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บทคัดย่อ 
ในปัจจุบันมีการใช้กัญชาทางการแพทย์เพ่ือจัดการความปวด ขณะเดียวกันพบว่ามีหลักฐาน                          

เชิงประจักษ์ที่ขัดแย้งกันเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการจัดการความปวด พยาบาลเป็นบุคลากร   
ทางสุขภาพที่ส าคัญในการพยาบาลเพ่ือจัดการความปวด อีกทั้งกัญชาทางการแพทย์ยังเป็นเรื่องที่ใหม่                    
ส าหรับพยาบาลไทย การพยาบาลจัดการความปวดด้วยกัญชาทางการแพทย์ พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการจัดการความปวด วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้เพ่ือทบทวน
เอกสารที่ เกี่ยวข้อง เกี่ ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เ พ่ือจัดการความปวด ซึ่ ง เนื้อหาประกอบด้วย                              
กลไกของระบบกัญชาในร่างกาย  เภสัชวิทยาของกัญชา งานวิจัยการใช้กัญชาในการจัดการความปวด                     
และบทบาทพยาบาลในการใช้กัญชาทางการแพทย์ในการจัดการความปวดและการบูรณาการการวิจัย                       
ในการปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเปิดเผยการใช้กัญชาได้อย่างมั่นใจและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ร่วมกันเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
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Abstract  
Nowadays, medical cannabis is being used for pain management.  However, there is 

conflicting evidence regarding the use of medical cannabis for pain management.  Nurses are 
key health personnel in pain management practices.  Moreover, the use of medical cannabis 
is new for Thai nurses.  Nurses working in pain management practices that are using medical 
cannabis must have a thorough understanding of the use of medical cannabis for pain 
management.  The purpose of this article was to review cannabis for medical purposes, with 
an emphasis on pain management and focusing on content related to the mechanisms of 
action of the cannabis on the systems in the body, the pharmacology of cannabis, research 
on the use of cannabis in pain management, the nurse’ s role in pain management, and the 
integration of research into clinical practice. This research will support the patients to be able 
to confidently disclose cannabis use and engage in shared decisions about its potential effects 
on their health. 
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บทน า 
ความก้าวหน้าด้านการศึกษาวิจัยและข้อมูลทางวิชาการในปัจจุบันทั้งในต่างประเทศและในประเทศ 

สนับสนุนว่ากัญชาสามารถใช้รักษาอาการในบางโรคได้ ท าให้กัญชาถูกน ามาใช้เพ่ือการแพทย์โดยถูกกฎหมาย
ในหลายๆประเทศ กัญชาจัดเป็นสมุนไพรที่มีบันทึกน ากัญชามาใช้เมื่อ 5 ,000 ปีผ่านมาในยุคโรมัน                        
และน ากัญชามาใช้เพ่ือการรักษาอาการต่างๆ เมื่อ 2,600 ปี  โดยแพทย์จีน1 ส าหรับทางการแพทย์แผนไทยมี
การใช้กัญชานานกว่า 300 ปี แต่เนื่องจากกัญชามีฤทธิ์ท าให้ เสพติด จึงถูกจัดอยู่ในสารเสพติดประเภทที่ 5 
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ หลังจากมีการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกัญชาใช้รักษาบรรเทาอาการ                       
ของโรคต่าง ๆ ออกมาทั่วโลก ประเทศไทยได้ประกาศใช้กัญชาเพ่ือการรักษาผู้ป่วยและการศึกษาวิจัย                   
ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา 18 กุมภาพันธ์ 25622   

