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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนา (ค.ศ.

2010-2019) โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 

25 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดไวและยินดีรวมมือในการวิจัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรง

พยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานองคกรวิชาชีพการ

พยาบาลระดับนโยบาย ดานยาเสพติดสาขาจิตแพทย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณปลายเปดในรอบ

ที่ 1 สวนรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา วิเคราะหขอมูลโดยการหาคามัธยฐานและ

คาพิสัยระหวางคลอไทล

 ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดานยาเสพติดในทศวรรษหนา (ค.ศ.2010-2019) 

ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย สมรรถนะ 7 ดาน 50 สมรรถนะยอยดังน้ี 1) ดานการบูรณาการ

องคความรูในการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด 13 ขอ 2) ดานการสรางแรงจูงใจและการเขาใจผูอื่น 6 ขอ 3) ดานการ

พัฒนาความรูและคุณภาพการบริการ 5 ขอ 4) ดานการเปนผูจัดการประสานความรวมมือทีมสหสาขา 6 ขอ 5) ดาน

การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค 7 ขอ 6) ดานการจัดการความรูและเทคโนโลยีสารสนเทศ 8 ขอ 7) ดาน

กฎหมายยาเสพติดและการพิทักษสิทธิผูปวย 5 ขอ

คําสําคัญ:  สมรรถนะพยาบาล พยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติด

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ในทศวรรษหนา สังคมไทยตองประสบกับการ

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และรุนแรงในเกือบทุกดาน1 

ปญหาการใชยาและสารเสพติดเปนอีกปญหาหน่ึงที่จะ

ทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นตามการเปล่ียนแปลงดังกลาว

เน่ืองจากบุคคลในสังคมสวนใหญมีการดําเนินชีวิตที่

เครงเครยีด ขาดแหลงสนบัสนนุทางสังคมทีเ่ขมแขง็ และ

ตกอยูทามกลางวถิชีวีติทีม่กีารแขงขนัอยางสงูตลอดเวลา 

เพ่ือใหมีชีวิตอยูรอดในสังคมท่ีเนนความเจริญเติบโต

ทางวัตถุและความมั่งค่ังทางเศรษฐานะ เปนสวนหนึ่ง

ที่ทําใหบุคคลสวนใหญหันมาใชสารเสพติดมากข้ึนจน

เกิดปญหาดานสุขภาพตามมา2,3 ซึ่งปญหาสุขภาพของ

ประชาชนทีม่สีาเหตมุาจากการใชสารเสพตดินับวนัมแีต

ขยายวงกวางออกไปมากข้ึน ซึง่บคุลากรดานสาธารณสุข

ทีม่คีวามสาํคญัอยางยิง่ในการดแูลและชวยเหลอืผูใชสาร

เสพตดิกค็อื “พยาบาล” เน่ืองจากพยาบาลเปนบคุลากร

ดานสาธารณสขุทีไ่มเพยีงแตมจีาํนวนมากทีส่ดุแตยงัเปน

บุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดดวยเชนกัน2

 จากรายงานการวจิยักลบัพบวา พยาบาลในตาง

ประเทศตางใหความเห็นสอดคลองกันวาการพยาบาล

ผูใชยาและสารเสพติดเปนเรื่องยุงยากแตกตางจากการ

ดูแลพยาบาลผูปวยทั่วไป ซึ่งพยาบาลสวนใหญมีความ

รูสึกวิตกกังวล กลัว รูสึกไมปลอดภัยและไมพึงพอใจ

ตอการเปนพยาบาลที่ตองดูแลผูใชยาและสารเสพติด 
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โดยใหเหตุผลวาตนเองไมมีประสบการณมากเพียงพอ

ในการดูแลผูใชยาและยาเสพติด เนื่องจากขาดทักษะ

ในการดูแลผูใชยาและสารเสพติดทําใหขาดความมั่นใจ

ในคุณภาพบริการ5 ซึ่งสอดคลองกับรายงานการศึกษา

ของสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาที่พบวา จากการ

สัมภาษณพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวชพบวารอยละ 10 ระบุวาตนเองรูสึกวาไมมี

ความสามารถในการดแูลผูปวยทีม่ปีญหาสขุภาพจติทีใ่ช

สารเสพติดแมวาตองปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยกลุม

นี้ทุกวัน6 นอกจากน้ันแลวยังพบขอมูลวาพยาบาลขาด

ความรูเชิงทฤษฎีและความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการ

ดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติดเม่ือเปรียบเทียบกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห และผูให

คําปรึกษา ซึ่งผลการศึกษาท่ีไดนี้ทําใหสมาคมพยาบาล

แหงสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association: 

