังแรกบางคร้ังไม่ไดรู้้สึกถึง
ความเคลิบเคลิ้มหรือความสุขอย่างท่ีคิดจึงบริโภคซ ้ าไปอีกต่อเน่ือง เม่ือสะสมเร่ือย ๆ จึงเป็นการ
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บริโภคเกินขนาด (รัศมน กลัยาศิริ, 2565) ซ่ึงการขบัสารทางปัสสาวะและอุจจาระโดยมีค่าคร่ึงชีวิต 
(Elimination half-life) แตกต่างกันขึ้ นอยู่กับ วิ ธีการใช้หากใช้ด้วยวิ ธีการบ ริโภคจะมีการ 
metabolites 20 - 30 ชัว่โมง โดยมีรายงานการตรวจพบไดถึ้งหลายสัปดาห์ 

การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชาอาจส่งผลให้เกิดความเป็นพิษโดยไม่ได้
ตั้งใจ เน่ืองจากการดูดซึมอาจใช้เวลาหลายชัว่โมง เม่ือเทียบกบัการสูบบุหร่ีเป็นนาที บุคคลท่ียงัไม่
รู้สึกถึงผลกระทบอาจบริโภคมากเกินไป และการบริโภคโดยไม่ได้ตั้งใจ การท่ีผลิตให้ดูเหมือน
ขนมโดยเด็กเล็กนั้นน่าเป็นห่วงเป็นพิเศษ ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีอตัราการบริโภคโดยไม่ได้
ตั้ งใจ ส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 9 ปี เพิ่มขึ้ นร้อยละ 34 จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ส าหรับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาเกินขนาด รวมถึงอาการง่วงนอนอย่างรุนแรง
และภาวะกดการหายใจ (Wang et al., 2016) 

อย่างไรก็ตามปัจจยัดา้นเก่ียวกบัผูใ้ช ้เช่น อายุ เพศ โรคประจ าตวัและการใชย้าหรือสาร
ชนิดอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยเน่ืองจากความทนต่อสารของแต่ละคนไม่เท่ากนั โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เด็ก
และวยัรุ่นในปี 2020 American Association of Poison Control Centers มีการรายงานว่าในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีเด็กอายุต ่ากว่า 12 ปีได้รับผลกระทบจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาโดยไม่ไดต้ั้งใจมากกว่า 3,000 คน และวยัรุ่นมากกว่า 1,000 คน ไดรั้บอนัตราย
จากสาร THC ในกญัชาซ่ึงพบใน เคก้ บราวนี คุกก้ี เยลล่ี ไอศกรีมและเคร่ืองด่ืม น าไปสู่ผลขา้งเคียง
ท่ีรุนแรง เช่น ความหวาดระแวง อาการต่ืนตระหนกและอาการประสาทหลอน ดังนั้น นักเรียน
มธัยมศึกษาตอนตน้ จากรัฐแมสซาชูเซตส์ถึงแอตแลนต้า รัฐจอร์เจีย จึงตอ้งเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหลงัจากบริโภคท่ีโรงเรียน (Anderson et al., 2015)  

ส าหรับประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบและอาการป่วยจาก
การใช้กัญชา จ านวน 30 คนโดยแบ่งเป็นช่วงอายุ ดังน้ี อายุ 0 - 5 ปี จ านวน 4 คน อายุ 6 -10 ปี  
จ านวน 3 คน อายุ 11 - 15 ปี จ านวน 18 คน และอายุ 16 - 20 ปี จ านวน 5 คน ซ่ึงเป็นเพศชาย 21 คน 
และเพศหญิง 9 คน ซ่ึงไดรั้บกญัชาโดยไม่ไดต้ั้งใจ 8 คนและไดรั้บกญัชาโดยตั้งใจ 22 คน ซ่ึงส่วน
ใหญ่ร้อยละ 65 เกิดจากการไดรั้บผลกระทบจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาโดย
แหล่งท่ีมาของการได้รับกัญชามากท่ีสุดคือ ซ้ือเอง 14 คน รองลงมาคือ เพื่อน 8 จากบุคคลใน
ครอบครัว 6 คน เพื่อนบา้น 1 คน และคนแปลกหน้า 1 คน (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทยและสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย , 2565) (ขอ้มูลวนัท่ี 21 มิถุนายน - 28 กุมภาพนัธ์ 
2565) 

การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชามากเกินขนาดจากการไม่ไดต้ั้งใจบริโภค
มกัจะเกิดจากการท่ีบุคคลในครอบครัวน าเคร่ืองด่ืมหรืออาหารท่ีผสมกญัชาท่ีปรุงไวแ้ละไม่ไดแ้จง้
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ใหส้มาชิกครอบครัวทราบ รวมทั้งผูป้ระกอบการหรือผูป้รุงอาหารไม่สามารถควบคุมมาตรฐานการ
ผลิต จึงท าให้ไดรั้บสาร THC เกินขนาดโดยไม่ไดต้ั้งใจ รวมทั้งการจ าหน่ายสินคา้ท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา แต่ไม่ไดแ้จง้บนฉลากผลิตภณัฑ ์จึงท าใหผู้บ้ริโภคมีการบริโภคในปริมาณมากเกินขนาดโดย
ไม่รู้ตวั อีกทั้งวยัรุ่นท่ีตั้งใจบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาจากการอยากรู้อยากลอง จึงซ้ือ
หามาด้วยตนเอง ได้รับการชักจูงจากเพื่อน หรือได้รับการอนุญาตจากครอบครัวในการให้ร่วม
รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาท่ีครอบครัวปรุงขึ้นเอง แต่เน่ืองโดยวยัรุ่นไม่ทราบ
ขอ้จ ากดัและโอกาสเส่ียงจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด จึง
ท าใหไ้ดรั้บผลกระทบต่าง ๆ สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

ผลกระทบทางตรง  
1. ภาวะพิษเฉียบพลนั ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม

ท่ีผสมกัญชา เกิดจากการได้รับสาร THC ในปริมาณมาก เม่ือเข้าสู่สมองจะจับกับ cannabinoid 
receptors ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าใหร่้างกาย โดยแบ่งออกเป็น  

1) อาการทางระบบประสาท ได้แก่ สับสน ซึม เวียนศีรษะ เดินเซ เห็นภาพหลอน ชัก 
กลา้มเน้ือเกร็งกระตุก                                     

2) อาการทางระบบหัวใจ ไดแ้ก่ ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิต
สูง หนา้มืด วูบ แน่นหนา้อก หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  

3) อาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง อาเจียน ผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นหลงัการบริโภคกญัชา อาจเกิดอาการไดใ้นช่วง 30 นาทีหรือ 3 ชัว่โมงหลงัการบริโภค ทั้งน้ี
ขึ้นกบัปริมาณสารท่ีไดรั้บและปัจจยัของตวับุคคลนั้น ๆ (ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย
และสมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2565)  

รายงานจากศูนยพ์ิษในประเทศสหรัฐอเมริกา (National Poison Data System, 2014) ซ่ึง
พบว่าหลงัจากการออกกฎหมายให้ใช้กญัชาถูกหมายระหว่างปี พ.ศ. 2548 และปี พ.ศ. 2554 อตัรา
การโทรปรึกษาเก่ียวกับการไดรั้บอนัตรายจากการบริโภคกญัชาในเด็กและวยัรุ่นเพิ่มขึ้นจาก 5.2 
สายต่อ 100,000 ประชากรถึง 8.7 สายต่อประชากร 100,000 คน ซ่ึงขอ้มูลสอดคลอ้งกบัในประเทศ
ไทยจาก ศูนยพ์ิษวิทยารามาธิบดี (2565) พบว่าหลงัจากการปลดล็อคกญัชาผ่านไปเพียง 1 สัปดาห์ 
ท าให้มีผูป่้วยบาดเจ็บได้รับภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้กัญชาจ านวน 14 คนซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุ 13 - 79 ปี ซ่ึงเกิดจากการบริโภคกญัชา 9 คน (เคร่ืองด่ืมกญัชา 3 คน อาหาร
คาวใส่ช่อดอก 2 คน ขนมใส่กญัชา 2 คน และน ้ ามนักญัชา 2 คน) โดยจ านวนน้ีเป็นผูท่ี้ใชก้ญัชาคร้ัง
แรกและอยากรู้อยากลองใชก้ญัชาในช่วงเวลาดงักล่าวเป็นสัดส่วนมากประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วย
ทั้งหมด 



 23 

2. ภาวะพิษเร้ือรัง ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสมองและพฤติกรรม ส าหรับในเด็กและวยัรุ่น 
กญัชาท าให้ความจ า ความคิดและการเรียนรู้ลดลง การวิจยัทางวิทยาศาสตร์ในช่วง 15 ปีท่ีผ่านมา
พบว่าสมองของมนุษยย์งัคงพฒันาอย่างต่อเน่ืองจนถึงวยั 20 ตน้ ๆ ความกงัวลเพิ่มขึ้นว่าการไดรั้บ
กญัชาในช่วงพฒันาการท่ีส าคญัน้ีท าให้เกิดผลเสียในวยัรุ่นมากกว่าผูใ้หญ่ท่ีสมองพฒันาเต็มท่ีแลว้ 
หน่ึงในสารเคมีหลกัท่ีรับผิดชอบต่อการเปล่ียนแปลงการรับรู้และอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบักญัชาคือ 
delta-9-tetrahydrocannabinol (delta-9-THC) ซ่ึงกระตุ้นตัวรับ cannabinoid ตัวรับเหล่าน้ีปรับการ
หลัง่ของกรดแกมมา-อะมิโนบิวทีริกและกลูตาเมตภายในระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงเป็นสารส่ือ
ประสาทสองตวัท่ีมีผลต่อการพฒันาระบบประสาทในสมองอยา่งมีนยัส าคญั (Lee et al., 2015) ซ่ึง 
สอดคล้องกับงานวิจยัของ Meier et al. (2012) ท่ีประเทศนิวซีแลนด์ ซ่ึงวดัระดับสติปัญญา (IQ) 
ของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาเม่ืออายุ 13 ปี และ 38 ปี จ านวน 1,037 คน พบว่าผูท่ี้ใชก้ญัชาอย่างต่อเน่ือง
หรือมีประวติัใชก้ญัชาตั้งแต่อายุนอ้ย มีระดบัสติปัญญา (IQ) นอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ไดใ้ชก้ญัชาประมาณ 8 
คะแนน ท าให้ผลการเรียนแย่ลงส่งผลให้เส่ียงต่อการเรียนไม่จบในชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อีกทั้ง
นักเรียนท่ีใช้กัญชามีแนวโน้มท่ีจะใช้เวลาเพื่อจะเรียนจบมหาวิทยาลยันานกว่าผูท่ี้ไม่ไดใ้ช้กญัชา
และมกัมีผลการเรียนท่ีดอ้ยกว่า (Arria et al., 2015) อีกทั้งท าให้มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ เช่น กา้วร้าว 
หวาดระแหวง ท าร้ายบุคคลอ่ืน เส่ียงเป็นโรคจิตเภท 2.9 เท่า (Lev-Ran et al., 2014) เพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผูท่ี้ไม่ได้ใช้ร้อยละ 17 และเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 62 ในผูท่ี้ใช้
ปริมาณมาก (Di Forti et al., 2015) และอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตาย (Lee et al., 2015)  

ผลกระทบทางอ้อม  
ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ 
รายงานของประเทศสหรัฐอเมริการะบุว่ากว่าหน่ึงในสามของผูข้บัขี่ท่ีประสบอุบติัเหตุ

ร้ายแรงบนทอ้งถนนมีประวติัใชก้ญัชาก่อนหรือระหว่างขบัขี่ (Hall, 2016) และพบว่าวยัรุ่นประเทศ
แคนาดาอาย ุ16 - 19 ปี มีเพียงร้อยละ 48 เท่านั้นท่ีรับรู้ถึงอนัตรายของการขบัรถหลงัจากการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา เม่ือเทียบกบัร้อยละ  79 ท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงในการ
ขบัรถภายใตอิ้ทธิพลของแอลกอฮอล์ ซ่ึงในความเป็นจริงทั้งกัญชาและแอลกอฮอล์บัน่ทอนการ                
ขบัรถอย่างมาก แต่แนวโนม้ผลกระทบจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา
เกินขนาด จะส่งผลกระทบให้เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน อีกทั้งสารเมาในกัญชาจะเมแทบอไลต ์
(metabolite) ในปัสสาวะนานถึง 77 วนัหลงัจากหยดุใชก้ญัชา (Grant & Bélanger, 2017) 
 ค่าใช้จ่ายเพื่อรักษาผูป่้วยจิตเวชจากกญัชาในโรงพยาบาลของรัฐเฉล่ียอยู่ท่ี  20,000 บาท
ต่อคนใช้เวลาประมาณ 1 เดือนในการรักษาและอาจมีการกลบัมารักษาซ ้ าและขอ้มูลจากปี พ.ศ. 
2564 พบว่า มีผูป่้วยจิตเวชจากกญัชาร้อยละ 18 ประมาณ 1.7 ลา้นคน ในน้ีมีคนท่ีใชอ้ย่างสม ่าเสมอ 
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150,000 คน โดยร้อยละ 10 ของคนท่ีใช้สม ่าเสมอ หรือ 15,000 คน ตอ้งการเขา้รับการบ าบดัและ
พบว่าปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยจิตเวชจากกัญชาเพิ่มขึ้ นเป็นร้อยละ 28 ซ่ึงรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายทาง
สาธารณสุขในการรักษาผูป่้วยจิตเวชจากกญัชาและสูญเสียทรัพยากรมนุษยท่ี์เป็นวยัรุ่นท่ีมีคุณภาพ
ซ่ึงจะเป็นก าลงัหลกัในการพฒันาประเทศต่อไป (ชมรมจิตเวชศาสตร์การเสพติดแห่งประเทศไทย, 
2565)  

กฎหมาย แนวทาง มาตรการควบคุมการใช้กญัชาในประเทศไทย 
สืบเน่ืองจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ประกาศยกเวน้กญัชาจากการเป็น 

ยาเสพติดประเภท 5 การปลดล็อกกญัชา ส่งผลให้ทั้งส่วนของช่อดอก ใบ ก่ิง กา้น ล าตน้ รากและ
เมล็ดเวน้แต่สารสกดัท่ีมีสาร THC การบริโภคเกินร้อยละ 0.2 เท่านั้นท่ีเป็นยาเสพติด ซ่ึงมีผลบงัคบั
ใช้วนัท่ี 9 มิถุนายน 2565 (กระทรวงสาธารณสุข , 2565) เป็นเหตุให้เด็กและวยัรุ่นซ่ึงเป็นกลุ่ม
เปราะบางและเป็นอนาคตของชาติ สามารถเขา้ถึงกญัชาและผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาได้
โดยไม่ผิดกฎหมายจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา รวมถึงการน ากญัชา
ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิท าให้เสพติดมาใช้เพื่อนันทนาการ (แถลงการณ์ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย ฉบบัท่ี 1, 2565) หลงัจากนั้นรัฐบาลจึงไดมี้การออกประกาศเพื่อก าหนดความปลอดภยั
และเง่ือนไขต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

1. การก าหนดให้กัญชาเป็นสมุนไพรควบคุมตามประกาศใน "ราชกิจจานุเบกษา" 
เผยแพร่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ.2565 อนุญาตให้
ผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 20 ปีขึ้ นไปสามารถครอบครอง ใช้ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา ขนยา้ย จ าหน่าย                  
กญัชาได้ ยกเวน้การกระท า ดังต่อไปน้ี 1) การใช้ประโยชน์ในท่ีสาธารณะโดยการสูบ  2) การใช้
ประโยชน์กับสตรีมีครรภ์หรือสตรีให้นมบุตร 3) การจ าหน่ายให้กับผูท่ี้มีอายุต ่ากว่า 20 ปี สตรีมี
ครรภห์รือสตรีใหน้มบุตร (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

2. การปลูกกัญชาเพื่อใช้ประโยชน์ในครัวเรือน ตอ้งมีการจดแจ้ง และการปลูกในเชิง
พาณิชยต์อ้งไดรั้บอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) การสกดั -แปรรูป  การ
ขาย ส่งออก น าเขา้ ตอ้งขออนุญาตจาก อย. และห้ามขายกัญชา กัญชง เพื่อการน าไปบริโภคคือ              
การบริโภค เคี้ยว ด่ืม อม หรือน าเขา้สู่ร่างกายไม่วา่ดว้ยวิธีใด ๆ หรือในรูปลกัษณะใด ๆ แก่บุคคลท่ี
มีอายุต ่ากว่า 20 ปี สตรีมีครรภ ์สตรีให้นมบุตร และบุคคลตามท่ี รมว.สาธารณสุขประกาศก าหนด  
ผูรั้บอนุญาตให้ผลิตอาหารอาหารควบคุมเฉพาะ จะตอ้งน าอาหารท่ีมีส่วนผสมของกญัชานั้นมาขึ้น
ทะเบียนต ารับอาหารต่อผูอ้นุญาตเสียก่อน เม่ือไดรั้บใบส าคญัการขึ้นทะเบียนต ารับอาหารแลว้จึงจะ
ผลิตได ้โดยการขอขึ้นทะเบียนและการออกใบส าคญัการขึ้นทะเบียนต ารับอาหาร ส าหรับอาหาร
ควบคุมเฉพาะตอ้งแจง้รายการ หรือรายละเอียด ดงัต่อไปน้ีช่ืออาหารช่ือและปริมาณของวตัถุอนัเป็น
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ส่วนผสมของอาหาร ขนาดบรรจุ ฉลาก ช่ือผูผ้ลิตและสถานท่ีผลิต อีกทั้งผลิตภณัฑ์ จะตอ้งมีค า
เตือนด้วยขนาดและสีของตวัอกัษรท่ีก าหนด การโฆษณา ห้ามไม่ให้มีการโฆษณา เวน้แต่ได้รับ
อนุญาตจากผูอ้นุญาต คือ อย. ซ่ึงในปัจจุบนัมีการขึ้นทะเบียนการผลิต เพื่อการแปรรูปหรือสกัด
ผลิตภณัฑก์ญัชา 41 แห่งทัว่ประเทศ (สมาคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ,์ 2564) 

