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บทคัดย่อ 
ประเทศไทยมีประกาศให้น ากญัชามาใชท้างการแพทยไ์ดถู้กตอ้งตามกฎหมายในปี พ.ศ. 2562 

ท าให้เกิดกระแสความนิยม มีผูใ้ช้บริการท่ีน ามาใช้และท่ีตอ้งการใช้เพิ่มข้ึน พยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
คลินิกจึงมีโอกาสสูงท่ีจะเก่ียวขอ้ง หรือให้การดูแลผูใ้ชบ้ริการกลุ่มน้ี ปัจจุบนัความรู้เก่ียวกบักญัชาเพื่อ
การแพทยไ์ม่มีการจดัสอนในหลักสูตร การฝึกอบรมยงัไม่แพร่หลาย อีกทั้งยงัไม่มีแนวปฏิบติัการ
พยาบาลฯ ประกาศใชใ้นประเทศไทย ร่วมกบัแนวปฏิบติัและองคค์วามรู้ท่ีมีอยูใ่นขณะน้ีพฒันาข้ึนใน
บริบทอ่ืน จึงอาจส่งผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูใ้ชบ้ริการได ้แนวปฏิบติัการพยาบาลผูใ้ชบ้ริการท่ีใช้
กญัชาทางการแพทยฉ์บบัน้ี พฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบตามขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัจากแนวปฏิบติั
ท่ีมีอยู่แลว้โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ผา่นการประเมินคุณภาพแนวปฏิบติั
โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นกญัชาทางการแพทยภ์ายใตค้วามร่วมมือระหวา่งวิชาชีพแพทย์
และพยาบาลและความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัการปฏิบติัในองคก์รวฒันธรรมสุขภาพของไทย  
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แนวปฏิบติั ประกอบด้วย 4 หมวดหมู่หลัก 22 ข้อย่อย หมวดท่ี 1 ความรู้พื้นฐานท่ีจ าเป็น
เก่ียวกบักญัชาเพื่อการแพทย ์ประกอบดว้ย 8 ขอ้เสนอแนะยอ่ย หมวดท่ี 2 การดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ีใชก้ญัชา
เพื่อการแพทย์ประกอบด้วย 6 ข้อเสนอแนะย่อย หมวดท่ี 3 การบริหารยาหรือผลิตภณัฑ์กัญชาเพื่อ
การแพทย ์ประกอบดว้ย 4 ขอ้เสนอแนะยอ่ย และหมวดท่ี 4 จริยธรรมในการบริหารยาหรือ/ผลิตภณัฑ์
กญัชาเพื่อการแพทย ์ประกอบดว้ย 4 ขอ้เสนอแนะยอ่ย แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนน้ีจะน าไปสู่ขั้นตอนการ
วางแผนน าไปทดลองใช้กบัประชากรเป้าหมาย (Implementation of guidance) ประเมินผลลัพธ์ 
ประสิทธิผล ความยืดหยุ่นในการใช้ ความง่าย ความเป็นไปได้ในการใช้ ปัจจยัสนับสนุน ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติัเพื่อประกาศใชต่้อไป 
ค าส าคัญ: กญัชาทางการแพทย ์แนวปฏิบติัการพยาบาล ความรู้เก่ียวกบักญัชา 

Abstract 
In 2019, Thai federal government has announced the legal use of cannabis in medical care. 

Since then, the number of cannabis users has been rising up due to its popularity. Resulting in a higher 
chance of nurses and other healthcare providers in dealing with this group of patients. Presently, 
medical cannabis knowledge is relatively new and not yet integrated in nursing curriculum and its 
training course is barely widespread. Moreover, there is no ideal nursing practice guideline announced 
in Thailand that could develop in other contexts. Hence, it may affect the performance of nurses 
towards the patients. Culturally sensitive holistic-integrative nursing guidelines for the nursing care of 
patients using cannabis for medical purposes was therefore developed based on the current best 
available evidence using the ADAPTE process for guideline adaptation proposed by the ADAPTE 
collaboration and the drafting guideline was also approved by expert panels and revised as suggested.  

This final draft guideline consisted of 4 main categories with 22 sub-sections, including; 
essential knowledge of medical cannabis in section 1 which was contained with 8 sub-
recommendations. Section 2 was provided with the best care for medical cannabis users which was 
obtained with 6 sub-suggestions. Section 3 was about administration of medicines or medicinal 
cannabis products which was consisted of 4 sub-advices. Finally, section 4, concerned about ethics in 
the administration of medicines or medicinal cannabis products which was consisted of 4 sub-
suggestions. The developed guidelines would lead to the planning process for trials with the target 
population in implementation of guidance, results evaluation, effectiveness, flexibility, easiness, 
feasibility in usage, contributing factors, and obstacles in practicing for further promulgation. 
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บทน า 
  นบัตั้งแต่ประเทศไทยมีประกาศใหน้ ากญัชามาใชท้างการแพทยไ์ดถู้กตอ้งตามกฎหมาย ท าให้มี
การต่ืนตวัของทุกภาคส่วนรวมทั้งการแพทยแ์ละสาธารณสุข แต่ในปัจจุบนัขอ้สรุปจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษเ์ก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยท่ี์คุณภาพดีถึงปานกลางมีจ ากดั สนบัสนุนประสิทธิผลหรือ
ประโยชน์ในการใช้เฉพาะบางกลุ่มโรค หรือพิจารณาใช้ในกรณีท่ีแผนการรักษาตามมาตรฐานท่ีมีอยู่
แลว้ไม่ไดผ้ล แต่ไม่แนะน าใหใ้ชเ้ป็นทางเลือกแรกในการรักษา (Allan et al., 2018; Department of Health, 2018; 
MacCallum & Rosso, 2018; Nugent et al., 2017; Queensland Health, 2018; Russell, et al., 2018) ซ่ึงสวนทาง 
กับกระแสความนิยมในการใช้กัญชาทั่วโลกรวมทั้ งประเทศไทยท่ีเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว การ
ประกาศใช้ในระยะเวลาสั้ นและรวดเร็วในขณะท่ีการศึกษาประสิทธิผล วิธีการน ามาใช้ และความ
ปลอดภยัยงัไม่ประจกัษช์ดัเจน ร่วมกบัยงัไม่มีการจดัสอนในหลกัสูตร หรือการฝึกอบรมยงัไม่แพร่หลาย 
ดงันั้นการน าสารสกดักญัชามาใช้เพื่อการแพทยจึ์งนับเป็นเร่ืองใหม่ ไม่ได้มีขอ้ก าหนดหรือประกาศ
ชดัเจนท่ีมีผลบงัคบัใชเ้ก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบของวชิาชีพพยาบาลเก่ียวกบักญัชาเพื่อการแพทย ์
โดยวิชาชีพการพยาบาลมีความรับผิดชอบทางจริยธรรมในการดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ีน าผลิตภณัฑ์สารสกดั
กญัชามาใชท้างการแพทย ์หรือยาต ารับแผนไทยท่ีมีกญัชาปรุงผสม บนพื้นฐานองคค์วามรู้ท่ีมีหลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์เพื่อลดความเส่ียง อนัตราย และเพิ่มความปลอดภยั เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการไดป้ระโยชน์จากการ
ใชอ้ยา่งสูงสุด 

