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บทคัดยอ

การรักษาโดยใชยากัญชาทางการแพทยในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในอนาคตอันใกลผูปวย

เด็กที่ไดรับการรักษาดวยยากันชักหลายชนิดแลวยังควบคุมอาการชักไมได หรือที่เรียกวา โรคลมชักชนิดไม

ตอบสนองตอการรักษาดวยยา วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้คือการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับบทบาท

พยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองที่ไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทาง

การแพทย ใชการวิเคราะหเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการ

รักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไดรับการรักษาจากยาสกัดกัญชาทางการแพทย พบหลักฐานเชิงประจักษที่มี

การใชสารสกัดกัญชาในการรักษาโรคลมชักในรูปแบบตาง ๆ อยางกวางขวาง และเห็นไดวามกีารพัฒนาองคความรู

ทางวิชาการดานนี้ท่ีกําลังเติบโตอยางรวดเร็วทั่วโลก พยาบาลถือเปนบุคลากรที่มีบทบาททางสุขภาพที่มีสัดสวน

มากที่สุดในระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนกําลังสําคัญในการขับเคล่ือนนโยบายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึง

จําเปนตองตื่นรู และเตรียมตัวใหมีความพรอมในการปฏิบัติงาน จากการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาที่เกิดขึ้น

โดยเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการใชกัญชาทางการแพทย การดูแลรกัษารวมถึง

บทบาทหนาที่ของพยาบาลเด็กในการสงเสริมการใชยากัญชาทางการแพทยอยางสมเหตุสมผลในผูปกครอง เพื่อ
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ประโยชนทางสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวยและนําไปสูการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผูปวยเด็กโรค

ลมชักที่ไดรับการรักษาจากยาสกัดกัญชาทางการแพทยอยางตอเนื่องภายใตการสนับสนุนขององคกรทางวิชาชีพ

การพยาบาล

คําสําคัญ : บทบาทพยาบาล, กัญชาทางการแพทย, เด็กโรคลมชักชนิดไมตอบสนองตอการรักษา

Abstract

Among the current trend of medical treatment in Thailand is on the increase. It is

expected that soon children suffering from epilepsy or medically refractory epilepsy could

probably be treated by medical. The objective of this study was to review the literature

relevant to the role of nurses in the care of pediatric patients with unresponsive epilepsy who

were treated using medicinal cannabis extracts. We analyzed the literature from domestic and

international reviews of pediatric epilepsy patients treated with medicinal cannabis extracts.

Evidence found that cannabis extracts are widely used in the treatment of various forms of

epilepsy. And it can be seen that there is a rapidly growing body of academic knowledge in this

area around the world. Nurses are the most active health personnel in the health care system,

which is a key force in driving policy to achieve maximum efficiency. therefore need to wake up

and prepare to be ready to work from the changes in treatment guidelines that occur Especially

in areas related to policies and laws related to medical marijuana use. Care includes the role of

pediatric nurses in promoting the rational use of medicinal cannabis in parents. To benefit the

health and safety of patients and lead to the development of good practice guidelines for

continually supporting pediatric epilepsy patients treated with medicinal cannabis extracts

under support. of professional nursing organizations

Keywords: Nurse's Role, Medical cannabis, Refractory Epilepsies, Pediatrics
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กัญชา (Marijuana) มีฤทธิ์เสพติด เปนพืชที่มีชื่อเรียกทางวิทยาศาสตรวา Cannabis มีหลายสายพันธุ

ไมใชมีเฉพาะเพียงกัญชาเทานั้น เชน กัญชง ซึ่งเปนพืชที่มีการนําลําตนมาใชประโยชน ทั้งนี้ปริมาณของสาร

Cannabinoids ที่มีอยูในพืชเหลานี้ มีระดับที่แตกตางกันตามสายพันธุและการเพาะปลูก สาร Cannabinoids

ที่อยูในกัญชามีอยูหลายชนิด เชน delta9-tetrahydrocannabinol (delta9-THC) และ cannabidiol (CBD)

เปนตน บางชนิดสามารถสกัดเฉพาะสารออกมาได หรือสังเคราะหเองไดโดยไมตองสกัดจากพืช ซึ่งสวนตางๆของ

พืชกัญชาสามารถนํามาใชประโยชนทางการแพทยในรูปแบบตางๆ กันออกไป กัญชาถูกนํามาใชในการรักษาโรค

ลมชักตั้งแตกอนคริสตศักราช 1800 ที่ประเทศซูมาเรีย และมีรายงานการใชอยางแพรหลายแพรหลายทั่วโลก

ตอมากัญชาถูกจัดเปนยาเสพติดผิดกฎหมาย จึงลดการใชกัญชาทางการแพทยไปโรคลมชักทั้งผูปวยเด็กและผูใหญ

สามารถรักษาไดดวยยากันชักมาตรฐานแลวหยุดชักประมาณรอยละ 59-64 ดังนั้นยังมีผูปวยอีกรอยละ 30-40 ที่

ไมสามารถหยุดชักจากยากันชกัมาตรฐานซึ่งเรยีกวา โรคลมชักรกัษายาก ซึ่งแบงออกเปนชนดิ Dravet syndrome

และ Lennox Gastaut Syndrome (Aaberg KM et al., 2018)

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 เปนกฎหมายควบคุมยาเสพติดของประเทศไทย

โดยกัญชาถูกควบคุมตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ โดยกําหนดการกระทําความผิดและบทลงโทษ

สอดคลองกับสนธิสัญญาสหประชาชาติภายใตอนุสัญญาเดี่ยววาดวยยาเสพติดใหโทษ ค.ศ.1961 คือ หามมิใหผูใด

