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 ปญหาการแพรระบาดของสารเสพตดิเปนปญหาทีส่าํคญัของประเทศทัว่โลก1 โดยเฉพาะอตัราการเพิม่จํานวน

มากขึน้ในกลุมเดก็และวยัรุน จนกระทัง่กลายเปนปญหาทางสขุภาพเนือ่งจากภาวะแทรกซอนทีเ่กิดตามมาจากการใชยา

และสารเสพตดิไมเพยีงแตเปนปญหาเฉพาะตวัผูเสพและผูตดิสารเสพตดิเทาน้ัน แตยงักลายเปนปญหาของครอบครวั

และสังคมตามมาในที่สุดดวย ซึ่งปจจุบันประเทศสหรัฐอเมริกายอมรับวาปญหาการใชยาและสารเสพติดเปนปญหา

รนุแรงอยางท่ีประวตัศิาสตรของชาตอิเมริกาไมเคยปรากฏมากอน เน่ืองจากกระทัง่ปจจบุนัก็ยงัไมมวีธิกีารปองกันและ

แกไขปญหายาเสพติดที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพียงพอ เพราะบุคคลในสังคมสวนใหญมีการดําเนินชีวิตที่

เครงเครียด ขาดแหลงสนบัสนนุทางสังคมท่ีเขมแข็ง และตกอยูทามกลางวิถชีวีติทีม่กีารแขงขนัอยางสงูตลอดเวลา เพือ่

ใหมีชีวิตอยูรอดในสังคมที่เนนความเจริญเติบโตทางวัตถุและความมั่งคั่งทางเศรษฐานะ ดังนั้นดวยอิทธิพลทางดาน

สังคมและเศรษฐกิจดังกลาวจึงทําใหบุคคลสวนใหญหันมาใชยาและสารเสพติดมากข้ึน ซึ่งสภาพปญหาการใชยาและ

สารเสพตดิกาํลงักลายเปนปญหาของประชาชนในสงัคมประเทศตางๆ2 รวมทัง้ประเทศไทยดวย แนวทางสาํคญัในการ

พฒันาคุณภาพการบําบัดรกัษาผูเสพและผูตดิสารเสพติดทีส่าํคญัคือการพัฒนาบุคลากร3 ซึง่บคุลากรดานสาธารณสุข

ที่มีความสําคัญอยางย่ิงในการดูแลและชวยเหลือผูเสพและผูติดสารเสพติดก็คือ “พยาบาล” เน่ืองจากพยาบาลเปน

บุคลากรดานสาธารณสุขที่ไมเพียงแตมีจํานวนมากที่สุดแตยังเปนบุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดดวยเชนกัน2

แตกลบัพบวามพียาบาลเพียงจํานวนหน่ึงเทานัน้ทีไ่ดรบัการฝกอบรมใหมคีวามรูความเช่ียวชาญในการดูแลผูเสพและ

ผูตดิสารเสพติดไดอยางมปีระสทิธภิาพ ยงัมพียาบาลอีกจาํนวนมากท่ีปฏบิตังิานดานการพยาบาลผูเสพและผูตดิสาร

เสพตดิมคีวามตองการเพิม่พนูความรูเรือ่งยาเสพตดิและทกัษะการดูแลผูเสพและผูตดิสารเสพตดิ4 องคการพยาบาล

ตางๆในตางประเทศมีความเห็นสอดคลองกนัวามคีวามจําเปนอยางยิง่ทีต่องมกีารเตรียมความพรอมใหกบัพยาบาลท่ี

ปฏิบตังิานดานการดแูลผูเสพและผูตดิสารเสพตดิเพือ่ใหมคีวามรูความสามารถและทกัษะในการใหการพยาบาลผูเสพ

และผูตดิสารเสพติดอยางมคีณุภาพและมีมาตรฐานตอไป  บทความน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาเกีย่วกับการพฒันา

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูเสพและผูติดสารเสพติดของตางประเทศ เพื่อเปนประโยชนใน

การพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูเสพและผูติดสารเสพติดของประเทศไทยตอไป 

คําสําคัญ: พยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผูเสพและผูติดสารเสพติด

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒ
 จากสภาพปญหาการใชยาและสารเสพติดที่

เพิม่มากข้ึนอยางรวดเร็วในประเทศตะวันตก เปนสาเหตุ

ใหมจีาํนวนผูเสพและผูตดิสารเสพตดิทีเ่ขารบัการบาํบดั

รักษาเพ่ิมมากข้ึนแตกลับพบวา การพยาบาลผูเสพและ

ผูติดสารเสพติดเปนเรื่องยุงยากแตกตางจากการดูแล

พยาบาลผูปวยท่ัวไป5 ซึ่งพยาบาลสวนใหญมีความรูสึก

วิตกกังวล กลัว รูสึกไมปลอดภัยและไมพึงพอใจตอการ

เปนพยาบาลผูเสพและผูติดสารเสพติดโดยใหเหตุผล

วาตนเองไมมีประสบการณมากเพียงพอในการดูแลผู

เสพและผูติดสารเสพติดเน่ืองจากขาดทักษะ ทําใหขาด

ความม่ันใจในคณุภาพบรกิาร6-7 ซึง่สอดคลองกบัรายงาน

การศกึษาของสมาคมพยาบาลแหงสหรฐัอเมรกิาทีพ่บวา 

จากการสัมภาษณพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาล
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สขุภาพจิตและจิตเวชพบวารอยละ 10 ระบุวา ตนเองรูสกึ

วาไมมีความสามารถในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพ

จติท่ีใชสารเสพติดแมวาตองปฏบิตังิานในการดแูลผูปวย

กลุมนี้ทุกวัน7 นอกจากนั้นแลวยังพบขอมูลวาพยาบาล

ขาดความรูเชิงทฤษฎีและความเชี่ยวชาญเฉพาะทางใน

การดูแลผูปวยทีใ่ชสารเสพติดเม่ือเปรียบเทียบกบัทมีสห

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

ปรึกษา ซึ่งผลการศึกษาที่ไดนี้ทําใหสมาคมพยาบาลแหง

สหรัฐอเมริกา มีความเห็นวามีความจําเปนที่ตองมีการ

พัฒนาหลกัสตูรเพือ่ฝกอบรมใหกบัพยาบาลเพือ่เพิม่พนู

ความรูความสามารถและทักษะในการดูแลผูปวยทีใ่ชสาร

เสพตดิตอไป7-8 เชนเดยีวกับการศกึษาทีพ่บวาพยาบาลมี

ความเห็นวาหากไมไดรับการฝกอบรมใหมีความรูความ

เขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยทีใ่ชสารเสพติดแลว จะ

รูสกึวามคีวามสามารถจํากดัในการปฏิบตังิานพยาบาลท้ัง

ดานการปองกัน การปฏิบัติการพยาบาลและการบําบัด

รกัษาฟนฟูผูปวย 9 มผีลใหพยาบาลวชิาชพีสวนใหญแสดง

ความจํานงวาไมตองการดูแลผูเสพและผูติดสารเสพติด

ในขณะที่ผูปวยกลุมนี้กลับมีปญหาดานสุขภาพจํานวน

เพิ่มมากขึ้นในแตละป สงผลใหองคกรและหนวยงาน

สุขภาพท่ีเกี่ยวของตองหาแนวทางในการเพ่ิมสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสามารถใหการดูแลผูเสพและ

ผูติดสารเสพติดไดอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน

 พยาบาลวิชาชีพในตางประเทศมีพื้นฐานการ

ศึกษาทางการพยาบาลหลากหลาย โดยมีระยะเวลา

เรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรตั้งแต 2 - 4 ป ขึ้นอยู

กับการศึกษาในระดับวิทยาลัยพยาบาลหรือในระดับ

มหาวิทยาลัย ซึ่งในทุกหลักสูตรพยาบาลศาสตรนั้น

นกัศกึษาพยาบาลจะไดเรยีนเกีย่วกับการพยาบาลผูใหญ 

การพยาบาลเดก็ การพยาบาลสตรตีัง้ครรภ การพยาบาล

สุขภาพจิตและการพยาบาลชุมชน รวมท้ังเน้ือหาทาง

กายวิภาคศาสตรและพฤติกรรมศาสตร สําหรับเนื้อหา

เกีย่วกับยาเสพติดน้ันพบวาสวนใหญมกีารเรยีนการสอน

โดยแทรกเปนสวนหนึ่งในวิชาสุขภาพจิตโดยมีจํานวน

ชั่วโมงเรียนในหลักสูตรเพียง 4-6 ชั่วโมง10 จึงไมตอง

สงสัยวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาและตองปฏิบัติงาน

กับผูปวยยาเสพติดจะตองเผชิญกับปญหาและมีความ

ยากลําบากในการปฏิบัติการดูแลและใหการพยาบาล

ผูปวยอยางไร11 สวนพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานดานยา

เสพติดจําเปนตองขวนขวายและศึกษาเพิ่มเติมโดยการ

ฝกปฏบิตัดิวยตนเอง คนควาหาความรูจากวารสารตางๆ 

และเขารบัการอบรมในหลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง

ดานการพยาบาลยาเสพติด6

 อยางไรก็ตามสภาพปญหาความไมพรอมของ

พยาบาลในการดูแลผูปวยยาเสพติดดงักลาวขางตน พบวา

สถาบันการศึกษาที่มีหนาที่ผลิตพยาบาลทั้งในระดับ

วทิยาลยัพยาบาลและระดบัมหาวิทยาลยัตางยอมรบัวายงั

ไมมกีารจดัเตรยีมความพรอมใหกบันักเรยีนพยาบาลทัง้

ดานความรูและการฝกปฏบิตัเิก่ียวกบัการดแูลพยาบาลผู

ปวยยาเสพติดในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมากเพียงพอ 

ประการสําคัญคือสถาบันการศึกษาพยาบาลแตละแหง

ยงัไมสามารถสรปุไดวาควรมกีารสอนเนือ้หาสาระในภาค

ทฤษฎีและฝกปฏิบัติในภาคปฏิบัติเปนจํานวนก่ีชั่วโมง

หรอืมากเทาใดจงึจะถอืวาไดมาตรฐานเพยีงพอแลว ซึง่ใน

ปจจุบันสถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศตางๆรวม

ทัง้ประเทศสหรัฐอเมรกิากย็งัอยูในระหวางการดําเนินการ

ตอไป12 สําหรับในประเทศบราซิลมีความเห็นวามีความ

จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

ดานยาเสพติดใหกับพยาบาลวิชาชีพ เพื่อแกไขปญหา

ภาวะสขุภาพของผูปวยยาเสพตดิทีน่บัวนัทวคีวามรนุแรง

เพิ่มมากขึ้น  โดยระบุวาการอบรมตองอยูในรูปแบบการ

จัดการศึกษาตอเน่ือง (Continuing education) โดยการ

จดัหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดใหกับ

พยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะกลุมพยาบาลท่ีตองเปนผูให

บริการการดูแลผูปวยยาเสพติดไดมีโอกาสพัฒนาความ

รูความสามารถตลอดจนเทคนิคใหมๆ  อยางตอเน่ืองเปน

ระยะๆไป ซึง่ลกัษณะการจัดการอบรมควรเปนไป 2 ระยะ 

คอื ระยะแรกเปนการจดัการศกึษาใหในขณะเปนนกัเรยีน

พยาบาล และระยะที่สองเปนการฝกอบรมในหนวยงาน

ในการปฏิบตัิงานเปนพยาบาลวิชาชีพแลว7

ËÅÑ¡ÊÙμÃ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà©¾ÒÐ·Ò§ Œ́Ò¹¡ÒÃ
¾ÂÒºÒÅÂÒàÊ¾μ Ô´ã¹μ ‹Ò§»ÃÐà·È 

 องคการอนามยัโลก (World Health Organiza-

tion: WHO) และสภาการพยาบาลนานาชาติ13 ไดมีการ

ประสานความรวมมือในการพฒันารปูแบบหลักสูตรการ
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พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูเสพยาและผูตดิยา

เสพติด โดยกําหนดวาพยาบาลควรไดรบัการพัฒนาความ

รูและฝกปฏิบัติผานการอบรมเก่ียวกับปญหาและสภาพ

จิตของผูใชสารเสพติดอยางตอเนื่อง ภายหลังสําเร็จการ

ศกึษาในระบบการศกึษาแลว7 ซึง่ตอมาสภาทีป่รกึษาการ

ใชยาในทางท่ีผดิ14 ไดเสนอแนวคิดรปูแบบการอบรมเพ่ือ

เพ่ิมพนูความรูความสามารถของพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบั

ผูเสพยาและผูติดยาเสพติด ออกเปน 3 รูปแบบ ดังนี้14

 1) การอบรมขั้นพื้นฐาน (Basic training) 