แนวปฏิบติัการพยาบาลผูใ้ชบ้ริการท่ีใชก้ญัชาทางการแพทยฉ์บบัน้ีจึงพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งเก่ียวกบักญัชาเพื่อการแพทยท่ี์ดีท่ีสุดท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัตาม
ขั้นตอน (integrative literature review) พฒันาข้ึนเป็นขอ้เสนอแนะ ตามแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติั
จากแนวปฏิบติัท่ีมีอยู่แลว้ให้เหมาะสมกบัระบบบริการสุขภาพในบริบทวฒันธรรมไทย เพื่อเป็นแนว
ทางการตดัสินใจในคลินิกส าหรับพยาบาลในการดูแลผูใ้ชบ้ริการเฉพาะราย เพื่อลดความเส่ียง ส่งเสริม
ความปลอดภยั ไดป้ระโยชน์ทางการรักษา เกิดผลลพัธ์สุขภาพทางบวก มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากการใช ้
ซ่ึงแนวปฏิบติัน้ีควรใชค้วบคู่กบัแนวปฏิบติัมาตรฐานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกบัการติดตามการเปล่ียนแปลง
ของการพฒันาองคค์วามรู้ ตลอดจนขอ้กฎหมาย หรือ ประกาศท่ีเก่ียวขอ้งท่ีทนัสมยัเป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ  
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ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบัติ 
การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลผูใ้ช้บริการท่ีใช้กญัชาทางการแพทยใ์นคร้ังน้ี ใช้ระเบียบ

วิธีการพฒันาแนวปฏิบติัจากแนวปฏิบติัท่ีมีอยูแ่ลว้ (guideline adaptation) ซ่ึงเป็นการน าแนวปฏิบติัท่ีมี
อยู่มาดดัแปลงปรับใช้ให้เหมาะสมกบับริบท ตามขั้นตอน ADAPTE methodology ของ Adaptation 
Working Group (ADAPTE II Collaboration, 2010; AGREE Next Steps Consortium, 2019; Dizon, et 
al., 2016)  

การพฒันาขอ้เสนอแนะโดยประยุกต์ดดัแปลงจากข้อเสนอแนะของแนวปฏิบติัคุณภาพดีท่ี
พฒันาข้ึนโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based guidelines) ท่ีมีอยู่แลว้อย่างเป็นระบบ โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมของบริบทการน าไปใช(้Contextualization) (Fervers et al., 2011; Schünemann 
et al., 2017) ร่วมกบัแนวคิดการปรับแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนในประเทศพฒันาแลว้ให้เหมาะสมกบั
บริบทของประเทศก าลงัพฒันา (Guideline contextualization approach) โดยค านึงระบบการดูแล การ
ปฏิบติัของบุคลากร ลกัษณะเฉพาะของผูใ้ช้บริการ และทรัพยากร (Gonzalez-Suarez et al., 2013) 

รวมทั้งนโยบายกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ประกาศ กฎระเบียบขอ้บงัคบั กฎหมายของประเทศ ตลอดจนการ
เพิ่มเติมองคค์วามรู้ใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีดีท่ีสุดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัเพื่อให้มีความทนัสมยั ใชเ้ป็นแนวทางการ
ตดัสินใจในการปฏิบัติเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ลดความต่างหรือความ
หลากหลายในการปฏิบติั ประกนัคุณภาพการปฏิบติัเพื่อเพิ่มผลลพัธ์สุขภาพทางบวกให้กบัผูใ้ชบ้ริการ 

(Dizon et al., 2016; Dizon, Machinggaidze, & Grimmer, 2016) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. ก าหนดช่ือ ขอบเขต เป้าหมายของแนวปฏิบติัท่ีตอ้งการพฒันา  
เร่ิมจากการพิจารณาความจ าเป็นในการพฒันาแนวปฏิบติัฯ วิเคราะห์อธิบายความเป็นเหตุเป็น

ผล ความจ าเป็น ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการพฒันาแนวปฏิบติั ทบทวนนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกนัก าหนด
วตัถุประสงค์ของการพฒันาแนวปฏิบติั ก าหนดประชากรเป้าหมาย ลกัษณะหน่วยงานองค์กรท่ีจะใช้
แนวปฏิบติั ระยะเวลาในการด าเนินการ งบประมาณในการจดัท า โดยน าแนวคิดท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมก่อนเร่ิมมาเป็นแนวทางในการก าหนดค าถามหลกัท่ีจะตอบในแนวปฏิบติั ยึดตามแนวคิด 
PICO (Schardt, Adams, Owens, Keitz, & Fontelo, 2007) ก าหนดประเด็นหลกั หวัขอ้ท่ีจ  าเป็น ประเด็น
การปฏิบติัท่ีส าคญัและการน าไปศึกษาเพิ่มเติม ค าถามเฉพาะท่ีไดก้ าหนดเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัฯ ดงัน้ี 