ผลิต จําหนาย นําเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 เวนแต

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะไดอนุญาต โดยการเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ

เปนราย ๆ ไป ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง และหามมิใหผูใดเสพยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท 1 หรือประเภท 5 ขอหาและโทษทางอาญาในความผิดเกี่ยวกับกัญชา ไดแก (1) การผลิต นําเขา หรือ

สงออก ตามมาตรา 75 วรรคหนึ่ง มีโทษจําคุกตั้งแตสองปถึงหาป หรือปรับตั้งแต 200,000 -1,500,000 บาท (2)

ตามมาตรา 76/1 วรรคหนึ่ง และ วรรคสอง บัญญัติวา การจําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายจํานวนไม

ถึงสิบกิโลกรัม มีโทษจําคุกตั้งแตสองปถึงสิบป หรือปรับต้ังแต 40,000-200,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ จํานวน

ตั้งแตสิบกิโลกรัมขึ้นไป ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสองปถึงสิบหาปและปรับตั้งแต 200,000-1,500,000 บาท (3)

ตามมาตรา 76 วรรคหนึ่ง การครอบครองมีโทษจาํคุกไมเกินหาปหรือปรับไมเกิน 100,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

(4) ตามมาตรา 92 วรรคหนึ่ง การเสพมีโทษจําคุกไมเกินหนึ่งปหรือปรับไมเกิน 20,000 บาทหรือทั้งจําทั้งปรับ

(Jurupat, C. 2020)

กัญชาจัดเปนสารเสพติดมีกฎหมายควบคุมกํากับดูแลตาม พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7)พ.

ศ. 2562(Narcotics Act (No. 7) B.E. 2562) ซึ่งประกาศในราชกิจจาฯ เมื่อวันท่ี 18 ก.พ. 2562 และมีผลใชบังคับ

ตั้งแตวันที่ 19 ก.พ. พ.ศ. 2562 เปนตนมาการมีกัญชามีไวในครอบครอง หรือใชกัญชาดวยวัตถุประสงคอื่นถือวามี
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ความผิดตามกฎหมาย สถานะของกัญชาจึงมีไวเพื่อประโยชนทางการแพทยและการวิจยัเทานั้น ซึ่งกัญชาสายพันธุ

หลักในประเทศไทยคือ Cannabis sativa เปนสายพันธุ delta-9-tetrahydrocanabinal (THC) ซึ่งเปนสารเสพ

ติดและมีผลตอจิตประสาทในอัตราสวนสูงมากกวา 80% และมี cannabidiol (CBD) อยูในปริมาณที่นอย สาร

CBD นี้จะมีฤทธิ์ตอจิตประสาทนอยกวา และอาจมีผลตอการบรรเทาอาการปวด สวนอีกสายพันธุหนึ่งนําเขาจาก

ตางประเทศ ไดแก Cannabis indica มอีงคประกอบของ CBD สูงประมาณ 50% การนําสารสกัดจากกัญชามาใช

ในทางการแพทยเปนการนําเอาสารสกัด 2 สายพันธุหลักมาใช เพื่อสกัดใหไดอัตราสวนของ THC ตอ CBD ตามที่

กําหนด อยางไรก็ตามกลไกการออกฤทธิ์ในการรักษาแตละโรคแตกตางกัน ดังนั้นการนําสารสกัดจากกัญชามาใช

จําเปนตองศึกษาถึงอัตราสวนของสารออกฤทธิ์ท่ีเหมาะสมกับโรคนั้นๆ (สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย,

Neuroscience Association of Thailand., 2019)

ปจจุบันมีการใชยา Cannabidiol หรือ CBD oil ในการรักษาโรคลมชักในเด็กที่รักษายากกันมากข้ึน และ

เปนทางเลือกอีกทางหน่ึงในการรักษาอาการชักที่มีความปลอดภัย มีผลขางเคียงที่ไมรุนแรง เชน งวงนอน

ออนเพลยี เบื่ออาหารและถายเหลวเปนตน และสามารถลดอาการชักไดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยเด็กโรคลมชัก

ที่ดื้อตอการรักษาดวยยา (treatment resistant epilepsy ) (ชัยยศ คงคติธรรม, Kongkathidham. C.,2020)

ซึ่งการใชยาสกัดกัญชาสําหรับรักษาโรคลมชักในประเทศไทยยังอยูในระยะเริ่มตน หลังจากมีนโยบายการปลดลอค

กัญชาเพื่อใชทางการแพทยในประเทศไทยนี้พ.ศ. 2562 ดังนั้นการติดตามประสิทธิผลและผลขางเคียงของยาสกัด

กัญชายังคงตองติดตามอยางใกลชิดเพื่อประโยชนดานการรักษาและความปลอดภัยของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งการใช

ยาสกัดกัญชากบัโรคลมชักควรจะใหอยูในความดูแลของแพทยเฉพาะทางที่คุนเคยกับการรกัษาโรคลมชักรักษายาก

เหลานี้กอนที่จะนํามาใชอยางแพรหลายตอไป

จากการปลดลอคกัญชาทางการแพทยเสรีในประเทศไทย และมีการขยายบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยทั้งแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย เพื่อใหผูปวยเขาถึงยากัญชาทางการแพทยอยางปลอดภัย จาก

บุคลากรทางการแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และแพทยแผนไทยที่ผานการอบรมแลวกวา 6,400 คน

ขณะนี้มีโรงพยาบาลที่ใหบริการในทุกเขตสุขภาพแผนปจจุบัน 110 แหง จายยาสารสกัดกัญชาไปแลว 2,034 ขวด

รอยละ 66 ของผูปวยมีอาการดีข้ึน และโครงการศึกษาวิจัยสารสกัดน้ํามันกัญชาของกรมการแพทย ใน 4 โรค

