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บทคัดย่อ

บทน�ำ ประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับปัญหาของการใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากมีการเปิดกัญชาเสรีให้ถูกต้อง

ตามกฎหมายซ่ึงน�ำไปสู่การเข้าถึงที่ง่าย หากมีการใช้กัญชาต้ังแต่อายุยังน้อยจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย 

ยงัส่งผลกระทบต่อ สตปัิญญา ความจ�ำ และยงัเพ่ิมความเสีย่งต่อความผิดปกติทางอารมณ์ โดยในกญัชามสีารเคมี

ทีส่่งผลต่อระบบประสาทและสมองของวยัรุน่ ด้วยเหตุนีป้ระเทศไทยควรมมีาตรการป้องกนัการใช้กญัชาในวยัรุน่

เพื่อลดความเสี่ยงหรือผลกระทบจากกัญชาในวัยรุ่นได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนและวิเคราะห์บทความที่เกี่ยวข้อง กับกัญชาผลกระทบของกัญชาและแนวทาง

ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมการใช้กัญชาในทางที่ผิดของวัยรุ่นเพื่อจะได้ช่วยให้วัยรุ่นมีสุขภาพที่ดียิ่งขึ้นตามวัย

วิธีการศึกษา ทบทวนและวิเคราะห์บทความ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบจากการใช้กัญชาในวัยรุ่น และ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างกญัชากบัผลกระทบจากการใช้กญัชาเพ่ือเป็นแนวป้องกนัพฤติกรรมการใช้กญัชา

ในวัยรุ่น

สรุป การใช้กัญชาในวัยรุ่นมีผลเสียต่อระบบประสาทและสมอง และอาจมีปัญหาทางสุขภาพจิตที่เพ่ิมมากขึ้น 

และยังมีผลกระทบทางด้านร่างกาย ถึงแม้ว่าจะเริ่มมีการใช้กัญชาอย่างเสรีในการประกอบอาหาร ก็ยังไม่ควรใช้

กัญชาเพราะผลกระทบจากการใช้อาจส่งผลไปยังวัยผู้ใหญ่ได้ในอนาคตได้
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Abstract

Introduction: With the legalization of marijuana, Thailand faces the problem of an increased 

use of the drug among its teenage population. However, if marijuana is used at an early age, 

it is detrimental to physical health, as the human brain is still not fully developed. Marijuana 

contains chemicals that affect the nervous system and the adolescent brain. The substance 

also affects intelligence, memory, and increases the risk of mood disorders. For this reason, the 

responsible agencies in Thailand should have measures in place to prevent the accessibility 

of the drug, and reduce its impact on adolescents and teenagers. Moreover the liberal use of 

cannabis in cooking has become popular, and the substance can be traded more easily between 

teenagers and young people. Families and parents must work together to inform and prevent 

teenagers from misusing marijuana.

Objective: To review and analyze the effects of marijuana on adolescent health, and to help 

monitor the misuse of marijuana by teenagers.

Methods: To review and analyze research literature related to the effects of marijuana use 

among adolescents, and to formulate guidelines to prevent marijuana misuse by adolescents

Conclusions: Use of marijuana by adolescents has a negative effect on the nervous system 

and brain, including reduced memory, reduced intelligence, and possibly increased mental 

and physical health problems. 
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บทน�ำ

ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกก�ำลังประสบ

กับปัญหาสารเสพติด ซึ่งจากรายงานของส�ำนักงาน

ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 

พบมีแนวโน้มการใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้นในช่วงอายุ 15 - 

64 ปี ยาเสพติดที่มีผู้ใช้มากที่สุดในปี พ.ศ. 2562 คือ 

กัญชา ประมาณ 200 ล้านคน1 ส�ำหรับในประเทศไทย

ก็ก�ำลังประสบปัญหาเรื่องยาเสพติดและการใช้กัญชา

เช่นเดียวกัน หลังจากที่ได้มีการประกาศกัญชาเสรีให้

ถูกต้องตามกฎหมายและไม่เป็นสารเสพติดประเภท

ที่ 5 ท�ำให้มีผลิตภัณฑ์กัญชาจ�ำหน่ายอย่างแพร่หลาย 

ประชาชนสามารถเข้าถึงได้เพ่ิมมากข้ึนในทุกกลุ่มวัย 

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ท้ังจากการได้รับโดยไม่ตั้งใจ

จากผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ท่ีผสมกัญชา และการใช้เพื่อ

นันทนาการ2 การได้รับกัญชาตั้งแต่อายุน้อยจะมี

ผลกระทบต่อการท�ำงานของระบบประสาทสมอง 

ส่งผลให้ความสามารถในการคิด การตัดสินใจ และ

การจดจ�ำลดลง วัยรุ่นเป็นวัยที่ส�ำคัญเพราะจะเติบโต

เป็นผู้ใหญ่ รับผิดชอบตนเอง และสังคมในอนาคตหาก

เริ่มมีการใช้กัญชาแล้ว วัยรุ ่นอาจน�ำกัญชาไปใช้ใน

รูปแบบอื่น ๆ ก่อให้เกิดปัญหาหรือการเสพติดที่เพิ่ม

มากขึ้น3 ดังนั้นบทความในครั้งนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อ

ช่วยการน�ำเสนอ ความส�ำคัญดังต่อไปน้ี ระบาดวิทยา

ของกัญชาในประเทศไทย ผลกระทบของการใช้กัญชา

ในกลุ่มวัยรุ่น ปัจจัยท่ีส่งเสริมต่อการใช้กัญชา และ

แนวทางการส่งเสรมิความปลอดภยัจากกญัชาในวัยรุน่

เพื่อเป็นความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนน�ำ

ข้อความรู้ไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ เป็นแนวทางใน

การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่นในการใช้กัญชา 

และรับทราบถึงผลอันไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพจาก

การใช้กัญชาต่อไป

ระบาดวิทยากับผลกระทบของกัญชา

ปัจจุบันประเทศไทยได ้ถอดถอนกัญชา

ออกจากการเป ็นสารเสพติดประเภทที่  5 เ พ่ือ

เป็นการกระตุ้นระบบเศรษฐกิจ ระบบทางการแพทย์

และการวิจัย เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษได้มีมติเห็น

ชอบในร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อ

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เพื่ออนุญาตส่วนของ

กญัชาและกญัชงให้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้โดยไม่

จัดเป็นยาเสพติด โดยได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

และ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2563 

จึงท�ำให้ประชาชนเริ่มเข้าถึงได้มากขึ้น4 มีการน�ำ

กัญชาไปใช้หลากหลายประเภท อาทิน�ำกัญชามา

ประกอบอาหารเพื่อการบริโภค การใช้กัญชาเพื่อ

นันทนาการ เช่น การสูบ การเสพ เป็นต้น โดยขาด

ความรู ้ ความเข้าใจถึงผลกระทบของกัญชา ที่ส ่ง

ผลกระทบต่อร่างกายโดยเฉพาะในวัยรุ ่นหากได้รับ

กัญชาตั้งแต่อายุยังน้อยอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกายได้เนื่องจากสมองยังพัฒนาการได้ไม่เต็มที่5 