P: Population   ผูใ้ชบ้ริการท่ีใชห้รือสนใจจะใชก้ญัชาทางการแพทย ์
I: Intervention   การพยาบาล/แนวปฏิบติัการดูแล 
C: Comparison/ context  บริบทโรงพยาบาลของไทย 
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O: Outcomes  เพื่อลดความเส่ียง ส่งเสริมความปลอดภยั ไดป้ระโยชน์ทางการรักษา  
เกิดผลลพัธ์สุขภาพทางบวก  

โดยร่างก าหนดขอบเขตของแนวปฏิบติัไดจ้ากความเห็นพอ้งตอ้งกนัของทีม แลว้น าส่งเพื่อขอ
ค าปรึกษา เพื่อปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ ผลท่ีไดน้ าไปอภิปรายขอขอ้คิดเห็นจากตวัแทนของกลุ่มต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้องอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผูใ้ช้บริการ พยาบาลท่ีจะใช้แนวปฏิบัติ เพื่อให้
ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม ก่อนน ามาพิจารณาแกไ้ขเป็นฉบบัสุดทา้ย หลงัจากนั้นเม่ือไดข้อบเขตฉบบั
สุดทา้ยแลว้จะเผยแพร่ให้กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบ เพื่อยืนยนัความถูกตอ้งเหมาะสมอีกคร้ัง ในการน้ีได้
ก าหนดผู ้เ ขียนแนวปฏิบัติ 1 คน ส่วนสมาชิกท่ีเหลือทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์สังเคราะห์
ขอ้เสนอแนะ การสร้างฉนัทามติ พนัธะสัญญาการใหค้  ามัน่ของทีมวจิยัท่ีจะมุ่งมัน่พฒันาแนวปฏิบติัฯ 

2. การทบทวนวรรณกรรมก่อนเร่ิม (Preliminary systematic literature review) โดยท าการคน้ 
ควา้สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากองค์ความรู้ งานวิจยั โดยเฉพาะแนวปฏิบติัฯ เก่ียวกบัการใช้สาร
สกดักญัชาทางการแพทยท่ี์มีอยู่ในปัจจุบนัทั้งในและต่างประเทศอย่างเป็นระบบ รวมทั้งการพิจารณา
คุณภาพระดบัความน่าเช่ือถือ ประเมินความเพียงพอ ความครอบคลุม ความเป็นไปได ้ของหลกัฐานเชิง
ประจกัษท่ี์จะน ามาใชพ้ฒันาแนวปฏิบติั พิจารณาความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัท่ีมีอยู ่ความครอบคลุม
ในประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาแนวปฏิบติั ตลอดจนคุณภาพและระดบัของค าแนะน าของแนวปฏิบติั 

ส าหรับแนวปฏิบติัท่ีเลือกมาพฒันาเป็นขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัฉบบัน้ี ไดแ้ก่ แนวปฏิบติั
พยาบาลในการดูแลผูใ้ชส้ารสกดักญัชาทางการแพทย ์โดยคณะกรรมการพยาบาลวิชาชีพของรัฐประจ า
สภาแห่งชาติ (National Council of State Boards of Nursing: NCSBN, 2017, as cited in American 
Cannabis Nurse Association, 2017) ในสหรัฐอเมริกา สมาคมพยาบาลแคนาดาและสหพนัธ์พยาบาล 
(Registered Nurse Association of Ontario, 2017) และพยาบาลผดุงครรภแ์ห่งออสเตรเลีย (Hillier, et al., 
2011) ขอบเขตมาตรฐานการปฏิบติัของพยาบาลส าหรับผูท่ี้ใชส้ารสกดักญัชา องคป์ระกอบของแนวปฏิบติั
คลา้ยคลึงกนั ขอ้เสนอแนะมีความสอดคลอ้งกนั  

3. การประเมินตดัสินคุณภาพของแนวปฏิบติัท่ีเลือกสรร (Rating the quality of evidence) 
ประเมินตดัสินระดบัความน่าเช่ือถือของค าแนะน า (Strength of recommendation GRADE) โดยใช ้
AGREE II (ADAPTE II Collaboration, 2010; AGREE Next Steps Consortium, 2019) การประเมิน
ตดัสินคุณภาพแนวปฏิบติัท่ีเลือกสรรมาโดยใช ้AGREE II ได ้95 – 97 % ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก 

4. การประยุกต์ดัดแปลงข้อเสนอแนะท่ีมีความเหมาะสมในการปฏิบัติในบริบทเฉพาะ 
(Schünemann et al., 2017) การสกดัเน้ือหาขอ้เสนอแนะ ค าแนะน าจากแนวปฏิบติัท่ีเลือก พิจารณาความ
สอดคล้องน ามาพิจารณาเลือกข้อเสนอแนะท่ีมีความเหมาะสม และเป็นไปได้ในการปฏิบัติ  
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มาดดัแปลงหรือประยุกตเ์ป็นขอ้เสนอแนะ จดัล าดบัความส าคญัของค าแนะน า ความเป็นไปไดใ้นการ
ปฏิบติั 