กัญชาเป็นพืชสมุนไพรในตระกูล Cannabaceae family มี 3 สายพันธุ์ ได้แก่ Cannabis sativa, 
Cannabis indica และ  Cannabis ruderallis3 กัญชาที่ น า ม า ใช้ ใ นทา งการ แพทย์  คื อ ส าย พัน ธุ์                          
Cannabis sativa ซึ่งสายพันธุ์นี้สกัดได้สารออกฤทธิ์ มากกว่า 100 ชนิด แต่พบมากที่สุด ได้แก่ เดลต้า-9                    
เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ (Delta-9 tetrahydrocannabinol: THC) และ แคนนาบิไดอัล (Cannabidiol: 
CBD) 4 สารดั งกล่ าวนี้ ออกฤทธิ์  ยับยั้ ง  กระตุ้ น  ระบบประสาท ฮอร์ โมน ภูมิคุ้ มกัน  ผ่ านระบบ 
Endocannabinoid ของร่างกาย5 การวิจัยพบว่าสารสกัดจากกัญชา THC และ CBD  สามารถใช้ในการรักษา
อาการของโรคพาร์กินสัน มะเร็ง ลมชัก บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน และความปวด6-8 ส าหรับการใช้กัญชา
ทางการแพทย์เพ่ือจัดการความปวดนั้นพบว่า หลักฐานเชิงประจักษ์ยังมีข้อขัดแย้ง คือ มีทั้งให้ผลลัพธ์                      
ที่เกิดประโยชน์และไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีความปวด ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ไม่มั่นใจในการใช้
กัญชาในการจัดการความปวด และพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการจัดการความปวด อีกทั้งกัญชา                         
ทางการแพทย์ยังเป็นเรื่องใหม่ส าหรับพยาบาลไทย การบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์สู่การปฏิบัติ                           
เพ่ือความปลอดภัยและให้ความรู้กับผู้ป่วยและผู้รับบริการในการจัดการความปวด เป็นบทบาทที่ส าคัญ 
วัตถุประสงค์ของบทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนเอกสารที่เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์                       
เพ่ือจัดการความปวด ประกอบด้วย กลไกของระบบกัญชาในร่างกาย เภสัชวิทยาของกัญชา งานวิจัยการใช้
กัญชาในการจัดการความปวดและบทบาทพยาบาลในการใช้กัญชาเพ่ือทางการแพทย์ในการจัดการความปวด
และการบูรณาการการวิจัยในการปฏิบัติทางคลินิกส าหรับพยาบาล 

 
ระบบเอ็นโดแคนนาบินอยด์ (Endocannabinoid system: ECS) 
 มีการค้นพบ ECS ในต้นปี 1990 ซึ่ง ECS เป็นระบบทางสรีรวิทยาที่พบทั่วไปในร่างกาย ทั้งในระบบ
ประสาทส่วนกลางและระบบส่วนปลายเกี่ยวข้องกับควบคุมกระบวนการทางสรีรวิทยาประกอบด้วย 
กระบวนการคิดและพฤติกรรม ภูมิคุ้มกัน หน้าที่ต่อมไร้ท่อ  ความปวด (Antinociception) ความอยากอาหาร
และการย่อยอาหาร การอักเสบ และระบบประสาทอัตโนมัติ9-11  ECS มีบทบาทส าคัญต่อการควบคุม                   
การรับประทานอาหาร น้ าหนักตัว และกระบวนการเมตาบอลิซึมในร่างกาย ทั้งนี้เพ่ือรักษาสมดุลของพลังงาน
ในร่ างกาย ECS เป็นระบบการท างานของตัวรับสารที่ เ รี ยกว่ า  Cannabinoid receptor และสาร 
Cannabinoids (แคนนาบินอยด์) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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Cannabinoid receptor 
ตัวรับสารจะมี 2 ชนิดคือ CB1 และ CB2 โดย cannabinoids เข้าไปจับตัวรับสาร CB1 และ CB2 

