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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนา (ค.ศ.

2010-2019) โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญจํานวน 

25 คน คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดไวและยินดีรวมมือในการวิจัย ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรง

พยาบาล ดานการบริหารการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานการปฏิบัติการพยาบาล ดานองคกรวิชาชีพการ

พยาบาลระดับนโยบาย ดานยาเสพติดสาขาจิตแพทย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณปลายเปดในรอบ

ที่ 1 สวนรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา วิเคราะหขอมูลโดยการหาคามัธยฐานและ

คาพิสัยระหวางคลอไทล

 ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดานยาเสพติดในทศวรรษหนา (ค.ศ.2010-2019) 

ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน ประกอบดวย สมรรถนะ 7 ดาน 50 สมรรถนะยอยดังน้ี 1) ดานการบูรณาการ

องคความรูในการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด 13 ขอ 2) ดานการสรางแรงจูงใจและการเขาใจผูอื่น 6 ขอ 3) ดานการ

พัฒนาความรูและคุณภาพการบริการ 5 ขอ 4) ดานการเปนผูจัดการประสานความรวมมือทีมสหสาขา 6 ขอ 5) ดาน

การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค 7 ขอ 6) ดานการจัดการความรูและเทคโนโลยีสารสนเทศ 8 ขอ 7) ดาน

กฎหมายยาเสพติดและการพิทักษสิทธิผูปวย 5 ขอ

คําสําคัญ:  สมรรถนะพยาบาล พยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติด

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ในทศวรรษหนา สังคมไทยตองประสบกับการ

เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และรุนแรงในเกือบทุกดาน1 

ปญหาการใชยาและสารเสพติดเปนอีกปญหาหน่ึงที่จะ

ทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นตามการเปล่ียนแปลงดังกลาว

เน่ืองจากบุคคลในสังคมสวนใหญมีการดําเนินชีวิตที่

เครงเครยีด ขาดแหลงสนบัสนนุทางสังคมทีเ่ขมแขง็ และ

ตกอยูทามกลางวถิชีวีติทีม่กีารแขงขนัอยางสงูตลอดเวลา 

เพ่ือใหมีชีวิตอยูรอดในสังคมท่ีเนนความเจริญเติบโต

ทางวัตถุและความมั่งค่ังทางเศรษฐานะ เปนสวนหนึ่ง

ที่ทําใหบุคคลสวนใหญหันมาใชสารเสพติดมากข้ึนจน

เกิดปญหาดานสุขภาพตามมา2,3 ซึ่งปญหาสุขภาพของ

ประชาชนทีม่สีาเหตมุาจากการใชสารเสพตดินับวนัมแีต

ขยายวงกวางออกไปมากข้ึน ซึง่บคุลากรดานสาธารณสุข

ทีม่คีวามสาํคญัอยางยิง่ในการดแูลและชวยเหลอืผูใชสาร

เสพตดิกค็อื “พยาบาล” เน่ืองจากพยาบาลเปนบคุลากร

ดานสาธารณสขุทีไ่มเพยีงแตมจีาํนวนมากทีส่ดุแตยงัเปน

บุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดดวยเชนกัน2

 จากรายงานการวจิยักลบัพบวา พยาบาลในตาง

ประเทศตางใหความเห็นสอดคลองกันวาการพยาบาล

ผูใชยาและสารเสพติดเปนเรื่องยุงยากแตกตางจากการ

ดูแลพยาบาลผูปวยทั่วไป ซึ่งพยาบาลสวนใหญมีความ

รูสึกวิตกกังวล กลัว รูสึกไมปลอดภัยและไมพึงพอใจ

ตอการเปนพยาบาลที่ตองดูแลผูใชยาและสารเสพติด 
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โดยใหเหตุผลวาตนเองไมมีประสบการณมากเพียงพอ

ในการดูแลผูใชยาและยาเสพติด เนื่องจากขาดทักษะ

ในการดูแลผูใชยาและสารเสพติดทําใหขาดความมั่นใจ

ในคุณภาพบริการ5 ซึ่งสอดคลองกับรายงานการศึกษา

ของสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาที่พบวา จากการ

สัมภาษณพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพ

จิตและจิตเวชพบวารอยละ 10 ระบุวาตนเองรูสึกวาไมมี

ความสามารถในการดแูลผูปวยทีม่ปีญหาสขุภาพจติทีใ่ช

สารเสพติดแมวาตองปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยกลุม

นี้ทุกวัน6 นอกจากน้ันแลวยังพบขอมูลวาพยาบาลขาด

ความรูเชิงทฤษฎีและความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการ

ดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติดเม่ือเปรียบเทียบกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห และผูให

คําปรึกษา ซึ่งผลการศึกษาท่ีไดนี้ทําใหสมาคมพยาบาล

แหงสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association: 

