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ABSTRACT
	 Cannabis is an herbal medicine that contains two essential cannabinoids: Cannabidiol (CBD) and Delta-9-Tet-
rahydrocannabinol (THC). CBD acts as an anti-inflammatory agent, helps improve sleep quality, and provides antiepi-
leptic effects while THC has psychoactive effects and inhibits brain growth, especially in children and adolescents with 
developing brains. Currently, only pure CBD and CBD-enriched cannabis extracts are used in children and adolescents 
only for treating uncontrolled severe epilepsy. On the other hand, children and adolescents who use cannabis and canna-
bis products containing a large amount of THC can experience physical, mental health, and cognitive problems. Physical 
symptoms of cannabis use include restlessness or lethargy, abdominal pain, and severe nausea and vomiting while mental 
health issues are depression, anxiety, suicidal thoughts and behaviors, and severe aggressive behavior. Additionally, the 
use of cannabis also has negative impacts on cognitive functions and learning processes which include decreased cogni-
tive levels, poor memory, and impaired executive functions, leading to failure in future academic and work performances. 
Therefore, all healthcare professionals should provide accurate information about cannabis to parents, children, and ad-
olescents to prevent the adverse effects of cannabis use in children and adolescents after the implementation of “cannabis 
legalization.”
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กััญชาและผลกระทบต่่อสุุขภาพของเด็็กและวััยรุ่่�น
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บทคััดย่่อ
	กั ญชาเป็็นพืืชสมุุนไพรท่ี่�มีีสารแคนนาบิินอยด์์สำำ�คัญ 2 ชนิิด ได้้แก่่ cannabidiol (CBD) มีีฤทธิ์์�ช่่วยลดการอัักเสบ นอนหลัับดีีขึ้�น 
และลดอาการชัักเกร็็ง อย่่างไรก็็ตามหากได้้รัับ CBD ปริมาณมาก อาจเกิิดอาการง่่วงซึึมและตัับอักเสบได้้ ขณะท่ี่� delta-9-tetrahydrocan-
nabinol (THC) ส่่งผลต่่อจิิตประสาท และยัับยั้้�งการเจริญเติิบโตของสมอง โดยเฉพาะเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�สมองกำำ�ลังพััฒนา ปััจจุบัันสารสกััด
จากกััญชาทางการแพทย์ท่ี่�ใช้้ในเด็็กและวััยรุ่่�นจึึงมีีเพีียงแค่่สารสกััดบริสุุทธิ์์�เฉพาะ CBD (pure CBD) และสารสกััดจากกััญชาท่ี่�มีีสัดส่่วน CBD 
ท่ี่�สููง (CBD-enriched) เท่่านั้้�น ซึ่่�งใช้้สำำ�หรัับการรัักษาเฉพาะโรคลมชัักรุุนแรงท่ี่�ควบคุมได้้ยาก ในทางกลัับกัน เด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ใช้้กััญชาและ
ผลิิตภัณฑ์์จากกััญชาท่ี่�มีีสาร THC ในปริมาณสููง ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดปัญหาสุุขภาพร่่างกาย ได้้แก่่ กระสัับกระส่่ายหรืือซึึมลง ปวดท้อง คลื่่�นไส้้
อาเจีียนรุุนแรง ปััญหาสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ ซึึมเศร้า้ วิิตกกัังวล ความคิดิพฤติิกรรมการฆ่า่ตััวตาย พฤติิกรรมก้า้วร้าวรุนแรง และปัญัหาทางด้า้น
การเรีียนและสติิปััญญา ได้้แก่่ ระดัับสติิปััญญาลดลง ความจำำ�แย่่ลง ทัักษะความคิิดเชิิงบริหารบกพร่่อง ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความล้้มเหลวด้าน
การเรีียน รวมถึึงการทำำ�งานในอนาคตด้วย ดัังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกคนจึึงควรเผยแพร่่ข้อมููลเก่ี่�ยวกับกัญชาท่ี่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ปกครอง 
เด็็กและวััยรุ่่�น เพื่่�อเตรีียมป้้องกัันผลกระทบเชิิงลบจากการใช้้กััญชาในเด็็กและวััยรุ่่�น ภายหลัังการประกาศกฎหมาย “กััญชาเสรีี”
คำำ�สำำ�คััญ: กััญชา; CBD; THC; สุุขภาพร่่างกาย; สุุขภาพจิิต
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บทนำำ� 
	กั ญชา เป็็นพืืชสกุุล Cannabis ซึ่่�งมีีอยู่่� 3 สายพัันธุ์์�ท่ี่�พบ
บ่่อย ได้้แก่่ สายพัันธุ์์�ชาติิวา (cannabis sativa) สายพัันธุ์์�อินดิิกา 
(cannabis indica) และสายพัันธุ์์�รูเูดอราลิสิ (cannabis ruderalis) 
หากนำำ�กัญชามาสกััดจะได้้สารเคมีีมากกว่่า 550 ชนิิด และมีีสารท่ี่�
มีีโครงสร้้างเป็็น C21 terpenophenolic หรืือสารกลุ่่�มแคนนาบิิ
นอยด์์ (cannabinoids) มากกว่่า 120 ชนิิด แต่่สารกลุ่่�มแคนนาบิิ
นอยด์์ท่ี่�มีีความสำำ�คัญและถููกนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ 
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) และ cannabidiol (CBD)1 

