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การแพทย์ยังมีน้อยทั้งคุณภาพและปริมาณที่พอจะสรุปได้อย่างชัดเจนถึงผลดีและผลเสียต่อการใช้ใน
สตรีตั้งครรภ์  
 
ค าส าคัญ: กัญชา/ สตรีตั้งครรภ์   
 
* ผู้รับผิดชอบหลัก อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัวิทยาศาสตร์การแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัย
จุฬาภรณ์ E-mail: Thitiporn.suw@cra.ac.th 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัวิทยาศาสตร์การแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลยัจุฬาภรณ์ 
***อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
 
 



154    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.1
  2 

 

 

Effects of cannabis use in pregnant women 
Thitiporn Suwanampa*  

Tasaneewan Purksametanan**  
Thapatlada Kiatlertdecha*** 

 
Abstract 

With the announcement of the Ministry of Public Health on the use of 
marijuana for medical and research purposes in 2019 and 2021, research has come out 
to support the medical benefits of cannabis extracts. Netherlands, New Zealand, and 
USA have amended the laws to open up opportunities and allow people to use it. 
Marijuana is mostly used for relaxation, reduce anxiety, nausea and vomiting, relieve 
pain, and resolve insomnia. Research shows that the use of cannabis has an impact on 
pregnancy and women of reproductive age. It has an effect to the fetus in short/long 
term, increased risk of admission to neonatal intensive care and perinatal mortality. It is 
also found that children born to mothers who used marijuana during pregnancy were 
at risk of developing cardiovascular diseases, affecting the immune system and brain 
development. From a review of the literature, the use of cannabis, its extracts and 
products should be avoided by pregnant women and women of child bearing age. 
Since there is little research on medical cannabis for quality and quantity to 
conclusively determine pros and cons of its uses in pregnant women. We have to wait 
till there is a comprehensive study and research on cannabis. 
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บทน า 
กัญชา (Cannabis) เป็นพืชล้มลุกที่มี

อายุ เพี ยงปี เดียว ช่ือทางพฤกษศาสตร์ ว่ า 
Cannabissativa L. เป็นพืชล้มลุกดั้งเดิมในทวีป
เอเชีย ลักษณะล าต้นตั้งตรง สีเขียว สูงประมาณ 
1-6 เมตร ใบเดี่ยวลักษณะเป็นแฉก 5-7 แฉก1 
กัญชาจัดเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 52 ส่วนที่
น ามาใช้เสพคือ ใบและยอดช่อดอกตัวเมีย การ
ออกฤทธิ์ของกัญชา มีทั้งกระตุ้น กด หลอน
ประสาท โดยฤทธิ์ของกัญชาจะส่งผลกระตุ้น
ประสาทท าให้ผู้ เสพมีอาการร่าเริง ช่างพูด 
หัวเราะง่าย หัวใจเต้นเร็วตื่นเต้นง่าย การใช้
กัญชาทางการแพทย์ (Cannabis Use in 
Medicine หรือ Medical cannabis) หมายถึง 
การน ากัญชา และ/หรือสารสกัดจากกัญชาไปใช้
ทางการแพทย์เพ่ือรักษาโรค และบรรเทาอาการ
ต่าง ๆ2 จากการศึกษาพบหลักฐานการใช้กัญชา
ในทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคและบรรเทา
อาการต่างมากมาย ส าหรับประเทศไทศไทยนั้น
พบหลักฐานการใช้กัญชาตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 1 
และรัชกาลที่33 การแพทย์แผนไทยมีหลายต ารา
ที่ได้กล่าวอ้างถึง เ ช่น คัมภีร์พระโอสถพระ
นารายณ์จ านวน 3 ต ารับ ต าราพระโอสถครั้ง
รัชกาลที่ 2 จ านวน 2 ต ารับ และจารึกวัดโพธิ์
จ านวน 14 ต ารับ 

พืชกัญชาได้ รั บการจั ด เป็ นสิ่ งผิ ด
กฎหมายมาตั้งแต่ต้นคริสต์ศตวรรษที่ 19 และ
จากการประชุมนานาชาติ ณ กรุงเฮก ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ในปี ค.ศ 1925 ที่ได้ก าหนด
วัตถุประสงค์การใช้กัญชาทางการแพทย์หรือ
วิทยาศาสตร์เท่านั้น ต่อมาในปี 2014 ประเทศ