5. พฒันาร่างแนวปฏิบติั การพฒันาเขียนขอ้เสนอแนะ พร้อมดว้ยระดบัของค าแนะน า โดยการ
พิจารณาร่วมกบัทีมพฒันา ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ผูท้รงคุณวุฒิ การเผยแพร่ พฒันาร่างขอ้เสนอแนะตาม
ค าถามเฉพาะ (PICOT) และขอบเขตของแนวปฏิบติัท่ีก าหนดไว ้ส่งขอรับค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ
ภายนอก ก่อนน าค าแนะน ามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข แล้วน ามาอภิปรายร่วมกบัตวัแทนผูเ้ก่ียวขอ้ง
กลุ่มเป้าหมาย ประเมินคุณภาพ ความเหมาะสมของขอ้เสนอแนะ ค านึงถึงขอ้ดีขอ้เสีย ก่อนรับรองเป็น
ขอ้เสนอแนะฉบบัสุดทา้ย ร่วมกนัวางแผนการน าไปทดลองใชก้บัประชากรเป้าหมาย (Implementation 
of guidance) ประเมินผลลพัธ์ ประสิทธิผล ความยืดหยุน่ในการใช ้ความง่าย ความเป็นไปไดใ้นการใช ้
ปัจจยัสนบัสนุน ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติั (Gonzalez-Suarez et al., 2013; Harrison, Legare, 
Graham, & Fervers, 2010; Martínez García et al., 2012)  

ผลการพฒันาแนวปฏิบัติติการพยาบาลทางคลนิิกส าหรับผู้ใช้บริการทีใ่ช้กญัชาทางการแพทย์ 
ขอ้เสนอแนะส าหรับแนวทางการปฏิบติัท่ีปลอดภยัเม่ือให้การดูแลผูใ้ช้บริการท่ีน าสารสกดั

กญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทยบ์นพื้นฐานขององคค์วามรู้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อลดอนัตราย 
(reduce harm) และส่งเสริมความปลอดภยั (enhance safety) ของผูใ้ช้บริการ (Allan et al., 2018; 
Alsherbiny & Li, 2019; Department of health 2018; Lucas, GaleHis, & Schneider, 2018; MacCallum & 
Rosso, 2018; Nugent et al., 2017; McGowan et al., 2016; Martínez et al., 2012; Smith, Azariah, Lavender, 
Stoner, & Bettiol, 2015; Whiting et al., 2015; World Medical Association, 2013) แบ่งออกเป็น 4 
หมวด ไดแ้ก่  

หมวดท่ี 1 ความรู้พื้นฐานท่ีจ าเป็นเก่ียวกบักญัชาเพื่อการแพทย ์(Essential Knowledge)  
หมวดท่ี 2 การดูแลผูใ้ชบ้ริการท่ีใชก้ญัชาเพื่อการแพทย ์(Clinical Encounter Considerations)  
หมวดท่ี 3 การบริหารยาหรือผลิตภณัฑก์ญัชาเพื่อการแพทย ์(Practice Considerations)  
หมวด ท่ี  4 จ ริยธรรมในการบริหารยาหรือผลิตภัณฑ์กัญชา เพื่ อการแพทย์ (Ethical 

Considerations)  
หมวดที ่1 ความรู้พืน้ฐานทีจ่ าเป็นเกีย่วกบักญัชาเพ่ือการแพทย์ 

1.  พยาบาลควรมีความรู้ในเร่ืองกฎหมาย ประกาศ ข้อก าหนดท่ีเก่ียวข้องกับกัญชาเพื่อ
การแพทยท่ี์เป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอและปฏิบติัภายใตก้ฎหมาย (Ministry of Public Health, 2019) 
  กญัชาเสรีทางการแพทยเ์ป็นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาลท่ีตอ้งการส่งเสริมให้กญัชาเป็นพืช
เศรษฐกิจและน ามาใช้ในทางการแพทยไ์ด้อย่างเสรีและมีประสิทธิภาพ ถึงแม้กญัชาจะมีสรรพคุณ 
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ในการรักษาโรคแต่ก็ยงัจดัอยูใ่นรายช่ือบญัชียาเสพติดให้โทษประเภท 5 ตามพระราชบญัญติัยาเสพติด
ให้โทษ ฉบบัท่ี 7 พ.ศ. 2562 ทั้งน้ีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ระบุช่ือยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2562 ก าหนดใหน้ าแคนนาบิไดออล (Cannabidiol, CBD) ซ่ึงมีความบริสุทธ์ิ
มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 99 โดยมีเตตราไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol, THC) ไม่เกิน
ร้อยละ 0.01 โดยน ้ าหนกั และสารสกดัหรือผลิตภณัฑ์จากสารสกดัท่ีมีซีบีดี (CBD) เป็นส่วนประกอบ
หลกัและมีสารทีเอชซี (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน ้าหนกัออกจากยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5  

กญัชาไดรั้บอนุญาตให้น ามาใช้เพื่อประโยชน์ทางการแพทยภ์ายใตก้ารดูแลและควบคุมของ
แพทย ์โดยตอ้งใช้ตามวตัถุประสงคท์างยาหรือผลิตภณัฑ์สมุนไพร รวมทั้งการวิจยัและการพฒันาเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทยภ์ายใตก้ารควบคุมตามกฎหมาย ผูป่้วยสามารถน ากญัชาติดตวัไดไ้ม่เกินปริมาณ
ท่ีจ าเป็นส าหรับใชรั้กษาโรคเฉพาะตวัโดยมีใบสั่งยาหรือหนงัสือรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทยประยุกต ์ ทั้งน้ีการด าเนินการใด ๆ เก่ียวกบักญัชาตอ้งขออนุญาตจากคณะกรรมการอาหารและยา 
มิฉะนั้นตอ้งรับโทษทางอาญาในความผดิเก่ียวกบักญัชา 

โรคหรืออาการท่ีไดรั้บอนุญาตให้ใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาทางการแพทยต์ามประกาศของกรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (Department of Medical Services, 2021) มี 3 กลุ่มอาการดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีใช้แล้วได้ประโยชน์: ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั (chemotherapy 
induced nausea and vomiting) โรคลมชักท่ีรักษายากหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐาน 
(intractable epilepsy) ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง (spasticity) จากโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็งหรือโรค 
เอม็เอส (multiple sclerosis, MS) และ ภาวะปวดประสาท (neuropathic pain)  

กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีใชแ้ลว้น่าจะไดป้ระโยชน์: การควบคุมอาการการจดัการความปวดในกลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) มะเร็งระยะสุดทา้ย (end-stage cancer) พาร์กินสัน 
(Parkinson) อลัไซเมอร์ (Alzheimer) ภาวะวิตกกงัวลทัว่ไป (generalized anxiety disorders) โรคปลอก
ประสาทอกัเสบของระบบประสาทส่วนกลาง (demyelinating diseases)  