ไดแก ภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบดั โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อตอยารักษา ภาวะกลามเนื้อหด

เกร็งในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง และภาวะปวดประสาท ที่สถาบันมะเรง็แหงชาติ และสถาบันสขุภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี (สุขุม กาญจนพิมาย, Kanchanaphimai. S. ,2019)

ซึ่งลักษณะการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยของโรงพยาบาล พยาบาลมีภารกิจท่ีเกี่ยวของกับ

งานวิจัยทางการพยาบาล (Nursing) ตาม พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภฉบับป 2540 ความตายเปน
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สวนหนึ่งของชีวิตมนุษย เราจึงควรเรียนรูเกี่ยวกับความตาย การเตรียมตัวรับรู เตรยีมที่จะเขาใจความตาย และไม

หวาดกลัวเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง กลาเผชิญความจริงของชีวิตอยางไมประมาท ไมกลัว ไมทุรนทุราย

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหจากไปอยางสงบ

(peaceful death) หรือการตายอยางสมศักดิ์ศรี พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเร่ืองความตายในแงมุมตาง ๆ

ดานสังคม วัฒนธรรม ศาสนา ที่จะพบไดในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ปราณี ออนศรมี, Onsri, P.(2014)

ซึ่งการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยใชกัญชาจึงเปนหนาที่โดยตรงของพยาบาลท่ีตองรวมมือกับ

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสมสอดคลองกับปญหาสุขภาพของผูปวย การรักษาโดยใช

กัญชาก็เชนเดียวกันกับการประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีความรอบรูขอมูลทุกดานของ

กระบวนการรักษา จึงถือเปนหนาที่ที่สําคัญที่พยาบาลตองมีบทบาทในการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม (เพ็ญ

จันทร แสนประสาน, และคณะ Saenprasarn P. et al. ,2017) และการรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยก็ตอง

อาศยักระบวนการพยาบาลในการประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและ

ขอมูลทุกดานของกระบวนการรักษา จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนการใหความรู

ความเขาใจเพื่อจัดการพยาบาลที่เหมาะสม (มณฑกา ธีรชัยสกุล และคณะ, 2559. Teerachaisakul M. et al,

2016). อางใน กรพินทุ ปานวิเชียร,(Panwichian K.(2020) พยาบาลถือเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีสัดสวนมาก

ที่สุดในระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงจําเปนตอง

ตื่นตัวและเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการใชกัญชาทางการแพทย รวมถึงทราบประเด็นและ

แนวโนมการดูแลรักษารวมถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการสงเสริมการใชยากัญชาทางการแพทยอยาง

สมเหตุสมผลในผูปกครอง เพื่อประโยชนทางสขุภาพและความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ (กุลยา ตนัติผลาชีวะ

และพนิดา ดามาพงษ, Tantipalachiwa K.and Damaphong. P. 2019) การนําเสนอการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือ

ศกึษาบทบาทพยาบาลกับการใชกัญชาทางการแพทยในการรักษาเด็กโรคลมชักมีความสําคัญในฐานะเปนฝายที่อยู

หนางานสําคัญตอการรักษาไมไดนอยกวาการทําหนาที่แพทย การศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอประเด็นที่จะตีแผ

ความสาํคัญของบทบาทพยาบาลตอการรักษา

วัตถุประสงค:

เพื่อศึกษาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเดก็โรคลมชักประเภทที่

ไมตอบสนองที่ไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย

ทบทวนวรรณกรรม
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Thara K. and Wivatvanit S.(2009) ความหมายคุณคาในงานพยาบาลประกอบดวย 3 ประเด็นหลักคอื

1) คุณคาจากการดูแลไดแกดูแลครอบคลุมแบบองครวมดูแลใหพนทุกขและดูแลดวยความเอื้ออาทรคํานึงถึงความ

เปนมนุษย 2)คุณคาจากการใหไดแกการใหที่ตรงตามความตองการของผูรับและการใหดวยความเต็มใจไมหวัง

ผลตอบแทนและ 3) คณุคาจากความปกติในใจไดแกรูสึกอิ่มใจเหมือนไดบุญและที่สุดของความภูมิใจประสบการณ

คุณคาในงานพยาบาลประกอบดวย 3 ประเด็นหลักคือ 1) การใชองคความรูทางการพยาบาลนําไปสูคุณคาในงาน

ไดแก การใชความรูเพื่อแสดงถึงบทบาทวิชาชีพพยาบาลและการใชความรูในการชวยเหลือดูแลเพื่อนมนุษย 2)

การไดรับคําชื่นชมทําใหเห็นคุณคาของงานพยาบาลไดแก การไดมองเห็นความหมายของงานและเกิดกําลังใจใน

การทํางานและ 3) การไดเรียนรูชีวิตจากการทํางานไดแกเรียนรูที่ จะเขาใจผูอื่นและเรียนรูที่จะใชชีวิต

อารีวรรณ กลั่นกลิ่น และคณะ(Klunklin K. et al ,2015) กลาววาบทบาทของพยาบาลในการสรางเสริม

สุขภาพ พบวาครอบคลุมทั้ง 5 ยุทธศาสตรออตตาวา ไดแก 1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การ

สรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 3) การสรางชุมชนเขมแข็ง 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ5) การ

ปรับระบบบริการสุขภาพ อยางไรก็ตาม ลักษณะการดําเนินงานในแตละบทบาท จะมีจุดเดนในการสรางเสริม

สุขภาพที่แตกตางกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเดน็ในการสรางเสริมสุขภาพของแตละบริบทที่แตกตางกันจากการวิเคราะห