	ปั จจุบัันมีีการนำำ�กัญชามาใช้้เพื่่�อการรักัษาโรคและความผิดิ
ปกติิต่่างๆ แต่่อย่่างไรก็็ตามข้อ้มููลการรัักษาโรคและอาการบางอย่่าง
ยังัมีีจำำ�กัด โดยเฉพาะในเด็็กและวััยรุ่่�น รวมถึึงสารประกอบสำำ�คัญของ
กััญชาอย่่าง THC มีีกลไกการออฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท และส่่งผลกระ
ทบต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตอย่่างมาก2 ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�
บุุคคลากรทางการแพทย์ค์วรมีีความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องของกััญชาและ
สารสกััดจากกััญชา เพื่่�อนำำ�ความรู้้�เหล่่านี้้�ไปเผยแพร่่แก่่ผู้้�ปกครอง 

รวมถึึงเด็็กและวััยรุ่่�น เพื่่�อลดผลกระทบเชิิงลบต่่อทั้้�งสุุขภาพร่่างกาย
และสุุขภาพจิิตของเด็็กและวััยรุ่่�นไทยภายหลัังการประกาศกฎหมาย 
“กััญชาเสรีี”

กลไกการออกฤทธิ์์�ของสารสกััดกััญชา
	 โดยปกติิร่่างกายของมนุุษย์์มีีระบบเอ็็นโดแคนนาบิินอยด์์ 
(endocannabinoid system) มีีหน้้าท่ี่�ควบคุมสมดุุลของร่่างกาย
ให้้ทำำ�งานเป็็นปกติิ เมื่่�อต้้องเผชิิญหน้้ากัับความเครีียด ความวิิตก
กัังวล สภาวะทางอารมณ์์ท่ี่�ไม่่คงท่ี่� รวมถึึงการปรับเปลี่�ยนการตอบ
สนองต่่อความเจ็็บปวด และการอัักเสบ ซึ่่�งระบบเอ็็นโดแคนนาบิิ
นอยด์์ประกอบด้้วยสารแคนนาบิินอยด์์ท่ี่�ร่่างกายสร้้างข้ึ้�นเองตาม
ธรรมชาติิ และตัวัรับสารแคนนาบินิอยด์์ (cannabinoid receptor; 
CB receptor)3

	 สารแคนนาบิินอยด์์สำำ�คัญท่ี่�พบในต้้นกััญชา ได้้แก่่ THC 
และ CBD  สารเหล่่านี้้�ออกฤทธิ์์�โดยการจัับกับตัวรับแคนนาบิินอยด์์ 
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ซึ่่�งมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ ตััวรับแคนนาบิินอยด์์ชนิิดท่ี่� 1 (CB1 receptor) 
และตัวัรับแคนนาบิดินอยด์์ชนิิดท่ี่� 2 (CB2 receptor) โดยตััวรับ CB1 
ส่่วนใหญ่่พบได้้ในสมองและระบบประสาทส่่วนกลาง ขณะท่ี่�ตััวรับ 
CB2 ส่่วนใหญ่่พบในเซลล์์บางชนิิดของระบบภูมิิคุ้้�ม และระบบทาง
เดิินอาหาร2, 3

	 THC จะกระตุ้้�นตััวรับ CB1 ในสมองหลายแห่่ง มีีผลทั้้�ง
ยัับยั้้�งการเจริญเติิบโตของสมอง ทำำ�ลายวงจรประสาท และขััดขวาง
การสื่่�อไฟฟ้้าระหว่่างเซลล์์สมอง ซึ่่�งส่่งผลอย่่างมากต่่อเด็็กและวัยัรุ่่�น 
ซึ่่�งเป็็นช่่วงท่ี่�มีีการพััฒนาของสมองอย่่างมาก ทำำ�ให้เ้กิิดความผิดิปกติิ
ของพััฒนาการและพฤติิกรรม รวมถึึงยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคทาง
จิิตประสาทและปััญหาความจำำ�ในวััยผู้้�ใหญ่่4 

	 CBD ทำำ�หน้้าท่ี่�กระตุ้้�นตััวรับ CB2 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบในเซลล์์
ของระบบภูมิิคุ้้�ม จึึงช่่วยเรื่่�องลดการอัักเสบ (anti-inflammatory) มีี
ฤทธิ์์�คลายกัังวล (anxiolytic) ช่่วยให้้นอนหลัับดีีขึ้�น เพิ่่�มความอยาก
อาหาร และลดอาการชัักเกรงได้้ แต่่ตัวรับ CB2 พบน้อยในสมองและ
ระบบประสาท ดัังนั้้�นจึึงมัักไม่่มีีผลต่่ออาการทางจิิตประสาท และไม่่
ทำำ�ให้้เสพติิดหรืือทำำ�ให้้เกิิดอาการมึึนเมา4

บทบาทการใช้้กััญชาสำำ�หรัับการรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น
	ข้ อบ่่งชี้้�เดีียวสำำ�หรัับการรัักษาด้้วยสารสกััดกัญชาในผู้้�ป่วย
เด็็ก คืือ โรคลมชััก โดยเริ่่�มมีีการนำำ�สารสกััดจากกััญชามาใช้้ในการ
รัักษาโรคลมชัักตั้้�งแต่่ในช่่วงปีี ค.ศ. 1800 โดย William O’Shaugh-
nessy และ Sir William Gowers แต่่อย่่างไรก็็ตามหลัังจากท่ี่�มีีการ
ผลิิตยากัันชัักกลุ่่�ม Phenobarbital ในปีีค.ศ.1900 ความนิิยมใน
การใช้้สารสกััดกัญชาสำำ�หรัับการรัักษาโรคลมชัักจึึงลดลง เนื่่�องจาก
ประสิิทธิภาพในการรัักษาท่ี่�ด้้อยกว่่ายากัันชัักท่ี่�ถููกผลิิตขึ้�นมาใหม่่ 
รวมถึึงยัังมีีผลข้้างเคีียงต่่อจิิตประสาทมาก ซึ่่�งต่่อมาในปีี ค.ศ.1937 
จึึงได้้มีีการออกประกาศให้้สารสกััดจากกััญชาเป็็นยาท่ี่�ผิิดกฎหมาย5 