ปัจจบุนัมกีลุม่วัยรุน่หนัมาใช้กญัชาเพือ่การนนัทนาการ

มากขึ้นทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย ส�ำหรับ

ประเทศไทยผลการศึกษากลุ่มผู ้ใช้กัญชาระหว่างปี 

พ.ศ. 2563- 2565 โดยปี 2563 ศกึษากลุม่อาย ุ15-65 ปี 

จ�ำนวน 41 ล้านคน พบว่าในรอบ 12 เดือน มีการใช้

กัญชาทางการแพทย์ 400,000 คน ใช้เพื่อสันทนาการ 

1.1 ล้านคน ปี 2564 ศึกษากลุ่มอายุ 18-65 ปี จ�ำนวน 

44 ล้านคน พบว่ามกีารใช้ทางการแพทย์ 200,000 คน 

ใช้เพื่อสันทนาการ 1.89 ล้านคน ซึ่งในปี พ.ศ. 2563-

2564 เป็นปีที่สันทนาการผิดกฎหมาย ส่วนในปี พ.ศ 

2565 ท่ีกัญชาถูกถอดออกจากยาเสพติดแล้ว จึง

ศึกษาในกลุ่มอายุ 18-65 ปี จ�ำนวน 44 ล้านคน พบ

ว่า มีการใช้เพ่ือสันทนาการ 11 ล้านกว่าคน เทียบ

ความชุกของประชากรปี พ.ศ. 2564 อยู ่ที่ร้อยละ 

4.3 เป็นร้อยละ 24.9 หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 ถ้าดู

จ�ำนวนคนใช้ก็เพิ่มจาก 1.89 คน เป็น 11 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 9006 หากวัยรุ่นมีการสูบกัญชาจะมีสาร

ตัวหนึ่งที่ชื่อว่า delta-9-tetrahydrocannabinol : 

THC และสารอ่ืน ๆ ผ่านจากปอดเข้าสู่กระแสเลือด
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และจะแพร่กระจายไปทั่วร่างกายอย่างรวดเร็วรวมไป

ถงึสมองด้วย7 โดยในกญัชามสีารเคมทีีเ่ป็นองค์ประกอบ

อยู่หลายชนิดที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายของวัยรุ่น

สารเคมีที่สามารถพบได้ในกัญชา

กัญชามีองค์ประกอบทางเคมีหลายชนิด แต่

สารเคมีที่พบในกัญชา คือ สารในกลุ่มแคนนาบินอยด์ 

(Cannabinoids) ที่ส�ำคัญมี 2 ตัวหลัก ได ้แก ่ 

เดลต้า-9-เตตราไฮโดรแคนนาบินอยด์ (delta-9-

tetrahydrocannabinol : THC) และแคนนาบไิดออล 

(Cannabidiol : CBD) ซึ่งสารแต่ละชนิดจะมีทั้ง

ที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและท่ีไม่ออกฤทธิ์ต่อ

ระบบประสาท ส�ำหรับสารท่ีออกฤทธิ์ต ่อระบบ

ประสาท ได้แก่ สารในกลุ่ม THC ที่มีฤทธิ์กระตุ้นตัวรับ

แคนนาบนิอยด์ได้ แบบ partial agonist ทัง้ 2 ชนดิ คอื 

CB1, CB2 receptor (cannabinoid type 1, 2) ท�ำให้

เกิดการกระตุ้นระบบประสาท โดยสารนี้มักพบมาก 

ในกัญชาเพศเมียถึงแม้ว่าสาร THC จะมีประโยชน์

และถู กน� ำมา ใช ้ ในการแก ้ ปวด  ต ้ านอาการ

ความเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง รวมทั้งต้านการอาเจียน