เมื่อร่างกายหลั่งสาร cannabinoids หรือได้รับจากกัญชา cannabinoids จะเข้าไปจับกับตัวรับสาร CB1 หรือ 
CB2 และกระตุ้นให้เกิดการท างานของตัวรับ ตัวรับสาร CB1 และ CB2 มีอยู่ในเกือบทุกส่วนของร่างกาย                   
โดยตัวรับสาร CB1 จะพบในระบบประสาทส่วนกลาง ประกอบด้วย สมองส่วนต่าง ๆ เช่น Cerebellum                  
(การท างานของระบบประสาทเ พ่ือให้ เกิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย) Hippocampus (ความจ า )                     
Cerebral cortex (การรับรู้) Basal ganglia (การเคลื่อนไหว) Hypothalamus (ความต้องการ พื้นฐาน เช่น 
ความหิว  การสืบพันธุ์  และการพักผ่อน) Amygdala (อารมณ์) และพบในไขสันสันหลังและตัวรับสาร CB2 
พบในระบบประสาทส่วนปลายและระบบภูมิคุ้มกัน กระเพาะ  ม้าม ตับ หัวใจ ไต กระดูก เส้นเลือด เซลล์
น้ าเหลือง ต่อมไร้ท่อต่าง ๆ และอวัยวะสืบพันธุ์12 

สาร Cannabinoids 
สาร Cannabinoids ถูกค้นพบในพืชกัญชาเป็นอันดับแรก ต่อมาค้นพบในร่างกายมนุษย์ ในปัจจุบัน

จึงแบ่ง Cannabinoid ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ได้แก่ 
1. Endogenous cannabinoids หรือ endocannabinoid คือ cannabinoids ที่ผลิตขึ้นในร่างกายของ

สิ่งมีชีวิต พบได้ทั้งในร่างกายมนุษย์และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเกือบทุกชนิด ประกอบด้วยสารส าคัญ 2 ชนิด คือ 
Anandamine และ 2-arachidonoylglycerol (2-AG) โดย Anandamine ตอบสนองต่อการบาดเจ็บ                  
และการอักเสบของเส้นประสาท และจับได้ดีมากกับตัวรับสาร CB1 และมีความส าคัญต่อระบบ                            
การรับความปวด (Nociceptive information) 13 ส่วน 2-AG มีมากในระบบประสาทส่วนกลางตอบสนองกับ
ตัวรับสาร CB1ตอบสนองเมื่อมีการบาดเจ็บที่เนื้อเยื่อและมีบทบาทส าคัญในการปรับสัญญานความปวด14  

2. Exogenous cannabinoid หรือ Phytocannabinoids คือ Cannabinoids จากภายนอกร่างกาย                      
ที่ ได้ จากการผลิตจากห้องทดลองและ Cannabinoids ที่ พบได้ ในกัญชาตั วที่ ส าคัญคือ  Delta-9-
tetrahydrocannabinol (Δ9-THC) หรือ THC  และ Cannabidiol (CBD) ซึ่ งจะจับกับ Cannabinoid 
receptor และ THC ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท าให้รู้สึกเคลิบเคลิ้ม ผ่อนคลายมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง                    
ของจิตประสาท15 เนื่องจากท าให้ Neuron เปลี่ยนแปลงเพ่ิมระดับของdopamine ในสมองส่วน Nucleus 
accumbens และ Prefrontal cortex ดังนั้นการใช้ THC สามารถท าให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เพ่ิมมากขึ้น (Hyperphagic behaviors) สามารถเกิดการดื้อและอาการไม่พึงประสงค์ รู้สึกหงุดหงิดง่าย                  
เวลาไม่ได้ใช้   ซึ่งจะมีความแตกต่างและตรงกันข้ามกับ CBD ที่ไม่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทและ CBD                        
อาจจะเป็นตัวยับยั้ง  THC ช่วยลดผลข้างเคียงทางจิตประสาทจาก THC16 ความเข้าใจเกี่ยวกับเภสัชวิทยา                
ของสารสกัดของกัญชาทั้ง CBD และ THC  ประสิทธิภาพของสารสกัดกัญชา ปฏิกิริยากับยาตัว อ่ืน                        
และความปลอดภัยอ่ืน เป็นสิ่งส าคัญที่พยาบาลต้องรู้เพ่ือให้ข้อมูลส าหรับผู้ป่วย และผู้รับบริการที่ต้องการ              
การใช้กัญชาทางการแพทย ์
 