	จ นกระทั่่�ง 10 ปีีก่่อน มีีการรายงานผู้้�ป่วยชื่่�อ Charlotte 
Figi เด็็กผู้้�หญิิงท่ี่�ป่่วยเป็็นโรคลมชัักรุุนแรงชนิิด Dravet syndrome  
ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชัักทุุกชนิิด แต่่กลัับตอบสนองต่่อการรัักษา
ด้้วยการใช้้สารสกััดบริสุิุทธิ์์�เฉพาะ CBD ส่่งผลให้ผู้้้�ป่วยควบคุมการชััก
ได้้ดีีขึ้�น กลัับมาทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันเองได้้ และมีีระดัับพััฒนาการท่ี่�
ดีีขึ้�นใกล้้เคีียงปกติิ6  จากรายงานผู้้�ป่วยคนดัังกล่่าว ส่่งผลให้้เกิิดการ
ปฏิิวััติิวงการการรัักษาโรคลมชัักในเด็็กข้ึ้�นในเวลาต่่อมา
	 หลัักฐานจากการศึึกษาแบบ Meta-analysis ท่ี่�ติิดตาม
ผลของการรัักษาโรคลมชัักรุุนแรงด้้วยสารสกััดบริสุุทธิ์์�เฉพาะ CBD 
ภายในระยะเวลา 16 สััปดาห์์ พบว่่าช่่วยลดจำำ�นวนครั้้�งของการชััก
ในผู้้�ป่วยโรคลมชักัรุุนแรงชนิดิ Dravet syndrome มากกว่่ายาหลอก
ถึึง 2.26 เท่่า และลดจำำ�นวนครั้้�งของการชัักในผู้้�ป่วยโรคลมชัักรุุนแรง
ชนิิด Lennox-Gastaut syndrome มากกว่่ายาหลอกถึึง 2.98 เท่่า7 

ปััจจุบัันองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (FDA) จึึงอนุุญาต

เฉพาะสารสกััดบริสุุทธ์ CBD (pure CBD) สำำ�หรัับรักษาโรคลมชััก
ท่ี่�ควบคุมได้้ยากชนิิด Lennox-Gastaut syndrome และ Dravet 
syndrome ในเด็็กท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 2 ปีี8 แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีรายงาน
ถึึงผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดจากการใช้้สารสกััดบริสุุทธิ์์�เฉพาะ CBD มากถึึง
ร้้อยละ 90 โดยผลข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ ง่่วงซึึม (ร้้อยละ 22) 
ความอยากอาหารลดลง (ร้้อยละ 18) ท้้องเสีีย (ร้้อยละ15) และค่่า
การทำำ�งานของตัับสูงข้ึ้�น(ร้้อยละ 15)9 อย่่างไรก็็ตามสารสกััดบริสุทุธิ์์�
เฉพาะ CBD ไม่่ได้้มีีผลลดระดับัเชาว์์ปััญญาและความสามารถในการ
ปรับตัวของผู้้�ป่วยเด็็ก10

	 เนื่่�องจากสารสกััดบริสุุทธิ์์�เฉพาะ CBD มีีราคาท่ี่�สููง (ราคา
ต่่อขวด 100 มิิลลิิลิิตร เท่่ากัับ 1,200 ดอลลาร์ส์หรััฐ)11  ดัังนั้้�นหลายๆ 
ประเทศรวมถึึงประเทศไทยจึึงนำำ�สารสกััดกัญชาท่ี่�มีีสัดส่่วน CBD สููง 
(CBD-enriched) ซึ่่�งมีีอัตราส่่วนของ CBD ต่่อ THC เท่่ากัับ 20:1 
มาใช้้แทน โดยมีีการศึึกษาจากประเทศอิิสราเอลท่ี่�พบว่่า ร้้อยละ 
55 ของผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารสกััดกัญชาท่ี่�มีี
สััดส่่วน CBD สููง สามารถลดจำำ�นวนครั้้�งของการชัักมากกว่่าร้้อยละ 
50 เมื่่�อเทีียบกับก่่อนการรัักษา ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ใช้้สารสกััดกัญชา
ท่ี่�มีีสัดส่่วน CBD สููงในโรคลมชัักหลายชนิิด ได้้แก่่ focal seizures, 
generalized tonic/atonic seizures, generalized tonic clonic 
seizures,  myoclonic seizures และ absence seizures เป็น็ต้้น12