ANA) มีความเห็นวามีความจําเปนท่ีตองมีการพัฒนา

หลกัสตูรเพือ่ฝกอบรมใหกบัพยาบาลเพือ่เพ่ิมพูนความรู

ความสามารถและทกัษะในการดแูลผูปวยทีใ่ชยาและสาร

เสพติดตอไป6 เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวาพยาบาลมี

ความเหน็วาหากไมไดรบัการฝกอบรมใหมคีวามรูความ

เขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติด

แลว จะรูสึกวามีความสามารถจํากัดในการปฏิบัติงาน

พยาบาลทัง้ดานการปองกนั การปฏบิตักิารพยาบาลและ

การบําบัดรักษาฟนฟูผูปวย7 ซึ่งมีผลใหพยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญแสดงความจํานงวาไมตองการดูแลพยาบาลผู

ปวยท่ีใชยาและสารเสพติด ในขณะท่ีผูปวยกลุมนี้กลับ

มีปญหาดานสุขภาพจํานวนเพิ่มมากขึ้นในแตละป สง

ผลใหองคกรและหนวยงานสุขภาพท่ีเกี่ยวของตองหา

แนวทางในการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพื่อ

สามารถใหการดแูลผูปวยทีใ่ชยาและสารเสพตดิไดอยาง

มีคุณภาพและมีมาตรฐาน ในสวนของสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานการดูแลผูใชยาและสารเสพติดใน

ตางประเทศไดมีการศึกษาท้ังในระดับพยาบาลวิชาชีพ

ทั่วไป และพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง8 ในระดับวิชาชีพทั่วไป

ประกอบดวยสมรรถนะดานความเขาใจ การเห็นคุณคา 

และการมีทัศนคติที่ดีตอผูใชยาและสารเสพติด ดาน

การจูงใจผูปวย ดานการประเมินอาการ  การกําหนดขอ

วินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะของโรค กิจกรรม

การใหการพยาบาลท่ีจะสามารถชวยเหลือกลุมผูปวย

ที่มีความแตกตางกันทั้งดานสุขภาพและความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับสารเสพติด และการสงตอที่เหมาะสม 

สวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงดานยาเสพติด 

องคกรปฏิบัติการพยาบาลแหงชาติของสหรัฐอเมริกา8 

(The  American Organization,  National Organization 

of Nurse Practitioner Faculties) ไดกําหนดวาควร

ประกอบดวย สมรรถนะ 7 ดาน คือ ดานการประเมิน

อาการ(Assessment) ดานการปฏิบัติการพยาบาลกับผู

ปวย(Nurse-practitioner-patient) ดานการเปนพยาบาล

พี่เลี้ยง (Teaching-Coaching Function) ดานบทบาท

วิชาชีพ(Professional Role) ดานการจัดการและการตอ

รองระบบบริการสุขภาพ(Managing and Negotiating 

Health Care Delivery System) ดานการประกัน

คุณภาพการปฏิบัติการการพยาบาล( Monitoring and 

Insuring The Quality of Health Care Practice) และ

ดานวัฒนธรรม (Cultural Competence)  จะเห็นไดวา

จากสภาพปญหาความไมพรอมของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยยาเสพติดดังกลาวขางตน พบวาสถาบันการ

ศึกษาที่มีหนาที่ผลิตพยาบาลทั้งในระดับวิทยาลัยและ

ระดับมหาวิทยาลัยตางยอมรับวายังไมมีการจัดเตรียม

ความพรอมใหกับนักศึกษาพยาบาลท้ังดานความรูและ

การฝกปฏิบัติเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยยาเสพติดใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมากเพียงพอตามสมรรถนะ

ที่กลาวขางตน9 จึงเห็นไดวาในขณะท่ีสภาพสังคมกําลัง

เผชิญกับความรุนแรงจากปญหายาเสพติดและมอง

วาปญหายาเสพติดเปนปญหาระดับชาติ จากการคาด

ประมาณของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ

ปรามยาเสพติด (ปปส.) คาดวามีจํานวนผูติดยาเสพติด

ในประเทศไทยระหวาง 600,000 – 1,000,000 คน10 

ซึง่นับวาเปนตัวเลขท่ีคอนขางสงู แตการผลิตพยาบาลซ่ึง

เปนบุคลากรสําคัญที่สุดในการดูแลผูปวยยาเสพติดยัง

ขาดความชัดเจน ทั้งในดานปริมาณและดานการพัฒนา

ศกัยภาพของพยาบาลเพือ่สามารถใหการพยาบาลเฉพาะ

ทางดานยาเสพติดไดอยางมั่นใจและมั่นคงในวิชาชีพ

ของตนเอง
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ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ดานยาเสพติดในทศวรรษหนา  (คศ.2010-2019)