การอบรมในระดับนี้เปนการสรางความเขาใจและความ

ตระหนักตอปญหายาเสพตดิกอนนาํไปสูเนือ้หาทียุ่งยาก

ซับซอนมากข้ึน เนื้อหาสาระของการอบรมข้ันพ้ืนฐาน

นี้สวนใหญมุงเนนใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

ประเด็นสภาพทางจิตของผูปวยยาเสพติด ปญหาของ

ผูปวยทีส่มัพนัธกบัการใชสารเสพติด สภาพแวดลอมและ

บริบทของการนําไปสูการใชสารเสพติด โดยมีเปาหมาย

ใหบุคลากรทางการพยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยยา

เสพติด และสามารถสงตอผูปวยไปยังหนวยงานอื่นเพื่อ

ขอรับความชวยเหลือหรือบําบัดรักษาไดอยางถูกตอง  

กลุมเปาหมายในการอบรมข้ันพื้นฐานน้ีเปนนักเรียน

พยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาล เชน พยาบาล

เทคนิค ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวย บุคลากรทาง

สุขภาพ รวมทั้งบุคคลที่เปนแกนนําสําคัญในชุมชนหรือ

ตัวแทนของกลุมบุคคลตางๆ

 2) การอบรมขั้นสูง (Advanced training) 

การอบรมในระดับนี้จะมุงเนนจํากัดผูเขารับการอบรม

เปนสายวิชาชีพมากกวาการอบรมขั้นพื้นฐาน โดยผูเขา

รับการอบรมควรเปนผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพจาก

หนวยงานบริการเฉพาะหรือหนวยงานบริการผูปวย

นอก และมีความตองการฝกฝนความชํานาญและทักษะ

ในการปฏิบัติงาน เชน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในบริษัท

หรือโรงงาน  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการใหคํา

ปรึกษาดานยาเสพติด ซึ่งเนื้อหาสาระในการอบรมมุง

เนนใหเกดิความเขาใจในการสงตวัผูปวยเขารบัการบาํบดั

รกัษา รวมทัง้ใหการสงเสรมิการจดัสภาพแวดลอมในการ

ทํางานท่ีเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือ

ปองกนัการใชสารเสพตดิในทีท่าํงาน และสามารถตดิตาม

ผูปวยยาเสพติดเพื่อประเมินผลความกาวหนาไดดวย

 3) การอบรมเฉพาะทาง (Specialized 

training) การอบรมในระดับนีก้าํหนดกลุมเปาหมายเปน

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับผูปวยยาเสพติดโดยตรง 

ซึง่เนือ้หาสาระในการอบรมประกอบดวยแนวคดิ ทฤษฎี

หลากหลายตางๆ และการฝกทักษะความชํานาญในการ

ปฏิบัติงาน รวมท้ังกิจกรรมการดําเนินงาน เทคนิคการ

จูงใจผูปวยใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมกลับไปใชยา

เสพตดิซ้ํา ความรูเกี่ยวกับกระบวนการใชยาเสพติด การ

พัฒนาโครงการชวยเหลือ การวิจัย และการประเมินผล

งานหลังการบําบัดรักษา

 สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลผูเสพและผูติดสารเสพติดในตางประเทศ 

มีการดําเนินการท้ังในระดับต่ํากวาปริญญาตรี (Under-

graduate) และระดับสูงกวาปริญญาตรี (Postgraduate) 

โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 1. หลกัสตูรเฉพาะทางดานยาเสพตดิระยะ

สั้น พบวา หลักสูตรเฉพาะทางดานยาเสพติดที่ใชในการ

อบรมระยะสั้นมีหนวยงานท่ีดําเนินการเพียง 2 หนวย

งาน คือ สถาบันที่รับผิดชอบในการบําบัดรักษายาเสพ

ตดิโดยตรง และสถาบันการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย ซึง่

องคประกอบของหลักสูตรและลักษณะรายวิชามีดังน้ี

 หลักสูตรระยะสั้นที่ดําเนินการโดยสถาบัน

บําบัดยาเสพติด กําหนดช่ือหลักสูตรวา “Graduate 

Certifi cate in Alcohol and Other Drug Studies” ดําเนิน

การโดยหนวยงานท่ีเรยีกวา “Turning Point Alcohol and 

Drug Center” ของประเทศออสเตรเลีย15 รายวิชาใน

หลักสูตรประกอบดวยวิชาแกน 2 วิชา จํานวน 30 หนวย

การศกึษา และรายวชิาเลอืกทางคลนิกิหรอืเฉพาะทาง อกี

จํานวน 30 หนวยการศึกษา ไดแก

  1.1 รายวชิาแกน 2 วชิา (30 หนวยการ

ศึกษา) ประกอบดวย 

   1.1.1 รายวิชามุมมองของการใช

ยาเสพติด (Perspectives in Drug Use) (15 หนวยการ

ศกึษา) เปนรายวชิาทีใ่หความเขาใจเก่ียวกับบทบาททาง

สงัคมและการเมอืงทีเ่กีย่วของกบัสารเสพตดิทัง้ในอดตี-

ปจจบุนั และในระดบับคุคล-สงัคม ประวตัขิองการใชสาร

เสพติดและรูปแบบการใชสารเสพติดทั่วโลก
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   1.1.2 รายวิชาการประเมินและ