	สำ ำ�หรัับในประเทศไทย มีีการศึึกษาย้้อนหลัังถึึงผลการใช้้
สารสกััดกัญชาท่ี่�มีีสัดส่่วน CBD สููง ในผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักจำำ�นวน 
14 คน พบว่่าภายใน 3 เดืือนแรก ร้้อยละ 36 ของผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวน
การชัักท่ี่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 และเมื่่�อติิดตามจนครบ 1 ปีี พบ
ว่่าร้้อยละ 67 ของผู้้�ป่วยมีีจำำ�นวนการชัักท่ี่�ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 
เมื่่�อเทีียบกับก่่อนการรัักษา แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยเด็็กทุุกคนในการ
ศึึกษานี้้�มีีผลข้้างเคีียงจากการรัักษา ได้้แก่่ ง่่วงนอน (ร้้อยละ 64) 
อารมณ์์หงุุดหงิิด (ร้้อยละ 42) เบื่่�ออาหาร (ร้้อยละ 28) และ ตัับ
อัักเสบ (ร้้อยละ 7)13

	ถึึ งแม้้ว่่าการรัักษาโรคลมชัักรุุนแรงในผู้้�ป่วยเด็็กด้้วยด้้วยสาร
สกััดกัญชาท่ี่�มีีสัดส่่วน CBD สููงอาจจะได้้ประโยชน์์ แต่่ในทางตรงข้้าม 
ผลข้้างเคีียงของสารสกััดนี้้�ก็็มีีมากเช่่นกััน ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยจึึงควรได้้รัับการ
สั่่�งยาและติิดตามอาการโดยกุุมารประสาทแพทย์เท่่านั้้�น แต่่อย่่างไร
ก็็ตามมีีการสำำ�รวจผู้้�ปกครองของผู้้�ป่วยเด็็กโรคลมชัักในประเทศไทย
จำำ�นวน 166 คน พบว่่า ร้้อยละ 90 ของผู้้�ปกครองไม่่ทราบถึึงผลข้้าง
เคีียงจากสารสกััดบริสุุทธิ์์�เฉพาะ CBD และร้้อยละ 77 ของผู้้�ปกครอง
แสดงความต้้องการท่ี่�จะเข้้าร่่วมการรัักษาโดยการใช้้สารสกััด CBD ใน
อนาคต นอกจากนี้้�ร้้อยละ 10 ของผู้้�ปกครองแจ้้งว่่าได้้ให้้สารสกััดกัญชา
ท่ี่�มีีสัดัส่่วน CBD สููงแก่่ผู้้�ป่วยเด็็กก่่อนมาปรึึกษาแพทย์14 ดัังนั้้�นจึึงเป็็นท่ี่�
น่่ากัังวลใจ หากการกระจายข้้อมููลเรื่่�องข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาและผลข้้าง
เคีียงจากสารสกััดกัญชาท่ี่�มีีสัดส่่วน CBD สููง ไม่่ถูกต้้องและทั่่�วถึึง อาจ
ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยเด็็กอย่่างมาก
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ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพร่่างกายจากการใช้้กััญชาในเด็็กและ
วััยรุ่่�น
	 สารสกััดจากกััญชาเพีียงบางชนิิดเท่่านั้้�นท่ี่�อาจมีีประโยชน์์
ทางการแพทย์์ แต่่คนในสัังคมไทยส่่วนหนึ่่�งยัังเข้้าใจว่่ากััญชาและ
สารสกััดของกััญชาทั้้�งหมดมีีประโยชน์์ ซึ่่�งเกิิดจากการได้้รัับข้อมููล
ข่่าวสารท่ี่�ไม่่ครบถ้วน ประกอบกับการประกาศพระราชบััญญััติิ
ประมวลกฎหมายยาเสพติิด ปีีพ.ศ.2565 ท่ี่�ระบุุว่่าทุุกส่่วนของกััญชา
ไม่่ถือเป็็นยาเสพติิด15 หรืือในอีีกมุุมหนึ่่�งคืือการเปิิดให้้มีีการใช้้กััญชา
ได้้อย่่าง “เสรีี” ส่่งผลทำำ�ให้้คนไทยทุกุคนสามารถเข้้าถึึงการใช้้กัญัชา
ได้้ง่่าย รวมถึึงเด็็กและวััยรุ่่�น
	 กรณีีวัยเด็็ก มัักได้้รัับกัญชาหรืือสารสกััดกัญชาโดยไม่่ได้้
ตั้้�งใจ เนื่่�องจากผลิิตภัณฑ์์จากกััญชามีีหลายรููปแบบ เช่่น ผสมกัับ
ขนม หรืือเครื่่�องดื่่�ม เป็็นต้้น อาการแสดงท่ี่�พบบ่่อยในเด็็กเล็็ก ได้้แก่่ 
หลัับมาก ปลุกตื่่�นยาก รููม่่านตาหดตัว อััตราการเต้้นของหััวใจและ
อััตราการหายใจช้าลง16 
	ต รงข้้ามกัับอาการในวััยรุ่่�น ท่ี่�ส่่วนใหญ่่ตั้้�งใจและแสวงหา
กััญชามาใช้้เพื่่�อการสัันทนาการ โดยผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�ถููกนำำ�มาใช้้ ได้้แก่่ 
บุุหร่ี่�กััญชา ใช้้น้ำำ��มันกััญชาสููบผ่่านเครื่่�องสููบไอ (vaping) หรืือ
ผลิิตภัณฑ์์ butane hash oil ท่ี่�นำำ�มาสูบูไอผ่่านกระบอกสูบู (bongs) 
เป็็นต้้น ซึ่่�งวิิธีีการเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ได้้รัับสารกลุ่่�ม THC ปริมาณสููง ส่่งผล
ต่่อจิิตประสาทอย่่างมาก เช่่น รู้้�สึึกมีีความสุุข (euphoria) ง่่วงหลัับ 
แต่่หากใช้้ปริมาณท่ี่�มากจะทำำ�ให้้มีีอาการกระสัับกระส่่าย ความ
ดัันโลหิิตสูง อััตราการเต้้นของหััวใจเร็็วขึ้�น ตาแกว่่ง (nystagmus) 
เดิินเซ (ataxia) เห็็นภาพหลอน (visual hallucination) อาการ
หวาดระแวงฉัับพลัน (acute paranoid psychosis) และความจำำ�
ระยะสั้้�นบกพร่่อง (impaired short-term memory) เป็็นต้้น17

