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บทคัดย่อ 
 ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) ซ่ึงผ่อนปรนให้สามารถ
น ากัญชามาใช้เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์และการศึกษาวิจัย กระทรวงสาธารณสุขได้อนุญาตให้ผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ประกอบด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผน
จีน และหมอพืน้บ้านตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการแพทย์แผนไทย สามารถใช้ประโยชน์จากสารสกัดกัญชา เป็น
ทางเลือกส าหรับผู้ ป่วยในการบรรเทาอาการปวด นอนไม่หลับ การคล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบ าบัด โรคลมชักท่ี
รักษาได้ยาก รวมถึงอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ท าให้องค์ความรู้เก่ียวกับกัญชาเติบโตอย่างรวดเร็ว 
อย่างไรกต็ามการใช้กัญชาเป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลข้างเคียง เช่น ภาวะพิษจากกัญชา ซ่ึงท าให้กระวนกระวาย 
ใจส่ัน ช็อก ไม่รู้สึกตัว ความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหต ุเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองและผู้ อ่ืนเน่ืองจากการเกิดอาการทาง
จิต ประสาทหลอน หวาดระแวง และมีโอกาสติดกัญชาได้ พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดในระบบ
บริการสุขภาพ และเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้กัญชาทางการแพทย์ จ าเป็นต้องมีความรู้
และเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานด้านการคัดกรองเพ่ือประเมินความจ าเป็นและความต้องการในการใช้สาร
สกัดกัญชา การให้ความรู้ความเข้าใจและให้ค าปรึกษา/ค าแนะน าท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
และครอบครัว รวมท้ังติดตามประเมินอาการและความเส่ียงหลังได้รับการรักษาด้วยสารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ใช้กัญชาปลอดภัย และมคุีณภาพชีวิตท่ีดีในขณะรับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ 
 

ค ำส ำคัญ   บทบาทพยาบาล  สารสกัดกัญชาในทางการแพทย์  พระราชบญัญัติยาเสพติด 
 
Abstract 

Thailand has announced the Narcotics Act (No. 7) to ease for the medical use of cannabis extracts and 
research study in 2019. The Ministry of Public Health has authorized medical practitioners—Thai traditional 
medicine, applied Thai traditional medicine, Traditional Chinese Medicine Practitioner, and Indigenous healer 
under the Thai Traditional Medical Professions Act, to use cannabis extracts as alternative treatment to relieve 
pain, insomnia, nausea and vomiting deriving from chemotherapy, epilepsy, and pain in terminal stage of cancer 
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patients, resulting in dramatically increased knowledge of cannabis. However, long-term use of cannabis 
extracts might cause side effects, for instance, cannabis intoxication bringing about agitation, palpitation, shock, 
and unconscious; risk for accident; risk for harming oneself and others due to the occurrence of psychosis, 
hallucinations, and paranoid; and the possibility of being addicted to cannabis. Nurses are the largest proportion 
of healthcare personnel and play essence roles in caring patients using cannabis extracts. Therefore, it is 
necessary to have knowledge and readiness for nursing practice including screening to assess the necessity and 
demand for cannabis extracts use, providing health teaching and counseling in accordance with patients’ and 
family problems and needs, additionally, monitoring and evaluating patients’ risks after getting cannabis extracts 
treatment to promote patients’ safety and quality of life during being treated with medical cannabis extracts 
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บทน า 
กญัชา เป็นพืชในวงศ์ cannabis ซ่ึงมีสาย

พันธ์ุหลักท่ีพบบ่อย ได้แก่ ชาติว่า (Cannabis 
sativa) อินดิกา (Cannabis indica) และรูเดราริส 
(Cannabis ruderallis) โดยกญัชาท่ีน ามาใชใ้นทาง
การแพทย ์คือ Cannabis sativa สกดัไดส้ารออก
ฤทธ์ิ คือ เดลตา้-9 เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด ์
(delta-9 tetrahydrocannabinol: THC) และ แคน
นาบิไดอัล (cannabidiol: CBD) โดยสารสกัด 
THC ในกัญชาออกฤทธ์ิบรรเทาอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน อาการปวด กระตุน้ความอยากอาหาร แต่
ในทางกลบักนัสารสกดั THC ท าให้เกิดผลต่อจิต
ประสาท ส่วนสาร CBD ออกฤทธ์ิบรรเทาอาการ
ปวด อักเสบ ลดการชักและอาการเกร็ง แต่ไม่
ส่งผลต่อจิตประสาท (วีรยา ถาอุปชิต และนุ
ศราพร เกษสมบูรณ์ ,  2560 )  การ ศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่า การใช้สารสกัดกัญชาชนิด 
CBD ขนาดต ่าในผูป่้วยเด็กโรคลมชักรักษายาก 
ส่งผลให้อตัราการชกัลดลง (Pamplona, da Silva, 
& Coan, 2018) ส าหรับในประเทศไทย ต าราพระ