วางแผนการดูแลปญหายาเสพติด (15 หนวยการ

ศกึษา) รายวิชาน้ีมุงเนนความเขาใจเกีย่วกับกายวิภาคและ

สรรีวทิยา โดยเฉพาะอยางยิง่ในระบบประสาทซึง่เกีย่วของ

กับฤทธิ์ทางเภสัชของยา การถอนพิษยาและการเลิกใชยา

  1.2 รายวชิาเลอืกทางคลนิกิหรอืเฉพาะ

ทาง (30 หนวยการศึกษา) ประกอบดวย รายวชิาตางๆ

ดังน้ี Introduction to Counseling, AOD Counseling, 

AOD Group Skills, Introduction to Solution-Focused 

Brief Therapy, Clinical Experience, Telephone Coun-

seling, Young People, Drugs and Society, Dual Diag-

nosis: Context and Response, Prevention in Practice, 

หรือ Drug Use in Society: The Public Health 

 2. หลกัสตูรเฉพาะทางดานยาเสพตดิระยะ

สัน้ทีด่าํเนนิการโดยมหาวทิยาลยัในตางประเทศ พบวา 

เปนหลกัสตูรระยะสัน้ทีม่กีารดาํเนนิการในมหาวทิยาลยั

เฉพาะในประเทศออสเตรเลยีเทานัน้ ซึง่แบงออกไดเปน 

3 หลักสูตร คือ

  2.1 หลักสูตร Graduate Certifi cate in 

Alcohol and Other Drug Studies (GCAODS) เปน

หลักสูตรที่ดําเนิน   การโดยมหาวิทยาลัย Charles Dar-

win ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งในหลักสูตรประกอบดวย 4 

รายวิชาแกน จํานวน 40 หนวยการศึกษา ดังนี้16 

   2.1.1 รายวิชาการศึกษาเกี่ยวกับ

แอลกอฮอลลและยาเสพติดอื่นๆ (Alcohol and other 

Drug Studies) (10 หนวยการศกึษา) รายวชิานีว้าดวยการ

ศึกษาแนวคิด คําจํากัดความ คุณคาและเจตคติของการ

เสพและการติดแอลกอฮอลลและยาเสพติดอื่นๆ ปจจัย

ดานสงัคม วฒันธรรมและเศรษฐกจิท่ีเกีย่วของกบัการเสพ

และการติดแอลกอฮอลลและยาเสพติดอื่นๆ แบบแผน

ของการเสพและการตดิแอลกอฮอลลและยาเสพติดอืน่ๆ 

ตลอดจนปญหาเปนผลจากการเสพและการติดแอลกอ

ฮอลลและยาเสพติดอื่นๆ แนวคิดทฤษฎีของการใชสาร

ในทางที่ผิด เภสัชวิทยาของยาเสพติด กลวิธีการจัดการ

กับปญหาการเสพและการติดแอลกอฮอลลและยาเสพ

ติดอื่นๆ เชน การใหความรู การปองกัน การรักษา และ

บทบาทของชุมชนและสาธารณสุขในการดูแลปญหาการ

เสพและการติดแอลกอฮอลลและยาเสพติดอื่นๆ

   2.1.2 รายวิชาการใหคําปรึกษา

และการจัดการดูแลในบริบทของการใชแอลกอฮอลล

และยาเสพติดอื่นๆ (Counseling and Interventions in 

the AOD Field) (10 หนวยการศึกษา) รายวิชาน้ีวาดวย

การสอนทักษะการใหคาํปรกึษาท่ัวไป ครอบคลุมหลักพืน้

ฐานของการสัมภาษณและการรักษาความลับของผูรับ

บริการ ทฤษฎี กระบวนการและปจจัยกระตุนใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในดานแอลกอฮอลลและยาเสพติดอื่นๆ 

ความรู ทักษะและกระบวนการประเมินผูรับบริการใน

ประเดน็ปญหาทีเ่กีย่วของกับแอลกอฮอลลและยาเสพติด

อืน่ๆ กลวิธใีนการปองกันการใชแอลกอฮอลลและยาเสพ

ติดซ้ํา และความรูเก่ียวกับการจัดการดูแลซึ่งครอบคลุม

ถึงการใชเภสัชบําบัดทดแทน
   2.1.3 รายวิชาการใชแอลกอฮอล

และยาเสพติดอื่นๆ ในกลุมชนพ้ืนเมืองออสเตรเลีย 

(Alcohol and other Drug Issues among Indigenous 

Australians) (10 หนวยการศึกษา) รายวิชานี้วาดวย

ความสําคัญของรูปแบบและปญหาท่ีเกิดจากการใชแอล

กอฮอลลและยาเสพติดอ่ืนๆ ทฤษฎีและปญหาการใชสาร

เสพตดิ กลวธิใีนการจดัการครอบคลมุการใหความรู การ

ปองกัน การรกัษาและบทบาทของชมุชนและสาธารณสขุ

ในการดูแลปญหาการเสพและการติดแอลกอฮอลลและ

ยาเสพติดอ่ืนๆ ในกลุมชนตางๆ 
   2.1.4 รายวิชานโยบายและการ

ปองกันปญหาการเสพและการติดแอลกอฮอลและยา

เสพติดอื่นๆ (Policy and Prevention in the Alcohol and 

other Drugs fi eld) (10 หนวยการศึกษา) รายวิชานี้วาดวย

แนวคิดทฤษฎีและหลักพื้นฐานการพัฒนาแนวทางการ

ปองกันการเสพและการติดแอลกอฮอลลและยาเสพติด

อืน่ๆ  สือ่และการตลาดทีเ่กีย่วกบัแอลกอฮอลลและยาเสพ

ตดิอ่ืนๆ หลกัการและการปฏบิตักิารใหความรู การใชชมุชน

ในการปองกนัปญหาการเสพและการตดิแอลกอฮอลลและ

ยาเสพตดิอืน่ๆ ครอบคลุมการมสีวนรวมของชมุชนและการ

ปฏิบตักิารในพ้ืนที ่และระบบนโยบายท่ีเกีย่วของกับปญหา

การเสพและการติดแอลกอฮอลลและยาเสพติดอื่นๆ

  2.2 หลักสูตร Graduate Certifi cate in 

Health Science (Drug and Alcohol Specialization) 

เปนหลักสูตรที่ดําเนินการโดยมหาวิทยาลัย New Castle 
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ประเทศออสเตรเลยี ซึง่มวีตัถปุระสงคของหลักสูตรเพือ่

ใหผูเขารบัการอบรมมคีวามรูเกีย่วกบัแอลกอฮอลลและ

สารเสพติดอื่นๆ ครอบคลุมดานระบาดวิทยา ผลกระ

ทบจากการใชและการเสพติด และมีทักษะในการดูแลผู

ใชแอลกอฮอลลและสารเสพติดที่มารับบริการในสถาน

บําบัดที่หลากหลาย หลักสูตรนี้ ประกอบดวย 4 รายวิชา 

จํานวน 40 หนวยการศึกษา17 ไดแก

   2.2.1 ราย วิชาการกระ ตุ นการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Motivating Health 

Behavior Change) (10 หนวยการศึกษา) เปนรายวิชาทีมุ่ง

เนนความเขาใจในแนวคดิทฤษฎแีละทกัษะพืน้ฐานของการ

ใหการดูแลทีม่ปีระสิทธภิาพตามระยะของการเปล่ียนแปลง 

การสรางเสรมิกาํลงัใจ การใหการดูแล การใหความรวมมอื

ในการดูแล และการปองกันการกลับไปเสพซํ้า 

   2.2.2 รายวิชาวิธีการทางระบาด

วิทยา (Epidemiology as Basic Methods) (10 หนวย

การศึกษา) เปนรายวิชาท่ีนําผูเขารับการอบรมเขาสู

แนวคิดพื้นฐานของระบาดวิทยา ครอบคลุมการกระจาย

และปจจัยที่มีผลกระทบตอความเจ็บปวยในประชากรที่

นาสนใจ และการประยุกตความรูในการประเมินผลและ

การควบคุมปญหาสุขภาพในชุมชน 

   2.2.3 รายวิชาพ้ืนฐานปญหายา

เสพติดและแอลกอฮอลล (Basis of Drug/Alcohol 

Problems) (10 หนวยการศึกษา) รายวิชานี้มุงเนนการ

ใหความรูเกี่ยวกับการใชและปญหาจากการใชแอลกอ

ฮอลลและสารเสพติดอืน่ๆ โดยใชมมุมองดานชีวจติสงัคม 

เภสัชวิทยา แพทย และระบาดวิทยา การศึกษาเก่ียวกับ

ประสาทวทิยาการปรบัตวั การปองกนัและการบาํบัดรักษา

   2.2.4 รายวิชาการประเมินทาง

คลินิกการใชยาเสพติดและแอลกอฮอล (Clinical 

Assessment of Drug/Alcohol Use) (10 หนวยการ

ศึกษา) รายวิชานี้มุงเนนการพัฒนาความรูและทักษะใน

การสมัภาษณผูรบับรกิารเกีย่วกบัการใชแอลกอฮอลและ

สารเสพติดอืน่ๆ การตดัสนิใจและการเลอืกใชเครือ่งมือ

ในการประเมินการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดอื่นๆ

  2.3 หลักสูตร Graduate Certifi cate in 

Health (Alcohol and Other Drugs Studies Stream) 

