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บทคัดยอ 

 ปจจุบันประเทศไทยมีการนำกัญชามาใชประโยชนทางการแพทยในการรักษาอาการเจ็บปวยใน
กลุมผูใหญและผูสูงอายุ แตในกลุมผูปวยเด็กและวัยรุนยังอยูในข้ันตอนของการศึกษาวิจัย จากนโยบาย
ปลดล็อกกัญชาจากยาเสพติดท่ีรัฐบาลไดประกาศใชในป พ.ศ. 2565 กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการเขาถึง
และจำหนายกัญชาไดอยางเสรีเฉพาะผูใหญมีอายุต้ังแต 20 ข้ึนไป สถานการณดังกลาวอาจสงผลกระทบให
เด็กและวัยรุนเขาถึงกัญชาไดงายข้ึนหากปราศจากการควบคุม อยางไรก็ตามหากทารก เด็กเล็ก เด็กโต หรือ
วัยรุนไดรับกัญชาเขาสูรางกายจะมีผลกระทบทางดานสุขภาพในทุกชวงวัย ปจจุบันพบจำนวนเด็กและวัยรุน
มีอาการปวยจากกัญชามากข้ึน โดยไดรับกัญชาจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือรานคาในชุมชน บทความนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอบทบาทของพยาบาลอนามัยชุมชนในการใหบริการพยาบาลอนามัยครอบครัวโดยใช
กระบวนการพยาบาลครอบครัว 5 ข้ันตอน ประกอบดวย การประเมินครอบครัว การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนพยาบาลครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว และการประเมินผลการดูแลครอบครัว 
เพื่อปองกันและแกไขปญหาการใชกัญชาในเด็กและวัยรุนท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เสริมสราง
การมีสวนรวมของครอบครัวและดึงศักยภาพของครอบครัวท่ีมีอยูใหเกิดความเขมแข็งทางสุขภาพ 

คำสำคัญ: บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน การใชกญัชาอยางเสรี เด็กและวัยรุน 

Abstract 
 Nowadays, Thailand has brought cannabis to treat illnesses among adults and the 
elderly. However, using cannabis among children and adolescents is still being researched. 
The policy to unlock cannabis from drugs that the government enacted in 2022 causes changes 
in the free access and sale of cannabis, which can be done legally among people aged 
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twenty years and over. Children and adolescents easily access cannabis without control. 
However, if cannabis is used by infants, toddlers, children, or adolescents, there are health 
consequences for all ages. Currently, the number of children and adolescents with 
cannabis-related illnesses is increasing by obtaining cannabis from family members, friends, 
or shops in the community. This article aims to present the roles of community health 
nurses in providing family nursing care by using a five-step nursing process consisting of 
family assessment, nursing diagnosis, family nursing plan, family nursing practice, and 
evaluation of family care. Nurses' roles are to prevent and resolve the problem of cannabis 
use in children and adolescents at the primary, secondary, and tertiary levels, strengthen 
family involvement, and draw on the potential of families to enhance their health. 

Keywords: community health nurses' roles, cannabis liberalization, children and adolescents 

บทนำ 

 กัญชาเปนพืชลมลุกชนิดหนึ่งท่ีผูคนท่ัวโลก
รูจักในตางมุมมองท้ังในทางดานบวกและดานลบ 
กลุมท่ีมองในดานบวกจะพิจารณาวา กัญชาเปน
พืชสมุนไพรท่ีสามารถนำมาใชประกอบอาหาร 
และในทางการแพทยสามารถนำสารสกัดกัญชา
มาปรุงเปนยารักษาโรคได สวนกลุมท่ีมองในดานลบ 
จะพิจารณาวา กัญชาเปนสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิตอ
จิตประสาททำใหเกิดอาการมึนเมา จากบันทึกทาง
ประวัติศาสตรพบหลักฐานการใชกัญชาเกิดขึ้น
คร้ังแรกในโลกเมื่อประมาณ 4,700 ปท่ีแลวโดย
จักรพรรดิเสินหนงแหงประเทศจีน ไดใชพืชชนิดนี้
เปนสมุนไพรรักษาโรคขอตออักเสบ มาลาเรีย และ
โรคไขรูมาติก1 สำหรับประเทศไทยพบหลักฐาน
การใชกัญชาในตำรับยารักษาอาการเจ็บปวยตางๆ 
ต้ังแตสมัยกรุงศรีอยุธยา (พ.ศ. 2175 - 2231) แต
ไดมีการหยุดใชกัญชาในภายหลังเมื่อ ท่ัวโลก
กำหนดวากัญชาเปนสิ่งเสพติด นับต้ังแตป พ.ศ. 2477 
ประเทศไทยไดออกพระราชบัญญัติกัญชา หาม
ผูใดปลูก นำเขา ซื้อขาย หรือครอบครองกัญชาโดย
เด็ดขาด ตอมาในป พ.ศ. 2522 กัญชาถูกจัดเปนยา
เสพติดใหโทษประเภทท่ี 5 ซึ่งมีโทษทางอาญากับ
ผูเสพและผูครอบครอง และไมมีการอนุญาตให

นำมาใชในทางการแพทย2 จนกระท่ังในป พ.ศ. 2565 
รัฐบาลไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง
สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 โดยใหกัญชา 
หรือสารสกัดจากกัญชาเปนสมุนไพรควบคุม ซึ่ง
สมุนไพรควบคุมตามพระราชบัญญัติคุมครองและ
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 
หมายถึง สมุนไพรท่ีรัฐมนตรีประกาศกำหนดให
เปนสมุนไพรควบคุม เนื่องจากเปนสมุนไพรท่ีมีคาตอ
การศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสำคัญทางเศรษฐกิจ 
หรืออาจจะสูญพันธุ3 และอนุญาตใหผู ท่ีมีอายุ
ต้ังแต 20 ข้ึนไปสามารถครอบครอง ใชประโยชน 
ดูแล เก็บรักษา ขนยาย จำหนายกัญชาได โดยมี
ขอยกเวนบางประการ ไดแก การสูบในท่ีสาธารณะ 
การใชในกลุมสตรีต้ังครรภและใหนมบุตร รวมท้ัง
การใชในเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุต่ำกวา 20 ป4 
มีผลให เกิดการเปลี่ยนแปลงในการเขาถึงและ
จำหนายกัญชาไดงายและสะดวกข้ึนในประเทศไทย 
แมวาการเปลี่ยนแปลงสถานะทางกฎหมายของ
กัญชาจะถูกจำกัดให ใชได เสรี เฉพาะผู ใหญ 
กฎ ระเบียบ ขอบังคับในการใชประโยชนกัญชาท่ี
เปลี่ยนแปลงไปอาจสงผลกระทบใหเด็กและวัยรุน
เขาถึงกัญชาไดงายข้ึนหากปราศจากการควบคุม 
จากสถานการณปจจุบันมีขอมูลจากศูนยศึกษา
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ปญหาการเสพติด (ศศก.) พบวา เยาวชนไทยสูบ
กัญชาสูงข้ึนประมาณ 2 เทาภายหลังท่ีมีการประกาศ 
ใชนโยบายกัญชาเสรี5 
 กัญชาเปนพืชสมุนไพรใหดอก สกุลกัญชา 
หรือ Cannabis อยูในวงศ Cannabaceae สายพันธุ
ท่ีพบบอย ไดแก สายพันธุซาติวา (Cannabis sativa) 
สายพันธุอินดิกา (Cannabis indica) และสายพันธุ
รูเดอราลิส (Cannabis ruderalis)6 ลักษณะของกัญชา
ในทางพฤกษศาสตรเปนพืชลมลุก มีอายุประมาณ 
1 ป ลำตนต้ังตรง สีเขียว สูงประมาณ 1 - 6 เมตร 
มีหลายกิ่ง ใบเปนใบเด่ียวรูปฝามือ เรียงแบบสลับ 
ประกอบดวย 5 - 7 ใบยอย ปลายใบเรียวแหลม 
ขอบใบเปนฟนเลื่อยและเวาลึกจนถึงโคนใบ แผนใบ
ดานบนสีเขมกวาดานลาง มีสารประกอบทางเคมี
มากกวา 500 ชนิด ปริมาณสารประกอบทางเคมีใน
พืชกัญชาจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม
ของพื้นท่ีท่ีปลูก สายพันธุ วิธีการปลูก และสวนของ
ตนกัญชาท่ีนำมาใช จากการศึกษา พบวา ชอดอก 
(Flower heads) และใบ (Leaves) เปนสวนประกอบ
ของกัญชาท่ีนิยมนำมาใชมากท่ีสุดเมื่อเทียบกับ
สวนอื่น7 โดยสารกลุมแคนนาบินอยด (Cannabinoids) 
เปนสารกลุมหลักท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา8 สารท่ี
นิยมนำมาใชในทางการแพทยมี 2 ชนิด คือ ไดแก 
สารเดลตา 9 เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetra-
hydrocannabinol) หรือ THC และสารแคนนาบิไดออล 
(Cannabidiol) หรือ CBD สำหรับสารเดลตา 9 
เตตราไฮโดรแคนนาบินอล (THC) มีประโยชนตอ
ผูใช คือ ทำใหรางกายรูสึกผอนคลาย มีสวนชวยใน
การนอนหลับ ลดอาการปวด และชวยเจริญอาหาร 
ในขณะเดียวกันหากรางกายไดรับสาร THC ใน
ปริมาณมาก จะทำใหผูใชเกิดอาการเมาและไดรับ
ผลขางเคียงจากการเสพกัญชาตามมามากมาย เชน 
ปากแหง กระหายน้ำ คลื่นไส อาเจียน หัวใจ เตนเร็ว 
ตอบสนองชา ตาแดง สูญเสียความทรงจำชั่วขณะ 
ประสาทหลอน หูแวว เปนตน8 THC จัดเปน