โอสถพระนารายณ์มหาราช และต ารับยาต่าง ๆ 
ของการแพทย์แผนไทย พบว่า สารสกัดกัญชา
เป็นส่วนประกอบหลกั มีประโยชน์ช่วยบรรเทา
อาการปวดจากโรคมะเร็ง ช่วยเจริญอาหาร และ
ท าให้การนอนหลบัมีคุณภาพท่ีดี (วีรยา ถาอุปชิต 
และนุศราพร เกษสมบูรณ์, 2560) มีประสิทธิผล
ในผูป่้วยท่ีมีโรคมะเร็งร่วม และไม่มีโรคมะเร็ง
ร่วม ช่วยให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ เช่น ลดอาการนอนไม่หลับ 
บรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็ง ไมเกรน เบ่ือ
อาหาร ภูมิแพ ้ซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษา
ท่ีมีความปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
ในผูป่้วยเด็กโรคลมชักท่ีด้ือต่อการรักษาด้วยยา 
และมีผลข้างเคียงท่ีไม่ รุนแรง เช่น ง่วงนอน 
อ่อนเพลีย เบ่ืออาหารและถ่ายเหลว เป็นตน้ (อาภา
ศรี ลุสวสัด์ิ และคณะ, 2564) ดว้ยสรรพคุณในการ
บรรเทาอาการต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กญัชา
จึงถูกน ามาใชป้ระโยชน์ในทางการแพทย ์โดยใช้
เสริมจากการรักษาตามปกติ เพื่อบรรเทาอาการ
คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหารจากเคมีบ าบัด โรค
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ลมชักท่ีรักษายาก และการเพิ่มคุณภาพชีวิตใน
ผู ้ป่วย ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
พยาบาลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
กฎหมายควบคุมการใช้กญัชา การออกฤทธ์ิของ
สารสกดัจากกญัชา และสามารถให้การพยาบาลผู ้
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยกญัชาทางการแพทย ์
 
กฎหมายควบคุมการใช้กัญชาในประเทศไทย 

พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 
7) พ.ศ. 2562 ระบุว่า กญัชา เป็นสารเสพติดให้
โทษประเภทท่ี 5 โดยสถานะของกญัชามีไวเ้พื่อ
ประโยชน์ทางการแพทยแ์ละการวิจยัเท่านั้น ซ่ึง
การใชป้ระโยชน์จากกญัชาเพื่อการศึกษาวิจยัและ
ประโยชน์ทางการแพทย์ ต้องได้ รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้
โทษ (พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 
7) พ.ศ. 2562, 2562) ท าใหไ้ม่สามารถน ากญัชามา
ใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มท่ี และการเข้าถึงสาร
สกัดกัญชาเป็นไปได้ยาก ซ่ึงต่อมากระทรวง
สาธารณสุขไดอ้อกประกาศ เม่ือวนัท่ี 9 มิถุนายน 
2565 ปลดล็อกกญัชาออกจากบญัชีรายช่ือยาเสพ
ติด โดยใหค้วบคุมเฉพาะสารสกดัจากพืชกญัชา ท่ี
มีสาร THC เกิน 0.2% ยงัเป็นยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5  ท าให้กัญชา เป ล่ียนสถานะเป็น
สมุนไพรควบคุม โดยมีเป้าหมาย 3 เร่ือง คือ 1) 
เพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์2) เป็นประโยชน์
ทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรม ทั้ งในกลุ่ม
เคร่ืองส าอาง สมุนไพร และอาหาร รวมถึง
ส่ง เสริมงานวิจัยนวัตกรรม และ 3)  เพื่อให้
ประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยอนุญาตใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์
ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแ์ผนจีน และ
หมอพื้ นบ้านตามกฎหมายว่ า ด้ว ย วิ ช า ชีพ
การแพทย์แผนไทย สามารถใช้ประโยชน์จาก
กญัชาให้กบัผูป่้วยของตน และอนุญาตให้ผูป่้วย
ข้างต้น สามารถครอบครอง ขนยา้ย ดูแล เก็บ
รักษา ใช้ประโยชน์ในปริมาณท่ีจ่ายให้ส าหรับ
การใชป้ระโยชน์เป็นเวลา 30 วนั และอนุญาตให้
ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 20 ข้ึนไปสามารถครอบครอง ใช้
ประโยชน์ ดูแล เก็บรักษา ขนยา้ย จ าหน่ายกญัชา
ได้ แต่ห้ามสูบในท่ีสาธารณะ ห้ามใช้ในสตรีมี
ครรภ์ หรือให้นมบุตร ห้ามจ าหน่ายแก่ผูมี้อายุต  ่า
กว่า 20 ปี สตรีมีครรภ์ หรือให้นมบุตร (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม 
(กัญชา) พ.ศ.  2565,  2565)  นอกจากน้ีย ัง มี
รายละเอียดเก่ียวกบัการปลูก และผลิตภณัฑ์จาก
กญัชา ดงัน้ี 
 การปลูกกัญชา ประชาชนจะสามารถ
ปลูกพืชกญัชาในครัวเรือน เพื่อประโยชน์ในการ
รักษาและดูแลสุขภาพได ้โดยไม่ตอ้งขออนุญาต 
แต่จดแจ้งผ่านแอปพลิ เคชันของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ท่ีช่ือว่า “ปลูกกญั” 
ส่วนการปลูกในเชิงพาณิชย์ ยงัต้องขออนุญาต 
และเน่ืองจากเมล็ดกญัชาเป็นเมล็ดพนัธ์ุควบคุม
ตามพระราชบญัญติัพนัธ์ุพืช พ.ศ. 2518 ดังนั้ น
การรวบรวมเมล็ดจากแปลงปลูกหรือแหล่งผลิต
ต่าง ๆ เพื่อจ าหน่ายเมล็ดพันธ์ุท่ีมีเคร่ืองหมาย
การคา้เป็นของตนเอง การขายเมล็ดพนัธ์ุท่ีอยู่ใน
ภาชนะส าเร็จรูปท่ีไม่มีการแบ่งบรรจุใหม่และไม่
มีการสร้างเคร่ืองหมายการคา้ใหม่ การน าเขา้หรือ
การส่งเมล็ดพนัธ์ุออกไปเพื่อการเพาะปลูก หรือ
การน าเมล็ดพนัธ์ุเข้ามาประเทศเพื่อส่งออกไป
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ต่างประเทศ อาจจะมีหรือไม่มีการเปล่ียนถ่าย
ยานพาหนะ แต่ต้องไม่มีการเปล่ียนถ่ายภาชนะ
บรรจุ ต้องขออนุญาตจากกรมวิชาการเกษตร 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (กรมวิชาการเกษตร, 
2565) 
 ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนของกญัชา กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้อาหารปรุงส าเร็จท่ีน า
กญัชามาใชเ้ป็นส่วนประกอบ ตอ้งแสดงขอ้ความ
หรือป้ายท่ีระบุว่าเป็นสถานท่ีจ าหน่ายอาหารท่ีมี
การใช้กัญชา รวมถึงแสดงรายการอาหารท่ีมี
กัญชาทั้ งหมด  และแสดงข้อแนะน าความ
ปลอดภยัในการบริโภค เช่น บุคคลท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 
20 ปี สตรีมีครรภแ์ละสตรีให้นมบุตร ควรงดเวน้
รับประทาน  ถ้ า มี อ าก ารผิ ดปก ติควรหยุ ด
รับประทานทันที  และถ้ามีอาการรุนแรงให้
ปรึกษาหรือพบแพทย์โดยเร็ว รับประทานแล้ว
เ กิ ดอ าก า ร ง่ ว ง ซึม  ให้ห ลี ก เ ล่ี ย งก า รขับ ข่ี
ยานพาหนะหรือท างานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัรกล เป็น
ต้น  (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เ ร่ือง 
หลกัเกณฑ์ วิธีการ การควบคุมคุณภาพและการ
จัดการสุขลักษณะของการจ าหน่ายอาหาร
ประเภทปรุงส าเร็จ ในสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 
(ฉบับท่ี2) พ.ศ. 2565, 2565) ทั้ งน้ี ผลิตภัณฑ์
อาหาร สมุนไพร และยา จะตอ้งขออนุญาตจาก
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก่อน 
นอกจากน้ีการสกดัพืชกญัชา จะตอ้งขออนุญาต
ผลิตสารสกัดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติด 
(ยกเวน้การสกดัจากเมล็ด) โดยผลผลิตสารสกดัท่ี
ได ้แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) สารสกดัท่ีมี THC ไม่
เกิน 0.2 % จะได้รับการยกเวน้ไม่เป็นยาเสพติด
ให้โทษ และ2) สารสกัดท่ีมี THC เกิน 0.2 % 
จดัเป็นยาเสพติดให้โทษ เน่ืองจากสารสกดัจาก