ANA) มีความเห็นวามีความจําเปนท่ีตองมีการพัฒนา

หลกัสตูรเพือ่ฝกอบรมใหกบัพยาบาลเพือ่เพ่ิมพูนความรู

ความสามารถและทกัษะในการดแูลผูปวยทีใ่ชยาและสาร

เสพติดตอไป6 เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวาพยาบาลมี

ความเหน็วาหากไมไดรบัการฝกอบรมใหมคีวามรูความ

เขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยท่ีใชยาและสารเสพติด

แลว จะรูสึกวามีความสามารถจํากัดในการปฏิบัติงาน

พยาบาลทัง้ดานการปองกนั การปฏบิตักิารพยาบาลและ

การบําบัดรักษาฟนฟูผูปวย7 ซึ่งมีผลใหพยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญแสดงความจํานงวาไมตองการดูแลพยาบาลผู

ปวยท่ีใชยาและสารเสพติด ในขณะท่ีผูปวยกลุมนี้กลับ

มีปญหาดานสุขภาพจํานวนเพิ่มมากขึ้นในแตละป สง

ผลใหองคกรและหนวยงานสุขภาพท่ีเกี่ยวของตองหา

แนวทางในการเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพื่อ

สามารถใหการดแูลผูปวยทีใ่ชยาและสารเสพตดิไดอยาง

มีคุณภาพและมีมาตรฐาน ในสวนของสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานการดูแลผูใชยาและสารเสพติดใน

ตางประเทศไดมีการศึกษาท้ังในระดับพยาบาลวิชาชีพ

ทั่วไป และพยาบาลวิชาชีพขั้นสูง8 ในระดับวิชาชีพทั่วไป

ประกอบดวยสมรรถนะดานความเขาใจ การเห็นคุณคา 

และการมีทัศนคติที่ดีตอผูใชยาและสารเสพติด ดาน

การจูงใจผูปวย ดานการประเมินอาการ  การกําหนดขอ

วินิจฉัยการพยาบาลที่มีความเฉพาะของโรค กิจกรรม

การใหการพยาบาลท่ีจะสามารถชวยเหลือกลุมผูปวย

ที่มีความแตกตางกันทั้งดานสุขภาพและความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับสารเสพติด และการสงตอที่เหมาะสม 

สวนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพขั้นสูงดานยาเสพติด 

องคกรปฏิบัติการพยาบาลแหงชาติของสหรัฐอเมริกา8 

(The  American Organization,  National Organization 

of Nurse Practitioner Faculties) ไดกําหนดวาควร

ประกอบดวย สมรรถนะ 7 ดาน คือ ดานการประเมิน

อาการ(Assessment) ดานการปฏิบัติการพยาบาลกับผู

ปวย(Nurse-practitioner-patient) ดานการเปนพยาบาล

พี่เลี้ยง (Teaching-Coaching Function) ดานบทบาท

วิชาชีพ(Professional Role) ดานการจัดการและการตอ

รองระบบบริการสุขภาพ(Managing and Negotiating 

Health Care Delivery System) ดานการประกัน

คุณภาพการปฏิบัติการการพยาบาล( Monitoring and 

Insuring The Quality of Health Care Practice) และ

ดานวัฒนธรรม (Cultural Competence)  จะเห็นไดวา

จากสภาพปญหาความไมพรอมของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยยาเสพติดดังกลาวขางตน พบวาสถาบันการ

ศึกษาที่มีหนาที่ผลิตพยาบาลทั้งในระดับวิทยาลัยและ

ระดับมหาวิทยาลัยตางยอมรับวายังไมมีการจัดเตรียม

ความพรอมใหกับนักศึกษาพยาบาลท้ังดานความรูและ

การฝกปฏิบัติเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยยาเสพติดใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมากเพียงพอตามสมรรถนะ

ที่กลาวขางตน9 จึงเห็นไดวาในขณะท่ีสภาพสังคมกําลัง

เผชิญกับความรุนแรงจากปญหายาเสพติดและมอง

วาปญหายาเสพติดเปนปญหาระดับชาติ จากการคาด

ประมาณของสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ

ปรามยาเสพติด (ปปส.) คาดวามีจํานวนผูติดยาเสพติด

ในประเทศไทยระหวาง 600,000 – 1,000,000 คน10 

ซึง่นับวาเปนตัวเลขท่ีคอนขางสงู แตการผลิตพยาบาลซ่ึง

เปนบุคลากรสําคัญที่สุดในการดูแลผูปวยยาเสพติดยัง

ขาดความชัดเจน ทั้งในดานปริมาณและดานการพัฒนา

ศกัยภาพของพยาบาลเพือ่สามารถใหการพยาบาลเฉพาะ

ทางดานยาเสพติดไดอยางมั่นใจและมั่นคงในวิชาชีพ

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

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติด

จากการทบทวนวรรณกรรม

1. ดานการพัฒนาศักยภาพคน

2. ดานการดําเนินงานเชิงรุก

3. ดานคิดวิเคราะห

4. ดานการมองภาพรวม

ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่

กําหนด โดยหลักเทคนิค EDFR ครอบคลุม

สาขาวิชาชีพพยาบาลดานยาเสพติด 6 ดาน

1. ดานการบริหารการพยาบาล

2. ดานการศึกษาพยาบาล

3. ดานการปฏิบัติการพยาบาล

4. ดานการบริหารระดับสูงในการกําหนด

นโยบาย

5. ดานองคกรวิชาชีพทางการพยาบาล

6. ดานจติแพทยสาขายาเสพติด

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติดใน

ทศวรรษหนา (ค.ศ.2010-2019)

1. ดานการบูรณาการองคความรูในการบําบัดฟนฟูผูติดยา

เสพติด   

2. การสรางแรงจูงใจและการเขาใจผูอื่น

3. ดานการพัฒนาความรูและคุณภาพการบริการ  

4. ดานการเปนผูจัดการประสานความรวมมือทีมสหสาขา

5. ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค 

6. ดานการจัดการความรูและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

7. ดานกฎหมายยาเสพติดและการพิทักษสิทธิผูปวย 

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

(Descriptive research) ดาํเนนิการวิจยั โดยใชเทคนิคการวิจยั

เชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 

(EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นท่ีเปนฉันทามติของ

กลุมผูเชี่ยวชาญดานยาเสพติดทั่วประเทศ จํานวน 25 คน 

จาํแนกเปน 6 กลุม ไดแก 1) ดานการบริหารการพยาบาล 4 

คน 2) ดานการศึกษาพยาบาล 7 คน 3) ดานการปฏิบตักิาร

พยาบาล 6 คน 4) ดานการบริหารระดับสูงในการกําหนด

นโยบาย 1 คน 5) ดานองคกรวิชาชีพทางการพยาบาล 3 

คน และ6)ดานจิตแพทยสาขายาเสพติด 4 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบ

สัมภาษณ และแบบสอบถาม ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตาม

เทคนิค EDFR 

 ชุดท่ี 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ขอ

คําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) จํานวน 

3 ขอ ใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ซึ่งในการ

สัมภาษณใชวิธีการบันทึกเทปรวมดวย ขอมูลที่ไดนํามา

วิเคราะหเนื้อหาเพื่อจําแนกและจัดหมวดหมู

 ชุดที่  2  เปนแบบสอบถามในลักษณะ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให

ผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะเพ่ิม

เตมิประกอบดวย สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางดาน

ยาเสพติดในทศวรรษหนา จํานวน 7 ดาน 85 ขอ

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามในลักษณะมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ซึง่แสดงคามธัยฐาน

และคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากคําตอบ

ของกลุมผูเชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ประกอบดวยสมรรถนะ

ของพยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดในทศวรรษหนา 

จํานวน 7 ดาน 50 ขอ เพื่อใหผูเช่ียวชาญไดพิจารณา

ยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปล่ียนแปลงคําตอบ
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 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 ขั้นที่ 1 ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติด โดยศึกษาคนควาขอมูล