นวัตกรรมท้ังหา พบวาบทบาทของพยาบาลที่ไดปฏิบัติมากที่สุด คือ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล แตสิ่งที่พยาบาล

ไดปฏิบัตินอยที่สุด คือ การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ผลการวิเคราะหนี้ควรไดรับการเผยแพร ใหทราบ

โดยทั่วกัน เพื่อสามารถนํานวัตกรรมไปประยุกตใช และควรจัดทําฐานขอมูลนวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และ

ควรสนับสนุนใหเกิดนวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะของผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ

โรคลมชัก (epilepsy)

เปนกลุมอาการที่เกิดจากสัญญาณประสาทในสมองที่ผิดปกติสงผลใหเกิดการชัก (seizures) สวนโรค

ลมชักที่รักษายาก (intractable or refractory epilepsy) หมายถึง โรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา ซึ่ง

หมายถึงการมีการชักอยางตํ่า 1ครั้ง/เดือน หลังจากใหยากันชักอยางตํ่า 2 ชนิด ดวยขนาดที่พอเพียงมาเปนเวลา

อยางตํ่า 18 เดือน พยาธิสภาพของการชักอาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มีพยาธิสภาพอะไรก็ไดท่ีมีผลตอสมอง ความ

ผิดปกติในสมองที่พบมี 2 ชนิดคือ (1) ความผิดปกติมีผลใหเกิดการชัก (2) ความผิดปกติที่เกิดจากการชักซํ้า ความ

ผิดปกติที่กอใหเกิดการชักอาจผิดปกติมาก เชน ความพิการแตกําเนิดไปจนถึงผิดปกติเล็กนอย สวนความผิดปกติที่

เกิดจากการชักมีหลายอยาง ไดแก การบาดเจ็บ, การขาดออกซิเจน, ความผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงของเสน

เลือด และของสารสื่อประสาทชนิดกระตุน การชักที่เปนนานเกิน 30 นาที จะทําใหเซลลถูกทําลายจากการมีความ

ตองการทางเมแทบอลิกเพิ่มขึ้นจากการที่เซลลประสาททํางานมากเกินไป จากการลดลงของระบบไหลเวียน จาก

การขาดสารตางๆ ที่เปนผลมาจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นน้ําตาลตํ่าลงความดันตํ่าลง และขาดออกซิเจน (hypoxia) เซลล
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ที่ตายจากขบวนการเหลานี้จะปลอยสารตางๆ ที่เปนพิษทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมองจากการชักนานและ

ชักซํ้าได (ภารดี เอื้อวิชญาแพทย และคณะ, Uawitchayaphaet P. et al. (2016) หลักการรักษาโรคลมชักที่ไม

ตอบสนองตอการรกัษาแนวทางปฏิบัตติาม Clinical practice guideline ของสมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทยป

พ.ศ.2558 กําหนดวาหากผูปวยโรคลมชักไมตอบสนองตอการรกัษาใหปฏิบัตดิังนี้ (1) ทบทวนการวินิจฉยั แกปจจยั

เสริมใหเกิดการชักและหาสาเหตุ (2) หากยังไมสามารถควบคุมอาการชักได ใหพิจารณายากันชักรุนใหมเสริมเขา

ไป และ (3) หากยังไมสามารถควบคุมอาการชักไดใหพิจารณาการผาตัด (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย,

Epilepsy Association of Thailand.,2016)

ขอบเขตการวิจัย

ขอบเขตดานเนื้อหา

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในบริบทของบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไม

ตอบสนองที่ไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย เก็บขอมูลเชิงเอกสารจากรายงานการวิจัย

บทความที่ไดตีพิมพในวารสารทั้งไทยและตางประเทศ

วิธีดําเนินการวิจัย

ในการศึกษาาครั้งนี้ใชการวิเคราะหเอกสารจากงานวิจัยที่เก่ียวของใชวิธีการวิเคราะหเอกสารโดยการสกัด

เฉพาะสาระสําคัญและขอมูลสถิติที่เก่ียวของทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนอง

ที่ไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย และนํามาประมวลสรุปพรอมทั้งนําเสนอในลักษณะ

ขอความตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ในประเด็นเกี่ยวของกับ ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงอุปมาน (Inductive

Method) โดยการสรุปขอความจากขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึกซึ่งมีความสัมพันธสอดคลองไปใน

ลักษณะเดียวกันและรวมถึงลักษณะที่แตกตางกันเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ในประเด็นที่ศึกษาวิเคราะห

ขอมูลนําเสนอผลโดยการสรุปแบบเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย

1.การเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทย (Healthcare providers) พบวา

ในตางประเทศไดใหความสําคัญกับการใหบริการกัญชาทางการแพทย และเตรียมความพรอมของ

บุคลากรทางการแพทย (Healthcare providers) ในรูปแบบที่หลากหลาย เชน สมาคมแพทยกัญชา (The

Society of Cannabis Clinicians) และสถาบันการศึกษากัญชาแห งอ เมริกัน (American Academy of
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Cannabis) ไดมีการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตรคลินิกแคนนาบินอยดแบบออนไลนสําหรับผูใหบริการดานสุขภาพ

ในแคลิฟอรเนีย และพัฒนาหลักสูตรตามบริบทที่แตกตางกันขึ้นอยูกับกฎหมายของแตละรัฐ ในสวนของสมาคม

พยาบาลอเมริกัน (American Nurses Association : ANA) ไดใหความสําคัญกับการใชกัญชาทางการแพทยและ

แสดงถึงขอหวงใยแรกที่พยาบาลในคลนิิกหลายคนตองพบเจอคอื การไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัตงิานเกี่ยวกับ