สารประกอบหลักในกัญชาท่ีเสพแลวทำใหติด ผูใช
จะมีความตองการเสพมากข้ึนเร่ือยๆ ในขณะท่ี
สารแคนนาบิไดออล (CBD) เปนสารท่ีทำใหรูสึก
ผอนคลายเชนกันแตไมมีผลตอจิตประสาท เพราะ
ไมทำใหเกิดอาการติด แตในทางตรงกันขามสาร 
CBD สามารถชวยลดอาการไมพึงประสงคท่ีเกิดจาก
สาร THC ได โดยสามารถปองกันการสูญเสียความจำ
ระยะสั้นจากการใช THC ปองกันอาการจิตเสื่อม 
โรคประสาท ลดอาการวิตกกังวล ลดอาการคลื่นไส 
อาเจียน ปองกันโรคนอนไมหลับ (Anti-insomnia) 
ลดอาการชักจากโรคปลอกประสาทเสื่อม (Multiple 
sclerosis) และโรคลมซักตางๆ (Epilepsy)9 
 การใชกัญชาเพ่ือประโยชนดานการแพทย
สำหรับเด็กและวัยรุน 
 การใชกัญชาทางการแพทยในกลุมผูปวย
เด็กและวัยรุนไดรับความสนใจมากข้ึน การศึกษา
ท่ีผานมา พบวา สารสกัดกัญชามีสวนชวยลดความถ่ี
ในการชักของผูปวยเด็กโรคลมชักท่ีไมตอบสนอง
ตอการรักษาได โดยในป พ.ศ. 2561 องคการอาหาร
และยา (The Food and Drug Administration: 
FDA) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดอนุญาตใหใชยา 
Epidiolex ซึ่งผลิตจากสารสกัด CBD (99%) และ 
THC (0.10%) กับผูปวยเด็กอายุ 2 ปข้ึนไป ท่ีปวย
เปนโรคลมชักข้ันรุนแรง Dravet Syndrome (DS) 
และโรคลมชัก Lennox-Gastaut Syndrome (LGS) 
ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งในโรคลมชักท่ีผูปวยจะเร่ิมมี
อาการต้ังแตวัยเด็กและเปนโรคท่ีด้ือตอการรักษา10 
ยังพบหลักฐานในการใชรักษาผูปวยเด็กและวัยรุน
ท่ีป วยด วยโรคออทิสติก11 (Autistic Spectrum 
Disorder: ASD) ซึ่ งเป นกลุ มอาการผิ ดปกติทาง
ระบบประสาทพัฒนาการท่ีพบต้ังแต วัยเด็ก โดย
ผูปวยจะแสดงความบกพรองของพัฒนาการและ/
หรือความผิดปกติทางพฤติกรรม เชน ไมมองหนา
หรือไมสบตาผูอ่ืน ไมพูดคุยหรือมีปฏิสัมพันธกับ
คนรอบขาง และแสดงพฤติกรรมซ้ำๆ เปนประจำ 
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เชน กระโดดอยูกับท่ี สะบัดมือ หมุนตัวเปนวงกลม 
เปนตน โดยพบวา สารสกัด CBD มีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมพฤติกรรมของผูปวยโรคออทิสติก 
ไดแก ชวยลดความวิตกกังวล แกไขปญหาเร่ือง
การสื่อสาร การตอบสนองของประสาทสัมผัสตอ
สิ่งเราท่ีมากเกินไป และความผิดปกติในการนอนหลับ11 
จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการนำสารสกัดจาก
กัญชามาใชประโยชนในทางการแพทยสำหรับกลุม
ผูปวยเด็กและวัยรุนโรคลมชักและโรคออทิสติก 
จะมีแนวโนมตอบสนองตอการรักษาท่ีดี เนื่องจาก
มีสวนชวยใหผูปวยมีผลลัพธทางสุขภาพเปนที่
นาพอใจ  อีกท้ังยังมีความปลอดภัยและชวยยืด
ระยะ เวลาท่ีผูปวยจะมีโอกาสด้ือยาได11 อยางไรก็
ดี แมวาจะมีการศึกษาจำนวนมากท่ีรับรองวา
กัญชามีประโยชนทางการแพทยตอเด็กและวัยรุน 
ในการนำไปใชยังเปนประเด็นท่ีตองพิจารณาอยาง
รอบคอบและระมัดระวัง เนื่องดวยการศึกษาท่ีผาน
มายังมีขอจำกัดบางประการ ไดแก ความแตกตาง
ของรูปแบบการศึกษาวิจัย จำนวนกลุมตัวอยางท่ี
ใชในการศึกษา รวมทั้งระยะเวลาท่ีทำการศึกษา
วิจ ัย ท่ีคอนขางใชระยะเวลาอันสั้น จำเปนตองมี
การศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบของการศึกษาวิจัยท่ีมี
ความนาเชื่อถือ เชน การกำหนดขนาดตัวอยางใน
การทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมควบคุม (Determining 
Sample Size for Randomized Controlled Trial: 
RCT) เพื่อยืนยันถึงคุณประโยชน ความเหมาะสม
ในการใชกัญชาทางการแพทยกับกลุมผูปวยเด็ก
และวัยรุน รวมท้ังความปลอดภัยในระยะยาวในเด็ก
และวัยรุนตอไป ซึ่งประเด็นดานผลกระทบทางลบ
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากใชกัญชาในเด็ก โดยการศึกษาท่ี
ผานมาเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคจากการใช
กัญชาในเด็กและวัยรุน พบวา ทำใหเด็กและวัยรุน
มีอาการงวงนอน ออนเพลีย เบ่ืออาหาร ปากแหง 
นอนไมหลับ เด็กมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ มี
การหัวเราะท่ีไมมีสาเหตุ มีอาการสับสน หรืออาการ