เปนหลักสูตรที่ดําเนินการโดยมหาวิทยาลัย Flinder 

ประเทศออสเตรเลีย ประกอบดวยรายวิชาแกน 3 วิชา 

จาํนวน 18 หนวยการศกึษา ไดแก รายวชิาการปฏบิตังิาน

ทางคลนิกิโดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษ (Evidence-based 

Clinical Practice) รายวชิาสขุภาพประชากร (Population 

Health) และรายวิชาภาวะผูนําในดานสุขภาพ (Lead-

erships in Health Studies) และวิชาเฉพาะทางจํานวน 

18 หนวยการศึกษา18 ดังน้ี

   2.3.1 รายวิชาการตอบสนองตอ

บุคคลที่มีปญหาจากแอลกอฮอลและยาเสพติดอื่นๆ 

(Responding to People with Alcohol and Other Drug 

Problems) (6 หนวยการศึกษา) เปนรายวิชาที่มุงเนน

ความเขาใจเกี่ยวกับการประเมินทางคลินิกและการดูแล

ผูรับบริการที่มีปญหาจากการใชแอลกอฮอล ยาสูบและ

สารเสพติดอ่ืนๆ

   2.3.2 รายวชิาพืน้ฐานความเขาใจใน

ประเดน็ยาเสพตดิและแอลกอฮอล (Foundations in Drug 

and Alcohol Issues) (6 หนวยการศึกษา) รายวิชานี้มีเปา

หมายใหผูเรยีนมีความเขาใจในประเด็นของบริบทการเมอืง 

และการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับปญหาสารเสพติด

   2.3.3 รายวชิาความเจบ็ปวยท่ีเกีย่ว

กบัแอลกอฮอลและสารเสพติดในหนวยงานวิกฤติและ

ฉุกเฉิน (Alcohol/Drug Co-morbidity in Acute Care 

Settings) (6 หนวยการศึกษา) เปนรายวิชาที่เนนความ

รูและทักษะในการประเมินและใหการดูแลบุคคลที่มี

ปญหาจากการใชสารเสพติดครอบคลุมอันตรายจากการ

ใชสารเสพติด การใชสารเสพติดเกินขนาด การติดสาร

เสพติด การเลิกใชสารเสพติด และความเจ็บปวยทางจิต

ที่เก่ียวกับการใชสารเสพติด 

 3. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานยา

เสพติดระดับปริญญาโทสาขาพยาบาลศาสตร พบวา

หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดในระดับสงู

กวาปรญิญาตรมีกีารดาํเนนิการในสถาบนัการศกึษาระดบั

มหาวิทยาลัย ซึ่งมีหลักสูตรหลากหลายแตกตางกันดังนี้

  3.1 หลักสูตร Family Nurse Practi-

tioner ของ University of Buffalo ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

เปนหลักสูตรท่ีพัฒนาจากหลักสูตร Family Nurse 

Practitioner เดิม โดยมีการเพิ่มรายวิชาที่ใหความสําคัญ

กบัปญหาการใชสารเสพตดิกบัการดแูลสขุภาพในระดบั
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ปฐมภูมิ รายวิชาในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางมี

ทั้งหมด 7 วิชา ซึ่งมีรายวิชาที่มุงเนนประเด็นดานยาเสพ

ติดมีจํานวน 2 วิชา จํานวน 6 หนวยกิต19 คือ รายวิชา 

Primary Care of Individuals and Families Experiencing 

Addictions (3 หนวยกิต) และรายวิชา Neurobiological 

Basis of Addictions (3 หนวยกิต) 

  3.2 หลกัสตูร Psychiatric/Mental Health 

Nursing Program ของ University of Texas ประเทศ

สหรัฐอเมริกา เปนหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มจํานวน

พยาบาลวิชาชีพเปนผูปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูงปฏิบตังิาน

ในหนวยบรกิารปฐมภูม ิทตุยิภมูแิละตตยิภมูทิีใ่หบรกิารผู

ทีม่ปีญหาทางสขุภาพจติและจติเวช ในหลกัสูตรนีป้ระกอบ

ดวยวิชาแกน 3 หมวด ไดแก หมวดวิชาแกนสําหรับมหา

บัณฑิตทางการพยาบาล หมวดวิชาแกนสําหรับผูปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง และหมวดวิชาแกนทางคลินิกสําหรับ

พยาบาลเวชปฏบิตั ิผูชาํนาญการเฉพาะทาง พยาบาลศกึษา 

และบริหารการพยาบาล นอกจากนี้ หลักสูตรนี้ยังมีความ

เฉพาะในดานยาเสพติดซึง่เปนการขยายบทบาทและความ

รูของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 20 ดังนี้

   1) รายวิชายาเสพติดและสังคม 

(Drugs and Society: Science, Law and Public Policy) 

(3 หนวยกติ) เปนรายวิชาท่ีเกีย่วกบันโยบายการควบคุม

ยาเสพติดที่มีพื้นฐานอยูบนหลักการทางวิทยาศาสตร 

ประวัติศาสตร และกฎหมายที่เกี่ยวของกับการเสพ

และการติดยาเสพติด ความเชื่อมโยงของยาเสพติด

กับพฤติกรรม ชีวศาสตร ระบาดวิทยา กฎหมายและ

เศรษฐกจิ การประเมนิความเชือ่มโยงระหวางการปฏบิตัิ

การพยาบาลกับมุมมองของสังคม บุคลากรดานสุขภาพ 

และผูเสพ/ผูติดยาเสพติด

   2) รายวิชาประสาทวิทยาศาสตร: 