อุรุกวัยเป็นประเทศที่ริเริ่มเปิดให้มีการใช้กัญชา
อย่างกว้างขวาง ประชาชนสามารถปลูกกัญชาได้ 
มีร้านขายกญัชาโดยรัฐเป็นผู้ควบคุมมีการเปิดให้
มีการใช้กัญชาอย่างเสรี มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม4 และต่อมา
เริ่มมีการแก้ไขนโยบายการใช้กัญชาเพิ่มมากขึ้น
ในหลายประเทศ ส าหรับประเทศไทยรัฐบาลใน
ยุคปัจจุบันได้มีนโยบายในเรื่ องของการใช้ 
“กัญชาทางการแพทย์” โดยมีการประกาศใช้ 
พรบ. ยาเสพติดให้โทษ ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2562 
ขึ้นมาโดยมีเนื้อหาในการอนุญาตให้มีการใช้
กัญชาเพ่ือทางการแพทย์ และเพื่อการศึกษาวิจัย 
จากการเปิดให้มีการใช้กัญชาทางการแพทย์มาก
ขึ้น แต่ส าหรับการใช้เพื่อการความบันเทิงหรือ
สันทนาการนั้นยังไม่อนุญาต จากรายงานวิจัยถึง
ประโยชน์ของการน ากัญชามาใช้ได้ ในทาง
การแพทย์นั้น ส่งผลต่อการเกิดปรากฏการณ์ทาง
สังคมในหลายประเด็น มีการน าเสนอข่าว ข้อมูล
ต่าง ๆ เกี่ยวกับกัญชา รวมทั้งความเช่ือและ
ความรู้ต่างมากมายที่ส่งผ่านในเรื่องของกัญชาที่
สามารถรักษาได้ทุกโรค มีการเผยแพร่ข้อมูล
หลากหลายผ่านทางช่องทางสื่อออนไลน์ทั้งที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง มีการเติบโตของธุรกิจซื้อ
ขายกัญชาและผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ มากมาย กัญชา
นั้นเป็นพืชสมุนไพรที่มีสารมีฤทธิ์ต่อจิตประสาท
ช่ือว่า Cannabinoids ซึ่งมีสารที่ส าคัญ 2 สาร
คื อ  Tetrahydrocannabinol ( THC) แ ล ะ 
Cannabidiol (CBD) ซึ่ งผลจากการศึกษาจะ
พบว่า สาร Tetrahydrocannabinol (THC) ใน
กัญชา มีผลต่อระบบจิตประสาท ท าให้เกิดความ
ผ่อนคลาย นอนหลับได้ดี ช่วยลดการอาการ
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คลื่นไส้อาเจียน และกระตุ้นให้มีความอยากใน
การรับประทานอาหาร  และสาร Cannabidiol 
(CBD) จะออกฤทธิ์ในส่วนของการระงับประสาท 
(Sedative) ลดอาการปวดเรื้อรัง ลดการเกร็ง
กล้ามเนื้อ มีฤทธิ์ช่วยลดการอักเสบ ลดการชัก
เกร็ง ช่วยให้สงบ ผ่อนคลาย และมีคุณสมบัติ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์เนื้องอกหลาย
ชนิดในหลอดทดลอง5 ซึ่งพบได้ว่าในปัจจุบัน
ผลิตภัณฑ์ยากัญชาที่น ามารักษาโรคนั้นมี 4 
รูปแบบ ได้แก่ 1) รูปแบบ สารสกัดน้ ามันกัญชา 
2) ต ารับยากัญชาแผนไทย เช่น ยาศุขไสยาศน์ 
ยาแก้ลมแก้เส้น 3) น้ ามันกัญชาต ารับหมอเดชา 
และ 4) ต ารับยาที่ปรุงขึ้นโดยแพทย์แผนไทย
ประยุกต์และหมอพื้นบ้าน ที่ได้รับรองจากกรม
แพทย์ทางเลือกและการแพทย์ทางเลือก  จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบ ผลของการน ากัญชา
มาใช้ท าให้เกิดโทษได้ เช่นกัน ได้แก่ อาการ
กระวนกระวาย ตื่นกลัว (Panic) การเสียสมาธิ 
ความทรงจ า เกิดอาการมีนงง (Dizziness) 
เหนื่อยล้า (Tried) อาเจียน (Vomiting)6  และผล
ของการใช้กัญชาระยะยาว จะส่งผลต่อร่างกาย 
จิตใจ พฤติกรรมและสังคม  

แต่อย่างไรก็ตามความชุกของการใช้
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ต่างประเทศ เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
การใช้กัญชาเพื่อช่วยลดอาการแพ้ท้อง เช่น 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน บางรายใช้เพื่อลดความ
วิตกกังวล ภาวะนอนไม่หลับ และช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า 
สตรีตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมสูบกัญชามากขึ้น 
เนื่องจากทัศนคติที่เปลี่ยนไปและการเปิดเสรี