ทางจิตเวชท่ีแยลง อุณหภูมิกายผิดปกติ การทำงาน
ของดวงตาท่ีผิดปกติ ไดแก ตากระพริบผิดปกติ 
หรือมีอาการตาแดง น้ำหนักเพิ่มข้ึนหรือลดลง อัตรา
การเตนของหัวใจท่ีเพิ่มข้ึน หรือมีอาการหัวใจเตน
ผิดจังหวะ11 

ผลกระทบตอเด็กและวัยรุน 
จากนโยบายกัญชาเสรี 

 จากนโยบายภาครัฐเกี่ยวกับกัญชาเสรีนี้ 
สงผลใหเด็กและวัยรุนมีโอกาสไดรับกัญชาสูงข้ึน 
อันเนื่องมาจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง มี
การใชกัญชาและขาดความระมัดระวังในการเก็บ
รักษา หรือไดรับแบบอยางท่ีไมดีจากเพื่อนบาน 
การชักชวนของเพื่อน หรือเขาถึงจากการซื้อมาใช
ดวยตนเองจากแหลงจำหนายท่ีมีท่ัวไปในชุมชน 
จึงสงผลกระทบทางดานสุขภาพของเด็กและวัยรุน
อันเนื่องมาจากกัญชา ดังตอไปนี้ 
 1. ทารกและเด็กเลก็ 
 ทารกแรกเกิดถึง 1 ป มีโอกาสไดรับกัญชา
ผานการไดรับน้ำนมแม เนื่องจากปจจุบันการใชกัญชา
เปนท่ีนิยมมากข้ึนในกลุมสตรีใหนมบุตร12 โดยพบวา
สารสกัด THC และ CBD จะถูกสะสมในรางกายใน
รูปแบบของไขมัน และสะสมอยูในน้ำนมแมท่ีให
นมบุตรท่ีใชกัญชาเปนประจำในระยะหลังคลอดได 
ดังนั้นสารสกัด THC และ CBD จึงสามารถสงผานจาก
มารดาสูทารกผานการใหนมบุตร13 จากการศึกษา 
พบวา การท่ีมารดาท่ีเสพกัญชาในระยะใหนมบุตรจะ
สงผลตอทารก คือ ทำใหทารกงวงซึม ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อลดลง สงผลใหทารกดูดนมลดลง 
และมีพัฒนาการดานการเจริญเติบโตลาชา14 
 เด็กท่ีมีอายุต้ังแต 1 ปข้ึนไป มีโอกาสไดรับ
กัญชาในรูปแบบของสวนผสมในอาหาร การรับประทาน
อาหารท่ีมีสวนผสมของกัญชาเขาไป เด็กอายุต่ำกวา 
12 ป ท่ีรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณกัญชาหรือ 
THC สูง จะไดรับผลจากฤทธ์ิของกัญชาท่ีแรงและ
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นานกวาผูใหญท่ีไดรับในปริมาณท่ีเทากัน เนื่องจาก
น้ำหนักตัวท่ีนอยกวา15 เด็กเล็กหลายคนท่ีบริโภค
อาหารท่ีมีกัญชาในปริมาณสูง จำเปนตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการท่ีรุนแรง 
อาการไมพึงประสงคท่ีพบในเด็กท่ีไดรับอาหารท่ีมี
สวนผสมของกัญชา ไดแก อาเจียน สับสน กาวราว 
พูดไมชัด เดินเซ งวงซึม กลามเนื้อออนแรง หายใจ
ชาลง อาจมีอาการชัก และหมดสติไดในบางราย16 
ในสวนของประเทศไทยมีรายงานจากราชวิทยาลัย
กุมารแพทยแหงประเทศไทย ใหขอมูลวา ในชวงเวลา
ประมาณ 1 เดือน นับต้ังแตวันท่ี 21 มิถุนายน ถึง
วันท่ี 1 สิงหาคม 2565 มีเด็กไดรับกัญชาโดยไมต้ังใจ
จากการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีกัญชาเปน
สวนประกอบ จำนวน 5 ราย โดย 2 รายในจำนวนนี้
เปนเด็กเล็กอายุไมเกิน 5 ป โดยผลสำรวจ พบวา 
สาเหตุท่ีเด็กไดรับกัญชาโดยไมต้ังใจมักเกิดจาก
สมาชิกในครอบครัวเปนผูใชผลิตภัณฑเหลานั้น
และเก็บไวในท่ีท่ีเด็กสามารถเขาถึงไดไมยาก17 
 นอกจากนี้ท้ังทารกและเด็กเล็กยังมีโอกาส
ได รับการสูดควันกัญชามือสองจากสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีสูบกัญชาเพื่อนันทนาการ ท้ังนี้ควันกัญชา
ประกอบไปดวยสารเคมีมากกวา 350 ชนิด รวมท้ัง
สารเคมีท่ีสงผลกระทบกับรางกาย เชน THC, คารบอน
มอนน็อกไซด, ไนตริกออกไซด, ไฮโดรเจนไซยาไนด, 
แอมโมเนีย, โลหะหนัก, Polycyclic Aromatic 
Hydrocarbons (PAH) และไอระเหยของสารประกอบ
อินทรียตางๆ18 สารเคมีบางชนิดจากควันกัญชา
ไดรับการพิสูจนแลววามีปริมาณท่ีสูงกวาสารเคมีท่ี
พบในควันบุหร่ี ดังนั้นการไดรับควันกัญชามือสอง
มีโอกาสทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง
เชนเดียวกับการไดรับควันบุหร่ีมือสอง โดยเฉพาะ
สาร THC เปนสารเคมีท่ีทารกและเด็กมีโอกาสไดรับ
จากการสูดควันกัญชามือสอง สารดังกลาวออกฤทธ์ิ
ตอจิตประสาทและมีผลกระทบตอรางกาย จาก
การศึกษาท่ีผานมา พบวา สาร THC สามารถตรวจ

พบไดในรางกายเด็กท่ีอาศัยอยูรวมกับสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีสูบกัญชา19 ดังนั้นเด็กท่ีไดรับควันกัญชา
มือสองอาจมีความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ ซึ่งจำเปนตองมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อ
ทำความเขาใจวาการสัมผัสกัญชามือสองอาจ
สงผลตอรางกายทารกและเด็กอยางไร 
 2. เด็กโตและวัยรุน 
 หลายการศึกษาในตางประเทศไดอธิบาย
เกี่ ย วกั บผลกระทบของการเสพกัญ ชา เพื่ อ
นันทนาการในเด็กโตและวัยรุน เนื่องจากเปนวัยท่ีมี
ความมั่นใจในตนเองมากข้ึน เร่ิมอยากรูอยากลอง
ทำในสิ่งแปลกใหม จึงมีโอกาสทดลองใชกัญชาคร้ัง
แรกไดมากกวาเด็กวัยอ่ืน วัยรุนสามารถใชกัญชา
เพื่อนันทนาการไดในทุกรูปแบบท่ีผูใหญใชในปจจุบัน 
ไดแก การสูดดมไอระเหย การสูบ ผสมในอาหาร
หรือชงเปนเครื่องดื่ม และการหยดน้ำมันกัญชา
ใตลิ้น8 การท่ีวัยรุนทดลองใชกัญชามีผลกระทบตอ
พัฒนาการของสมอง เนื่องจากสมองของเด็กจะ
พัฒนาอยางตอเนื่องจนกระท่ังมีอายุครบ 25 ป20 
หากใชกัญชาในปริมาณมากและใชติดตอกันอยาง
ตอเนื่อง จะมีผลทำใหกระบวนการเรียนรูและ
ความจำบกพรองในระยะยาว เกิดความวิตกกังวล 
มีพฤติกรรมทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีไมดี 
มีอาการคลายภาวะซึมเศรา และเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระดับสารสื่อประสาทในสมองซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง
ตอการเปนโรคทางจิตเวชในอนาคต21 จะเห็นไดวา
ผลกระทบท้ังในระยะสั้นและระยะยาวท่ีเกิดจาก
การใชกัญชาเพื่อนันทนาการในกลุมวัยรุน อาจเปน
สาเหตุสำคัญท่ีจะนำไปสูปญหาการใชชีวิตของ
วัยรุนในอนาคต ไดแก ปญหาสุขภาพ ปญหาดาน
การศึกษา ปญหาการอยูรวมกับผูอื่นในสังคม และ
ปญหาดานการประกอบอาชีพ เปนตน 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 223