ความสัมพันธระหวางสมองและพฤติกรรม และรูป

แบบของการติดยาเสพติด (Neuroscience: Brain-

Behavior Relationships & Patterns of Addiction) (2 

หนวยกิต) เปนรายวิชาที่เสนอความรูที่เกี่ยวกับความ

สัมพันธระหวางสมองและพฤติกรรม ซึ่งมีความสําคัญ

ในการทําความเขาใจยาที่ออกฤทธ์ิตอจิตประสาทและมี

ผลตอพฤตกิรรมครอบคลุมกระบวนการการรับรู อารมณ 

และการเคลื่อนไหว ความรูที่เกี่ยวของกับกายวิภาคของ

สมองและระบบประสาท ประสาทชีวศาสตร ประสาท

ภูมิคุมกัน และระบบควบคุมการทํางานของระบบ

ประสาทที่สัมพันธกับความอยากยา ความทนตอยา การ

ถอนยา การติดซ้ํา และปรากฏการณอื่นๆท่ีเก่ียวของกับ

การติดยาเสพติด

   3) รายวิชาประเด็นการติดยา

เสพติดในกลุมเสี่ยง (Chemical Dependence Issues 

in Special Populations) (2 หนวยกิต) เปนวิชาเลือกท่ี

เปดสอนใหกับทุกสาขาวิชาที่เก่ียวของกับยาเสพติด ซึ่ง

รายวิชานี้เกี่ยวกับการเสพแอลกอฮอลและสารออกฤทธิ์

ตอจิตประสาท  การเสพแอลกอฮอลและสารออกฤทธ์ิ

ตอจิตประสาทในทางท่ีผิด และการเสพติดแอลกอฮอล

และสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท โดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ประชากรกลุมเสี่ยง ไดแก วัยรุน ผูสูงอายุ คนจรจัด คน

กลุมนอย ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และนักโทษ/ผูตองขัง 

ปจจัยดานระบาดวิทยา เชื้อชาติ กฎหมายและจริยธรรม

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียงตางๆ การประเมินและ

ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการดูแลรกัษาทีเ่หมาะสมกับกลุม

เสี่ยงโดยใหความสําคัญกับการปองกัน การคนหากลุม

เสี่ยง และการจัดการรายกรณีเฉพาะแตละกลุม

  3.3 หลักสตูร Advanced Practice Nurs-

ing: Mental Health ของ New York University ประเทศ

สหรัฐอเมริกา เปนหลักสูตรสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่

สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลให

เปนผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูเพ่ือใหบรกิารดานสุขภาพ

จิต ในหลักสูตรนี้มีรายวิชาที่เก่ียวกับปญหาสารเสพติด

จํานวน 3 วิชา1  ดังน้ี

   1) รายวิชาการพยาบาลสุขภาพ

จิตและการพยาบาลดานยาเสพติดสําหรับผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง 1 (APN: Mental Health and Substance 

Abuse Nursing I ) (3 หนวยกิต) รายวิชานี้วาดวยเจตคติ

ตอภาวะสุขภาพจิตทีท่าํใหใชสารเสพติด โดยเฉพาะการติด

บหุรี/่ยาสบู ภาวะสขุภาพจติในแตละชวงวยัของประชากร

เปาหมาย การวิเคราะหศักยภาพชุมชนและระบบบริการ

สุขภาพในการตอบสนองความตองการของกลุมเสี่ยงใน

การสงเสริมสขุภาพจิต การชวยเหลือในภาวะวิกฤติสขุภาพ

จิต การปองกันปญหาสุขภาพจิตที่มีสาเหตุจากการใชสาร

เสพติดตางๆและความผิดปกติทางจิต การประเมินผล
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การนาํทฤษฎแีละผลการวิจยัไปใชในการปฏิบตังิาน การนาํ

แนวคิดศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรอื่นๆไปใชใน

การประเมินปญหาและการจัดการ รูปแบบการดูแลรักษา

ผูใชสารเสพติดครอบคลุมการปองกัน การดูแลในระยะ

สั้น การดูแลสุขภาพจิต และการใหคําปรึกษา

   2) รายวิชาการดูแลผูใชสารเสพ

ติดสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 2 (APN: Sub-

stance Abusing Client Theory II) (3 หนวยกิต) เปน

รายวิชาที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับความสําคัญกับสาเหตุ การ

ประเมิน การวินิจฉัย การรักษา และการประเมินผลลัพธ

ของการดูแลในผูทีม่คีวามผิดปกติจากการใชสารเสพติด 

การดูแลกลุมเปาหมายครอบคลุมทุกเพศทุกวัยที่ไดรับ

การวนิจิฉยัวามคีวามเจบ็ปวยทางดานรางกายหรือทางจติ 

ซึ่งมีความเส่ียงหรือไดรับผลกระทบจากการใชสารเสพ

ติดไมถูกวิธีทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ความรูเกี่ยว

กับกลุมยา/สารเสพติดที่พบบอยในกลุมเสี่ยง บทบาท

ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประเด็นดานวัฒนธรรม

และการใชหลักฐานเชิงประจักษในการใหบริการ

   3) รายวชิาปฏบิตักิารดแูลผูใชสาร

เสพติดสําหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 2 (APN: 

Substance Abusing Client Practicum II) (3 หนวยกิต) 

เปนรายวิชาทีเ่ปนการฝกปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูภายใต

การนเิทศ ครอบคลมุการดแูลผูทีม่คีวามผดิปกตจิากการ

ใชยา/สารเสพติด ผูทีม่อีาการทางจิตทีเ่กดิรวมกับการใช

ยา/สารเสพตดิ ผูดอยโอกาส และคนกลุมนอย ฝกปฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงูในหนวยงานดานสังคม หนวยฉุกเฉนิ

และกลุมผูปวยนอก การประยุกตความรูทางทฤษฎีใน

การประเมิน วินิจฉัย และการจัดการความผิดปกติจาก

การใชยา/สารเสพติด

  3.4 หลักสูตร Master of Nursing (Spe-

cialist Stream): Alcohol and Other Drugs Studies 

ซึ่งเปนหลักสูตรของ Flinder University ประเทศ

ออสเตรเลีย มจีาํนวน 54 หนวยกติ แบงเปนรายวชิาทัว่ไป

จาํนวน 36 หนวยกติ เชน รายวชิาประเดน็วจิยัดานสขุภาพ 

(Research issues in Health) รายวิชาการปฏิบัติงานทาง

คลินิกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based 

Clinical Practice) เปนตน และรายวิชาเฉพาะทางการ

พยาบาลยาเสพติดจํานวน 18 หนวยกิต (ซึ่งรายละเอียด

ของรายวิชาเฉพาะทางมีลักษณะเชนเดียวกับหลักสูตร

เฉพาะทางดานการพยาบาลยาเสพตดิระยะสัน้ขอ 2.3)18

  3.5 หลักสูตร Master’s Specialty Pro-

gram with Sub Specialty in Addictive Behavior เปน

หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลของ The Columbia 

University School of Nursing ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ซึง่เปนหลกัสตูรเฉพาะทางยอยดานพฤตกิรรมการใชสาร