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติด

จากการทบทวนวรรณกรรม

1. ดานการพัฒนาศักยภาพคน

2. ดานการดําเนินงานเชิงรุก

3. ดานคิดวิเคราะห

4. ดานการมองภาพรวม

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่

กําหนด โดยหลักเทคนิค EDFR ครอบคลุม

สาขาวิชาชีพพยาบาลดานยาเสพติด 6 ดาน

1. ดานการบริหารการพยาบาล

2. ดานการศึกษาพยาบาล

3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

4. ดานการบริหารระดับสูงในการกําหนด

นโยบาย

5. ดานองคกรวิชาชีพทางการพยาบาล

6. ดานจติแพทยสาขายาเสพติด

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติดใน

ทศวรรษหนา (ค.ศ.2010-2019)

1. ดานการบูรณาการองคความรูในการบําบัดฟนฟูผูติดยา

เสพติด   

2. การสรางแรงจูงใจและการเขาใจผูอื่น

3. ดานการพัฒนาความรูและคุณภาพการบริการ  

4. ดานการเปนผูจัดการประสานความรวมมือทีมสหสาขา

5. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค 

6. ดานการจัดการความรูและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

7. ดานกฎหมายยาเสพติดและการพิทักษสิทธิผูปวย 

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวิ จั ยครั้ ง น้ี เป นการวิ จั ย เชิ งบรรยาย 

(Descriptive research) ดาํเนนิการวิจยั โดยใชเทคนิคการวิจยั

เชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 

(EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของ

กลุมผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดทั่วประเทศ จํานวน 25 คน 

จาํแนกเปน 6 กลุม ไดแก 1) ดานการบริหารการพยาบาล 4 

คน 2) ดานการศึกษาพยาบาล 7 คน 3) ดานการปฏิบตักิาร

พยาบาล 6 คน 4) ดานการบริหารระดับสูงในการกําหนด

นโยบาย 1 คน 5) ดานองคกรวิชาชีพทางการพยาบาล 3 

คน และ6)ดานจิตแพทยสาขายาเสพติด 4 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบ

สัมภาษณ และแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตาม

เทคนิค EDFR 

 ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ขอ

คําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) จํานวน 

3 ขอ ใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ซึ่งในการ

สัมภาษณใชวิธีการบันทึกเทปรวมดวย ขอมูลที่ไดนํามา

วิเคราะหเนื้อหาเพื่อจําแนกและจัดหมวดหมู

 ชุดที่  2  เปนแบบสอบถามในลักษณะ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให

ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพ่ิม

เตมิประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางดาน

ยาเสพติดในทศวรรษหนา จํานวน 7 ดาน 85 ขอ

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึง่แสดงคามธัยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากคําตอบ

ของกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ประกอบดวยสมรรถนะ

ของพยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดในทศวรรษหนา 

จํานวน 7 ดาน 50 ขอ เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณา

ยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ
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ปที่ 31  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2556

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 ขั้นที่ 1 ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติด โดยศึกษาคนควาขอมูล

จากตํารา เอกสารตางๆที่เกี่ยวของแลวนํามาพัฒนาเปน

กรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติด

เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ

 ขั้นท่ี 2 กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญ

ดานยาเสพติดและคัดเลือกผูมีคุณสมบัติเหมาะสมโดย

ยึดเกณฑจํานวน 17 คนขึ้นไป แตเพ่ือลดความคลาด

เคลื่อนของขอมูลจึงกําหนดผูเชี่ยวชาญรวม 25 คน 

ติดตอผูเชี่ยวชาญแตละคนเพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย 

ขัน้ตอนของการวิจยั ระยะเวลาท่ีตองใชในการวิจยัแตละ

รอบและประโยชนของการวิจัยเพื่อใหไดรับความรวม

มือในการวิจัย จากนั้นจึงจัดสงโครงรางวิจัยและแบบ

สัมภาษณกึ่งโครงสรางพรอมประสานงานนัดหมายเพ่ือ

สัมภาษณ

 ขั้นท่ี 3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค 

EDFR รอบที ่1 ตามแบบสมัภาษณกึง่โครงสราง มจีดุมุง

หมายสําคญัเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีดานยาเสพตดิในทศวรรษหนา ผูวจิยั

ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการทําวิจัย แจงสิทธิ

ในการตัดสนิใจเลือกเขารวมหรือไมเขารวมการวิจยั หรอื

ออกจากการวจิยัไดตลอดเวลา ดาํเนนิการโดยการบนัทกึ

เทปและจดบันทึกการสัมภาษณซึ่งไดรับความยินยอม

จากผูเชี่ยวชาญจากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา จัด

หมวดหมูขอมูลแลวนํามาสรางเปนแบบสอบถาม

 ขั้นท่ี 4 สรางแบบสอบถามดวยเทคนิค EDFR 

รอบท่ี 2 โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณมาบูรณาการ

รวมกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดใน

ทศวรรษหนาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมสรางเปน

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งมีจุด

มุงหมายเพ่ือสงแบบสอบถามเพ่ือใหผูเช่ียวชาญประเมิน

คาความสาํคญัของสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานยา

เสพตดิในทศวรรษหนาในแตละดานพรอมขอเสนอแนะ

เพิ่มเติม แลวสงใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น 

 ขัน้ที ่ 5  สรางแบบสอบถามดวยเทคนคิ EDFR 

รอบท่ี 3 โดยการรวบรวมความคดิเหน็ของผูเช่ียวชาญทัง้ 

25 คน มาวิเคราะหคามัธยฐานและคาพสิัยระหวางควอ

ไทล และคัดเลือกคําถามที่ผานเกณฑ โดยมีจุดมุงหมาย

สาํคญั 2 ประการ คอื เพือ่ใหผูเช่ียวชาญไดนาํคาํตอบของ

ตวัเองท่ีไดใหไวในแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาพจิารณาอีก

ครัง้วาจะยงัคงยนืยนัความคดิเหน็เดมิ หรอืเปลีย่นแปลง

ความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญสวนใหญและ

เพื่อใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ซึ่งแบบสอบถามรอบที่ 3 

มีการเพ่ิมตําแหนงของคามัธยฐานและคาพิสัยระหวาง

ควอไทล จากน้ันเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนจาก

ผูเช่ียวชาญท้ัง 25 คน ทําการวิเคราะหหาคามัธยฐาน 

คาพิสัยระหวางควอไทลอีกครั้งและนําขอเสนอแนะมา

วเิคราะห ปรับปรงุแกไข เพือ่ใหไดสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชีพดานยาเสพตดิในทศวรรษหนาครอบคลมุมากยิง่

ขึ้นแลวจึงสรุปผลตอไป

 ขัน้ที ่6 การสรุปและอภิปรายผล มขีัน้ตอนการ

ดําเนินการ คือ คัดเลือกสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานยาเสพติดในทศวรรษหนาในแบบสอบถามรอบท่ี 

3 โดยพิจารณาเกณฑและการแปลผลดังน้ี คามัธยฐาน

มีคา 3.50 ขึ้นไป แสดงวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

ในขอความนั้นอยูในระดับมาก คาพิสัยระหวางควอไทล

ไมเกิน 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน

ขอความนั้นมีความสอดคลองกัน

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาการเปล่ียนแปลง

ขอมูลของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบท่ี 3 มคีวาม

สอดคลองกบัขอมลูแบบสอบถามในรอบท่ี 2 คอื คาพสิยั

ระหวางควอไทลแคบและมีการเปลี่ยนแปลงความคิด

เหน็นอยกวารอยละ 15 ดงันัน้ผูวจิยัจงึยตุกิารวจิยัในรอบ

ตอไป 

 การวิ เคราะหขอมูล  ขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณในรอบท่ี 1 ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content 

analysis) โดยจัดกลุมเปนหมวดหมูของสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดดานตางๆ สวนขอมูล

จากแบบสอบถามใน รอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ใชการ

วิเคราะหมัธยฐาน (median) และคาพิสัยระหวางคลอ

ไทล (interquartile range) โดยคัดเลือกสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนาที่ผาน

เกณฑที่กําหนด ไดแก คามัธยฐาน 3.50 ขึ้นไป คาพิสัย

ระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
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 ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนา  มีทั้งสิ้น  7 

สมรรถนะหลัก 50 สมรรถนะยอยเรียงลําดบัความสําคญั 

ดงันี ้1) ดานการบูรณาการองคความรูในการบําบัดฟนฟู

ผูติดยาเสพติด ประกอบดวย 13 สมรรถนะยอย 2) ดาน

การสรางแรงจูงใจและการเขาใจผูอื่น ประกอบดวย 6 

สมรรถนะยอย 3) ดานการพฒันาความรูและคณุภาพการ

บรกิาร ประกอบดวย 5 สมรรถนะยอย 4) ดานการเปนผู

จดัการประสานความรวมมอืทมีสหสาขา ประกอบดวย 6 

สมรรถนะยอย 5) ดานการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลงเชงิ

สรางสรรค ประกอบดวย 7 สมรรถนะยอย 6) ดานการ

จดัการความรูและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบดวย 8 

สมรรถนะยอย 7) ดานกฎหมายยาเสพติดและการพิทกัษ

สิทธิผูปวย ประกอบดวย 5 สมรรถนะยอย (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนา ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเรียง

  ลําดับตามความสําคัญ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนา จํานวน (ขอ)

ดานการบูรณาการองคความรูในการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด 13

ดานการสรางแรงจูงใจและการเขาใจผูอื่น 6

ดานการพัฒนาความรูและคุณภาพการบริการ 5

ดานการเปนผูจัดการประสานความรวมมือทีมสหสาขา 6

ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค 7

ดานการจัดการความรูและเทคโนโลยีสารสนเทศ 8

ดานกฎหมายยาเสพติดและการพิทักษสิทธิผูปวย 5
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การศึกษาวิจัยนี้ ไดคนพบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนาทั้งส้ิน 7 

สมรรถนะอภิปรายไดดังนี้

 1) สมรรถนะดานการบูรณาการองคความ

รูในการบาํบัดฟนฟผููตดิยาเสพตดิ ถอืวาเปนสมรรถนะ

ทีส่าํคญัทีส่ดุโดยท่ีพยาบาลวชิาชพีเฉพาะทางดานยาเสพ

ตดิจะตองสามารถวิเคราะหผูปวยโดยใช Biopsychoso-

cial approach11 ซึง่หมายถงึการวเิคราะหปจจยัทัง้ 3 ดาน 

คือ ชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งหมายถึงระบบอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวของรวมกันอีกทั้งพยาบาลจะตองใหบริการโดยใช

รูปแบบของการดูแลครอบคลุมในทุก ๆ ดาน หมายถึง

ใหการดูแลแบบองครวม (Holistic care) และใชความ

รูเก่ียวกับสุขภาพอนามัยทุกดานท้ังรางกาย จิตใจ และ

สังคมในการใหบริการผูปวยยาเสพติด พยาบาลตองใช

กระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลทุกระดับไม

เฉพาะแตตัวผูปวยเอง แตจะตองใหการพยาบาลตั้งแต

ตัวผูปวยเอง ครอบครัว ชุมชน ดังน้ันบุคลากรพยาบาล

ตองเรยีนรูถงึความตองการทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ 

และสังคมของผูปวย เพือ่นาํมาเปนขอมลูในการวางแผน

การพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการ ไดอยางครบ

ถวน12 จึงมีความจําเปนที่จะตองมีความสามารถในกา

รบูรณาการองคความรูตางๆท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชในการ

ใหการพยาบาลและการบําบัดฟนฟูผูปวยไดครอบคลุม

ทัง้รางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม สอดคลองกบั ทศันา 

บุญทอง13ไดใหความหมายของการพยาบาลแบบองค

รวมวา เปนการใหการพยาบาลโดยเช่ือวามนุษยเปนองค

รวมหนวยเดียวอยางผสมผสานของรางกาย จิตใจ จิต

สังคม และจิตวิญญาณในส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลน้ันอาศัย

อยู ซึง่การพยาบาลแบบองครวมมิไดมุงเนนอยูทีร่ปูแบบ

ใดรูปแบบหน่ึงโดยเฉพาะ แตตองผสมผสานหลาย ๆ 

แนวคิดเขาดวยกัน (Complementary model) ภายใต
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ขอบเขตความรับผิดชอบวิชาชีพ และยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง

 2) สมรรถนะดานการสรางแรงจูงใจและ

การเขาใจผูอื่น  ถือเปนสมรรถนะดานคุณลักษณะสวน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด 