6 

 

การดูแลเด็กและวัยรุน 
ในสถานการณการใชกัญชาอยางเสรี: 

บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน 

 1. ความสำคัญของพยาบาลชุมชนในการ
ดูแลเด็กและวัยรุนในสถานการณการใชกัญชา
อยางเสร ี
 สถานการณการใชกัญชาอยางเสรีใน
ปจจุบัน สงผลใหประชาชนสามารถใชประโยชน
ทางการแพทยเพื่อดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได 
รวมถึงการบริโภคและใชกัญชาไดโดยไมละเมิดสิทธิ
ผูอื่นอีกท้ังยังสามารถประกอบอาชีพเกษตรกรรม
โดยการปลูกในครัวเรือน สิ่งเหลานี้สงผลกระทบ
ตอสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังทารก เด็กเล็ก เด็กโต 
และวัยรุน ซึ่งเปนวัยแหงการพัฒนาดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานอารมณ ดานสังคม รวมท้ังดาน
สติปญญา เพื่อจะเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพกาย
และจิตท่ีดีในอนาคต จากรายงานของราชวิทยาลัย
กุมารแพทยแหงประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย
แหงประเทศไทย ท่ีไดสรุปขอมูลรายงานผูปวยเด็ก
ท่ีมีอาการปวยจากกัญชา ในวันท่ี 21 มิถุนายน 
2565 - 28 กุมภาพันธ 2566 พบวา มีผูปวยเด็ก
รวมท้ังสิ้น 30 ราย โดยสวนใหญกลุมทารกและ
เด็กเล็กจะไดรับกัญชาจากบุคคลในครอบครัวซื้อ
มาใชเอง หรือเก็บกัญชาไวสำหรับประกอบอาหาร 
โดยเก็บไวในท่ีท่ีเด็กสามารถหยิบรับประทานได 
ในกลุมเด็กโตและวัยรุนไดรับกัญชาจากการซื้อมา
ใชเองจากแหลงจำหนายในชุมชน หรือเกิดจาก
การชักชวนของเพื่อนในโรงเรียน17 จะเห็นไดวา
สถานการณขางตน พบวา เด็กไดรับกัญชามากข้ึน
จากแหลงท่ีมาในชุมชน ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชน
ในฐานะบุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานใกลชิด
ชุมชน จึงตองเขามามีบทบาทสำคัญในการดูแลเด็ก
และวัยรุนในสถานการณการใชกัญชาอยางเสรี เพื่อ
ปองกันไมใหเด็กและวัยรุนใชกัญชาในทางท่ีผิดตอไป 