กัญชา ชนิด THC เป็นสารเสพติดและมีฤทธ์ิ
กระตุน้ประสาท หากร่างกายไดรั้บสาร THC มาก
เกินไป อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายได ้
(บงัอร ศรีพานิชกุลชยั, 2562) 
 
การออกฤทธิ์ของสารสกัดกัญชาและปฏิกิริยา
ระหว่างยากับสารส าคัญในกัญชา 
 การสกัดสารจากพืชกัญชา จะได้สาร
สกัดส าคญั 2 ชนิด คือ THC และ CBD ซ่ึงสาร
THC เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท โดย
จั บ กั บ ตั ว รั บ แ ค น น า บิ น อ ย ด์ ใ น ส ม อ ง 
(cannabinoid receptors: CB) ทั้งชนิดตวัรับแคน
นาบินอยด์ 1 (CB1) และตวัรับแคนนาบินอยด์ 2 
(CB2) ในการออกฤทธ์ิ พบวา่ ผูเ้สพบางรายจะมี
อาการตึงเครียดหรืออาการกังวล ต่อมารู้สึก
ล่องลอย อาการเคล้ิม (euphoria) รู้สึกเป็นสุข 
(sense of wellbeing) (จินตภาพ ด้วงด ารง และ
คณะ, 2565) จากนั้นจะมีปฏิกิริยาท่ีเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็วทางด้านร่างกาย พบอาการระบบ
หัวใจ เช่น หน้ามืด วูบหมดสติ ใจสั่น แน่น
หน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ อาการทางระบบ
ประสาท เช่น เวียนศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่
ชัด ความรู้สึกตัวลดลง และอาการทางจิต เช่น 
กระวนกระวาย  มีก าร รับ รู้ ต่อ ส่ิ งแวดล้อม
เปล่ียนไป หูแวว่ เห็นภาพหลอน หลงผิด ความจ า
บกพร่อง หากผู ้ใช้สารสกัดกัญชาเป็นระยะ
เวลานาน รับประทานไม่ถูกต้องตามค าสั่งของ
แพทย ์อาจส่งผลให้สุขภาพเส่ือมลง ดงันั้นผูท่ี้มี
โรคประจ าตวัท่ีตอ้งรับประทานยาสม ่าเสมอ เม่ือ
ตอ้งใช้ยาประจ าร่วมกบัยาท่ีมีส่วนผสมของสาร
สกดักญัชา อาจหลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีจะเกิดปฏิกิริยา
ระหวา่งยา เช่น 1) ยาฟลูออกซิทีน (fluoxetine) ท่ี
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ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้า เม่ือใช้ร่วมกนัจะท า
ให้ระดบั THC และ CBD ในเลือดสูง เกิดอาการ
ข้างเคียงได้แก่  หัวใจเต้นเร็วหรือผิดจังหวะ 
กลา้มเน้ือแข็งเกร็ง เคล่ือนไหวร่างกายผิดปกติ 2) 
ยาลดไขมนั เช่น ซิมวาสแตติน (simvastatin) อะ
ทอร์วาสแตติน (atorvastatin) เม่ือใช้ร่วมกบัสาร
สกดักญัชา จะส่งผลให้เกิดอาการ ปวดกลา้มเน้ือ 
อ่อนเพลีย ปัสสาวะเป็นสีด าหรือน ้ าตาล 3) ยาฆ่า
เ ช้ื อ แ บ ค ที เ รี ย / เ ช้ื อ ร า  ค ล า ริ โ ธ ร มั ย ซิ น 
(clarithromycin) คีโตโคนาโซล (ketoconazole) ริ
โตนาเวียร์ (ritonavir) เม่ือใช้ร่วมกับสารสกัด
กญัชา จะพบหวัใจเตน้เร็ว ชกั ความดนัโลหิตสูง 
ปวดศีรษะ 4) ยารักษาโรคหัวใจ ลดความดัน
โลหิต เช่น อะมิโอดาโรน (amiodarone) ดิลไทอะ
เซม (diltiazem) อะทีโนลอล (atenolol) เม่ือใช้
ร่วมกับสารสกัดกัญชา จะพบความดันโลหิต
ต ่าลง 5) ยากันชัก เช่น เฟนิโทอิน (phenytoin) 
โทพิราเมท (topiramate) รูฟินาไมด์ (rufinamide) 
ใชร่้วมกบัสารสกดักญัชา จะพบอาการตากระตุก 
เดินเซ สูญเสียการรับรู้ การตอบสนอง และอาจ
เสียชีวติได ้นอกจากน้ีการใชส้ารสกดักญัชากบัยา 
วอร์ฟาริน (warfarin) จะมีผลยบัย ั้งเอนไซม์การ
ยอ่ยสลายยา ท าให้ระดบัยาในเลือดสูง ดงันั้นการ
ใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ จึงต้องระวงั
ปฏิกิริยากบัยาตวัอ่ืนท่ีผูป่้วยใช้อยู่ก่อนเพื่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วย (Alsherbiny & Li, 2019) 
 
