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กิตติกรรมประกาศ  
 
 รายงานการวิจัยฉบับนี้เปนการวิจัยประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูใชยาและสารเสพติดซ่ึงหลักสูตรนี้ถือเปนหลักสูตรแรก และเปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนา
ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดเพื่อเปนแนวทางตอยอด และเพิ่ม
สมรรถนะไดรับการรับรองเปนพยาบาลขั้นสูง(Advanced Practice Nurse) ตอไป ซ่ึงสถาบันธัญญา
รักษไดรับความกรุณาเปนอยางสูงจาก รศ. ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ ขณะดํารงตําแหนง คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และ ผศ.ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท ท่ีเปนกําลังสําคัญใน
การพัฒนาหลักสูตร 
 ขอขอบคุณ นายแพทยวิโรจน วีระชัย ผูอํานวยการสถาบันธัญญารักษ อาจารยปญจรัตน ศรี
สวาง รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ ท่ีใหการสนับสนุน 
 ขอขอบคุณผูเช่ียวชาญ ผูบริหารจัดการหลักสูตร ผูผานการอบรมหลักสูตร ผูบังคับบัญชา
เพื่อนรวมงานของผูผานการอบรมหลักสูตร รวมท้ังผูรับบริการและครอบครัวที่ใหความรวมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม ซ่ึงถือเปนขอมูลท่ีเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตร
ตอไป 
 ขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ 
 คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา การศึกษาวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนในการพัฒนาหลักสูตร
เพื่อพัฒนาวิชาชีพพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดตอไป 
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บทคัดยอ 
 การประเมินหลักสูตรเปนกระบวนการท่ีสําคัญ ทําใหเช่ือม่ันไดวาการศึกษานั้นมีความเหมาะสม 
และนําไปสูการควบคุมและประกันคุณภาพการศึกษา การวิจัยเชิงประเมินผลคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด ในองคประกอบตาง ๆ 
ไดแก ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการดําเนินการ และดานผลลัพธของหลักสูตร ผูวิจัยใช
รูปแบบซิป (CIPP model) ในการประเมิน เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและ
แบบสอบถามความคิดเห็นตอหลักสูตรท้ังในสวนของบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธของ
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ผลการวิจัยพบวา 

1. ปจจัยแวดลอมหรือบริบทของหลักสูตร พบวาหลักสูตรมีความสอดคลองกับความตองการ
ของสังคม วัตถุประสงคของหลักสูตรโดยรวม มีความเหมาะสมอยูในระดับหนึ่ง ยังขาดความ
ครอบคลุมสมรรถนะในดานการเปนผูนําการเปล่ียนแปลง ความสามารถในเร่ืองความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค และการใหบริการเชิงรุก 

2. ปจจัยนําเขา ท้ังในสวนของ ผูเขารับการอบรม วิทยากร เนื้อหาหลักสูตร สถานท่ี ปจจัย
เกื้อหนุนตางๆ โดยภาพรวมมีความเหมาะสม พบวายังมีปญหาในเร่ืองครูพี่เล้ียงท่ียังขาดองค
ความรูและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน  เนื้อหาหลักสูตร บางวิชาเนื้อหามากเม่ือ
เทียบกับเวลาและมีบางวิชาท่ีซํ้าซอน  สถานท่ีฝกปฏิบัติการพยาบาลทั้งภายในและภายนอกยัง
ขาดการเตรียมความพรอมดานแนวทางการดําเนินงาน 

3. กระบวนการดําเนินการ โดยรวมและรายดาน มีความเหมาะสม พบปญหาในเร่ืองการบริหาร
จัดการหลักสูตรขาดผูประสานงานกลางท่ีสามารถส่ือสารและตัดสินใจไดอยางทันเวลา  

4. ผลลัพธ ไดแก ระดับการรับรู ความรู ความสามารถ การประยุกตใชของผูผานการอบรมพบวา
ทุกหมวดวิชาอยูในระดับ มาก – มากท่ีสุด ยกเวน วิชาท่ีอยูในระดับนอย ไดแก วิชาการ
จัดการและการประสานเครือขายในการดูแลผูใชยาและสารเสพติด, วิชาการเลือกใชภูมิ
ปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพผูใชยาและสารเสพติด วิชาการบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแก
ผูใชยาและสารเสพติด โดยกลุมบําบัด และชุมชนบําบัด  วิชาประเด็นทางกฎหมายและ
จริยธรรมท่ีเกี่ยวของกับการจัดต้ังสถานพยาบาล ในสวนคุณภาพการปฏิบัติงานของผูผานการ
อบรมมีการประเมินตนเองอยูในระดับมาก ( x = 3.17) ใกลเคียงกับการรับรูของผูบังคับบัญชา
( x = 3.18) เชนเดียวกับการรับรูของผูรวมงานท่ีอยูในระดับมากเชนเดียวกัน ( x = 3.26 ) ผล
การศึกษานี้ใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการปรับปรุงหลักสูตรเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
และสอดคลองกับความตองการของสังคมตอไป               