3. การใช้กญัชาหรือกญัชง ในการท าประกอบหรือปรุงอาหารท่ีปลอดภยั เพิ่มเป็นหัวขอ้
วิชาหน่ึงในหลักสูตรการอบรมผูป้ระกอบกิจการและหลักสูตรการอบรมผูส้ัมผสัอาหารแห่ง
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ์ และวิธีการจดัการอบรมผูป้ระกอบกิจการและผู ้
สัมผสัอาหาร พ.ศ. 2565 เพื่อให้ผูป้ระกอบกิจการและผูส้ัมผสัอาหาร มีความรู้ความเขา้ใจในการน า
กญัชา หรือกญัชง มาใชเ้ป็นส่วนประกอบในการท าประกอบหรือปรุงอาหารเพื่อการจ าหน่ายให้มี
ความเหมาะสมและปลอดภยั (กรมอนามยั, 2565ก) 

4. ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ (2565) เร่ือง แนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับกัญชาหรือ                
กญัชงในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการ 
โดยการก าหนด ดงัน้ี 

 4.1 หา้มใชก้ญัชาหรือกญัชงกบันกัเรียน นกัศึกษา หรือบุคลากรโดยเด็ดขาดเพราะอาจ
มีผลต่อการพฒันาสมอง ของนกัเรียน นกัศึกษาหรือบุคลากร 

 4.2 ห้ามมิให้นักเรียน นักศึกษา หรือบุคลากรของสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือ
หน่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการ ใชก้ญัชาหรือกญัชง เพื่อการนนัทนาการ
ใด ๆ เพราะอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตไดท้ั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

5. เพื่อความปลอดภยัและสุขภาพของนักเรียน นักศึกษา และบุคลากรในสถานศึกษา 
สังกดักระทรวงศึกษาธิการ ให้ผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งก าหนดนโยบายท่ีชดัเจนในการควบคุมการ
ห้ามจ าหน่ายและห้ามการน าเขา้ผลิตภณัฑ์ อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาและกญัชง
ในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการอย่าง
เด็ดขาด 

6. ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจดักิจกรรม การจดัการเรียนการสอน การฝึกอบรม หรือ
การผลิตส่ือนวตักรรม เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชก้ญัชาหรือกญัชง และ
อนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใชส้ารสกดัจากทุกส่วนของพืชกญัชาหรือกญัชงท่ีการบริโภคปริมาณ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด ใหแ้ก่นกัเรียน นกัศึกษา บุคลากร ผูป้กครองประชาชน 
หรือชุมชนท่ีอยู่หรืออาศยับริเวณใกลเ้คียงกบัสถานศึกษาหรือหน่วยงาน เพื่อสร้างสังคมท่ีปลอดภยั
จาก อนัตรายของกญัชาหรือกญัชง 
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แมว้่ามีกฎหมายและแนวทางมาตรการต่าง ๆ ออกมาควบคุมเพื่อก าหนดมาตรฐานของ
ผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของกญัชาเพื่อไม่ให้เกิดผลเสียต่อผูบ้ริโภคแต่จากการวิเคราะห์ผลการตรวจ
ปริมาณสาร tetrahydrocannabidol (THC)  ส าหรับตวัอย่างอาหารคาว หวาน อาหารแห้ง และ
เคร่ืองด่ืม ที่มีจ าหน่ายในกรุงเทพมหานคร จ านวน 29 ตวัอย่าง ระหว่างเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 
ถึงมกราคม พ.ศ. 2565 พบว่ามี 6 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20.7) ท่ีปริมาณสาร THC การบริโภคกว่า                
ร้อยละ 0.2 ซ่ึงถือเป็นยาเสพติด ไดแ้ก่ เคร่ืองดื่มผสมสมุนไพรและผงชากญัชามี THC ร้อยละ 
0.214 - 0.231 โดยน ้ าหนกั คุกก้ี มี THC ร้อยละ 0.498 โดยน ้ าหนกั อาหารแห้ง เช่น บะหมี่ก่ึง
ส าเร็จรูปผสมกญัชามี THC สูงถึงร้อยละ 32 - 51โดยน ้ าหนกั ซ่ึงการบริโภคเกณฑไ์ปมาก
สันนิษฐานว่าใบกญัชาที่น ามาใส่อาจใกลช้่อดอกหรืออาจมีการแอบผสมช่อดอกในบะหมี่ก่ึง
ส าเร็จรูป ซ่ึงส่ิงที่น่ากงัวล ผูข้ายอาจแอบน ากญัชามาใส่ในอาหารในระดบัที่มากเพื่อให้ขายไดดี้ 
นับว่าเป็นอันตรายท่ีควรระวงัแม้แต่ร้านคา้หรือผูป้ระกอบการยงัไม่ทราบขอ้ห้ามของการจ ากัด
ปริมาณสาร THC และไม่สามารถควบคุมปริมาณไดเ้พราะไม่เคยมีการตรวจ อีกทั้งกรรมวิธีท่ีใชใ้น
การผลิตของแต่ละร้านก็ต่างกนัจึงท าให้ไม่ทราบปริมาณสารเมาท่ีมีผลกระทบต่อผูบ้ริโภคซ่ึงจะท า
ให้เกิดอนัตรายไดเ้พราะแต่ละคนมีความไวต่อปริมาณสารในกญัชาไม่เท่ากนั (ศูนยว์ิจยัยาเสพติด
วิทยาลยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุขจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2565)  

มาตรการก ากบัดูแลการใชก้ญัชายงัไม่รัดกุมทั้งหมด จึงเป็นเหตุให้เด็กและวยัรุ่นซ่ึงเป็น
กลุ่มเปราะบางและเป็นอนาคตของชาติ ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามสิทธิท่ีพึงจะไดรั้บ จากรายงาน
พบว่ามีผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นไดรั้บผลกระทบจนมีอาการป่วยจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาทั้งทางกายและทางจิต ในบางรายอาการรุนแรงจนตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล 
จึงได้มีแถลงการณ์ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับท่ี 2 (2565)  การเสนอให้มี
มาตรการเพื่อเพิ่มความปลอดภยัแก่เด็กและวยัรุ่น ซ่ึงสรุปได ้ดงัน้ี 

1. ตอ้งมีมาตรการห้ามมิให้มีการใช้กญัชาและสารสกดัจากกญัชาเป็นส่วนประกอบใน
อาหาร ขนมและเคร่ืองด่ืมทุกชนิดเน่ืองจากประชาชนรวมทั้งเด็ก หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงให้นมบุตร
อาจเขา้ถึงไดโ้ดยไม่ตั้งใจ และไม่สามารถควบคุมปริมาณกญัชาในส่วนประกอบท่ีบริโภคได ้

2. ให้มีมาตรการควบคุม การผลิตและขายอาหารหรือผลิตภัณฑ์ ท่ี มีกัญชาผสม 
ก าหนดให้มีเคร่ืองหมาย/ขอ้ความเตือนอย่างชดัเจนเพื่อป้องกันการใช้ในเด็กและวยัรุ่น โดยระบุ 
“กญัชามีผลท าลายสมองเด็กงดจ าหน่ายให้เด็กและเยาวชนท่ีมีอายุต ่ากว่า 20 ปี หญิงมีครรภ์และ
หญิงใหน้มบุตร” และงดวางผลิตภณัฑท่ี์มีกญัชาเป็นส่วนผสมในท่ีเปิดเผย 
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3. ห้ามโฆษณา จดักิจกรรมส่งเสริมการขายรวมถึงน าเด็กและวยัรุ่นมามีส่วนร่วมและจดั
จ าหน่ายอาหาร ขนมและเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีส่วนผสมของกญัชาและสารสกดัจากกัญชาต่อเด็ก
และเยาวชนท่ีมีอายตุ ่ากวา่ 20 ปี หญิงมีครรภแ์ละหญิงใหน้มบุตร 

4. ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งกบัประชาชนเร่ืองโทษของกญัชากบัสมองเด็กและวยัรุ่น เพื่อใหเ้กิด
ความตระหนกัรับรู้ว่ากญัชาเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิเสพติด ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตในระยะเฉียบพลนั 
และอาจรุนแรงถึงกับชีวิตได้ รวมถึงมีผลกระทบในระยะยาวต่อสมอง ท าให้มีการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างและการท างานของสมองท่ีก าลงัพฒันา 

5. ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งติดตามผลกระทบของกญัชาต่อเด็กอย่างต่อเน่ืองและจริงจงั
และน ามาเปิดเผยสู่สาธารณชน 

ความรู้ของวยัรุ่นเร่ืองผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมกญัชาเก่ียวกบัเร่ืองระดบั THC และ CBD 
อยู่ในระดับต ่า (Hammond & Goodman, 2020) การรับรู้ขอ้จ ากัด/ความเส่ียงด้านต่าง ๆ ในการใช้
กัญชาของวยัรุ่นอยู่ในระดับต ่า (Leos-Toro et al., 2020) รวมทั้งความรอบรู้ด้านสุขภาพของการ
บริโภคกญัชาหลงัจากจากมีการปลดล็อคกญัชาของวยัรุ่นในประเทศแคนาดาพบว่าวยัรุ่นส่วนมาก
ยงัขาดความรู้เก่ียวกับการบริโภคกัญชา (Bishop et al., 2022) ซ่ึงท าให้เกิดผลกระทบต่อตวัวยัรุ่น
และผลกระทบต่อสังคมตามท่ีไดก้ล่าวมา  

สรุปไดว้่า วยัรุ่นนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ซ่ึงเป็นกลุ่ม
เปราะบาง เน่ืองจากมีแนวโน้มในการเขา้ถึงการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาสูง ซ่ึงยงั
ขาดประสบการณ์ ขาดความรอบรู้ และวิจารณญาณในการเลือกรับส่ือและการตดัสินใจในการเลือก
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ท าให้เส่ียงต่อการได้รับสารเตตราไฮโดร                             
แคนนาบนิอล (tetrahydrocannabinol, THC) เกินขนาด และเกิดผลกระทบต่าง ๆ โดยเฉพาะด้าน
สุขภาพ จะส่งผลต่อสมองของเด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 20 ปีในระยะยาว ท าให้มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตตามมา เช่น พัฒนาการล่าช้า เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคทางจิตเภท                          
(Lev-Ran et al., 2014) ซ่ึงปัจจุบนัยงัไม่มีกฎหมายหรือมาตรการป้องกนัผลกระทบต่อสังคมของ
กญัชาเหมือนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหร่ี ขาดแนวทางและเคร่ืองมือตรวจวดัปริมาณกญัชาใน
ร่างกายผูข้บัขี่ ขณะเดียวกนัผูป้ระกอบการตอ้งมีความรับผิดชอบต่อสังคมโดยใช้กญัชาจากแหล่ง
ผลิตท่ีขอขึ้นทะเบียนถูกตอ้งและบอกขอ้มูลแก่ผูบ้ริโภคท่ีถูกตอ้ง รวมถึงลงในหลกัสูตรสถานศึกษา 
สร้างทกัษะป้องกนัความเส่ียง จึงจ าเป็นตอ้งทราบปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 
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แนวคิด PRECEDE – PROCEED Model 
แนวคิด PRECEDE - PROCEED  Model ของ Green and Kreuter (2005) เป็นกรอบ 

แนวคิดท่ีวิเคราะห์อธิบายถึงสาเหตุของพฤติกรรม โดยแนวคิดน้ีเช่ือว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมมี
สาเหตุมาจากสหปัจจยั (Multiple factors) ท่ีมีทั้งจากภายในและภายนอกบุคคล และให้ความส าคญั
ต่อการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคลอย่างแทจ้ริงและน าขอ้มูลมา
วิเคราะห์วางแผนเพื่อก าหนดการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลได้อย่างเหมาะสม 
แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model  ประกอบไปดว้ยส่วนประกอบ 2 ระยะ ระยะท่ี1 ระยะของ
การวิเคราะห์ปัญหา เรียกว่า PRECEDE เป็นค าย่อ มาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation)  ระยะท่ี 2 ระยะเวลาของการพฒันาแผนซ่ึง
ต้องท าระยะท่ี  1 เสร็จเรียบร้อย เรียกว่า PROCEED เป็นค าย่อมาจาก Policy Regulatory and 
Organizational Constructs in Education and Environment Development  โดยการวิเคราะห์แบ่งเป็น
ขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี  1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา เรียกว่า PRECEDE ย่อมาจากค าว่า 
Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and 
Evaluation ประกอบด้วย 

ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Social assessment) เป็นการวินิจฉัยสภาพปัญหา
ทางสังคม โดยจะวินิจฉัยปัญหาของ  ชุมชนในประชาชนกลุ่มเป้าหมายโดยการประเมินส่ิงท่ี
เก่ียวขอ้งหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ส่ิงท่ีวดัไดจ้ะเป็นเคร่ืองช้ีวดัและ
ตวัก าหนดระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มนั้น  ๆ  

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Epidemiological 
behavior and environmental assessment) ขั้นตอนน้ีเป็นการวินิจฉัยปัญหาทางด้านสุขภาพของ
ประชากรในชุมชนนั้น ๆ เพื่อคน้หา ปัจจยัทางด้านพฤติกรรม ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหา
สุขภาพ ซ่ึงเป็นปัญหาเฉพาะอย่างอาจ สามารถวดัได้จากสถิติชีพ ข้อมูลทางการแพทย์ และ
วิทยาการระบาดของโรค โดยน ามาวิเคราะห์ หาสาเหตุ จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา มาวางแผน
หรือจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาในการ วางแผนการด าเนินงานต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (Education & ecological 
assessment) ขั้นตอนน้ีเป็นการวิเคราะห์เพื่อคน้หาปัญหาท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทางดา้นปัจจยั 
ภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการวางแผนใหสุ้ขศึกษา ซ่ึง
สามารถจ าแนกปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม  
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ปัจจยัน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรืออีกในดา้นหน่ึง ปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจของบุคคล ซ่ึงไดม้าจาก 
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน 
หรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ปัจจัยซ่ึงเป็นองค์ประกอบของปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ 
ความเช่ือ เจตคติค่านิยม การรับรู้และรวมไปถึงปัจจัยส่วนบุคคล  สถานะภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา ศาสนา เป็นตน้  

ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลรวมทั้งลกัษณะท่ีจะสามารถให้บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เช่น 
ราคาของบริการ ระยะทาง เวลาท่ีใช ้ส่ิงท่ีส าคญัคือ การหาไดง้่าย (Available) และความสามารถใน
การเขา้ถึงได ้(Accessibility) แหล่งทรัพยากร รวมทั้งทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมและกฎหมายก็
ถือวา่เป็นปัจจยัเอ้ือเช่นกนั 

ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติหรือ 
พฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนับสนุนส่งเสริมมากน้อยเพียงใด ลกัษณะและแหล่งของปัจจยัเสริม
จะแตกต่างกนัไปขึ้นอยู่กบัปัญหาในแต่ละเร่ือง ปัจจยัเสริมอาจเป็นการกระตุน้เตือน รางวลัท่ีเป็น
ส่ิงของค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้  บุคคลนั้น ๆ 
ปฏิบติัตาม การเสริมแรงจะเป็นไปได้ทั้ งในด้านบวกหรือด้านลบ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัพฤติกรรมของ
บุคคลเหล่านั้น โดยอาจจะมีอิทธิพลมาจากพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
ตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน บิดา มารดา ครูและอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ ซ่ึงจะแตกต่างกันไปในแต่ละ
สถานการณ์โดยอาจจะช่วยยบัย ั้งหรือสนบัสนุนพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ้

ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์การบริหารและนโยบาย (Administrative & policy assessment and 
intervention alignment) วิเคราะห์การบริหารและนโยบายขององค์กร ประเมินความสามารถและ
ทรัพยากรขององค์กรและปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงานเพื่อลดปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค
และส่งเสริมใหก้ารด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  

ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการปฏิบัติ และประเมินผลเรียกว่า PROCEED ย่อมาจาก Policy 
Regulatory and Organizational Constructs in Education and Environment Development ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 5 การด าเนินงาน (Implementation) เป็นการด าเนินงานตามแผนท่ีไดก้ าหนด
ไวใ้นขั้นตอนท่ี 1 - 4 โดยมีผูรั้บผิดชอบหลกัในการด าเนินการนั้น  ๆ  

ขั้นตอนท่ี 6 การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) ขั้นตอนน้ีใช้เพื่อประเมินผล
หลงัจากไดป้ฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้ขั้นตอนน้ีจะก าหนดว่าการด าเนินงานก าลงัท าตามแผนท่ี
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ก าหนดหรือไม่ และก าลงัจะบรรลุเป้าหมายตามแผนท่ีก าหนดหรือไม่ หากไม่เป็นไปตามแผนก็
สามารถปรับเปล่ียนกระบวนการใหม่ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายได ้
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เป็นการประเมินประสิทธิผล
จากการด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนดไวแ้ละส่งผลต่อปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม ขั้นตอนน้ี
วดัประสิทธิภาพของโปรแกรมในแง่ของเป้าหมายระหวา่งทาง รวมถึงการเปล่ียนแปลงในปัจจยัท่ีมี
อิทธิพล การสนบัสนุน และการเสริมแรง โดยทัว่ไปแลว้ขั้นตอนน้ีจะใชเ้พื่อประเมินผลการท างาน
ของผูด้  าเนินโครงการ 

ขั้นตอนท่ี 8  การประเมินผลลัพธ์ (Outcome evaluation) เป็นการประเมินผลรวบยอด
ตามวตัถุประสงค์ของแผนตามท่ีก าหนดไว้ในระยะยาวท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้ น 
ประโยชน์ท่ีเกิดกบัสุขภาพอนามยัหรือคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

 
 

เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าเป็นแนวทางในการด าเนินงานในการส่งเสริม ป้องกนั ผูว้ิจยัจึงได ้
น าแนวคิดในขั้นตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ด้านการศึกษาและปัจจัยส่ิงแวดล้อม (Education & 
ecological assessment) ของแนวคิด PRECEDE - PROCEED  Model มาประยุกตใ์ช้ซ่ึงมีแนวคิดว่า
พฤติกรรมสุขภาพของคนนั้น มีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั ซ่ึงในการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น
จะตอ้งวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมนั้นก่อนจึงจะสามารถ วางแผนและก าหนดการด าเนินงานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ จึงไดน้ ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาในคร้ังน้ีเพื่อวิเคราะห์ ปัจจยัส าคญัท่ี

ภาพท่ี 2 แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 



 31 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบ้านบึง จังหวดัชลบุรี เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและ
ด าเนินงานในการใหสุ้ขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไป 
 

ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาในวัยรุ่นเป็น

พฤติกรรมท่ีซับซ้อนโดยการทบทวนวรรณกรรมและผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าพฤติกรรมต่าง ๆ 
ขึ้ นอยู่กับปัจจัยหลายประการซ่ึงสามารถแบ่งเป็นกลุ่มปัจจัยตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE - 
PROCEED  Model โดยผูวิ้จยัไดจ้ าแนกปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี ปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 
การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด ปัจจยัเอ้ือ 
ได้แก่ การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา การยอมรับของบิดามารดาต่อการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ปัจจยัเสริม ได้แก่ การชักจูงของเพื่อน และ 
อิทธิพลของส่ือ ไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ปัจจัยน า 
 1.1 เพศ เป็นลกัษณะท่ีแสดงถึงความแตกต่างทางดา้นสรีรวิทยาและก าหนดบทบาททาง
สังคม ค่านิยม บุคลิกภาพและการดูแลตนเองระหว่างเพศชายและเพศหญิง (Pardue & Wizemann, 
2001) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาในการศึกษาของ Ter Bogt et al. (2014) ท่ีพบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงสูงในการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม ท่ีส่วนผสมของกัญชาเป็น  1.3 เท่ าของเพศหญิง (RR = 1.26,  
95%CI = 1.04 - 1.53) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Friese et al. (2017) พบว่าวยัรุ่นชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายในรัฐแคลิฟอเนีย (California) ประเทศสหรัฐอเมริกาเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการ
บริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 1.35 เท่าของเพศชาย (OR = 1.35, p < 0.001) เน่ืองจากวยัรุ่น
กลุ่มเพศหญิงท่ีตอ้งการเร่ิมทดลองใชก้ญัชา ตอ้งการหลีกเล่ียงการใชก้ญัชาท่ีไม่มีควนัและไม่มีกล่ิน
เพื่อหลีกเล่ียงการถูกจบัได ้(Friese et al., 2016) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 
ในวยัรุ่น ไดแ้ก่ การศึกษาของ Polanska et al. (2022) ท่ีพบว่าวยัรุ่นเพศหญิงในสาธารณรัฐเช็กและ
สโลวีเนียมีโอกาสเส่ียงในการเร่ิมสูบบุหร่ีเป็น 1.4 เท่าของวยัรุ่นเพศชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ           
(AOR = 1.4, p < 0.01) และการศึกษาของ วราภรณ์ วีระพนัธ์ (2564) ท่ีพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเส่ียง
ต่อการด่ืมแอลกอฮอล์เป็น  3.5 เท่าของเพศชาย (OR= 3.53, 95%CI = 1.61 - 7.72) ซ่ึงขัดแยง้กับ
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การศึกษาของสุรเมศวร์ ฮาชิม และคณะ (2560) พบว่าเพศชายจะมีโอกาสการด่ืมมากกว่าเพศหญิง  
( 2 = 12.86, p < 0.05 ) 
 1.2 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงมีความรู้ ความสามารถทางปัญญาในการ
คิดวิเคราะห์ของบุคคลนั้นซ่ึงถา้บุคคลนั้นมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงมกัจะมีความสามารถในการ
คิด วิเคราะห์ อย่างมีเหตุมีผลและเขา้ใจถึงการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพ
ได ้ ซ่ึงผูท่ี้มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูง แสดงถึงการมีความตั้งใจเรียน เอาใจใส่ในเร่ืองการเรียนสูง
กว่า มีความคิดท่ีมีเหตุผลและรู้จกัเลือกท่ีจะปฏิบติัในกิจกรรมท่ี  เหมาะสมกบัตวัเองได ้ถา้เทียบกบั
นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนน้อยแสดงถึงสติปัญญาท่ีด้อยกว่า ท าให้มีความคิดไม่ทนัเพื่อน 
ถูกชักจูงได้ง่ายอาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้องกับวยัและสถานภาพการเป็นนักเรียน   
(อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ, 2560) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาส าหรับตวั
แปรผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนกบัความสัมพนัธ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ในวยัรุ่นการศึกษาของวราภรณ์ วีระพนัธ์ 
(2564) พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย คือ เกรดเฉล่ียโดยกลุ่มท่ีมีเกรดเฉล่ียน้อยกว่า 3.00 มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์เป็น 
2.9 เท่ าของกลุ่ มตัวอย่าง ท่ี มี เกรด เฉ ล่ีย  3.00 - 4.00 (OR= 2.87 95%CI = 1.25 - 6.55) จึงน า
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมาเป็นตวัแปรหน่ึงในการศึกษาเพื่อหาขอ้สรุปต่อไป     
 1.3 ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ทัศนคติคือ 
ความรู้สึก  ความคิดหรือความเช่ือ และแนวโน้มท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เป็น
ปฏิกิริยาโตต้อบโดยการประมาณค่าว่าชอบหรือไม่ชอบ  ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของ
บุคคลในเชิงบวกหรือเชิงลบต่อบุคคล  ส่ิงของและสถานการณ์ในสภาวะแวดลอ้มของบุคคลนั้น ๆ 
โดยท่ีทศันคติน้ีสามารถเรียนรู้หรือจดัการไดโ้ดยใช้ประสบการณ์และทศันคตินั้นสามารถท่ีจะรู้
หรือถูกตีความไดจ้ากส่ิงท่ีคนพูดออกมาอยา่งไม่เป็นทางการหรือจากการส ารวจท่ีเป็นทางการหรือ
จากพฤติกรรมของบุคคลเหล่านั้น (Gibson, 2000) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา มีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพของ Murphy et al. (2015) ท่ีพบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่เลือกบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา เน่ืองจากรับประทานอาหาร มี
รสชาติดี และเกิดผลกระทบน้อยกว่าการใช้กัญชาแบบอ่ืน ๆ จึงนิยมบริโภค คุกก้ี บราวน่ีท่ีผสม
กัญชาท่ีหาซ้ือหรือสามารถท ารับประทานเองได้ และจากงานวิจัยเชิงคุณภาพของ Friese et al. 
(2016) ท่ีพบว่านกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาในซานฟรานซิสโก (San Francisco) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีทศัคติเชิงบวกต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชานั้น ชอบท่ีรับประทาน
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ง่าย เน่ืองจากไม่มีควนัและไม่มีกล่ิน ช่วยลดโอกาสในการถูกจบัได้ในการท าผิดกฎระเบียบของ
โรงเรียน และจะช่วยท าให้ผ่อนคลายและสดช่ืนได ้และการท่ีชอบในบรรจุภณัฑ์ท่ีมีสีสันสวยงาม
ท าให้มีการดึงดูดความสนใจ ซ่ึงเป็นเหตุผลหน่ึงของการเลือกบริโภค ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Johnson et al. (2016) พบว่า การไม่รับรู้ถึงโทษของการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกัญชาท าให้วยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงในการบริโภคเป็น 2.1 เท่าของวยัรุ่นท่ีรับรู้โทษ (OR = 2.1, 
95%CI = 1.3 - 3.4) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Leos-Toro et al. (2020) พบว่าวัยรุ่นใน
ประเทศแคนาดาท่ีไม่รับรู้โทษการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามีโอกาสเส่ียง
ในการบริโภคเป็น 1.9 เท่ าของวัยรุ่นท่ี รับ รู้โทษ (AOR = 1.89, 95%CI = 1.26 - 2.8) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยการศึกษาของ ณัฎฐณิชา ยะมุงคุณ และกตญัญู หิรัญญสมบูรณ์ 
(2565) พบว่าผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ท่ีเลือกซ้ืออาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมกญัชาของผูบ้ริโภคใน
ภาคกลางมีเหตุผลในการซ้ือโดยต้องการคุณค่าและประโยชน์จากกัญชาในด้านการรักษาโรค / 
สุขภาพดี จ านวน 188 คน จาก 400 คน คิดเป็นร้อยละ 47 และจากการศึกษาของ ชนม์ชุดา  
วฒันะธนากร (2564) พบวา่ทศันคติ (ดา้นอารมณ์ /ความรู้สึก) มีผลกบัการตดัสินใจซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกัญชา – กัญชงของผู ้ท่ีอาศัยในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ß = .102, p < .05) ดังนั้ นทัศนคติจึงอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่นซ่ึงรวมถึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในวยัรุ่น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ 
ในวยัรุ่นร่วมด้วย จากการศึกษาของ วลัลภา กุณฑียะ (2558) พบว่าทัศนคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัรุ่นอย่างมีนัยส าคญัท่ี 0.05  คือ 
ทัศนคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีทัศนคติเห็นด้วยมากต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็น 4.9 เท่าของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทศันคติเห็นดว้ยนอ้ย (AOR = 4.85, 95%CI = 
2.58 - 9.12) และจากการศึกษาของ จนัทร์จิรา จนัทร์แกว้ และคณะ (2558) พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี
ทศันคติไม่เห็นดว้ยต่อการสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการทดลองสูบบุหร่ีเป็น 2 เท่าของกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีมีทศันคติเห็นดว้ย (AOR = 2.41, 95%CI = 1.02 - 5.70) 
 1.4 การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกิน
ขนาด หมายถึง ความคิด ความเช่ือของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายต่อความเป็นไปได้ของ
ตนเองในการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาการบริโภคขนาดและส่งผลกระทบ 
ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นหลงักญัชาคือ คือ ปากแห้ง คอแห้ง ง่วงนอน มึนงง วิงเวียน ปวดหัวใจเตน้
เร็ว อาจเกิดอาการไดใ้นช่วง 30 นาที หรือ 3 ชัว่โมงหลงัการบริโภค ทั้งน้ีขึ้นกบัปริมาณสารท่ีไดรั้บ
และปัจจยัของตวับุคคลนั้น ๆ (กรมอนามยั, 2565ก) การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
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ของกัญชาท่ีปริมาณสาร THC การบริโภคกว่าร้อยละ 0.2 ซ่ึงถือเป็นยาเสพติด (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) อีกทั้งความรู้และการรับรู้ความเส่ียงของวยัรุ่นเร่ืองผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสม
กญัชาเก่ียวกบัเร่ืองระดบั THC และ CBD อยูใ่นระดบัต ่า (Leos-Toro et al., 2020)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบว่าความชุกของการบริโภคกัญชาใน
วยัรุ่นมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้โทษของการใช้บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชา โดยวยัรุ่นท่ีไม่มีการรับรู้โทษของการบริโภคกัญชามีความเส่ียงในการบริโภคกัญชา เกิน
ขนาด (OR = 1.83, p < .001) (Friese et al., 2017) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  Libuy et al. 
(2020) ท่ีพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงต ่ามีอิทธิพลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
ผสมกญัชา (R2 = 0.89, p < 0.01) และจากการทบทวนงานวิจยัเชิงคุณภาพของ Murphy et al. (2015) 
ท่ีพบวา่ผูบ้ริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาจะไม่รับรู้โอกาสเส่ียงว่าตนเองบริโภคเกินขนาด 
เน่ืองจากไม่ทราบปริมาณสารท่ี THC จากอาหารท่ีตนปรุงเองหรือการท่ีซ้ือจากร้านคา้ขา้งทาง และ
ถึงแมจ้ะมีการระบุปริมาณสาร THC บนฉลากบรรจุภณัฑ์แต่ผูบ้ริโภคมกัจะบริโภคในปริมาณมาก 
เช่น การบริโภคคุกก้ี บราวน่ีท่ีผสมกญัชา เน่ืองจากยงัไม่เกิดผลขา้งเคียงจึงเผลอบริโภคการบริโภค
ขนาด จึงท าใหไ้ดรั้บผลกระทบในภายหลงั 

2. ปัจจัยเอ้ือ 
 2.1 การเข้าถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา เป็นความสามารถของ

นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเพื่อให้ได้บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา
ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับราคา ช่องทางการจัดจ าหน่าย ได้แก่ ร้านคา้ ซูปเปอร์มาร์เก็ต ห้างสรรพสินค้า ตู้
จ  าหน่ายสินคา้อตัโนมติั ร้านคา้ช่องทางออนไลน์ จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ Friese et al. (2016) 
พบว่านกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาในซานฟรานซิสโก (San Francisco) ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเคยบริโภคและไดอ้าหารจากโรงเรียนโดยการซ้ือจาก
เพื่อนหรือรุ่นพี่ท่ีท าอาหารมาขายท่ีโรงเรียนเน่ืองจากขายในราคาถูก รวมถึงการท าอาหารท่ีผสม
กญัชาดว้ยตนเองหรือไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว และจากการศึกษาของ Kepple and Freisthler 
(2017) พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการซ้ือผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมกัญชาในผูบ้ริโภคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ประชากรท่ีอยู่ในสถานท่ีในระยะใกล้ (0.5 กม.) กับสถานท่ีจ าหน่าย
ผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบของกญัชามีโอกาสท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑสู์งกวา่  

 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ในวยัรุ่น
ร่วมดว้ยจากการศึกษาของ Christophi et al. (2009) พบว่าวยัรุ่นในประเทศไซปรัสสามารถหาซ้ือ
บุหร่ีไดง้่าย แมจ้ะมีกฎหมายหา้มจ าหน่ายบุหร่ีใหก้บัเยาวชน (OR = 3.40, 95%CI = 2.79 - 4.13) 
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 2.2 การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชา คือ การคาดคิดถึงปฏิกิริยาหรือการแสดงออกท่ีต่อต้านหรือสนับสนุนของบิดามารดา/
ผูป้กครองท่ีมีต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาของบุตร ซ่ึงอาจจะยอมรับไดห้รือไม่
ยอมรับ จากการศึกษาของ Libuy et al. (2020) กลุ่มตวัอย่างท่ีบิดามารดาอนุญาตให้มีการบริโภค
กญัชามีโอกาสบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเป็น 8 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีบิดา
มารดาไม่อนุญาต (AOR = 8.46, 95%CI = 3.46 - 20.68) และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ             
Friese et al. (2016) พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในซานฟรานซิสโก  (San Francisco) ประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาร้อยละ 20.5 ไดรั้บการอนุญาต
จากบุคคลในครอบครัวในการใหท้ดลองจากอาหารท่ีรับประทานกนัในม้ืออาหารของครอบครัว   
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ในวยัรุ่นร่วมด้วย ได้แก่ 
การศึกษาของเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการสูบบุหร่ีของ Lin et al. (2018) วยัรุ่นในไตห้วนั พบว่า 
วยัรุ่นท่ีบิดามารดาอนุญาตให้สูบบุหร่ีได ้มีโอกาสสูบบุหร่ีเป็น 3 เท่าของกลุ่มตวัอย่างท่ีบิดามารดา
ไม่อนุญาต (OR = 3.28, 95%CI = 2.02 - 5.43) 

3. ปัจจัยเสริม 
   3.1 การชักจูงของเพื่อน  เพื่อนเป็นปัจจัยทางสังคมท่ีส าคัญอย่างยิ่ง วยัรุ่นมักให้
ความส าคญักบัเพื่อนและมกัใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท ากิจกรรมอยู่กบักลุ่มเพื่อน เพื่อนมีอิทธิพล
อยา่งมากต่อนกัเรียนท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่นเพราะตอ้งการเป็นท่ียอมรับและส่วนหน่ึงของกลุ่ม เพื่อนจึงมี
อิทธิพลทั้ งต่อทางตรงและทางอ้อม (อาภาพร เผ่าว ัฒนา และคณะ , 2560) จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศ การศึกษาของ  Libuy et al. (2020) พบว่า การชักจูงของเพื่อนในการ
บริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของกัญชามีโอกาสเส่ียงเป็น 6.2 เท่าในการบริโภคของกลุ่มท่ีไม่มี                
เพื่อนชวน (OR = 6.2, 95%CI = 5.6 - 6.8) และจากการศึกษาเชิงคุณภาพของ  Friese et al. (2016) 
พบว่า เพื่อนในโรงเรียนชกัจูงและแนะน าการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
โดยมีการน าผลิตภณัฑ์มาแลกเปล่ียนกนัจากเพื่อนสู่เพื่อนร้อยละ 19.2  ซ้ืออาหารต่อจากเพื่อนหรือ
รุ่นพี่ท่ีท าอาหารมาขายร้อยละ 25.9  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ในวยัรุ่นร่วมด้วย ได้แก่ 
การศึกษาของ จนัทร์จิรา จนัทร์แกว้ และคณะ (2558) พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยถูกเพื่อนชกัชวนให้
สูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการทดลองสูบบุหร่ีเป็น 7.6 เท่าของกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยถูกเพื่อนชกัชวน
ใหสู้บบุหร่ี (AOR = 7.64, 95%CI = 3.54 - 16.68) 