การใชกัญชาทางการแพทย ซึ่งมีพยาบาลจํานวนหนึ่งที่กําลังดูแลผูปวยที่ใชกัญชาเปนสมุนไพรรักษาสุขภาพ ทาง

สมาคมพยาบาลอเมริกันไดใหคําแถลงที่เปนขอความที่ตัดตอนมาวา "องคกรพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองสนับสนุน

พยาบาลทุกคนและเพื่อความกาวหนาในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น" นอกจากนั้น ANA

ไดมกีารสนับสนุนอยางจรงิจังอันไดแก การตรวจสอบทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับสถานะกัญชาที่มวีัตถุประสงคในการ

อํานวยความสะดวกในการวิจัย การพัฒนามาตรฐานการสั่งยาที่มีขอบงชี้สําหรับการใชงานที่เฉพาะ ทั้งดาน

ปริมาณ วิธีการ ผลที่คาดหวัง และอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย การพัฒนาตัวชี้วัดสําหรับหยุดยา

การสรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน และหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการใชกัญชาทางการแพทยที่เกี่ยวของ การ

ลงโทษทางอาญาหรือทางแพงสําหรับผูปวยที่ใชกัญชาบําบัดที่ไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายของรัฐ การยกเวนการ

ดําเนินคดีอาญาและทางแพงหรือการลงโทษพยาบาลผูละเมิดความผิด เชน ใชใบอนุญาตหมดอายุหรือขอมูล

ประจําตัวสําหรับผูปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพที่มีการโตแยงทางสุขภาพเลือกในการรักษาเกี่ยวกับกัญชา หรือ

การกําหนดผูแจกจายหรือบริหารกัญชาทางการแพทยตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมายของรัฐ (Pettinato, M.

2017)

การพยาบาลกัญชา (Cannabis Nursing) หรือการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยใชยากัญชาทาง

การแพทย ถอืเปนองคความรูใหมที่พ่ึงเกิดขึ้นในชวง 25 ปที่ผานมา เนื่องจากประโยชนและสรรพคุณทางการรักษา

ของพืชกัญชาไดสรางผลกระทบทางสุขภาพอยางมากตอผูปวยจากทุกชวงชีวิต เพื่อนําสารสกัดจากกัญชามาบรร

เทาความเจ็บปวยเปนตัวเลือกสุขภาพที่ใชบําบัดทั้งสภาพจิตใจและรางกายแกผูคน ในบางประเทศที่อนุญาตใหใช

กัญชาอยางถูกกฎหมายมีการศึกษาทางคลินิกแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของพืช และการใชงานที่มีศักยภาพที่

หลากหลาย เม่ือการใชกัญชาเพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทยเพิ่มขึ้นจะมีความตองการมากขึ้นสําหรับพยาบาลที่

คุนชิน กับองคประกอบตาง ๆ ของกัญชาสมุนไพรและการใชงานที่อาจจะตองพิจารณาถึงผลกระทบทางจริยธรรม

และกฎหมายดวย ซึ่งการพยาบาลและการใชกัญชาตามคําจํากัดความของสมาคมพยาบาลกัญชาอเมริกัน

(American Cannabis Nurses Association : ACNA) กล าวว า การพยาบาล กัญชา (Cannabis Nursing)

หมายถึง การพยาบาล (nursing care) ที่ครอบคลุมความรูของระบบกัญชาในรางกาย (Endocannabinoid

system) ตัวควบคุมหลักของ homeostasis การใชผลิตภัณฑกัญชาเปนสมุนไพรอยางปลอดภัย การรับรูถึง

ผลกระทบทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชผลิตภัณฑกัญชาสมุนไพร ซึ่งพยาบาลกัญชาจะตองทําการประเมิน



วารสารสมาคมนักวิจัย ปที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 P a g e | 164

Journal of the Association of Researchers Vol. 26 No.2 April – June 2021

the Cannabis Science and Social Sustainability

ความเสี่ยงและคํานงึถึงประโยชนของการรักษากัญชาทางการแพทยที่ประกอบดวย (1) การใหคําแนะนําผูปวยใน

การใชกัญชาทางการแพทยเพื่อลดผลขางเคียงจากปฏิกิริยาของยาที่อาจเกิดขึ้น (2) การระบุปฏิกิริยาระหวางยาที่

อาจเกิดขึ้นในการรกัษาในปจจบุัน (3) ตระหนกัถึงยาที่ปลอดภัย ผานการทดสอบและปฏิบัตติาม (4) ชวยในการไต

เตรทหรือลดขนาดยา (5) สอนมาตรการประกันคุณภาพและการประเมินใบรับรองการวิเคราะห และ (6) การให

ความรูแกทีมบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของและผูปวย ซึ่งจะเห็นวาพยาบาลกัญชา (Cannabis nurse) จะตองมี

ความรูความเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย เปนผูที่มีความรูความเขาใจในแนวทางการดูแลรักษาที่เก่ียวของ

เปนอยางดี เพื่อใหการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ซึ่งสมาคมพยาบาลกัญชาอเมริกัน ไดผลิตพยาบาล

กัญชาและทําการขึ้นทะเบียนพยาบาลกัญชา โดยพัฒนาหลักสูตรเพื่อใหความรูแกพยาบาลเก่ียวกับพื้นฐานของ

กัญชาและการนําไปใชในการแพทยแผนปจจุบัน (Dawn-Marie Steenstra, 2020)

ในดานองคกรวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and

Midwifery Council) เปนองคกรวิชาชีพการพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ควบคุมความ

ประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหถูกตองตาม

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (2) สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และ

ความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ (3) สงเสริมความสามัคคี

และผดุงเกียรติของสมาชกิ (4) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชน และองคกรอื่นในเรื่อง

ที่เก่ียวกับการพยาบาล การผดุงครรภ และการสาธารณสุข (5) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับ

ปญหาการพยาบาล การผดุงครรภ และการสาธารณสุข (6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การ

ผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย และ (7) ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการ

ใหสมาชิก ซึ่งระหวางวันที่ 22-24 มีนาคม พ.ศ.2564 สภาการพยาบาลรวมกับกรมการแพทยไดจัดอบรม

“หลักสูตรพยาบาลผูจัดการดูแลผูปวยที่ไดร ับสารสกัดกัญชาทางการแพทย”ขึ้น ณ หองประชุมพิบูลสงคราม

โรงพยาบาลราชวิถี กรงุเทพฯ เพื่อใหพยาบาลทราบถึงนโยบายการใชกัญชาทางการแพทยรวมทั้งมีองคความรูดาน

สารสกัดกัญชาและทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย (สภาการ

พยาบาล, 2564) จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยที่ไดรับสารสกัดกัญชาทางการแพทยกําลังอยูระหวางความสนใจและมี

การขับเคลื่อนทางองคกรวิชาชีพการพยาบาลอยางตอเนื่อง

สรุปการเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทยไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช

กัญชาทางการแพทย ซึ่งมีพยาบาลจํานวนหนึ่งที่กําลังดูแลผูปวยที่ใชกัญชาเปนสมุนไพรรักษาสุขภาพ ทางสมาคม

พยาบาลอเมริกันระบวุา "องคกรพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองสนบัสนุนพยาบาลทุกคนและเพื่อความกาวหนาในการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น หรือเรียกวาการพยาบาลกัญชา (Cannabis Nursing) การรับรู
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ถึงผลกระทบทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชผลิตภัณฑกัญชาสมุนไพร ซึ่งพยาบาลกัญชาจะตองทําการประเมิน

ความเสี่ยงและคํานึงถึงประโยชนของการรักษากัญชาทางการแพทยเปนสําคัญ และจะตองมีความรูความเขาใจใน

การใชกัญชาทางการแพทย เปนผูท่ีมีความรูความเขาใจในแนวทางการดูแลรักษาที่เกี่ยวของเปนอยางดี องคกร

วิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย สภาการพยาบาลระบุวา 1) ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล 2) สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล 3) สงเสริมความ

สามัคคีและผดงุเกียรติของสมาชิก 4) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชน และองคกรอ่ืน

ในเรื่องที่เกี่ยวกับการพยาบาล 5) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการพยาบาล การผดุง

ครรภ และการสาธารณสุข 6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล

และการผดุงครรภในประเทศไทย และ 7) ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหสมาชิก

1.1.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองที่ไดรับการรักษาโดยใช

สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย พบวา

ปจจุบันมีการใชยา Cannabidiol หรือ CBD oil ในการรักษาโรคลมชักในเด็กที่รักษายากกันมากขึ้น และ

มีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยพบวา Cannabidiol สามารถลดอาการชักในผูปวย Dravet syndrome ซึ่งรอยละ

80 ของผูปวยเกิดจากการกลายพันธุ (mutation) ของยีน SCN1A, Lennox-Gastaut syndrome และ เริ่มมีการ

ใชในการรักษา intractable epilepsy ชนิดอื่นๆ เพิ่มมากข้ึน เชนผูปวย Tuberous sclerosis complex การให

ยา cannabidiolในผูปวยเด็กที่ ไดรับยา clobazam เชนเดียวกับผูปวยรายนี้อาจมีผลทําใหระดับ active

metabolite ของ clobazam (N-desmethyl clobazam) เพิ่มสูงขึ้น ในประเทศไทยยังไมสามารถตรวจวัดระดับ

ของ N-desmethyl clobazam ไดจึงควรสัง เกตอาการและผลขางเคียงจากยาดวย จากขอมูลขางตน

cannabidiol หรือ CBD oil จึงเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งในการรักษาอาการชักที่มีความปลอดภัย มีผลขางเคียงที่

ไมรุนแรงเชน งวงนอน ออนเพลีย เบื่ออาหารและถายเหลวเปนตน และสามารถลดอาการชักไดอยางมี

ประสิทธิภาพในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ดื้อตอการรักษาดวยยา (treatment resistant epilepsy ) (ชัยยศ คงคติ

ธรรม, Kongkathidham. C. ,2020) ซึ่งการใชยาสกัดกัญชาสําหรับรักษาโรคลมชักในประเทศไทยยังอยูในระยะ

เริ่มตน หลังจากมีนโยบายการปลดลอคกัญชาเพื่อใชทางการแพทยในประเทศไทยในปพ.ศ. 2562 ดังนั้นการ

ติดตามประสิทธิผลและผลขางเคียงของยาสกัดกัญชายังคงตองติดตามอยางใกลชิดเพื่อประโยชนดานการรักษา

และความปลอดภัยของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งการใชยาสกัดกัญชากับโรคลมชักควรจะใหอยูในความดูแลของแพทย

เฉพาะทางที่คุนเคยกับการรักษาโรคลมชกัรักษายากเหลานี้กอนที่จะนํามาใชอยางแพรหลายตอไป
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การรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยก็ตองอาศัยกระบวนการพยาบาลในการประเมินความตองการและ

ความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและขอมูลทุกดานของกระบวนการรักษา พยาบาลจึงมีบทบาท

สําคัญในการวางแผนการใหความรูความเขาใจเพื่อจัดการพยาบาลที่เหมาะสม (มณฑกา ธีรชัยสกุล และคณะ,