เน่ืองจาก ลักษณะพื้นฐานของสภาพปญหาของผูติดยา

เสพติด ซึ่งมีปญหาทั้งจากภายในตัวบุคคลและปญหา

จากปจจัยสิ่งแวดลอม พื้นฐานเดิมสวนหน่ึงของ  ผูติด

ยาเสพติดคือ ขาดความรัก ขาดความสมดุลในครอบครัว 

และสวนใหญจะเปนบคุคลท่ีมจีติใจออนไหวงาย (Weak 

minded) ไมเปนตัวของตัวเอง ไมมีความมั่นคงที่จะ

ตดัสนิใจกระทําสิง่ใด ๆ  ไดเหมาะสม อกีทัง้ปจจัยสาเหตุ

เกี่ยวของเช่ือมโยงกับระบบอ่ืน ๆ อีกมากมาย11 ดังนั้น

พยาบาลยาเสพติดนอกจากจะเปนผูมีความรูทั้งฐานะ

ทางการพยาบาล มคีวามรูทางศาสตรตาง ๆ  รวมทัง้ทกัษะ

และประสบการณแลว จะตองมีความสามารถในการเขา

ถึง เขาใจผูปวย เปนเพ่ือนรวมทุกข ผูปลอบใจ ใหกําลัง

ใจดวยความเอื้ออาทร4  เปนผูประคับประคองชวยเหลือ

เปนผูชวยชีวิต เปนครู เปนแบบอยางที่ดี 15 โดยที่ผูปวย

สวนใหญ มักจะเปนคนตามใจตัวเอง ทนอะไรไมคอยได 

และคิดวาคนอื่นไมชอบตน จึงจะแสดงกิริยาอาการตอ

ตานบุคคลท่ีไมชอบตน พยาบาลจะตองเขาใจถึงกลไก

การเกิดพฤติกรรมเชนนี้ ความจริงแลวผูปวยตองการ

ไดรับการชวยเหลือใหเขามีความภาคภูมิใจในตนเอง 

เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะทําใหอารมณของ

เขาเปนสุขและทําใหสังคมมีคุณคาขึ้น พยาบาลควรเปน

บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่สงบ สุขุม จริงใจและมีความเปน

กันเองในการชวยเหลือผูอื่นแสดงออกถึงการเปนผูมี

ความเอ้ืออาทร ใสใจ เมตตากรุณาพรอมรับฟงปญหา

ผูอื่นรวมท้ังการแสดงออกทางอารมณไดเหมาะสมกับ

สถานการณเขาใจธรรมชาติความเปนจริงของชีวิตและ

สรางแรงศรทัธาเพือ่กระตุนใหผูปวยยาเสพตดิมพีลงัใน

การตอสูปญหาชีวิต มีความสามารถสรางแรงจูงใจ และ

จินตนาการทางบวกเพื่อใหผูปวยพยายามลด ละ เลิกยา

เสพติด เชน การสรางศรัทธา การสรางความหวัง การหา

แรงบันดาลใจ การหาเปาหมายชีวิตสอดคลองกับการ

ศึกษาของ Zhang (2001)16 ไดศึกษาสมรรถนะทางการ

พยาบาลดานคุณลักษณะทางการพยาบาล ในดาน

คณุลกัษณะสวนบคุคล พบวา สมรรถนะทีส่งเสรมิใหการ

ปฏบิตังิานไดผลดมีากทีส่ดุ ประกอบดวย สมรรถนะดาน

ความเขาใจในความสัมพนัธระหวางบุคคล  ดานการโนม

นาว ดานความเห็นอกเห็นใจ ดานความมีเมตตา 

 3) สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและ

คุณภาพบริการ เนื่องจากสถานการณปญหายาเสพ

ติดมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาพยาบาลวิชาชีพ

เฉพาะทางดานยาเสพติด17 ตองเปนบุคคลท่ีใฝรูและ

กระตือรือรนในการแสวงหาความรูเพิ่มเติมเพื่อพัฒนา

ตนเองอยางสม่ําเสมอสามารถพัฒนางานและปฏิบัติ

การพยาบาลจากผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ 

(Evidence- based practice) เกี่ยวกับการบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดและการแพทยทางเลือกได

อยางมีประสิทธภิาพสามารถทําวิจยัเพ่ือพฒันานวัตกรรม

ทีเ่ก่ียวกับการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลและการบําบดั

ฟนฟผููปวยอยางตอเนือ่งเพ่ือปรบัปรงุการใหบริการของ

ตนใหมคีณุภาพอยูเสมอสอดคลองกับองคกรปฏบิตักิาร

พยาบาลแหงชาติของสหรัฐอเมริกา8(The American 

Organization, National Organization of Nurse 

Practitioner Faculties)ไดมีการกําหนดสมรรถนะหลัก 

7 ดาน ดานทีส่าํคญัดานหน่ึงคอืดานการประกนัคณุภาพ

การปฏิบัติการการพยาบาล( Monitoring and Insuring 

The Quality of Health Care Practice) โดยใชกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพเพื่อพัฒนาผลลัพธการปฏิบัติการ

พยาบาล และหาแนวทางในการพัฒนางานใหมีผลลัพธ

ที่ดีขึ้นอยางตอเน่ือง             

 4) สมรรถนะดานการเปนผูจดัการประสาน

ความรวมมือทีมสหสาขา โดยทั่วไปแลวการดูแลและ

ใหการพยาบาลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพนั้นเปนการ

ประยุกตความรูความเขาใจทางวิทยาศาสตรชีวภาพ 

มาใชในการประเมินสภาวะผูปวยเพ่ือแกไขปญหา 

(Problem-solving format) ซึ่งรูปแบบการประเมินน้ี

มีความตอเนื่องเปนกระบวนการนับตั้งแตเริ่มจากการ

คนหาและระบุปญหา การวางแผน การนําแผนการไป

ปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธ แตสําหรับการพยาบาล

ผูปวยยาเสพติดนั้น กระบวนการแกไขปญหาดังกลาว

ขางตนพบวายังไมเพียงพอตอการดําเนินการแกไข

ปญหาผูปวยยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ
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การพยาบาลผูปวยยาเสพติดนัน้ไมเพียงแตเกีย่วของกับ