	 หากมีีการใช้้กััญชาอย่่างต่่อเนื่่�องนานมากกว่่า 6 เดืือน อาจ
มีีอาการของโรค Cannabinoid hyperemesis syndrome18 โดย
อาการจะแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่
	 - ระยะเริ่่�มแรก (prodomal phase) ผู้้�ป่วยมีีอาการวิิตก
กัังวล คลื่่�นไส้้บ่่อย 
	 - ระยะอาเจีียนรุุนแรง (hyperemetic phase) ผู้้�ป่วยมีี
อาการปวดท้องมาก คลื่่�นไส้้และอาเจีียนมาก ซึ่่�งอาการมัักไม่่ดีีขึ้�น
แม้้ได้้รัับยาลดอาการอาเจีียนแล้้วก็ตาม
	 - ระยะฟ้ื้�นตััว (recovery phase) ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้�นและ
หยุุดอาเจีียน หลัังจากหยุุดใช้้กััญชาเป็็นระยะเวลาหลายสััปดาห์์
	ปั จจุบัันยัังไม่่มีีการรัักษาจำำ�เพาะต่่ออาการท่ี่�เกิิดจากการ
ใช้้กััญชาปริมาณมากอย่่างอย่่างฉัับพลัน หรืืออาการท่ี่�เกิิดจากการใช้้
กััญชาในระยะยาว เพีียงแต่่เน้้นการรัักษาตามอาการ ได้้แก่่ การปลอบ
ให้้สงบ พิิจารณายากลุ่่�มเบนโซไดอะซีีปีีน (benzodiazepines) เพื่่�อลด
ความกระสับักระส่่าย ใช้้ยากลุ่่�มเบต้า บล็อกเกอร์์ (beta-blockers) 
กรณีีท่ี่�มีีอัตราการเต้้นของหััวใจท่ี่�เร็็วกว่่าปกติิ  เป็็นต้้น18, 19

	 นอกจากผลเสีียของการใช้้กััญชาต่่อสุุขภาพร่่างกายของ
เด็็กและวััยรุ่่�นแล้้ว กระบวนการใช้้เสพกัญชาก็็ส่่งผลต่่อร่่างกายเช่่น

กััน เช่่น ภาวะ EVALI (E-cigarette, or Vaping, product use 
Associated Lung Injury)20 โดยผู้้�ป่วยมัักมีีไข้้ ไอ หายใจหอบเหนื่่�อย 
ซึ่่�งเป็็นผลจากผลิิตภัณฑ์์สารสกััดกัญชาท่ี่�มีีการผสมสารโพรพิิลีีนไกล
คอล (propylene glycol) หรืือวิิตามิินอีี อะซิิเตท (Vitamin-E ac-
etate) ซึ่่�งเป็็นสารเคมีีท่ี่�ถููกผสมเพื่่�อช่่วยให้้สารสกััดจากกััญชาคงตััว 
เมื่่�อผ่่านกระบวนการเผาไหม้้และความร้้อน จะกลายเป็็นไอท่ี่�ถููกสููด
เข้้าไปแล้ว้ทำำ�ให้เ้กิิดการอักัเสบของปอด หากผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการวิินิิจฉัย
ภาวะนี้้� เน้้นการรัักษาตามอาการร่่วมกัับการให้้ยากลุ่่�มคอร์์ติิโคสเตีีย
รอยด์์ (corticosteroids) เพื่่�อลดการอัักเสบของเนื้้�อปอด21

ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพจิิตและสติิปััญญาจากการใช้้กััญชาใน
เด็็กและวััยรุ่่�น
	 งานวิิจััยจำำ�นวนมากพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเสพ
กััญชาในเด็็กและวัยัรุ่่�นต่่อปััญหาทางอารมณ์ต์่่าง ๆ  โดยเฉพาะภาวะ
ซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวล มีีการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมพบว่่า
เด็็กวััยรุ่่�นท่ี่�มีีประวััติิใช้้กััญชาจะมีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้สููงกว่่า
กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช้้ถึึง 1.37 เท่่า22 ในขณะท่ี่�การใช้้กััญชาระยะยาวในเด็็กและ
วััยรุ่่�นทำำ�ให้ม้ีีอาการวิิตกกังัวลมากขึ้้�น23 ซึ่่�งความถี่่�ของการใช้้กััญชาท่ี่�
สููงเป็็นปััจจัยท่ี่�เพิ่่�มโอกาสในการเกิิดปัญหาทางอารมณ์์ท่ี่�ได้้กล่่าวมา 
โดยมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่าวััยรุ่่�นหญิิงท่ี่�เสพกัญชาทุุกวััน จะเพิ่่�มโอกาส
เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลได้้มากถึึง 5 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับวัยรุ่่�น
หญิิงท่ี่�ไม่่ได้้เสพกัญชา ในขณะท่ี่�วััยรุ่่�นหญิิงท่ี่�เสพกัญัชาแค่่สัปัดาห์์ละ
ครั้้�ง มีีโอกาสเกิิดภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลเพิ่่�มเพีียง 2 เท่่า24