เสพติด (Addictive Behaviors Sub-Specialty) สําหรับ

เตรยีมผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในการใหการพยาบาล

ในกลุมผูรับบริการที่มีปญหาการใชสารเสพติด ลักษณะ

รายวิชาในหลักสูตรเนนเน้ือหาความรูพื้นฐานในการ

ทําความเขาใจการเสพติดโดยใชทฤษฎีสาเหตุที่หลาก

หลาย การพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน

ผูรับบริการและครอบครัวที่มีปญหาการใชสารเสพติด 

ประกอบดวย 3 รายวิชา จํานวน 9 หนวยกิต22 ดังน้ี

   1) รายวิชาทฤษฎีและสาเหตุ

ของพฤติกรรมการเสพติด (Introduction to Addic-

tive Behaviors: Theories of Causation) (3 หนวยกิต) 

เปนรายวิชาที่ใหความรูพื้นฐานในการทําความเขาใจ

พฤติกรรมการเสพติดโดยใชทฤษฎีและสาเหตุที่หลาก

หลาย การฝกทักษะการวิเคราะหและประเมินผล แบบ

จําลองทางทฤษฎีที่เปนพื้นฐานของการปฏิบัติงานใน

คลินิกที่เกี่ยวกับผูรับบริการที่มีพฤติกรรมการเสพติด

   2) รายวิชาประเด็นและแนวโนม

ปญหาการเสพติด (Contemporary Issues and Trends in 

Addiction) (3 หนวยกิต) เปนรายวิชาเกี่ยวกับการสอนใน

รูปแบบการสัมมนาซ่ึงครอบคลุมประเด็นการปองกัน ปจจัย

ปกปอง ความสญูเสยีทางสังคม ตราบาป กฎหมาย การจัดการ

กับความเจ็บปวดเรื้อรังและปญหาการเสพติดในบุคลากร

   3) รายวชิาการจดัการทางคลนิกิให

ผูรบับริการท่ีมปีญหาการเสพติด (Clinical Management 

of the Patient with Addiction: Evaluation and Treatment) 

(3 หนวยกติ) เปนรายวชิาฝกปฏบิตัภิายใตการนเิทศโดย

มุงเนนการพัฒนาทักษะการปฏบิตังิาน เพือ่สามารถใหการ

พยาบาลผูที่มีปญหาการเสพติดและครอบครัว

 จะเห็นไดวาแตละประเทศตางต่ืนตัว และให

ความสําคัญกับการเตรียมความพรอมใหกับพยาบาล

วิชาชีพที่ใหการพยาบาลผูเสพและผูติดสารเสพติด
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 สาํหรบัประเทศไทย การพยาบาลผูเสพและผูตดิ

สารเสพติดเกิดขึ้นมาพรอมกับระบบการดูแลผูเสพและ

ผูติดสารเสพติด เริ่มตั้งแตการบําบัดผูเสพฝนติดโดยการ

บาํบัดในสมัยดัง้เดิม มโีปรแกรมเพ่ือบําบัดผูเสพฝนโดยวิธี

กระบวนการบําบัดธรรมชาติ โดยการใชพืชสมุนไพร ผาน

มาถึงยุคการเปล่ียนแปลงจากฝนเปนเฮโรอีนโดยท่ีการ

บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในระบบปจจุบันเร่ิมข้ึนเม่ือป 

พ.ศ.2502 จนกระทั่งในป 2515 กระทรวงสาธารณสุขได

จัดใหการดําเนินงานดานการบําบัดรักษาฯกําหนดใหการ

บําบัดรักษาเปน 4 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการกอนการ

รักษา ขั้นถอนพิษยา ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ และขั้นติดตาม

การรักษา1 โดยพยาบาลท่ีทําหนาที่จะชวยดําเนินการใน

แตละขั้นตอนแตจุดเนนยังอยูที่โรงพยาบาลธัญญารักษ

ซึง่เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดานการบําบัดรกัษาผูตดิยา

และสารเสพติดกระท่ังป 2545 สถานการณปญหาไดทวี

ความรุนแรงรัฐบาลไดประกาศทําสงครามกับยาเสพติด

กําหนดใหสถานพยาบาลทุกระดับตองใหการบัดรักษา

ผูเสพยาและผูตดิสารเสพติด หนวยงานท่ีทาํหนาทีน่ีม้หีลาย

หนวยงาน มีลักษณะเปนหนวยงานเฉพาะกิจที่ตองกลับ

ไปปฏิบัติหนาที่เดิมเมื่อภาระหนาที่ดานยาเสพติดที่ได

รับมอบหมายเสร็จสิ้นลง ซึ่งมีผลตอการดําเนินการแกไข

ปญหาอยางตอเนือ่ง เปนผลใหมคีวามจาํเปนในการอบรม

เจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย หนาที่ใหมใหมีความรูดาน

ยาเสพติด บุคลากรที่ทํางานมีปญหาเรื่องภาระงาน ความ

เจริญกาวหนา ความมั่นคง เจตคติของสังคมตอคนเหลา

นี้วาเปนผูกระทําผิด แรงจูงใจที่จะทําตรงนี้ไมหนักแนน

พอ  ความไมรูหลายอยาง23 โดยเฉพาะการผลิตหลักสูตร

เฉพาะกิจ เพือ่ตอบปญหาเฉพาะกาลกับนโยบายท่ีเรงดวน 

อีกท้ังขีดความสามารถของหนวยงานในการรองรับผูเสพ

และผูติดสารเสพติดและประสิทธิผล ประสิทธิภาพของ

การดําเนินงานยังมีไมเพียงพอซ่ึงปจจัยสําคัญตัวหน่ึงคือ 

ความรูและประสบการณของบุคลากรผูใหบริการ มีขอ

เสนอแนะจัดทําหลักสตูรการบําบัดรกัษายาเสพติดเฉพาะ

ทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ ไดแก แพทย 

พยาบาล นกัจติวทิยา นกัสังคมสงเคราะห ฯลฯ23  พยาบาล

ในฐานะองคประกอบดานกาํลงัคนท่ีเปนกลุมอาชีพท่ีใหญ

ที่สุดทั้งในดานปริมาณและบทบาทหนาท่ีที่จะตองรองรับ

ระบบการดูแลผูเสพและผูติดสารเสพติดในอนาคต24 ได

มีการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 2 หลักสูตร

ขึน้เปนครัง้แรกในประเทศไทย ทีไ่ดรบัการรับรองจากสภา

การพยาบาลพรอมกันในวันที่ 8 กุมภาพันธ 255125 โดย

หลักสูตรแรกคือ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลผูเสพและผูตดิสารเสพติด โดยคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน รวมกับศูนยบําบัดรักษายา