Teerachaisakul M. et al, 2016) พยาบาลเด็กซึ่งเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มีหนาที่ดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก

โดยตรงตองสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลใหผูปวยเด็กโรคลมชักปลอดภัยขณะท่ีมีอาการชักปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา และใหความรูแกผูปกครองในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักขณะอยูที่บานตลอดจน

สงเสริมใหผูปวยเด็กโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามแนวคิดของบลูม บุคคลจะสามารถปฏิบัติสิ่งใดไดตองมีความรู

และมีทัศนคติที่ดีตอเรื่องที่จะปฏิบัติ ดังนั้นการที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักไดอยางมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรูทักษะและทัศนคติในเรื่องการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักเปนอยางดี (ตะวันรัตน

สกุลรุงจรัส และคณะ Sakulrungjarat T. et al ,2017) จากการศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม

การใชกัญชาเพื่อประโยชนทางการแพทย พบวา ปจจัยที่สามารถพยากรณอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมของ

ประชาชนในการใชกัญชาทางการแพทยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม

ของประชาชนมากที่สุดคือ สารสกัดกัญชาที่ไดมาจากตนกัญชา รองลงมาคือขนาดของยาควรพิจารณาตาม

ผลการรักษาที่ไดรับเปนหลัก ยากัญชาใชกับผูปวยโรคสมองเสื่อม และอารมณ อาการขางเคียงของกัญชาคือ เดิน

เซ ยากัญชาหามใชในหญิงตั้งครรภ/ใหนมบตุร ผูใชกัญชาสามารถเพิ่มขนาดไดเองอยางชาๆ ยากญัชาที่ใชในผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายใหผูปวยสั่งเสียครอบครัวไดครอบครัวไมทรมาน ตามลําดับซึ่งปจจัยโดยรวมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมของประชาชนในการใชกัญชาทางการแพทยในทางบวก อธิบายไดวา หากประชาชนมีการรับรูขอดี

ขอเสียของกัญชามากข้ึน จะทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการใชกัญชาทางการแพทยเพิ่มขึ้นตามไปดวย

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน (1) เปนขอมูลพื้นฐานดานการรับรูขอดีขอเสีย ของการใชกัญชา

ทางการแพทยเปนแนวทางในการวางแผนการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยตอไป (2) เปนขอมูลพ้ืนฐานใน

การสนับสนุนพฤติกรรมและ การใหความรูความเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย และ (3) พัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการเพื่อใหบริการที่เหมาะสมกับอาการปวยแตละประเภท (กรพินทุ ปานวิเชียร, Panwichian K., 2020)

จากการทบทวนกรอบแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของกับการใชยาสกัดกัญชาสําหรับรักษาโรคลมชักในเด็กของ

ประเทศไทยยังอยูในระยะเริ่มตน และกําลังอยูในชวงการศึกษาติดตามประสิทธิผลและผลขางเคียงของยาสกัด

กัญชาอยางใกลชิด พยาบาลถือเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีสัดสวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพ ถือเปนกําลัง

สําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงจําเปนตองตื่นรู และเตรียมตัวใหมีความพรอมในการ

ปฏิบัติงาน จากการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับนโยบายและกฎหมายที่

เกี่ยวของกับการใชกัญชาทางการแพทย ซึ่งการสืบคนบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไม
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ตอบสนองท่ีไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทยนั้นยังไมพบเอกสารที่เกี่ยวของอยางชัดเจน

เนื่องจากเปนเรื่องที่คอนขางใหมและองคกรวิชาชีพทางสุขภาพกําลังตื่นตัวเพื่อศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูที่

เกี่ยวของรวมทั้งการพัฒนาหลกัสตูรที่สอดรับกับรูปแบบการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายของประเทศ ซึ่งใน

อนาคตพยาบาลเด็กจะตองแสดงบทบาทหนาที่ของการสงเสริมการใชยากัญชาทางการแพทยอยางสมเหตุสมผลใน

ผูปกครอง เพื่อประโยชนทางสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวยเด็ก ในการใหบริการในคลินิกกัญชาทางการ

แพทยแบบบูรณาการที่ผสมผสานการใหบริการกัญชาทางการแพทยแผนปจจุบันและแผนไทยในสถานบริการ

สุขภาพระดับตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถนําไปใชเปนแนวทางการจัดตั้งไดตามความเหมาะสมและบริบท

ของพื้นที่ เพื่อใหบริการผูปวยที่ยึดหลักการในการทํางาน 3 ประการ คือ (1) ตองปลอดภัยตอผูปวย (do no

harm) (2) ตองเปนประโยชนตอผูปวย (patient benefit) และ (3) ตองไมมีผลประโยชนแอบแฝง (no hidden

agenda) (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข , Department of Medicine, Ministry of Public Health.