 3.2 อิทธิพลของส่ือ การได้รับข้อมูลต่าง ๆ จากเทคโนโลยี เช่น ส่ืออินเตอร์เนต 
โทรทศัน์ หนังสือพิมพ ์วิทยุ ซ่ึงมีการพฒันาอย่างรวดเร็วท าให้เกิดผลกระทบดา้นบวกและลบต่อ
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การด าเนินชีวิต โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่น ท่ียงัขาดวุฒิภาวะ การไตร่ตรองและด้วยมีความกล้าเส่ียง 
อยากลอง เม่ือไดรั้บอิทธิพลจากส่ือ ท าทศันคติและพฤติกรรมของวยัรุ่นเปล่ียนแปลงไป พยายาม
เลียนแบบหรือท าตามดาราท่ีส่ือน าเสนอ (อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ , 2560) จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศพบว่า แหล่งขอ้มูลภายนอกท่ีวยัรุ่นท่ีไดรั้บเก่ียวกบัอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีผสมกญัชา คือ ส่ือ (Lucy Popova, 2017) และส่ือเป็นแหล่งขอ้มูลของทศันคติเชิงลบเก่ียวกบัการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ในการศึกษาเชิงคุณภาพของวยัรุ่น ผูเ้ขา้ร่วม
หลายคนได้ยินจากส่ือเก่ียวกับวยัรุ่นท่ีเสียชีวิตจากการบริโภคอาหารและส่ิงน้ีมีส่วนในการรับรู้
ความเส่ียงของพวกเขาและท าใหต้ดัสินใจไม่เลือกบริโภค (Friese et al., 2016) การศึกษาในประเทศ
ฟิลิปปินส์พบว่าการใช้ส่ือสังคมออนไลน์มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ (Interactive health literacy) ของวยัรุ่นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา (ß =.204, p < .05) ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ในวยัรุ่น (Helen, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ การศึกษาของ Kelleghan et al. (2020) พบว่า
วยัรุ่นท่ีใชส่ื้อดิจิทลัความถ่ีสูง (หลายคร้ัง/วนั) ในการโพสตส่ื์อสังคมออนไลน์ มีโอกาสเส่ียงในการ
ใช้ผ ลิตภัณฑ์กัญชาเป็น  1.95 เท่ าของการไม่ ได้ใช้ ส่ื อ ดิ จิทัลด้วยความ ถ่ี สู ง (OR = 1.95,                
95%CI = 1.20 - 3.17) และการอ่านข่าว/บทความและการเรียกดูรูปภาพ มีความสัมพนัธ์กบัโอกาส
ในการเร่ิมต้นในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาท่ีลดลง (OR = 0.52, 95%CI = 0.34 - 0.79) และจาก
การศึกษาเชิงคุณภาพของ Bishop et al. (2022) หลงัจากจากมีการปลดล็อคกัญชาท่ีไม่ใช้ทางการ
แพทยใ์นประเทศแคนาดาพบวา่วยัรุ่นส่วนมากไดรั้บความรู้มากขึ้นเก่ียวกบักญัชาผา่นทางส่ือสังคม
ออนไลน์หรือทางอินเทอร์เน็ต การใชส่ื้อสังคมออนไลน์เป็นทางเลือกในการให้ความรู้แก่เยาวชน
ไดรั้บการระบุวา่เป็นช่องทางท่ีไดรั้บความนิยมมาก และบางคนแสดงความตอ้งการขอ้มูลท่ีละเอียด
มากขึ้นเก่ียวกบักญัชาแต่ะประสบปัญหาในการหาแหล่งขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีน่าเช่ือถือ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศ จากการศึกษาของ  ชนม์ชุดา วฒันะธนากร 
(2564) ท่ีพบว่า ปัจจยัการโฆษณาผ่านส่ือสังคมออนไลน์ดา้นการโฆษณาผ่านเฟซบุ๊ก (Facebook)           
ท่ี มีผลกับการตัดสินใจซ้ือเค ร่ืองด่ืม ท่ี มี ส่วนผสมของกัญชา-กัญชงของผู ้บ ริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร (ß= -.099, p < .05)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ไดแ้ก่ เพศ ซ่ึงทั้งเพศหญิง (Friese et al., 2016; Friese et al., 2017) และเพศชาย (Ter Bogt et 
al., 2014) ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา (Murphy et al., 2015; 
ชนม์ชุดา วฒันะธนากร, 2564; ณัฎฐณิชา ยะมุงคุณ และกตญัญู หิรัญญสมบูรณ์ , 2565) การรับรู้
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โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาเกินขนาด (Libuy et al., 
2020; Murphy et al., 2015) การเข้าถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา  (Kepple & 
Freisthler, 2017) การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา (Friese et al., 2016; Libuy et al., 2020) การชกัจูงของเพื่อน (Friese et al., 2016; Libuy et al., 
2020)  และอิทธิพลของส่ือ (Friese et al., 2016; Kelleghan et al., 2022) ส าหรับผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียน ยงัไม่พบการศึกษาในการหาความสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ในวยัรุ่น พบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย (วราภรณ์ 
วีระพนัธ์, 2564) ผูว้ิจยัจึงน าตวัแปร ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมาเป็นตวัแปรหน่ึงในการศึกษาเพื่อหา
ขอ้สรุปต่อไป 
 วยัรุ่นตอนปลาย เป็นวยัท่ีมีรอยต่อการเปล่ียนแปลงระหว่างเด็กไปสู่ความเป็นผูใ้หญ่
อย่างสมบูรณ์ มีโอกาสเข้าสังคมมากขึ้นและต้องการเลียนแบบผูใ้หญ่ แต่กระบวนการคิดการ
ตดัสินใจยงัไม่รอบคอบ มีความอยากรู้อยากลอง ท าใหว้ยัรุ่นมีโอกาสกา้วเขา้สู่พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ 
ไดง้่าย รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา เป็นพฤติกรรมท่ีมี
ความซับซ้อนเกิดจากปัจจยัหลายปัจจยัร่วมกนั ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบปัจจยัท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งและสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้ทฤษฎี PRECEDE - PROCEED Model เป็นกรอบแนวคิด โดยได้มีการ
ประยุกต์ใช้ ระยะท่ี 1 ซ่ึงเป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา (PRECEDE) และใช้ขั้นตอนท่ี 3 การ
วิเคราะห์ทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เพื่อค้นหาปัจจยัท่ีผลต่อสุขภาพโดยจดักลุ่มปัจจยั           
ต่าง ๆ ออกมาเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัน า ไดแ้ก่  เพศ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติต่อการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชา การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา              
ปัจจยัเสริม ได้แก่ การชักจูงของเพื่อน และอิทธิพลของส่ือ เพื่อน าปัจจยัดังกล่าวไปวิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาในนักเรียน                 
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิัย 

                                 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกัญชาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบ้านบึง จงัหวดัชลบุรี โดยมีรายละเอียด
วิธีการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร 

  นักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 โรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาของ

รัฐบาล สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 18 อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุ รี                           

ปีการศึกษา 2566 รวมนักเรียนทั้งส้ิน 2,300 คน (ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 18 

จงัหวดัชลบุรี-ระยอง, 2566) 

  กลุ่มตัวอย่าง 

   นกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ทั้งเพศชายและเพศหญิง สังกดั

ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ปีการศึกษา 2566 

จ านวน 293 คน  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                   
การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 ค านวณโดยใช้การ

ก าหนดค่า ซ่ึงก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Alpha)  ท่ี 0.05 (2 - tailed type) ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) ท่ี 0.95 และค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดเล็ก เท่ากบั 0.2 อา้งอิงจาก
ค่า Conventional standard for effect size ส าหรับวิจัยทางการพยาบาล  (Polit & Hungler, 1999)    
แลว้ค านวณไดข้นาดตวัอยา่ง เท่ากบั 266 คน 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามออนไลน์ รูปแบบ 
Google form ในผู ้ตอบแบบสอบถามอายุ  12 - 64 ปี  มี อัต ราก ารตอบกลับ  ร้อยละ  97.3                   
(Ferdous et al., 2020) ผู ้วิจัยจึงป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ โดยเพิ่มขนาดกลุ่ม
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ตวัอย่างร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2019) ท าให้ได้กลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นจ านวน 27 คน ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีจ านวนทั้งหมด 293 คน 
 

เกณฑ์คัดเลือกเข้ากลุ่ม (Inclusion criteria) 
1. ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ และไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง 
2. สามารถเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตและตอบแบบสอบถามผา่นทาง google form ได ้

 

  การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                   
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี มีขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 สถานศึกษาในส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 18 มีโรงเรียน 
ชั้นมธัยมศึกษาในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี  4 โรงเรียนโดยสามารถแบ่งโรงเรียนออกเป็น 2 กลุ่ม 
(ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 18 จงัหวดัชลบุรี - ระยอง, 2566) 

    1) โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ หมายถึง โรงเรียนท่ีมีจ านวนนักเรียนมากกว่า 1,680 คน  
มี 1 โรงเรียนคือโรงเรียนบา้นบึง “อุตสาหกรรมนุเคราะห์” 
 2) โรงเรียนขนาดกลาง หมายถึงโรงเรียนท่ีมีจ านวนนักเรียนตั้ งแต่ 120 - 719 คน                   
มี 3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้านบึงมนูญวิทยาคารโรงเรียนคลองก่ิวยิ่งวิทยาและโรงเรียน
วิทยาศาสตร์จุฬาภรณ์ราชวิทยาลัยชลบุรี ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ท าการตัดโรงเรียนวิทยาศาสตร์                 
จุฬาภรณ์ราชวิทยาลยัชลบุรีออก เน่ืองจากเป็นโรงเรียนประจ าและมีแผนการเรียนการสอนท่ีเน้น
การสอนวิชาคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์ซ่ึงแตกต่างจากโรงเรียนอ่ืนๆ  
  ได้สุ่มเลือกโรงเรียน ตามขนาดโรงเรียนได้ 2 โรงเรียน ได้แก่  โรงเรียนบ้านบึง 
“อุตสาหกรรมนุเคราะห์” เป็นตวัแทนโรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ และโรงเรียนคลองก่ิวยิ่งวิทยา               
เป็นตวัแทนโรงเรียนขนาดกลาง 

ขั้นตอนท่ี 2 ในแต่ละโรงเรียนมีนักเรียนในระดับชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี  4 - 6 ได้สุ่ม
ห้องเรียนจากจ านวนห้องเรียนแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) ในแต่ละห้องมีจ านวน
นักเรียนทั้ งหมดเฉล่ีย 15 - 44 คน ซ่ึงเป็นทั้งนักเรียนชายและนักเรียนหญิง นักเรียนทั้งหมดใน
หอ้งเรียนถือเป็นกลุ่มตวัอยา่ง รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนจ าแนกตามขนาดโรงเรียน (n = 293)  
 

ขนาด
โรงเรียน 

โรงเรียน ระดับช้ัน จ านวน 
นักเรียน
ท้ังหมด 

จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างตาม
สัดส่วน 

ห้องเรียน 
ท่ีสุ่มเลือก 

จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ใหญ่
พิเศษ 

 บา้นบึง
อุตสาหกรรม - 
นุเคราะห์ 
(1,454 คน) 

 
ม.4 

 
ม.5 

 
ม.6 

 
470 

 
488 

 
496 

 
85 

 
87 

 
88 

 
4/2 
4/8 
5/5 
5/7 
6/6 
6/9 

 
43 
42 
44 
43 
44 
44 

กลาง คลองก่ิวยิง่ -
วิทยา 
(183 คน) 

 
ม.4 
ม.5 
ม.6 

 
69 
62 
52 

 
13 
11 
9 

 
4/1 
5/2 
6/1 

 
13 
11 
9 

รวม 1,637 293 9 293 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีโดยแบ่งออกเป็น 8 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัชั้นท่ีก าลงัศึกษา 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ศาสนา ค่าใช้จ่ายท่ีได้รับ (ต่อวนั) ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา บุคคลท่ีอยู่อาศัยด้วยในปัจจุบัน  อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา และ
ประสบการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา จ านวน 
11 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมขอ้ความ และแบบตวัเลือกตอบ  

 

 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชา พัฒนาตามแนวคิดของ Weber (1992 อ้างถึงใน Homsin et al., 2006) ครอบคลุมด้วย 3 
องค์ประกอบ  1) ความรู้ความเข้าใจ  (Cognitive) ได้แก่ ความเช่ือต่อผลการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา 2) ความรู้สึก (Affective) ไดแ้ก่ ความรู้สึก อารมณ์ท่ีมีต่อการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา และ 3) ด้านการปฏิบัติ (Behavioral) ได้แก่ ความเช่ือต่อพฤติกรรมท่ี
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เก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา จ านวน 15 ข้อค าถาม เป็นข้อค าถาม              
เชิงบวก 12 ขอ้และขอ้ค าถามเชิงลบ 3 ขอ้ (ขอ้ 4, 9, 13) ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวดัแบบ           
ลิ เคริท์  (Likert ’s scale) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ  คือ ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่ เห็นด้วย เห็นด้วย                           
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ซ่ึงช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 15 - 60 คะแนน 
                   เกณฑ์การให้คะแนน                เชิงบวก              เชิงลบ 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่                           4                       1         คะแนน 
เห็นดว้ย                                       3                       2         คะแนน 
ไม่เห็นดว้ย                                  2                       3          คะแนน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                      1                       4          คะแนน 
การแปลผล 
คะแนนมาก หมายถึง ทศันคติท่ีดีต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา 
 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาเกนิขนาด โดยผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุม
ความคิดเห็นของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายต่อความเป็นไปได้ของตนเองในการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด จ านวน 6 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย มาก                  
มากท่ีสุด ซ่ึงช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 6 - 24 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน               
 มากท่ีสุด                    ค่าคะแนนเท่ากบั   4   คะแนน 
 มาก                            ค่าคะแนนเท่ากบั   3   คะแนน  
 นอ้ย                            ค่าคะแนนเท่ากบั   2   คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด                    ค่าคะแนนเท่ากบั   1   คะแนน                                                       

การแปลผล 
คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชาเกินขนาดมาก 
 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการเข้าถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา  เป็น
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สอบถามเก่ียวกับการรับรู้ของ
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายถึงความยากง่าย ความสะดวกในการหาอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกัญชามาบริโภคจากแหล่งต่าง ๆ ได้แก่ คาเฟ่ ร้านสะดวกซ้ือ ห้างสรรพสินค้า                       
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ตูจ้  าหน่ายสินคา้อตัโนมติั ร้านคา้ช่องทางออนไลน์ ตลาดและร้านคา้ในชุมชนจ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้
ค าถามเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ง่าย 
ค่อนขา้งง่าย ค่อนขา้งยาก ยาก ซ่ึงช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 7 - 28 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน                
ง่าย                                ค่าคะแนนเท่ากบั   4   คะแนน 
ค่อนขา้งง่าย                  ค่าคะแนนเท่ากบั   3   คะแนน                                                       
ค่อนขา้งยาก                  ค่าคะแนนเท่ากบั   2   คะแนน                                                       
ยาก                                ค่าคะแนนเท่ากบั   1   คะแนน                                                       
การแปลผล 

 คะแนนมาก หมายถึง มีการเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาไดง้่าย 
 

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการชักจูงของเพ่ือนต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกัญชา เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นการ
วดัผลการกระท าของเพื่อนท่ีโน้มน้าวให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาดว้ยวิธีการชกัจูงต่าง ๆ จ านวน 5 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ ไม่ท า ไม่แน่ใจ นอ้ย มาก 
มากท่ีสุด ซ่ึงช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 5 - 25 คะแนน                   

เกณฑ์การให้คะแนน 
มากท่ีสุด                        ค่าคะแนนเท่ากบั   5   คะแนน 

 มาก                                ค่าคะแนนเท่ากบั   4   คะแนน 
 นอ้ย                               ค่าคะแนนเท่ากบั   3   คะแนน 
 ไม่แน่ใจ                         ค่าคะแนนเท่ากบั   2   คะแนน 
 ไม่ท า                              ค่าคะแนนเท่ากบั   1   คะแนน 
 การแปลผล 
 คะแนนมาก หมายถึง มีการถูกเพื่อนชกัจูงให้บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชามาก 
 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกัญชา เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดย
สอบถามการคาดการณ์ถึงการยอมรับหรือไม่ยอมรับของบิดามารดา /ผูป้กครองหากรับรู้ว่าบุตร
บ ริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม ท่ีผสมกัญชา จ านวน 5 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้ งหมด                    



 43 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่ยอมรับ น้อย มาก                 
มากท่ีสุด ซ่ึงช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้คือ 5 - 20 คะแนน                   
 เกณฑ์การให้คะแนน      

มากท่ีสุด                       ค่าคะแนนเท่ากบั   4   คะแนน 
 มาก                               ค่าคะแนนเท่ากบั   3   คะแนน 
 นอ้ย                               ค่าคะแนนเท่ากบั   2   คะแนน 
 ไม่ยอมรับ                      ค่าคะแนนเท่ากบั   1   คะแนน  
 การแปลผล 
 คะแนนมาก หมายถึง บิดามารดามีการยอมรับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชามาก 
 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามอิทธิพลของส่ือ เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงวดัการไดรั้บขอ้มูลของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายจากส่ือต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ โทรทศัน์ หนังสือพิมพ์ วิทยุ สังคมออนไลน์ (Facebook, Line, Instagram, Tiktok, Youtube) 
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา โดยประเมินจากความถ่ีของการ
ไดรั้บขอ้มูลจากส่ือนั้น ๆ จ านวน 8 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง ประจ า ซ่ึงช่วงคะแนนท่ี
เป็นไปได ้คือ 8 - 32 คะแนน                   
 เกณฑ์การให้คะแนน  
 ประจ า                            ค่าคะแนนเท่ากบั   4   คะแนน 
 บ่อยคร้ัง                         ค่าคะแนนเท่ากบั   3   คะแนน                    
 บางคร้ัง                          ค่าคะแนนเท่ากบั   2   คะแนน                     
 ไม่เคย                             ค่าคะแนนเท่ากบั   1   คะแนน                                          
 การแปลผล 

คะแนนมาก แสดงวา่ ไดรั้บอิทธิพลของส่ือมาก 
 

ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกัญชา  
เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  ซ่ึงเป็นการวดั

พฤติกรรมเก่ียวกับการด่ืมและรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ในรูปแบบอาหารและ
เคร่ืองด่ืมประเภทต่าง ๆ โดยประเมินจากความถ่ีในการบริโภคและด่ืม ภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา 
จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้ งหมด ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า                  
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(Rating scale) 5 ระดบั คือ ไม่เคย  นาน ๆ คร้ัง บางคร้ัง บ่อยคร้ัง ประจ า ซ่ึงช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได ้
คือ 10 - 50 คะแนน                   

เกณฑ์การให้คะแนน 
 ประจ า   (> 6 คร้ัง/เดือน)           ค่าคะแนนเท่ากบั   5   คะแนน  

บ่อยคร้ัง  (5 - 6 คร้ัง/เดือน)       ค่าคะแนนเท่ากบั   4   คะแนน 
บางคร้ัง  (3 - 4  คร้ัง/เดือน)       ค่าคะแนนเท่ากบั   3   คะแนน 
นาน ๆ คร้ัง (1 - 2 คร้ัง/เดือน)   ค่าคะแนนเท่ากบั   2   คะแนน 
ไม่เคย                                        ค่าคะแนนเท่ากบั   1  คะแนน 
การแปลผล 
คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

กญัชามาก 
สามารถแบ่งระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาได้

เป็น 3 ระดบัเท่า ๆ กนั     
(คะแนนสูงสุด –คะแนนต ่าสุด )

จ านวนช่วงท่ีตอ้งการ
  ตามเกณฑข์อง Best (1977) ดงันี้  

 
    คะแนน                                                         ระดบัพฤติกรรม 

10 - 23 คะแนน นอ้ย 
24 - 37 คะแนน          ปานกลาง 
≥ 38 คะแนน  มาก 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ส าหรับการวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิ้จัยเป็นผูด้  าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองมีขั้นตอนการ

