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บทคัดย่อ 
 กัญชา มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis sativa L. ซ่ึงสามารถออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและอารมณ์ ส าหรับ
ประเทศไทยมีการเปล่ียนกัญชาจากสารเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2565 เป็นสมนุไพรควบคุม ท าให้การ
เข้าถึงกัญชาง่ายขึน้ รวมถึงในกลุ่มสตรีมีครรภ์ท่ีใช้กัญชาเพ่ือการบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ์ อาจ
ส่งผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น ภาวะซีดในสตรีมีครรภ์ ทารกน า้หนักแรกคลอดน้อย ภาวะ
คลอดก่อนก าหนด เป็นต้น การประเมินภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภ์ท่ีใช้กัญชาจึงมีความส าคัญอย่างย่ิงส าหรับ
พยาบาลผดุงครรภ์ผู้ท าหน้าท่ีดูแลสตรีมีครรภ์ การมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้กัญชาในสตรีมีครรภ์จะมีส่วน
ท าให้พยาบาลผดุงครรภ์มีความสามารถในการให้ความรู้ ให้ค าแนะน า รวมถึงการให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมซ่ึงจะ
ช่วยให้สตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ปลอดภัย 
 

ค ำส ำคัญ  การพยาบาล  สตรีมีครรภ์  กัญชา  
 
Abstract 

Cannabis, scientifically known as Cannabis sativa L., can affect the nervous system and mood. In Thailand, 
there had been legalized cannabis from type 5 controlled substance to herbal medicine in 2022. The consequence 
of this change makes easy access to cannabis including pregnant women who use it for alleviating discomfort 
during pregnancy, thereby affecting both pregnant women and fetuses such as anemia in pregnant women, low 
birth weight, and preterm birth. Assessing health status of pregnant women using cannabis is vital for midwifery 
nurses who providing care for pregnant women. Having knowledge and understanding regarding the use of 
cannabis in pregnancy enables nurse-midwives to provide education, guidance, and appropriate nursing care that 
ensures the safety of pregnant women and fetuses.  
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บทน า  
กัญชา มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Cannabis 

sativa L. วงศ ์Cannabaceae  ซ่ึงเป็นพืชลม้ลุก โดย
มีสารท่ีส าคญัคือสารเดลตา้-9-เตรตราไฮโดรแคน
นาบินอล  (delta-9-tetrahydrocannabinol, THC) 
ซ่ึงมีผลต่อจิตประสาทและอารมณ์ กญัชาถือเป็น
ส่ิงผิดกฎหมาย แต่ในปัจจุบนัมีแนวโนม้เปิดพื้นท่ี
เส รีกัญชา เพิ่ มมากขึ้ นทั่ว โลก  ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกามีอตัราการใชก้ญัชาเพิ่มขึ้นเป็นสอง
เท่าจากทศวรรษท่ีผ่านมา (Young-Wolff et al., 
2022) กญัชาเป็นพืชท่ีน ามาใชท้างการแพทยเ์ป็น
ระยะเวลามากกว่า 20 ปีโดยมีสายพันธุ์ซาติว่า 
(Cannabis Sativa)  ซ่ึ ง มีสารออกฤท ธ์ิในการ
บรรเทาอาการไม่สุขสบาย ช่วยลดอาการปวด 
นอกจากน้ียงัมีสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทใน
การใช้ประโยชน์ทางการแพทยใ์นดา้นการรักษา 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2565) 
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัมีการใช้กัญชาแพร่หลาย
มากขึ้นเน่ืองจากความเข้มงวด และกฎหมายใน
บางประเทศลดลง ท าให้มีผูท่ี้เขา้ถึงกญัชาได้มาก
ขึ้น มีการเสพเป็นสารเสพติดและส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพในระยะยาว เช่น การเสพติดจน
เกิดอาการทางจิตประสาท หรือเกิดประสาท
หลอน เป็นต้น ซ่ึงมักอยู่ในรูปแบบของการสูบ 
การกิน และมักใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์ (Young-
Wolff et al., 2022)   

อุบติัการณ์การใชก้ญัชาในปีท่ีผา่นมาพบว่า 
มีแนวโนม้การใชก้ญัชาเพิ่มมากขึ้น และกลุ่มคนท่ี
ใช้มีอายุน้อยลง รายงานจากประเทศแคนาดา
พบว่า  ร้อยละ 20 ของผู ้ท่ี มีอายุ  15 ปีขึ้ นไปมี
ประสบการณ์ในการใชก้ญัชา ร้อยละ 7.9 มีการใช้
กญัชาทุกวนัซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น โดยสถิติจากปี 

ค.ศ. 2018 มีร้อยละ 5.4 และปี ค.ศ. 2019 ร้อยละ 
6.1 นอกจากน้ีมีสถิติการใช้กญัชาในกลุ่มคนอายุ 
18-24 ปี ร้อยละ 14.9 และในกลุ่มของสตรีมีครรภ์
ก็ เพิ่มสูงขึ้ นเช่นเดียวกัน (Young-Wolff et al., 
2022) แมว้่าปัจจุบนัอตัราการใช้กัญชาในสตรีมี
ครรภบ์างประเทศไม่สามารถระบุไดช้ดัเจน แต่มี
รายงานการตรวจพบสารประกอบของกัญชาใน  
ขี้ เทาของทารกแรกเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา
ในอตัราท่ีสูงมากถึงร้อยละ 5.7-12.1 จากมารดา
ท่ีมาคลอดทั้งหมด (Groff et al., 2023) 