 คําสําคัญ : การประเมินหลักสูตร, การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ในขณะที่ประเทศไทยประสบปญหาวิกฤต เศรษฐกิจ สภาพสังคมไทย และวัฒนธรรมก็ออนแอ ไมวาจะ

เปนระบบการศึกษา วัฒนธรรม และคานิยม รวมถึงศาสนา ท่ีเปนเครื่องยืดเหนี่ยวจิตใจ ส่ิงเหลานี้เปราะบางมาก
ในชวงท่ี คานิยมและวัฒนธรรมตะวันตกที่หล่ังไหลเขามาอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีดานการสื่อสารที่ทันสมัย 
วัยรุนสวนใหญยังขาดวุฒิภาวะที่เพียงพอ ทําใหมีการเปล่ียนแปลงคานิยม และวัฒนธรรมในกลุมวัยรุนอยาง
รวดเร็ว ไมวาจะเปนการแตงกาย ดนตรี อาหารการกิน ภาษา รวมไปถึงการใชชีวิตอยางสนุกสนาน ตามแบบ
สังคมทุนนิยมตะวันตก วิถีชีวิตของวัยรุนเชนนี้ จึงเกี่ยวพันใกลชิดกับยาเสพติดประเภทสารกระตุน โดยเฉพาะ
สารกระตุนที่ทําใหมีความสุข สนุกสนานมากยิ่งข้ึน ไดแก สารกระตุนในกลุมแอมเฟตามีน เปนตน ความ
ออนแอของสภาพสังคมท่ีกลาวมา ทําใหเห็นวา สภาพสังคมและวัฒนธรรมยังเกื้อหนุนใหมีการระบาดของยา
เสพติดเพิ่มมากข้ึนในอนาคต อีกทั้งมาตรการแกไขปญหายาเสพติดท่ีขาดประสิทธิภาพ  โดยการดําเนินงานที่
ผานมาขาดความตอเนื่องในการดําเนินการ เน่ืองจากนโยบายการประกาศสงครามมีลักษณะการเอาจริงกับปญหา
ในชวงระยะเวลาส้ัน มีเปาหมายในการกําจัดปญหานี้ใหหมดส้ินลงภายในเวลาอันรวดเร็ว หนวยงานที่ทําหนาที่
น้ีมีหลายหนวยงาน มีลักษณะเปนหนวยงานเฉพาะกิจที่ตองกลับไปปฏิบัติหนาที่เดิมเม่ือภาระหนาท่ีดานยาเสพ
ติดท่ีไดรับมอบหมายเสร็จส้ินลง ซ่ึงมีผลตอการดําเนินการแกไขปญหาอยางตอเน่ือง เปนผลใหมีความจําเปนใน
การอบรมเจาหนาที่ท่ีไดรับมอบหมาย หนาท่ีใหมใหมีความรูดานยาเสพติด   ขาดการบูรณาการระหวาง
หนวยงาน เนื่องจากปญหายาเสพติดเปนปญหาซับซอนจําเปนตองไดรับความรวมมือจากหลายหนวยงานในการ
แกไขปญหา การดําเนินงานจําเปนตองเปนการดําเนินงานในรูปแบบบูรณาการ รัฐบาลไดพยายามแกไขน้ีโดย
การจัดต้ังศูนยอํานวยการตอสูเพื่อเอาชนะยาเสพติดในระดับตาง ๆ ข้ึน แตในการดําเนินการจริงโดยเฉพาะใน
ระดับผูปฏิบัติยังไมไดมีการบูรณาการอยางแทจริงขาดขอมูลในการวางแผนการดําเนินงาน เน่ืองจากการ
ดําเนินงานในระยะแรกของการประกาศสงครามยาเสพติดเปนการดําเนินการเพ่ือการแกปญหาเฉพาะหนา
เรงดวน มีผลใหผูปฏิบัติงานท่ีทํางานในดานนี้มีภาระงานท่ีมาก ไมสามารถใหความสําคัญกับการเก็บขอมูล 
ตัวเลขตาง ๆ อาทิ จํานวนผูปวย คาใชจายตอหัวตอราย ฯลฯ ท่ีวาเปนในการวางแผนการดําเนินการในอนาคตได 
ขอดอยดังกลาวมีผลใหการวางแผนการแกไขปญหาในอนาคตไมสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ  อีกทั้ง
จุดออนของระบบการดูแลผูเสพผูติดยาเสพติดที่ผานมาพบวา การดูแลที่มีความหลากหลาย ท้ังสถานท่ีท่ีใชใน