ด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผูว้ิจยัน าเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อขอรับการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการระดบับณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยับูรพา 
 1.2 ผูว้ิจยัประสานงานกับโรงเรียน  โดยน าหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพาถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนแต่ละโรงเรียนท่ีตอ้งด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อ
ขออนุญาตไปเก็บรวบรวมขอ้มูลของโรงเรียนในแต่ละแห่ง เขา้พบผูอ้  านวยการ อาจารยแ์นะแนว  
และอาจารยป์ระจ าชั้นท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั แนวทางขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล พร้อมส่งเอกสารโครงร่างงานวิจยัฉบบัย่อ ตวัอย่างแบบสอบถาม และเอกสารใบ
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แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อให้เขา้ร่วมวิจยัและผูป้กครองลงนามก่อนเขา้ร่วมการวิจยัใน
คร้ังน้ีพร้อมทั้งนดัหมาย วนั เวลาและสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัอยา่งเหมาะสม 
 

2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.1 ผูวิ้จยัประสานงานกับอาจารยป์ระจ าชั้นเขา้พบกลุ่มตวัอย่างในห้องเรียนโดยใช้

ช่วงเวลาชัว่โมงว่างของนักเรียนโดยใช้เวลา 15 - 20 นาที เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บและขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการร่วมโครงการวิจยั 

 2.2 ผูวิ้จยัแจกเอกสารช้ีแจงการวิจยัและเอกสารแสดงความยินยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
และผูป้กครอง โดยใหร้ะยะเวลา 1 สัปดาห์ ในการตดัสินใจการเขา้ร่วมการวิจยั 

 2.3  ผูวิ้จยัประสานงานกบัอาจารยแ์นะแนวและอาจารยป์ระจ าชั้นในการนดัหมายวนั
และเวลาในการเก็บขอ้มูลโดยไม่ใหก้ระทบต่อการเรียนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 2.4 ในวนัท่ีเก็บข้อมูลผูว้ิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัยและได้รับ
อนุญาตจากผูป้กครองแลว้พร้อมทั้งเก็บใบยินยอม จากนั้นผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดการ
วิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บซ ้าอีกคร้ัง และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ 

 2.5 ในวนัท่ีเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัแจก QR code เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามผา่น
ทาง google form โดยใชร้ะยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ในห้องท่ีเอ้ือต่อการ
เก็บขอ้มูล ให้ความเป็นอิสระและเป็นส่วนตวั โดยจดัให้ห่างกนั 0.5 - 1 เมตร ท่ีท าให้ไม่สามารถ
มองเห็นค าตอบของคนอ่ืนไดแ้ละไม่มีอาจารยอ์ยูใ่นสถานท่ีเก็บขอ้มูล 

 2.6 เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามส าเร็จ  ผู ้วิจัยจะมอบของท่ีระลึกเป็นชุด
อุปกรณ์เคร่ืองเขียนมูลค่า 20 บาท/ คน 

 2.7  เม่ือผู ้วิจัยได้รับการตอบกลับแบบสอบถามคืนจากกลุ่มตัวอย่างแล้วท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 

 2.8 หลงัจากนกัเรียนตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยัใชเ้วลา 10 - 15 นาที พูด
ให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัปริมาณกญัชาท่ีมีในอาหารและเคร่ืองด่ืมประเภทต่าง ๆ ขอ้ควร
ระวงัและผลกระทบในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา (เน้ือหาขอ้มูลอา้งอิง
จากการสืบคน้ท่ีระบุไวใ้นงานวิจยัคร้ังน้ี) และให้ QR code ท่ีมีเน้ือหาดงักล่าวเพื่อน าไปทบทวน
ความรู้ดว้ยตนเอง 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัทั้งหมดจะถูกน าไปตรวจสอบคุณภาพ ดงัน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

 ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นและปรับปรุงแลว้ให้อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบและ
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญและประสบการณ์ดา้นพฤติกรรมศาสตร์ ดา้นจิตวิทยาวยัรุ่น 
จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูช้  านาญการดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
พยาบาลชุมชน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ ผูป้ฏิบติังานสาขาจิตเวชและยาเสพติดในวยัรุ่น 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
ความครอบคลุม ความเหมาะสมและความชดัเจนของภาษาท่ีใชแ้ละน ามาปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง 
 แบบสอบถามทุกชุดหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index = CVI)  
ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาดงัน้ี 

 1.1  แบบสอบถามทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
มีค่า CVI = 0.8  

 1.2  แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด มีค่า CVI = 0.8  

 1.3  แบบสอบถามการเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา มีค่า CVI =1 
 1.4 แบบสอบถามการชกัจูงของเพื่อนต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม

ของกญัชา มีค่า CVI = 1 
 1.5 แบบสอบถามการยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชา มีค่า CVI = 1 
 1.6 แบบสอบถามอิทธิพลของส่ือ มีค่า CVI = 1 
 1.7 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 

มีค่า CVI = 0.9 
2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)   

    หลงัจากนั้นหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุง 

แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try - out) กับนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีคุณสมบัติและ

หลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนและขนาดโรงเรียนคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

หลังจากนั้ นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ                  

อลัฟาครอนบาค (Cronbach ,s alpha) ไดด้งัน้ี 
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 2.1 แบบสอบถามทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
มีค่าความเช่ือมัน่ = .82 

 2.2 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี มี
ส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด มีค่าความเช่ือมัน่ = .95 

 2.3  แบบสอบถามการเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามีขอ้ค าถาม                        
มีค่าความเช่ือมัน่ = .89 

 2.4  แบบสอบถามการชักจูงของเพื่อนต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี มี
ส่วนผสมของกญัชา มีค่าความเช่ือมัน่ = .98 

 2.5  แบบสอบถามการยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา มีค่าความเช่ือมัน่ = .96 

 2.6  แบบสอบถามอิทธิพลของส่ือ มีค่าความเช่ือมัน่ = .89 
 2.7  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา                    

มีค่าความเช่ือมัน่ = .96 
 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี (รหัสโครงการวิจัย G-HS067/2566) ผ่านการพิจารณาจริยธรรม              
การวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยบูรพา  เลขท่ี IRB3-105/2566 และมีการจัดท าเอกสารช้ีแจง
ผูป้กครองส าหรับนกัเรียนท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล หลงัจากผูวิ้จยัไดรั้บความ
ยนิยอมจากผูป้กครอง ผูว้ิจยัไดพ้บกลุ่มตวัอยา่งโดยแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลพร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั หาก
กลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยัแลว้แต่ตอ้งการออกจากการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถยุติการเขา้
ร่วมการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้โดยจะไม่มีผลกระทบต่อผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่ง การวิจยัคร้ังน้ีไม่มี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายแก่กลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามถือเป็นความลบั ในการลง
ขอ้มูลแบบสอบถามใช้ในรูปแบบรหัสไม่มีการระบุช่ือ นามสกุลของผูป้กครองและกลุ่มตวัอย่าง 
การเสนอผลการวิจยัท าในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอย่างถูกเก็บไวร้ะบบคอมพิวเตอร์ท่ีมี
การใส่รหสัเพื่อรักษาความลบั ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกลบหลงัจากมีการเผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ 1 ปี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัวิเคราะห์ ตามรายละเอียดดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติพรรณนา  

(Descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตาม

ระดบัการวดัของขอ้มูล  

2. วิเคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficients) ส าหรับปัจจัยท่ีมีระดับมาตรวดัแบบช่วง (Interval scale)ได้แก่ 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา การ

รับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาเกินขนาด ปัจจยัเอ้ือ 

ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การชกัจูงของเพื่อน 

การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา และอิทธิพล

ของส่ือ โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) 

ส าหรับปัจจยัท่ีมีระดบัการวดันามบญัญติั (Norminal scale) 1 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ ไดท้ าการแปลงค่า 

ดงัน้ี 

เพศ             เพศหญิง              เท่ากบั 0 
              เพศชาย              เท่ากบั 1 
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บทที ่4 
ผลการวจิัย  

 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 

study) โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา และศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ผลการวิจยัประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
ส่วนท่ี 3 ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี                
มีส่วนผสมของกญัชา 
ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
ส่วนท่ี  5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป  
 กลุ่มตวัอย่างมีจ านวนทั้งส้ิน 293 คน เก็บรวบรวมแบบสอบถามทางออนไลน์ไดท้ั้งหมด 

293 คน ซ่ึงมีความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลทุกฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศชายร้อยละ  58.7 มีอายุ 16 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.4 อายุมาก

ท่ีสุดเท่ากบั 18 ปี อายุน้อยท่ีสุดเท่ากับ 15 ปีและมีอายุเฉล่ีย 16.12 ปี (SD = 0.48) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง

ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 - 6 ใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงร้อยละ 54.3               

มีระดับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  (GPA) <  3.50 โดยมีผลการเรียนเฉล่ียเท่ากับ 3.33 (SD = 0.53) 

กลุ่มตวัอย่างเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.6 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บรายไดจ้าก

ผูป้กครอง 100 - 200 บาท/วนั ซ่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียต่อวนัคือ 111.85 บาท (SD = 49.18) โดยส่วนใหญ่มี

ความเพียงพอกับค่าใช้จ่ายรายวนั ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 88.1 เม่ือพิจารณาสถานภาพสมรสของบิดา

มารดา พบว่า ส่วนใหญ่บิดามารดาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ด้วยกันร้อยละ 60.4 และกลุ่มตัวอย่าง                   

พกัอาศยัอยู่กบับิดาและมารดาร้อยละ 57.3 โดยบิดาประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุดคิดเป็น

ร้อยละ 31.4 รองลงมาคือ พนกังานบริษทั และประกอบธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย ร้อยละ 28.3 และ 20.8 



 50 

ตามล าดบั ส่วนมารดาประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 32.4 รองลงมา

คือ พนักงานบริษทั และรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 30.7 และร้อยละ 21.5 ตามล าดับ ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 3                                  

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=293) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
          ชาย 172 58.7 
          หญิง 121 41.3 
อาย ุ   
          15  ปี 75 25.6 
          16  ปี 139 47.4 
          17  ปี 48 16.4 
          18  ปี 31 10.6 
Min =15, Max =18 , M = 16.12 , SD = 0.48   
ระดบัการศึกษา   
          ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 98 33.4 
          ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 98 33.4 
          ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 97 33.2 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA)   
          <  3.50 159 54.3 
             ≥ 3.50 134 45.7 
Min = 2.00, Max = 4.00 , M = 3.33 , SD = 0.53   
ศาสนา   
          พุทธ    283 96.6 
          คริสต ์ 5 1.7 
          อิสลาม  3 1.0 
          ไม่มีศาสนา 2 0.7 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
รายไดท่ี้ไดรั้บจากผูป้กครอง (ต่อวนั)    
          ≤ 100 บาท 58 19.8 
          101 – 200 บาท 222 75.8 
           201 – 300 บาท 10 3.4 
            > 300 บาท 3 1.0 
Min = 25, Max = 400 , M = 111.85 , SD = 49.18   
ความเพียงพอของรายไดท่ี้ไดจ้ากผูป้กครอง    
           เพียงพอ 258 88.1 
           ไม่เพียงพอ 35 11.9 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
           อยูด่ว้ยกนั 177 60.4 
           หยา่ร้างกนั 61 20.8 
           แยกกนัอยู ่ 40 13.7 
           บิดาและหรือมารดาถึงแก่กรรม 15 5.1 
บุคคลท่ีนกัเรียนอาศยัอยูด่ว้ย   
           บิดาและมารดา 168 57.3 
           บิดาหรือมารดา 96 32.7 
           ญาติ (ลุง ป้า นา้ อา ปู่  ยา่ ตา ยาย) 27 9.2 
           เพื่อน 1 0.4 
           อยูค่นเดียว 1 0.4 
อาชีพของบิดา   
           รับจา้งทัว่ไป 92 31.4 
           พนกังานบริษทั 83 28.3 
           ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 61 20.8 
           รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 5.5 
           เกษตรกร 16 5.5 
           ถึงแก่กรรม /ไม่ทราบ 13 4.4 
           ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12 4.1 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพของมารดา   
          ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 95 32.4 
          พนกังานบริษทั 90 30.7 
          รับจา้งทัว่ไป 63 21.5 
          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 18 6.1 
          เกษตรกร 12 4.1 
          ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12 4.1 
          ถึงแก่กรรม /ไม่ทราบ 3 1.1 
 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา

ภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 โดยประเภทผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของ

กัญชาท่ีกลุ่มตัวอย่างบริโภคมากท่ีสุด ได้แก่ ขนม เคร่ืองด่ืม และอาหาร โดยมีสัดส่วนดังน้ี                    

ร้อยละ 54.5 ร้อยละ 30.2 และร้อยละ 25.9 ตามล าดบั โดยแหล่งท่ีมาของผลิตภณัฑ์ท่ีกลุ่มตวัอย่าง

ได้มาบริโภคมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ตลาด ร้านสะดวกซ้ือ และบ้าน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 42.3            

ร้อยละ 34.4 และร้อยละ 31.2 ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามประสบการณ์การบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา  

ประสบการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกัญชา จ านวน ร้อยละ 
การมีประสบการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา  (n =293) 
           ไม่เคยบริโภค  104 35.5 
            เคยบริโภค  189 64.5 

ประเภทผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของกญัชา * (n =189)   

           ขนม 103 54.5 

           เคร่ืองด่ืม  57 30.2 

           อาหาร 49 25.9 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

ส่วนที่ 3 ปัจจยัน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่                

มีส่วนผสมของกญัชา  
 กลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนทัศนคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม            
ของกญัชา คะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา
เกินขนาด มีค่าคะแนนเฉล่ียปานกลาง  โดยกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 36.17 (SD = 8.86) คะแนนสูงสุด 52 คะแนน 
และคะแนนต ่าสุด 15 คะแนน การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชาเกินขนาด คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.92 (SD = 4.93) คะแนนสูงสุด 24 คะแนน และคะแนน
ต ่าสุด 6 คะแนน ส่วนการเข้าถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา กลุ่มตัวอย่างมีค่า
คะแนนเฉล่ียค่อนขา้งมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.49 (SD = 4.61) คะแนนสูงสุด 28 คะแนน 
และคะแนนต ่าสุด 7 คะแนน ส่วนการชกัจูงของเพื่อน การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา และอิทธิพลของส่ือ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ย 
โดยการชกัจูงของเพื่อนมีคะแนนเฉล่ีย 10.65 (SD = 5.17) คะแนนสูงสุด 25 คะแนน และคะแนน
ต ่าสุด 5 คะแนน  การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชา มีคะแนนเฉล่ีย 8.68 (SD = 3.03) คะแนนสูงสุด 20 คะแนน และคะแนนต ่าสุด 5 คะแนน 
อิทธิพลของส่ือมีคะแนนเฉล่ีย 16.10 (SD = 5.73) คะแนนสูงสุด 32 คะแนน และคะแนนต ่าสุด              
8 คะแนน และพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาของกลุ่ม

ประสบการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา จ านวน ร้อยละ 
แหล่งท่ีไดม้าของผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของกญัชา * (n=189)   
          ตลาด 80 42.3 
          ร้านสะดวกซ้ือ 65 34.4 
          บา้น 59 31.2 
          ร้านคา้ช่องทางออนไลน์ 58 30.7 
          ร้านคา้ในชุมชน 40 21.2 
          หา้งสรรพสินคา้ 38 20.1 
          ตูจ้  าหน่ายสินคา้อตัโนมติั 20 10.6 
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ตวัอย่างมีคะแนนนเฉล่ีย 19.03 (SD = 7.92) โดยมีคะแนนสูงสุด 47 คะแนน และคะแนนต ่าสุด  
10 คะแนน  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 คะแนนสูงสุด คะแนนต ่าสุด คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง
จ าแนกตามปัจจยัท่ีศึกษา (n=293) 

 

ปัจจัยท่ีศึกษา ช่วงคะแนนท่ี
เป็นไปได้ 

คะแนน 
สูงสุด 

คะแนน
ต ่าสุด 

M 
รวม                                                             

SD 
รวม 

ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
 

15 - 60 52 15 36.17 8.86 

การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชาเกินขนาด 
 

6 - 24 24 6 13.92 4.93 

การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา 
 

7 - 28 28 7 18.49 4.61 

การยอมรับของบิดามารดาต่อการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา 
 

5 - 20 20 5 8.68 3.03 

การชกัจูงของเพื่อน 5 - 25 25 5 10.65 5.17 
      
อิทธิพลของส่ือ 
 

8 - 32 32 8 16.10 5.73 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา  
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา

ในระดบัน้อย คิดเป็นร้อยละ 71.7 ซ่ึงมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภครวมเฉล่ีย 19.03 (SD = 7.92) 
โดยกลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 70 มีพฤติกรรมการบริโภคทั้งประเภทอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมกญัชา นาน ๆคร้ัง/ไม่เคย แต่พบว่ามีการบริโภคขนม/ของหวาน และน ้ าด่ืมส าเร็จรูปท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาเกือบทุกประเภท บ่อยคร้ัง/ประจ า มากกวา่ร้อยละ 10 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 
6 และ 7 
 

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา (n=293)  

 

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา จ านวน ร้อยละ 
นอ้ย (10 - 23 คะแนน) 210 71.7 
ปานกลาง (24 - 37 คะแนน) 78 26.6 
มาก ( ≥ 38 คะแนน)  5   1.7 
Max = 47, Min = 10, M = 19.03, SD  = 7.92 
 

  

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารแลเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชา เป็นรายขอ้ (n=293)     

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชา 

ประจ า 
จ านวน
(ร้อยละ) 

บ่อยคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

นาน ๆ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M 
 

SD 

ประเภทอาหาร                                   
1.ประเภทตม้ท่ีผสมกญัชา 1 (0.3) 6 (2.0) 75 (25.6) 88 (30.1) 123 (42.0) 1.89 0.88 
2.ประเภทผดัท่ีผสมกญัชา 3 (1.0) 20 (6.8) 51 (17.4) 92 (31.5) 127 (43.3) 1.91 0.98 
3.ประเภทแกงท่ีผสมกญัชา 3 (1.0) 12 (4.1) 68 (23.2) 86 (29.4) 124 (42.3) 1.92 0.95 
4.ประเภททอดท่ีผสมกญัชา 8 (2.7) 14 (4.8) 57 (19.5) 91 (31.0) 123 (42.0) 1.94 1.03 
5.ใบกญัชาสดในม้ืออาหาร 5 (1.8) 17 (5.8) 47 (16.0) 68 (23.2) 156 (53.2) 1.80 1.02 
6.ขนมและของหวาน 
ผสมกญัชา 