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มท่ีใชแ้ลว้อาจไดป้ระโยชน:์ การใชรั้กษาโรคมะเร็ง  
 2. พยาบาลควรมีความรู้ในการบริหารกญัชาเพื่อการแพทย ์

การบริหารกญัชาเพื่อการแพทยแ์ก่ผูใ้ช้บริการข้ึนกบัขอ้ก าหนดจากสภาองค์กรวิชาชีพและ
นโยบายเฉพาะของหน่วยงาน โดยทัว่ไปแลว้การบริหารกญัชาเพื่อการแพทยก์ระท าโดยผูใ้ชบ้ริการ หาก
ผูใ้ช้บริการอยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถบริหารเองไดใ้ห้ญาติท่ีเป็นผูดู้แลผูใ้ช้บริการโดยชอบธรรม หรือ 
บุคคลท่ีผูใ้ชบ้ริการมอบหมายเป็นผูบ้ริหารใหแ้ทน  
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พยาบาลไม่ควรบริหารกัญชาเพื่อการแพทยโ์ดยตรงแก่ผูใ้ช้บริการ เวน้แต่มีประกาศ หรือ 
ขอ้ก าหนดท่ีมีผลคุม้ครองทางกฎหมาย หรือในกรณีท่ีมีค าสั่งการรักษาชดัเจน พยาบาลให้การช่วยเหลือ
อ านวยความสะดวกในการบริหารกัญชาเพื่อการแพทย์ได้ โดยพยาบาลควรอยู่ร่วมสังเกตในขณะ
ผูใ้ชบ้ริการบริหารกญัชาเพื่อการแพทย ์และควรมีการบนัทึกการใชจ้ากการร่วมสังเกต ไม่บนัทึกจากค า
บอกเล่า  

พยาบาลควรรายงานอาการขา้งเคียง อาการไม่พึงประสงค ์ ตามระบบและเอกสาร ท่ีกระทรวง
สาธารณสุข หรือ ท่ีหน่วยงานประกาศก าหนด และมีการป้องกนัการเขา้ถึงกญัชาเพื่อการแพทยจ์าก
บุคคลอ่ืน จดัเก็บในสถานท่ี ภาชนะ บรรจุภณัฑ์ท่ีปิดล็อคได้ การเก็บป้องกนัไม่ให้บุคคลอ่ืนสามารถ
หยิบไปใช้ได้ และควรการทิ้งบรรจุภณัฑ์ท่ีใช้แล้วตามแนวปฏิบติั แต่เน่ืองจากยงัไม่มีแนวปฏิบติัใน
ประเทศไทย จึงควรมีการก าหนดแนวปฏิบติัข้ึนใหมี้ผลบงัคบัในหน่วยงาน 

3. พยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบแคนนาบินอยด์ในร่างกาย (endocannabinoid 
system, ECS) ตวัรับแคนนาบินอยด์ (cannabinoid receptors, CBR) สารแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) 
กลไกการท างานและความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั 

ระบบแคนนาบินอยด์ท่ีร่างกายสร้างข้ึนมาโดยธรรมชาติ ถูกค้นพบประมาณปี ค.ศ. 1973 
ประกอบดว้ยสารแคนนาบินอยด์ ตวัรับแคนนาบินอยด์  และเอนไซม์ (enzymes) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
สังเคราะห์ (synthesis) และการท าลาย (degradation) แคนนาบินอยด์ เช่ือว่าตวัรับแคนนาบินอยด์ทัว่
ร่างกายเม่ือจบักบัแคนนาบินอยด์ท่ีผลิตในร่างกาย (endocannabinoids) หรือแคนนาบินอยด์ท่ีสร้างใน
พืชกญัชา (phytocannabinoids) ช่วยส่งเสริมการรักษาสมดุลในร่างกาย (homeostasis) โดยแคนนาบิ
นอยด์ท่ีน ามาใช้ประโยชน์ทางการรักษาท่ีรู้จกักนัอย่างแพร่หลาย คือ ทีเอชซี (THC) รวมทั้ง ซีบีดี 
(CBD) และ แคนนาบินอล หรือ ซีบีเอน็ (CBN) 

4. พยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของกญัชา (pharmacology of 
cannabis) และหลกัฐานเชิงประจกัษ์จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้กญัชาทางการแพทยแ์ละน ามา
ประยกุตใ์ชก้บัผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

การน ากญัชามาใช้กบัปัญหาสุขภาพทางการแพทยค์วรมาจากขอ้สรุปขององค์ความรู้ท่ีไดม้า
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์คุณภาพระดบัปานกลางถึงดี (moderate to high-quality evidence) จากการ
ทดลองทางคลินิกแบบสุ่มท่ีเปรียบเทียบกบัยาหลอก (randomized placebo-controlled studies) และควร
เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุดท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั กล่าวคือ 

กลุ่มโรคหรืออาการท่ีมีวิจยัคุณภาพปานกลางถึงดีรองรับประโยชน์จากการใช้ ไดแ้ก่ อาการ
คล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั (chemotherapy-induced nausea and vomiting, CINV) ภาวะชกัในเด็กท่ี
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ควบคุมยากหรือใชย้าร่วมกนัตั้งแต่สองชนิดอย่างเพียงพอแลว้ไม่ไดผ้ล (intractable epilepsy) อาการ
ปวดเร้ือรังในผูใ้หญ่จากมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ปวดจากความผิดปกติเส้นประสาท (neuropathic pain) 
ปวดจากการหดเกร็งของกลา้มเน้ือในโรคเอ็มเอส  