จากตํารา เอกสารตางๆที่เกี่ยวของแลวนํามาพัฒนาเปน

กรอบแนวคิดสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติด

เพื่อใชประกอบการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ

 ขั้นท่ี 2 กําหนดเกณฑคุณสมบัติผูเช่ียวชาญ

ดานยาเสพติดและคัดเลือกผูมีคุณสมบัติเหมาะสมโดย

ยึดเกณฑจํานวน 17 คนขึ้นไป แตเพ่ือลดความคลาด

เคลื่อนของขอมูลจึงกําหนดผูเชี่ยวชาญรวม 25 คน 

ติดตอผูเชี่ยวชาญแตละคนเพื่ออธิบายถึงจุดมุงหมาย 

ขัน้ตอนของการวิจยั ระยะเวลาท่ีตองใชในการวิจยัแตละ

รอบและประโยชนของการวิจัยเพื่อใหไดรับความรวม

มือในการวิจัย จากนั้นจึงจัดสงโครงรางวิจัยและแบบ

สัมภาษณกึ่งโครงสรางพรอมประสานงานนัดหมายเพ่ือ

สัมภาษณ

 ขั้นท่ี 3 สัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยเทคนิค 

EDFR รอบที ่1 ตามแบบสมัภาษณกึง่โครงสราง มจีดุมุง

หมายสําคญัเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกับสมรรถนะ

ของพยาบาลวชิาชพีดานยาเสพตดิในทศวรรษหนา ผูวจิยั

ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการทําวิจัย แจงสิทธิ

ในการตัดสนิใจเลือกเขารวมหรือไมเขารวมการวิจยั หรอื

ออกจากการวจิยัไดตลอดเวลา ดาํเนนิการโดยการบนัทกึ

เทปและจดบันทึกการสัมภาษณซึ่งไดรับความยินยอม

จากผูเชี่ยวชาญจากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา จัด

หมวดหมูขอมูลแลวนํามาสรางเปนแบบสอบถาม

 ขั้นท่ี 4 สรางแบบสอบถามดวยเทคนิค EDFR 

รอบท่ี 2 โดยนําขอมูลจากการสัมภาษณมาบูรณาการ

รวมกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดใน

ทศวรรษหนาที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมสรางเปน

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งมีจุด

มุงหมายเพ่ือสงแบบสอบถามเพ่ือใหผูเช่ียวชาญประเมิน

คาความสาํคญัของสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีดานยา

เสพตดิในทศวรรษหนาในแตละดานพรอมขอเสนอแนะ

เพิ่มเติม แลวสงใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น 

 ขัน้ที ่ 5  สรางแบบสอบถามดวยเทคนคิ EDFR 

รอบท่ี 3 โดยการรวบรวมความคดิเหน็ของผูเช่ียวชาญทัง้ 

25 คน มาวิเคราะหคามัธยฐานและคาพสิัยระหวางควอ

ไทล และคัดเลือกคําถามที่ผานเกณฑ โดยมีจุดมุงหมาย

สาํคญั 2 ประการ คอื เพือ่ใหผูเช่ียวชาญไดนาํคาํตอบของ

ตวัเองท่ีไดใหไวในแบบสอบถามรอบท่ี 2 มาพจิารณาอีก

ครัง้วาจะยงัคงยนืยนัความคดิเหน็เดมิ หรอืเปลีย่นแปลง

ความคิดเห็นใหสอดคลองกับผูเช่ียวชาญสวนใหญและ

เพื่อใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ซึ่งแบบสอบถามรอบที่ 3 

มีการเพ่ิมตําแหนงของคามัธยฐานและคาพิสัยระหวาง

ควอไทล จากน้ันเมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนจาก

ผูเช่ียวชาญท้ัง 25 คน ทําการวิเคราะหหาคามัธยฐาน 

คาพิสัยระหวางควอไทลอีกครั้งและนําขอเสนอแนะมา

วเิคราะห ปรับปรงุแกไข เพือ่ใหไดสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชีพดานยาเสพตดิในทศวรรษหนาครอบคลมุมากยิง่

ขึ้นแลวจึงสรุปผลตอไป

 ขัน้ที ่6 การสรุปและอภิปรายผล มขีัน้ตอนการ

ดําเนินการ คือ คัดเลือกสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ

ดานยาเสพติดในทศวรรษหนาในแบบสอบถามรอบท่ี 

3 โดยพิจารณาเกณฑและการแปลผลดังน้ี คามัธยฐาน

มีคา 3.50 ขึ้นไป แสดงวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

ในขอความนั้นอยูในระดับมาก คาพิสัยระหวางควอไทล

ไมเกิน 1.50 แสดงวา ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน

ขอความนั้นมีความสอดคลองกัน

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาการเปล่ียนแปลง

ขอมูลของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบท่ี 3 มคีวาม

สอดคลองกบัขอมลูแบบสอบถามในรอบท่ี 2 คอื คาพสิยั

ระหวางควอไทลแคบและมีการเปลี่ยนแปลงความคิด

เหน็นอยกวารอยละ 15 ดงันัน้ผูวจิยัจงึยตุกิารวจิยัในรอบ

ตอไป 

 การวิ เคราะหขอมูล  ขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณในรอบท่ี 1 ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content 

analysis) โดยจัดกลุมเปนหมวดหมูของสมรรถนะ

พยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดดานตางๆ สวนขอมูล

จากแบบสอบถามใน รอบที่ 2 และรอบท่ี 3 ใชการ

วิเคราะหมัธยฐาน (median) และคาพิสัยระหวางคลอ

ไทล (interquartile range) โดยคัดเลือกสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนาที่ผาน

เกณฑที่กําหนด ไดแก คามัธยฐาน 3.50 ขึ้นไป คาพิสัย

ระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 
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 ผลการวิจัย พบวา สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนา  มีทั้งสิ้น  7 