การรักษาด้วยสารสกดักญัชาในทางการพทย์ 
 จากการปลดล็อคกญัชาทางการแพทยใ์น
ประเทศไทย ท าให้สารสกดักญัชาถูกน ามาใชท้าง
การแพทยท์ั้งแผนไทยและแผนปัจจุบนัมากข้ึน 
ดว้ยคาดหวงัประโยชน์ในการบรรเทาอาการต่างๆ 

หรือคาดหวงัการรักษาอาการที่ไม่สามารถรักษา
ให ้หายขาดได ด้ ว้ ยการร ักษาตามมาตรฐาน 
ในขณะที่บุคคลากรทางการแพทยที์่เกี่ยวขอ้งใน
การให้บริการกญัชาทางการแพทยย์งัมีความกงัวล
กบัผลขา้งเคียงภายหลงัการใช ้ดงันั้นการตดัสินใจ
เร่ิมใชส้ารสกดักญัชาในทางการแพทยค์วรข้ึนอยู่
กบัการให้ขอ้มูล การตดัสินใจของแพทย ์ความ
ปลอดภยัและประโยชน์ต่อผูป่้วย ประเทศไทยมี
ความตื ่นตวักบัการใชส้ารสกดักญัชาในทาง
การแพทย ์มีการศึกษา วิจยั และพฒันาการใชส้าร
สกดักญัชาเพื่อบรรเทาอาการต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง 
เช่น การใชส้ารสกดักญัชาในเด็กที่มีอาการชกั
และด้ือยาทุกชนิดในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินีร่วมกบัสถาบนัประสาทวิทยา พบว่า 
ไดผ้ลดีถึงร้อยละ 50 (อาภาศรี ลุสวสัด์ิ และคณะ, 
2564) โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ศึกษาการใช้
สารสกดักญัชาในผูป่้วยกลุ่มพาร์กินสัน จ านวน 
12 ราย ติดตามผลการรักษาในเดือนท่ี 1, 3 และ 6 
โดยใชแ้บบประเมินอาการไม่พึงประสงค ์แบบ
ประเมิน Unified Parkinson’s Disease Rating 
Scale (UPDRS) แบบประเมินคุณภาพการนอน
หลบั แบบประเมินอาการซึมเศร้า ความเครียด 
และความวิตกกงัวล ผลการศึกษาเม่ือครบ 6 เดือน 
พบว่า อาการและความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน
แ ล ะ ค ว า ม เ ค ร ีย ด ล ด ล ง  ก า ร น อ นห ล บั มี
ประสิทธิภาพดีขึ้นจากก ่อนให ้กญัชาอย า่ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (ศศิธร ศิริมหาราช 
และคณะ, 2564) การศึกษาอาการป่วยมะเร็งใน
ระยะทา้ย โดยใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทย ์
THC : CBD (1 : 1) ในขนาดท่ีต ่า 1-3 มิลลิกรัมต่อ
วนั มีความปลอดภยัเพียงพอในการน ามาใชเ้พื ่อ
เพิ ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
โดยไม่พบ อาการขา้งเคียงที ่รุนแรง ผู ป่้วยที่มี
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อาการนอนไม่หลบัก่อนการศึกษาร้อยละ 85.71 มี
การนอนหลบัดีข้ึนทั้งหมด (ร้อยละ 100) และ
ผูป่้วยร้อยละ 83.33 มีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 50 ท่ีมีระดบัความปวดปานกลางถึงรุนแรง 
มีอาการปวดลดลง (สมชาย ธนะสิทธิชยั และ
คณะ, 2563) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวลีรัตน์ 
ไกรโกศล, อาสาฬา เชาวน์เจริญ, พลช แหลม
หลวง, ณัฐดนยั มุสิกวงศ์, และผกากรอง ขวญัขา้ว 
(2564) ที่พบว่า ยาน ้ ามนักญัชาหยดใตลิ้้นสูตร 
THC 1.7% มีผลช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและปลอดภยั นอกจากน้ีการ
ใชก้ญัชาในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมี
บ าบดัและมีอาการคลื่นไส้อาเจียน พบว่า สาร
สกดั THC ในกญัชาช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียนในผูป่้วยที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั และช่วยให้
ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดเ้พิ่มข้ึน (ช่อ
ทิพย ์พรหมมารัตน์, 2563) อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาของ ธนพล นิมสัมบูรณ์ (2563) ได้
รายงานกรณีศึกษาการเกิดผลขา้งเคียงและการเกิด
พิษจากกญัชา 2 กรณี ดงัน้ี 
 กรณีศึกษาท่ี 1 ผู ้ป่วยชายไทยวัย 50 ปี 
น ้ าหนักตัว 70 กิโลกรัม ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ได้รับ
ขอ้มูลจากเพื่อนและบุคคลในครอบครัวว่า น ้ ามนั
กญัชาสามารถรักษาโรคท่ีเป็นได ้เม่ือไดรั้บน ้ ามนั
กญัชามาจากเพื่อน จึงตั้ งใจจะใช้น ้ ามนักญัชาเพื่อ
รักษาอาการท่ีป่วยเร้ือรังมานานและอาการไม่ดีข้ึน 
หลังการใช้น ้ ามันกัญชาโดยการหยดยาใต้ลิ้น
จ านวน 2 หยด หลงัจากนั้น 30 นาทีต่อมา ผูป่้วยมี
อาการ ใจสั่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง จึงมาโรงพยาบาล 
 กรณีศึกษาท่ี 2 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 33 ปี 
น ้ าหนักตวั 55 กิโลกรัม ไม่มีประวติัโรคประจ าตวั 
ต่อมาผูป่้วยได้รับน ้ ามนักัญชาจากเพื่อน จึงอยาก