ตวัผูปวยยาเสพตดิโดยตรงเทานัน้ เนือ่งจากปญหายาเสพ

ติดเปนปญหาเชิงซอน18 การแกไขปญหามีความจําเปน

ตองอาศัยการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

อื่นๆ เชน จิตแพทย นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 

นักโภชนากร นักอาชีวอนามัย ผูนําทองถ่ิน ฯลฯ ที่ตอง

ใหการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

และครอบครัว รวมทั้งชุมชนรวมดวย ดังนั้นสมรรถนะ

ดานการเปนผูจัดการประสานความรวมมือทีมสหสาขา

จงึเปนสมรรถนะท่ีมคีวามสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

ดานยาเสพตดิ ทัง้นีเ้พือ่ใหการดแูลรักษาผูปวยยาเสพตดิ

ประสบความสาํเรจ็ไดอยางมปีระสิทธภิาพและคุมคากบั

คาใชจายในการรักษาผูปวยยาเสพติดแตละคน6

 5) สมรรถนะด านการ เป นผู นํ า ก า ร

เปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค ถือเปนสมรรถนะที่มี

ความสําคัญ พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด

ในทศวรรษหนา19 เพราะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหผู

ตามมศีกัยภาพและความสามารถสงูขึน้สิง่สาํคญัคอืความ

สามารถในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  

เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล มีความคิดเชิงสรางสรรค คิด

ในเชิงการเปล่ียนแปลงเพ่ือการพัฒนาอยูเสมอ สามารถ

เจรจาตอรองเพ่ือรักษาผลประโยชนของผูใชบริการได

อยางมีประสิทธิภาพ มีความรูในการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถ

ในการวิเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อการนํามาใชประโยชน 

ตอการพัฒนาวิชาชีพและสังคม และระบบบริการมีสวน

รวมในการพัฒนาระบบท่ีเกี่ยวของเพื่อเอื้อประโยชนตอ

ผลลัพธของการดูแลผูเสพผูติดยาเสพติด มีสวนรวมใน

การกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของกับระบบการดูแลผูเสพ

ผูติดยาเสพติดสอดคลองกับ สินี เจริญพจน20 ไดกลาว

ไววาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาวะผูนํา จะสามารถกระตุนให

ประชาชนเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองในดาน

สุขภาพ เชนเดียวกับ วิจิตรา กุสุมภ21 พบวาพยาบาล

วิชาชีพที่มีภาวะผูนําทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ

สุขภาพที่ใชเทคโนโลยีผสมผสานกับกิจกรรมในการแก

ปญหาในงานบริการสุขภาพไดมากกวา

 6) สมรรถนะดานการจัดการความรูและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ถอืเปนสมรรถนะทีม่คีวามสาํคัญ 

โดยทีพ่ยาบาลวิชาชพีดานยาเสพติดในทศวรรษหนาควร

เปนผูที่ความสามารถในการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล

และองคความรูที่เก่ียวของกับยาเสพติดในทุกดานเพ่ือ

ใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลพัฒนา

ระบบการจัดการความรูดานยาเสพติดโดยการจัดเวที

ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในทีมงานเพื่อนําไปสูองคกร

แหงการเรียนรู (Learning organization) มีทักษะการ

ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรเพือ่จดัเกบ็ รวบรวม วเิคราะห 

และนําเสนอขอมลูดานยาเสพติดไดอยางมีประสิทธภิาพ

มีทักษะในการสืบคนขอมูลและสารสนเทศที่เก่ียวของ

กับองคความรูดานยาเสพติด สามารถใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศทางยาเสพตดิมาใชพัฒนาเครอืขายในหนวย

งานท่ีเก่ียวของเพ่ือขยายองคความรูในการบําบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติด สอดคลองกับมติของคณะกรรมการ

สภาการพยาบาล ไดออกประกาศกําหนดสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพไวในสมรรถนะดานที่ 7 วาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพควรมีความรูและทักษะเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพื้นฐานในการประมวล

ผล คํานวณ จัดเก็บและการนําเสนอ การใชอินเตอรเน็ต

ในการสืบคนขอมลู ความรูดานสุขภาพและการพยาบาล 

ความรูเรื่ององคประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศดานสขุภาพและการพยาบาล ระบบการ