กัญชา7 จากที่เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัส COVID-198 ในปัจจุบัน ส่งผล
กระทบต่อความเครียด และความวิตกกังวลที่
เพิ่มมากขึ้น ท าให้มีอัตราการใช้กัญชาที่เพิ่มมาก
ขึ้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ในประเทศ
ไทยโดยทางกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศข้อห้ามใช้กัญชาทางการแพทย์ หรือ
ผลิ ตภัณฑ์ ที่ มี ส า ร  Tetrahydrocannabinol 
(THC) เป็นส่วนประกอบในกลุ่มของสตรีมีครรภ์ 
สตรีให้นมบุตร สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ และใน
สตรีวัยเจริญพันธ์ุ8  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้กัญชาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
พบว่า ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องของปริมาณ คุณภาพ 
งานวิ จั ยมีน้ อย  ท า ให้ ขาดข้อมู ลที่ ช้ี ชัดถึ ง
ประโยชน์และโทษของกัญชาอย่างชัดเจน 
บทความเกี่ยวกับการใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ใน
ครั้งนีม้ีเป้าหมายเพื่อน าเสนอประเด็นของการใช้
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ซึ่งเป็นความรู้พื้นฐาน
ทางด้านสุขภาพ และทางการพยาบาลในการน า
องค์ความรู้ที่ได้มาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด
กับกลุ่มเป้าหมาย อันจะน าไปสู่การส่งเสริมให้
เกิดการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ หรือการมีพฤติกรรม
สุขภาพในขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสมต่อไป 
ค าจ ากัดความของกัญชาทางการแพทย์  
 กัญชาทางการแพทย์9 (Cannabis 
Use in Medicine หรือ Medical cannabis) 
คือสิ่งท่ีได้จากการสกัดพืชกัญชา เพื่อน าสารสกัด
ที่ได้ไปบ าบัดและรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้ไม่ได้หมาย
รวมถึ ง  กัญชาที่ ยั งค งสภาพเป็นพืช  หรื อ



มกราคม - เมษายน 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   157
  5 

 

 

ส่วนประกอบใด ๆ ของพืช เช่น ยอด ดอก ใบ 
ล าต้น ราก  
 ผลิตภัณฑ์กัญชา9 คือ รูปแบบหรือ
ลักษณะของสารสกัดจากัญชาที่ผ่านการเตรียม
เพื่อน ามาใช้ในทางการแพทย์ กับผู้ป่วย เช่น ยา
เม็ดแคบซูล สเปรย์พ่น น้ ามันสกัด แท่งเหน็บ
ทวาร เป็นต้น  
           ประโยชน์ของกัญชาในทางการแพทย์ 
 การศึกษาวิจัยเพื่อคิดค้นเป็นผลิตภัณฑ์ 
ยารักษาโรคต่าง ๆ พบว่าในพืชกัญชามีตัวยา
มากกว่า 500 ชนิด โดยแบ่งออกเป็น 1) 
Cannabinoids 2) Terpenoids 3) Flavonoids 
และสารกลุ่ม Cannabinoids ที่มีมากกว่า 110 
ชนิด10 พบ Tetrahydrocannabinol (THC) และ
Cannabidiol (CBD) ในปริมาณที่มากกว่าสารชนิด
อื่น ๆ ทั้ง THC และ CBD มีสรรพคุณทาง
การแพทย์หลายประการ Tetrahydrocannabinol 
(THC) เป็นสารที่มีคุณสมบัติท าให้เกิด อาการมึน
เมาได้ ในขณะท่ี CBD ไม่มีฤทธิ์ มึนเมา แต่ไปช่วย
ยับยั้งอาการมึนเมาจาก THC ได้11 
 ร่างกายมนุษย์มีการสร้างสาร แคนาบิ
นอยด์ Cannabinoids (CB) ซึ่งเรียกระบบนี้ว่า 
ร ะ บ บ เ อ็ น โ ด แ คน น า บิ น อยด์ ข อ งม นุ ษ ย์ 
(Endocannabinoid System: ECS) มีหน้าที่ใน
การรักษาความสมดุลของร่างกายโดยท าหน้าที่
ควบคุมระบบประสาท การรับรู้ความเจ็บปวด 
ความอยากอาหาร ระบบย่อยอาหาร การนอน
หลับ อารมณ์ การอักเสบ ความจ าและส่งผลต่อ
การเกิดภาวะลมชัก นอกจากนั้นยังส่งผลร่วมกับ
การท างานร่วมกับระบบอื่นๆในร่างกาย ไม่ว่าจะ
เป็น ระบบภูมิคุ้มกัน การท างานของหัวใจ ระบบ