6 (2.0) 35 (11.9) 67 (22.9) 65 (22.2) 120 (41.0) 2.12 1.14 
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ส่วนที่  5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่ศึกษากบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

เคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA)           
(r = -.575, p < .001) และพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การยอมรับของบิดามารดาต่อ
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา (r = .660, p < .001) ทศันคติต่อการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา (r = .628, p < .001) การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาเกินขนาด  (r = .445, p < .001) การชักจูงของเพื่อน               
(r = .429, p < .001)  อิทธิพลของส่ือ  (r = .304, p < .001)  การเข้าถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี มี
ส่วนผสมของกัญชา (r = .131, p < .005)  ส าหรับการศึกษาน้ี พบว่าเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 

ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชา 

ประจ า 
จ านวน
(ร้อยละ) 

บ่อยคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

นาน ๆ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

M 
 

SD 

ประเภทเคร่ืองด่ืม        
7.น ้าด่ืมส าเร็จรูปท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชา 

9 (3.1) 25 (8.5) 63 (21.5) 73 (24.9) 123 (42.0) 2.06 1.12 

8.น ้าผลไมส้ าเร็จรูปท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา 

7 (2.4) 21 (7.2) 57 (19.) 73 (24.9) 135 (46.1) 1.95 1.08 

9.เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาตาม
สูตรของร้านท่ีทราบสัดส่วนท่ี
แน่นอน  

5 (1.7) 17 (5.8) 49 (16.7) 63 (21.5) 159 (54.3) 1.79 1.03 

10.เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาตาม
สูตรของร้านท่ีไม่ทราบ
สัดส่วนท่ีแน่นอน 

4 (1.4) 9 (3.1) 36 (12.3) 76 (25.9) 168 (57.3) 1.65 0.91 
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ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาของกลุ่มตวัอยา่ง (n=293) 

 

ปัจจัยท่ีศึกษา r p-value 
การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา .660 ** < .001 
ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา .628 ** < .001 
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA)  -.575 ** < .001 
การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด .445 ** < .001 
การชกัจูงของเพื่อน .429 ** < .001 
อิทธิพลของส่ือ .304 ** < .001 
การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา .131 * 0.025 

 เพศ (p) .091 0.119 

(p) วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Point bi-serial correlation coefficient 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพันธ์ (Correlational study) มีวตัถุประสงค์ เพื่อ

ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา

และศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี 

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือ นักเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4- 6 ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 18 อ าเภอบ้านบึง จังหวดัชลบุรี                    

ปีการศึกษา 2566 จ านวน 293 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทางออนไลน์ ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกัญชา แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด แบบสอบถามการเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 

แบบสอบถามการชักจูงของเพื่อนต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 

แบบสอบถามการยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 

แบบสอบถามอิทธิพลของส่ือ และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชา วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficients) แ ล ะ ส ถิ ติ สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ ส ห สั ม พั น ธ์ 

พอยทไ์บซีเรียล (Point bi-serial correlation coefficient) 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. กลุ่มตวัอย่าง 293 คน กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.7 มีอายุเฉล่ีย     

16.12 ปี  (SD = 0.48, Min = 16, Max = 18) นั บ ถื อศ าสนาพุ ท ธ เกือบทั้ งหมด  ร้อยละ  96.6                      
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 54.3 ท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน  (GPA) <  3.50 โดยมี                  
ผลการเรียนเฉล่ียเท่ากับ 3.33 (SD = 0.53, Min = 2.00, Max = 4.00) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ได้รับรายได้ เฉ ล่ียจากผู ้ปกครอง 111.85 บาท /วัน  (SD = 49.18, Min = 25, Max = 400) โดย                    
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.1 มีความเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายรายวนั ส่วนใหญ่บิดามารดาของกลุ่มตวัอยา่งอยู่
ดว้ยกนั ร้อยละ 60.4 และกลุ่มตวัอย่างพกัอาศยัอยู่กบับิดาและมารดา ร้อยละ 57.3 โดยบิดารับจา้ง
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ทั่วไปมากท่ี สุด  ร้อยละ  31.4 ส่ วนมารดาประกอบอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว /ค้าขาย มากท่ี สุด                               
คิดเป็นร้อยละ 32.4  

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบ้านบึง จงัหวดัชลบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ  71.7                  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาระดบัน้อย โดยมีคะแนนเฉล่ีย
รวม 19.03 (SD = 7.92)  

3.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา (r = .660, p < .001) ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
มีส่วนผสมของกัญชา (r = .628, p < .001) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA) (r = -.575, p < .001)              
การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด (r = .445,                
p < .001) การชักจูงของเพื่อน (r = .429, p < .001)  อิทธิพลของส่ือ (r = .304, p < .001)  การเขา้ถึง
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา  (r = .131, p = .025)  ส าหรับการศึกษาน้ี พบว่าเพศ              
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 

 

อภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาของนกัเรียนชั้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบ้านบึง จังหวดัชลบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเคย
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 64.5 โดยประเภท
ผลิตภณัฑ์ท่ีบริโภคมากท่ีสุด คือ ขนมและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาร้อยละ 80.7 โดยร้อยละ 71.7 ของ
กลุ่มตวัอย่าง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาระดบัน้อย โดย
กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ  70 มีพฤติกรรมการบริโภคทั้งประเภทอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
กญัชา นาน ๆคร้ัง/ไม่เคย ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า ภายในสถานศึกษาอาจมีการให้ความรู้เก่ียวกับ
โทษและผลกระทบจากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาอยู่บา้ง จึงท าให้
นักเรียนเกิดความตระหนัก อีกทั้ งกับบริเวณใกล้กับสถานศึกษา อาจไม่มีช่องทางการจ าหน่าย
ผลิตภณัฑท่ี์อยูใ่กลแ้ละสะดวกในการซ้ือ                                                                                                                                 
           อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า มีกลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 10 ท่ีมีพฤติกรรมการ
บริโภคขนม / ของหวาน และน ้ า ด่ืมส าเร็จรูป ท่ี มี ส่วนผสมของกัญชา โดยมีการบริโภค                   
บ่อยคร้ัง/ประจ า ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ซ่ึงอยู่ในช่วงวยัรุ่น เป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลองประสบการณ์ท่ีแปลกใหม่  และมีความตอ้งการทนัตาม
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กระแสนิยมของสังคมยุคปัจจุบนั จึงเลือกทดลองกญัชาจากผลิตภณัฑท่ี์สามารถเลือกบริโภคไดง้่าย 
นัน่คือ ขนม/ของหวาน และเคร่ืองด่ืม อีกทั้งรูปลกัษณ์ของผลิตภณัฑท่ี์ดึงดูดใจ วยัรุ่นจึงไดมี้การซ้ือ
หาและบริโภคขนม/ของหวาน และเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา จากทางร้านคา้ออนไลน์โดยสามารถ
เขา้ถึงไดง้่ายท่ีสุด ร้อยละ 52.6 ซ่ึงสามารถซ้ือไดอ้ยา่งเป็นส่วนตวั อีกทั้งยงัสามารถเขา้ถึงอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาได้จากตลาด และร้านคา้ในแหล่งชุมชนท่ีนักเรียนพกัอาศยัอยู่                   
(ร้อยละ 38.2 และร้อยละ 35.1 ตามล าดบั) 

2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ 
กัญชามีมาจากสหปัจจยั (Multiple factors) ท่ีมีทั้ งจากภายในและภายนอกตวับุคคล ตามแนวคิด

PRECEDE - PROCEED  Model ของ Green and Kreuter (2005) ซ่ึงสามารถจ าแนกปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี

มีส่วนผสมของกัญชา ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA) การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหาร

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชา การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

กญัชา และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การชกัจูงของเพื่อน  อิทธิพลของส่ือ  ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

2.1 ปัจจยัน า 
2.1.1 ทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา มีความ 

สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า ทศันคติ ความเช่ือ เจคคติ ค่านิยม เป็นปัจจยัน า ซ่ึงเป็น
ปัจจยัพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล โดยเป็นความพอใจของ
บุคคล โดยไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือ
ยบัย ั้งพฤติกรรมต่าง ๆ (Green & Kreuter, 2005) โดยทศันคติเป็นผลจากการเรียนรู้ทางสังคมเกิด
เม่ือบุคคลไดรั้บขอ้มูลแลว้มีความโนม้เอียงหรือความรู้สึกท่ีจะตอบสนองในทางชอบหรือไม่ชอบ
ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยมีอารมณ์เป็นส่วนประกอบและมีความพร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรม ถา้มีทศันคติ
ท่ีดีก็มีแนวโนม้ท่ีจะเขา้หาหรือแสดงพฤติกรรมนั้นตรงกนัขา้มถา้มีทศันคติท่ีไม่ดีก็มีแนวโนม้ท่ีจะ
ไม่เขา้หาหรือต่อตา้นการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ (ประสิทธ์ิ สระทอง และคณะ, 2561) ดงันั้นกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา มีแนวโนม้ท่ีจะมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามากกว่าผูท่ี้มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อ
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา และเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์รายขอ้ 
(ภาคผนวก ค) พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ยงัมีความคิด ความเช่ือว่า การบริโภคอาหาร
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และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชานั้นมีความปลอดภยั เม่ือบริโภคแลว้สามารถเสริมภูมิคุม้กนั 
ท าให้ร่างกายสดช่ืน ท าใหรู้้สึกอารมณ์ดี มีความสุข ท าให้ร่างกายสดช่ืน ท าใหรู้้สึกโตเป็นผูใ้หญ่ขึ้น 
ท าให้รู้สึกเท่ห์ทนัสมยั และไม่ใช่เร่ืองเสียหายหากจะมีการทดลองบริโภคและสามารถบริโภคได้
หลากหลายเมนูในม้ือเดียวกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนมชุ์ดา วฒันะธนากร (2564) พบว่า
ทศันคติ (ดา้นอารมณ์ /ความรู้สึก) มีผลกบัการตดัสินใจซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา - กญัชง
ของผูท่ี้อาศยัในเขตกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ß = .102, p < .05) การศึกษาของ 
ถกลรัตน์ ทกัษิมา และคณะ (2566) พบว่าปัจจยัดา้นดา้นทศันคติมีผลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์
พบว่ามีอิทธิพลต่อความตั้งใจเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีส่วนผสมของกญัชาของผูบ้ริโภคในเขต
พื้นท่ีกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

2.1.2  ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน (GPA) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  ทั้งน้ีอธิบาย
ไดว้่า ความรู้ เป็นคุณลกัษณะของบุคคลท่ีติดตวักบับุคคลเหล่าน้ีมาก่อนแลว้ เป็นปัจจยัน าพื้นฐาน
และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยบัย ั้ง
พฤติกรรมต่าง ๆ (Green & Kreuter, 2005) โดยผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเป็นตวัช้ีวดัหน่ึงท่ีแสดงถึง
ระดบัความสามารถทางปัญญา ซ่ึงส่งผลต่อการตดัสินใจในการกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพ (Flay & Petraitis, 1994) ถา้บุคคลนั้นมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงมกัจะมีความสามารถใน
การคิด วิเคราะห์ อย่างมีเหตุมีผลและเขา้ใจถึงการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทาง
สุขภาพได ้ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนท่ีต ่าจึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
สูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ในวยัรุ่น จากการศึกษาของ อรวรรณ วรอรุณ  
และคณะ ( 2560) พบวา่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมตนเองในพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางเรียนสูงจะมีการควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหร่ีสูง
กว่านักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนต ่า  1.27 เท่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุทุมพร  
ณ นคร (2550) ท่ีท าการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการทดลองสูบบุหร่ีของนักเรียน
มธัยมศึกษาโรงเรียนชลราษฎรอ ารุง จงัหวดัชลบุรี พบว่า นกัเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเฉล่ีย
น้อยกว่า 3.5 เกือบร้อยละ 30 เคยทดลองสูบบุหร่ี ในขณะท่ีนักเรียนท่ีมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป เคยทดลองสูบบุหร่ี เพียงร้อยละ 7.9 และผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการทดลองสูบบุหร่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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2.1.3  การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ 
กญัชาเกินขนาด มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชา ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียง
ในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาดมาก มีแนวโนม้ท่ีมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามากตามไปดว้ย ซ่ึงการรับรู้เป็นปัจจยัน าซ่ึง
ไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ และจะเป็นปัจจยัโนม้นา้วพฤติกรรม มีผลทั้งในทางสนบัสนุน
หรือการยบัย ั้งพฤติกรรมต่าง ๆ (Green & Kreuter, 2005) โดยความคิด ความเช่ือและการคาดคะเน
ของวยัรุ่นเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงท่ีจะบริโภคผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด จะมากนอ้ย
เพียงใดขึ้นอยู่กบัตวัของบุคคลนั้น โดยอาจกล่าวไดว้่า เม่ือวยัรุ่นมีการรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีตนเองจะ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาดมาก จากพฤติกรรมการบริโภคของ
ตนเองท่ีมีมาก ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี     
ส่วนผสมของกญัชา โดยไม่อ่านขอ้มูลบนฉลากผลิตภณัฑ์มากท่ีสุด ร้อยละ 59.4 รองลงมาไม่ทราบ
วา่มีกญัชาเป็นส่วนผสม ร้อยละ 51.9 ดงันั้น การรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาดมาก มีแนวโนม้ท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชามาก และจากงานวิจยัของ Libuy et al. (2020) พบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงต ่าของ
การบริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกัญชาในวยัรุ่นประเทศชิลีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา (R2 = 0.89; p <0.01) ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของ 
มนัสนันท์ ผลานิสงค์ (2566) ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการบริโภคผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชาไม่มีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการป้องกนัการบริโภคผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ี การศึกษามธัยมศึกษาจงัหวดัก าแพงเพชร 

2.2 ปัจจยัเอ้ือ 
2.2.1 การเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา มีความสัมพนัธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า ราคา ระยะทาง เวลา การหาไดง้่ายและความสามารถในการ
เขา้ถึงได ้เป็นปัจจยัเอ้ือซ่ึงถือว่าเป็นแหล่งทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม
นั้น ๆ ของบุคคล (Green & Kreuter, 2005) จากการปลดล็อคกญัชาเสรี จึงมีผลิตภณัฑท่ี์ผสมกญัชา
ในรูปแบบท่ีหลากหลายมากมายท่ีจดัจ าหน่ายในหลายช่องทาง เช่น ร้านคา้ คาเฟ่ ห้างสรรพสินคา้ 
ร้านคา้ช่องทางออนไลน์และกระจายสู่ทุกกลุ่มบริโภคซ่ึงไดรั้บความสนใจเป็นอย่างมาก จึงเป็น
ปัจจยัเอ้ือท่ีท าให้วยัรุ่นสามารถเขา้ถึง จดัหาหรือซ้ืออาหารและเคร่ืองด่ืมมีส่วนผสมของกญัชาใน
ชีวิตประจ าวนัได้ง่ายมากขึ้น (ส านักงานพฒันารัฐบาลดิจิทัล, 2560) ดังนั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการ
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เขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาได้ง่ายมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามากกวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกัญชาได้ยาก และเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อ (ภาคผนวก  ค) พบว่า
นักเรียนมากกว่า ร้อยละ 70 สามารถเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาไดง้่ายจาก
ร้านค้าช่องทางออนไลน์ ตลาด ร้านค้าในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kepple and 
Freisthler (2017) พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการซ้ือผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมกญัชาในผูบ้ริโภค
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 คือ ประชากรท่ีอยู่ในสถานท่ีในระยะใกล ้(0.5 กม.) กับสถานท่ี
จ าหน่ายผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบของกญัชามีโอกาสท่ีจะซ้ือผลิตภณัฑสู์งกว่า และยงัสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ ในวยัรุ่นท่ีพบวา่ การเขา้ถึงแหล่งซ้ือขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์ง
หรือง่ายท าใหด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากหรืออตัราการด่ืมสูง (ซ่ิวฮวย แซ่ลิ้ม และคณะ, 2560) 

2.2.2 การยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนของ 
กัญชา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

กญัชา ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า ปัจจยัเอ้ือ คือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ

แสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคล (Green & Kreuter, 2005) การท่ีบิดา มารดาหรือบุคคลใกลชิ้ดมี

ปฏิสัมพนัธ์กับเด็กมีการถ่ายทอดทัศนคติ ความคิด ความเช่ือให้กับเด็กท าให้เกิดการเรียนรู้และ

เลียนแบบการกระท าต่าง ๆ ซ่ึงประสบการณ์เหล่าน้ีจะส่งผลต่อเด็กทั้ งในปัจจุบันและอนาคต 

(พิชญาภคั หอมนาน, 2563) ดังนั้น กลุ่มตวัอย่างท่ีบิดามารดามีการยอมรับต่อบริโภคอาหารและ

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนของกัญชามีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชามากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีบิดามารดาไม่มีการยอมรับต่อการบริโภค ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Libuy et al. (2020) นักเรียนท่ีบิดามารดาอนุญาตให้มีการบริโภคกญัชามีโอกาส

บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชาเป็น 8 เท่าของกลุ่มตวัอย่างท่ีบิดามารดาไม่

อนุญาต (AOR = 8.46, 95%CI = 3.46 -20.68) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ 

ในวยัรุ่นท่ีพบว่าบิดามารดายอมรับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) (สุริยา สะเภาค า, 2559) 