 2. องคความรูที่เก่ียวของเก่ียวกับบทบาท
พยาบาลอนามัยชุมชน 
 2.1 บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน
ในการดูแลเด็กและวัยรุนในสถานการณการใช
กัญชาอยางเสรี 
 จากการเปลี่ยนแปลงสถานะทาง
กฎหมายของกัญชาในประเทศไทย มีผลกระทบ
ตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุนในชุมชนท่ี
สามารถเขาถึงกัญชาไดงาย พยาบาลอนามัยชุมชน
จึงตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและปฏิบัติงาน
ใหเหมาะสมกับสถานการณ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
สามารถสรุปบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการ
ดูแลเด็กและวัยรุนในสถานการณการใชกัญชา
อยางเสรีได ดังนี2้2,24,25 
 1) บทบาทผูใหบริการดูแลสุขภาพ 
(Health care provider) เปนการใหการพยาบาล
ของพยาบาลอนามัยชุมชนอยางครบถวน ในดานการ
สงเสริมใหชุมชนกำหนดแนวทางในการใชกัญชา
อยางถูกตอง ปองกันเด็กและวัยรุนในชุมชนเขาถึง
การใชกัญชา คัดกรองและใหคำปรึกษาครอบครัว
ท่ีมีเด็กใชกัญชาเพื่อไดรับการบำบัดรักษา ตลอดจน
ติดตามเย่ียมบานเพื่อปองกันการกลับไปใชกัญชา
หรือสารเสพติดอื่นๆ ซ้ำ 
 2) บทบาทผูใหความรูดานสุขภาพ 
(Health educator) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย สรรพคุณของกัญชา ผลขางเคียงท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการใช รวมท้ังผลกระทบตอสุขภาพ
เด็กและวัยรุนท่ีไดรับสารสกัดจากกัญชา 
 3) บทบาทผูใหคำปรึกษา (Health 
counselor) เปนการใหคำปรึกษาแกครอบครัวเมื่อ
ครอบครัวมีปญหาสมาชิกในครอบครัวใชกัญชา 
ซึ่งอาจเปนปญหาท่ีเด็กและวัยรุนในครอบครัวเปน
ผูใชกัญชาดวยตนเอง หรือมีปจจัยเสี่ยงในครอบครัว
ท่ีสงผลตอพฤติกรรมการใชกัญชาของเด็กและวัยรุน 
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การใหคำปรึกษาของพยาบาลเปนการใชทักษะ
ทางการพยาบาลรวมกับทักษะอ่ืนๆ ท่ีชวยสนับสนุน
ใหครอบครัวสามารถทำความเขาใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 
รับรูสาเหตุของปญหา ความตองการของสมาชิกใน
ครอบครัว ตลอดจนสามารถเลือกวิธีการแกไขปญหา
ท่ีดีท่ีสุดสำหรับครอบครัวไดดวยตนเอง 
 4) บทบาทเปนผูพิทักษผลประโยชน
หรือสิทธิของผูรับบริการ (Client advocate) พยาบาล
อนามัยชุมชนควรพิทักษสิทธ์ิใหสมาชิกในครอบครัว 
ไดรับบริการอยางมีคุณภาพและเกิดประโยชนสูงสุด 
โดยเฉพาะเด็กและวัยรุนท่ียังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี
ท้ังดานรางกายและจิตใจ จึงตองการการพิทักษและ
ดูแลเปนพิเศษ ในกรณีท่ีครอบครัวมีการปลอยปละ
ละเลยใหเด็กและวัยรุนมีการใชกัญชาในทางท่ีผิด 
พยาบาลจะตองดำเนินการประสานงานท่ีเกี่ยวของ
ตางๆ เชน กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย มีหนาท่ีปฏิบัติชวยเหลือและ
คุมครองเด็กรายกรณีท่ี อาจจะตองประสานงาน
รวมกับพนักงานเจาหนาท่ีและผูประกอบวิชาชีพท่ี
อยูใกลชิดเด็กในขณะนั้น เชน ครู แพทย พยาบาล 
หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อใหนำตัวเด็กมาพบ
พนักงานเจาหนาท่ี26 หรือประสานศูนยพิทักษสิทธิ
เด็กซึ่งเปนหนวยงานเอกชนท่ีดำเนินงานชวยเหลือ
หรือคุมครองเด็กท่ีไดรับการเลี้ยงดูโดยมิชอบ27 
 5 ) บ ท บ า ท เป น ผู ร ว ม ง า น 
(Collaborator) พยาบาลอนามัยชุมชนสามารถ
ปฏิบัติงานในบทบาทของผูนำและผูรวมงานกับทีม
สุขภาพหรือบุคลากรของหนวยงานภายในชุมชน 
เพื่อชวยสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี 
ไดรับประโยชนจากขอมูลเกี่ยวกับการใชกัญชา
อยางถูกตอง สามารถปองกันผลขางเคียงหรือโทษ
จากการไดรับกัญชาได 
 6 ) บ ท บ าท ผู ป ระ ส าน งาน 
(Coordinator) พยาบาลอนามัยชุมชนมีบทบาทสำคัญ
ในการประสานงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลครอบครัวท่ีมีปญหาการใชกัญชาในทางท่ีผิด
ของเด็กและวัยรุน ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย ศูนยพิทักษสิทธิเด็ก 
เปนตน การประสานงานกับสถานพยาบาลยาเสพติด
สำหรับเยาวชนเพื่อสงตอเด็กและวัยรุนท่ีมีปญหา
ติดกัญชาเขารับการบำบัดรักษาโดยเร็ว 
 7) บทบาทเปนผูนำการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent and leader) พยาบาลอนามัย
ชุมชนควรเปนผูตระหนักถึงปญหาการใชกัญชาเพื่อ
นันทนาการของเด็กและวัยรุนในปจจุบัน สงเสริม
การใหความรูและความเขาใจท่ีถูกตอง เพื่อใหเด็ก
และวัยรุนตระหนักถึงความสำคัญและเกิดความ
ต่ืนตัวในโทษของกัญชาท่ีสงผลกระทบตอตนเอง 
ครอบครัว และสังคม รวมท้ังพัฒนาแกนนำเยาวชน
ในชุมชนหรือแกนนำนักเรียนขับเคลื่อนการทำงาน 
ครู นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนคอยสอดสอง
ดูแลเพื่อนกลุมเสี่ยง ดำเนินงานสงเสริมองคความรู
และปลูกฝงคานิยมเพื่อไมใชกัญชาเพื่อนันทนาการ 
 8) บทบาทนักวิจัย (Researcher) 
พยาบาลอนามัยชุมชนควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชกัญชา
เพื่อนันทนาการในเด็กและวัยรุน เพื่อคนหาสาเหตุ
ของปญหา ความรุนแรงของปญหา และนำไปสู
แนวทางการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบกิจกรรม
ท่ีมีประโยชนในการปองกันพฤติกรรมการใชกัญชา
เพื่อนันทนาการในเด็กและวัยรุนได 
 2.2 บทบาทพยาบาลครอบครัวใน
ดานตางๆ 
 ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานทาง
สังคมท่ีเล็กท่ีสุด เปนแหลงสำคัญในการดูแลสุขภาพ
ของบุคคลและครอบครัวท้ังในยามปกติและยาม
เจ็บปวย เมื่อมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนในครอบครัวยอม
สงผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวดวย 
การท่ีครอบครัวมีสมาชิกใชกัญชาหรือใชประโยชน
จากกัญชาท้ังเพื่อการบริโภค การดูแลสุขภาพ การ
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นันทนาการ หรือเพื่อการพาณิชย มีผลใหสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถซึมซับและเลียนแบบพฤติกรรม
เหลานั้นได ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชนจึงมบีทบาท
สำคัญในการใหบริการพยาบาลอนามัยครอบครัว
โดยใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว เพื่อปองกัน
และแกไขปญหาการใชกัญชาในเด็กและวัยรุนท้ัง
ในระดับปฐมภู มิ ทุ ติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเนน
ครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล (Family 
center care) รวมกับใหการพยาบาลแบบองครวม
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญญาณ ของสมาชิกในครอบครัวเขาดวยกัน 
รวมท้ังเสริมสรางการมีสวนรวมของครอบครัว 
และดึงศักยภาพของครอบครัวท่ีมีอยูใหเกิดความ
เขมแข็งทางสุขภาพ สามารถอธิบายบทบาท
พยาบาลครอบครัวในการดูแลสุขภาพครอบครัว
ในสถานการณการใชกัญชาอยางเสรีมี 3 ระดับ 
ดังนี้23 
 ระดับปฐมภูมิ 
 1) ส ง เส ริม สั มพั น ธภ าพ ใน
ครอบครัวใหมีความเขมแข็ง หากปฏิสัมพันธภายใน
ครอบครัวไมดีจะสงผลใหเด็กมีปญหาไดงายและ
ไปพึ่งความสุขจากท่ีอื่น และเปนตนแบบท่ีดีของ
บุตรหลาน ซึ่งเด็กจะไดเรียนรูและเกิดภาคภูมิใจ
จากพฤติกรรมท่ีดีจากพอแม 
 2) สงเสริมการตระหนักถึงคุณคา
ของตนเอง เห็นคุณคาจากสิ่งท่ีเด็กถนัด เชน การเลน
กีฬา การทำงานศิลปะ การเลนกีฬา เปนตน รวมท้ัง
ใหพอแม ผูปกครองคอยสอดสองดูแลพฤติกรรม
บุตรหลานไมใหยุงเกี่ยวกับการเสพกัญชาหรือสาร
เสพติดอื่นๆ เชน บุหร่ี สุรา เปนตน 
 3) สงเสริมทักษะการใชชีวิตและ
ทักษะการปฏิเสธ (Social resistance skill) ซึ่ง
เปนการสงเสริมใหเด็กและวัยรุนมีทักษะในการ
หลีกเลี่ยงการใชกัญชาและสารเสพติดอื่นๆ เมื่อถูก
ชักชวนจากบุคคลอื่น 

 ระดับทุติยภูมิ 
 1) คัดกรองและคนหาครอบครัว
ท่ีมีเด็กและวัยรุนใชกัญชา หรือมีภาวะเสี่ยงตอการ
ใชกัญชา เพื่อจะไดรูวาบุคคลใดมีปญหาจากการใช
กัญชา ถาพบเด็กและวัยรุนท่ีใชกัญชาในทางท่ีผิด
ควรวินิจฉัยต้ังแตเนิ่นๆ และรีบใหการรักษา จะชวย
ลดปญหาการเสพติดกัญชาได 
 2) ประเมินการใชกัญชาภายในและ
ภายนอกครอบครัว ประเมินการใชสารเสพติดอ่ืน
ท่ีใชดวยกัน เชน บุหร่ี กระทอม สุรา ยาบา เปนตน 
ประเมินสภาพรางกายและจิตใจ ประเมินแผนผัง
ครอบครัว ประเมินแหลงชวยเหลือของครอบครัว 
และแหลงสนับสนุนในชุมชน 
 3) ใหคำปรึกษาแกพอแม ในราย
ท่ีมีการเสพติดกัญชา เพื่อใหเขาใจปญหาและชวยกัน
แกไขโอกาสท่ีจะกลับเปนซ้ำจะไดนอยลง 
 4) ใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนการใชกัญชาในทางไมถูกตอง ท้ังในตัวเด็ก
และวัยรุนท่ีเปนผูเสพเอง หรือไดรับกัญชามือสอง
จากสมาชิกในครอบครัว อาการจากการเสพกัญชา 
การจัดการกับอาการ และการฟนฟูสภาพปกติ 
เพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติและเกิดพฤติกรรมการ
ปองกันการใชกัญชาในเด็กและวัยรุน 
 5) อธิบายวิธีการและข้ันตอนการ
รักษาในเด็กและวัยรุนท่ีมีการเสพกัญชา และครอบครัว
ควรมีการตรวจติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
 6) ติดตอประสานงาน และสงตอ
เด็กและวัยรุนท่ีมีการเสพกัญชาไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
เพื่อไดรับการบำบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ 
 7) ใหความรวมมือกับสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลรวมกับสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ 
เชน จิตแพทยเด็กและวัยรุน นักจิตวิทยาเด็ก หรือ
นักสังคมสงเคราะห เพื่อวางแผนหาแนวทางรวมกัน
กับครอบครัวในการแกไขปญหาอยางครอบคลุม 
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 ระดับตติยภูมิ 
 1) ติดตามเย่ียมบานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ โดยติดตามประเมินวามีการเสพกัญชาซ้ำ
อยูหรือไม รวมท้ังสารเสพติดอื่นๆ เชน บุหร่ี เบียร 
สุรา รวมดวย เพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ำ โดย
ครอบครัวจะเปนกำลังใจท่ีสำคัญ ชมเชยเมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และคอยดูแลเอาใจใส 
สอดสองควบคุมพฤติกรรมท่ีไมสมควร เพื่อสราง
ภูมิคุมกันตอการเสพกัญชาอยางเข็มแข็ง 
 2) สนับสนุนใหครอบครัวรวมกัน
วางแผนการดำเนินชีวิตอยางมีคุณคา มีเปาหมาย
ในชีวิตชัดเจน เชน เรียนหนังสือ ประกอบอาชีพมี
รายไดของตนเอง มีความรับผิดชอบตอตนเองและ
ครอบครัว 
 2.3 กระบวนการพยาบาล 
 การใหบริการพยาบาลครอบครัว
นั้นเปนบทบาทท่ีสำคัญอยางหนึ่งท่ีพยาบาลอนามัย
ชุมชนจะตองปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ
ดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ภายใตขอบเขต
วิชาชีพ โดยสามารถนำกระบวนการพยาบาลมา
เปนข้ันตอนและแนวทางท่ีจะชวยใหพยาบาล
สามารถวิเคราะหปญหาครอบครัวและใหการดูแล
สุขภาพครอบครัวอยางครอบคลุม ซึ่งกระบวนการ
พยาบาลครอบครัวนั้นประกอบดวย การประเมิน
ครอบครัว การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
พยาบาลครอบครัว การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 
และการประเมินผลการดูแลครอบครัว โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 1. การประ เมินครอบครัว 
ข้ันตอนแรกควรมีการสรางสัมพันธภาพใหแก
ครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจของครอบครัวตอ
พยาบาล ตองเขาใจบริบทแตละบุคคลในครอบครัว 
พยาบาลตองปรับเปลี่ยนจุดเนนการดูแลบุคคลมา
เปนครอบครัวและประยุกตแนวคิดทฤษฎีตางๆ
เกี่ยวกับการดูแลครอบครัว เพื่อรวบรวมขอมูล