ประสาทสัมผัส การเจริญพันธุ์ การตอบสนองต่อ
ความเครียด เมื่อร่างกายบกพร่องไม่สามารถผลิต 
ECS ได้เพียงพอ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ
ร่างกายสามารถเกิดโรคได้ในทุกระบบของ
ร่างกาย เราเรียกภาวะนี้ว่า ภาวะพร่องแคนนาบิ
นอยด์ (Clinical Endoannabinoid Deficiency: 
CED)12 ดังนั้นจากการศึกษาและวิจัยสรรพคุณ
ของพืชกัญชาจึงสามารถอ้างอิงได้ว่า เมื่อสารจาก
พืชกัญชาเข้าสู่ร่ างกายจะไปท าหน้าในการ
กระตุ้นต่อม ECS ให้เกิดการหลั่งสารมากขึ้น 
ร่างกายมีความสมดุล พืชกัญชาจึงมีฤทธิ์ในการ
แก้ปวด ลดอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ ลดอาการ
อักเสบ กดภูมิคุ้มกัน แก้แพ้ ช่วยให้ผ่อนคลาย 
ลดระดับความเครียด กระตุ้นให้เกิดความอยาก
อาหาร ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ลดความดันใน
ลูกตา ช่วยขยายหลอดลม ช่วยระบบประสาท 
และยับยั้งการเกิดเนื้องอกหรือมะเร็ง  
 เนื่องจากปัจจุบันมีการน ากัญชามาใช้
ในการรักษาโรค ทั้งสกัดออกมาเป็นน้ ามันกัญชา
อย่างมากมายทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย 
ยังพบถึงข้อขัดแย้งของการน ามาใช้ในรักษา
ในทางการแพทย์ เช่นมีรายงานการใช้ในการ
รักษาโรคต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น อาการแข็งเกร็ง 
จากโรคของสมองหรือไขสันหลังทั้งในเด็กและ
ผู้ใหญ่ อาการปวดทรมาน ข้อ เส้นเอ็นและ
กล้ามเนื้อ ภาวะของการปฏิเสธอาหาร ทั้งทาง
โรคจิตประสาท และโรคทางกาย โรคพาร์กินสัน
และโรคสมองเสื่อม เช่น อัลไซเมอร์ ใช้ป้องกัน 
ชะลอ บรรเทา โรคลมชักทั้งในเด็กในผู้ใหญ่ที่คุม
ไม่ได้ โรคจิตเภท โรคมะเร็งเพื่อพยุงคุณภาพชีวิต 
แก้ปวด หดหู่  เบื่ ออาหาร มีอาการคลื่นไส้
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อาเจียน12 เช่นเดียวกับงานของ Schltz and 
Beyer13 ที่ใช้น าสารสกัดจากกัญชาในรูปน้ ามันมา
ใช้เพื่อรักษามะเร็ง Glioblastoma Multiforme 
โดยเปรียบเทียบกับยาแผนปัจจุบัน ซึ่งผลจาก
งานวิจัยพบว่า อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ประมาณ 83% สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรางค์ 
ลีลาวัฒน์14 ที่ได้ใช้สารกสัดจากกัญชาในการรักษา
มะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งผลการวิจัยพบว่าสารกัดจาก
กัญชาสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตและการ
แพร่กระจายได้ และยังมีรายงานการวิจัยอื่นๆอีก
มากที่มาสนับสนุน แต่อย่างไรก็ตามทางแพทยสภา
ได้มีการค าแนะน าส าหรับแพทย์ในเรื่องของการใช้
กัญชาทางการแพทย์ ซึ่งยังพบข้อขัดแย้งของการ
น ามาใช้ประโยชน์เนื่องจากยังมีงานวิจัยที่มา
รองรับยั งน้อย ทั้ งคุณภาพและปริมาณของ
งานวิจัย  ดังนั้นการใช้กัญชาทางการแพทย์จึงยังมี
ข้อมูลที่จ ากัดในบางประเด็นที่น ามาใช้เพื่อการ
รักษาจึงยังไม่มีความชัดเจน อย่างไรก็ตามแพทย
สภา ได้จัดท าค าแนะน าการใช้กัญชาในทาง
การแพทย์9 เพื่อท าการประชาสัมพันธ์ให้บุคลกร
ทางการแพทย์ทราบเกี่ยวกับแนวทางการใช้กัญชา
ในประเทศไทย โดยได้ก าหนดข้อบ่งใช้ ดังนี้  

1. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมี
บ าบัด 

2. โรคลมชักที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยยากันชัก (Anticonvulsants) 

3. ภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็งในผู้ป่วยโรค
ปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis) 

4. ภาวะปวดเหตุพยาธิสภาพประสาท 
(Neuropathic pain) 

5. ภาวะเบื่ออาหารในผู้ป่วยติดเช้ือเอช
ไอวีที่มีน้ าหนักตัวน้อย 

6. การเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายของชีวิต  

นอกจากนี้ แพทยสภายังได้ก าหนดข้อ
ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบ ของ THC 
ดังนี้  

1. ผู้ที่มีประวัติแพ้ผลิตภัณฑ์ที่ได้จาก
การสกัดกัญชา 

2. ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีอาการรุนแรง 
และอาการยังไม่คงที่ หรือมีปัจจัยเสี่ยงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ 

3. ผู้ป่วยโรคจิตเภท หรือโรคอารมณ์
แปรปรวนหรือโรควิตกกังวล 

4. สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร สตรีที่
วางแผนจะตั้งครรภ์ และสตรีวัยเจริญพันธ์ุที่ไม่ได้
คุมก าเนิด 