สมรรถนะหลัก 50 สมรรถนะยอยเรียงลําดบัความสําคญั 

ดงันี ้1) ดานการบูรณาการองคความรูในการบําบัดฟนฟู

ผูติดยาเสพติด ประกอบดวย 13 สมรรถนะยอย 2) ดาน

การสรางแรงจูงใจและการเขาใจผูอื่น ประกอบดวย 6 

สมรรถนะยอย 3) ดานการพฒันาความรูและคณุภาพการ

บรกิาร ประกอบดวย 5 สมรรถนะยอย 4) ดานการเปนผู

จดัการประสานความรวมมอืทมีสหสาขา ประกอบดวย 6 

สมรรถนะยอย 5) ดานการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลงเชงิ

สรางสรรค ประกอบดวย 7 สมรรถนะยอย 6) ดานการ

จดัการความรูและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบดวย 8 

สมรรถนะยอย 7) ดานกฎหมายยาเสพติดและการพิทกัษ

สิทธิผูปวย ประกอบดวย 5 สมรรถนะยอย (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนา ตามความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญเรียง

  ลําดับตามความสําคัญ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนา จํานวน (ขอ)

ดานการบูรณาการองคความรูในการบําบัดฟนฟูผูติดยาเสพติด 13

ดานการสรางแรงจูงใจและการเขาใจผูอื่น 6

ดานการพัฒนาความรูและคุณภาพการบริการ 5

ดานการเปนผูจัดการประสานความรวมมือทีมสหสาขา 6

ดานการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค 7

ดานการจัดการความรูและเทคโนโลยีสารสนเทศ 8

ดานกฎหมายยาเสพติดและการพิทักษสิทธิผูปวย 5

  
¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å

การศึกษาวิจัยนี้ ไดคนพบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดในทศวรรษหนาทั้งส้ิน 7 

สมรรถนะอภิปรายไดดังนี้

 1) สมรรถนะดานการบูรณาการองคความ

รูในการบาํบัดฟนฟผููตดิยาเสพตดิ ถอืวาเปนสมรรถนะ

ทีส่าํคญัทีส่ดุโดยท่ีพยาบาลวชิาชพีเฉพาะทางดานยาเสพ

ตดิจะตองสามารถวิเคราะหผูปวยโดยใช Biopsychoso-

cial approach11 ซึง่หมายถงึการวเิคราะหปจจยัทัง้ 3 ดาน 

คือ ชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งหมายถึงระบบอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวของรวมกันอีกทั้งพยาบาลจะตองใหบริการโดยใช

รูปแบบของการดูแลครอบคลุมในทุก ๆ ดาน หมายถึง

ใหการดูแลแบบองครวม (Holistic care) และใชความ

รูเก่ียวกับสุขภาพอนามัยทุกดานท้ังรางกาย จิตใจ และ

สังคมในการใหบริการผูปวยยาเสพติด พยาบาลตองใช

กระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลทุกระดับไม

เฉพาะแตตัวผูปวยเอง แตจะตองใหการพยาบาลตั้งแต

ตัวผูปวยเอง ครอบครัว ชุมชน ดังน้ันบุคลากรพยาบาล

ตองเรยีนรูถงึความตองการทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ 

และสังคมของผูปวย เพือ่นาํมาเปนขอมลูในการวางแผน

การพยาบาลท่ีตอบสนองความตองการ ไดอยางครบ

ถวน12 จึงมีความจําเปนที่จะตองมีความสามารถในกา

รบูรณาการองคความรูตางๆท่ีเกี่ยวของเพ่ือใชในการ

ใหการพยาบาลและการบําบัดฟนฟูผูปวยไดครอบคลุม

ทัง้รางกาย จติใจ อารมณ และสงัคม สอดคลองกบั ทศันา 

บุญทอง13ไดใหความหมายของการพยาบาลแบบองค

รวมวา เปนการใหการพยาบาลโดยเช่ือวามนุษยเปนองค

รวมหนวยเดียวอยางผสมผสานของรางกาย จิตใจ จิต

สังคม และจิตวิญญาณในส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลน้ันอาศัย

อยู ซึง่การพยาบาลแบบองครวมมิไดมุงเนนอยูทีร่ปูแบบ

ใดรูปแบบหน่ึงโดยเฉพาะ แตตองผสมผสานหลาย ๆ 

แนวคิดเขาดวยกัน (Complementary model) ภายใต
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ขอบเขตความรับผิดชอบวิชาชีพ และยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง

 2) สมรรถนะดานการสรางแรงจูงใจและ

การเขาใจผูอื่น  ถือเปนสมรรถนะดานคุณลักษณะสวน

บุคคลของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด 

เน่ืองจาก ลักษณะพื้นฐานของสภาพปญหาของผูติดยา

เสพติด ซึ่งมีปญหาทั้งจากภายในตัวบุคคลและปญหา

จากปจจัยสิ่งแวดลอม พื้นฐานเดิมสวนหน่ึงของ  ผูติด

ยาเสพติดคือ ขาดความรัก ขาดความสมดุลในครอบครัว 

และสวนใหญจะเปนบคุคลท่ีมจีติใจออนไหวงาย (Weak 

minded) ไมเปนตัวของตัวเอง ไมมีความมั่นคงที่จะ

ตดัสนิใจกระทําสิง่ใด ๆ  ไดเหมาะสม อกีทัง้ปจจัยสาเหตุ

เกี่ยวของเช่ือมโยงกับระบบอ่ืน ๆ อีกมากมาย11 ดังนั้น

พยาบาลยาเสพติดนอกจากจะเปนผูมีความรูทั้งฐานะ

ทางการพยาบาล มคีวามรูทางศาสตรตาง ๆ  รวมทัง้ทกัษะ

และประสบการณแลว จะตองมีความสามารถในการเขา

ถึง เขาใจผูปวย เปนเพ่ือนรวมทุกข ผูปลอบใจ ใหกําลัง

ใจดวยความเอื้ออาทร4  เปนผูประคับประคองชวยเหลือ

เปนผูชวยชีวิต เปนครู เปนแบบอยางที่ดี 15 โดยที่ผูปวย

สวนใหญ มักจะเปนคนตามใจตัวเอง ทนอะไรไมคอยได 

และคิดวาคนอื่นไมชอบตน จึงจะแสดงกิริยาอาการตอ

ตานบุคคลท่ีไมชอบตน พยาบาลจะตองเขาใจถึงกลไก

การเกิดพฤติกรรมเชนนี้ ความจริงแลวผูปวยตองการ

ไดรับการชวยเหลือใหเขามีความภาคภูมิใจในตนเอง 

เชื่อมั่นในตนเอง เคารพตนเอง ซึ่งจะทําใหอารมณของ

เขาเปนสุขและทําใหสังคมมีคุณคาขึ้น พยาบาลควรเปน

บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่สงบ สุขุม จริงใจและมีความเปน