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การดูแล องคความรูที่ใชในการดูแล บุคลากรท่ีรับผิดชอบในการดูแล ทําใหพบจุดออน การจําแนก คัดกรองท่ีให
ความสําคัญเฉพาะ ปญหาเฉพาะทางดานรางกาย ไมไดนําสวนของจิตใจและสังคม มารวมทําใหมีผลตอ
ประสิทธิภาพของการบําบัด บุคลากรที่ทํางานมีปญหาเร่ืองภาระงาน ความเจริญกาวหนา ความม่ันคง เจตคติของ
สังคมตอคนเหลานี้วาเปนผูกระทําผิด ยากที่จะใหคิดวาเปนโรคภัยไขเจ็บ แรงจูงใจท่ีจะทําตรงนี้ไมหนักแนนพอ  
ความไมรูหลายอยาง โดยเฉพาะการผลิตหลักสูตรเฉพาะกิจ เพ่ือตอบปญหาเฉพาะกาลกับนโยบายที่เรงดวน 
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานที่ผานมาคือ ยังมีผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเหลืออยูมากเปนภาระแกครอบครัว 
ชุมชน เนื่องจากพฤติกรรมของผูเสพผูติดสงผลกระทบตอชีวิต/ทรัพยสินของผูสุจริต  การกลับไปติดซํ้าของผู
ผานการบําบัด เน่ืองจากกลุมคนสังคมยังไมยอมรับ (ครอบครัว, ครูอาจารย, เพื่อนรวมงาน, นายจาง/
ผูบังคับบัญชา)ไมมีงาน ไมมีรายได, มีแรงกดดัน/ความเครียดกลับไปอยูในสภาพแวดลอมเดิม (พบเพื่อนที่เคยใช
ยา พบส่ิงจูงใจ, แรงกดดันเดิม) มียาเสพติดหาไดงายในชุมชน อีกทั้งขีดความสามารถของหนวยงานในการ
รองรับผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและประสิทธิผล ประสิทธิภาพของการดําเนินงานยังมีไมเพียงพอซ่ึงปจจัยสําคัญตัว
หนึ่งคือ บุคลากรผูใหบริการ แนวทางในอนาคต จึงควรมีการจัดทําหลักสูตรการบําบัดรักษายาเสพติดเฉพาะทาง
สําหรับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ  พยาบาล
ในฐานะองคประกอบดานกําลังคนที่เปนกลุมอาชีพที่ใหญที่สุดทั้งในดานปริมาณและบทบาทหนาท่ีที่จะตอง
รองรับระบบการดูแลผูเสพผูติดยาเสพติดในอนาคต โดยท่ีสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขซ่ึงเปนหนวยงานกลางในการบําบัดรักษา ไดรวมกับคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
พัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด โดยไดรับการสนับสนุน
งบประมาณการดําเนินงานพัฒนาหลักสูตร จากโครงการจัดการองคความรูเรื่องยาเสพติด (อสต.) ซ่ึงตาม
กระบวนการของการพัฒนาหลักสูตร ตามกรอบแนวคิดของการพัฒนาหลักสูตรแบบครบวงจร ตามภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

3

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรแบบครบวงจร 

 
  
 

ระบบการรางหลักสูตร  ระบบการใชหลักสูตร  ระบบการประเมินหลักสูตร 

๑. ส่ิงกําหนดหลักสูตร 
วิชาการ 
สังคมเศรษฐกิจ 
การเมือง 
๒. รูปแบบหลักสูตร 
หลักการ 
โครงสราง 
องคประกอบหลักสูตร 
วัตถุประสงค 
เนื้อหา 
ประสบการณการเรียน 
การประเมินผล 
๓. การตรวจสอบคุณภาพ
หลักสูตร 
ผูเช่ียวชาญ 
การสัมมนา 
ทดลองนํารอง 
การวิจัย 
๔. การปรับแกกอนใช 
คณะกรรมการ 