ทดลองเพื่อรักษาอาการนอนไม่หลบั หยดน ้ ามัน
กญัชาท่ีใตลิ้้น 1 หยด แต่หยดพลาดเป็น 5 – 6 หยด 
จากนั้ นไม่นานผูป่้วยนอนหลบัโดยไม่เกิดอาการ
ผิดปกติ ต่อมาช่วงเช้ามืดเร่ิมมีอาการเวียนศีรษะ 
อาเจียน 2 คร้ัง แน่นหน้าอกด้านซ้าย จึงไปพบ
แพทยท่ี์โรงพยาบาล ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(Electrocardiography) พบว่า มีความผิดปกติ 
second degree  AV block Mobi tz  แพทย์จึง
สันนิษฐานว่าสาเหตุน่าจะมาจากการใชก้ญัชา 
 จากกรณีศึกษาข้างต้น แสดงให้เห็นว่า 
ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะพิษเฉียบพลันจากการใช้สาร
สกดักญัชาส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้เร่ิมใช้กญัชาในคร้ัง
แรก ๆ ท่ีทดลองใชก้ญัชาเพื่อรักษาโรคประจ าตวั 
จากการศึกษา พบวา่ ปริมาณกญัชาท่ีมากกวา่หรือ
เท่ากับ 1 ,000 นาโนกรัม/มิลลิ ลิตร มีผลต่อ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Draz, 
Oreby, Elaheikh, Khedr, & Atlam, 2017) และ
กญัชายงัมีผลต่อมารดาและทารก ซ่ึงการศึกษา
ของ Hoffman et al. (2020) พบว่า ทารกแรกเกิด
จะมีน ้าหนกัตวันอ้ย คลอดก่อนก าหนด ตายคลอด 
มารดามีภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์
นอกจากนั้นกญัชายงัมีผลลดทอนประสิทธิภาพ
การท างานของสมอง ในกลุ่มทดลองท่ีติดกญัชา 
เม่ือเข้า สู่ ช่วงอายุ  18 ปี  มีค่าความฉลาดทาง
สติปัญญา (intelligence quotient: IQ) ทางด้าน
ภาษาลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Power et 
al., 2021) จากสถานการณ์ดงักล่าวแสดงให้เห็น
ว่า กัญชายงัคงมีผลกระทบด้านลบถ้าผูป่้วยใช้
ในทางท่ีผิด (drug abuse) และอาจสร้างความไม่
มั่นใจในการใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังนั้ น
บทบาทของพยาบาลในการดูแล การให้ข้อมูล 
ขอ้ดีขอ้เสียและขอ้มูลของกระบวนการรักษาดว้ย
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กัญชาในทางการแพทย์ท่ี ถูกต้องจะช่วยใน
ผูรั้บบริการไดรั้บขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและสามารถ
ประกอบการตดัสินใจของผูป่้วยในการเลือกใช้
สารสกดักญัชาในการรักษาได ้
 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลการใช้กัญชาทาง
ทางการแพทย์อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