2.3 ปัจจยัเสริม   
2.3.1 การชกัจูงของเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า ปัจจยั
เสริมมีอิทธิพลมาจากพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของตนเอง เช่น เพื่อน 
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บุคคลใกล้ชิด ซ่ึงจะแตกต่างกันไปในแต่ละสถานการณ์โดยอาจจะช่วยยับยั้งหรือสนับสนุน
พฤติกรรมนั้ น ๆ (Green & Kreuter, 2005) ซ่ึงการถูกชักชวนจากเพื่อน การถูกรบเร้า การสบ
ประมาทหรือทา้ทายให้ท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นสถานการณ์ท่ียากล าบากส าหรับวยัรุ่นในการปฏิเสธ
เพื่อนไม่กลา้ท่ีจะปฏิเสธและส่วนใหญ่ มกัไม่ประสบความส าเร็จการปฏิเสธ กลวัเสียสัมพนัธภาพ 
(Rudatsikira et al., 2007) โดยเพื่อนมีอิทธิพลอย่างมากต่อนกัเรียนท่ีอยู่ในช่วงวยัรุ่นเพราะตอ้งการ 
เป็ น ท่ี ยอม รับและส่ วนห น่ึ งของกลุ่ ม  เพื่ อน จึงมี อิท ธิพลทั้ ง ต่อท างตรงและท างอ้อม                           
(อาภาพร เผ่าวฒันา และคณะ, 2560) โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นวยัรุ่นท่ีเรียนอยู่ในโรงเรียน มีการพูดคุย
ส่ือสารกนัระหว่างเพื่อนนกัเรียนซ่ึงเป็นวยัรุ่นดว้ยกนัเอง และมีการชกัจูงโน้มนา้วกนัดว้ยวิธีต่าง ๆ 
ซ่ึงจากการวิเคราะห์รายขอ้ (ภาคผนวก ค) พบว่า วิธีการท่ีการชกัจูงกนัและเกิดการคลอ้ยตามกัน 
มากท่ีสุด คือ การพูดยัว่ยุ การแบ่งอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา และการพูดชักชวนกันให้
บริโภค คิดเป็นร้อยละ 8.2 ร้อยละ 6.8 และ ร้อยละ 5.1 ตามล าดบั) ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกเพื่อนชกั
จูงให้บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชามีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ถูกเพื่อนชกัจูง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Libuy et al. (2020) พบว่า การถูกเพื่อนชกัจูงให้บริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของ
กัญชามีโอกาสเส่ียงเป็น 6 เท่าในการบริโภคของกลุ่มท่ีไม่มีเพื่อนชวน (OR = 6.2, 95%CI =                     
5.6 - 6.8)  

2.3.2 อิทธิพลของส่ือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย  ทั้ งน้ีอธิบายได้ว่า                                        

ปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ พฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือส่งเสริมมากนอ้ย

เพียงใด ลกัษณะและแหล่งของปัจจยัเสริมจะแตกต่างกนัไปขึ้นอยู่กบัปัญหาในแต่ละเร่ือง เช่น ส่ือ 

บุคคลตน้แบบท่ีช่ืนชอบ หรือ บุคคลใกลชิ้ด โดยจะมีอิทธิพลแตกต่างกนัในแต่ละสถานการณ์โดย

อาจจะช่วยยบัย ั้งหรือสนับสนุนพฤติกรรมนั้น ๆ (Green & Kreuter, 2005) เน่ืองจากข่าวสารของ

ส่ือมวลชนมีอิทธิพลต่อความคิดของผูรั้บสาร ปัจจุบนัความกา้วหนา้ของเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตท่ี

สามารถเขา้ถึงได้ทุกท่ีทุกเวลา และสามารถเขา้ชมได้บ่อยเท่าท่ีตอ้งการ โดยเฉพาะวยัรุ่นซ่ึงยงัมี

ประสบการณ์ชีวิตน้อย จึงถูกบ่มเพาะโดยไม่รู้ตวั ส่วนใหญ่จะคลอ้ยตามและเช่ือตามท่ีส่ือน าเสนอ 

ส่ือจึงมีอิทธิพลชกัน าวยัรุ่นให้เกิดพฤติกรรมเลียนแบบ และส่ือเป็นแรงเสริมทศันคติ ค่านิยม ความ

เช่ือ  บรรทัดฐานทางสังคม  โดยอิทธิพลของส่ือและการตอบสนองของเด็กจะแตกต่างกัน                  

(ทศันมินทร์ รัชตาธนรัชต และ ณีรนุช วงคเ์จริญ, 2564) ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บอิทธิพลของส่ือ

มากมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามากกว่า
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กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับอิทธิพลของส่ือน้อย และเม่ือพิจารณาผลการวิเคราะห์รายขอ้ (ภาคผนวก ค) 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นการโฆษณาหรือการแสดงพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกัญชา จากต๊ิกต๊อก (Tiktok) และเฟซบุ๊ค (Facebook) ซ่ึ ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนมชุ์ดา วฒันะธนากร (2564) ท่ีพบวา่ ปัจจยัการโฆษณาผา่นส่ือสังคม

ออนไลน์ดา้นการโฆษณาผ่านเฟซบุ๊ก (Facebook) ท่ีมีผลกบัการตดัสินใจซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม

ของกญัชา-กญัชงของผูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร (ß= .099, p < .05) และจากการศึกษาของ 

Kelleghan et al. (2020) ท่ีพบว่าวยัรุ่นท่ีใช้ส่ือดิจิทัลความถ่ีสูง (หลายคร้ัง/วนั) ในการโพสต์ส่ือ

สังคมออนไลน์มีโอกาสเส่ียงในการใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชาเป็น 1.95 เท่าของการไม่ไดใ้ชส่ื้อดิจิทลัดว้ย

ความถี่สูง (OR = 1.95, 95%CI = 1.20 - 3.17) 

3. ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม 
ของกญัชา คือ เพศ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากในปัจจุบนัวยัรุ่นเป็น

กลุ่มเจเนอเรชัน่ Z (Gen Z) และมีอายุระหว่าง 13 - 25 ปี โดยปัจจุบนัจ านวนประชากรกลุ่มน้ีคิด

เป็นประมาณร้อยละ 24 ของจ านวนประชากรทั้งหมดและจะกลายมาเป็นผูบ้ริโภคหลกัต่อไป โดย

พฤติกรรมของคนชาว Gen Z จะเปิดกวา้งทางความคิดและรับวฒันธรรมท่ีแตกต่างมากขึ้น ซ่ึงมี

ค่านิยมในการยอมรับความเท่าเทียมระหว่างเพศ (Gender Equality) จึงท าให้วิถีชีวิตของวยัรุ่นไทย

เปล่ียนไป ไม่ตอ้งยึดกรอบของเพศมาเป็นบรรทดัฐานหรือตวัช้ีวดัในการเลือกปฏิบติัพฤติกรรม           

ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ทุกเพศจึงมีความเท่าเทียมกัน และมีความหลากหลายทางเพศ จึงท าให้

วยัรุ่นทุกเพศ มีความกลา้แสดงออก ชอบโชว ์มีความมัน่ใจสูง กลา้ตดัสินใจ สินคา้ท่ีชาว Gen Z 

นิยมเลือกซ้ือ มกัเป็นสินคา้ตามรสนิยมและความตอ้งการของตวัเองในขณะนั้น (Thailand Creative 

& Design Center, 2024) และหลงัจากสังคมไทยเปิดกัญชาเสรี จึงท าให้มีอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชาในรูปแบบท่ีหลากหลายมากขึ้น สามารถรับประทานไดง้่าย สามารถซ้ือหาได้

ทัว่ไปและทางออนไลน์ เพื่อรองรับความตอ้งการของผูบ้ริโภคไดท้ั้งเพศชายและเพศหญิง ดงันั้น 

เพศท่ีต่างกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม  ซ่ึง

สอดคลอ้งกบักบัการศึกษาของ ชนมชุ์ดา วฒันะธนากร (2564) ท่ีพบวา่ เพศท่ีต่างกนัมีการตดัสินใจ

ซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา - กัญชงไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ               

ถกลรัตน์ ทกัษิมา และคณะ (2566) ท่ีพบว่า เพศไม่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ี

มี ส่วนผสมของกัญชาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  .05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ                      

Ter Bogt et al. (2014) ท่ีพบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงสูงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี



 66 

ส่วนผสมของกญัชาเป็น 1.3 เท่าของเพศหญิง (RR = 1.26, 95%CI = 1.04 -1.53) และการศึกษาของ 

Friese et al. (2017) พบว่าวยัรุ่นชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในรัฐแคลิฟอเนีย (California) ประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของกัญชา 1.4 เท่าของ                

เพศชาย (OR = 1.35, p < 0.001)  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ครู และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งสามารถน าผลการวิจยัน้ี ไปใชเ้ป็น 
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อป้องกันพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย โดยเน้นการสร้างทศันคติท่ี
ถูกตอ้งดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัโทษและผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น รวมถึงสอนทกัษะการปฏิเสธแก่
นกัเรียนเม่ือถูกเพื่อนชกัจูงให้บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ผ่านรูปแบบและ
ช่องทางท่ีหลากหลาย เช่น ส่ือแอนนิเมชนั  Facebook, YouTube, TikTok เพื่อใหมี้ความทนัยุคสมยั 
ดึงดูดความสนใจของวยัรุ่น และท าให้วยัรุ่นรู้เท่าทันส่ือ สามารถเลือกใช้ส่ือท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเอง 
 2. สถานศึกษาควรมีการเฝ้าระวงันกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่า เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความ
เส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา รวมถึงควรสร้างความตระหนกัให้
ผูป้กครองเห็นความส าคญัของการมีท่าทีไม่ยอมรับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชา   
 3. ชุมชนและสังคมควรหามาตรการหรือก าหนดนโยบายจ ากัดจ านวนร้านค้าหรือ
ควบคุมระยะห่างของร้านคา้จากบริเวณโรงเรียน เป็นตน้ เพื่อลดโอกาสการเขา้ถึง 
 4. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งควบคุมไม่ให้มีการโฆษณาท่ีสร้างความเขา้ใจผิดเก่ียวกับ 
คุณสมบติัของสาร CBD และ THC รวมทั้งตอ้งมีการควบคุมอาหารหรือผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของ
กัญชาโดยมีป้ายระบุห้ามไม่ให้เด็กอายุต ่ากว่า 20 ปีบริโภคอย่างชัดเจน และร้านค้าต้องส่ือสาร
สัญลกัษณ์กญัชาส าหรับผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกญัชา รวมทั้งแจง้ปริมาณสาร THC บนฉลาก
เพื่อลดการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในวยัรุ่น
กลุ่มอ่ืน เช่น นกัเรียนอาชีวศึกษา นกัเรียนการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) หรือวยัรุ่นท่ีอยู่นอกระบบ
การศึกษาเน่ืองจากมีบริบทแตกต่างกนั อาจท าใหมี้พฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแตกต่างกนั  
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2. ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกัญชาท่ีเน้นการเสริมสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้ง การรับรู้ความเส่ียง ทักษะการปฏิเสธ
เพื่อน และการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง 
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ภาคผนวก ก 

แบบแนบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
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แบบสอบถามโครงการวิจัย 

เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา 
ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

FACTORS RELATED TO CONSUMPTION BEHAVIORS OF CONTAINING-CANNABIS  

FOODS AND BEVERAGES AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN  
BAN BUENG DISTRICT, CHON BURI PROVINCE 

 
ค าช้ีแจง : แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มหาวิทยาลยับูรพา โดยวตัถุประสงคใ์นการท าแบบสอบถามน้ี คือ เพื่อเป็นการ
เก็บขอ้มูล ส าหรับการอธิบายเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ทั้งน้ีขอ้มูลท่ี

ท่านตอบในแบบสอบถามจะถูกน ามาใชป้ระโยชน์ทางดา้นวิชาการเท่านั้น  
ผูวิ้จยัจึงขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามน้ีตามความเป็นจริง ครบถว้น ค าตอบของ

ท่านไม่มีถูกหรือผิดในการตอบและขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามมา  
ณ โอกาสน้ี 
 
แบบสอบถามฉบบัน้ีจะประกอบดว้ยชุดค าถามทั้งหมด 8 ส่วน มีจ านวนขอ้ค าถามทั้งส้ิน 67 ขอ้ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 11 ขอ้  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 15 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
เกินขนาด 6 ขอ้ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการเขา้ถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 7 ขอ้ 
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการชกัจูงของเพื่อนตอ่การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามอิทธิพลของส่ือ 8 ขอ้ 
ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 10 ขอ้ 
 

ID ❑❑❑ 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา 
ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี 

----------------------------------------------- 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าชี้แจง : เติมขอ้มูลลงในช่องวา่งและใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงใน ❑ หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็น
จริงของท่านมากท่ีสุด 

 

1. เพศ                         ❑1 ชาย          ❑2 หญิง 

2. อาย ุ…………ปี       (จ านวนปีเตม็ ณ วนัท่ีตอบแบบสอบ) 

3. ระดบัการศึกษา      ❑ ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4   ❑ ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5   ❑ ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

4.ในภาคเรียนท่ีผา่นมาท่านไดเ้กรดเฉล่ียเท่าใด (โปรดระบุเกรด)……………… 

5. ท่านนบัถือศาสนา   ❑ พุทธ     ❑ คริสต ์    ❑ อิสลาม     ❑ อ่ืน ๆ……. 

6.ท่านไดรั้บเงินค่าใชจ่้ายวนัละ………………………...บาท    ❑ พอใช ้    ❑ ไม่พอใช ้

7.สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 

 ❑ บิดามารดา อยูด่ว้ยกนั                                                  ❑ บิดามารดา แยกกนัอยู ่

 ❑ บิดาถึงแก่กรรม                                                            ❑ มารดาถึงแก่กรรม 

 ❑ บิดาและมารดาถึงแก่กรรม                                           ❑ บิดามารดา หยา่ร้างกนั 

8.ปัจจุบนันกัเรียนอาศยัอยูก่บัใคร 

 ❑ บิดา                      ❑ มารดา                    ❑ บิดาและมารดา               ❑ เพื่อน 

 ❑ อยูค่นเดียว           ❑ญาติ (ระบุ)…..…     ❑ อ่ืน ๆ (ระบุ)…………..  
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9.อาชีพของบิดา 
❑ รับราชการ                                                                        ❑ รัฐวิสาหกิจ 

❑ ธุรกิจส่วนตวั                                                                    ❑ คา้ขาย 

❑ พนกังานบริษทั/โรงงาน                                                   ❑ เกษตรกร 

 ❑ รับจา้งทัว่ไป                                                                     ❑ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 ❑ อ่ืน ๆ (ระบุ)………….. 

10.อาชีพของมารดา 

❑ รับราชการ                                                                        ❑ รัฐวิสาหกิจ 

❑ ธุรกิจส่วนตวั                                                                    ❑ คา้ขาย 

❑ พนกังานบริษทั/โรงงาน                                                   ❑ เกษตรกร 

 ❑ รับจา้งทัว่ไป                                                                     ❑ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

 ❑ อ่ืน ๆ (ระบุ)………….. 

11. ประสบการณ์การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ภายใน 1 ปีท่ีผา่นมา 

       11.1 ท่านเคยบริโภคอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาหรือไม่ 

❑ เคย                                                     ❑ ไม่เคย (ขา้มไปท าส่วนท่ี 2) 

       11.2 ท่านเคยบริโภคผลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของกญัชาประเภทใด 

 ❑ อาหาร             ❑ เคร่ืองด่ืม             ❑ ขนม      ❑ อ่ืน ๆ (ระบุ)…………… 

      11.3 ท่านไดผ้ลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของกญัชามาจากแหล่งใด 

 ❑ ร้านสะดวกซ้ือ                                                            ❑ หา้งสรรพสินคา้  

❑ ตูจ้  าหน่ายสินคา้อตัโนมติั                                            ❑ ร้านคา้ช่องทางออนไลน์ 

❑ ตลาด                                                                           ❑ ร้านคา้ในชุมชน 

❑ โรงเรียน                                                                      ❑ อ่ืน ๆ (ระบุ)…………… 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกัญชา  

ค าชี้แจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านส่วนใหญ่ 
เห็นดว้ย              หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านบางส่วน 
ไม่เห็นดว้ย          หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ค่อยตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ท่านเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านเลย 

 
ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(4) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

1 ท่านเช่ือวา่กญัชามีความปลอดภยัในการน ามาใชเ้ป็น
ส่วนผสมของอาหารและเคร่ืองด่ืมเพื่อใชใ้นการบริโภค  

    

2 ท่านเช่ือวา่การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา……………………………………………………..  

    

3 ท่านเช่ือวา่การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชาท าให…้……………………………………………..  

    

4 ท่านเช่ือวา่การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชาท าใหเ้สพติดได ้ 

    

5 ท่านเช่ือวา่การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชาท าใหส้มอง…………………………………………  

    

6 ท่านรู้สึกอารมณ์ดี มีความสุขเม่ือบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 

    

7 ท่านรู้สึก………………………………….…บริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา  

    

8 ท่านรู้สึกวา่……………………………………จากเพื่อนเม่ือ
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา  
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ข้อ ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(4) 

เห็น
ด้วย 

 
 

(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
 

(2) 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 
(1) 

9 ท่านรู้สึกวา่ถา้ท่านบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชาจะท าให…้……………………………………….. 

    

10 ท่านรู้สึกเท่ห์ ทนัสมยัเม่ือบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา  

    

11 ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาได…้…………………………………... 

    

12 ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาไดต้าม………………………………… 

    

13 ท่านเช่ือวา่ท่าน……………………………………………..
ท่ีก าลงับริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา  

    

14 ท่านเช่ือวา่ไม่ใช่เร่ืองเสียหาย หากท่านทดลองบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา  

    

15 ท่านเช่ือวา่ท่านสามารถบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาได…้………………………………….. 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชาเกนิขนาด 

ค าชี้แจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด 
มากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)   
มาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 60-80) 
นอ้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นบางคร้ังหรือเป็นส่วนนอ้ย (ร้อยละ 20-50) 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นมีโอกาสเกิดขึ้นนอ้ยมาก (นอ้ยกวา่ ร้อยละ 20) หรือไม่เกิดขึ้น  

 

 
 

 

ข้อ ข้อความ ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง 

มากท่ีสุด 
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1 ท่านมีโอกาสบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาโดยไม่ทราบว่ามีกญัชาเป็น
ส่วนผสม 

    

2 ท่านมีโอกาสบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชาโดย………………..……… 

    

3 ท่านมีโอกาสท่ีจะ…………………………… บน
ฉลากผลิตภณัฑก่์อนบริโภค 

    

4 ท่านบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของกญัชาและ
ขนม หรือเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกัญชาในมื้อ
เดียวกนั 

    

5 
 

ท่านมีโอกาสด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
…………………………………………………... 

    

6 ท่านบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสมของ
กญัชา…………………………………………. 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการเข้าถึงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกัญชา    

ค าชี้แจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด 
ง่าย หมายถึง สามารถหาอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามาบริโภคไดง้่ายมากท่ีสุด 
ค่อนขา้งง่าย หมายถึง สามารถหาอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามาบริโภคได้ง่ายมาก 
ค่อนขา้งยาก หมายถึง มีความยากล าบากในการหาอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามา 
บริโภคมาก 
ยาก หมายถึง  มีความยากล าบากในการหาอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชามาบริโภค  
มากท่ีสุด 
 

 
 
 
 
 

 

ข้อ ข้อความ ระดับการเข้าถึง 

ง่าย 
 

(4) 

ค่อนข้าง
ง่าย 
(3) 

ค่อนข้าง 
ยาก 
(2) 

ยาก 
 

(1) 
ท่านสามารถจดัหาหรือซ้ืออาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาจากแหล่งต่างๆ 
ดงัต่อไปน้ี ไดย้ากง่ายเพียงใด 

1 คาเฟ่     
2 ……………………………………….     

