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บทคัดยอ

การรักษาโดยใชยากัญชาทางการแพทยในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในอนาคตอันใกลผูปวย

เด็กที่ไดรับการรักษาดวยยากันชักหลายชนิดแลวยังควบคุมอาการชักไมได หรือที่เรียกวา โรคลมชักชนิดไม

ตอบสนองตอการรักษาดวยยา วัตถุประสงคในการศึกษาคร้ังนี้คือการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับบทบาท

พยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองที่ไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทาง

การแพทย ใชการวิเคราะหเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับการ

รักษาพยาบาลผูปวยเด็กโรคลมชักที่ไดรับการรักษาจากยาสกัดกัญชาทางการแพทย พบหลักฐานเชิงประจักษที่มี

การใชสารสกัดกัญชาในการรักษาโรคลมชักในรูปแบบตาง ๆ อยางกวางขวาง และเห็นไดวามกีารพัฒนาองคความรู

ทางวิชาการดานนี้ท่ีกําลังเติบโตอยางรวดเร็วทั่วโลก พยาบาลถือเปนบุคลากรที่มีบทบาททางสุขภาพที่มีสัดสวน

มากที่สุดในระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนกําลังสําคัญในการขับเคล่ือนนโยบายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึง

จําเปนตองตื่นรู และเตรียมตัวใหมีความพรอมในการปฏิบัติงาน จากการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาที่เกิดขึ้น

โดยเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับนโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการใชกัญชาทางการแพทย การดูแลรกัษารวมถึง

บทบาทหนาที่ของพยาบาลเด็กในการสงเสริมการใชยากัญชาทางการแพทยอยางสมเหตุสมผลในผูปกครอง เพื่อ
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ประโยชนทางสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวยและนําไปสูการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผูปวยเด็กโรค

ลมชักที่ไดรับการรักษาจากยาสกัดกัญชาทางการแพทยอยางตอเนื่องภายใตการสนับสนุนขององคกรทางวิชาชีพ

การพยาบาล

คําสําคัญ : บทบาทพยาบาล, กัญชาทางการแพทย, เด็กโรคลมชักชนิดไมตอบสนองตอการรักษา

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 เปนพืชที่มีชื่อเรียกทางวิทยาศาสตรวา Cannabis มีหลายสายพันธุ

ไมใชมีเฉพาะเพียงกัญชาเทานั้น เชน กัญชง ซึ่งเปนพืชที่มีการนําลําตนมาใชประโยชน ทั้งนี้ปริมาณของสาร

Cannabinoids ที่มีอยูในพืชเหลานี้ มีระดับที่แตกตางกันตามสายพันธุและการเพาะปลูก สาร Cannabinoids

ที่อยูในกัญชามีอยูหลายชนิด เชน delta9-tetrahydrocannabinol (delta9-THC) และ cannabidiol (CBD)

เปนตน บางชนิดสามารถสกัดเฉพาะสารออกมาได หรือสังเคราะหเองไดโดยไมตองสกัดจากพืช ซึ่งสวนตางๆของ

พืชกัญชาสามารถนํามาใชประโยชนทางการแพทยในรูปแบบตางๆ กันออกไป กัญชาถูกนํามาใชในการรักษาโรค

ลมชักตั้งแตกอนคริสตศักราช 1800 ที่ประเทศซูมาเรีย และมีรายงานการใชอยางแพรหลายแพรหลายทั่วโลก

ตอมากัญชาถูกจัดเปนยาเสพติดผิดกฎหมาย จึงลดการใชกัญชาทางการแพทยไปโรคลมชักทั้งผูปวยเด็กและผูใหญ

สามารถรักษาไดดวยยากันชักมาตรฐานแลวหยุดชักประมาณรอยละ 59-64 ดังนั้นยังมีผูปวยอีกรอยละ 30-40 ที่

ไมสามารถหยุดชักจากยากันชกัมาตรฐานซึ่งเรยีกวา โรคลมชักรกัษายาก ซึ่งแบงออกเปนชนดิ Dravet syndrome

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

ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 เปนกฎหมายควบคุมยาเสพติดของประเทศไทย

โดยกัญชาถูกควบคุมตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ โดยกําหนดการกระทําความผิดและบทลงโทษ

สอดคลองกับสนธิสัญญาสหประชาชาติภายใตอนุสัญญาเดี่ยววาดวยยาเสพติดใหโทษ ค.ศ.1961 คือ หามมิใหผูใด

ผลิต จําหนาย นําเขา สงออก หรือมีไวในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 เวนแต

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขจะไดอนุญาต โดยการเสนอแนะของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดใหโทษ

เปนราย ๆ ไป ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง และหามมิใหผูใดเสพยาเสพติดใหโทษ

ในประเภท 1 หรือประเภท 5 ขอหาและโทษทางอาญาในความผิดเกี่ยวกับกัญชา ไดแก (1) การผลิต นําเขา หรือ

สงออก ตามมาตรา 75 วรรคหนึ่ง มีโทษจําคุกตั้งแตสองปถึงหาป หรือปรับตั้งแต 200,000 -1,500,000 บาท (2)

ตามมาตรา 76/1 วรรคหนึ่ง และ วรรคสอง บัญญัติวา การจําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายจํานวนไม

ถึงสิบกิโลกรัม มีโทษจําคุกตั้งแตสองปถึงสิบป หรือปรับต้ังแต 40,000-200,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ จํานวน

ตั้งแตสิบกิโลกรัมขึ้นไป ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตสองปถึงสิบหาปและปรับตั้งแต 200,000-1,500,000 บาท (3)

ตามมาตรา 76 วรรคหนึ่ง การครอบครองมีโทษจาํคุกไมเกินหาปหรือปรับไมเกิน 100,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ

(4) ตามมาตรา 92 วรรคหนึ่ง การเสพมีโทษจําคุกไมเกินหนึ่งปหรือปรับไมเกิน 20,000 บาทหรือทั้งจําทั้งปรับ

(Jurupat, C. 2020)

กัญชาจัดเปนสารเสพติดมีกฎหมายควบคุมกํากับดูแลตาม พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 7)พ.