เน่ืองจากสารสกดักญัชามีทั้งประโยชน์
และโทษ การศึกษาท่ีพบวา่ ประชาชนทัว่ไปยงัมี
ความเข้าใจเก่ียวกับกัญชาทางการแพทย์ท่ีไม่
ถูกตอ้ง จากการส ารวจความรู้ ความเข้าใจ และ
ความคิดเห็นของประชาชนต่อเร่ืองการใช้กญัชา
ทางการแพทย์และการใช้แบบสันทนาการใน
ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไปทัว่ประเทศ พบวา่ กลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ไม่ทราบข้อ มูล เ ก่ียวกับ
ประโยชน์ของกญัชาในประเด็นสารสกดักญัชา
บรรเทาอาการนอนไม่หลบั และอาการขา้งเคียง
หลังได้รับยาเคมีบ าบัด ซ่ึงประเด็นดังกล่าว
จ า เ ป็นต้องมีการศึกษา เพิ่ม เ ติมเพื่ อ ป้องกัน
ประชาชนน ากัญชาไปใช้ในทางท่ีผิด ดังนั้ น
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีส าคญัจึงท่ีมีบทบาทใน
การดูแลผูใ้ชบ้ริการสารสกดักญัชาทางการแพทย ์
หรือผูท่ี้ใช้กัญชาในทางท่ีผิดให้มีความรู้ความ
เขา้ใจและสามารถตดัสินใจเลือกใช/้รับการรักษา
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมกบัอาการ/โรคท่ีเป็นอยู ่
ซ่ึงการปฏิบัติดังกล่าวสอดคล้องตาม พ.ร.บ. 
วิชาชีพการพยาบาล และผดุงครรภ์ฉบบัปี 2540 
ว่าพยาบาลมีหน้าท่ีโดยตรงในการร่วมมือกับ   
สหสาขาวิชาชีพดูแลจดัการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง 
เหมาะสม โดยประเมินความพร้อม ให้ค  าปรึกษา/
ค าแนะน า และช่วยใหผู้ป่้วยตดัสินใจในการรักษา
แบบถูกตอ้ง นอกจากน้ีพยาบาลยงัเป็นก าลงัหลกั

ในคลินิกให้ค  าปรึกษาการใช้สารสกดักญัชาทาง
การแพทยส์ถานบริการสุขภาพเฉพาะทาง โดยท า
หน้าท่ีส าคัญในการประเมินความพร้อมด้าน
ร่างกายและดา้นจิตใจโดยเฉพาะการคดักรองโรค
ซึมเศร้าของผูท่ี้ตอ้งการใชบ้ริการสารสกดักญัชา
ทางการแพทย์ และตัดสินใจส่งต่อแพทย์หรือ
จิตแพทย์เพื่อตรวจรักษาเพิ่มเติมเม่ือพบความ
ผดิปกติ และเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาโดยใชส้าร
สกัดกัญชาทางการแพทย์แล้ว พยาบาลยงัคงมี
บทบาทส าคญัในการให้ความรู้ผูป่้วย ญาติผูดู้แล
เก่ียวกบัสารสกดักญัชา เพื่อป้องกนัการใชก้ญัชา
ในทางท่ีผิด นัดติดตามผลการรักษา แนะน าให้
ผูป่้วยหยุดสารสกัดกัญชาและรีบมาพบแพทย์
ในทนัทีเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง ในกรณี
พบอาการข้างเคียงรุนแรงในผู ้ป่วย พยาบาล
บนัทึกรายงานภาวะแทรกซ้อนผ่านศูนยเ์ฝ้าระวงั
ความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Health 
Product Vigilance Center) (กรมการแพทย์, 
2564) การปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นพยาบาลใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการให้การ
ดูแลประชาชนใหเ้กิดความปลอดภยั ดงัน้ี 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ พยาบาลผู ้
ให้บริการกัญชาทางการแพทย์ประเมินความ
เหมาะสมของการใช้สารสกัดกัญชา ส ร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดี เพื่อให้ผูป่้วยและญาติเกิดความ
ไวว้างใจ รวมถึงไม่แสดงพฤติกรรมต่อต้านใน
ความเช่ือของการใช้บริการสารสกัดกัญชาทาง
การแพทย ์โดยประเมินประเด็นส าคญั 2 ดา้น คือ 
1) ข้อมูลส่วนบุคคลซ่ึงเป็นข้อมูลพื้นฐาน และ
ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับเหตุผลความต้องการและ
ความจ าเป็นในการรับการรักษาดว้ยกญัชา ไดแ้ก่ 
ช่ือ-สกุล เบอร์ติดต่อ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
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การศึกษา อาชีพหลักในปัจจุบัน รายได้/เดือน 
ประวติัการแพ้ยา โรคประจ าตัว ยาท่ีใช้อยู่ใน
ปัจ จุบัน  เห ตุผล ท่ี เ ข้า รับบ ริก ารค ลิ นิก ให้
ค  าปรึกษากัญชาทางการแพทย์ และ 2) การซัก
ประวติัและคัดกรองความเส่ียงในการรับการ
รักษาดว้ยกญัชาทางการแพทยข์องผูป่้วย โดยซัก
ประวติัเก่ียวกับความถ่ี ปริมาณ แหล่งท่ีมาของ
กัญชา และเหตุผลของการใช้กัญชา รวมถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในการใช้สารสกดักญัชาทาง
การแพทย ์มีความส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งประเมิน
ใหมี้ความครอบคลุมเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
(นุสรา ประเสริฐศรี, วิไลลกัษณ์ ตียาพนัธ์, อภิรดี 
เจริญนุกูล, และชลิยา วามะลุน, 2564) ส่วนความ
เส่ียงท่ีต้องคดักรองก่อนเข้ารับการรักษา ได้แก่ 
ผูป่้วยตอ้งไม่มีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคตบั โรคไต ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคจิต
เภท ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการติดสาร
เสพติด บุหร่ี ยาบา้ เฮโรอีน กระท่อม ประวติัการ
ใช้ กัญช า ในท า ง ท่ี ผิ ด  แ ล ะ ไม่ มี ภ า ว ะ ติ ด
แอลกอฮอล์เร้ือรัง โดยขอ้มูลดังกล่าวจะถูกเก็บ
เป็นความลบัของทางราชการโดยเฉพาะ 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล พยาบาล
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากการประเมิน และน ามา
จดัเป็นการวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม
เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูใ้ชส้ารสกดักญัชา
ทางการแพทย์ ระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง/ปัญหา
เ ส่ียง และแลกเปล่ียนข้อมูลปัญหาทางการ
พยาบาลท่ีวเิคราะห์ไดก้บัสหวชิาชีพ เพื่อทราบถึง
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกนั ปัญหา
ท่ีพบบ่อยในผูใ้ชส้ารสกดักญัชา เช่น เส่ียงต่อการ
เกิดอนัตรายจากการใช้กญัชาทางการแพทย ์เช่น 
ภาวะพิษจากกญัชา (intoxication) อาการมึนเมา 