	 นอกจากนี้้�การใช้้กััญชายัังสััมพัันธ์์กัับความคิิดและ
พฤติิกรรมฆ่่าตััวตายในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยมีีการศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิ
มาน (meta-analysis) พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ใช้้กััญชามีีความคิิด
ฆ่่าตััวตายเพิ่่�มข้ึ้�น 1.5 เท่่า และมีีพฤติิกรรมฆ่่าตััวตายสููงข้ึ้�น 3.45 
เท่่า เมื่่�อเทีียบกับเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�ไม่่มีีประวััติิใช้้กััญชา22 ซึ่่�งปััญหา
ทางอารมณ์์และการฆ่่าตััวตายจากการใช้้กััญชา อาจอธิิบายได้้
จากการร่่างกายได้้รัับสารกลุ่่�มแคนนาบิินอยด์์อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้
กระบวนการสร้้างสารเอ็็นโดแคนนาบิินอยด์์ของร่่างกายท่ี่�ลดลง ดััง
นั้้�นเมื่่�อเด็็กและวััยรุ่่�นเผชิิญหน้้ากัับสภาวะความเครีียด จึึงไม่่สามารถ
ท่ี่�จััดการกัับอารมณ์์สิ้้�นหวัังนั้้�นได้้25 

	ปั ญหาพฤติิกรรมก้้าวร้าว พบได้้บ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีี
การใช้้กััญชา จากการสำำ�รวจเด็็กและวััยรุ่่�นชาวดัตช์พบว่่า ความถ่ี่�
ของการใช้้กััญชาท่ี่�มากสััมพัันธ์์กัับปัญหาพฤติิกรรมก้้าวร้าว และการ
ก่่ออาชญากรรมท่ี่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น26  ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น การศึึกษาในประเทศ
นิิวซีีแลนด์์พบว่่า การใช้้กััญชาในวััยเด็็กเป็็นปััจจัยทำำ�นายพฤติิกรรม
ก้้าวร้าวในวััยผู้้�ใหญ่่ได้้อีีกด้้วย27 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาท่ี่�สนัับสนุุน
ว่่าการใช้้กััญชาเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น (gateway drug) ของการใช้้สารเสพ
ติิดชนิิดอื่่�น ๆ ตามมา โดยปััจจัยท่ี่�ส่่งผลให้้เด็็กและวััยรุ่่�นมีีโอกาสใช้้
ยาเสพติิดชนิดิอื่่�นในอนาคตเพิ่่�มข้ึ้�น ได้แ้ก่่ การเริ่่�มใช้้กััญชาตั้้�งแต่่อายุุ
น้้อย และความถ่ี่�ในการใช้้กััญชาท่ี่�สููง เป็็นต้้น28

	สำ ำ�หรัับปัญหาด้้านการเรีียนและสติิปััญญา มีีการศึึกษา
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ระยะยาวเปรีียบเทีียบระหว่่างเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีีประวััติิเสพกัญชา
กัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เสพ พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�เสพกัญชามีีระดัับสติิปััญญา (IQ) 
ท่ี่�ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้เสพ29 โดยระดัับสติิปััญญาด้้านภาษา 
(verbal IQ) มีีระดัับท่ี่�ลดลงมากท่ี่�สุุด30 นอกจากนี้้�กลุ่่�มท่ี่�ใช้้กััญชามีี
โอกาสท่ี่�จะเรีียนไม่่จบการศึึกษาในระดัับมัธยมสููงกว่่าเมื่่�อเทีียบกับ
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่ได้้เสพกัญชาอีีกด้้วย29 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการใช้้กััญชายััง
ส่่งผลต่่อทัักษะความคิิดเชิิงบริหาร (executive function) ของเด็็ก
และวััยรุ่่�นด้้วย โดยมีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่าผู้้�ท่ี่�เริ่่�มต้้นใช้้กััญชาตั้้�งแต่่อายุุ
น้้อยจะมีีทักษะความคิดิเชิิงบริหารท่ี่�บกพร่่องมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ท่ี่�เริ่่�มต้้น
ใช้้ตอนอายุุมาก และทัักษะความคิิดเชิิงบริหารท่ี่�บกพร่่องจากการ
ใช้้กััญชา ได้้แก่่ การตััดสินใจ ความจำำ�ใช้้งาน และการควบคุมยัับยั้้�ง
ตนเอง เป็็นต้้น31

	 อย่่างท่ี่�ได้้กล่่าวไป กััญชามีีส่่วนประกอบสำำ�คัญคืือ THC ซึ่่�ง
เป็็นสารท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการทางจิิตประสาทได้้ มีีอาการแสดงได้้
ตั้้�งแต่่ ความคิิดหวาดระแวง หููแว่่ว หรืือภาพหลอน32 จากการศึึกษา
พบว่่าการเริ่่�มใช้้กััญชาตั้้�งแต่่วัยเด็็ก ปริมาณการใช้้กััญชาท่ี่�สููง และ
การใช้้ผลิิตภัณฑ์์จากกััญชาท่ี่�มีีสาร THC มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาส
เกิิดอาการทางจิิตท่ี่�มากข้ึ้�น33 ขณะเดีียวกัน การใช้้กััญชายัังมีีความ
สััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดโรคจิิตเภท (schizophrenia) สููงข้ึ้�น โดยเฉพาะ
ผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงทางพัันธุุกรรมของโรคจิิตเภท รวมถึึงผู้้�ท่ี่�เริ่่�มใช้้กััญชา
ตั้้�งแต่่อายุนุ้้อย33, 34 แต่่อย่่างไรก็็ตามหากผู้้�ท่ี่�กำำ�ลังเสพกัญัชาสามารถ
เลิิกใช้้กััญชาได้้ ก็็สามารถลดโอกาสเกิิดโรคจิิตเภทในอนาคตได้้มาก
ถึึงร้้อยละ 835