3 ……………………………………….     

4 ……………………………………….     

5 ……………………………………….     

6 ……………………………………….     

7 ร้านคา้ในชุมชน     
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการชักจูงของเพ่ือนต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ

กญัชา  

ค าชี้แจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด 
มากท่ีสุด หมายถึง คลอ้ยตามและท าตามการชกัจูงของเพื่อนเป็นประจ า (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
มาก    หมายถึง คลอ้ยตามและท าตามการชกัจูงของเพื่อนบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 60-80) 
นอ้ย   หมายถึง คลอ้ยตามและท าตามการชกัจูงของเพื่อนบางคร้ังหรือเป็นส่วนนอ้ย (ร้อยละ 20-50) 
ไม่แน่ใจ หมายถึงไม่แน่ใจวา่จะท าตามการชกัจูงของเพื่อน 
ไม่ท า หมายถึงไม่ไดท้ าตามการชกัจูงของเพื่อนเลย  
 

ข้อ ข้อความ ระดับการปฏิบัติ 

มากท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

น้อย 
(3) 

ไม่แน่ใจ 
(2) 

ไม่ท า 
(1) 

หากเพื่อนชกัจูงโนม้นา้วใหท้่านบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาตามวิธีการ
ต่อไปน้ี ท่านมีแนวโนม้ท าตามเพื่อนในระดบัใด 
1 เพื่อนพูดยัว่ย ุทา้ทายใหบ้ริโภคอาหาร

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
     

2 เพื่อน………………………………...ให้
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา 

     

3 เพื่อน………………………………..  
ใหท้่านบริโภค 

     

4 เพื่อนจ าหน่ายอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
กญัชาใหแ้ก่ท่าน 

     

5 เพื่อนมี……………..……………..ให้
ท่านเพื่อชกัจูงใหท้่านบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามการยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสม

ของกญัชา 

ค าชี้แจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด  

มากท่ีสุด หมายถึง บิดามารดา/ผูป้กครองยอมรับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของกญัชาเป็นประจ า (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

มาก หมายถึง บิดามารดา/ผูป้กครองยอมรับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชาบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 60-80) 

นอ้ย หมายถึง บิดามารดา/ผูป้กครองยอมรับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชบางคร้ังหรือเป็นส่วนนอ้ย (ร้อยละ 20-50) 

ไม่ยอมรับ หมายถึง บิดามารดา/ผูป้กครองยอมรับการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของต่อตา้น/ปฏิเสธการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 

  

 

 

 

ข้อ ข้อความ ระดับการยอมรับ 

มากท่ีสุด 
(4) 

มาก 
(3) 

น้อย 
(2) 

ไม่ยอมรับ 
(1) 

1 บิดามารดา/ผูป้กครอง ใหท้่านทดลอง
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา 

    

2 บิดามารดา/ผูป้กครองอนุญาตให้
ท่าน………………………………………. 

    

3 บิดามารดา/ผูป้กครองอนุญาต
ให…้………………………………..……. 

    

4 ท่านไดบ้ริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
กญัชาใน………………………………….. 

    

5 บิดามารดา/ผูป้กครองใหเ้งินท่านเพื่อซ้ือ
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา 
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ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามอิทธิพลของส่ือ 

ค าชี้แจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด 

ประจ า    หมายถึง ท่านไดรั้บขอ้มูลจากส่ือชนิดนั้นๆ มากท่ีสุด (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 

บ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านไดรั้บขอ้มูลจากส่ือชนิดนั้นๆ มาก (ร้อยละ 60-80) 

บางคร้ัง  หมายถึง ท่านไดรั้บขอ้มูลจากส่ือชนิดนั้นๆ บางคร้ังหรือเป็นส่วนนอ้ย (ร้อยละ 20-50) 

ไม่เคย     หมายถึง ท่านไม่เคยไดรั้บขอ้มูลจากส่ือชนิดนั้น ๆ เลย 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อ ข้อความ ระดับความถี่ 

ประจ า 
(4) 

บ่อยคร้ัง 
(3) 

บางคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

ท่านไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นการโฆษณาหรือการแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
ผสมกญัชาจากส่ือต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ีในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาในระดบัใด 

1 เฟซบุ๊ค (Facebook)     

2 ……………………………….     

3 ……………………………….     

4 ……………………………….     

5 ……………………………….     

6 ……………………………….     
7 ……………………………….     

8 วิทย ุ     
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ส่วนท่ี 8 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของกญัชา  

ค าชี้แจง :โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัขอ้เทจ็จริงของท่านมากท่ีสุด 
ประจ า   หมายถึง ท่านมีการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา > 6 คร้ัง/เดือน                               

บ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านมีการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 5-6 คร้ัง/เดือน 

บางคร้ัง  หมายถึง ท่านมีการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 3-4 คร้ัง/เดือน 

นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ท่านมีการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 1-2 คร้ัง/เดือน 

ไม่เคย    หมายถึง ท่านไม่เคยบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเลย 

 

ข้อ ข้อความ ระดับความถี่ 

ประจ า 
 

(5) 

บ่อย 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
 

(1) 

ประเภทอาหาร 

1 ท่านบริโภคอาหารประเภทตม้ท่ีผสม
กญัชา เช่น ตม้จืดกญัชา ก๋วยเต๋ียวกญัชา 
เป็นตน้ 

     

2 ท่านบริโภคอาหาร
ประเภท………………………………… 

     

3 ท่านบริโภค
อาหาร………………………………… 

     

4 ท่านบริโภค
อาหาร………………………………… 

     

5 ท่านบริโภคใบกญัชาสดในม้ืออาหาร 
เช่น ผกัเคียง สลดั น าใบสดมาตกแต่งบน
จานอาหาร จ้ิมกบัน ้าพริก เป็นตน้ 
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ข้อ ข้อความ ระดับความถี่ 

ประจ า 
 

(5) 

บ่อย 
 

(4) 

บางคร้ัง 
 

(3) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
 

(1) 
6 ท่านบริโภคขนมและของหวานผสม

กญัชา เช่น คุกก้ี เคก้ เยลล่ี ขนมขาไก่ 
ไอศกรีม   เป็นตน้ 

     

ประเภทเคร่ืองด่ืม 

7 ท่านบริโภค………………………...      

8 ท่านบริโภคน ้าผลไม้
ส าเร็จรูป…………………………… 

     

9 ท่านบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา
ตามสูตรของ
ร้าน…………………………………
……………………….……………
…………………………………….. 

     

10 ท่านบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา
ตามสูตรของร้านท่ีไม่ทราบสัดส่วนท่ี
แน่นอน ในตลาด หรือร้านคา้ชุมชน 
เช่น กาแฟ ชาเขียว ชานมผสมกญัชา 
น ้าผ้ึงผสมกญัชา 
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ภาคผนวก ค 

ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามรายขอ้ 
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ตารางท่ี 9 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จ าแนกตามแบบสอบถามทศันคติ
ต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา เป็นรายขอ้ (n=293) 

 

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

M SD 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

ด้านความรู้/ความเข้าใจ       
1.กญัชามีความปลอดภยัในการ 
น ามาใชเ้ป็นส่วนผสมของอาหาร 
และเคร่ืองด่ืมเพื่อใชใ้นการบริโภค 
 

16 (5.5) 149 (50.9) 102 (34.8) 26 (8.8) 2.53 0.73 

2.การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาสามารถ 
เสริมภูมิคุม้กนัใหแ้ก่ร่างกาย 
 

19 (6.5) 134 (45.7) 102 (34.8) 38 (13.0) 2.46 0.80 

3.การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาท าให้
ร่างกายสดช่ืนและกระปร้ีกระเปร่า 
 

25 (8.5) 144 (49.2) 92 (31.4) 32 (10.9) 2.55 0.80 

4.การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาท าให้เสพ
ติดได ้ 
 

28 (9.6) 111(37.9) 71 (24.2) 83 (28.3) 2.29 0.98 

5.การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาท าให้
สมองปลอดโปร่งและมีความจ าดี 
 

45 (15.7) 96 (32.4) 107 (36.5) 45 (15.4) 2.48 0.94 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

M SD 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

ด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
6.รู้สึกอารมณ์ดี มีความสุขเม่ือ 
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา 
 

56 (19.1) 117 (39.9) 92 (31.4) 28 (9.6) 2.69 0.89 

7.รู้สึกโตเป็นผูใ้หญ่ขึ้นเม่ือบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม 
ของกญัชา 
 

16 (5.5) 145 (49.4) 77 (26.3) 55 (18.8) 2.42 0.85 

8.รู้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับจาก 
เพื่อนเม่ือบริโภคอาหารและ 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
 

54 (18.8) 69 (23.2) 97 (33.1) 73 (24.9) 2.36 1.05 

9.รู้สึกวา่ถา้บริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
จะท าใหติ้ดสารเสพติด 
 

30 (10.2)
 
  

106 (36.2) 74 (25.3)
 
  

83 (28.3) 2.28
  

0.99 

10.รู้สึกเท่ห์ ทนัสมยัเม่ือบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม 
ของกญัชา   
 

41 (14.0)
 
  

112 (38.2)
  

68 (23.2)
  

72 (24.6)
  

2.42
  

1.01 

ด้านการปฏิบัติ       
11.สามารถบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
ไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งรู้ปริมาณ 
กญัชาท่ีผสม 
 

20 (6.8) 42 (14.4) 131 (44.7) 100 (34.1) 1.94 0.87 
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ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 

M SD 

 จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

  

12.สามารถบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
ไดต้ามปริมาณท่ีท่านตอ้งการ 
 

14 (5.1)  71 (23.9) 112 (38.2) 96 (32.8) 2.01 0.88 

13.ควรหลีกเล่ียงการอยูก่บัเพื่อน 
ท่ีก าลงับริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
 

77 (26.3) 115 (39.2) 46 (15.7) 55 (18.8) 2.73 1.05 

14.ไม่ใช่เร่ืองเสียหาย หากทดลอง
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของกญัชา  
 

50 (17.2) 125 (42.7) 86 (29.4) 32 (10.9) 2.66 0.89 

15.สามารถบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
ไดห้ลากหลายเมนูในม้ือเดียวกนั 

29 (9.9) 115 (39.2) 84 (28.7) 65 (22.2) 2.37 0.94 
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ตารางท่ี 10 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จ าแนกตามแบบสอบถามการ
รับรู้โอกาสเส่ียงในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาเกินขนาด 
เป็นรายขอ้ (n=293)   

 
ข้อความ มากท่ีสุด มาก น้อย น้อยท่ีสุด M SD 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
1.มีโอกาสบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม           
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาโดยไม่ทราบวา่      
มีกญัชาเป็นส่วนผสม 
 

 
54 (18.4) 

 
98 (33.5) 

 
80 (27.3) 

 
61 (20.8) 

 
2.49 

 
1.02 

2.มีโอกาสบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม       
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชาโดยไม่ทราบ
ปริมาณกญัชาท่ีผสมอยูใ่นผลิตภณัฑ์ 
 

48 (16.4) 102(34.8) 75 (25.6) 68 (23.2) 2.44 1.02 

3.มีโอกาสท่ีจะไม่อ่านขอ้มูลการผสม
กญัชาบนฉลากผลิตภณัฑ์ก่อนบริโภค 
 

89 (30.4) 85 (29.0) 53 (18.1) 66 (22.5) 2.67 1.13 

4.มีโอกาสบริโภคอาหารท่ีมีส่วนผสม                
ของกญัชาและขนมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมี  
 ส่วนผสมของกญัชาในม้ือเดียวกนั 
 

34 (11.6) 83 (28.3) 85 (29.0) 91 (31.1) 2.20 1.01 

5.มีโอกาสด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม 
ของกญัชามากกวา่ 1 แกว้ต่อวนั 
 

9 (3.1) 102 (34.8) 71 (24.2) 111(37.9) 2.03 0.92 

6.มีโอกาสบริโภคอาหารท่ีมีส่วน 
ผสมของกญัชามากกวา่ 1 เมนูใน 1 วนั 

25 (8.5) 82 (28.0) 75 (25.6) 111(37.9) 2.07 1.00 
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ตารางท่ี 11 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จ าแนกตามแบบสอบถามการ
เขา้ถึงอาหาร   และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา เป็นรายขอ้ (n=293) 

 

 

 

 

  

ข้อความ ง่าย ค่อนข้าง
ง่าย 

ค่อนข้าง
ยาก 

ยาก M SD 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

 
ระดบัความยากง่ายในการจดัหาหรือซ้ืออาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชาจากแหล่งต่างๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
1.ร้านคา้ช่องทางออนไลน์ 154 (52.6) 91 (31.1) 28 (9.5) 20 (6.8) 3.29 0.90 

2.ตลาด 112 (38.2) 105 (35.8) 52 (17.8) 24 (8.2) 3.04 0.94 

3.ร้านคา้ในชุมชน  103 (35.1) 113 (38.6) 51 (17.4) 26 (8.9) 3.00 0.94 

4.หา้งสรรพสินคา้ 42 (14.3) 116 (39.6) 60 (20.5) 75 (25.6) 2.43 1.02 

5.ร้านสะดวกซ้ือ  44 (15.0) 96 (32.7) 79 (27.0) 74 (25.3) 2.38 1.02 

6.ตูจ้  าหน่ายสินคา้อตัโนมติั 34 (11.6) 76 (25.9) 88 (30.1) 95 (32.4) 2.17 1.01 

7.คาเฟ่ 34 (11.6) 80 (27.3) 86 (29.4) 93 (31.7) 2.15 1.02 
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ตารางท่ี 12 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จ าแนกตามแบบสอบถามการชกั
จูงของเพื่อนต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา เป็นรายขอ้ 
(n=293) 

 

 

 

ข้อความ มากที่สุด มาก น้อย ไม่แน่ใจ ไม่ท า M SD 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.เพื่อนพูดย ัว่ย ุทา้ทายให้
บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีส่วนผสมของกญัชา 
 

24 (8.2) 33 (11.3) 74 (25.3) 40 (13.7) 122 (41.6) 2.31 1.33 

2.เพื่อนชกัชวนใหบ้ริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
กญัชา 
 

15 (5.1)  54 (18.4) 66 (22.5) 30 (10.2) 128 (43.7) 2.31 1.33 

3.เพื่อนแบ่งอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา 
ใหบ้ริโภค 
 

20 (6.8) 32 (10.9) 72 (24.6) 38 (13.0) 131 (44.7) 2.22 1.30 

4.เพื่อนจ าหน่ายอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาให้ 
แก่ท่าน 
 

7 (2.4)  15 (5.1) 69 (23.5) 36 (12.3) 166 (56.7) 1.84 1.10 

5.เพื่อนมีส่ิงของใหท่้านเพื่อ
ชกัจูงใหท้่านบริโภคอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสม
ของกญัชา 
 

12 (4.1) 21 (7.2) 71 (24.2) 29 (9.9) 160 (54.6) 1.96 1.20 
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ตารางท่ี 13 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จ าแนกตามแบบสอบถามการ
ยอมรับของบิดามารดาต่อการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของกญัชา เป็น
รายขอ้ (n=293) 

 
 

ข้อความ มากท่ีสุด มาก น้อย ไม่ยอมรับ M SD 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.บิดามารดา/ผูป้กครอง ใหท้่าน
ทดลองบริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชา 
 

19 (6.5) 64 (21.8) 79 (27.0) 131 (44.7) 1.90 0.96 

2.บิดามารดา/ผูป้กครองอนุญาตให้
ท่านบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
ผสมกญัชาเม่ืออยูท่ี่บา้นพกัเท่านั้น 
 

12 (4.1) 40 (13.7) 102 (34.8) 139 (47.4) 1.74 0.84 

3.บิดามารดา/ผูป้กครองอนุญาตให้
ท่านบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
ผสมกญัชาเม่ืออยูใ่นสถานท่ีต่าง ๆ 
 

3 (1.0) 15 (5.1) 71 (24.2) 204 (69.6) 1.38 0.63 

4.ท่านไดบ้ริโภคอาหารและ
เคร่ืองด่ืมท่ีผสมกญัชาในม้ือ
อาหารร่วมกบับิดามารดา/
ผูป้กครอง 
 

22 (7.5) 59 (20.1) 86 (29.4) 126 (43.0) 1.92 0.96 

5.บิดามารดา/ผูป้กครองใหเ้งิน
ท่านเพื่อซ้ืออาหารและเคร่ืองด่ืมท่ี
ผสมกญัชา 

14 (4.8) 38 (13.0) 98 (33.4) 143 (48.8) 1.74 0.86 
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ตารางท่ี 14 ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (M) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) จ าแนกตามแบบสอบถาม
อิทธิพลของส่ือเป็นรายขอ้ (n=293)  

 

 

 

 

 

ข้อความ ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่เคย M SD 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นการโฆษณาหรือการแสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีผสม
กญัชาจากส่ือต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ีในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

1.ต๊ิกต๊อก (Tiktok) 82 (28.0) 83 (28.3) 69 (23.5) 59 (20.1) 2.64 1.09 

2.เฟซบุ๊ค (Facebook) 68 (23.2) 90 (30.7) 74 (25.3) 61 (20.8) 2.56 1.06 

3.อินสตาแกรม (Instagram)  28 (9.6) 82 (28.0) 63 (21.5) 120 (41.0) 2.06 1.04 

4.โทรทศัน์  26 (8.9) 30 (10.2) 96 (32.8) 141 (48.1) 1.80 0.95 

5.ยทููป (You tube)  80 (27.3) 39 (13.3) 69 (23.5) 105 (35.8) 2.32 1.22 

6.ไลน์ (Line)  16 (5.5) 37 (12.6) 73 (24.9) 167 (57.0) 1.67 0.90 

7.หนงัสือพิมพ ์  12 (4.1) 30 (10.2) 71 (24.2) 180 (61.4) 1.57 0.84 

8.วิทย ุ  12 (4.1) 16  (5.5) 71 (24.2) 194 (66.2) 1.47 0.78 
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