ซ่ึงท าให้กระวนกระวาย ใจสั่น ช็อก ไม่รู้สึกตวั 
เส่ียงต่อการเกิดเกิดอุบติัเหตุจากการขบัรถหรือ
เคร่ืองจกัรกล เส่ียงต่อการท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น 
เน่ืองจากการเกิดอาการทางจิต ประสาทหลอน หู
แวว่ หวาดระแวง และมีโอกาสติดกญัชา ตอ้งเพิ่ม
ปริมาณหรือความถ่ีมากข้ึนจากการใช้สารสกัด
กญัชา เป็นตน้ 

3. การระบุผลลพัธ์ พยาบาลควรก าหนด
เป้าหมายผลลพัธ์ร่วมกับผูป่้วย ครอบครัว และ
ทีมสหวิชาชีพ โดยผลลัพธ์ท่ีส าคัญส าหรับผู ้ท่ี
ได้ รั บก าร รักษาด้วยส ารสสกัดกัญชา  คื อ 
ปลอดภยัไม่เกิดอุบติัเหตุ ไม่มีพฤติกรรมท าร้าย
ตนเองและผูอ่ื้น ให้ความร่วมมือ และพึงพอใจ
คุณภาพชีวติเม่ือใชส้ารสกดักญัชาภายใตแ้ผนการ
รักษาของแพทย ์

4. การวางแผนการพยาบาล พยาบาลควร
ใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน 
โดยแนวคิดพื้นฐานในการวางแผนการพยาบาล 
คือ การให้คุณค่าของผูป่้วยและครอบครัว ให้
ความรู้/สนับสนุน/ช้ีแนะท่ีตรงกับปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วย การปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ควรระบุในแผนการพยาบาล เช่น 1) ยอมรับการ
ตดัสินใจของผูป่้วยในการเลือกใชส้ารสกดักญัชา
ทางการแพทย์ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองแก่ผู ้ป่วย 2) วางแผนทบทวน
ข้อมูลผลการวิจัย เ ก่ียวกับกัญชา  ให้ มีความ
ทนัสมยั อยู่บนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จะช่วยให้
พยาบาลสามารถส่ือสารให้ความรู้ เ ก่ียวกับ
ประโยชน์ในการรักษา หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทยแ์ก่ผูป่้วย
ได้ ในการส่ือสารพยาบาลควรส่ือสารให้สั้ น
กระชบั ตรงประเด็น และใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 3) 
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ประสานงานกบัเภสัชกรเพื่อตรวจสอบปฏิกิริยา
ระหว่างยาท่ีผูรั้บบริการได้รับ เพื่อให้ทราบถึง
ผลกระทบและการออกฤทธ์ิของยาและสารสกดั
กญัชา 4) วางแผนติดตามความกา้วหน้าของการ
ใช้สารสกดักญัชาร่วมกบัผูป่้วยและญาติ เพื่อให้
ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอุบติัเหตุจากผลข้างเคียง
ของสารสกดักญัชา ไม่ใชส้ารสกดักญัชาในทางท่ี
ผิดจนเกิดการเสพติด พึงพอใจในคุณภาพชีวิต
ของตนเองและใหค้วามร่วมมือในการใชส้ารสกดั
กัญชาภายใต้การรักษาของแพทย์ รวมทั้ ง 5) 
บันทึกอาการในช่วงเวลาของวัน ผลิตภัณฑ์
ลกัษณะการใช้ ขนาด อาการท่ีเกิดก่อนและหลงั
การใชส้ารสกดักญัชา 

5. การปฏิบัติการพยาบาล การสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีและการเปิดโอกาสให้ผูใ้ชก้ญัชา
ทางการแพทยแ์ละญาติระบายปัญหาและความ
ขบัขอ้งใจ จะช่วยสร้างความไวว้างใจ ส่งผลให้
การดูแล และ/หรือ การให้ค  าแนะน า/ค าปรึกษา
แก่ผูใ้ช้กญัชาทางการแพทยส์ าเร็จตามแผนท่ีวาง
ไว ้นอกจากน้ีพยาบาลอาจน าเทคโนโลยีโมบาย
แอพพลิเคชั่นมาประยุกต์ใช้ในการติดตามและ
ประเมินความเหมาะสมของการใช้กัญชาทาง
การแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง รวมถึงการแนะน าแหล่ง
สนบัสนุนท่ีผูใ้ชก้ญัชาสามารถขอความช่วยเหลือ 
เม่ือเกิดผลข้างเคียงจากการใช้สารสกัดกัญชา 
เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและประโยชน์สูงสุดต่อ
สุขภาพของผูใ้ช้กญัชา (นุสรา ประเสริฐศรี และ
คณะ, 2564) 