การใช้กัญชาทางการแพทย์                                                                             

 การน าฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาจากสารในกัญชาไปใช้ทางยาจ าเป็นต้องมีหลักฐานงานวิจัยสนับสนุน                
ซึ่งปัจจุบันมีการพัฒนาเป็นยาใช้ในคน มีดังต่อไปนี้  

1. สารสกัดจากกัญชาหรือสารสังเคราะห์ที่มี โครงสร้างของ THC ในปัจจุบันที่ผ่านอนุมัติ                       
จากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาและใช้ในสหรัฐอเมริกา โดรนาบินอล (Dronabinol) ชื่อการค้าคือ 
มารินอล (Marinol) นาบิโลน (Nabilone) ชื่อการค้าคือ ซีซาเมท (Cesamet) ข้อบ่งชี้ ในการใช้คือ                          
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ต้านการอาเจียน การกระตุ้นความอยากอาหาร ทั้ง 2 ตัวนี้ไม่ได้รับการรับรองจาก FDA ให้ใช้ส าหรับ                     
การจัดการความปวด การบริหารให้ THC ทางปากท าให้การดูดซึมช้าลง เนื่องจากเมตาบอลิซึมรอบแรก หรือ 
First pass metabolism เคลื่อนที่ผ่านเส้นเลือดจากล าไส้เล็กจะเข้าสู่ตับ (Portal vein)  ท าให้สัดส่วน                  
ของ THC ที่เข้าสู่ Systemic circulation ลดลง จะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง และฤทธิ์สูงสุดใน  
2-4 ชั่วโมง ระยะเวลาออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทเกิดอาการเคลิบเคลิ้ม 4-6 ชั่วโมง และกระตุ้นความอยากอาหาร
ได้นานกว่า 24 ชั่วโมง17   

การ ให้  THC โดยการสู ดดม  ( Inhalation)  พบว่ า ร้ อยละ  50  ของ  THC ดู ดซึ มผ่ านปอด                                  
และเข้าสู่กระแสเลือดอย่างรวดเร็วส่งผลต่อสมอง ความเข้มข้นในพลาสมาสูงสุดภายใน 3-10 นาที ร้อยละ 90                      
ของ THC กระจายไปยังพลาสมา ความสามารถในการละลายของ THC ในไขมัน ท าให้ยาสามารถซึมผ่าน
เนื้อเยื่อไขมันและเนื้อเยื่อที่มีหลอดเลือดได้อย่างรวดเร็ว  ซึ่งจะพบ THC ในเนื้อเยื่อในปริมาณมากกว่า                      
ที่ไหลเวียนอยู่ในพลาสมา18 THC ถูกเมตาบอไลท์ในตับผ่าน CYP450 complex โดยใช้ Isoenzymes 2C9 
และ 3A4 ครึ่งชีวิตของ THC คือ 25 - 36 ชั่วโมงทั้งนี้ขึ้นกับขนาดที่ได้รับ ตัวอย่างเช่นคนที่ไม่เคยใช้กัญชาเลย 
ได้รับ THC ครั้งเดียว สามารถตรวจพบในปัสสาวะโดยเฉลี่ย 3 - 5 วัน แต่สามารถพบได้นานถึง 12 วัน                    
การทดสอบในปัสสาวะจะให้ผลลบโดยเฉลี่ย 8.5 วัน ส าหรับคนที่ ไม่เคยได้รับและผลลบ 19.1 วัน                          
ส าหรับคนที่ ได้รับ THC ประจ า ความล่าช้าในการขับออกของ THC นี้ เกิดเนื่องจากการหมุนเวียน                         
ของการเมตาบอไลต์ในตับและล าไส้ ซึ่งเป็นสาเหตุส่งผลกระทบต่อทางจิตประสาท18 