อยางเปนระบบและตอเนื่อง ซึ่งขอมูลท่ีรวบรวม
จากการประเมินครอบครัวนั้น ประกอบดวย ขอมูล
ท่ัวไปหรือขอมูลพื้นฐานครอบครัว ขอมูลดานสังคม
วัฒนธรรม ขอมูลดานสิ่งแวดลอม โครงสรางและ
หนาท่ีภายในครอบครัว สัมพันธภาพภายในและ
ภายนอกครอบครัว ระยะพัฒนาการของครอบครัว 
และแหลงชวยเหลือของครอบครัว นอกจากการ
ประเมินครอบครัวแลว ปญหาสุขภาพของสมาชิก
ในครอบครัวถือวาเปนสวนท่ีสำคัญท่ีพยาบาลควร
ประเมินรวมดวย เพื่อใชวิเคราะหปญหาในเร่ือง
การใชกัญชาในเด็กและวัยรุน สามารถอธิบายได 
ดังนี้ 
 1.1 การประเมินภาวะสุขภาพ
ในครอบครัว พยาบาลตองรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาการใชกัญชาภายในครอบครัว การใชสาร
เสพติดอื่นๆ การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ 
จุดแข็งของครอบครัวและอุปสรรคของสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนำขอมูลท่ีไดไปใชในการวินิจฉัย
ปญหาและวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับ
ครอบครัว 
 1.2 การประเมินระดับความ 
เสี่ยงของครอบครัวในปญหาสุขภาพ พยาบาล
รวบรวมขอมูลจากการประเมินครอบครัวและ
สุขภาวะในครอบครัว นำขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหถึง
ผลกระทบตอปญหาสุขภาพจากการใชกัญชาใน
ครอบครัว สามารถแบงการประเมินระดับความเสี่ยง
ของครอบครัวไดเปน 3 กรณ ีดังนี้ 
 1) ครอบครัวปลอดกัญชา 
พยาบาลควรประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพ และศักยภาพของสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อวางแผนในการสงเสริมสุขภาพครอบครัว โดย
เปนผูชี้แนะและสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวให
ตระหนักตอสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพื่อใหเกิดวิถีของสุขภาพท่ีดี 
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 2) เด็กและวัยรุนอาศัย
อยูในครอบครัวท่ีใชกัญชา พยาบาลควรประเมิน
ความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของเด็กและวัยรุน ใน
กรณีท่ีมีทารกและเด็กเล็กอาศัยอยูในครอบครัวท่ี
ใชกัญชา เด็กกลุมนี้มีโอกาสไดรับกัญชาท้ังทางตรง
และทางออม ไดแก ไดรับกัญชาผานทางน้ำนมแม
ท่ีใชกัญชา จากการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีกัญชา หรือไดรับควันกัญชามือสอง เปนตน ใน
สวนของเด็กโตและวัยรุนเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยง
เลียนแบบพฤติกรรมการใชกัญชาจากสมาชิกใน
ครอบครัว นอกจากนี้พยาบาลควรประเมินการ
รับรูเกี่ยวกับสรรพคุณและโทษของกัญชาท่ีมีตอ
ผูใชและสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนเด็กและวัยรุน 
โดยการรวมมือกับทีมสุขภาพในการวางแผนแกไข
ปญหาและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในครอบครัว
ท่ีมีสมาชิกใชกัญชา 
 3) เด็กและวัยรุนเปน
ผูใชกัญชา พยาบาลควรประเมินความรุนแรงของ
พฤติกรรมการใชกัญชาของเด็กและวัยรุน ไดแก 
อายุท่ีเร่ิมใช วิธีการใช ปริมาณกัญชาท่ีใชในแตละวัน 
ระยะเวลาท่ีเด็กใชกัญชา ผลลัพธทางสุขภาพของเด็ก 
รวมท้ังประเมินความเครียดของครอบครัวและ
ศักยภาพในการเผชิญปญหาของครอบครัว เพื่อ
วางแผนรวมกันกับครอบครัวในการดูแลรักษา ฟนฟู
สุขภาพของเด็กและวัยรุน ปองกันการกลับไปใช
กัญชาซ้ำ รวมถึงปองกันโอกาสท่ีจะไปใชสารเสพติด
ชนิดอื่นๆ 
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล
ครอบครัว เปนการระบุปญหาสุขภาพครอบครัว 
พยาบาลควรอภิปรายรวมกับครอบครัว เพื่อตรวจสอบ
ความตองการและรับรูปญหารวมกัน โดยการระบุ
ปญหาของครอบครัวตองมีการจัดลำดับความสำคัญ
ของปญหากอน ยึดตามความตองการของครอบครัว
เปนหลัก ใหคำนึงถึงครอบครัวรูสึกวาเปนปญหา
เรงดวนท่ีตองการวางแผนแกไข 

 3. การวางแผนพยาบาลครอบครัว 
พยาบาลควรวางแผนการพยาบาลโดยเนนการมี
สวนรวมของครอบครัว ระบุเปาหมาย วิธีการ
ปฏิบัติท่ีจะบรรลุเปาหมาย ระบุแหลงทรัพยากร
ภายในและภายนอกชุมชนท่ีครอบครัวสามารถใช
ประโยชนได รวมท้ังการเสริมศักยภาพความ
เขมแข็งครอบครัวใหสามารถเผชิญกับปญหาได 
 4. การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 
พยาบาลควรดำเนินการตามแผนท่ีกำหนดไว ตอง
ทำงานรวมกับครอบครัวอยางตอเนื่องและสงเสริม
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลปญหาสุขภาพ 
อีกท้ังพยาบาลตองมีบทบาทหนาท่ีในการสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ
รางกายเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ำ รวมกับการใหการ
พยาบาลแบบองครวมครอบคลุมท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
 5. การประเมินผลการดูแลครอบครัว 
พยาบาลควรดูแลและติดตามการเปลี่ยนแปลง
อยางตอเนื่อง ตรวจสอบผลลัพธท่ีเกิดข้ึนตามการ
วางแผนไวรวมกัน สามารถจัดการหรือแกไขปญหา
สุขภาพไดอยางไร ตรวจสอบผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
กับสมาชิกครอบครัว ท้ังการไดรับประโยชน ความ
พึงพอใจ และการสรางปฏิสัมพันธภายในครอบครัว
ระหวางสมาชิกครอบครัวและพยาบาลชุมชน 
 พยาบาลสามารถประยุกตใชกระบวนการ
พยาบาลครอบครัวในการดูแลเด็กและวัยรุนใน
สถานการณการใชกัญชาอยางเสรี ซึ่งประกอบดวย 
การประเมินครอบครัว การต้ังขอวินิจฉัยการพยาบาล 
การวางแผนการพยาบาลครอบครัว การปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครัว และการประเมินผลการดูแล
ครอบครัว ใหเหมาะสมตามบริบทของแตละครอบครัว
ดังกลาวขางตน สามารถสรุปตามแผนภาพท่ี 122,23 
ไดดังนี้ 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.1 January-April 2023228