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

ตั้งแตวันที่ 19 ก.พ. พ.ศ. 2562 เปนตนมาการมีกัญชามีไวในครอบครอง หรือใชกัญชาดวยวัตถุประสงคอื่นถือวามี
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ความผิดตามกฎหมาย สถานะของกัญชาจึงมีไวเพื่อประโยชนทางการแพทยและการวิจยัเทานั้น ซึ่งกัญชาสายพันธุ

หลักในประเทศไทยคือ Cannabis sativa เปนสายพันธุ delta-9-tetrahydrocanabinal (THC) ซึ่งเปนสารเสพ

ติดและมีผลตอจิตประสาทในอัตราสวนสูงมากกวา 80% และมี cannabidiol (CBD) อยูในปริมาณที่นอย สาร

CBD นี้จะมีฤทธิ์ตอจิตประสาทนอยกวา และอาจมีผลตอการบรรเทาอาการปวด สวนอีกสายพันธุหนึ่งนําเขาจาก

ตางประเทศ ไดแก Cannabis indica มอีงคประกอบของ CBD สูงประมาณ 50% การนําสารสกัดจากกัญชามาใช

ในทางการแพทยเปนการนําเอาสารสกัด 2 สายพันธุหลักมาใช เพื่อสกัดใหไดอัตราสวนของ THC ตอ CBD ตามที่

กําหนด อยางไรก็ตามกลไกการออกฤทธิ์ในการรักษาแตละโรคแตกตางกัน ดังนั้นการนําสารสกัดจากกัญชามาใช

จําเปนตองศึกษาถึงอัตราสวนของสารออกฤทธิ์ท่ีเหมาะสมกับโรคนั้นๆ (สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย,

Neuroscience Association of Thailand., 2019)

ปจจุบันมีการใชยา Cannabidiol หรือ CBD oil ในการรักษาโรคลมชักในเด็กที่รักษายากกันมากข้ึน และ

เปนทางเลือกอีกทางหน่ึงในการรักษาอาการชักที่มีความปลอดภัย มีผลขางเคียงที่ไมรุนแรง เชน งวงนอน

ออนเพลยี เบื่ออาหารและถายเหลวเปนตน และสามารถลดอาการชักไดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยเด็กโรคลมชัก

ที่ดื้อตอการรักษาดวยยา (treatment resistant epilepsy ) (ชัยยศ คงคติธรรม, Kongkathidham. C.,2020)

ซึ่งการใชยาสกัดกัญชาสําหรับรักษาโรคลมชักในประเทศไทยยังอยูในระยะเริ่มตน หลังจากมีนโยบายการปลดลอค

กัญชาเพื่อใชทางการแพทยในประเทศไทยนี้พ.ศ. 2562 ดังนั้นการติดตามประสิทธิผลและผลขางเคียงของยาสกัด

กัญชายังคงตองติดตามอยางใกลชิดเพื่อประโยชนดานการรักษาและความปลอดภัยของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งการใช

ยาสกัดกัญชากบัโรคลมชักควรจะใหอยูในความดูแลของแพทยเฉพาะทางที่คุนเคยกับการรกัษาโรคลมชักรักษายาก

เหลานี้กอนที่จะนํามาใชอยางแพรหลายตอไป

จากการปลดลอคกัญชาทางการแพทยเสรีในประเทศไทย และมีการขยายบริการคลินิกกัญชาทาง

การแพทยทั้งแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย เพื่อใหผูปวยเขาถึงยากัญชาทางการแพทยอยางปลอดภัย จาก

บุคลากรทางการแพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และแพทยแผนไทยที่ผานการอบรมแลวกวา 6,400 คน

ขณะนี้มีโรงพยาบาลที่ใหบริการในทุกเขตสุขภาพแผนปจจุบัน 110 แหง จายยาสารสกัดกัญชาไปแลว 2,034 ขวด

รอยละ 66 ของผูปวยมีอาการดีข้ึน และโครงการศึกษาวิจัยสารสกัดน้ํามันกัญชาของกรมการแพทย ใน 4 โรค

ไดแก ภาวะคลื่นไสอาเจียนจากเคมีบําบดั โรคลมชักที่รักษายาก และโรคลมชักที่ดื้อตอยารักษา ภาวะกลามเนื้อหด

เกร็งในผูปวยโรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง และภาวะปวดประสาท ที่สถาบันมะเรง็แหงชาติ และสถาบันสขุภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี (สุขุม กาญจนพิมาย, Kanchanaphimai. S. ,2019)

ซึ่งลักษณะการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยของโรงพยาบาล พยาบาลมีภารกิจท่ีเกี่ยวของกับ

งานวิจัยทางการพยาบาล (Nursing) ตาม พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภฉบับป 2540 ความตายเปน
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สวนหนึ่งของชีวิตมนุษย เราจึงควรเรียนรูเกี่ยวกับความตาย การเตรียมตัวรับรู เตรยีมที่จะเขาใจความตาย และไม

หวาดกลัวเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง กลาเผชิญความจริงของชีวิตอยางไมประมาท ไมกลัว ไมทุรนทุราย

ทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทยและพยาบาล มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหจากไปอยางสงบ

(peaceful death) หรือการตายอยางสมศักดิ์ศรี พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเร่ืองความตายในแงมุมตาง ๆ

ดานสังคม วัฒนธรรม ศาสนา ที่จะพบไดในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (ปราณี ออนศรมี, Onsri, P.(2014)

ซึ่งการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยใชกัญชาจึงเปนหนาที่โดยตรงของพยาบาลท่ีตองรวมมือกับ

สหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาอยางถูกตองเหมาะสมสอดคลองกับปญหาสุขภาพของผูปวย การรักษาโดยใช

กัญชาก็เชนเดียวกันกับการประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีความรอบรูขอมูลทุกดานของ

กระบวนการรักษา จึงถือเปนหนาที่ที่สําคัญที่พยาบาลตองมีบทบาทในการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม (เพ็ญ

จันทร แสนประสาน, และคณะ Saenprasarn P. et al. ,2017) และการรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยก็ตอง

อาศยักระบวนการพยาบาลในการประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและ

ขอมูลทุกดานของกระบวนการรักษา จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนการใหความรู

ความเขาใจเพื่อจัดการพยาบาลที่เหมาะสม (มณฑกา ธีรชัยสกุล และคณะ, 2559. Teerachaisakul M. et al,

2016). อางใน กรพินทุ ปานวิเชียร,(Panwichian K.(2020) พยาบาลถือเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีสัดสวนมาก

ที่สุดในระบบบริการสุขภาพซึ่งเปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงจําเปนตอง

ตื่นตัวและเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการใชกัญชาทางการแพทย รวมถึงทราบประเด็นและ

แนวโนมการดูแลรักษารวมถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการสงเสริมการใชยากัญชาทางการแพทยอยาง

สมเหตุสมผลในผูปกครอง เพื่อประโยชนทางสขุภาพและความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ (กุลยา ตนัติผลาชีวะ

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

ศกึษาบทบาทพยาบาลกับการใชกัญชาทางการแพทยในการรักษาเด็กโรคลมชักมีความสําคัญในฐานะเปนฝายที่อยู

หนางานสําคัญตอการรักษาไมไดนอยกวาการทําหนาที่แพทย การศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอประเด็นที่จะตีแผ

ความสาํคัญของบทบาทพยาบาลตอการรักษา

วัตถุประสงค:

เพื่อศึกษาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเดก็โรคลมชักประเภทที่

ไมตอบสนองที่ไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย

ทบทวนวรรณกรรม
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Thara K. and Wivatvanit S.(2009) ความหมายคุณคาในงานพยาบาลประกอบดวย 3 ประเด็นหลักคอื

1) คุณคาจากการดูแลไดแกดูแลครอบคลุมแบบองครวมดูแลใหพนทุกขและดูแลดวยความเอื้ออาทรคํานึงถึงความ

เปนมนุษย 2)คุณคาจากการใหไดแกการใหที่ตรงตามความตองการของผูรับและการใหดวยความเต็มใจไมหวัง

ผลตอบแทนและ 3) คณุคาจากความปกติในใจไดแกรูสึกอิ่มใจเหมือนไดบุญและที่สุดของความภูมิใจประสบการณ

คุณคาในงานพยาบาลประกอบดวย 3 ประเด็นหลักคือ 1) การใชองคความรูทางการพยาบาลนําไปสูคุณคาในงาน

ไดแก การใชความรูเพื่อแสดงถึงบทบาทวิชาชีพพยาบาลและการใชความรูในการชวยเหลือดูแลเพื่อนมนุษย 2)

การไดรับคําชื่นชมทําใหเห็นคุณคาของงานพยาบาลไดแก การไดมองเห็นความหมายของงานและเกิดกําลังใจใน

การทํางานและ 3) การไดเรียนรูชีวิตจากการทํางานไดแกเรียนรูที่ จะเขาใจผูอื่นและเรียนรูที่จะใชชีวิต

อารีวรรณ กลั่นกลิ่น และคณะ(Klunklin K. et al ,2015) กลาววาบทบาทของพยาบาลในการสรางเสริม

สุขภาพ พบวาครอบคลุมทั้ง 5 ยุทธศาสตรออตตาวา ไดแก 1) การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การ

สรางส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 3) การสรางชุมชนเขมแข็ง 4) การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และ5) การ

ปรับระบบบริการสุขภาพ อยางไรก็ตาม ลักษณะการดําเนินงานในแตละบทบาท จะมีจุดเดนในการสรางเสริม

สุขภาพที่แตกตางกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเดน็ในการสรางเสริมสุขภาพของแตละบริบทที่แตกตางกันจากการวิเคราะห

นวัตกรรมท้ังหา พบวาบทบาทของพยาบาลที่ไดปฏิบัติมากที่สุด คือ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล แตสิ่งที่พยาบาล

ไดปฏิบัตินอยที่สุด คือ การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ผลการวิเคราะหนี้ควรไดรับการเผยแพร ใหทราบ

โดยทั่วกัน เพื่อสามารถนํานวัตกรรมไปประยุกตใช และควรจัดทําฐานขอมูลนวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพ และ

ควรสนับสนุนใหเกิดนวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาพเพื่อสุขภาวะของผูใชบริการและผูใหบริการสุขภาพ

โรคลมชัก (epilepsy)

เปนกลุมอาการที่เกิดจากสัญญาณประสาทในสมองที่ผิดปกติสงผลใหเกิดการชัก (seizures) สวนโรค

ลมชักที่รักษายาก (intractable or refractory epilepsy) หมายถึง โรคลมชักที่ไมตอบสนองตอการรักษา ซึ่ง

หมายถึงการมีการชักอยางตํ่า 1ครั้ง/เดือน หลังจากใหยากันชักอยางตํ่า 2 ชนิด ดวยขนาดที่พอเพียงมาเปนเวลา