ท�ำให้รู้สึกอยากอาหาร แต่หากใช้เป็นระยะเวลานาน

อาจท�ำให้เกิดการติดกัญชา และความวิตกกังวลได้ 

ส่วนสารทีไ่ม่ออกฤทธิต่์อระบบประสาท คอื สารในกลุ่ม 

CBD โดยสารในกลุ่มนี้สามารถออกฤทธ์ิต้านอาการ

เจ็บปวดจากโรคมะเร็ง แก ้ปวด ลดการอักเสบ 

คลายความกังวล ต้านการคลืน่ไส้อาเจยีน ต้านการชกัได้ 

และไม่ก่อให้เกิดการติดกัญชา แต่หากสกัดกัญชาจะ

พบสารประกอบเหล่าน้ีในปริมาณท่ีน้อยกว่า THC8 

สารเหล่านี้จะจับกับระบบ Cannabinoids Receptor 

ในร่างกายท�ำให้ออกฤทธิต่์อระบบประสาทและร่างกาย 

ซึ่งเราจะเรียกระบบนี้ว ่า เอ็นโดแคนนาบินอยด์9 

ซึ่งหากร่างกายได้รับปริมาณสารเคมีท่ีมากเกินไปจะ

เป็นอันตรายต่อวัยรุ่นได้ แต่กระน้ันแล้ว THC, CBD 

มีประโยชน์ในการต้านโรคมะเรง็ เนือ่งจากผลการศกึษา

ยงัอยูใ่นระดับ pre-clinical phase เท่านัน้ ยงัไม่ได้รับ

การพิสูจน์ว่าได้ผลทางคลินิกในมนุษย์

การครอบครองกัญชาและปริมาณสารเคมีในกัญชา

ที่อันตราย

ในส ่วนของกฎหมายเกี่ ยวกับกัญชาใน

ต่างประเทศนั้นสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 

(1) กลุ ่มประเทศที่กัญชามีสถานะถูกกฎหมายและ

สามารถใช้ในการสันทนาการได้อย่างเสรี ซึ่งได้แก่ 

ประเทศอุ รุกวัยและประเทศแคนาดา (2) กลุ ่ม

ป ร ะ เ ท ศ กั ญ ช า มี ส ถ า น ะ ผิ ด ก ฎ ห ม า ย  แ ต ่ มี

การอนุญาตให้ใช้กัญชาได้ภายใต้กรอบกฎหมาย 

กล่าวคือ สามารถใช้กัญชาในการศึกษาวิจัยหรือ

ทางการแพทย์ หรือเพื่อเสพครอบครอง หรือจ�ำหน่าย

เพือ่การสนัทนาการ และการบ�ำบดัรกัษาโรคส่วนตนได้ เช่น 

ในประเทศเนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส และสหรัฐอเมริกา 

ในบางมลรัฐ (3) กลุ ่มประเทศที่กัญชามีสถานะ

ผิดกฎหมาย แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาได้เฉพาะในการ

ศึกษาวิจัยหรือการบ�ำบัดรักษาโรคทางการแพทย์

เท่านั้น เช่น ในประเทศไทย สหราชอาณาจักร และ

สหรัฐอเมริกาในบางมลรัฐ และ (4) กลุ่มประเทศที่

กัญชาเป็นยาเสพติดผิดกฎหมายที่ไม่มีการอนุญาตให้

ใช้ในกรณใีด ๆ  ทัง้สิน้ เช่น สหรฐัอเมรกิาในบางมลรฐั10 

กฎหมายในหลายประเทศ ได้มกีารก�ำหนดการอนญุาต

ให้ครอบครองกัญชาที่สามารถใช้ในการแพทย์ และ

การนนัทนาการไว้ ซ่ึงในหลาย ๆ  ประเทศมกีารก�ำหนด

กฎหมายไปในแนวทางเดียวกัน คือ อนุญาตให้

ครอบครองกัญชาได้มากที่สุดไม่เกิน 28.5 กรัม หรือ

ประมาณ 1 ออนซ์ และอนุญาตให้ปลูกกัญชาในพื้นที่

ส่วนบุคคลได้ไม่เกิน 6 ต้น ต่อครัวเรือน ซึ่งหากกระท�ำ

ผิดกฎหมายจะได้รับโทษทางอาญา11 โดยกฎหมาย

เกี่ยวกับกัญชาในปัจจุบันทั้งหลาย ๆ ประเทศและ

ประเทศไทย ได้จัดว่าทุก ๆ ส่วนของต้นกัญชาไม่เป็น

สารเสพติดประเภทที่ 5 ถึงแม้ว่าจะไม่จัดเป็นสารเสพ

ติดและสามารถน�ำมาใช้ในทางการแพทย์และทาง
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นันทนาการได้บ้าง เช่น ใช้ในการประกอบอาหาร 

แต่กฎหมายในหลาย ๆ ประเทศได้มีการควบคุม

ปริมาณ THC ในกัญชาหากมีปริมาณเกินร้อยละ 0.312  

จะถือว่าเป็นสารเสพติด ซึ่งในประเทศไทยก็ได้มี

การก�ำหนดกฎหมายเช่นเดียวกันโดยมีการก�ำหนดให้

มสีาร THC ไม่เกนิร้อยละ 0.2 หากเกนิจะจดัว่าเป็นสาร

เสพตดิและได้รบัโทษทางอาญา13 และผลติภณัฑ์อาหาร

ที่มีส่วนประกอบกัญชา ต้องมีสาร THC ไม่เกิน 1.6 

มลิลกิรมัต่อหน่วยบรรจ ุ(ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ 

ฉบับที่ 427 พ.ศ. 2564 ออกความในพระราชบัญญัติ 

พ.ศ. 2522 เรือ่ง ผลติภณัฑ์อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของ

กัญชาหรือกัญชง)14 

ถึงแม้ว่ากัญชาจะไม่เป็นสารเสพติดหากใช้ใน

ปริมาณไม่เกินตามท่ีก�ำหนดและสามารถน�ำมาใช้ใน

การนันทนาการได้ แต่เด็กและเยาวชนนั้นไม่ควรน�ำมา

ใช้เพือ่การนนัทนาการเนือ่งจากกญัชาจะส่งผลกระทบ

ต่อสมองของเด็กโดยตรง และอาจก่อให้เกดิอันตรายได้

การใช้กัญชาในวัยรุ่น

การใช้กญัชาเมือ่อายยุงัน้อยอาจส่งผลกระทบ 

ต่อสมองทั้งในระยะสั้น และระยะยาวได้หลาย ๆ 

ประเทศ จึงได้ก�ำหนดเกณฑ์อายุท่ีสามารถใช้กัญชา 

ดังนี้ จากข้อมูลการใช้กัญชาในหลาย ๆ ประเทศ 

พบว่า ประเทศแคนาดาได้ก�ำหนดอายุที่น้อยท่ีสุด

ที่ใช ้กัญชาได้ 25 ปี ส ่วนประเทศท่ีอนุมัติให ้ใช ้

กัญชาได้ต้ังแต่อายุ 18 ปีขึ้นไปก็เพราะกฎหมาย

ก�ำหนดให้เป็นวัยที่บรรลุนิติภาวะในสหรัฐอเมริกา 

อนุญาตให้ใช้กัญชาส�ำหรับนันทนาการได้ อายุต�่ำ

สุดที่อนุมัติให้ ซ้ือได้ คือ 21 ปี15 ซ่ึงจากข้อมูลมี

ความสอดคล้องกันประเทศไทยที่ได้ก�ำหนดมาตรการ

ในการป้องกัน และเฝ้าระวังปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึ้น