11 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงข้ันตอนกระบวนการพยาบาลครอบครัวและสมาชิกครอบครัว22,23 

 เพื่อใหเกิดความเขาใจบทบาทพยาบาล
อนามั ยชุมชน ในการดูแล เด็กและ วัย รุน ใน
สถานการณการใชกัญชาอยางเสรี โดยประยุกต
กระบวนการพยาบาลครอบครัวมาใช จึงไดนำ
กรณีศึกษาท่ีผูเขียนไดมีประสบการณประกอบการ
อธิบาย ดังนี้ 

 2.4 กรณีศึกษาการปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวที่มีเด็กเสพกัญชา 
 เด็กหญิงรายหนึ่ง อายุ 13 ป กำลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 ของโรงเรียน
มัธยมศึกษาแหงหนึ่ง มีประวัติการสูบกัญชา 1 สูบ 
หลังจากนั้นมีอาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก 
และหวาดกลัว มารดาไปพบจึงพาเด็กหญิงสง

การประเมินครอบครัว 
ขอมูล: ทั่วไป สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม 
โครงสราง หนาที่ของครอบครัว 
สัมพันธภาพ: ระบบยอยภายใน & ภายนอก ครอบครัว 
ระยะพัฒนาการ และพลังความเขมแขง็ของครอบครัว 

การประเมินภาวะสุขภาพในครอบครัว รวบรวมขอมูล: 
ปญหาการใชกัญชาภายในครอบครัว การใชสารเสพติดอ่ืนๆ 
การประเมินสภาพรางกายและจิตใจ จุดแข็งของครอบครัว
และอุปสรรคของสมาชิกในครอบครัว 

การประเมินระดับความเสี่ยงของครอบครัวในปญหาสุขภาพ 
1) ครอบครัวปลอดกัญชา: ประเมินการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และศักยภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว 
2) เด็กและวัยรุนอาศัยอยูในครอบครัวที่ใชกัญชา: ประเมินความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพของเด็กตามชวงวัย 
ไดแก ทารกและเด็กเล็ก เด็กโตและวัยรุน และประเมินการรับรูเก่ียวกับสรรพคุณและโทษของกัญชาที่มี
ตอผูใชและครอบครัว 
3) เด็กและวัยรุนเปนผูใชกัญชา: ประเมินความรุนแรงของพฤติกรรมการใชกัญชาของเด็กและวัยรุน 
ไดแก อายุที่เร่ิมใช วิธีการใช ปริมาณกัญชาที่ใชในแตละวัน ระยะเวลาที่เด็กใชกัญชา ผลลัพธทางสุขภาพ
ของเด็ก รวมทั้งประเมินความเครียดของครอบครัวและศักยภาพในการเผชิญปญหาของครอบครัว 

ระบุปญหาและจัดลำดับความสำคัญของปญหาสุขภาพครอบครวัเพื่อต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาลครอบครัว 
กำหนดเปาหมาย 
ระบุแหลงทรัพยากรในชุมชน 
ระบุแนวทางเลือกปฏิบัติใหครอบครัวมีสวนรวม 
สรางกลวิธีเพิ่มเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว 

ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวตามแผน และใชทรัพยากรท่ีมีอยู 

ประเมินผลการดูแลครอบครัว 
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โรงพยาบาลตติยภูมิใกลบาน ไดรับการรักษาตาม
อาการจนอาการดีข้ึน พยาบาลมาติดตามเย่ียมบาน 
ไดทำการรวบรวมขอมูล จากการประเมินครอบครัว
และสุขภาพในครอบครัวเกี่ยวกับปญหาการใช
กัญชาและสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ท่ีผานมา พบวา 
เด็กหญิ งรายนี้ มีการใชกัญชาคร้ังนี้ เปนคร้ังแรก 
เนื่องจากอยากลองเพราะมีประสบการณเคยเห็น
ลูกพี่ลูกนองท่ีอาศัยอยูภายในบานเดียวกันกับตนสูบ 
อีกท้ังกอนหนานี้เคยไดรับการชักชวนจากเพื่อนท่ี
โรงเรียนใหลองสูบกัญชาดวย มีประวัติการสูบบุหร่ี
และด่ืมสุรานานๆ คร้ังตามเทศกาล ครอบครัวนี้
อาศัยอยูรวมกันมีท้ังหมด 7 คน ประกอบดวย บิดา 
มารดา พี่สาว พี่ เขย พี่ชายตางมารดา และลูกพี่  
ลูกนอง สมาชิกในครอบครัวมีการใชสารเสพติด 
เชน สูบบุหร่ี เสพกัญชา ด่ืมสุรา จากกรณีศึกษา
ขางตนสามารถประยุกตเขาสูกระบวนการพยาบาล
ครอบครัวได ดังนี2้3 
 1. การประเมินระดับความเสี่ยง
ในครอบครัว: มีเสี่ยงสูง เนื่องจากเด็กและวัยรุน
เปนผูใชกัญชา พยาบาลประเมินความรุนแรงของ
ปญหา พบวา ครอบครัวนี้มีผูใชกัญชา ไดแก บิดา 
พี่สาว พี่เขย พี่ชายตางมารดา ลูกพี่ลูกนอง รวมท้ัง 
ตัวเด็กดวย มีเพียงมารดาคนเดียวท่ีไมเคยใชกัญชา 
ซึ่งเด็กหญิงพบวาใชกัญชาคร้ังแรกผานวิธีการสูดดม 
สูบเขาไป 1 คร้ัง ใชระยะเวลา 10 นาทีแลวแสดง
อาการแนนหนาอก เวียนศีรษะ คลื่นไส 
 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล
ครอบครัว: จากกรณีศึกษาสามารถคัดเลือกปญหา
มาต้ังขอวินิจทางการพยาบาล 3 ขอดังนี้ 1) เด็กหญิง
มีความเสี่ยงตอการเสพกัญชาซ้ำเนื่องจากสมาชิกใน
ครอบครัวมีการเสพกัญชา 2) มารดามีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเสพกัญชาของบุตร และ 
3) สมาชิกในครอบครัวพรองความรูเกี่ยวกับการใช
กัญชาอยางเหมาะสม 