ส าหรับประเทศไทยเดิมกญัชาถือเป็นสาร
เสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ท่ีมีไวเ้พื่อประโยชน์
ท า งก า รแพทย์แ ละก า ร ศึกษา วิ จั ย เท่ านั้ น 
(พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ.
2562, 2562) ต่อมากญัชาถูกปลดล็อคจากสารเสพ
ติดใหโ้ทษเป็นสมุนไพรควบคุม โดยหา้มจ าหน่าย
ให้แก่ผูท่ี้มีอายุต ่ากว่า 20 ปี สตรีมีครรภห์รือสตรี
ให้นมบุตร นักเรียน นิสิตหรือนักศึกษา ห้าม
จ าหน่ายในสถานท่ีประกอบการ เว้นแต่การ
จ าหน่ายโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ส าหรับ
การควบคุม กระทรวงสาธารณสุขควบคุมเฉพาะ
ส่วนของช่อดอกและสารสกดัจากกัญชาท่ีมีสาร 
THC มากกว่าร้อยละ 0.2 (ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองสมุนไพรควบคุม (กญัชา) พ.ศ. 
2565 , 2565) จากการปลดล็อคน้ีท าให้บุคคล
ทั่วไปและสตรีมีครรภ์เข้าถึงกัญชาได้ง่ายขึ้ น 
ข้อมูลจากศูนยพ์ิษวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าหลังปลดล็อคกัญชา 
ตั้ งแต่เดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2565 มี
จ านวนผูป่้วยจากการสัมผสักัญชา จ านวน 212 
คน ในจ านวนน้ีใช้กัญชาเพียงอย่างเดียวจ านวน 
161 คน (75.9%) ใช้กญัชาร่วมกบัสารอ่ืนจ านวน 
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51 คน (24.1%) และเป็นผูท่ี้ไม่เคยใช้หรือได้รับ
กัญชามาก่อนจ านวน 75 คน (35.4%) โดยพบ
ผูป่้วยท่ีใช้กัญชาเพิ่มขึ้นถึง 3.5 เท่า ส่วนใหญ่ใช้
เพื่อการสันทนาการหรือทดลองใช้ มีเพียงร้อยละ 
7.5 ใช้เพื่อการรักษา (ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี , 
2565)   

อาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นจากการ
เสพกัญชา แบ่งเป็นอาการท่ีเกิดจากการเสพใน
ปริมาณท่ีไม่ก่อใหเ้กิดพิษและอาการท่ีเกิดจากการ
เสพในปริมาณท่ีก่อให้เกิดพิษ หากเสพกญัชาเกิน
ขนาดจะก่อใหเ้กิดภาวะพิษจากกญัชา ซ่ีงเกิดได ้2 
รูปแบบ คือ ภาวะพิษเฉียบพลัน และภาวะพิษ
เร้ือรัง (ธนพล น่ิมสมบูรณ์, 2563) ในสตรีมีครรภ์
ท่ีใช้กัญชาจะส่งผลผลกระทบทั้งกับตัวเองและ
ทารกในส่วนของสตรีมีครรภ์ ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ
ท าให้เส่ียงต่อการหกลม้ การตดัสินใจช้าลงเส่ียง
ต่อการเ กิด อุบัติ เหตุ  หายใจไม่สะดวกจาก
ออกซิเจนในเลือดลดลง เส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง
ปอด ส่วนผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นกบัทารกในครรภ ์
ได้แก่ พัฒนาการทางสมองล่าช้า ทารกตัวเล็ก 
เส่ียงต่อการตายคลอด และการคลอดก่อนก าหนด 
(American College of Obstetricians and 
Gynecologists Committee on Obstetric Practice 
[ACOG], 2017)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษา
เก่ียวกับการใช้กัญชาในสตรีมีครรภ์ในประเทศ
ไทยยงัมีจ ากดั ซ่ึงจากการปลดล็อคกญัชาจากสาร
เสพติดให้โทษเป็นสมุนไพรควบคุม ท าให้บุคคล
ทัว่ไปรวมถึงสตรีมีครรภ์เข้าถึงกัญชาได้ง่ายขึ้น 
ในขณะท่ีผลกระทบของการใชก้ญัชามีผลกระทบ
ต่อทั้งสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ ดังนั้นการ
คัดกรองตั้ งแต่เร่ิมแรกจึงมีความส าคัญในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภ์และทารก
ในครรภ ์พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้เก่ียวกบั
กญัชา การออกฤทธ์ิ ผลกระทบของกญัชาต่อสตรี
มีครรภ์และทารกในครรภ์ ทั้งน้ีเพื่อให้พยาบาล
ผดุงครรภ์สามารถคัดกรองสตรีมีครรภ์ทุกราย
อย่างถูกต้องและเหมาะสม โดยการซักประวติั 
การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เพื่อประเมินความเส่ียงและให้การพยาบาล 
บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงค์ให้ความรู้แก่
พยาบาลผดุงครรภ์เพื่อให้สามารถคดักรองความ
เส่ียงจากการใชก้ญัชาในสตรีมีครรภ์ สามารถให้
ความรู้และค าแนะน าแก่สตรีมีครรภ์ และให้การ
พยาบาลท่ีเหมาะสมเพื่อให้สตรีมีครรภแ์ละทารก
ในครรภป์ลอดภยั 