จากการใช้กัญชาหรือกัญชงในนักเรียน นักศึกษา หรือ

ในสถานศึกษา ให้ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี ไม่สามารถ

ใช้และเข้าถึงกัญชาได้10 เนื่องจากในกัญชามีสารเคมี

ที่มีผลกระทบต่อระบบประสาทและสมองของวัยรุ่น 

ที่อาจส่งผลต่อระดับสติปัญญาและความจ�ำได้ และ

ไม่แนะน�ำให้วัยรุ่นน�ำกัญชาไปใช้เพ่ือการนัทนาการ

เนื่องจากการใช้ในปริมาณท่ีมากอาจส่งผลกระทบ

ต่อร่างกายได้จากการศึกษาวิจัย พบว่า การใช้กัญชา

เพียงเล็กน้อยสมองของวัยรุ่นที่ใช้กัญชาจะมีปริมาตร

เปลีย่นแปลงไป16 และการใช้กญัชาต่อเนือ่งเป็นเวลานาน

ท�ำให้มปีริมาตรของสมองส่วน Hippocampus ลดลงใน

ช่วงวัยกลางคนและความสามารถในการทํางานของ

สมองลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อมด้วย17 

จากข้อมูลข้างต้นนั้นสาเหตุที่ชักจูงให้กลุ่มเยาวชนหัน

ไปใช้กญัชากนัอย่างแพร่หลายนัน้อาจจะเกดิจากปัจจยั

หลาย ๆ ด้านท่ีสามารถควบคุมได้ และควบคุมไม่ได้  

ซึ่ งบุคคลหรือหน ่วยงานที่ เกี่ ยวข ้องจะต ้องให ้

ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการใช้กัญชาในวัยรุ่น

การสูบกัญชาในวัยรุ ่นอาจมีสาเหตุหรือ

ปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  มากมายทีท่�ำให้วยัรุน่หนัมาสบูกญัชา

เพิม่มากขึน้ จากการศกึษาส่วนใหญ่เกีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง

และการป้องกนั ส�ำหรบัการใช้กญัชาและยาอืน่ ๆ  ทีไ่ม่ใช่

ทางการแพทย์ในประเทศทีม่รีายได้สงู เช่น ออสเตรเลยี 

เยอรมนัน ีเนเธอร์แลนด์ นวิซแีลนด์ และสหรฐัอเมรกิา 

พบว่าในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาแล้ว ปัจจัยทางสังคม

และบริบทที่ส�ำคัญที่เพิ่มโอกาสการเริ่มใช้กัญชา ได้แก่ 

การมยีาเสพติด การใช้ยาสูบและแอลกอฮอล์ต้ังแต่อายุ

ยังน้อยและบรรทัดฐานทางสังคม18

ปัจจัยทางครอบครัวผลต่อการใช ้กัญชา

ในวัยรุ ่น ได้แก่ ปฏิสัมพันธ์ที่ไม ่ดีระหว่างพ่อแม่

กับลูก ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ความขัดแย้งใน

ครอบครัว และการใช้ยาเสพติดของพ่อแม่และพี่น้อง 

แต่อย่างไรกต็ามปัจจยันีย้งัไม่มคีวามสมัพนัธ์ทีแ่น่นอน 

และไม่ใช่วัยรุ่นทุกคนที่เติบโตในครอบครัวที่มีปัจจัย

เสี่ยงเหล่านี้จะกลายเป็นผู้ใช้ยาผิดกฎหมาย19

ป ัจจัยส ่วนบุคคลที่มีผลต ่อการใช ้กัญชา

ในวัยรุ ่น ได้แก่ เพศชาย ลักษณะบุคลิกภาพของ
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ความแปลกใหม่ การแสวงหาความรู้สึก20 พฤติกรรม

ต่อต้านและพฤติกรรมท่ีผิดปกติในวัยเด็ก21 และ

อาจเกิดจากการที่วัยรุ่นมีผลการเรียนที่ไม่ดีต้องออก

จากโรงเรียนก่อนก�ำหนด แต่ในวัยรุ่นกลุ่มเพื่อนจะมี

อทิธพิลเป็นอย่างมากต่อการใช้ยาเสพตดิ การคบเพือ่น

ที่ต่อต้านสังคมและมีการใช้สารเสพติดจะท�ำให้เด็ก

มีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้น โดยไม่ข้ึนอยู่กับ

ปัจจยัเสีย่งของแต่ละบุคคลและครอบครวั22 จะเหน็ได้ว่า 

ปัจจัยเสี่ยงของการใช้กัญชาในวัยรุ่นอาจเกิดได้จาก

หลายปัจจัยซึ่งการใช้กัญชาอาจส่งผลกระทบต่อระบบ

ประสาทของสมองของวัยรุ่นได้

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้กัญชาของวัยรุ่น

1. ผลกระทบจากการใช้กัญชาของวัยรุ่น

ระยะสั้น

ภาวะพิษที่เกิดจากการเสพกัญชาระยะสั้น

ข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าสาร THC 

เป็นสารที่ อันตรายและมีผลกระทบต่อสมองเด็ก

และวัยรุ่นหากได้รับในปริมาณมากหรือใช้เป็นระยะ

เวลานาน และยงัสามารถท�ำให้เกดิพษิเฉยีบพลนัส่งผล

ในระยะยาวท�ำให้เกิดการเสพตดิได้ โดยในประเทศไทย

เน้นย�้ำห้ามใช้ในเด็กและวัยรุ่นช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ยกเว้นเป็นการใช้ที่อยู ่ภายใต้การดูแลของแพทย์

อย่างใกล้ชิดเท่านั้น โดยภาวะพิษท่ีอาจเกิดขึ้นกับ

ร่างกายได้ คือ ภาวะพิษเฉียบพลัน (acute toxicity)

ผลกระทบหลงัจากการใช้กญัชามกัเกดิได้ทนัที 

เมือ่มีการใช้กญัชาเพยีงครัง้เดยีว โดยผลกระทบเหล่านี้ 

จะขึ้นอยู่กับปริมาณท่ีได้รับและรูปแบบการใช้ เช่น  

การรับประทาน หรือการสูบ ซึ่งอาการที่จะสังเกต

เหน็ได้ชดั คอื อาการมนึเมา ซึง่เกดิจากการรบกวนของ

ระดับความรู้สึกตัว และยังมีผลต่อความรู้ความเข้าใจ 

การรับรู ้ กระบวนการท�ำงานและการตอบสนอง

ทางจิต19 และยังท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสมองของ

เด็กในระยะสั้นอีก เช่น มีอาการ ซึม สับสน วุ่นวาย 

พูดผิดปกติ เดินไม่ตรง ประสาทหลอน อารมณ์หรือ

พฤติกรรมรุนแรง อาการทางจิตเวช ชัก ปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ ผลกระทบจากการใช้กัญชาระยะสั้น