กลุ่มโรคหรืออาการท่ีมีวิจยัคุณภาพปานกลางรองรับประโยชน์จากการใช้ ไดแ้ก่ อาการปวด
ตามกลา้มเน้ือ (fibromyalgia) ทัว่ร่างกาย ลดความดนัในลูกตาในโรคตอ้หิน การใช้กบัผูใ้ช้บริการท่ีมี
ปัญหาการนอน หรือการส่งเสริมการนอนหลบั 

กลุ่มโรคหรืออาการท่ีมีวิจยัรองรับประโยชน์จากการใชจ้  ากดั ไดแ้ก่ การเพิ่มความอยากอาหาร 
(appetite) ควบคุมการลดลงของน ้าหนกัตวัในผูป่้วย HIV/ AIDS (cachexia) ภาวะเครียดผิดปกติหลงัเกิด
เหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress disorder, PTSD) ประสิทธิผลในการควบคุมอาการในผูป่้วย
ผูใ้หญ่ท่ีได้รับการรักษาแบบประคบัประคอง พบว่า ยงัไม่มีความชัดเจนมีขอ้จ ากดัทั้งคุณภาพและ
ปริมาณของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีจะมาสนบัสนุน  

กลุ่มโรคหรืออาการท่ีวิจยัพบว่าไม่มีประสิทธิผลในการน ามาใช้แต่มีงานวิจยัจ  ากดั เช่น กลุ่ม
อาการปวดเฉียบพลนั (acute pain)  

กลุ่มโรคหรืออาการท่ีผลจากงานวิจยัไม่สอดคล้องกันและงานวิจยัมีจ  ากดั เช่น การท าลาย
เซลลม์ะเร็ง ภาวะเบ่ืออาหารขาดสารอาหารรุนแรงในผูป่้วยมะเร็ง การบ าบดัผูติ้ดสารเสพติด 

5. พยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงค ์(adverse effects) ท่ีมีโอกาส
เกิดข้ึนจากการน ากญัชามาใชท้างการแพทย ์

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการน ากญัชามาใชท้างการแพทยข้ึ์นกบัสภาวะ (condition) และยาท่ี
ไดรั้บในปัจจุบนั (current medications) 

การใช้กญัชาในผูใ้ช้บริการท่ีมีแนวโน้มจะเกิดภาวะต่อไปน้ีอาจเพิ่มความรุนแรง หรือ การ
ก าเริบข้ึนได ้เช่น เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ ง่วงนอน มึนเวียนศีรษะ (dizziness) ความดนัโลหิตลดลง
เม่ือเปล่ียนท่า (postural hypotension) ปากแห้ง ตาแห้ง การขับปัสสาวะลดลง ประสาทหลอน 
(hallucination) หวาดระแวง(paranoid) วิตกกงัวล (anxiety) ความบกพร่องของสมาธิ (impaired 
attention) ความจ า (memory) (อาจข้ึนกบัอายุและปริมาณท่ีใช้) และการควบคุมการประสานกนัของ
กลา้มเน้ือท่าทางการเคล่ือนไหว (psychomotor performance) โดยเฉพาะผูท่ี้มีพยาธิสภาพอยูแ่ลว้ 

อาจท าใหอ้าการของโรคเหล่าน้ีก าเริบได ้ไดแ้ก่ หอบหืด (asthma) หลอดลมอกัเสบ (bronchitis) 
ถุงลมโป่งพอง (emphysema) โรคหวัใจ (cardiac disease) ภาวะติดสุราหรือสารเสพติดชนิดอ่ืน (alcohol 
or other drugs dependence)  
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อาจพบอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ มีความคิดฆ่าตวัตาย (suicidal ideation) คล่ืนไส้ (nausea) 
ขาดแรงจูงใจ (asthenia) บา้นหมุน (vertigo) 

ตวัรับแคนนาบินอยด์ ไม่พบท่ีกา้นสมอง (brainstem)  ศูนยค์วบคุมการท างานของหวัใจและ
การหายใจ (Cardiorespiratory centers) จึงท าให้เช่ือวา่ไม่เกิดการเสียชีวิตจากการใชแ้คนนาบินอยด์เกิน
ขนาด 

การใช้ผิดประเภท (cannabis use disorder) หรือ มีปัญหาจากการใช้ มีการใช้ท่ีไม่ใช่เพื่อ
การแพทยจ์นท าใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกายหรือจิตใจ หรือพบอาการผิดปกติตามเกณฑ์การวินิจฉยัของ 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders fifth edition หรือ DSM-5  

ในรายท่ีใช้ขนาดสูงติดต่อกนัเป็นเวลานาน เช่น ทุกวนั หรือ เกือบทุกวนัติดต่อกนัหลายเดือน 
อาจพบกลุ่มอาการถอนยา (cannabis withdrawal syndrome) เช่น มีปัญหาการนอน (insomnia) ไม่อยาก
อาหาร(loss of appetite) กระสับกระส่าย (restlessness) ไวต่อการกระตุน้ (irritability) โกรธง่าย ฝันร้าย
รู้สึกวา่ความฝันเกิดข้ึนจริง (vivid dream) 

6. การออกฤทธ์ิ หรือประสิทธิผลของการใชก้ญัชาเพื่อการแพทยมี์ความหลากหลายข้ึนกบัชนิด
ของผลิตภัณฑ์ท่ีน ามาใช้ ช่องทางท่ีให้ เน่ืองจากย ังไม่ผ่านการรับรองว่าเป็นยาจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจึงไม่มีค  าแนะน าส าหรับขนาดมาตรฐานแต่เป็นการปรับเพิ่มขนาดโดยผูใ้ช้
ตามหลกั “start low go slow” 

7. พยาบาลควรประเมินผลติดตามการรับรู้ต่อประสิทธิผลของผูใ้ชค้รอบคลุมถึงรายละเอียดการ
ปรับเพิ่มขนาด การตอบสนอง อาการและการบรรเทาอาการ ตลอดจนอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนกบั
ผูใ้ชบ้ริการท่ีใชก้ญัชาเพื่อการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง 

8. พยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผูใ้ชบ้ริการท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดอนัตราย
จากการใชก้ญัชาเพื่อการแพทย ์