กันเองในการชวยเหลือผูอื่นแสดงออกถึงการเปนผูมี

ความเอ้ืออาทร ใสใจ เมตตากรุณาพรอมรับฟงปญหา

ผูอื่นรวมท้ังการแสดงออกทางอารมณไดเหมาะสมกับ

สถานการณเขาใจธรรมชาติความเปนจริงของชีวิตและ

สรางแรงศรทัธาเพือ่กระตุนใหผูปวยยาเสพตดิมพีลงัใน

การตอสูปญหาชีวิต มีความสามารถสรางแรงจูงใจ และ

จินตนาการทางบวกเพื่อใหผูปวยพยายามลด ละ เลิกยา

เสพติด เชน การสรางศรัทธา การสรางความหวัง การหา

แรงบันดาลใจ การหาเปาหมายชีวิตสอดคลองกับการ

ศึกษาของ Zhang (2001)16 ไดศึกษาสมรรถนะทางการ

พยาบาลดานคุณลักษณะทางการพยาบาล ในดาน

คณุลกัษณะสวนบคุคล พบวา สมรรถนะทีส่งเสรมิใหการ

ปฏบิตังิานไดผลดมีากทีส่ดุ ประกอบดวย สมรรถนะดาน

ความเขาใจในความสัมพนัธระหวางบุคคล  ดานการโนม

นาว ดานความเห็นอกเห็นใจ ดานความมีเมตตา 

 3) สมรรถนะดานการพัฒนาความรูและ

คุณภาพบริการ เนื่องจากสถานการณปญหายาเสพ

ติดมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาพยาบาลวิชาชีพ

เฉพาะทางดานยาเสพติด17 ตองเปนบุคคลท่ีใฝรูและ

กระตือรือรนในการแสวงหาความรูเพิ่มเติมเพื่อพัฒนา

ตนเองอยางสม่ําเสมอสามารถพัฒนางานและปฏิบัติ

การพยาบาลจากผลการวิจัยและขอมูลเชิงประจักษ 

(Evidence- based practice) เกี่ยวกับการบําบัดฟนฟู

สมรรถภาพผูติดยาเสพติดและการแพทยทางเลือกได

อยางมีประสิทธภิาพสามารถทําวิจยัเพ่ือพฒันานวัตกรรม

ทีเ่ก่ียวกับการพัฒนาคณุภาพการพยาบาลและการบําบดั

ฟนฟผููปวยอยางตอเนือ่งเพ่ือปรบัปรงุการใหบริการของ

ตนใหมคีณุภาพอยูเสมอสอดคลองกับองคกรปฏบิตักิาร

พยาบาลแหงชาติของสหรัฐอเมริกา8(The American 

Organization, National Organization of Nurse 

Practitioner Faculties)ไดมีการกําหนดสมรรถนะหลัก 

7 ดาน ดานทีส่าํคญัดานหน่ึงคอืดานการประกนัคณุภาพ

การปฏิบัติการการพยาบาล( Monitoring and Insuring 

The Quality of Health Care Practice) โดยใชกระบวนการ

พัฒนาคุณภาพเพื่อพัฒนาผลลัพธการปฏิบัติการ

พยาบาล และหาแนวทางในการพัฒนางานใหมีผลลัพธ

ที่ดีขึ้นอยางตอเน่ือง             

 4) สมรรถนะดานการเปนผูจดัการประสาน

ความรวมมือทีมสหสาขา โดยทั่วไปแลวการดูแลและ

ใหการพยาบาลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพนั้นเปนการ

ประยุกตความรูความเขาใจทางวิทยาศาสตรชีวภาพ 

มาใชในการประเมินสภาวะผูปวยเพ่ือแกไขปญหา 

(Problem-solving format) ซึ่งรูปแบบการประเมินน้ี

มีความตอเนื่องเปนกระบวนการนับตั้งแตเริ่มจากการ

คนหาและระบุปญหา การวางแผน การนําแผนการไป

ปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธ แตสําหรับการพยาบาล

ผูปวยยาเสพติดนั้น กระบวนการแกไขปญหาดังกลาว

ขางตนพบวายังไมเพียงพอตอการดําเนินการแกไข

ปญหาผูปวยยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะ
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การพยาบาลผูปวยยาเสพติดนัน้ไมเพียงแตเกีย่วของกับ

ตวัผูปวยยาเสพตดิโดยตรงเทานัน้ เนือ่งจากปญหายาเสพ

ติดเปนปญหาเชิงซอน18 การแกไขปญหามีความจําเปน

ตองอาศัยการทํางานเปนทีมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

อื่นๆ เชน จิตแพทย นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา 

นักโภชนากร นักอาชีวอนามัย ผูนําทองถ่ิน ฯลฯ ที่ตอง

ใหการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติด 

และครอบครัว รวมทั้งชุมชนรวมดวย ดังนั้นสมรรถนะ

ดานการเปนผูจัดการประสานความรวมมือทีมสหสาขา

จงึเปนสมรรถนะท่ีมคีวามสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพ

ดานยาเสพตดิ ทัง้นีเ้พือ่ใหการดแูลรักษาผูปวยยาเสพตดิ

ประสบความสาํเรจ็ไดอยางมปีระสิทธภิาพและคุมคากบั

คาใชจายในการรักษาผูปวยยาเสพติดแตละคน6

 5) สมรรถนะด านการ เป นผู นํ า ก า ร

เปลี่ยนแปลงเชิงสรางสรรค ถือเปนสมรรถนะที่มี

ความสําคัญ พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด

ในทศวรรษหนา19 เพราะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหผู

ตามมศีกัยภาพและความสามารถสงูขึน้สิง่สาํคญัคอืความ

สามารถในการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิงสรางสรรค  

เปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกล มีความคิดเชิงสรางสรรค คิด

ในเชิงการเปล่ียนแปลงเพ่ือการพัฒนาอยูเสมอ สามารถ

เจรจาตอรองเพ่ือรักษาผลประโยชนของผูใชบริการได

อยางมีประสิทธิภาพ มีความรูในการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม มีความสามารถ

ในการวิเคราะหขอมูลขาวสารเพื่อการนํามาใชประโยชน 

ตอการพัฒนาวิชาชีพและสังคม และระบบบริการมีสวน

รวมในการพัฒนาระบบท่ีเกี่ยวของเพื่อเอื้อประโยชนตอ

ผลลัพธของการดูแลผูเสพผูติดยาเสพติด มีสวนรวมใน

การกําหนดนโยบายท่ีเกี่ยวของกับระบบการดูแลผูเสพ

ผูติดยาเสพติดสอดคลองกับ สินี เจริญพจน20 ไดกลาว

ไววาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีภาวะผูนํา จะสามารถกระตุนให

ประชาชนเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองในดาน

สุขภาพ เชนเดียวกับ วิจิตรา กุสุมภ21 พบวาพยาบาล

วิชาชีพที่มีภาวะผูนําทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบ

สุขภาพที่ใชเทคโนโลยีผสมผสานกับกิจกรรมในการแก

ปญหาในงานบริการสุขภาพไดมากกวา

 6) สมรรถนะดานการจัดการความรูและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ถอืเปนสมรรถนะทีม่คีวามสาํคัญ 

โดยทีพ่ยาบาลวิชาชพีดานยาเสพติดในทศวรรษหนาควร

เปนผูที่ความสามารถในการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล

และองคความรูที่เก่ียวของกับยาเสพติดในทุกดานเพ่ือ

ใชประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลพัฒนา

ระบบการจัดการความรูดานยาเสพติดโดยการจัดเวที

ใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในทีมงานเพื่อนําไปสูองคกร

แหงการเรียนรู (Learning organization) มีทักษะการ

ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรเพือ่จดัเกบ็ รวบรวม วเิคราะห 