 
ความรู้เกีย่วกบักญัชา  

กญัชาเป็นพืชลม้ลุก ท่ีมีสารออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทโดยสามารถสกัดสารต่าง ๆ ได้จากก่ิง 
ก้านใบ ช่อดอก ลักษณะใบห้าหรือแปดแฉก มี
อายุประมาณ 1 ปี  ช่ื อทางวิทยาศาสต ร์คื อ 
Cannabis indica  มีหลายสายพันธุ์  แต่สายพันธุ์
หลกั 3 สายพนัธ์ุไดแ้ก่ 1) สายพนัธ์ุซาติวา (Canabis 
sativa)  2) สายพนัธ์ุอินดิกา (Canabis indica) 3) สาย
พนัธ์ุรูเดราริส (Canabis ruderaris) สายพนัธ์ท่ีนิยม
คือ Cannabis sativa L. วงศ ์Cannabaceae  สามารถ
น าไปตากหรืออบเป็นผลิตภณัฑ์กัญชาแห้งหรือ
แปรรูปเป็นยางกญัชา (Hashish) และน ้ ามนักญัชา 
(Hashish oil) (กลัพฤกษ ์พลศร, 2563) 

การออกฤทธิ์ของกญัชา 
กัญชามีส่วนประกอบหลกัท่ีเรียกว่า THC 

ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทและอารมณ์ และแคนนา
บิดิออล (Cannabidiol, CBD) ท่ีไม่มีฤทธ์ิเสพติด 
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และสารส าคญัอ่ืน ๆ ในกัญชากว่า 60 ชนิด รวม
เรียกว่า  Cannabinoids โดยสาร Cannabinoids จะ
จับ กับ  CB1 Receptor ในสมอ ง แล ะ ร ะ บบ
ประสาทส่วนกลางเป็นหลกั มีความสัมพนัธ์กบั
การตดัสินใจ ความจ า ความเขา้ใจ อารมณ์ การ
รับรู้ความปวด และการเคล่ือนไหว ท าให้แสดง
อาการต่าง ๆ อารมณ์แปรปรวน พูดไม่ชดั เดินเซ 
เคลิ้ม  กระสับกระสาย ส่วนการจับกับ CB2 
Receptor จะออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทส่วนปลาย
และระบบภูมิคุ ้มกันในร่างกายเป็นหลัก  (Lo, 
Hedges, & Girardi, 2022)  THC สามารถผ่านทาง
รกและพบได้ในน ้ านม (Millar, Stone, Yates, & 
O’Sullivan, 2018) โดยสารน้ีมีโมเลกุลขนาดเล็ก
ท่ีสามารถกระจายได้อย่างรวดเร็วในสมองและ
ไขมนั เผาผลาญท่ีตบั มีค่าคร่ึงชีวิตประมาณ 20-
30 ชัว่โมง หากใชติ้ดต่อกนัประมาณ 4-5 วนั ตอ้ง
ใช้เวลามากถึง 30 วนัจึงจะสามารถขับออกจาก
ร่างกายได้ (ACOG, 2017) สารน้ีท าให้รู้สึกต่ืน
ตระหนกหรือมีผลกระตุน้ทางจิตใจ การสกดัยาท่ี
มีส่วนผสมของ THC ใชใ้นการรักษาผูป่้วยมะเร็ง
ท่ีรับการรักษาดว้ยวิธีเคมีบ าบดัเพื่อช่วยลดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน และกระตุน้ความอยากอาหารใน
ผูป่้วยเอดส์ โดย THC จะเขา้สู่ร่างกายได้ภายใน 
2- 3 นาทีและออกฤทธ์ิได้สู ง สุดประมาณ 1 
ชัว่โมง ส่วน CBD เป็นสารส าคญัอีกตวัในกญัชา 
ปกติไม่ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทหรือทางจิต 
ไม่ท าให้รู้สึกต่ืนตระหนก (อุษณีย ์อินทสุวรรณ, 
ราตรี ทองยู, เพชรไพลิน พิบูลนิธิเกษม, ฐิตินันท์ 
อว้นล ่า, และสุนิษา เชือกทอง, 2565) มีคุณสมบติั
ทางการแพทย์ท่ี มีศักยภาพหลายอย่าง  เ ช่น 
คุณสมบติัตา้นการอกัเสบ ช่วยบรรเทาความปวด 
เป็นต้น อีกทั้งยงัส่งเสริมการออกฤทธ์ิกับ THC 

ได้อย่างดีจึงช่วยเพิ่มพูนศกัยภาพและประโยชน์
ในทางการแพทยแ์ละบรรเทาผลกระทบของ THC 
ท่ีมีต่อจิตประสาทให้น้อยลง เม่ือออกฤทธ์ิตาม
ล าพงั มีคุณสมบัติต้านโรคหลายชนิด เช่น โรค
วิตกกงัวล โรคลมชกั อาการอกัเสบ เป็นตน้ เป็น
ยากล่อมประสาท และช่วยป้องกนัระบบประสาท
และสมอง ยิ่งไปกว่านั้น CBD ยงัมีสรรพคุณเป็น
สารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพค่อนขา้งดี
และสามารถผ่านทางรกและพบไดใ้นน ้ านม (กลั
พฤกษ ์พลศร, 2563) 