เสพติดขอนแกน และอีกหลักสูตรหน่ึงคือหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพ

ติด โดยสถาบันธัญญารักษรวมกับคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ทั้ง 2 หลักสูตรจัดการอบรมให

กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานยาเสพติด 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาพยาบาลใหเปนผูมีความรู 

ความสามารถและทักษะ ในการปฏิบัติการพยาบาลดาน

ยาเสพติด24 

 เมื่อเปรียบเทียบกับหลักสูตรเฉพาะทางดาน

ยาเสพติดระยะส้ันในตางประเทศ พบวามคีวามแตกตาง

กันมากโดยเฉพาะจํานวนหนวยกิต หลักสูตรที่ดําเนิน

การโดยสถาบันบําบัดยาเสพติดจะมีจํานวนหนวยกิต

ตลอดหลกัสตูร 60 หนวยกติ ใหความสาํคญักับวชิาเลอืก

ทางคลินิคที่เปนทักษะเฉพาะในการใหการพยาบาลผู

เสพและผูติดยาเสพติด สวนหลักสูตรที่ดําเนินการโดย

มหาวิทยาลัย ทัง้ 3 หลกัสตูรท่ีนาํเสนอ มจีาํนวนหนวยกติ

อยูระหวาง 36- 40 หนวยกิต จะเห็นไดวาหลักสูตรใน

ตางประเทศคอนขางเขมขนมากกวา เนนใหผูผานการ

อบรมมสีมรรถนะทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดาน  เปนการ

ปกปองผูรบับรกิารใหมคีวามปลอดภัยจากผูใหบรกิารท่ี

ขาดสมรรถนะหรือมีสมรรถนะไมเพียงพอ รวมทั้งเพื่อ

ใหผูรบับริการมีทางเลอืกในการบริการจากบคุลากรทาง

สขุภาพเพิม่มากขึน้ 26 สรางความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน

แลวยังชวยสรางสมรรถนะเฉพาะทาง ไดรับการยอมรับ

จากทมีสหสาขาวิชาอ่ืนๆ และรูสกึวาสามารถควบคมุการ

ปฏิบัติงานของตนเองไดดีขึ้น ไดรับคาตอบแทนเพ่ิมขึ้น

และรูสึกมีความมั่นคงในงานท่ีปฏิบัติ26

 สําหรับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลผูเสพยาและผูติดยา และหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสาร

เสพติด ถือวาเปนทางออกเบ้ืองตนของพยาบาลวิชาชีพ

ทีป่ฏบิตังิานในหนวยงานยาเสพติด ซึง่ผูเขารบัการอบรม
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ตางเห็นสอดคลองกันวาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดถือเปนจุด

เร่ิมตนของการพัฒนาผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา25และควร

มีการเรงผลิตใหครอบคลุมทุกภูมิภาคสอดคลองกับ 

Christine Savage ผูอํานวยการหลักสูตรการพยาบาล

ระดบัปรญิญาโทสาขาการพยาบาลสขุภาพชมุชน (Com-

munity Health Nursing) มหาวิทยาลัย Cincinnati 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความเห็นวาในอนาคตอันใกล

นี้มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีพยาบาลเฉพาะทางดาน

ยาเสพติดในทุกภูมิภาคของโลก เนื่องจากปญหายาเสพ

ติดมีการแพรระบาดอยางกวางขวางในทุกสังคม ทุก

วัฒนธรรมและทุกกลุมประชากร ซึ่งพยาบาลตองเขามา

มบีทบาทในการปองกันและบําบดัฟนฟูผูปวยยาเสพตดิ

อยางหลีกเลี่ยงไมได 27

 หลักสูตรการพยาบาลทั้งสองหลักสูตรของ

ประเทศไทยควรมีการพฒันาใหเปนระดับปรญิญาโท เพือ่

ตอยอด และเพิ่มสมรรถนะไดรับการรับรองเปนพยาบาล

ขั้นสูง(Advanced Practice Nurse)  โดยศึกษาขอมูลท่ีได

จากการนาํเสนอควรมกีารกาํหนดรายวชิาใหสามารถเชือ่ม

ตอโอนหนวยกิตได  ที่สําคัญอีกสวนหนึ่งควรมีการจัดตั้ง

องคกรวิชาชีพพยาบาลผูเสพยาและผูติดสารเสพติดโดย

อาจเร่ิมตนเปนชมรมพยาบาลผูเสพยาและผูติดสารเสพ

ติดแหงประเทศไทยข้ึนเปนคร้ังแรก กอนและพัฒนาตอ

ใหเปนสมาคมพยาบาลผูเสพยาและผูติดสารเสพติดเพื่อ

รวมพลังพัฒนาวิชาชีพและองคความรูในการปฏิบัติการ

พยาบาลผูเสพยาและผูติดสารเสพติดตอไป

º·ÊÃØ»
 บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผลการ

ศกึษาหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผูเสพยาและผูติดสารเสพติดในตางประเทศเพื่อเปน

ประโยชนในการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลผูเสพยา

และสารเสพติดในประเทศไทย พบวาประเทศตางๆท่ัว

โลกตางตื่นตัวกับการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล

เพือ่รองรับสถานการณปญหายาเสพติดทีท่วคีวามรุนแรง

เพิ่มมากขึ้น โดยมีการพัฒนาหลักสูตรที่หลากหลาย ทั้ง

ระยะสั้นท่ีเปนการอบรมพื้นฐานจนถึงหลักสูตรปริญญา

โทไดรับการรับรองเปนพยาบาลขั้นสูง (Advanced 

Practice Nurse) สวนในประเทศไทยเร่ิมมีหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูเสพยาและผูติด

สารเสพติดขึ้นเปนคร้ังแรกถือเปนจุดเร่ิมตนของการ

พัฒนาจากการวิเคราะหหลักสูตรเบื้องตนแลวควรมี

การปรบัปรงุหลกัสตูรเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญและควรมี

การเรง และขยายการผลติใหครอบคลมุทกุภมูภิาคสราง

ความม่ันใจในการปฏิบตังิาน ปรบัเปล่ียนเจตคติทีม่ตีอผู

เสพยาและผูตดิยาเสพติด ถอืเปนการพัฒนาบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพใหกาวหนามากยิ่งขึ้นในขณะเดียวกัน

ก็ทําใหสังคมใหคุณคาวิชาชีพพยาบาลเพิ่มมากขึ้นดวย 

อีกทั้งเปนการธํารงรักษาผูที่มีความรู ความสามารถใน

การปฏิบัติงานดานยาเสพติดใหทํางานในสาขาวิชาชีพที่

เปนปญหาของชาติตอไป
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