จากการรายงานของคณะกรรมการ
ควบคุมยาเสพติดนานาชาติ  International 
Narcotics Control Board (INCB)15 ในเดือน
มีนาคม 2019 ที่มีการรายงานเกี่ยวกับนโยบาย
ของกัญชาว่า การที่มีการเปิดเสรีกัญชานั้น มีบท
พิสูจน์ในความจริงอย่างจ ากัดมาก เนื่องจาก
หลักฐานทางด้านวิชาการมีน้อย งานวิจัยที่ท า
การอ้างอิงเพื่อสนับสนุนนั้น มีน้อย และขาด
ความเข้มแข็ง การน ากัญชามาใช้มีอัตราการ
เกิดผลข้างเคียงหรือผลที่ไม่พึงประสงค์สูง ในแต่
ละประเทศที่มีการเปิดเสรีกัญชานโยบายของ
กัญชาจะต้องมีการควบคุม การเผยแพร่ความรู้ 
การวางมาตรการควบคุม เนื่องจากในหลาย
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ประเทศท่ีมีการปลดล็อค ก าลังประสบกับปัญหา
ทางด้านสังคมและสาธารณสุขในหลายเรื่อง 
ตั้งแต่มีกระบวนการค้าขายที่ผิดกฎหมาย การใช้
ที่ผิดวัตถุประสงค์ จนยากท่ีจะแก้ไข  
การใช้กัญชาในสตรีต้ังครรภ์  
 จากรายงานของ The American 
College of Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG)16 ถึงการใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ มีอัตรา
เพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 5 และยังคง
มีอัตราและแนวโน้มการเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
สตรีตั้ งครรภ์ ในเมืองที่มีปัญหาในเรื่ องของ
เศรษฐกิจนั้นพบว่ามีอัตราการใช้กัญชาสูงเพิ่มขึ้น
จาก ร้อยละ15 เป็น ร้อยละ 28 ความชุกของการ
ใช้กัญชาระหว่างตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
อาจจะเพิ่มสูงถึงร้อยละ 60 ของการใช้ระหว่าง
ตั้งครรภ์และช่วงหลังคลอดได้ ถึงแม้จะมีรายงาน
ว่ากัญชาส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวิวิทยา
ของทารกในครรภ์  และ Δ9-tetrahydro-
cannabinol ในกัญชา สามารถส่งผ่านจากมารดา
ไปยังทารกผ่านทางรก17 ซึ่งสารดังกล่าวนี้ในพืช
กัญชา ส่งผลต่อพัฒนการของทารกในเรื่องของ
ระบบประสาทส่วนกลาง เยื่อหุ้มสมองส่วนหน้า ใน
ด้านการท าหน้าที่ และการเจริญเติบโต18 แม้ว่าจะ
มีรายงานถึงผลกระทบเช่นนี้ แต่ด้วยการเปิดเสรี
กัญชา ข้อมูลในแง่ของประโยชน์ในเรื่องลดความ
วิตกกังวล ช่วยผ่อนคลาย จึงส่งผลให้มีการใช้
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ที่เพิ่มมากขึ้น  

ส าหรับประเทศไทยนั้นความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของแพทยสภา 
ได้ ลงวันที่ 21 มิถุนายน 25629 ถึงการใช้กัญชาใน
สตรีตั้งครรภ์ซึ่งอ้างอิงจากผลการวิจัยผลของการ

ใช้กัญชาในสัตว์ทดลอง ที่พบว่าการใช้พืชกัญชา
นั้นจะไปขัดขวางการเจริญและพัฒนาการของ
เนื้อเยื่อสมองและการท าหน้าที่ของสมอง จะท าให้
พร่องต่อการเรียนรู้ และมีแนวโน้มจะต่อการใช้ยา
เสพติดในอนาคตได้ แต่พบว่าผลการศึกษาการใช้
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ยังคงมีความไม่ชัดเจนทั้ง
งานวิจัยที่มารองรับยังมีปริมาณน้อย ดังนั้นราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จึงได้ออก
ความคิดเห็นในเรื่องของการใช้กัญชาในกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ดังนี้  

- ก่อนตั้งครรภ์หรือช่วงแรกของการ 
ตั้งครรภ์ ควรสอบถามสตรีตั้งครรภ์ทุกคนถึงการใช้
สาร เช่น บุหรี่สุรา ซึ่งรวมถึงกัญชาและยาอื่น ๆ 
ด้วยที่ไม่ได้ใช้ในทางการรักษา 