 3. การวางแผนการพยาบาล
ครอบครัว: พยาบาลวางแผนการพยาบาลโดยเนน
การมีสวนรวมของครอบครัว ดังนี้ 1) เพื่อปองกัน
ไมใหของเด็กหญิงใชกัญชาในทางท่ีผิดซ้ำ 2) เพื่อ
สรางเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการใชกัญชาอยางเหมาะสม 3) เพื่อ
เสริมสรางศักยภาพความเขมแข็งครอบครัวใหมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 4. การปฏิ บั ติการพยาบาล
ครอบครัว พยาบาลดำเนินการตามแผนท่ีกำหนดไว 
สามารถแบงกิจกรรมการพยาบาลตอเด็กหญิงและ
สมาชิกอื่นๆ ในครอบครัว ดังนี้ 
 กิจกรรมการพยาบาลตอเด็กหญิง 
มีดังน้ี 
 1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกัน
และกัน 
 2. สรางความตระหนั ก รู ถึ ง
ผลกระทบของการใชกัญชาในทางท่ีผิด ซึ่งจะสงผล
ตอสุขภาพดานรางกายและจิตใจ 
 3. ใหคำแนะนำในเร่ืองการเลือก
คบเพื่อนท่ีดี สงเสริมใหคิดและกระทำสิ่งดีมีประโยชน 
กลาพูดปฏิเสธเพื่อนท่ีชักจูงไปในทางท่ีผิด เชน 
ชักชวนไปเสพกัญชา สูบบุหร่ี ฯลฯ 
 4. เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น 
รวมแลกเปลี่ยนขอมูล ปญหาสุขภาพอื่นๆ พรอมให
กำลังใจแกครอบครัวเร่ืองการปรับเปลี่ยนแกไขตนเอง 
 5. แนะนำใหใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชน เชน การเลนกีฬา เขากลุมออกกำลังกาย
กับเพื่อน เปนตน 
 6. แนะนำตรวจติดตามการรักษา
อยางตอเนื่อง พบจิตแพทยและนักจิตวิทยาเด็ก
และวัยรุน 
 7. เสนอแนวทางรวมกับครอบครัว
ในเรื่องการประสานงานกับแหลงทรัพยากรที่
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เปนประโยชน เชน หนวยจิตเวชชุมชน หรือศูนย
สาธารณสุขชุมชน เพื่อวางแผนติดตามการรักษา
อยางตอเนื่อง 
 กิจกรรมการพยาบาลตอสมาชิก
อื่นๆ ในครอบครัว มีดังน้ี 
 1. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอ
สมาชิกในครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกัน
และกัน 
 2. สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การใชกัญชาในทางท่ีเหมาะสม เชน สารสกัดจาก
กัญชาสามารถนำมาใชประโยชนทางการแพทยได 
เพื่อปองกันการใชกัญชาในทางท่ีผิด หากใชกัญชา
เปนระยะเวลานานอาจสงผลกระทบตอรางกาย 
ไดแก มึนเมา กระวนกระวาย ใจสั่น ช็อก ไมรูสึกตัว 
และจิตใจ ไดแก ประสาทหลอน หูแวว หวาดระแวง 
เปนตน 
 3. เปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัว
มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น รับฟงแนวทาง
ในการแกปญหา แลกเปลี่ยนขอมูลปญหาสุขภาพ
ครอบครัว 
 4. สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว
มีสวนรวมในการแกไขปองกันการใชกัญชาในทาง
ท่ีผิด รับรูถึงผลกระทบตอการใชกัญชาเกินขนาด
หรือใชเปนระยะเวลานาน 
 5. ติดตามและประเมินความ
เหมาะสมของการใชกัญชาอยางถูกวิธีในครอบครัว 
 5. การประเมินผล ภายหลังจาก
การดำเนินกิจกรรมการพยาบาลครอบครัวดังกลาว 
พยาบาลประเมินผลการดูแลไดวา ติดตามอาการ
เจ็บปวยของเด็กหญิงซึ่งไมพบอาการผิดปกติ และ
ไมมีพฤติกรรมการใชกัญชา สมาชิกในครอบครัวมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชกัญชา สมาชิก
ครอบครัวรับทราบแนวทางการใชกัญชาอยาง
สมเหตุสมผลรวมกัน และเกิดความพึงพอใจตอ
การใหบริการครอบครัว 

 จะเห็นไดวากระบวนการพยาบาลครอบครัว
มีสวนท่ีสำคัญในการดูแลสุขภาพครอบครัว เนน
การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวทุกข้ันตอน 
พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลจากการประเมิน
ครอบครัวและประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว มา
วิเคราะหระดับความเสี่ยงปญหาสุขภาพของครอบครัว 
นำมาระบุปญหาและต้ังขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลรวมกับครอบครัว 
รวมท้ังประเมินผลการดูแลและติดตามอยาง
ตอเนื่อง เพื่อชวยใหครอบครัวสามารถจัดการ
ปญหาสุขภาพไดอยางเหมาะสม ดังนั้นการนำ
กระบวนการพยาบาลครอบครัวมาประยุกตใชใน
การดูแลเด็กและวัยรุนในสถานการณการใชกัญชา
อยางเสรี จึงเปนการพัฒนาองคความรูใหมของ
พยาบาลอนามัยชุมชนท่ีสามารถนำไปใชเปนแนว
ปฏิบัติการดูแลเด็กและวัยรุนของแตละครอบครัว 
เกิดผลลัพธท่ีดีในระดับบุคคลและครอบครัวท้ัง
ระบบ สงเสริมการมีสัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกใน
ครอบครัว กอใหเกิดความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ 
ลดความขัดแยงในครอบครัว และการแสดงบทบาท
หนาท่ีและความรับผิดชอบของบุคคลในครอบครัว
ไดอยางเหมาะสม มีสวนชวยใหพยาบาลมีความ
มั่นใจในการใหการพยาบาลครอบครัว สามารถนำ
ความรูและประสบการณท่ีไดจากการปฏิบัติงาน
พัฒนาเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรม
ปองกันการใชกัญชาในเด็กและวัยรุนในชุมชน โดย
ใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 

บทสรุป 
 จากสถานการณปจจุบันท่ีประกาศใหมีการ
ใชกัญชาอยางเสรีในประเทศไทย อาจสงผลกระทบ
ให เด็กและวัยรุน เขาถึงกัญชาไดงาย ข้ึนหาก
ปราศจากการควบคุม แมการศึกษาในตางประเทศ 
พบวา สารสกัดจากกัญชามีประโยชนสามารถ
นำมาใชทางการแพทยในกลุมผูปวยเด็กและวัยรุน 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 231

14 

 

ยังตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันถึงคุณประโยชน 
ความเหมาะสมในการใชกัญชาทางการแพทย รวมท้ัง
ความปลอดภัยในระยะยาวในเด็กและวัยรุนตอไป 
เด็กและวัยรุนท่ีมีอายุต่ำกวา 20 ป ไมควรเขาถึง
และบริโภคกัญชา เนื่องจากสมองยังพัฒนาไมเต็มท่ี 
หากไดรับกัญชาเขาสูรางกายจะมีผลกระทบทางดาน
สุขภาพในระยะเฉียบพลันและอาจรุนแรงถึงแก
ชีวิตได โดยแหลงท่ีมาของกัญชาท่ีเด็กไดรับมาจาก
ครอบครัว เพื่อน และชุมชน พยาบาลอนามัยชุมชน
จึงมีบทบาทสำคัญในการใหบริการพยาบาลอนามัย
ครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว 
5 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การประเมินครอบครัว 
2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผน

พยาบาลครอบครัว 4) การปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว 
และ 5) การประเมินผลการดูแลครอบครัว กระบวนการ
พยาบาลครอบครัว เปนกระบวนการสำคัญท่ีชวย
ใหเด็กและเยาวชนมีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว เสริมสรางความมั่นใจและเห็นคุณคาใน
ตนเอง เพื่อเปนเกราะปองกันใหเด็กไมมีพฤติกรรมเสี่ยง
ในการใชกัญชา รวมท้ังการใชยาสาเสพติดชนิดอ่ืนๆ 
ได อีกท้ังยังสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็ก
ท่ีมีประวัติใชกัญชาไมใหกลับไปใชซ้ำ กระบวนการ
พยาบาลครอบครัว จึงเปนกลวิธีหนึ่งท่ีพยาบาล
อนามัยชุมชนสามารถนำมาใชเปนแนวปฏิบัติใน
การดูแลเด็กและวัยรุนภายใตสถานการณการใช
กัญชาอยางเสรีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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