และนําเสนอขอมลูดานยาเสพติดไดอยางมีประสิทธภิาพ

มีทักษะในการสืบคนขอมูลและสารสนเทศที่เก่ียวของ

กับองคความรูดานยาเสพติด สามารถใชเทคโนโลยีและ

สารสนเทศทางยาเสพตดิมาใชพัฒนาเครอืขายในหนวย

งานท่ีเก่ียวของเพ่ือขยายองคความรูในการบําบัดฟนฟู

ผูปวยยาเสพติด สอดคลองกับมติของคณะกรรมการ

สภาการพยาบาล ไดออกประกาศกําหนดสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพไวในสมรรถนะดานที่ 7 วาสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพควรมีความรูและทักษะเกี่ยวกับ

คอมพิวเตอร โปรแกรมใชงานพื้นฐานในการประมวล

ผล คํานวณ จัดเก็บและการนําเสนอ การใชอินเตอรเน็ต

ในการสืบคนขอมลู ความรูดานสุขภาพและการพยาบาล 

ความรูเรื่ององคประกอบของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศดานสขุภาพและการพยาบาล ระบบการ

จาํแนกขอมลูทางการพยาบาล และการนําสารสนเทศมา

ใชในการบริหาร การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และ

การวิจัยได22

 7) สมรรถนะดานกฎหมายยาเสพติดและ

การพิทักษสิทธิผูปวย  การพิทักษสิทธิผูปวยนับวาเปน

บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถที่จะชวยรับรองและ

คุมครองผูรับบริการหรือเปนการรักษาผลประโยชน 

รวมท้ังชวยใหผูรับบริการรับรูถึงความมีคุณคาแหงตน

ได และถอืเปนจรยิธรรมของพยาบาล23, 24 ผูปวยมสีทิธทิี่

จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผูประกอบ

วิชาชีพดานสุขภาพ โดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความ

ยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

โดยที่พยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดควรมีความรู

ที่เก่ียวของกับกฎหมายยาเสพติดเพ่ือประโยชนในการ

ชวยพิทักษสิทธิของผูรับบริการ ดังน้ันผูเชี่ยวชาญจึงมี

ความเห็นสอดคลองกันวาสมรรถนะดานกฎหมายยา
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เสพติดและการพิทกัษสทิธจิงึเปนสมรรถนะท่ีสาํคญัของ

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. องคกรทางการพยาบาลควรนําสมรรถนะ

ที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการกําหนด บทบาท 

หนาท่ี และความสามารถเฉพาะของพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน

ในการใหการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด

 2. หนวยงาน ท่ีทํ าหน าที่ ในการพัฒนา

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู

ใชยาและสารเสพติดสามารถนําสมรรถนะที่ไดจากการ

วิจัยไปเปนแนวทางในการปรับปรุงหลักสูตรการอบรม

ที่ปฏิบัติงานการใหการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 

และจัดเตรียมความพรอมแกผูสําเร็จการศึกษาทางการ

พยาบาลใหมสีมรรถนะทีส่อดคลองกบัการปฏบิตัหินาที่

ในงานการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

 3. ผูบรหิารหนวยงานสามารถนาํผลทีไ่ดจาก

การวิจัย  มาเปนแนวทางในการจัดอบรมเตรียมความ

พรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการใหการ

พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด

 4. ผูบรหิารสามารถนาํสมรรถนะทีไ่ดจากการ

วิจัยไปสรางเครื่องมือประเมินสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในการใหการพยาบาลผูใชยาและสาร

เสพติดเพื่อพัฒนาตอไป

 5. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการ

ใหการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดควรเพิ่มความรู

ความสามารถในดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงเชิง

สรางสรรคเพราะสถานการณปญหาเปลี่ยนแปลงตลอด

เวลา ควรใหความสาํคัญกบัการเปนผูนาํการเปลีย่นแปลง

ดังกลาว

 6. พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏบิตังิานดานการดูแล

ผูใชยาและสารเสพติดสามารถนําขอคนพบทีไ่ดจากการ

วิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาเพิ่มศักยภาพใหแก

ตนเอง ดวยวิธีการตางๆเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

 7. ควรนําผลการวิจัยไปศึกษาตอยอดใน

การพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ีใหการพยาบาลผูใชยา

และสารเสพติด

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 คณะผูวจิยัขอขอบคุณ กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ทีใ่หทนุสนับสนุนการวิจยัน้ี ขอขอบคุณ ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. สุชาดา รัชชุกูล คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ใหคําปรึกษาและขอเสนอ

แนะเพื่อใหผลการวิจัยมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และ

ผูเช่ียวชาญท้ัง 25 ทานท่ียินดีใหความรวมมือทําใหการ

วิจัยครั้งน้ีสําเร็จไปดวยดี
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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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