อยางตํ่า 18 เดือน พยาธิสภาพของการชักอาจเกิดขึ้นในผูปวยที่มีพยาธิสภาพอะไรก็ไดท่ีมีผลตอสมอง ความ

ผิดปกติในสมองที่พบมี 2 ชนิดคือ (1) ความผิดปกติมีผลใหเกิดการชัก (2) ความผิดปกติที่เกิดจากการชักซํ้า ความ

ผิดปกติที่กอใหเกิดการชักอาจผิดปกติมาก เชน ความพิการแตกําเนิดไปจนถึงผิดปกติเล็กนอย สวนความผิดปกติที่

เกิดจากการชักมีหลายอยาง ไดแก การบาดเจ็บ, การขาดออกซิเจน, ความผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงของเสน

เลือด และของสารสื่อประสาทชนิดกระตุน การชักที่เปนนานเกิน 30 นาที จะทําใหเซลลถูกทําลายจากการมีความ

ตองการทางเมแทบอลิกเพิ่มขึ้นจากการที่เซลลประสาททํางานมากเกินไป จากการลดลงของระบบไหลเวียน จาก

การขาดสารตางๆ ที่เปนผลมาจากอุณหภูมิที่สูงขึ้นน้ําตาลตํ่าลงความดันตํ่าลง และขาดออกซิเจน (hypoxia) เซลล
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ที่ตายจากขบวนการเหลานี้จะปลอยสารตางๆ ที่เปนพิษทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสมองจากการชักนานและ

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

ตอบสนองตอการรกัษาแนวทางปฏิบัตติาม Clinical practice guideline ของสมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทยป

พ.ศ.2558 กําหนดวาหากผูปวยโรคลมชักไมตอบสนองตอการรกัษาใหปฏิบัตดิังนี้ (1) ทบทวนการวินิจฉยั แกปจจยั

เสริมใหเกิดการชักและหาสาเหตุ (2) หากยังไมสามารถควบคุมอาการชักได ใหพิจารณายากันชักรุนใหมเสริมเขา

ไป และ (3) หากยังไมสามารถควบคุมอาการชักไดใหพิจารณาการผาตัด (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย,

Epilepsy Association of Thailand.,2016)

ขอบเขตการวิจัย

ขอบเขตดานเนื้อหา

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในบริบทของบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไม

ตอบสนองที่ไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย เก็บขอมูลเชิงเอกสารจากรายงานการวิจัย

บทความที่ไดตีพิมพในวารสารทั้งไทยและตางประเทศ

วิธีดําเนินการวิจัย

ในการศึกษาาครั้งนี้ใชการวิเคราะหเอกสารจากงานวิจัยที่เก่ียวของใชวิธีการวิเคราะหเอกสารโดยการสกัด

เฉพาะสาระสําคัญและขอมูลสถิติที่เก่ียวของทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนอง

ที่ไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย และนํามาประมวลสรุปพรอมทั้งนําเสนอในลักษณะ

ขอความตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ในประเด็นเกี่ยวของกับ ใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหาเชิงอุปมาน (Inductive

Method) โดยการสรุปขอความจากขอมูลที่ไดมาจากการสัมภาษณเชิงลึกซึ่งมีความสัมพันธสอดคลองไปใน

ลักษณะเดียวกันและรวมถึงลักษณะที่แตกตางกันเพื่อตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ในประเด็นที่ศึกษาวิเคราะห

ขอมูลนําเสนอผลโดยการสรุปแบบเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย

1.การเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทย (Healthcare providers) พบวา

ในตางประเทศไดใหความสําคัญกับการใหบริการกัญชาทางการแพทย และเตรียมความพรอมของ

บุคลากรทางการแพทย (Healthcare providers) ในรูปแบบที่หลากหลาย เชน สมาคมแพทยกัญชา (The

Society of Cannabis Clinicians) และสถาบันการศึกษากัญชาแห งอ เมริกัน (American Academy of
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Cannabis) ไดมีการพัฒนาหลักสูตรเวชศาสตรคลินิกแคนนาบินอยดแบบออนไลนสําหรับผูใหบริการดานสุขภาพ

ในแคลิฟอรเนีย และพัฒนาหลักสูตรตามบริบทที่แตกตางกันขึ้นอยูกับกฎหมายของแตละรัฐ ในสวนของสมาคม

พยาบาลอเมริกัน (American Nurses Association : ANA) ไดใหความสําคัญกับการใชกัญชาทางการแพทยและ

แสดงถึงขอหวงใยแรกที่พยาบาลในคลนิิกหลายคนตองพบเจอคอื การไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัตงิานเกี่ยวกับ

การใชกัญชาทางการแพทย ซึ่งมีพยาบาลจํานวนหนึ่งที่กําลังดูแลผูปวยที่ใชกัญชาเปนสมุนไพรรักษาสุขภาพ ทาง

สมาคมพยาบาลอเมริกันไดใหคําแถลงที่เปนขอความที่ตัดตอนมาวา "องคกรพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองสนับสนุน

พยาบาลทุกคนและเพื่อความกาวหนาในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น" นอกจากนั้น ANA

ไดมกีารสนับสนุนอยางจรงิจังอันไดแก การตรวจสอบทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับสถานะกัญชาที่มวีัตถุประสงคในการ

อํานวยความสะดวกในการวิจัย การพัฒนามาตรฐานการสั่งยาที่มีขอบงชี้สําหรับการใชงานที่เฉพาะ ทั้งดาน

ปริมาณ วิธีการ ผลที่คาดหวัง และอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย การพัฒนาตัวชี้วัดสําหรับหยุดยา

การสรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน และหลักฐานเชิงประจักษสําหรับการใชกัญชาทางการแพทยที่เกี่ยวของ การ

ลงโทษทางอาญาหรือทางแพงสําหรับผูปวยที่ใชกัญชาบําบัดที่ไมไดรับอนุญาตตามกฎหมายของรัฐ การยกเวนการ

ดําเนินคดีอาญาและทางแพงหรือการลงโทษพยาบาลผูละเมิดความผิด เชน ใชใบอนุญาตหมดอายุหรือขอมูล

ประจําตัวสําหรับผูปฏิบัติงานดานการดูแลสุขภาพที่มีการโตแยงทางสุขภาพเลือกในการรักษาเกี่ยวกับกัญชา หรือ

การกําหนดผูแจกจายหรือบริหารกัญชาทางการแพทยตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมายของรัฐ (Pettinato, M.

2017)

การพยาบาลกัญชา (Cannabis Nursing) หรือการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยใชยากัญชาทาง

การแพทย ถอืเปนองคความรูใหมที่พ่ึงเกิดขึ้นในชวง 25 ปที่ผานมา เนื่องจากประโยชนและสรรพคุณทางการรักษา

ของพืชกัญชาไดสรางผลกระทบทางสุขภาพอยางมากตอผูปวยจากทุกชวงชีวิต เพื่อนําสารสกัดจากกัญชามาบรร

เทาความเจ็บปวยเปนตัวเลือกสุขภาพที่ใชบําบัดทั้งสภาพจิตใจและรางกายแกผูคน ในบางประเทศที่อนุญาตใหใช

กัญชาอยางถูกกฎหมายมีการศึกษาทางคลินิกแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของพืช และการใชงานที่มีศักยภาพที่

หลากหลาย เม่ือการใชกัญชาเพ่ือวัตถุประสงคทางการแพทยเพิ่มขึ้นจะมีความตองการมากขึ้นสําหรับพยาบาลที่

คุนชิน กับองคประกอบตาง ๆ ของกัญชาสมุนไพรและการใชงานที่อาจจะตองพิจารณาถึงผลกระทบทางจริยธรรม

และกฎหมายดวย ซึ่งการพยาบาลและการใชกัญชาตามคําจํากัดความของสมาคมพยาบาลกัญชาอเมริกัน

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

หมายถึง การพยาบาล (nursing care) ที่ครอบคลุมความรูของระบบกัญชาในรางกาย (Endocannabinoid

system) ตัวควบคุมหลักของ homeostasis การใชผลิตภัณฑกัญชาเปนสมุนไพรอยางปลอดภัย การรับรูถึง

ผลกระทบทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชผลิตภัณฑกัญชาสมุนไพร ซึ่งพยาบาลกัญชาจะตองทําการประเมิน
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ความเสี่ยงและคํานงึถึงประโยชนของการรักษากัญชาทางการแพทยที่ประกอบดวย (1) การใหคําแนะนําผูปวยใน

การใชกัญชาทางการแพทยเพื่อลดผลขางเคียงจากปฏิกิริยาของยาที่อาจเกิดขึ้น (2) การระบุปฏิกิริยาระหวางยาที่

อาจเกิดขึ้นในการรกัษาในปจจบุัน (3) ตระหนกัถึงยาที่ปลอดภัย ผานการทดสอบและปฏิบัตติาม (4) ชวยในการไต

เตรทหรือลดขนาดยา (5) สอนมาตรการประกันคุณภาพและการประเมินใบรับรองการวิเคราะห และ (6) การให

ความรูแกทีมบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของและผูปวย ซึ่งจะเห็นวาพยาบาลกัญชา (Cannabis nurse) จะตองมี

ความรูความเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย เปนผูที่มีความรูความเขาใจในแนวทางการดูแลรักษาที่เก่ียวของ

เปนอยางดี เพื่อใหการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ซึ่งสมาคมพยาบาลกัญชาอเมริกัน ไดผลิตพยาบาล

กัญชาและทําการขึ้นทะเบียนพยาบาลกัญชา โดยพัฒนาหลักสูตรเพื่อใหความรูแกพยาบาลเก่ียวกับพื้นฐานของ

กัญชาและการนําไปใชในการแพทยแผนปจจุบัน (Dawn-Marie Steenstra, 2020)

ในดานองคกรวิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย สภาการพยาบาล (Thailand Nursing and

Midwifery Council) เปนองคกรวิชาชีพการพยาบาลที่จัดตั้งขึ้นมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ควบคุมความ

ประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหถูกตองตาม

จริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (2) สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และ

ความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ (3) สงเสริมความสามัคคี

และผดุงเกียรติของสมาชกิ (4) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชน และองคกรอื่นในเรื่อง

ที่เก่ียวกับการพยาบาล การผดุงครรภ และการสาธารณสุข (5) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับ

ปญหาการพยาบาล การผดุงครรภ และการสาธารณสุข (6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การ

ผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภในประเทศไทย และ (7) ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการ

ใหสมาชิก ซึ่งระหวางวันที่ 22-24 มีนาคม พ.ศ.2564 สภาการพยาบาลรวมกับกรมการแพทยไดจัดอบรม

“หลักสูตรพยาบาลผูจัดการดูแลผูปวยที่ไดร ับสารสกัดกัญชาทางการแพทย”ขึ้น ณ หองประชุมพิบูลสงคราม

โรงพยาบาลราชวิถี กรงุเทพฯ เพื่อใหพยาบาลทราบถึงนโยบายการใชกัญชาทางการแพทยรวมทั้งมีองคความรูดาน