- หากพบว่ามีการใช้กัญชา ควร 
แนะน าว่าจะส่งผลเสียต่อทารกและการตั้งครรภ์ 

- หากเป็นผู้ที่พยายามจะตั้งครรภ์ให้ 
หยุดการใช้สารเหล่านี้ก่อน 

- หากเคยใช้กัญชาในฐานะเป็นยาตาม 
ความเข้าใจเดิม ให้เลือกใช้ยาตัวอื่นแทนก่อน 

- มีข้อมูลน้อยเกี่ยวกับกัญชาในน้ านม 
แม่ อย่างไรก็ตามให้งดการใช้ไปก่อน น่าจะส่งผล
ดีกว่า  
ผลของใช้กัญชาของสตรีต้ังครรภ์ 
 ผลของการศึกษาที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมต่างประเทศ พบความสัมพันธ์ระหว่าง
การใช้กัญชากับผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ของทารก
แรกเกิด เช่น  น้ าหนักแรกเกิดน้อย การคลอดก่อน
ก าหนด การตายคลอด และพบภาวะความดัน
โลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์19,20 แต่มีบางผลการศึกษา
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ยังคงมีผลลัพธ์ที่หลากหลายระหว่างการใช้กัญชา
ของสตรีตั้งครรภ์กับน้ าหนักแรกเกิดของทารก21 

ดังนั้นจากการที่ผู้ศึกษาได้รวบรวม
ผลงานวิจัยจากต่างประเทศในเรื่องของการใช้พืช
กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ จึงท าการสรุปผลการใช้
กัญชาของสตรีตั้งครรภ์เป็น 3 ประเด็นดังนี้คือ 1) 
การใช้กัญชาในระยะก่อนตั้งครรภ์ 2) การใช้กัญชา
ในขณะตั้งครรภ์ และ 3) ผลกระทบต่อทารกที่เกิด
จากมารดาที่มีการใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์  

1) การใช้กัญชาของสตรีในระยะก่อน
ต้ังครรภ์  

- การใช้กัญชาในสตรีวัยเจริญพันธุ์ส่งผล
ต่ออัตราการตั้งครรภ์ที่ยากมากข้ึน โดยเฉพาะใน
รายที่มีการใช้กัญชาในระยะยาว กล่าวคือ สตรีวัย
เจ ริ ญพั นธุ์ ที่ มี ก า ร ใ ช้ กั ญชาจะมี ฮอร์ โ มน 
Luteinizing Hormone (LH) และ Follicle-
stimulating hormone (FSH) ซึ่งมีผลต่อการตก
ของไข่ที่ถูกเลื่ อนออกไป ท าให้มีผลต่อรอบ
ประจ าเดือนของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่แน่นอน ท า
ให้ลดโอกาสของการตั้งครรภ์  ถึงแม้ว่ากัญชาจะ
ช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความต้องการทางเพศ
มากข้ึน22,25 นอกจากน้ันยังพบว่าสารในพืชกัญชา
จะไปรบกวนการท างานของ ฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรนที่ มีความสัมพันธ์กับการมี
ประจ าเดือนโดยท าให้ไม่มีการตกไข่ จึงส่งผลต่อ
การตั้งครรภ์ได้23,26 การใช้กัญชาในสตรีวัยเจริญ
พันธุ์นั้นส่งผลกระทบถึงจ านวน ขนาดของไข่ 
เช่นกัน24 ดังนั้นจากการศึกษาข้อมูลและหลักฐาน
เชิงประจักษ์จึงพบว่า การใช้กัญชาในสตรีวัยเจริญ
พันธุ์นั้นส่งผลกระทบต่อการท างานของระดับ
ฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการตกไข่ ขนาดของไข่ 

จ านวนและปริมาณที่ลดลง ส่งผลให้สตรีที่มีการใช้
กัญชานั้นมีโอกาสในการตั้งครรภ์ลดลง ถึงแม้ว่าจะ
มีการใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธุ์ก็ตาม27 
 2) การใช้กัญชาในระยะต้ังครรภ์  

- มีงานศึกษา วิจัยที่สนับสนุนข้อมูลว่า 
การที่สตรีตั้งครรภ์มีการใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์ 
ส่งผลต่อการเกิดก่อนก าหนด และน้ าหนักตัวของ
ทารกโดยมีความสัมพันธ์กับปริมาณและความถี่
ของการใช้กัญชา28,19 นอกจากนั้นยังมีรายงานถึง
การพบภาวะซีดในขณะตั้ งครรภ์ 29 แต่พบ
การศึกษาถึงการใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงพบว่าไม่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ของ
โรคที่แย่ลง แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีรายงานการใช้
กัญชาเพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์30 ซึ่งมีรายงานพบว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่มีการใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์นั้น
เพื่อช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ
ต่างๆที่เกิดจากการตั้งครรภ์31  

3) ผลกระทบต่อทารกที่เกิดจาก
มารดาท่ีมีการใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์  

จากการศึกษาการใช้กัญชาในขณะ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ในไตรมาสแรกในประเทศนอร์เวย์ 
ผลจากการวิจัยพบว่า การเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีการใช้กัญชาใน
ระยะยาวและระยะสั้นน้ัน ไม่มีความต่างในส่วน
ของสัดส่วนของทารก เช่น รอบหัว หรือความ
ยาวของล าตัว แต่จะมีความแตกต่างส าหรับ
ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มีประวัติการใช้กัญชาใน
ระยะยาว (Prolonged use) โดยส่งผลต่อ
น้ าหนักของทารก ท าให้ทารกมีน้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ เกิดการคลอดก่อนก าหนด หรือการเพิ่ม
อัตราการตายปริก าเนิด และมีอัตราเพิ่มข้ึนของ