(2021)

สรุปในอนาคตจะมีพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองตอยาที่ไดรับการรักษา

โดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย และการรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยนั้นก็ตองอาศัยกระบวนการ

พยาบาลในการประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและขอมูลทุกดานของ

กระบวนการรักษา พยาบาลจึงจําเปนตองแสดงบทบาททางการพยาบาลในการวางแผนการใหความรูความเขาใจ

เพื่อจัดการพยาบาลที่เหมาะสม ยึดหลักการในการทํางาน 3 ประการ คือ 1) ตองปลอดภัยตอผูปวย 2) ตองเปน

ประโยชนตอผูปวย และ 3) ตองไมมีผลประโยชนแอบแฝง อีกทั้งมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผูปวยเด็ก

โรคลมชักที่ไดรับการรักษาจากยาสกัดกัญชาทางการแพทยอยางตอเนื่องภายใตการสนับสนุนขององคกรทาง

วิชาชีพการพยาบาลเพื่อใหเกิดมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่ดตีอไป

อภิปรายผล

การเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทยไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช

กัญชาทางการแพทย เรียกวาการพยาบาลกัญชา การรับรูถึงผลกระทบทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชผลติภัณฑ

กัญชาสมุนไพร ซึ่งพยาบาลกัญชาจะตองทําการประเมินความเสี่ยงและคํานึงถึงประโยชนของการรักษากัญชาทาง

การแพทยเปนสําคัญ และจะตองมีความรูความเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย ขัดแยงกับขอมูลของนริศา คํา

แกนและเจริญ ตรศีกัดิ์ (2562) ไดระบวุาเนื่องจากในประเทศไทย กัญชายังจัดเปนยาเสพติดใหโทษ แมเพิ่งอนญุาต

ใหสามารถนํามาทําการศึกษาวิจัยทางการแพทยไดการทําการวิจัยจึงไมแพรหลายมากนัก กลไกการออกฤทธิ์ของ
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สารกลุมนี้ในการรักษาโรคบางชนิดที่กลาวมาแลวนั้นถึงแมจะมีความชัดเจนมากขึ้นแตยังไมมีความครอบคลุม

สําหรับทุก ๆ โรคและยังคงตองรอผลการวิจัยเพิ่มเตมิทางคลินิกใหมากกวานี้นอกจากนี้ขอมูลจากการสํารวจความ

พรอมของแพทยในการตอบปญหาเกี่ยวกับการใชสารสกัดกัญชาในการรักษาความผิดปกติตาง ๆ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวามีแพทย(residents และfellows) จํานวน 89% ที่บอกวาตนไมพรอมที่จะใหคําปรึกษา และ

เมื่อสํารวจโรงเรียนแพทยทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา พบวามีเพียง 9% ของโรงเรียนผลิตแพทยในสหรัฐอเมริกา

เทานั้นที่ไดบรรจุเรื่องการใชสารสกัดกัญชาในการรักษาทางคลินิกไวในหลักสูตรเพื่อสอนนักศึกษาแพทยซึ่งนาจะ

เปนสถานการณเดียวกันกับที่พบในประเทศไทยในขณะนี้

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองที่ไดรับการรักษา จะมีการโดยใช

สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย การรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยก็ตองอาศัยกระบวนการพยาบาลในการ

ประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและขอมูลทุกดานของกระบวนการ

รักษา จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนการใหความรูความเขาใจเพ่ือจัดการพยาบาลที่

เหมาะสม ยึดหลักการในการทํางาน 3 ประการ คือ 1) ตองปลอดภัยตอผูปวย 2) ตองเปนประโยชนตอผูปวย

และ 3) ตองไมมีผลประโยชนแอบแฝง

องคความรูที่ไดจากการวิจัย

การศึกษา บทบาทพยาบาลกับการใชกัญชาทางการแพทยในการรักษาเด็กโรคลมชักชนิดไมตอบสนองตอ

การรักษา คนพบวา บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเดก็โรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองท่ีไดรับการรักษาโดยใช

สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย การรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยก็ตองอาศัยกระบวนการพยาบาลในการ

ประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและขอมูลทุกดานของกระบวนการ

รักษา จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนการใหความรูความเขาใจเพ่ือจัดการพยาบาลที่

เหมาะสม ยึดหลักการในการทํางาน คือ ตองปลอดภัยตอผูปวย ตองเปนประโยชนตอผูปวย และ ตองไมมี

ผลประโยชนแอบแฝง สุดทายตองใหมีการพัฒนาแพทยมีจํานวน 89% ในประเทศสหรัฐเอมริกา ซึ่งนาจะ

เทียบเคียงกับประเทศไทยไดที่บอกวาตนไมพรอมที่จะใหคําปรึกษา ผลการวิจัยที่เกิดข้ึนนี้ผูมีสวนเกี่ยวของตอง

นําไปกําหนดเปนนโยบายในการพัฒนาแพทยและบุคคลากรที่เกี่ยวของโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ

ขอเสนอแนะ



วารสารสมาคมนักวิจัย ปที่ 26 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564 P a g e | 169

Journal of the Association of Researchers Vol. 26 No.2 April – June 2021

the Cannabis Science and Social Sustainability

1. องคกรทางวิชาชีพพยาบาลควรสนับสนุนการทําวิจัย การพัฒนาพยาบาลกัญญชา (Cannabis nurse)

ที่ เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานที่สอดรับกับนโยบายและรูปแบบการดูแลสุขภาพทางเลือกของประชาชนที่

เปลี่ยนแปลงไป

2. ควรมีการสงเสริมความรูและพัฒนาศักยภาพ (Up skill) ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหแกพยาบาลผู

ใหบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย และพยาบาลผูสนใจศึกษาเพิ่มความรูท่ีเกี่ยวของกับการใชกัญญชาทาง

การแพทย โดยทางองคกรทางวิชาชีพพยาบาลรวมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรที่เกี่ยวของกับ

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย

3. พยาบาลผูใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณเพื่อใหไดขอมูล

เชิงลึกจากบุคคลที่เก่ียวของในการใชกัญชาทางการแพทย ที่ประกอบดวย แพทย พยาบาล ผูปกครองหรือผู

บริบาลผูปวยเด็กที่ปวยเปนโรคลมชัก เพื่อสรางองคความรูจากการใชกัญชาทางการแพทยในโรคลมชักในผูปวยเดก็

ประเภทที่ไมตอบสนอง และสรางมาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรมตอไป
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