น้ันอาจมีการเปล่ียนแปลงหากมีการใช้ยาในกลุ ่ม

โอปิออยด์ด้วย เช่น เฟนตานิล หรือ เฮโรอีน ท�ำให้

ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หรือเรียกว่า เพิ่ม “ฤทธิ์

ลวงจติ” (Psychotropic action) และยงัเสีย่งอนัตราย

ต่อการใช้ยาเกินขนาดอีกด้วย27

ภ า ว ะ พิ ษ เ ฉี ย บ พ ลั น  มั ก จ ะ เ กิ ด กั บ

ผู ้ที่ เสพกัญชาอย่างสม�่ำเสมอและเสพในปริมาณ

มาก ภาวะพิษระยะเฉียบพลันจะส่งผลต่อระบบ

ประสาท ท�ำให้รู ้สึกเวียนศีรษะ แขนขาอ่อนแรง  

พูดไม่ชัด ความรู้สึกตัวลดลง สับสน เดินเซ ชัก มีภาวะ 

กล ้ามเนื้อเกร็งกระตุก อารมณ์แปรปรวน และ

ท�ำให้เห็นภาพหลอน ซึ่งยังส ่งผลต่อระบบหัวใจ

ด ้วยโดยอาการที่แสดง คือ หน ้ามืดวูบหมดสต ิ

ใจสัน่ แน่นหน้าอก ชพีจรเต้นผดิจงัหวะ เหนือ่ย หายใจ

ไม่สะดวกมีความดันโลหิตสูง และยังอาจส่งผลต่อ

ระบบทางเดินอาหารท�ำให้คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

โดยภาวะพิษเฉียบพลันจะมีความรุนแรงมากในเด็ก 

ในบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต28

2. ผลกระทบจากการใช้กัญชาของวัยรุ่น

ระยะยาว

หากวยัรุ่นมกีารใช้กญัชาเป็นประจ�ำเป็นระยะ

เวลานานหลายเดือนหรือหลายปี ผลกระทบที่เกิดขึ้น 

อาจจะแตกต่างกันไป โดยการใช้กัญชาในระยะยาว 

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความบกพร่องเกี่ยวกับสมอง เช่น  

การเรยีนตกลง ความจาํไม่ด ีความคดิแย่ลง การตดัสนิใจ 

การควบคุมตัวเองเปลี่ยนไป โรคหลอดเลือดสมอง 

มีโอกาสติดสารเสพติดชนิดอื่น ๆ 2 และกัญชาท�ำให้เกิด

ผลกระทบความผิดปกติทางจิตอีก เช่น โรคซึมเศร้า 

วิตกกังวล และมีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย และยัง

ส่งผลกระทบอื่น ๆ  ต่อร่างกายก่อให้เกิด โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และมะเร็งทางเดิน

หายใจได้ มีการศึกษาจ�ำนวนน้อยที่ศึกษาผลกระทบ

จากการสูบกัญชาต่อระบบทางเดินหายใจ แต่จาก
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การทบทวน พบว่า ผู้ที่สูบกัญชาในปริมาณที่มากเป็น