กลุ่มวยัรุ่น (adolescence) การศึกษาในกลุ่มท่ีใช้เพื่อความบนัเทิงพบว่าสัมพนัธ์กบัผลสัมฤทธ์ิ
การเรียน ความส าเร็จความก้าวหน้าในชีวิต อาชีพการงาน รายได้ หากจ าเป็นต้องใช้ให้พิจารณา
ประโยชน์กบัความเส่ียงอยา่งรอบคอบ ขอ้เสนอแนะในปัจจุบนัจึงใหห้ลีกเล่ียงในผูท่ี้มีอายตุ  ่ากวา่ 25 ปี  

กลุ่มวยัเจริญพนัธ์ุ (fertility) อาจมีความสัมพนัธ์กบัการหลัง่ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการฝังตวัของตวั
อ่อนท าให้เกิดความลม้เหลวในการฝังตวัของตวัอ่อน (failed embryo implantation) ความแปรปรวน 
หรือความผิดปกติของการหลัง่ฮอร์โมนท่ีอาจมีผลต่อการสร้างสเปิร์ม (spermatogenesis) จึงไม่แนะน า
ใหใ้ชใ้นสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ รวมทั้งหญิงตั้งครรภซ่ึ์งอาจมีผลต่อพฒันาการของตวัอ่อน น ้ าหนกัของทารก 
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อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาท่ีชดัเจนในปัจจุบนัต่อพฒันาการสมองของตวัอ่อน หรือทารกในครรภ์
หากสัมผสักบัสารสกดักญัชา หรือผา่นทางน ้านม  

กลุ่มผูป่้วยทางจิตเวช กัญชาอาจจะท าให้เกิดการก าเริบของอาการทางจิตเวชท่ีเป็นอยู่ได ้
(existing psychoses) กลุ่มท่ีเส่ียง หรือมีประวติัการพยายามฆ่าตวัตาย โรคจิตประสาท โรคจิตเภท 
(Schizophrenia) โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) โรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ 
หมวดที ่2 การดูแลผู้ใช้บริการทีใ่ช้กญัชาเพ่ือการแพทย์  

1. การประเมินสภาพผูใ้ชบ้ริการเก่ียวกบัอาการ อาการแสดงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชก้ญัชาเพื่อการแพทย ์

โดยอาการและอาการแสดงของอาการพึงประสงคท่ี์พบบ่อยไดแ้ก่ เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ 
ง่วงนอน มึนเวียนศีรษะ ความดนัโลหิตลดลง ปากแห้ง ตาแห้ง การขบัปัสสาวะลดลง ประสาทหลอน 
หวาดระแวง วิตกกงัวล ความบกพร่องของสมาธิ ความจ า การประสานกนัของกลา้มเน้ือ ท่าทางการ
เคล่ือนไหวร่างกาย อาจพบรุนแรงข้ึนในผูท่ี้มีความผิดปกติของการเคล่ือนไหว (dyskinetic disorders) 
รวมทั้งอาการท่ีสัมพนัธ์กบัหอบหืด หลอดลมอกัเสบ ถุงลมโป่งพอง อาการพึงประสงคท่ี์พบไดไ้ม่บ่อย
นกั ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ มีความคิดฆ่าตวัตาย คล่ืนไส้ ขาดแรงจูงใจ เวยีนศีรษะบา้นหมุน  

บางรายหากไดรั้บกญัชาดว้ยวิธีรับประทานปริมาณมากต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จะมีอาการปวด
ทอ้ง อาเจียนรุนแรงจากกญัชา (hyperemesis syndrome) หลงัอาบน ้าอุ่นแลว้อาการดีข้ึน  

2. ประเมินการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการต่อประสิทธิผล การเกิดอาการไม่พึงประสงคอ์ยา่งต่อเน่ือง  
3. แนะน าให้ผูใ้ชบ้นัทึกรายละเอียดการปรับเพิ่มขนาด อาการ ประสิทธิผล การบรรเทาอาการ 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
4. ควรส่ือสารขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพผูใ้ชบ้ริการไปยงับุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารภายในทีมสุขภาพ ตลอดจนวางแผนการดูแลผูใ้ชบ้ริการร่วมกนั  
5. ควรมีการบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพผูใ้ช้บริการลงในบนัทึกท่ีเก่ียวขอ้งของ

หน่วยงานอยา่งสมบูรณ์ ถูกตอ้งกระจ่างชดัเจน และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งสามารถเขา้ถึงได ้
6. การเก็บรักษายาหรือผลิตภณัฑ์กญัชา โดยศึกษาวิธีเก็บ วนัหมดอายุ จากฉลาก หรือเอกสาร

ก ากบัผลิตภณัฑ์ หากเป็นรูปแบบท่ีเป็นพืชกญัชาสดท่ียงัไม่แปรรูป (raw cannabis) ควรเก็บในท่ีแห้ง
และเยน็ โดยควรเก็บในบรรจุภณัฑ์ท่ีปิดล็อค เก็บให้พน้มือเด็ก หรือ ผูอ่ื้นท่ีสามารถเขา้ถึงและน าไปใช้
ได ้ทั้งน้ีการทิ้งบรรจุภณัฑย์าหรือผลิตภณัฑ์สกดักญัชาท่ีไม่ใชแ้ลว้ควรปฏิบติัตามหลกัการทิ้งยาท่ีมีการ
ควบคุมตามประกาศขอ้ก าหนดของภาครัฐ หรือสถานบริการสุขภาพ 
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หมวดที ่3 การบริหารยา หรือผลติภัณฑ์กญัชาเพ่ือการแพทย์ 
  1. พยาบาลไม่ควรบริหารยาหรือผลิตภณัฑ์กญัชาเพื่อการแพทยแ์ก่ผูใ้ชบ้ริการโดยตรง เวน้แต่
ไดรั้บอนุญาตตามกฎหมาย 
   2. พยาบาลอาจบริหารยา หรือผลิตภณัฑ์กญัชาเพื่อการแพทยไ์ดใ้นกรณีท่ีท่ีผา่นการรับรองให้
เป็นยา จากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา หรือกรณีอยูใ่นรายการบญัชียาหลกัแห่งชาติ ร่วมกบั
ตอ้งมีค าสั่งการรักษาจากแพทย ์