จาํแนกขอมลูทางการพยาบาล และการนําสารสนเทศมา

ใชในการบริหาร การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และ

การวิจัยได22

 7) สมรรถนะดานกฎหมายยาเสพติดและ

การพิทักษสิทธิผูปวย  การพิทักษสิทธิผูปวยนับวาเปน

บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถที่จะชวยรับรองและ

คุมครองผูรับบริการหรือเปนการรักษาผลประโยชน 

รวมท้ังชวยใหผูรับบริการรับรูถึงความมีคุณคาแหงตน

ได และถอืเปนจรยิธรรมของพยาบาล23, 24 ผูปวยมสีทิธทิี่

จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพ โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความ

ยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

โดยที่พยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดควรมีความรู

ที่เก่ียวของกับกฎหมายยาเสพติดเพ่ือประโยชนในการ

ชวยพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ดังน้ันผูเชี่ยวชาญจึงมี

ความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานกฎหมายยา
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เสพติดและการพิทกัษสทิธจิงึเปนสมรรถนะท่ีสาํคญัของ

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. องคกรทางการพยาบาลควรนําสมรรถนะ

ที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการกําหนด บทบาท 

หนาท่ี และความสามารถเฉพาะของพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน

ในการใหการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด

 2. หนวยงาน ท่ีทํ าหน าที่ ในการพัฒนา

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู

ใชยาและสารเสพติดสามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการ

วิจัยไปเปนแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรการอบรม

ที่ปฏิบัติงานการใหการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 

และจัดเตรียมความพรอมแกผูสําเร็จการศึกษาทางการ

พยาบาลใหมสีมรรถนะทีส่อดคลองกบัการปฏบิตัหินาที่

ในงานการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

 3. ผูบรหิารหนวยงานสามารถนาํผลทีไ่ดจาก

การวิจัย  มาเปนแนวทางในการจัดอบรมเตรียมความ

พรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการใหการ

พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด

 4. ผูบรหิารสามารถนาํสมรรถนะทีไ่ดจากการ

วิจัยไปสรางเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในการใหการพยาบาลผูใชยาและสาร

เสพติดเพื่อพัฒนาตอไป

 5. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการ

ใหการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดควรเพิ่มความรู

ความสามารถในดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิง

สรางสรรคเพราะสถานการณปญหาเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา ควรใหความสาํคัญกบัการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลง

ดังกลาว

 6. พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานดานการดูแล

ผูใชยาและสารเสพติดสามารถนําขอคนพบทีไ่ดจากการ

วิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาเพิ่มศักยภาพใหแก

ตนเอง ดวยวิธีการตางๆเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

 7. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอยอดใน

การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ีใหการพยาบาลผูใชยา

และสารเสพติด

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูวจิยัขอขอบคุณ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ทีใ่หทนุสนับสนุนการวิจยัน้ี ขอขอบคุณ ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหคําปรึกษาและขอเสนอ

แนะเพื่อใหผลการวิจัยมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และ

ผูเช่ียวชาญท้ัง 25 ทานท่ียินดีใหความรวมมือทําใหการ

วิจัยครั้งน้ีสําเร็จไปดวยดี
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Competency of Nurse Practitioner Specialty in Substance Abuse 
in the Next Decade (A.D. 2010-2019)

 Nipa  Kimsungnoen  Dr.P.H.*  Thanya  Singhtho M.S.**   Rabiap  Tokhaw M.S.*** 
   Suwaphat  Khonghom M.S.***

Abstract   
 The purpose of this research was to describe competencies nurse practitioner specialty in substance abuse 

in the next decade (A.D. 2010-2019). The Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) technique was used 

in this study. The subjects selected by specifi ed criteria were comprised of 25 experts who were knowledgeable 

and experienced in the research topic and willing to participate in this study. They were experts in nursing 

administration, nursing educator, practitioner nurse of addict nursing, professional nursing organizations and 

policy and psychiatric doctor .The data collection time divided to 3 periods the fi rst period performed by opened- 

interview, the second and the third period were the rating scales questionnaire. The data was analyzed by median 

and interquartile range. The results revealed that the desirable roles of addict nurses competency in the next 

decade (A.D.2010-2019), as rated by relevant experts, comprised of 50 items. The items were classifi ed into 

7 aspects, as followed: 1) Integrated knowledge in drug addict treatment composed of 13 items 2) Motivation 

and empathy composed of 6 items 3) Nursing knowledge and nursing service quality development composed of 

5 items 4) Management and collaboration composed of 6 items 5) Creative change leadership composed of 7 

items 6) Knowledge management and information technology composed of 8 items 7) Addict law and patient’s 

right composed of 5 items

Keywords:  nursing competency, addiction nurse 
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