 ๑. การอนุมัติหลักสูตร 
หนวยงาน กระทรวง, ทบวง 
๒. การวางแผนการใชหลักสูตร 
การประชาสัมพันธหลักสูตร 
การ เตรี ยมความพรอมของ
บุคลากร 
งบประมาณ 
วัสดุหลักสูตร 
บริการสนับสนุน 
อาคารสถานท่ี 
ระบบบริหาร 
การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ 
การติดตามผลการใชหลักสูตร 
๓. การบริหารหลักสูตร 
การดําเนินการตามแผน 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
การจัดตารางสอน 
แผนการสอน 
คูมือผูเรียน 
ความพรอมของผูสอน 
ความพรอมของผูเรียน 
การประเมินผลการเรียน 

 ๑. การวางแผนการประเมิน 
การประเมินยอย 
การประเมินรวบยอด 
ระบบหลักสูตร 
เอกสารหลักสูตร 
ระบบการบริหาร 
การสอนของผูสอน 
ผลสัมฤทธิ์ผูเรียน 
๒. การวางแผนการเก็บขอมูล 
๓. การวิเคราะหขอมูล 
๔. การรายงานขอมูล 

    การปรับปรุงแกไข 
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โดยที่คณะกรรมการอํานวยการหลักสูตรไดดําเนินการในระบบรางหลักสูตรเรียบรอยแลว โดยเปดให
ดําเนินการในระบบการใชหลักสูตรระหวางเดือนพฤศจิกายน 2551 – กุมภาพันธ 2552 ใชเงินงบประมาณปกติ
ของสถาบันธัญญารักษ แตแนวคิดท่ีสําคัญอีกสวนหน่ึงคือ ระบบการประเมินหลักสูตร การประเมินหลักสูตร
เปนการตรวจสอบคุณคาหรือสัมฤทธ์ิผลของหลักสูตร เปนกระบวนการท่ีจําเปน และมีความสําคัญอยางยิ่งดวย
เหตุผลดังนี้คือ 
 1. การประเมินหลักสูตร เปนสวนหนึ่งของกระบวนการสรางและพัฒนาหลักสูตรที่จะชวยช้ีถึงระดับ
ความสําเร็จของการใชหลักสูตร และคุณคาของหลักสูตร 
 2. การประเมินหลักสูตร จะชวยใหไดขอมูลดานคุณภาพของหลักสูตรในภาพรวม และในสวนประกอบ
แตละสวน ทั้งในสวนความเหมาะสมของจุดมุงหมาย เนื้อหา การบริหารหลักสูตร โครงสราง และการใช
หลักสูตรอันจะเปนประโยชนการพัฒนา แกไข ปรับปรุงหลักสูตรใหเหมาะสมตอไป 

ทางคณะผูวิจัย จึงไดจัดใหมีโครงการวิจัยประเมินผลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผูใชยาและสารเสพติดข้ึน ตามวัตถุประสงคดังกลาวขางตน โดยมีคําถามการวิจัยดังตอไปนี้ คือ 

1.ดานบริบท (Context) 
 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดสอดคลองกับความตองการ
ของสังคมหรือไม อยางไร วัตถุประสงค โครงสราง เน้ือหาสาระ และรายวิชาของหลักสูตรมีความเหมาะสม
หรือไมอยางไร 
 2.ปจจัยนําเขา (Input) ในสวนของผูเขารับการอบรม, วิทยากรตลอดจนวัสดุ อุปกรณสถานท่ีมีความ
พรอมและเหมาะสมหรือไมอยางไร 
 3.ดานกระบวนการ (Process) การบริหารหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งการวัดการ
ประเมินผลมีความเหมาะสมหรือไมอยางไร 

1. ดานผลลัพธ (Product) ผูเขารับการอบรมมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยูในระดับใด ความคิดเห็นของ
ผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานตอพฤติกรรมการทํางานและการนําความรูไปใชของผูผานการอบรมเปน
อยางไร 
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วัตถุประสงค : เพ่ือประเมิน 
1. บริบทของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
2. ปจจัยนําเขาของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
3. กระบวนการการบริหารและการจัดการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและ

สารเสพติด 
4. ผลลัพธหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 1.การวิจัยประเมินหลักสูตรคร้ังน้ี ประกอบดวย การประเมินบริบทของหลักสูตร  การประเมินปจจัย
นําเขา การประเมินปจจัยกระบวนการของหลักสูตร และการประเมินผลลัพธของหลักสูตร 
 2.ขอบเขตประชากรกลุมตัวอยางไดแก ผูเช่ียวชาญดานการกําหนดนโยบาย ผูเช่ียวชาญหลักสูตร
หลักสูตร ผูบริหารหลักสูตร วิทยากรผูสอน ผูเขารับการอบรม ผูผานการอบรม ผูบังคับบัญชาของผูผานการ
อบรม และผูรวมงานของผูผานการอบรม  ผูรับบริการและครอบครัวผูรับบริการ 
 
นิยามศัพท 
 ความหมายของคําที่ใชในการประเมินหลักสูตรครั้งน้ี เปนดังนี ้
 หลักสูตร  หมายถึง หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด ของ
สถาบันธัญญารักษรวมกับคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 การประเมินหลักสูตร  หมายถึง การศึกษาและวิเคราะหขอมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพเกี่ยวกับ
หลักสูตร โดยใชเกณฑการประเมินหลักสูตรท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น ซ่ึงผลการประเมินหลักสูตรจะใชประโยชนเพื่อ
การพัฒนาหลักสูตร และแสวงหาทางเลือกที่เหมาะสมในการปรับปรุงหลักสูตร การประเมินหลักสูตรครั้งนี้
ประกอบดวยการประเมินในดานตอไปน้ี 
 1. การประเมินบริบท  หมายถึง การประเมินหลักสูตรในดานความสอดคลองระหวางหลักสูตรกับความ
ตองการของสังคม/ความเหมาะสมของหลักสูตร ระหวางวัตถุประสงค โครงสราง/เนื้อหา/รายวิชา 

2.การประเมินปจจัยนําเขา  หมายถึง การประเมินคุณสมบัติ  ประสบการณเดิมของผูเขารับการอบรม 
จํานวนผูสมัคร : จํานวนประกาศ 

  วิทยากร – คุณวุฒิ ความพรอมที่มีตอหลักสูตร 
  เน้ือหาสาระ  วัสดุอุปกรณ: ดานความพรอม ความพอเพียง ความทันสมัย 
  สถานบําบัด/แหลงฝกงาน/ฝกปฏิบัติ/ปจจัยเกื้อหนุนการเรียนรู : ดานความพรอม ความเหมาะสม 
พอเพียง 
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2. การประเมินกระบวนการ 

 การประเมินกระบวนการบริหารหลักสูตร : ประสิทธิภาพของการบริหารหลักสูตร และคุณภาพของการ
บริหารหลักสูตร  การจัดการเรียนการสอน – คุณภาพการสอน/มาตรฐานการประเมินผล 

3. การประเมินผลผลลัพธของหลักสูตร  หมายถึงการประเมินประสิทธิภาพในการผลิตผลลัพธ 
ความพึงพอใจของผูที่เกี่ยวของ 
  5. เกณฑการประเมินหลักสูตร  หมายถึง  ขอรายการสําหรับใชในการตัดสินความถูกตอง ครอบคลุม
ของหลักสูตร ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนทั้งในสวนของการประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขา การประเมิน
กระบวนการ และการประเมินผลลัพธของหลักสูตร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัยประเมินผลหลักสูตร 
  ในการวิจัยประเมินหลักสูตรครั้งนี้มีกรอบแนวคิดที่แสดงในรายละเอียด ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การประเมิน 
บริบท 

หลักสูตร 

 การประเมินปจจยันําเขา 
 ผูเขารับการอบรม 
 วิทยากร 

้

 การประเมนิ
กระบวนการ 

 การบริหารหลกัสูตร
และการจดัการเรียน
การสอน 

 การประเมินผลลัพธ
ผูสําเรจ็การอบรม 
 ประสิทธิภาพในการ
ผลิตผลลัพธ 
 คุณภาพของผูผานการ
อบรม 

ความพึงพอใจ 
ผูบริหาร 
วิทยากร 

ผูเขารับการอบรม 
ผูผานการอบรม 
ผูบังคับบัญชาของ     
ผูผานการอบรม 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
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รายละเอียดกรอบแนวคิดในการวิจัยประเมินหลักสูตร 
 1. การประเมินบริบท  หมายถึง การประเมินหลักสูตรในดานความสอดคลองระหวางหลักสูตรกับความ
ตองการของสังคม/ความเหมาะสมของหลักสูตร ระหวางวัตถุประสงค โครงสราง/เนื้อหา/รายวิชา 