2. สารสกัดจากกัญชาหรือสารสังเคราะห์ที่มีโครงสร้างของ  CBD ที่ใช้ และผ่านการอนุมัติของ
องค์การอาหารและยาคือ อิพิดิโอเล็ค (Epidiolex) เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของ CBD ระดับสูงสุด
ความเข้มข้นในพลาสมาขึ้นกับทางที่ให้ เช่นการให้ทางหลอดเลือดด าโดยเฉลี่ย 24 ชั่วโมง การขับออก                        
จากร่างกายมีความคล้ายคลึงกับ THC แต่ที่แตกต่างกันกับ THC คือเปอร์ เซ็นต์ที่สู งกว่าของ CBD                          
ที่ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อขับออกทางอุจจาระ ขนาด (Dose) ที่ใช้ CBD เพ่ือใช้ทางการแพทย์ยังไม่มีการก าหนด                  
ที่เป็นมาตรฐาน หลักการให้ CBD คือเริ่มต้นขนาดที่ต่ าก่อน เป็นไปอย่างช้าเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย19 

3. สารสกัดจากกัญชาหรือสารสังเคราะห์ที่มีโครงสร้างผสมของ THC และ CBD  ที่มีใช้ในปัจจุบันคือ 
นาบิกซีมอล (Nabiximol)  ชื่ อการค้าคือ ซาติ เวกซ์  ( Sativex)  โดยมีสัดส่ วน THC:CBD = 1.08:1                         
ในแต่ละขวดประกอบด้วย THC  27 mg/ml และ CBD 25 mg/ml  ให้โดยเสปรย์พ่นในช่องปาก ใต้ลิ้น                     
ถูกใช้ เ พ่ือบรรเทาอาการ  Multiple sclerosis และอาการปวดจากมะเร็ ง ชนิดปวดระบบประสาท 
(Neuropathic pain) การใช้ร่วมกันของ THC และ CBD อาจให้ประโยชน์ที่ดีส าหรับการจัดการความปวด20 
ส่วนประกอบของ THC ใน Nabiximol ให้โดยเสปรย์พ่นในช่องปากท าให้การดูดซึมเป็น ไปอย่างช้า                          
ท าให้อยู่ในพลาสมาคงที่ สาร CBD ใน Nabiximol เป็นนวัตกรรมที่ส าคัญคือเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาตัวรับ CBD1 
มากกว่า CBD ในตัวอ่ืน ๆ เช่น Dronabinol และ Nabilone ท าให้ Endogenous cannabinoids เพ่ิมขึ้น 
การใช้ Nabiximol อย่างต่อเนื่องอาจจะท าให้ติดได ้เนื่องจากส่วนประกอบของ THC21   
 
กัญชาทางการแพทย์เพื่อจัดการความปวด 

กัญชาถูกน ามาใช้เพ่ือจัดการความปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งความปวดเรื้อรังในผู้ใหญ่ และมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากในอเมริกาและแคนาดามีปัญหา Overuse กลุ่ม Opioid ซึ่งเกิดอันตรายถึงชีวิต                        
ในผู้ป่วยที่ใช้ Opioid เป็นจ านวนมากและต่อเนื่อง22 กลไกของกัญชาที่ใช้เพ่ือจัดการความปวดพบว่า กัญชา    
ท าให้ระดับของสารเซโรโทนิน (Serotonin) เพ่ิมขึ้น ซึ่งเซโรโทนินมีฤทธิ์กระตุ้นระบบยับยั้งความรู้สึกปวด                        
ที่ส่งสัญญาณกลับมาจากสมองในกลไกที่เรียกว่าปรับสัญญาน (Modulation) ซึ่งเกิดผลดีในการบรรเทา                   
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ความปวด Neuropathic pain23  ท าให้มีการใช้กัญชามากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรังที่ไม่ใช่มะเร็ง
และมะเร็ง และกัญชาได้รับการแนะน าให้ใช้เ พ่ือลดอันตรายแทนการใช้ Opioid เพ่ิมมากขึ้น อีกทั้ง                         
ลดการติดยากลุ่ม Opioid22 