รูปแบบของผลติภัณฑ์กญัชา 
การใช้กัญชามีอยู่หลายรูปแบบด้วยกัน 

ไดแ้ก่ 1) การสูดดม 2) การสูบ 3) การรับประทาน 
และ 4) การอมใตลิ้้น รูปแบบการสูดดมเป็นวิธีท่ี
ออกฤทธ์ิเร็วท่ีสุด เกิดความเส่ียงนอ้ยต่อการไดรั้บ
ยาเกินขนาด ส่วนรูปแบบการสูบเป็นหน่ึงในวิธีท่ี
ได้รับความนิยมมากท่ีสุดซ่ึงจะออกฤทธ์ิเร็ว
ประมาณ 1-3 นาที แต่ระยะเวลาการออกฤทฺธ์ิสั้น
ประมาณ 1-3 ชัว่โมง รูปแบบการรับประทานมีอยู่
หลากหลาย เช่น แบบหยด สเปรย ์อมยิ้ม เป็นตน้ 
เร่ิมออกฤทธ์ิหลงัรับประทาน 20 นาที และอยู่ได้
นานประมาณ 1-3 ชั่วโมง ระบบทางเดินอาหาร
ดูดซึมกัญชาในรูปแบบของประเภทลูกอม 
เคร่ืองด่ืม ขนมขบเคี้ยว ซ่ึงตอ้งเคี้ยวและย่อยก่อน
จะถูกดูดซึม ออกฤทธ์ิประมาณ 30-90 นาทีและ
อยูไ่ดน้านประมาณ 6-8 ชัว่โมง รูปแบบการสูดดม
สามารถออกฤทธ์ิไดใ้นระดบัสูงสุดและเร็วท่ีสุด 
รองลงมา เ ป็นการหยดใต้ ลิ้ น  และ วิ ธี ก า ร
รับประทานตามล าดบั (Millar et al., 2018)  

ประโยชน์ของกญัชาทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

(2565) ก าหนดโรคและภาวะท่ีใชผ้ลิตภณัฑก์ญัชา
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ทางการแพทย ์เน่ืองจากมีหลกัฐานทางวิชาการท่ี
มีคุณภาพสนับสนุนประโยชน์ชัดเจน จ านวน 6 
ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั 
2) ภาวะลมชกัท่ีรักษายากและโรคลมชกัท่ีด้ือต่อ
ยารักษา 3) ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งในผูป่้วยโรค
ปลอกประสาทเส่ือมแข็ง 4) ภาวะปวดประสาท
ส่วนกลาง 5) ภาวะเบ่ืออาหารในผูป่้วย AIDS ท่ีมี
น ้ าหนักตวัน้อย และ 6) การเพิ่มคุณภาพชีวิตใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง กลุ่ม
โรคและภาวะท่ีผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์
น่าจะไดป้ระโยชน์ในการควบคุมอาการ เช่น โรค
พาร์กินสัน โรคอลัไซเมอร์ โรควิตกกงัวลทัว่ไป 
โรคปลอกประสาทอักเสบ เป็นต้น ส่วนการใช้
กัญชารักษาโรคมะเร็งอาจใช้ได้ประโยชน์ใน
อนาคต ซ่ึงหลกัฐานทางวิชาการในปัจจุบนัยงัไม่
เพียงพอท่ีจะสนบัสนุนวา่เป็นประโยชน์  
 
สถานการณ์การใช้กญัชาในสตรีมีครรภ์   

กญัชาเป็นยาเสพติดท่ีนิยมใช้อย่างมากใน
สตรีมีครรภ์และมารดาหลังคลอด อัตราการใช้
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 5 และเพิ่มขึ้นถึง
ร้อยละ 15-28 ในกลุ่มสตรีมีครรภ์ว ัยรุ่นท่ีด้อย
โอกาสทางสังคมและฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ผูท่ี้
เคยใช้กญัชาจะยงัคงใช้อย่างต่อเน่ืองในระหว่าง
การตั้ งครรภ์โดยเช่ือว่ามีความปลอดภัยและมี
ราคาถูกกว่าบุหร่ี (ACOG, 2017) จากแนวโน้ม
การใช้กญัชาท่ีเพิ่มขึ้นทัว่โลก ทั้งในประเทศเสรี
กัญชาและประเทศท่ีถือว่ากัญชา เ ป็นส่ิ ง ผิด
กฎหมาย ประเทศแคนนาดา ประชาชนใช้กญัชา
เพื่อพกัผ่อนหย่อนใจได้โดยไม่ผิดกฎหมาย และ
ถือว่ากญัชาเป็นยาเสพติดท่ีใชก้นัอย่างแพร่หลาย
ในสตรีมีครรภ์ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้มีการใช้กญัชา

อย่างต่อเน่ืองคือสถานภาพสมรสโสดหรือไม่ได้
แต่งงาน รายไดต้ ่า การศึกษานอ้ย หรือคู่สมรสท่ีมี
ประวติัการใชก้ญัชาร่วมดว้ย สตรีมีครรภอ์ายุ 18-
24 ปี มีอตัราการใช้กัญชาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.8 
เป็นร้อยละ 19 (Young-Wolff et al., 2022) สตรีมี
ครรภ์อายุ 15-44 ปี ใช้กัญชามากกว่าร้อยละ 4.9 
ในขณะท่ีสตรีมีครรภ์อายุ 18-25 ปี มีอตัราการใช้
กัญชา เพิ่มขึ้ น เ ป็นร้อยละ 8.5 (McCance-Kat, 
2019) ทางตอนเหนือของรัฐแคลิฟอร์เนียการใช้
กญัชาในระหวา่งการตั้งครรภเ์พิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว 
พบการใช้กัญชาก่อนการตั้งครรภ์ประมาณ 1 ปี 
ร้อยละ 25 และใช้กญัชาในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
21 (Young-Wolff et al., 2022) สตรีมีครรภ์ส่วน
ใหญ่ในแคลิฟอร์เนียร์ซ่ึงเป็นพื้นท่ีใช้กัญชาได้
อย่างถูกกฎหมายเช่ือว่า การใช้กญัชาในระหว่าง
ตั้ งครรภ์ช่วยลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ช่วยลด
ความความเจ็บปวด และอาการเศร้า (Cameron, 
Fleszar-Pavlovic, Yepez, Manzo, & Brown, 
2022) ในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภใ์ชเ้พื่อ
รักษาอาการคล่ืนไส้และอาการนอนไม่หลบั ใน
ขณะเดียวกนัผูค้า้ปลีกกญัชาโฆษณาว่ากญัชาเป็น
ส่ิงท่ีปลอดภยัเป็นธรรมชาติและมีประสิทธิภาพ
ในการบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ ์
(Chang et al., 2019) สตรีมีครรภ์และมารดาท่ีให้
นมบุตรใช้กัญชาเพื่อช่วยให้ รู้ สึกผ่อนคลาย 
สนุกสนานและช่วยจัดการกับอาการบางอย่าง 
เช่น อาการเศร้า วิตกกังวล อาการปวดเร้ือรัง 
ตะคริว อาการคล่ืนไส้  เ ป็นต้น และเพื่อให้
สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ได้ เช่น ช่วยให้
นอนหลบั คลายเครียดและคลายความน่าเบ่ือจาก
การเล้ียงบุตร ช่วยท าให้สงบ และมีสมาธิมากขึ้น 
เป็นตน้ (Vanstone et al., 2021)  
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ผลกระทบของกัญชาต่อสตรีมีครรภ์และทารกใน
ครรภ์ 