สารสกัดกัญชาและทักษะที่จําเปนในการดูแลผูปวยเฉพาะกลุมอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย (สภาการ

พยาบาล, 2564) จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยที่ไดรับสารสกัดกัญชาทางการแพทยกําลังอยูระหวางความสนใจและมี

การขับเคลื่อนทางองคกรวิชาชีพการพยาบาลอยางตอเนื่อง

สรุปการเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทยไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช

กัญชาทางการแพทย ซึ่งมีพยาบาลจํานวนหนึ่งที่กําลังดูแลผูปวยที่ใชกัญชาเปนสมุนไพรรักษาสุขภาพ ทางสมาคม

พยาบาลอเมริกันระบวุา "องคกรพยาบาลวิชาชีพจําเปนตองสนบัสนุนพยาบาลทุกคนและเพื่อความกาวหนาในการ

ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น หรือเรียกวาการพยาบาลกัญชา (Cannabis Nursing) การรับรู
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ถึงผลกระทบทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชผลิตภัณฑกัญชาสมุนไพร ซึ่งพยาบาลกัญชาจะตองทําการประเมิน

ความเสี่ยงและคํานึงถึงประโยชนของการรักษากัญชาทางการแพทยเปนสําคัญ และจะตองมีความรูความเขาใจใน

การใชกัญชาทางการแพทย เปนผูท่ีมีความรูความเขาใจในแนวทางการดูแลรักษาที่เกี่ยวของเปนอยางดี องคกร

วิชาชีพการพยาบาลในประเทศไทย สภาการพยาบาลระบุวา 1) ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล 2) สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัย และความกาวหนาในวิชาชีพการพยาบาล 3) สงเสริมความ

สามัคคีและผดงุเกียรติของสมาชิก 4) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชน และองคกรอ่ืน

ในเรื่องที่เกี่ยวกับการพยาบาล 5) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการพยาบาล การผดุง

ครรภ และการสาธารณสุข 6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล

และการผดุงครรภในประเทศไทย และ 7) ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหสมาชิก

1.1.บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองที่ไดรับการรักษาโดยใช

สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย พบวา

ปจจุบันมีการใชยา Cannabidiol หรือ CBD oil ในการรักษาโรคลมชักในเด็กที่รักษายากกันมากขึ้น และ

มีหลักฐานจากการศึกษาวิจัยพบวา Cannabidiol สามารถลดอาการชักในผูปวย Dravet syndrome ซึ่งรอยละ

80 ของผูปวยเกิดจากการกลายพันธุ (mutation) ของยีน SCN1A, Lennox-Gastaut syndrome และ เริ่มมีการ

ใชในการรักษา intractable epilepsy ชนิดอื่นๆ เพิ่มมากข้ึน เชนผูปวย Tuberous sclerosis complex การให

ยา cannabidiolในผูปวยเด็กที่ ไดรับยา clobazam เชนเดียวกับผูปวยรายนี้อาจมีผลทําใหระดับ active

metabolite ของ clobazam (N-desmethyl clobazam) เพิ่มสูงขึ้น ในประเทศไทยยังไมสามารถตรวจวัดระดับ

ของ N-desmethyl clobazam ไดจึงควรสัง เกตอาการและผลขางเคียงจากยาดวย จากขอมูลขางตน

cannabidiol หรือ CBD oil จึงเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งในการรักษาอาการชักที่มีความปลอดภัย มีผลขางเคียงที่

ไมรุนแรงเชน งวงนอน ออนเพลีย เบื่ออาหารและถายเหลวเปนตน และสามารถลดอาการชักไดอยางมี

ประสิทธิภาพในผูปวยเด็กโรคลมชักที่ดื้อตอการรักษาดวยยา (treatment resistant epilepsy ) (ชัยยศ คงคติ

ธรรม, Kongkathidham. C. ,2020) ซึ่งการใชยาสกัดกัญชาสําหรับรักษาโรคลมชักในประเทศไทยยังอยูในระยะ

เริ่มตน หลังจากมีนโยบายการปลดลอคกัญชาเพื่อใชทางการแพทยในประเทศไทยในปพ.ศ. 2562 ดังนั้นการ

ติดตามประสิทธิผลและผลขางเคียงของยาสกัดกัญชายังคงตองติดตามอยางใกลชิดเพื่อประโยชนดานการรักษา

และความปลอดภัยของผูปวยโรคลมชัก ซึ่งการใชยาสกัดกัญชากับโรคลมชักควรจะใหอยูในความดูแลของแพทย

เฉพาะทางที่คุนเคยกับการรักษาโรคลมชกัรักษายากเหลานี้กอนที่จะนํามาใชอยางแพรหลายตอไป
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การรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยก็ตองอาศัยกระบวนการพยาบาลในการประเมินความตองการและ

ความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและขอมูลทุกดานของกระบวนการรักษา พยาบาลจึงมีบทบาท

สําคัญในการวางแผนการใหความรูความเขาใจเพื่อจัดการพยาบาลที่เหมาะสม (มณฑกา ธีรชัยสกุล และคณะ,

Teerachaisakul M. et al, 2016) พยาบาลเด็กซึ่งเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่มีหนาที่ดูแลผูปวยเด็กโรคลมชัก

โดยตรงตองสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลใหผูปวยเด็กโรคลมชักปลอดภัยขณะท่ีมีอาการชักปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา และใหความรูแกผูปกครองในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักขณะอยูที่บานตลอดจน

สงเสริมใหผูปวยเด็กโรคลมชักมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามแนวคิดของบลูม บุคคลจะสามารถปฏิบัติสิ่งใดไดตองมีความรู