6. การประเมินผลการพยาบาลตามบริบท
ของบุคคล  เป็นขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการ
พยาบาล เพื่อพิจารณาผลลพัธ์ของการปฏิบติัการ
พยาบาล และปรับการดูแลให้เหมาะสม การ

ประเมินผลการพยาบาลท่ีส าคญั ได้แก่ ติดตาม
ประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชส้ารสกดักญัชา
อย่างต่อเน่ือง เช่น อาการมึนเมา กระวนกระวาย 
หวาดกลวั ประสาทหลอน หูแวว่ เป็นตน้ ติดตาม
ประโยชน์ท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการใชส้ารสกดักญัชา
ทางการแพทย ์อาการนอนหลบั คล่ืนไส้ อาเจียน 
ซ่ึงอาการท่ีดีข้ึนของผูป่้วยจะช่วยส่งเสริมความ
ร่วมมือในการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์
อย่างถูกตอ้ง ปลอดภยั (นุสรา ประเสริฐศรี และ
คณะ, 2564) และอาจช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกพึงพอใจ
ในคุณภาพชีวิตของตนเองเม่ือใช้สารสกดักญัชา
ภายใตก้ารรักษาของแพทยอี์กดว้ย 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
 1 .  องค์กรทางวิชา ชีพพยาบาลควร
สนบัสนุนการท าวิจยั การพฒันา การใชส้ารสกดั
กญัชาทางการแพทย ์รวมถึงการพฒันาพยาบาลท่ี
มีความเช่ียวชาญในการปฏิบติังานท่ีสอดรับกับ
นโยบายและรูปแบบการดูแลสุขภาพทางเลือก
ของประชาชนในการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้และพฒันา
ศกัยภาพความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นให้แก่พยาบาล
ผูใ้ห้บริการในคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และ
พยาบาลผูส้นใจศึกษา เพิ่มความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดยทาง
องค์กรทางวิชาชีพพยาบาลร่วมมือกับสถาบัน 
การศึกษา ในการพฒันาหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยกัญชา
ทางการแพทย ์
 3. พยาบาลผูใ้ห้บริการคลินิกกญัชาทาง
การแพทยค์วรท าการวจิยัเชิงคุณภาพ และปริมาณ
เพื่อให้ได้ขอ้มูลเชิงลึก จากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งใน
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การใช้กัญชา ท่ีประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
หรือผูบ้ริบาลผูป่้วย เด็ก ผูสู้งอายุ เพื่อสร้างองค์
ความรู้จากการใช้สารสกัดกญัชาทางการแพทย์
และสร้างมาตรฐานหรือแนวทางปฏิบติังานให้
เป็นรูปธรรมต่อไป 
 
สรุป 
 แนวโน้มการใช้กัญชาทางการแพทย์
เพิ่มข้ึน เน่ืองจากรัฐบาลวางนโยบายส าหรับการ
ใช้กญัชาในประเทศไทย และประกาศให้กญัชา
เป็นส่ิงท่ีถูกต้องตามกฎหมาย มีหลักฐานเชิง
ประจกัษจ์  านวนมากสนบัสนุนประโยชน์ของการ
ใช้กญัชาทางการแพทย ์ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
และมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน กลุ่มเด็กท่ีมีอาการ
ชกัและด้ือยาทุกชนิด ผูป่้วยปลอกประสาทเส่ือม
แข็งท่ีมีอาการปวดประสาทส่วนกลาง ในทาง
กลับกันผูป่้วยท่ีเร่ิมใช้กัญชาเพื่อการรักษาเป็น
คร้ังแรก สามารถเกิดภาวะพิษเฉียบพลันตั้งแต่
อาการเล็กน้อยถึงรุนแรง เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดทอ้ง กลา้มเน้ืออ่อนแรง มือสั่น เฉ่ือยชา ง่วง
ซึม วิตกกังวล ใจสั่น เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิด
จงัหวะ เกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย มีอาการหายใจ
ล าบาก และไตวายเฉียบพลัน พยาบาลนับเป็น
บุคลากรท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้
กัญชาทางการแพทย์ โดยการคัดกรองเพื่ อ
ประเมินความจ าเป็นและความตอ้งการในการใช้
กญัชา เป็นผูใ้ห้ความรู้ ผูส้ร้างความเข้าใจ ผูใ้ห้
การดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วยและครอบครัว เป็นผูติ้ดตามประเมิน
อาการและความเส่ียงหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยสาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์ เพื่อส่งเสริมให้ผูใ้ช้

กญัชาปลอดภยัและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในขณะรับ
การรักษาดว้ยกญัชาทางการแพทย ์การปฏิบติังาน
ดังกล่าว พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ในเร่ือง 
กฎหมายควบคุมการใช้กญัชา การออกฤทธ์ิของ
สารสกัดกัญชา ผลข้างเคียงของกัญชา รวมทั้ ง
ปฏิกิริยาของสารสกดักัญชากับตวัยาอ่ืน ๆ เพื่อ
ประโยชน์ทางสุขภาพและความปลอดภยัของผูใ้ช้
กญัชาเป็นส าคญั 
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