หลังจากที่มีการใช้กัญชาอย่างถูกกฎหมายในหลายประเทศ และมีงานวิจัยในคนมากขึ้นเกี่ยวกับ                   
การใช้กัญชาทางการแพทย์เ พ่ือจัดการความปวด สถาบันวิทยาศาสตร์แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา                           
รายงานหลักฐานเชิงประจักษ์การใช้กัญชาส าหรับการจัดการความปวด จากงานวิจัย Meta-analysis วิเคราะห์
จากงานวิจัย 28 เรื่องพบว่า การใช้กัญชาในการจัดการความปวดให้ผลที่มีความขัดแย้งกัน มีทั้งให้ผลลัพธ์                   
ที่เกิดประโยชน์ และไม่เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีความปวด24 งานวิจัยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ                  
จากงานวิจัย 104 เรื่อง ให้ผลสรุปว่ากัญชาเกิดประโยชน์น้อยในผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรังที่ไม่ใช่มะเร็ง                     
และอาจท าให้เกิดอันตราย เช่น อาการสับสน เวียนศีรษะ และความผิดปกติของการรับรู้ 25 แต่การทดลอง      
ทางคลินิกส่วนใหญ่เกี่ยวกับประสิทธิภาพของกัญชาส าหรับการจัดการความปวดมีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
การศึกษาในระยะสั้น ความแตกต่างของสารกัญชาและทางที่ให้มีความแตกต่างกันในแต่ละงานวิจัย                        
การประเมินผลลัพธ์ของงานวิจัยส่วนใหญ่ เป็นคะแนนความปวดมากกว่าการวัดผลความสามารถการท าหน้าที่
ของร่างกาย (Functional outcome)  ซึ่งทั้งหมดส่งผลท าให้ผลการวิจัยมีความแตกต่างกันดังกล่าว                             
จึงมีความจ าเป็นในการให้ค าแนะน าให้เหมาะในแต่ละบุคคล เพ่ือการการตัดสินใจในการใช้กัญชา                         
เพ่ือจัดการความปวด   

ขณะเดียวกันบุคลากรทางการแพทย์มีมุมมองที่ขัดแย้งกันเกี่ยวกับคุณค่าของกัญชาทางการแพทย์  
ช่องว่างของความรู้ เนื่องจากงานวิจัยการใช้กัญชาในการจัดการความปวดยังมีจ านวนน้อย และยังไม่มี
มาตรฐานของขนาดกัญชาในการรักษา ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีข้อมูลจ ากัดเกี่ยวกับอันตราย                              
ที่อาจเกิดขึ้นและการใช้กัญชาอย่างปลอดภัย วิธีที่เหมาะสมในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาและปฏิกิริยาระหว่าง                  
ยาตัวอ่ืน ความไม่สอดคล้องกันในแนวทางระหว่างบุคลากรทางการแพทย์แต่ละรายและหน่วยงานด้านสุขภาพ
ท าให้เกิดความสับสนและไม่ไว้วางใจระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้ป่วย26 พยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มี
บทบาทส าคัญในการจัดการความปวดผู้ป่วย กัญชาทางการแพทย์ยังเป็นเรื่องที่ใหม่ส าหรับพยาบาลไทย                      
และมีผลการวิจัยที่ขัดแย้งกัน พยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยใช้กัญชาควรทบทวนงานวิจัยการใช้กัญชาเพ่ือจัดการ
ความปวดที่ทันสมัยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยในแต่ละราย
อาจจะมีความแตกต่างกันไป เพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดในการจัดการความปวดด้วยกัญชาทางการแพทย์ 