ความแตกต่่างระหว่่างผลกระทบจากการใช้้กััญชาของเด็็กและ
วััยรุ่่�นกัับผู้้�ใหญ่่
	 แม้้ว่่าผลกระทบต่่อสุุขภาพร่่างกายจากการใช้้กััญชาใน
ผู้้�ใหญ่่ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัับผลกระทบท่ี่�เกิิดในวััยรุ่่�น แต่่พบผล
กระทบต่่อสุุขภาพจิิตระยะยาวจากการใช้้กััญชาในกลุ่่�มเด็็กและวััย
รุ่่�นมากกว่่าผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งอธิิบายได้้จากการท่ี่�สมองของเด็็กและวััยรุ่่�นยังั
พััฒนาไม่่เต็็มท่ี่� จึึงไวต่่อสาร THC ในกัญัชา ส่่งผลขััดขวางการพััฒนา
และทำำ�ลายวงจรประสาทของสมอง นำำ�ไปสู่่�ปััญหาสุุขภาพจิิตท่ี่�มาก
กว่่า4 จากการสำำ�รวจในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีประวััติิ
เสพติิดกัญชาในช่่วงวััยรุ่่�นและหยุุดใช้้กััญชาก่่อนเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ มีี
อััตราการเกิิดโรคซึึมเศร้้าและโรควิิตกกัังวลมากกว่่าผู้้�ท่ี่�เพิ่่�งเสพติิด
กััญชาในวััยผู้้�ใหญ่่36 นอกจากนี้้�ยัังพบอัตราการเกิิดโรคจิิตเภทสูงข้ึ้�น
ในผู้้�ท่ี่�เริ่่�มมีีการใช้้กััญชาตั้้�งแต่่เด็็กและวััยรุ่่�นด้้วย33 
	ปั จจุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลกระทบของการ
ใช้้กััญชาต่่อระดัับสติิปััญญา ความจำำ� และสมาธิิ ระหว่่างเด็็กและวััย
รุ่่�นกัับผู้้�ใหญ่่ แต่่ด้วยการพััฒนาของสมองท่ี่�ยังัไม่่สมบููรณ์์ โดยเฉพาะ
ในส่่วนของสมองส่่วนหน้า้ (prefrontal cortex) ซึ่่�งทำำ�หน้้าท่ี่�ควบคุมุ
ทัักษะความคิิดเชิิงบริหาร สมาธิิ และความจำำ�37 จึึงกล่่าวได้้ว่่าเด็็กและ
วััยรุ่่�นท่ี่�ใช้้กััญชาอาจได้้รัับผลกระทบในด้้านนี้้�มากกว่่า

สิ่่�งท่ี่�ควรเฝ้้าระวัังภายหลัังการประกาศ “กััญชาเสรีี” ในพระราช
บััญญััติิประมวลกฎหมายยาเสพติิด ปีีพ.ศ.2565
	 เมื่่�อถอดบทเรีียนจากประเทศสหรััฐอเมริิกาท่ี่�หลายรััฐมีี
ประกาศการใช้้กััญชาได้้อย่่างถููกกฎหมาย พบว่่าเด็็กตั้้�งแต่่แรกเกิิด
จนถึึงอายุุ 9 ปีีท่ี่�ได้้รัับผลิิตภัณฑ์์กััญชาเข้้าสู่่�ร่่างกาย มีีจำำ�นวนเพิ่่�ม
ข้ึ้�นทุุกปีี โดยผลสำำ�รวจในปีีค.ศ.2017 พบเด็็กจำำ�นวน 223 คนท่ี่�ได้้
รัับผลิิตภัณฑ์์จากกััญชา และเพิ่่�มสููงข้ึ้�นเป็็น 1068 คนในปีีค.ศ.2019 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มักเป็็นการได้้รัับผลิิตภัณฑ์์จากกััญชาโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ38  

นอกจากนี้้�มีีการสำำ�รวจพบว่่าภายหลัังจากท่ี่�มีีกฎหมายการใช้้กััญชา
เสรีี รายงานผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้�นกัับเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 9 ปีีจากการ
ใช้้กััญชาท่ี่�มาพบแพทย์แผนกฉุุกเฉิินหรืือโทรสอบถามศููนย์พิ์ิษวิิทยา 
มีีจำำ�นวนเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกับก่่อนการ
ประกาศอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาอย่่างถููกกฎหมาย (p-value = 0.02)39 

ส่่วนข้้อมููลจากการสำำ�รวจในวััยรุ่่�นประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า
เกืือบหนึ่่�งในส่ี่�มีีการใช้้กััญชา และเกืือบทั้้�งหมดใช้้เพื่่�อการเสพติิด40 