ประจ�ำ จะมีความสมัพนัธ์ต่อการเกดิอาการ มเีสมหะมาก 

ไอ มเีสยีงวีด้ในปอด และอาการอืน่ ๆ  ของโรคหลอดลม

อกัเสบเรือ้รัง และยงัพบอกีว่ากญัชาอาจท�ำให้เกดิกลุม่

อาการอาเจียนที่รุนแรง27

ผลกระทบต่อสมองของวัยรุ่น

การวจิยัทางวทิยาศาสตร์หลายการวิจยั พบว่า 

สมองของมนษุย์สามารถพฒันาได้อย่างต่อเนือ่งและจะ

พัฒนาได้เต็มที่เมื่ออายุ 20 ปี หากวัยรุ่นได้รับกัญชาใน

ช่วงที่สมองยังพัฒนาได้ไม่เต็มที่จะท�ำให้เกิดผลเสียใน

วัยรุ่นมากกว่าผู้ใหญ่ท่ีสมองพัฒนาเต็มท่ีแล้ว โดยสาร

เคมีหลกัในกัญชาทีม่ผีลต่อการรบัรูแ้ละอารมณ์คอืสาร 

THC19 หากวัยรุ่นมีการใช้กัญชาเป็นประจ�ำจะท�ำให้มี

ความผดิปกตทิางสมอง ความคิดและความจ�ำลดน้อยลง 

สมาธิสั้น และมีระดับการตอบสนองที่ไม่เป็นปกติ 

โดยผลกระทบเหล่านี้จะคล้ายกับของผู้ใหญ่แต่ในเด็ก

และวยัรุน่จะมคีวามรนุแรงและมผีลกระทบต่อสขุภาพ

ที่มากกว่า24

สารเคมีที่พบในกัญชายังส่งผลกระทบต่อ

ระดับ Intelligence Quotient : IQ ของวัยรุ่นโดย

จะเห็นได้จากการสรุปผลงานวิจัยที่ ของ Power E 

et al. โดยจากการศึกษาจะเน้นผลของกัญชาที่มีผล

ต่อไอคิว ในกลุ่มผู้ใช้ในวัยรุ่น ซึ่งผลงานวิจัย พบว่า 

ยิ่งวัยรุ่นเริ่มใช้กัญชาเร็วและใช้ต่อเนื่องนานขึ้น ยิ่ง

เพ่ิมโอกาสท�ำให้ไอคิวนั้นลดลง25 แต่มีการศึกษาวิจัย

ของ Mokrysz C et al. ที่ทดลองการใช้กัญชาใน

วยัรุน่ทีม่อีาย ุ15 ปี พบว่ากญัชาไม่ได้มผีลต่อการท�ำให้ 

ไอควิต�ำ่หรือมปีระสทิธภิาพการเรยีนรูล้ดลง การค้นพบนี ้

จึงช้ีให้เห็นว่าการใช้กัญชาในระดับพอประมาณที่ใช้

ในกลุ่มตัวอย่างนี้ไม่ได้เกี่ยวข้องกับความบกพร่องทาง

สตปัิญญาแต่ถึงแม้ว่าจะไม่พบหลกัฐานของการเชือ่มโยง 

ที่ชัดเจนระหว่างการใช้กัญชาของวัยรุ่นกับไอคิว แต่มี 

หลายงานวิจัยมากท่ีแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนการใช้

กัญชาอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำในเด็กและวัยรุ่นมีผล

ท�ำให้ไอคิวลดลง26 โดยสารแคนนาบินอยด์สามารถส่ง

ผลกระทบต่อสมองของวัยรุ่น และผลกระทบทางด้าน

ร่างกายในระยะยาวได้ 

ความจ�ำที่เสื่อมถอยจากการใช้กัญชา

การแพร่กระจายของตัวรับ Cannabinoid 

ในสมองจะมผีลท�ำให้สมองส่วน ฮปิโปแคมปัส ซรีเีบลลมั 

เยื่อหุ้มสมองและนิวเคลียสมีความผิดปกติ ซ่ึงสาเหตุ

ความจ�ำเสื่อมนั้น เกิดขึ้นจาก THC ไปกระตุ้นการ

เปลี่ ยนแปลงของสมองฮิปโปแคมป ัสที่ มีหน ้ า

ที่ในการสร้างความจ�ำและการประมวลผลข้อมูล 

โดยปกติแล้ว เมื่อมนุษย์มีอายุที่เพิ่มมากขึ้นเซลล์

ประสาทในสมอง ส่วนฮิปโปแคมปัสจะสูญเสียไป 

ซ่ึงท�ำให้ความสามารถในการเรียนรู้ และการจดจ�ำ

ข้อมูลใหม่ ๆ ลดลง การที่สัมผัสสาร THC เป็นระยะ

เวลานานอาจเร่งการสูญเสียเซลล์ประสาทฮิปโป

แคมปัส3 

ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลจาก

กัญชา

ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ที่ แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห็ น ถึ ง 

ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างการใช้กัญชาอย่าง 

สม�่ำเสมอทุกวัน ในวัยรุ ่นต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

แต่ยังไม่ทราบถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ซึ่งการศึกษา

ทางระบาดชี้ให้เห็นว่า การใช้กัญชาในปริมาณที่มาก 

มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของความผิดปกติทาง

อารมณ์ โดยเฉพาะในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง และหากมีการใช้กัญชาจะมีโอกาส

เป็นโรคซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึนสามเท่า19 ซ่ึงการใช้กัญชา

ต้ังแต่วัยรุ ่นเป็นประจ�ำทุกวัน มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรคภาวะซึมเศร้า และการศึกษาในกลุ่มใหญ ่

พบความสัมพันธ ์ระหว ่างการใช ้กัญชาบ่อยครั้ง

ต่ออุบัติการณ์ของอาการวิตกกังวลในวัยหนุ ่มสาว 

นอกจากน้ียังปรากฏว่า โรควิตกกังวลทางสังคม

และโรคเครียด หลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนใจเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการใช้กัญชา16
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กัญชากับโรคทางจิตเภทในวัยรุ่น

กัญชาสามารถท�ำให้เกิดโรคทางจิตแบบ

เฉียบพลันได ้ ในวัยรุ ่น ถึงแม ้ว ่าจะไม ่มีประวั ติ 

การเจ็บป่วยทางจิตมาก่อนก็ตาม ซึ่งจะเห็นได้จาก 

หลักฐานเชิงประจักษ์หลายชิ้นท่ีสนับสนุนว่า การใช้

กัญชามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท หรือโรคจิต

ชนิดอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ

ผู ้ใช้กัญชาเป็นประจ�ำปริมาณมากๆ มีประวัติเคย

เป็นโรคจิตมาก่อน หรือมีประวัติคนในครอบครัว

ป่วยทางจิต โดยอัตราเสี่ยงสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคจิต

ในผู้ใช้กัญชาเป็น 1.41 เท่า15 ซึ่งอาการทางจิตแบบ

เฉียบพลันนี้ ในวัยรุ ่นบางคนอาจมีอาการแสดงไป

อีกหลายวัน ท�ำให้ต้องรับค�ำปรึกษา เพื่อได้รับการ

ประเมินทางการแพทย์หรือทางจิตเภท23 ผู้ที่ใช้กัญชา

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางจิตเวชเพ่ิมสูงขึ้น 

ร้อยละ 40 โดยบุคคลที่มีโรคทางจิตเภทจะมีอัตรา

การใช้กัญชาที่สูง โดยมักจะเกิดขึ้นในช่วงวัยรุ่น และ

ในวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งการท่ีใช้กัญชาอย่างหนัก

มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรคทางจติเภท แต่ความเสีย่ง

ของโรคนีจ้ะเพิม่ขึน้เป็น 2 เท่า ในผูท้ีม่กีารใช้กญัชาเป็น

จ�ำนวนมาก และการใช้กญัชายงัมีความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคทางจิตเวชรวมถึงโรคทางจิตเภท ความวิตกกังวล 

และความผิดปกติ จากการใช้สารเสพติด หากสูบ

กัญชาที่มีฤทธิ์รุนแรงสามารถเพิ่มโอกาสการเกิดโรค

ทางจิตเภทได้ 5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยใช้กัญชา 

การใช้ยา และความเปราะบางทางพันธุกรรม19 และ

การใช้กัญชาอาจก่อให้เกดิภาวะพษิทีอ่าจรนุแรงถงึขัน้

เสียชีวิตในวัยรุ่นได้

แนวทางการส่งเสริมความปลอดภัยจากกัญชา 

ในวัยรุ่น

กัญชาถึงแม้ว่าหลาย ๆ ประเทศจะท�ำให้

ถูกกฎหมาย สามารถน�ำมาใช ้ทางการแพทย ์ 

การศึกษาวิจัย หรือในบางประเทศสามารถน�ำมาใช้ใน

การนันทนาการได้แต่ก็ต้องใช้ในปริมาณที่เหมาะสม 

หากใช้มากเกินไป อาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย 

โดยในประเทศไทยเมื่อไม ่นานมานี้ ได ้มีการเป ิด

เสรีกัญชาให้ถูกต้องตามกฎหมายจึงท�ำให้เยาวชน

สามารถเข้าถึงกัญชาได้ง่ายขึ้น แต่เยาวชนไม่ควร

ได้รับกัญชา และใช้กัญชาเพื่อการนันทนาการเพราะ

ผลจากการใช้กัญชานั้นมีความรุนแรง ดังนั้นการลด

ความเส่ียงและอันตรายต่อเด็กและเยาวชนจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญมากที่สุด โดยเฉพาะกฎหมายที่เกี่ยวกับ

กัญชาจะมีผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพและชีวิต

ของเด็กและเยาวชน เพ่ือเป็นการป้องกันให้เด็กนั้น

ปลอดภยัและป้องกนัการใช้กญัชา สมาคมกมุารแพทย์

ในประเทศแคนาดาและราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทยจึงได้แนะน�ำดังนี้9,23

1. ห้ามขายผลิตภัณฑ์กัญชาท้ังหมด แก่เด็ก

และเยาวชนท่ีมีอายุต�่ำกว่าท่ีกฎหมายก�ำหนด ส�ำหรับ

การซื้อผลิตภัณฑ์ยาสูบและแอลกอฮอล์ ซึ่งกฎหมาย

ประเทศไทยได้ก�ำหนดให้เด็กอายุต�่ำกว ่า 20 ปี 

ใช้ผลิตภัณฑ์จากกัญชา

2. ควรมีการก�ำหนดความเข้มข้นและปริมาณ

การใช้กัญชาในผู้ท่ีสามารถใช้กัญชาได้ต้ังแต่อายุ  

20 ปีขึ้นไป 

3. ควรมีกฎหมายและบังคับใช้อย่างเข้มงวด

ในอุตสาหกรรมกัญชา เพื่อจ�ำกัดความพร้อมใช้งาน

และการตลาดของกญัชาต่อเยาวชน ซ่ึงมข้ีอปฏบิติัดังน้ี 

3.1 ห้ามร้านจ่ายยาต้ังอยู่ใกล้กับโรงเรียน 

ศนูย์ดูแลเด็ก ศนูย์ชมุชน และห้ามขายผลิตภณัฑ์กญัชา

ด้วยการโฆษณาสินค้า และให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ควบคมุการโฆษณาผลติภณัฑ์ไม่ให้มกีารจงใจออกแบบ

ผลติภณัฑ์ทีมี่กญัชาเป็นส่วนผสม เช่น ภาพการ์ตนู หรอื

ใช้ค�ำพูดที่สื่อไปในทางให้เกิดความเข้าใจผิดว่าเป็น

อาหารหรือขนมที่เด็กและวัยรุ่นบริโภคได้

3.2 ควรมีการติดฉลากอาหารส�ำหรับ

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของกัญชาทั้งหมด รวมถึง

รายการส่วนผสมและความเข้มข้นของสารกัญชา เช่น 

แสดงปริมาณสาร THC และ CBD ที่อยู่ในผลิตภัณฑ์
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อาหารให้ชัดเจน และไม่เกินท่ีกระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนด

3.3 บังคับเตือนบนบรรจุภัณฑ์ส�ำหรับ

ผลิตภัณฑ์กัญชาท้ังหมด รวมถึงผลกกระทบที่ทราบ

และอาจเป็นอันตราย

3 . 4  ก� ำหนดและ บั งคั บ ใ ช ้ ก า รห ้ า ม

การตลาดผลิตภัณฑ์ที่ เกี่ยวข้องกับกัญชา โดยใช้

กลยุทธ์หรือสถานท่ีท่ีดึงดูดเด็กและเยาวชน รวมถึง

ของทีใ่ช้ในการบรโิภค เช่น ลกูอม การแจกรางวลั และ

การส่งเสริมการขายผ่านสื่อสังคมออนไลน์

3 .5  หน ่ วยงานที่ เ กี่ ย วข ้ อ งต ้ อ ง เพิ่ ม

การให้ความรู ้กับผู ้ประกอบการร้านอาหารที่ขาย

อาหารที่มีส่วนประกอบของกัญชา ให้ปฏิบัติให้ถูกต้อง

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด เช่น ประกาศ

เกี่ยวกับส่วนประกอบกัญชา ที่สามารถน�ำมาใช้

ประกอบอาหารได้ ส่วนกัญชาที่ควบคุมไม่สามารถ

น�ำมาใช้ประกอบอาหารได้ และร้านอาหารที่มีการใส่

กัญชาต้องมีการประกาศแจ้งผู้บริโภคให้ทราบก่อน

ทุกครั้ง 

3.6 ควรมีการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กับผลิตภัณฑ์ท่ีมี่ส่วนประกอบของกัญชา อย่างจริงจัง 

และลงโทษผู ้ประกอบการ ผู ้ผลิตหรือผู ้จ�ำหน่าย

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของกัญชา ที่ไม่ปฏิบัติตาม

กฎหมายที่ก�ำหนด

4. ขยายและปรับกฎหมายต่อต้านยาสูบ 

ที่มีอยู่ในทุกระดับของรัฐบาลให้ครอบคลุมกัญชา

5. เพิ่มเงินทุนส�ำหรับการวิจัย การป้องกัน 

และการรักษาการใช ้สารเสพติดในวัยรุ ่นและ 

วัยหนุ่มสาว

6. ปรึกษากับชุมชนในพื้นเมืองเกี่ยวกับ

การปรับกฎหมาย มาตรการป้องกันหรอืการแทรกแซง

เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพท้องถิ่นและวัฒนธรรม

7 .  ต ร วจสอบผลกระทบต ่ อ เ ย า วชน

อย่างแข็งขันจากการเปลี่ยนแปลงกฎหมายกัญชา

8. ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรควิตกกังวล  

โรคซึมเศร้า และโรคจิตเภท ไม่ควรได้รับผลิตภัณฑ์

ท่ีมาจากกัญชาหากไม่ได้รับอนุญาตเพราะอาจท�ำให้

อาการแย่ลง และเสพติดกัญชาได้ 

9. ผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ ควรตระหนัก 

ในการสื่อสารด้านสุขภาพ ให้ความรู ้แก่ประชาชน 

พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำผู ้ปกครองและเด็กเกี่ยวกับ