 
บทบาทพยาบาลในการใช้กัญชาทางการแพทย์เพื่อจัดการความปวด 

 ส าหรับประเทศไทยกัญชาทางการแพทย์เริ่มใช้กันเพ่ิมมากขึ้นในหลายโรงพยาบาล แต่ยังพบปัญหา
ในทางปฏิบัติ ในปัจจุบันระบบกัญชาในประเทศไทยมี 3 ระบบ ประกอบด้วย ระบบกัญชาทางการแพทย์  
ระบบกัญชาแพทย์แผนไทย และระบบกัญชาแผนโบราณ2 และพบว่ามีปัญหาส าคัญ  3 ประการ ดังนี้                         
1) ผู้ป่วยเป็นฝ่ายเริ่มต้นเข้าพบแพทย์แต่ละระบบและแจ้งความประสงค์ที่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์                   
ด้วยตนเอง ไม่ใช่แพทย์เป็นผู้แสดงเจตจ านงต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์เอง 2) แพทย์แผนปัจจุบัน                       
และแพทย์แผนไทยจะจ่ายกัญชาทางการแพทย์ ให้ผู้ป่วยก็ต่อเมื่อชัดเจนว่าวิธีการรักษาปกติจะไม่ได้ผล                       
ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้กัญชาทางการแพทย์ แม้จะแสดงความประสงค์ก็ตาม และ 3) ยังขาดการแนะน าส่งต่อ
ระหว่างระบบ ท าให้ผู้ป่วยต้องปิดบังกรณีไปใช้กัญชาทางการแพทย์จากอีกระบบหนึ่ง เช่น ผู้ป่วยรั กษา
โรคมะเร็งกับแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ต้องการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
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  พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยใช้กัญชา และผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางยังเป็นหลักการส าคัญ                
ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายอาจจะไม่เปิดเผยการใช้กัญชาเนื่องจากความกลัวผลทางกฎหมาย                             
หรือการประกอบอาชีพ ดังนั้น การให้ข้อมูลเพ่ือช่วยในการตัดสินใจของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญ หัวใจหลัก                  
ของการสนทนาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คือการท าความเข้าใจความส าคัญสูงสุดของผู้ป่วยในแต่ละราย 
ประสานงานการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจระหว่างแพทย์และผู้ป่วยในการใช้กัญชาทางการแพทย์                         
เ พ่ือจัดการความปวด ก ากับ ติดตาม ประเมินผล โดยอยู่บนพ้ืนฐานของหลักวิชาการทางคลินิก                              
และความต้องการของผู้ป่วย 27 นอกจากนี้  Wilson และคณะ28 ได้น าเสนอรูปแบบการมีส่ วนร่วม                         
ในการตัดสินใจส าหรับการใช้กัญชาเพ่ือจัดการความปวด ผู้เขียนได้ประยุกต์เพ่ือให้เหมาะสมกับบทบาท                   
ของพยาบาลไทย โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยหรือแพทย์อาจเสนอการใช้กัญชา พยาบาลชักประวัติเกี่ยวกับการใช้กัญชาบันทึกประวัติ   
การใช้ในปัจจุบันและในอดีต การประเมินสุขภาพร่างกายจิตใจและการใช้สารเสพติด ผู้ป่วยควรระบุแหล่งที่มา
ของกัญชา ปริมาณความถ่ีการใช้ ผลบวกและลบที่ใช้ แรงจูงใจในการใช้กัญชา 

2. ล าดับความส าคัญ ร่วมกันวางแผนเกี่ยวกับทางเลือกในการจัดการอาการ กฎหมายกัญชา นโยบาย
การปฏิบัติและความรับผิดชอบผู้ป่วย (การจ้างงาน ครอบครัว การขับรถ) การใช้กัญชารบกวนการท างาน               
หรือไม่ ผู้ป่วยใช้แอลกอฮอล์กับกัญชาหรือไม่ ผู้ป่วยขับรถหรือดูแลเด็ก ๆ หรือไม่ เป็นต้น 