ผลกระทบของกัญชาต่อสตรีมีครรภ์และ
ทารกในครรภ์ขึ้นอยู่กับปริมาณท่ีใช้ ซ่ึงสามารถ
แยกไดเ้ป็น ผลกระทบของกญัชาต่อสตรีมีครรภ์
และผลกระทบของกญัชาต่อทารกในครรภ ์ดงัน้ี 

1. ผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์ หากใช้ใน
ปริมาณท่ีไม่ก่อให้เกิดพิษจะเกิดอาการ เช่น ชีพจร
เตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง หายใจสะดวกข้ึน ตาแดง 
มีความรู้สึกผอ่นคลาย มีความสุข เจริญอาหารมาก
ขึ้น และรู้สึกเวลาผ่านไปช้า เป็นตน้ แต่หากเสพ
กญัชาเกินขนาด จะก่อให้เกิดภาวะพิษจากกญัชา 
ซ่ีงเกิดได ้2 รูปแบบ คือ ภาวะพิษเฉียบพลนั และ
ภาวะพิษเร้ือรัง โดยภาวะพิษเฉียบพลนัมกัเกิดกบัผู ้
ท่ี เพิ่งเ ร่ิมใช้กัญชาเป็นคร้ังแรก ได้แก่ คล่ืนไส้  
อาเจียน ปวดทอ้ง กลา้มเน้ืออ่อนแรง มือสั่น เฉ่ือยชา 
ง่วงซึม ความดนัโลหิตต ่าจากการเปล่ียนอิริยาบถ 
ไม่ มีสมาธิ  พูดไม่ชัด  สติสัมปชัญญะลดลง 
กระสับกระส่าย ชกั วิตกกงัวล ใจสั่น เจ็บหนา้อก 
หายใจล าบาก กา้วร้าว และไตวายเฉียบพลนั และ
ภาวะพิษเร้ือรังท่ีมกัเกิดกับผูท่ี้เสพกัญชาเป็นยา
เสพติดเกิดพิษต่อระบบต่าง ๆ ได้แก่  ระบบ
ภูมิคุม้กนั ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบสืบพันธุ์  ระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร (ธนพล น่ิม
สมบูรณ์ , 2563) การใช้กัญชามีผลกระทบต่อ
ระบบสืบพันธุ์ เพศหญิงเก่ียวข้องกับการหลั่ง 
Follicle Stimulating Hormone (FSH) แ ล ะ 
Luteinizing Hormone (LH) ท าให้การตกไข่ล่าชา้ 
ร วม ถึ ง ว ง จ รประจ า เ ดื อน ท่ี ไม่ สม ่ า เ สมอ 
(Mumford et al., 2021) สตรีท่ีใช้กัญชาในขณะ

ตั้งครรภ์อาจพบภาวะซีดได้ (Ryan, Ammerman, 
& O'Connor, 2018)  

2. ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ สตรีท่ีใช้
กญัชาในระยะตั้งครรภจ์ะส่งผลต่อพฒันาการดา้น
สมองของทารกตั้ งแต่ในครรภ์จนกระทั่งเข้าสู่
วยัรุ่น มีภาวะคลอดก่อนก าหนดในสตรีมีครรภ์ท่ี
ใช้กัญชาหลังไตรมาสแรก เด็กอายุ 3 ปีท่ีคลอด
จากมารดาท่ีใช้กญัชาจะมีความจ าระยะสั้นอยู่ใน
ระดับต ่า และมีคะแนนด้านการเขา้ใจภาษาน้อย 
เด็กวยัเรียนพบความวิตกกังวลและอาการเศร้า 
วยัรุ่นพบอตัราการสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้น เร่ิมใชส้ารเสพ
ติด และเร่ิมกระท าส่ิงผิดกฎหมาย (Goldschmidt, 
Richardson, Larkby, & Day, 2016) อีกการศึกษา 
Zhang, Marshall, and Kelsberg (2017)  พ บ ว่ า 
ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีใช้กัญชาจะมีน ้ าหนัก
แรกคลอดน้อย โดยหากใช้กัญชาอย่างต่อเน่ือง
ตลอดการตั้งครรภ์จะมีน ้ าหนักทารกลดลงเฉล่ีย 
277 กรัม และสตรีมีครรภ์ท่ีใช้กญัชาในช่วงแรก
ของการตั้ งครรภ์ จะมีน ้ าหนักทารกลดลง 156 
กรัม ส่วนทารกเฉพาะเพศหญิงอายุ 18 เดือน จะ
เร่ิมมีพฤติกรรมกา้วร้าว  นอกจากน้ีทารกแรกเกิด
จะมีอาการตกใจและตัวสั่นคล้ายอาการถอนยา 
(withdrawal) และมีอาการตาไม่สู้แสง (Baker et 
al., 2018)  
 
บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการพยาบาล
สตรีมีครรภ์ท่ีใช้กญัชา 

จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่า
พยาบาลผดุงครรภ์ควรเน้นการคัดกรองสตรีมี
ครรภ์ทุกราย เน่ืองจากการใช้กัญชาในระยะ
ตั้ งครรภ์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพสตรีมีครรภ์ 
ทารกในครรภ ์และส่งผลต่อสุขภาพของวยัเด็กใน
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ภายหลัง ดังนั้ นพยาบาลผดุงครรภ์จึงมีความ
จ าเป็นในการคดักรองสตรีมีครรภเ์พื่อคน้หาความ
เส่ียงหรือค้นหาสตรีมีครรภ์ ท่ีใช้กัญชา โดย
ประเมินจากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และ
การประเมินภาวะสุขภาพจิต (Badowski & Smith, 
2020) ดงัต่อไปน้ี 

1. การซักประวัติ  
การซักประวัติ  ประกอบด้วย การซัก

ประวติัดว้ยวาจา การซักประวติัดว้ยแบบคดักรอง
ท่ีรายงานดว้ยตนเอง และการซักประวติัดว้ยแบบ
ประเมินการใชก้ญัชา 

1.1 การซักประวติัด้วยวาจา พยาบาล
ผดุงครรภ์ควรสอบถามสตรีมีครรภ์เ ก่ียวกับ
ประวติัการใช้กญัชา ปริมาณและความถ่ีของการ
ใช้และการประเมินความเส่ียงจากการใช้กัญชา 
ซ่ึงจะช่วยให้ทราบระดับความเส่ียงของสตรีมี
ครรภแ์ละทารกในครรภ์ นอกจากน้ีควรสอบถาม
เก่ียวกับสุขภาพปัจจุบนัและประวติัการเจ็บป่วย
ในระยะตั้ งครรภ์ โดยครอบคลุมเร่ืองต่อไปน้ี 
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

1.1.1 ความ เ ช่ือ เ ก่ี ยวกับกัญชา ท่ีว่ า 
กญัชาสามารถช่วยบรรเทาหรือรักษาอาการอะไร
ไดบ้า้ง  

 1.1.2 อาการปัจจุบันท่ีต้องใช้กัญชา
ช่วยบรรเทา  ปัจจุบันสตรีมีครรภ์มีอาการไม่       
สุขสบายใดบา้งในขณะตั้งครรภ ์ 

 1.1.3. ประวัติการใช้กัญชาหรือสาร
เสพติดชนิดอ่ืนของสตรีมีครรภ์และบุคคลใน
ครอบครัว    

1) สตรีมีครรภเ์คยใชบุ้หร่ี แอลกอฮอร์ 
กัญชา หรือยาเสพติดอ่ืน ๆ รวมถึงยาท่ีไม่ได้ใช้

เพื่อการรักษาหรือไม่ ทั้งในช่วงก่อนตั้งครรภแ์ละ
ในขณะตั้งครรภ ์(ACOG, 2017) 

2) บุคคลในครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิัดเคยใช้สารเสพติดหรือไม่ หากเคย เคยใช้
สารเสพติดประเภทใด และใช้บ่อยแค่ไหน 
ปัจจุบนัเลิกใชแ้ลว้หรือยงั 

1.1.4 ประวติัความเจ็บป่วยในอดีต สตรี
มีครรภ์เคยเจ็บป่วย มีโรคประจ าตวัหรือไม่ ดว้ย
โรคอะไร รักษาด้วยวิธีใด ผลเป็นอย่างไร และ
ปัจจุบนัหายดีแลว้หรือยงั 

1.1.5 อายุครรภ์  อายุครรภ์ปัจจุบันก่ี
สัปดาห์ หรืออยูใ่นไตรมาสท่ีเท่าไหร่ 

1.1.6 พฤติกรรมเส่ียง  สตรีมีครรภ์มี
พฤติกรรมเส่ียงอะไรบ้างท่ีจะน าพาไปสู่การใช้
กญัชาหรือสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ  

1.1.7 อาการและอาการแสดงภายหลัง
ใชก้ญัชา 

1.2 การซักประวัติด้วยแบบคัดกรองท่ี
รายงานด้วยตนเอง พยาบาลผดุงครรภ์ตอ้งสร้าง
สัมพนัธภาพเป็นอย่างดีกบัสตรีมีครรภ์ระหวา่งการ
ซักประวติั การคดักรองสตรีมีครรภ์ท่ีใช้กัญชามกั
อาศยัการประเมินความเส่ียงผา่นการซักประวติัจาก
สต รี มี ครรภ์ห รื อบุ คคล ใกล้ ชิ ด  ซ่ึ ง อ า จ ใช้
แบบสอบถามการคัดกรองท่ีรายงานด้วยตัวเอง 
โดยถามถึงช่วงเวลาท่ีใช้กัญชาท่ีผ่านมาของ 
Stoner (2016) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 
ขอ้ แต่ละขอ้มีค่าระดับคะแนน 0-3 ช่วงคะแนน
รวมมีค่า 0-15 คะแนน ตวัอย่างค าถาม เช่น “คุณ
กงัวลเก่ียวกบัการใช้กัญชาหรือไม่” หากค าตอบ
เป็นไปในทิศทางบวก 2 ข้อขึ้นไป แปลได้ว่ามี
ภาวะการใช้กญัชา และแบบสอบถามการใช้สาร
เสพ ติด ท่ี ผู ้ ใ ช้ ก รอก เ อ ง  (Self-Administered 
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questionnaire) เก่ียวกับความถ่ีในการใช้กัญชา 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามให้บนัทึก ไดแ้ก่ มีหรือไม่
มีการใช้กัญชา, ความถ่ีในการใช้กัญชาก่ีคร้ังต่อ
วัน ต่อสัปดาห์  ต่อเ ดือน  (Young-Wolff et al., 
2022) 