มกราคม - เมษายน 2565 ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   161
  9 

 

 

การเข้ารักษาตัวให้หน่วยวิกฤตทารกแรกเกิด
28,29,32 นอกจากนั้นยังพบว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดา
ที่ใช้กัญชาร่วมกับการสูบบุหรี่ในระหว่างตั้งครรภ์ 
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของ
ระบบ Hypothalamus-pituitary-adrenal ซึ่ง 

ส่งผลให้สามารถตรวจพบความเข้มข้นของคอร์ติ
ซอลของเส้นผมที่สูงขึ้น ซึ่งผลลัพธ์เหล่านี้ส่งผล
เสียต่อเด็กในระยะยาว เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด อัตราการเผาผลาญอาหาร ระบบภูมิคุ้มกัน
รวมถึงการพัฒนาทางระบบประสาท  พบ
รายงานภาวะพิษที่เกิดจากการเสพกัญชาที่เป็น

กลุ่มของภาวะพิษเรื้อรังซึ่งมีอาการดังนี้ 1) เกิด
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน 2) เกิดความ
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 3) ความ
ผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 4) ความ
ผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ 5) ความผิดปกติของ
ระบบต่อมไร้ท่อ 6) ความผิดปกติของระบบ
ประสาท 7) ความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร 33,34 ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์จึงควรระมัดระวัง
การใช้กัญชาในขณะตั้งครรภ์ จากผลการศึกษานี้
ควรมีการศึกษาและวิจัยเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนวทาง
ในการดูแลและป้องกันภาวะเสี่ยงดังกล่าว  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ผลของการใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ ์
 
บทบาทพยาบาลกั บก าร ใช้ กัญชาทา ง
การแพทย์ของสตรีต้ังครรภ์  

การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้กัญชาเป็น
ความท้าทายของพยาบาล เนื่องจากการศึกษา
ผลของการใช้กัญชาต่อสตรีตั้งครรภ์นั้นยังมี

ค่อนข้างน้อย และยังเป็นที่ขัดแย้งกันดังที่กล่าว
มาข้างต้น พยาบาลมักพบปัญหาในการประเมิน
สตรีตั้งครรภ์ที่ท าได้ยาก เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้
จะถูกการปกปิดเพราะสังคมยังไม่ยอมรับ การใช้
สารเสพติดร่วมกันหลายชนิด สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 



162    Journal of Public Health Nursing January - April 2022 Vol. 36 No.1
  10 

 

 

การมาฝากครรภ์ไม่สม่ าเสมอ เป็นต้น ดังนั้น
พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
คัดกรอง และแนวทางการให้การพยาบาลสตรี
ที่มาฝากกครรภ์ที่เหมาะสม เพื่อวางแผนในการ
ดูแลในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอดได้ 

ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการ
ปรับการดูแลสตรีตัง้ครรภท์ี่ใช้กัญชาให้เหมาะสม 
ดังนี ้

1. พยาบาลผดุงครรภ์ควรเร่ิมคัดกรอง
เพื่อหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีการใช้ยาเสพติดทุกราย 
เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และทุกไตรมาสด้วย
แบบสอบถาม ได้แก่ 4 Ps (Parents, Partner, 
Past, Present), NIDA Quick Screen, 
CRAFFT) เป็นต้น 

2. เมื่อค้นพบขณะตั้งครรภ์ที่ใช้กัญชา 
สตรีรายนั้นควรได้รับการตรวจครรภ์ด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ เพื่อ
ก าหนดอายุครรภ์ที่ถูกต้อง การตรวจเมื่ออายุ
ครรภ์น้อยโดยเฉพาะไตรมาสแรกจะบอกอายุ
ครรภ์ได้ดีกว่าอายุครรภ์ที่มากขึ้น การทราบอายุ
ครรภ์ที่ถูกต้องมีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดได้อย่างถูกต้อง ซึ่ งภาวะ
เหล่านี้เป็นปัญหาที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้
กัญชา พยาบาลผดุงครรภ์สามารถติดตาม 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ ได้จากการวัด
ความสูงของยอดมดลูกสัมพันธ์กับอายุครรภ์
หรือไม่ และน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นของสตรีตั้งครรภ์ 
และการได้รับการประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์
เพื่อก ากับติดตามภาวะทารกเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์ การวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็วจะท าให้สตรี
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและมี
ผลลัพธ์การคลอดที่ดี  

3. ควรให้ค าปรึกษาโดยผู้เช่ียวชาญแก่
สตรีตั้งครรภ์และสามี หรือครอบครัวในการ
สนับสนุน ส่งเสริมให้ลด หรือตัดสินใจเลิกใช้
กัญชา หรือยาเสพติดชนิดอื่น ๆ  

4. เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่ 3 ของการ
คลอด สตรีตั้งครรภ์ควรถูกส่งไปปรึกษาวิสัญญี
แพทย์ก่อนคลอด เพื่อวางแผนในการลดความ
เจ็บปวดระหว่างคลอด เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ที่
ใช้สารเสพติด จะมีความไวต่อความเจ็บปวด
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ  
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ ให้เกิด
การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ เพื่อให้ทารกที่เกิดมามี
สุ ขภาพที่ ดี ไ ม่ มี ภ าวะแทรกซ้ อน  และ ให้
สอดคล้องกับนโยบายการตั้งครรภ์คุณภาพ 
พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการให้ความรู้ ข้อมูล
ของผลกระทบของกัญชาในขณะตั้งครรภ์ให้กับ
สตรีที่มีความประสงค์จะตั้งครรภ์ รวมถึงการ
จัดท าเผยแพร่ความรู้เพื่อป้องกันลดการใช้กัญชา
ในสตรีวัยเจริญพันธุ์  วางแผนการให้ความรู้ 
เ น่ืองจากพยาบาลเป็นก าลังส าคัญในระบบ
สุขภาพ จึงต้องมีการเตรียมตัวและสร้างองค์
ความรู้ ความพร้อมในการปฏิบัติงานเพื่อนการ
ส่งเสริมการใช้ยากัญชาทางการแพทย์อย่าง
สมเหตุสมผล รวมถึงการรับรู้ ถึงผลกระทบทาง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
สมุนไพรต้องมีความรู้ความเข้าใจในการใช้กัญชา
ทางการแพทย์เป็นอย่างดี 
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 ข้อเสนอแนะ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
งานวิจัยหรือการศึกษาข้อมูลในเรื่องของการใช้
กัญชาในประเทศไทยยังมีไม่มาก และในงานวิจัย
ต่ า งประ เทศ ในสตรี ตั้ ง คร รภ์ ยั งค งมี น้ อย 
เนื่องจากงานวิจัยใช้ระยะเวลาในการศึกษา
ค่อนข้างนาน จ านวนประชากรในการศึกษามี
หลากหลายกลุ่ม จึงท าให้ยังไม่ปรากฎงานวิจัย
การใช้กัญชาในสตรีตั้งครรภ์ หรือในสตรีวัยเจริญ
พันธุ์ในประเทศไทย แต่จะเห็นได้ว่าตั้งแต่รัฐบาล
มีการประกาศนโนบายเรื่องกัญชาทางการแพทย์ 
การน าเสนอข่าวจากสื่อต่างๆ หรือจากกระแสใน
โลกออนไลน์จะมุ่ งประเด็นไปในเรื่ องของ
ช้ีให้เห็นประโยชน์มากกว่าช้ีในมุมของโทษ ไม่ว่า
จะเป็น “กัญชาคือยารักษาโรค” “กัญชามีโทษ
น้อยกว่าเหล้าบุหรี่และสิ่ ง เสพติดอื่น”หรือ 
“กัญชาคือภูมิปัญญาไทยแต่โบราณ”35 ส่งผลให้
เกิดกระแสการใช้กัญชา หรือผลิตภัณฑ์จาก
กัญชาทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ประกอบกับ
บุคลากรทางด้านสุขภาพเข้าถึงความรู้ในเรื่อง
ของกัญชาได้ไม่มาก และยังขาดการให้ความรู้
ใ ห้กับประชาชนอย่างเพียงพอ 36 และด้วย

งานวิจัยในเรื่องของกัญชาในประเทศไทยยังมี
จ านวนน้อย ยังไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มช่วงอายุ 
จึงอาจจะส่งผลกระทบต่อการใช้กัญชาที่ไม่
ถูกต้อง ดังนั้นการบรรจุเนื้อหาเรื่องการใช้กัญชา
ในหลักสูตรระดับปริญญาตรีของนักศึกษา
พยาบาลและนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
อื่น ๆ จึงเป็นเรื่องจ าเป็น และต้องด าเนินการ
อย่างเร่งด่วน การเพิ่มเติมสมรรถนะพยาบาลใน
ระบบบริการด้วยระบบการศึกษาต่อเนื่อง อบรม
ระยะสั้น หรือ โมดูลการศึกษาด้วยตนเอง จะ
ช่วยให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการให้
ค าแนะน าที่ถูกต้องกับสตรีวัยเจริญพันธุ์ และ
สตรีระหว่างการตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
กิตติกรรมประกาศ 
 บทความฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วย
ความอนุเคราะห์จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยวิทยาศาตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
รองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิ เทศสัมพันธ์  และ
หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลครอบครัวและการ
ผดุงครรภ์ที่ให้การสนับสนุนและส่งเสริม ให้
บทความนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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