ความเสี่ยงทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้กัญชา

โดยข้างต้นจะเป็นแนวทางในการป้องกัน 

เพื่อให้เด็กและเยาวชนในประเทศปลอดภัยจากกัญชา 

โดยจะเป็นกฎหมายและมาตรการแบบกว้าง ๆ แต่

การป้องกันการเสพติดหรือการใช้กัญชาในวัยรุ ่น

ครอบครัวก็เป็นส่ิงส�ำคัญมากเช่นเดียวกัน ซ่ึงจะ

ช่วยให้ป้องกันไม่ให้เด็กไปใช้กัญชาได้ การท่ีเด็กและ

วัยรุ ่นมีสภาพแวดล้อมภายในครอบครัวท่ีดี ได้รับ

การสนับสนุนอย่างดีจากผู้ปกครอง ในช่วงวัยรุ ่นมี

โอกาสน้อยที่จะพัฒนาปัญหาการใช้สารเสพติด และ

การรับรู้ การดูแลของผู้ปกครองมีบทบาทส�ำคัญต่อ

การใช้กัญชาในวัยรุ่นหากครอบครัวมีการเฝ้าติดตาม

เด็กอย่างมีประสิทธิภาพ มีระเบียบวินัย ระบบการให้

รางวัล และการเสริมแรงจะสามรถช่วยลดอัตราการ

ใช้กัญชาในวัยรุ่นได้18 หากเด็กและวัยรุ่นอยากทดลอง

กัญชา คนในครอบครัวจ�ำเป็นต้องรู้วิธีการส่ือสารและ

การรับมือที่ถูกต้อง โดยสามารถท�ำได้ดังนี้

1. ฟังวัยรุ่นอย่างตั้งใจ เพ่ือให้เด็กเข้าใจว่า

เพราะอะไรถึงอยากลอง ไม่ควรดุหรือว่าเด็ก ไม่รีบ

ตัดสินใจ และควรให้เด็กเล่าจนจบ

2. ชมความซ่ือสัตย์ตรงไปตรงมา ทีว่ยัรุ่นบอก

ความรู้สึกที่แท้จริง หรือบอกเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้น

3. ให้ข้อมูลสั้น กระชับ ครบถ้วน ให้ข้อมูลที่

เหมาะสมกับวัย ถึงผลเสียและอันตรายของกัญชาควร

มีตัวอย่างเป็นรูปธรรม เช่น จากข่าวเพื่อให้เห็นภาพ

ชัดเจน

4. แสดงความหนักแน่น ชัดเจน ไม่เห็นด้วย

ไม่อนุญาต ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นอีกโดยไม่ใช้อารมณ์
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และไม่แสดงท่าทีต�ำหนิท่ีรนุแรง อธิบายว่าท่ีห้ามเพราะ

เป็นอันตรายต่อสมองและสุขภาพจิต สมองเสียไปแล้ว

กูค้นืได้ยาก และควรบอกเดก็เพิม่เตมิว่า รูแ้ละเข้าใจว่า

โกรธไม่พอใจทีถ่กูขดัใจ แต่ทีห้่ามเพราะรกัและเป็นห่วง 

หากเดก็ไปลองท้ังท่ีบอกแล้ว ควรให้ได้รบัผลเพือ่ให้เกดิ

การเรียนรู้ เช่น งดเที่ยว หักค่าขนมชั่วคราว หลีกเลี่ยง

การลงโทษด้วยความรุนแรง

5. ควรถามวัยรุ่นว่า เมื่อไม่ได้ลองใช้จะเกิด

ความรู้สึกอย่างไรและมีผลอะไรตามมา เช่น เพื่อน 

ไม่ให้เข้ากลุม่ ครอบครบัจงึควรช่วยเดก็จดัการความรูส้กึ 

รวมถึงวางแผนการรับมือ แก้ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

6. เชื่อมั่นและไว้ใจในตัวเขา และอาจเพิ่ม 

การเสริมแรงด้วยการบอกว่า ถ้าเขาท�ำให้ไว้ใจได้จะ

ได้รับโอกาสให้ได้รับความไว้ใจเรื่องอื่น ๆ เพ่ิมเติมข้ึน

ไปอีก

7. ให้ความมั่นใจและให้เด็กรู ้สึกปลอดภัย 

ครอบครัวควรพร้อมให้ความช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหา

กับวัยรุ่นในทุกเมื่อ2

ดังนั้นจากข ้อมูลข ้างต ้นจะเห็นได ้ว ่ า 

การที่วัยรุ่นจะมีความปลอดภัยจากการใช้กัญชาน้ัน

จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลาย ๆ ภาคส่วน 

เพื่อหาทางออกและป้องกันไม่ให้วัยรุ่นหันไปใช้กัญชา

ทั้งการสร้างนโยบายกฎหมายที่คลอบคลุมต่อเด็ก

และเยาวชน ซึ่งครอบครัวนั้นเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่าง

มากเช่นเดียวกัน หากครอบครัวมีการดูแลเอาใจใส่ 

มีสภาพแวดล้อมที่ดี มีกฎระเบียบ และสามารถรับมือ

ต่อเด็กที่อยากทดลองใช้ได ้อย่างเหมาะสม ก็จะ

เป็นเกราะป้องกันท�ำให้เด็กและเยาวชนมีแนวโน้ม 

ในการใช้กัญชาลดลงและห่างไกลจากการใช้กัญชา

มากยิ่งขึ้น

สรุป

กัญชาในปัจจุบันเริ่มมีการใช้กันอย่างแพร่

หลายเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการใช้ทางนันทนาการ

เนื่องจากมีการเปิดเสรีกัญชาให้ถูกต้องตามกฎหมาย

ซึ่งในเด็กและเยาวชน หรือในวัยรุ่นนั้นไม่ควรใช้กัญชา

ตั้งแต่อายุยังน้อยเนื่องจากสมองยังมีการพัฒนาการ

ไม่เต็มที่ และอาจส่งผลกระทบต่อสมองโดยตรงท�ำให้

เป็นโรคทางจิตเภทหรือการท�ำงานผิดปกติของระบบ

ประสาทและสมองได้ โดยสาเหตุที่ท�ำให้เด็กวัยรุ่นนั้น

ใช้กัญชามากขึ้นเกิดได้จากหลายสาเหตุปัจจัยไม่ว่าจะ

จากสภาพแวดล้อม สังคม ครอบครัว ความอยากรู้

อยากลอง ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการใช้กัญชา 

ดังนั้นการที่จะป้องกันเด็กให้ปลอดภัยและลดการใช้

กัญชาได้จะต้องมีกฎหมายที่คลอบคลุมต่อเด็กและ

เยาวชน บังคับใช้อย่างเข้มงวด ซึ่งครอบครัวเป็นสังคม

ที่อยู่ใกช้ชิดกับเด็กมากที่สุดผู้ปกครองจึงควรสอดส่อง

ดแูลเอาใจใส่เดก็อยูเ่สมอ มีการสร้างสภาพแวดล้อมทีด่ี

ภายในครอบครวั มกีฎเกณฑ์ทีด่ต่ีอกันกจ็ะช่วยลดอัตรา

การใช้กัญชาในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น
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