และมีทัศนคติที่ดีตอเรื่องที่จะปฏิบัติ ดังนั้นการที่พยาบาลจะสามารถปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักไดอยางมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลตองมีความรูทักษะและทัศนคติในเรื่องการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักเปนอยางดี (ตะวันรัตน

สกุลรุงจรัส และคณะ Sakulrungjarat T. et al ,2017) จากการศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม

การใชกัญชาเพื่อประโยชนทางการแพทย พบวา ปจจัยที่สามารถพยากรณอิทธิพลตอระดับพฤติกรรมของ

ประชาชนในการใชกัญชาทางการแพทยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับพฤติกรรม

ของประชาชนมากที่สุดคือ สารสกัดกัญชาที่ไดมาจากตนกัญชา รองลงมาคือขนาดของยาควรพิจารณาตาม

ผลการรักษาที่ไดรับเปนหลัก ยากัญชาใชกับผูปวยโรคสมองเสื่อม และอารมณ อาการขางเคียงของกัญชาคือ เดิน

เซ ยากัญชาหามใชในหญิงตั้งครรภ/ใหนมบตุร ผูใชกัญชาสามารถเพิ่มขนาดไดเองอยางชาๆ ยากญัชาที่ใชในผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายใหผูปวยสั่งเสียครอบครัวไดครอบครัวไมทรมาน ตามลําดับซึ่งปจจัยโดยรวมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมของประชาชนในการใชกัญชาทางการแพทยในทางบวก อธิบายไดวา หากประชาชนมีการรับรูขอดี

ขอเสียของกัญชามากข้ึน จะทําใหประชาชนมีพฤติกรรมการใชกัญชาทางการแพทยเพิ่มขึ้นตามไปดวย

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน (1) เปนขอมูลพื้นฐานดานการรับรูขอดีขอเสีย ของการใชกัญชา

ทางการแพทยเปนแนวทางในการวางแผนการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยตอไป (2) เปนขอมูลพ้ืนฐานใน

การสนับสนุนพฤติกรรมและ การใหความรูความเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย และ (3) พัฒนาศักยภาพผู

ใหบริการเพื่อใหบริการที่เหมาะสมกับอาการปวยแตละประเภท (กรพินทุ ปานวิเชียร, Panwichian K., 2020)

จากการทบทวนกรอบแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของกับการใชยาสกัดกัญชาสําหรับรักษาโรคลมชักในเด็กของ

ประเทศไทยยังอยูในระยะเริ่มตน และกําลังอยูในชวงการศึกษาติดตามประสิทธิผลและผลขางเคียงของยาสกัด

กัญชาอยางใกลชิด พยาบาลถือเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีสัดสวนมากที่สุดในระบบบริการสุขภาพ ถือเปนกําลัง

สําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงจําเปนตองตื่นรู และเตรียมตัวใหมีความพรอมในการ

ปฏิบัติงาน จากการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะดานที่เกี่ยวของกับนโยบายและกฎหมายที่

เกี่ยวของกับการใชกัญชาทางการแพทย ซึ่งการสืบคนบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไม
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ตอบสนองท่ีไดรับการรักษาโดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทยนั้นยังไมพบเอกสารที่เกี่ยวของอยางชัดเจน

เนื่องจากเปนเรื่องที่คอนขางใหมและองคกรวิชาชีพทางสุขภาพกําลังตื่นตัวเพื่อศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูที่

เกี่ยวของรวมทั้งการพัฒนาหลกัสตูรที่สอดรับกับรูปแบบการรักษาที่เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายของประเทศ ซึ่งใน

อนาคตพยาบาลเด็กจะตองแสดงบทบาทหนาที่ของการสงเสริมการใชยากัญชาทางการแพทยอยางสมเหตุสมผลใน

ผูปกครอง เพื่อประโยชนทางสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวยเด็ก ในการใหบริการในคลินิกกัญชาทางการ

แพทยแบบบูรณาการที่ผสมผสานการใหบริการกัญชาทางการแพทยแผนปจจุบันและแผนไทยในสถานบริการ

สุขภาพระดับตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถนําไปใชเปนแนวทางการจัดตั้งไดตามความเหมาะสมและบริบท

ของพื้นที่ เพื่อใหบริการผูปวยที่ยึดหลักการในการทํางาน 3 ประการ คือ (1) ตองปลอดภัยตอผูปวย (do no

harm) (2) ตองเปนประโยชนตอผูปวย (patient benefit) และ (3) ตองไมมีผลประโยชนแอบแฝง (no hidden

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

(2021)

สรุปในอนาคตจะมีพยาบาลที่ตองดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองตอยาที่ไดรับการรักษา

โดยใชสารสกัดจากกัญชาทางการแพทย และการรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยนั้นก็ตองอาศัยกระบวนการ

พยาบาลในการประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและขอมูลทุกดานของ

กระบวนการรักษา พยาบาลจึงจําเปนตองแสดงบทบาททางการพยาบาลในการวางแผนการใหความรูความเขาใจ

เพื่อจัดการพยาบาลที่เหมาะสม ยึดหลักการในการทํางาน 3 ประการ คือ 1) ตองปลอดภัยตอผูปวย 2) ตองเปน

ประโยชนตอผูปวย และ 3) ตองไมมีผลประโยชนแอบแฝง อีกทั้งมีการพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผูปวยเด็ก

โรคลมชักที่ไดรับการรักษาจากยาสกัดกัญชาทางการแพทยอยางตอเนื่องภายใตการสนับสนุนขององคกรทาง

วิชาชีพการพยาบาลเพื่อใหเกิดมาตรฐานในการปฏิบัติงานที่ดตีอไป

อภิปรายผล

การเตรียมความพรอมของบุคลากรทางการแพทยไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช

กัญชาทางการแพทย เรียกวาการพยาบาลกัญชา การรับรูถึงผลกระทบทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการใชผลติภัณฑ

กัญชาสมุนไพร ซึ่งพยาบาลกัญชาจะตองทําการประเมินความเสี่ยงและคํานึงถึงประโยชนของการรักษากัญชาทาง

การแพทยเปนสําคัญ และจะตองมีความรูความเขาใจในการใชกัญชาทางการแพทย ขัดแยงกับขอมูลของนริศา คํา

แกนและเจริญ ตรศีกัดิ์ (2562) ไดระบวุาเนื่องจากในประเทศไทย กัญชายังจัดเปนยาเสพติดใหโทษ แมเพิ่งอนญุาต

ใหสามารถนํามาทําการศึกษาวิจัยทางการแพทยไดการทําการวิจัยจึงไมแพรหลายมากนัก กลไกการออกฤทธิ์ของ
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สารกลุมนี้ในการรักษาโรคบางชนิดที่กลาวมาแลวนั้นถึงแมจะมีความชัดเจนมากขึ้นแตยังไมมีความครอบคลุม

สําหรับทุก ๆ โรคและยังคงตองรอผลการวิจัยเพิ่มเตมิทางคลินิกใหมากกวานี้นอกจากนี้ขอมูลจากการสํารวจความ

พรอมของแพทยในการตอบปญหาเกี่ยวกับการใชสารสกัดกัญชาในการรักษาความผิดปกติตาง ๆ ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวามีแพทย(residents และfellows) จํานวน 89% ที่บอกวาตนไมพรอมที่จะใหคําปรึกษา และ

เมื่อสํารวจโรงเรียนแพทยทั้งหมดในสหรัฐอเมริกา พบวามีเพียง 9% ของโรงเรียนผลิตแพทยในสหรัฐอเมริกา

เทานั้นที่ไดบรรจุเรื่องการใชสารสกัดกัญชาในการรักษาทางคลินิกไวในหลักสูตรเพื่อสอนนักศึกษาแพทยซึ่งนาจะ

เปนสถานการณเดียวกันกับที่พบในประเทศไทยในขณะนี้

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กโรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองที่ไดรับการรักษา จะมีการโดยใช

สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย การรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยก็ตองอาศัยกระบวนการพยาบาลในการ

ประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและขอมูลทุกดานของกระบวนการ

รักษา จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนการใหความรูความเขาใจเพ่ือจัดการพยาบาลที่

เหมาะสม ยึดหลักการในการทํางาน 3 ประการ คือ 1) ตองปลอดภัยตอผูปวย 2) ตองเปนประโยชนตอผูปวย

และ 3) ตองไมมีผลประโยชนแอบแฝง

องคความรูที่ไดจากการวิจัย

การศึกษา บทบาทพยาบาลกับการใชกัญชาทางการแพทยในการรักษาเด็กโรคลมชักชนิดไมตอบสนองตอ

การรักษา คนพบวา บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเดก็โรคลมชักประเภทที่ไมตอบสนองท่ีไดรับการรักษาโดยใช

สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย การรักษาโดยใชกัญชาทางการแพทยก็ตองอาศัยกระบวนการพยาบาลในการ

ประเมินความตองการและความพรอมของผูปวยที่ตองมีการรับรูขอดีขอเสียและขอมูลทุกดานของกระบวนการ

รักษา จึงเปนหนาที่ของพยาบาลที่มีบทบาทสําคัญในการวางแผนการใหความรูความเขาใจเพ่ือจัดการพยาบาลที่

เหมาะสม ยึดหลักการในการทํางาน คือ ตองปลอดภัยตอผูปวย ตองเปนประโยชนตอผูปวย และ ตองไมมี

ผลประโยชนแอบแฝง สุดทายตองใหมีการพัฒนาแพทยมีจํานวน 89% ในประเทศสหรัฐเอมริกา ซึ่งนาจะ

เทียบเคียงกับประเทศไทยไดที่บอกวาตนไมพรอมที่จะใหคําปรึกษา ผลการวิจัยที่เกิดข้ึนนี้ผูมีสวนเกี่ยวของตอง

นําไปกําหนดเปนนโยบายในการพัฒนาแพทยและบุคคลากรที่เกี่ยวของโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ

ขอเสนอแนะ
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1. องคกรทางวิชาชีพพยาบาลควรสนับสนุนการทําวิจัย การพัฒนาพยาบาลกัญญชา (Cannabis nurse)

ที่ เชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานที่สอดรับกับนโยบายและรูปแบบการดูแลสุขภาพทางเลือกของประชาชนที่

เปลี่ยนแปลงไป

2. ควรมีการสงเสริมความรูและพัฒนาศักยภาพ (Up skill) ความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหแกพยาบาลผู

ใหบริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย และพยาบาลผูสนใจศึกษาเพิ่มความรูท่ีเกี่ยวของกับการใชกัญญชาทาง

การแพทย โดยทางองคกรทางวิชาชีพพยาบาลรวมมือกับสถาบันการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรที่เกี่ยวของกับ

การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยกัญชาทางการแพทย

3. พยาบาลผูใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณเพื่อใหไดขอมูล

เชิงลึกจากบุคคลที่เก่ียวของในการใชกัญชาทางการแพทย ที่ประกอบดวย แพทย พยาบาล ผูปกครองหรือผู

บริบาลผูปวยเด็กที่ปวยเปนโรคลมชัก เพื่อสรางองคความรูจากการใชกัญชาทางการแพทยในโรคลมชักในผูปวยเดก็

ประเภทที่ไมตอบสนอง และสรางมาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรมตอไป
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