3. การใหค้วามช่วยเหลือในการบริหารและเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งใหป้ฏิบติัตามประกาศหรือขอ้ก าหนด
จากภาครัฐ สภาวชิาชีพและสถานบริการสุขภาพ  

4. พยาบาลควรมีการบนัทึกรายงานขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพ ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
กญัชาเพื่อการแพทยข์องผูใ้ชบ้ริการ การส่ือสารรายงานตามระบบท่ีไดมี้การก าหนดไว ้
หมวดที ่4 จริยธรรมในการบริหารยาหรือผลติภัณฑ์กญัชาเพ่ือการแพทย์ 

1. พยาบาลพึงตระหนักว่ามีความรับผิดชอบในการสร้างเสริมสุขภาพตลอดจนพึงป้องกนั
อนัตรายต่อสุขภาพและชีวติของผูใ้ชบ้ริการตลอดจนกระท าการอนัควรเพื่อป้องกนัอนัตรายซ่ึงเห็นวา่จะ
เกิดกบัผูใ้ชบ้ริการ  

2. พยาบาลมีความรับผิดชอบในการปฏิบติัตามมาตรฐาน ร่วมกบัการปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการ ใน
ฐานะบุคคล การเคารพความต่างระหวา่งบุคคล การเคารพสิทธิผูใ้ชบ้ริการในการตดัสินใจ การส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลรักษาในทุกขั้นตอน การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ 

3. พยาบาลควรเขา้ถึงปฏิบติัต่อผูใ้ช้บริการโดยปราศจากการตดัสินเก่ียวกบัการเลือกใช้ หรือ 
ความประสงคใ์นการเลือกใชก้ญัชาจดัการอาการ ความทุกขท์รมาน หรือปัญหาสุขภาพทางการแพทย ์

4. พยาบาลพึงตระหนกัในเจตคติความเช่ือของตนเองเก่ียวกบัการน ากญัชามาใชเ้พื่อการรักษา
และไม่น าอคติความเช่ือส่วนตนมาตดัสินในการดูแลผูใ้ชบ้ริการ 

 
สรุป 
 การพยาบาลผูน้ ากญัชามาใช้กบัปัญหาสุขภาพทางการแพทย ์ พยาบาลควรยึดหลกัคุณธรรม
จริยธรรม จรรยาบรรณวชิาชีพ คือหวัใจของการดูแลผูใ้ชบ้ริการ แมว้า่การน ากญัชามาใชใ้นการแพทยมี์
หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัดีรองรับประสิทธิผลและความปลอดภยัจ ากดั ผูใ้ชบ้ริการส่วนใหญ่แสวงหา
มาใชด้ว้ยตนเอง ไดรั้บขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัประโยชน์ ความเส่ียง วธีิใช ้ไม่ครบถว้นเพียงพอ ใชผ้ลิตภณัฑ์
ท่ีไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ กอรปกบัเป็นเร่ืองใหม่ไม่มีการจดัสอนในหลกัสูตร 
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ซ่ึงการน ากญัชามาใชก้บัปัญหาสุขภาพทางการแพทยถื์อเป็นความรับผิดชอบของพยาบาลใน
การดูแลผูใ้ช้บริการท่ีน ากญัชามาใช้ทางการแพทยใ์ห้ปลอดภยั ลดความเส่ียงจากการใช้ ไดป้ระโยชน์
เพื่อการรักษา พยาบาลจึงควรพฒันาตนเองให้มีสมรรถนะเพียงพอท่ีจะตอบขอ้ซกัถาม ให้ค  าปรึกษาท่ี
ถูกตอ้งตามขอ้เท็จจริงท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ์และศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งได ้น ามาเป็นปัญหาความ
ตอ้งการหน่ึงของผูใ้ช้บริการในการติดตามการใช้ ผลขา้งเคียง การให้ค  าแนะน าตามบทบาทวิชาชีพ
ภายใต้สัมพนัธภาพท่ีดี โดยไม่น าอคติมาตดัสิน ไม่ว่าจะมีภาพในใจ เจตคติ การรับรู้ ความกลัวต่อ
อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูใ้ช ้ความไม่เช่ือถือในประโยชน์ผลิตภณัฑเ์ป็นเช่นไรก็ตาม 

 
ข้อเสนอแนะ 

แนวปฏิบัติน้ีควรใช้ควบคู่กับแนวปฏิบัติมาตรฐานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องร่วมกับการติดตามการ
เปล่ียนแปลงของการพฒันาองค์ความรู้ ตลอดจนขอ้กฎหมาย หรือประกาศท่ีเก่ียวขอ้งท่ีทนัสมยัเป็น
ปัจจุบนัอยู่เสมอ แนวปฏิบติัติการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูใ้ช้บริการท่ีใช้กญัชาทางการแพทย์ท่ี
พฒันาข้ึน จะน าไปสู่ขั้นตอนการวางแผนน าไปทดลองใช้กบัประชากรเป้าหมาย (implementation of 
guidance) ประเมินผลลพัธ์ ประสิทธิผล ความยืดหยุ่นในการใช้ ความง่าย ความเป็นไปไดใ้นการใช ้
ปัจจยัสนบัสนุน ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติั การปรับปรุงแกไ้ขคร้ังสุดทา้ยเพื่อประกาศใชเ้ป็นแนว
ทางการตดัสินใจทางคลินิกส าหรับพยาบาลในการดูแลผูใ้ชบ้ริการเพื่อพฒันาคุณภาพการปฏิบติัและเพิ่ม
ผลลพัธ์สุขภาพทางบวกส าหรับผูใ้ชบ้ริการท่ีใชก้ญัชาทางการแพทยต่์อไป 
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