1.3 การซักประวติัดว้ยแบบประเมินการ
ใชก้ญัชา โดยจะมีแบบสอบถามเพื่อคดักรองการ
ใชก้ญัชาในสตรีมีครรภ์ ปัจจุบนัใชแ้บบสอบถาม
ทัว่ไปในการคดักรองสตรีมีครรภ์เก่ียวกบัการใช้
กญัชา ดงัน้ี  

1.3.1 NIDA-Modified ASSIST V2.0 
เป็นเคร่ืองมือคดักรองการใชส้ารเสพติดท่ีพฒันา
ต่ อ ม า จ า ก เ ค ร่ื อ ง มื อ  Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 
ขององค์การอนามยัโลก ใช้คดักรองการใช้สาร
เสพติด เพื่อตรวจสอบความเส่ียงต่อปัญหาทาง
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด พยาบาล
ตอ้งอ่านให้สตรีมีครรภ์ฟังในสถานท่ีปิดบงัเพื่อ
รักษาความลบั โดยมีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ขอ้ 1 ประวติั
การใช้สารเสพติด (ใช้หรือไม่ใช้) ค  าตอบเป็น
ตวัเลือกคือ ใช่ หรือ ไม่ หากตอบว่า ใช่ ให้ท าขอ้
ถดัไป ขอ้ 2-5 ชนิด ความถ่ีในการใช้สารเสพติด
แต่ลชนิด เหตุผลของการใชส้ารเสพติด และความ
ผิดหวงัในชีวิตจากการใช้สารเสพติด ในระยะ 3 
เดือนท่ีผ่านมา  ขอ้ 6 ความเป็นห่วงของญาติหรือ
บุคคลใกลชิ้ดเก่ียวกบัการใชย้าเสพติดของคุณ ขอ้ 
7 ความพยายามหยดุหรือเลิกสารเสพติด และขอ้ 8 
การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ค าตอบเป็นตวัเลือก คือ 
ใช่ หรือ ไม่ คะแนนรวมทั้งหมดเรียกวา่ Substance 
Involvement Score (SI score) การแปลผลระดับ
คะแนน 0-3 แปลว่าเส่ียงต ่า ระดับคะแนน 4-26 

แปลว่าเส่ียงปานกลาง และ 27 คะแนนขึ้ นไป 
แปลวา่เส่ียงสูง (WHO, 2010) 

1.3.2 แบบคัดกรองและส่งต่อผู ้ป่วยท่ี
ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบ าบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก. กสธ.) V. 2 เป็น
เคร่ืองมือคดักรองท่ีให้กรอกขอ้มูลส่วนบุคคล มี
ค าถามเก่ียวกบัชนิดของยาและสารเสพติดหลกัท่ี
ใช้ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา เคร่ืองมือน้ีมีค าถาม
จ านวน 6 ขอ้ เลือกค าตอบท่ีตรงกับตวัเองโดยมี
ระดบัคะแนนให้ แลว้รวมคะแนนท่ีได ้ส่วนการ
แปลผลแบ่งตามระดบัคะแนน เปลผลเป็นระดับ
ผลกระทบจากการใช้ยาหรือสารเสพติดชนิดนั้น 
ระดบัคะแนน 2-3 คือระดบัต ่า ระดบัคะแนน 4-26 
คือระดับปานกลาง และ 27 คะแนนขึ้นไป คือ
ระดบัสูง 

2. การตรวจร่างกาย  
           การตรวจร่างกายเพื่อประเมินสุขภาพ
ทัว่ไป เช่น การวดัความดนัโลหิตและการประเมิน
ความสมบูรณ์ของเลือด เป็นตน้ หากตรวจร่างกาย
เ บ้ืองต้นแล้วพบความผิดปก ติ ร่วมกับการ            
ซักประวติัแลว้พบว่ามีความเส่ียงในการใช้กัญชา
หรือใช้กัญชา พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งต่อพบ
แพทยเ์พื่อตรวจหากญัชาในร่างกาย โดยส่วนใหญ่
นิยมตรวจ urine Cannabinoid เป็นการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการเพื่อคดักรองเบ้ืองต้น ตรวจหาสาร 
THC ในปัสสาวะโดยเทคนิค enzyme immunoassay 
การไดผ้ลบวกแปลว่า พบสาร THC ในปัสสาวะ
มากกว่า 50 mg/dl อาจตรวจพบสารน้ีในปัสสาวะ
ของผูท่ี้ใชก้ญัชาคร้ังสุดทา้ยประมาณ 2-4 สัปดาห์
ท่ีผา่นมา (ธนพล น่ิมสมบูรณ์, 2563)  
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3. การประเมินสุขภาพจิต  
           เ น่ืองจากกัญชามีผลกระทบต่อสภาวะ
จิตใจและอารมณ์ การประเมินสตรีมีครรภจึ์งควร
สอบถามเก่ียวกบัอาการภาวะวิตกกงัวลหรือภาวะ
สภาวะจิต ประเมินสภาพจิตใจอย่างต่อเน่ืองดว้ย
แบบคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q, 9Q) แบบคดักรอง
ความเส่ียงการฆ่าตวัตาย (8Q) แบบคดักรองโรค
จิต เพราะหากมีภาวะทางจิตซ่อนอยู่ THC จะ
กระตุ้นให้เป็นโรคจิต หรือจิตเภทได้ (กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2565) และควรมี
การทดสอบสุขภาพจิตจากผูเ้ช่ียวชาญ  
           ค าแนะน าในการพยาบาลสตรีท่ีใช้กญัชาใน
ระยะตั้งครรภ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบค าแนะน า
ในการดูแลสตรีมีครรภ์ท่ีใช้กัญชาหรือมีความ
เส่ียง (ACOG, 2017) ดงัน้ี 