นอกจากนี้้�ภายหลัังการประกาศกฎหมายอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาอย่่าง
ถููกกฎหมาย พบว่่าวััยรุ่่�นอายุุ 13 ถึึง 21 ปีีมีีอัตราการมาพบแพทย์์
ท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการท่ี่�เกิิดจากการใช้้กััญชา เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)41 
	สำ ำ�หรัับข้อมููลในประเทศไทย จากฐานข้้อมููลกระทรวง
สาธารณสุุขพบว่่ามีีรายงานผู้้�ป่วยรายใหม่่ท่ี่�มีีความผิิดปกติิทางจิิต
และพฤติิกรรมจากการใช้้กััญชาภายในปีีพ.ศ. 2565 เพิ่่�มข้ึ้�นจาก
เดืือนมกราคม จำำ�นวน 306 คน เป็็น 639 คนในเดืือนกัันยายน42  ถึึง
แม้้ว่่าจะยัังไม่่มีีการรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ชััดเจนในเด็็กและวััยรุ่่�น แต่่จาก
การรายงานผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความผิิดจากการใช้้กััญชาของทั้้�งประเทศและ
ข้้อมููลการใช้้กััญชาในเด็็กและวััยรุ่่�นของต่่างประเทศภายหลัังการ
ประกาศให้้มีีการใช้้กััญชาอย่่างถููกกฎหมาย คาดการณ์์ว่่าเด็็กและ
วััยรุ่่�นไทยจำำ�นวนมากอาจตกอยู่่�ในภาวะความเส่ี่�ยงต่่อการใช้้กััญชา 
รวมถึึงเส่ี่�ยงต่่อการมีีปัญหาสุุขภาพร่่างกายและสุุขภาพจิิตจากการ
ใช้้กััญชาด้้วย 
	ดั งนั้้�น ราชวิิทยาลััยกุุมารแพทย์แห่่งประเทศไทยจึึงได้้มีี
คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อป้้องกัันผลกระทบท่ี่�เกิิดจากกััญชาต่่อเด็็กและวััยรุ่่�น43 

ดัังนี้้�
	 1. เด็็กท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีีไม่่ควรเข้้าถึึงและบริโภคกััญชา 
เนื่่�องจากสมองยังัพััฒนาไม่่เต็็มท่ี่� ยกเว้้นกรณีีมีีความจำำ�เป็็นทางการ
แพทย์์
	 2. เผยแพร่่ความรู้้�กับประชาชนถึึงโทษของการใช้้กััญชา
กัับเด็็กและวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักต่่อการเข้้าถึึงกััญชาใน
เด็็กและวััยรุ่่�นเพื่่�อนัันทนาการ
	 3. มีีมาตรการควบคุม การผลิิต และขายอาหารหรืือ
ผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�มีีกัญชาผสม โดยระบุุ “ห้้ามเด็็กและเยาวชนท่ี่�มีีอายุุต่ำำ��
กว่่า 20 ปีีบริโภค”
	 4. ให้้หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องควบคุมการโฆษณาผลิิตภัณฑ์์ท่ี่�
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มีีกัญชาเป็็นส่่วนผสม ไม่่ให้้เกิิดความเข้้าใจผิดว่่าเป็็นอาหารหรืือขนม
ท่ี่�เด็็กและวััยรุ่่�นบริโภคได้้
	 5. ควรมีีหน่่วยงานท่ี่�ติิดตามผลกระทบของกััญชาต่่อเด็็ก
อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจากใช้้กฎหมายกััญชาเสรีี
	 อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�สุุดคือการสร้้างความตระหนััก
รู้้�ถึึงอัันตรายของกััญชา รวมถึึงแก้้ไขความเข้้าใจท่ี่�ไม่่ถูกต้้องของ
ประชาชนท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับกัญชาและผลิิตภัณฑ์์จากกััญชา หากผู้้�ใหญ่่
ทุุกคนมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับกัญชาอย่่างถููกต้้อง และสื่่�อสารกัับ
บุุตรหลานอย่่างสร้้างสรรค์์ ก็็สามารถลดความเส่ี่�ยงต่่อปััญหาการใช้้
กััญชาท่ี่�เด็็กและวััยรุ่่�นได้้

สรุุป
	กั ญชามีีสารเคมีีท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คัญในทางการแพทย์ 
คืือ THC และ CBD แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น มีีเพีียงสาร
สกััดบริสุุทธิ์์�เฉพาะ CBD (pure CBD) และสารสกััดท่ี่�มีี CBD สููง 
(CBD-enriched) เท่่านั้้�นท่ี่�มีีรายงานถึึงประสิิทธิภาพของการรัักษา
โรคลมชัักชนิิดรุนแรง ส่่วนการใช้้กััญชาและสารสกััดกัญชาประเภท
อื่่�นท่ี่�มีีส่่วนประกอบของ THC ซึ่่�งเป็็นสารท่ี่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท 
ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพร่่างกาย สุุขภาพจิิต สติิปััญญาและพฤติิกรรมของ
เด็็กและวััยรุ่่�น ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์ทุุกคนจึึงควรมีีความรู้้�
ท่ี่�ถููกต้้อง สามารถเผยแพร่่ข้อมููลและสร้้างความตระหนัักรู้้�แก่่คนใน
สัังคมถึึงอัันตรายท่ี่�เกิิดจากการใช้้กััญชาและสารสกััดจากกััญชาใน
เด็็กและวััยรุ่่�น รวมถึึงเป็็นกระบอกเสีียงของสัังคมในการผลัักดัันให้้
มีีมาตรการในการป้้องกัันความเส่ี่�ยงของการใช้้กััญชาในเด็็กและวััย
รุ่่�นไทยในอนาคตต่่อไป
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