3. ทบทวนข้อมูลการวิจัยเกี่ยวกับกัญชาและแหล่งข้อมูลส าหรับอาการที่เฉพาะเจาะจงของผู้ป่วย 
สอบถามผู้ป่วยความเชื่อเกี่ยวกับผลกระทบของกัญชา ประสบการณ์ส่วนตัวของผู้ป่วยเกี่ยวกับผลการใช้กัญชา 
ยาที่ใช้ในปัจจุบัน ขั้นตอนนี้อาจจะต้องปรึกษาเภสัชกรเพ่ือตรวจสอบปฏิกิริยาระหว่างยาผู้ป่วยและกัญชา                
ทีว่างแผนใช้  

4. พยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วยโดยอยู่บนพ้ืนฐานของหลักวิชา (วิจัย) ร่วมกัน ตามกฎหมายและใบอนุญาต 
สื่อสารความรู้ทางเทคนิคเกี่ยวกับประโยชน์ในการรักษาหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นให้กับผู้ป่วย โดยใช้ค าศัพท์   
ที่เข้าใจได้ง่าย ให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้กัญชาเฉพาะอาการกับผู้ป่วย ข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติของ CBD 
และ TCH  อาการของผู้ป่วยและแหล่งที่มาของความปวดของผู้ป่วย สนับสนุนให้ผู้ป่วยแสดงออกอย่างมีคุณค่า
ในข้อค าถาม 

5. วางแผนกับผู้ป่วยในการติดตามการใช้และรายงานความก้าวหน้า การบันทึกอาการตามเป้าหมาย
ช่วงเวลาของวัน ผลิตภัณฑ์กัญชาที่ใช้ การใช้ (รับประทาน  สูดดม) ขนาดที่ใช้ อาการที่เกิดก่อนและหลัง                    
การใช้กัญชา รวมถึงผลบวกและผลข้างเคียง พยาบาลอาจจะท าสมุดบันทึกให้ผู้ป่วยบันทึก หรือพัฒนา
เทคโนโลยีโมบายแอพพลิเคชัน ซ่ึงสามารถติดตามการใช้กัญชาของผู้ป่วยได ้

6. การก ากับติดตามและประเมินผลลัพธ์การใช้กัญชา ให้เวลาส าหรับผู้ป่วยในการรายงานกลับ                      
และการแปลผลลัพธ์ของการใช้กัญชา ประเมินความปวด ความสามารถการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(Functional outcome) โดยการฟังความคิดเห็นของผู้ป่วย  ทบทวนการวิจัย หลักฐานทางคลินิก                                 
ที่เป็นปัจจุบันล่าสุด รวมถึงประสบการณ์ของผู้ป่วย การวางแผนใหม่ร่วมกันกับผู้ป่วยเมื่อจ าเป็น เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพและอันตรายน้อยที่สุดส าหรับผู้ป่วย  
 
สรุป 

แนวโน้มการใช้กัญชาเพิ่มขึ้นเนื่องจากรัฐบาลประกาศถูกต้องตามกฎหมายและนโยบาย ส าหรับการใช้
ทางการแพทย์ในประเทศไทย หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนประโยชน์การใช้กัญชาเพ่ือจัดการความปวด
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เรื้อรัง แม้ว่าจะมีงานวิจัยที่มีข้อสรุปไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ค าถามของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้กัญชา                      
ในทางการแพทย์เพ่ือจัดการความปวดจะเป็นเรื่องปกติและจะเพ่ิมขึ้นตามการยอมรับทางสังคมและกฎหมาย 
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล  ทบทวนงานวิจัยที่ทันสมัย เกี่ ยวกับกัญชาทางการแพทย์                                       
เพ่ือใช้ในการจัดการความปวด สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถเปิดเผยการใช้กัญชาได้อย่างมั่นใจ และมีส่วนร่วม                 
ในการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย ก ากับ ติดตามการใช้อย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการใช้ รวมถึงอาการ
ข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน ที่อาจจะกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
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