1. ในการคดักรอง การประเมิน และการให้
การพยาบาล พยาบาลผดุงครรภ์ควรแนะน า
ผลเสีย/ผลกระทบของกญัชาท่ีจะเกิดขึ้นแก่สตรีมี
ครรภ์และทารกในครรภ์ และหากสตรีมีครรภ์มี
ประวติัการใชก้ญัชา ควรรายงานแพทยเ์พื่อใหก้าร
ติดตามอยา่งเหมาะสม 

2. สตรีท่ีวางแผนจะตั้ งครรภ์ พยาบาล   
ผดุงครรภ์ควรช้ีแจงและให้ค  าปรึกษาเพื่อให้เกิด
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ กรณีเร่ิมตั้งครรภ์
แลว้ควรช้ีแจงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นต่อสุขภาพ
ของสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภ์ให้ทราบ และ
หากใช้กัญชา เพื่ อการรักษาโรคอ่ืนในขณะ
ตั้งครรภ ์พยาบาลผดุงครรภค์วรแนะน าใหห้ยุดใช้
กัญชาโดยเลือกใช้การรักษาแบบอ่ืนท่ีมีข้อมูล
สนับสนุนว่าปลอดภัยส าหรับสตรีมีครรภ์และ

ทารกในครรภ์ทั้งน้ีจ าเป็นท่ีจะตอ้งปรึกษาแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ  

3. ส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์งดเว้น/เลิกใช้
กญัชา โดยแนะน าให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม
ในการดูแลสตรีมีครรภค์วรหลีกเล่ียงการใชก้ญัชา
ในช่วงการตั้งครรภ ์เน่ืองจากมีหลกัฐานแสดงให้
เห็นว่ามีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ เช่น ทารก
น ้าหนกัตวันอ้ย การคลอดก่อนก าหนด  

4. พยาบาลผดุงครรภ์ควรแนะน าวิธีการ
บรรเทาอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้ นใน
ระยะตั้งครรภ์ เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียน แทน
การใชก้ญัชา  

5. ประเมินสภาพร่างกายของสตรีมีครรภ์
และทารกในครรภอ์ย่างต่อเน่ือง เช่น วดัความดนั
โลหิต การตรวจภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ ด้วย
วิธี NST หรือตรวจครรภเ์พื่อประเมินความสัมพนัธ์
ระหว่างขนาดหน้าทอ้งและอายุครรภ์และส่งต่อ
แพทย์เพื่อวินิจฉัยภาวะทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ ์หรือทารกน ้าหนกัตวันอ้ย 

6. ประเมินสภาพจิตใจอย่างต่อเน่ือง ด้วย
แบบคดักรองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้าหรือ
ภาวะทางจิตจากการใชก้ญัชา 

7. กรณีท่ีสตรีมีครรภ์มีการใช้สารเสพติด
อ่ืนร่วมหรือมีอาการถอนยา จ าเป็นท่ีจะตอ้งใช้ยา
เพื่อการรักษาและตอ้งอยู่ในการดูแลของแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญ 
 
สรุป 

การใช้กัญชาในสตรีมีครรภ์ส่งผลกระทบ
ต่อภาวะสุขภาพของสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภ์
ทั้ งในระยะสั้ นและระยะยาว พยาบาลผดุงครรภ์
เป็นบุคคลส าคญัในการคดักรองเบ้ืองตน้ ซ่ึงไดแ้ก่ 
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การซักประวติั รวมถึงการใช้แบบประเมินต่าง ๆ  
การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตลอดจนใหก้ารพยาบาลโดยการใหค้  าแนะน าเพื่อ
ป้องกนัการใชก้ญัชาในสตรีท่ีวางแผนจะตั้งครรภ์
และสตรีมีครรภ์ ส่งเสริมให้งดเวน้/เลิกใช้กัญชา 
เน่ืองจากพยาบาลผดุงครรภ์เป็นผูใ้กลชิ้ดกบัสตรี
มีครรภ์มากท่ีสุด ดังนั้นจึงตอ้งมีความรู้เก่ียวกับ
การใชก้ญัชาในสตรีมีครรภ ์รวมถึงผลท่ีจะเกิดขึ้น
แก่สตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภด์ว้ย เพื่อให้การ
พยาบาลแก่สตรีมีครรภอ์ยา่งเหมาะสมและช่วยให้
การตั้งครรภส์ามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งปลอดภยั  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษา ยงัไม่พบแนวปฏิบติัเก่ียวกบั
การพยาบาลสตรีในระยะตั้ งครรภ์ท่ีใช้กัญชา 
ร ว ม ถึ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า รป ร ะ เ มิ น ท่ี
เฉพาะเจาะจง จึงควรมีการพฒันาหรือสร้างแนว
ปฏิบัติขึ้ น เพื่ อให้การพยาบาลสตรีในระยะ
ตั้งครรภ์ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม และท าให้เกิด
ความปลอดภยัแก่มารดาและทารกในครรภ ์
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