2.การประเมินปจจัยนําเขา  หมายถึง การประเมินคุณสมบัติ  ประสบการณเดิมของผูเขารับการอบรม 
จํานวนผูสมัคร : จํานวนประกาศ 

  วิทยากร – คุณวุฒิ ความพรอมที่มีตอหลักสูตร 
  เนื้อหาสาระ  วัสดุอุปกรณ: ดานความพรอม ความพอเพียง ความทันสมัย 
  สถานบําบัด/แหลงฝกงาน/ฝกปฏิบัติ/ปจจัยเกื้อหนุนการเรียนรู : ดานความพรอม ความเหมาะสม 
พอเพียง 
  

4. การประเมินกระบวนการ 
 การประเมินกระบวนการบริหารหลักสูตร : ประสิทธิภาพของการบริหารหลักสูตร และคุณภาพของการ
บริหารหลักสูตร  การจัดการเรียนการสอน – คุณภาพการสอน/มาตรฐานการประเมินผล 

5. การประเมินผลผลลัพธของหลักสูตร  หมายถึงการประเมินประสิทธิภาพในการผลิตผลลัพธ 
ความพึงพอใจของผูที่เกี่ยวของ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.ไดขอมูลพ้ืนฐานในการปรับปรุงหลักสูตรเพื่อเปนเกณฑมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรตอไป  
2.ไดแนวทางพัฒนาหลักสูตรใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม/สารสนเทศท่ีเกี่ยวของ 

 1. ทิศทางการดูแลผูใชยาและสารเสพติดในอนาคต 
 2. ความสําคัญและความเปนมาของพยาบาลยาเสพติด 
 3.  หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 4.  การวิจัยประเมินหลักสูตร 
  
1.ทิศทางการดูแลผูใชยาและสารเสพติดในอนาคต 
 ปญหาการระบาดของยาเสพติดเปนเรื่องที่เกี่ยวพันกับภาวะเศรษฐกิจ สังคม  การเมือง และเทคโนโลยี
ของประเทศ อีกทั้งยังเช่ือมโยงกับเครือขายการดําเนินธุรกิจนอกกฎหมาย ทั้งในประเทศ และระหวางประเทศ ที่
มีการใชเทคโนโลยีทันสมัยมาชวยในการผลิตยาเสพติดชนิดใหม และทําใหการผลิตรวดเร็วยิ่งข้ึน ปจจัยที่
กลาวถึงนี้สงผลตอการระบาดของยาเสพติดในอนาคต ดังน้ี 
 1) ภาวะเศรษฐกิจท่ีตกต่ํา  ทําใหเกิดการวางงานของคนจํานวนมาก และการทํามาหาเลี้ยงชีพฝดเคือง ทํา
ใหมีคนจํานวนหนึ่งไดหันมาประกอบอาชีพผิดกฎหมาย โดยเฉพาะการคายาเสพติด ซ่ึงเปนธุรกิจใตดินท่ีทํา
ประโยชนใหกับผูเกี่ยวของไดอยางมาก จึงทําใหผูเกี่ยวของขยายเครือขายออกไปอยางกวางขวาง เขาไปยังชุมชน 
และโรงเรียน การขยายตัวของธุรกิจคายาเสพติดนาจะคงดําเนินตอไป แมมีการปราบปรามหรือจับกุม ก็เปนเพียง
สวนนอยของการกระทําผิดเทานั้น 

2) สภาพโครงสรางสังคม และวัฒนธรรมท่ีออนแอ ขณะท่ีประเทศไทยประสบปญหาวิกฤต เศรษฐกิจ
สภาพสังคมไทย และวัฒนธรรมก็ออนแอ ไมวาจะเปนระบบการศึกษา วัฒนธรรม และคานิยม รวมถึงศาสนา ที่
เปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงเหลานี้เปราะบางมากในชวงที่ประเทศไทยอยูในภาวะเศรษฐกิจฟองสบู คานิยมและ
วัฒนธรรมตะวันตกท่ีหล่ังไหลเขามาอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีดานการส่ือสารที่ทันสมัย ในขณะท่ีพื้นฐานของ
ระบบการศึกษาไทยยังออนแอ นักเรียนสวนใหญยังขาดวุฒิภาวะที่เพียงพอ ทําใหมีการเปล่ียนแปลงคานิยม และ
วัฒนธรรมในกลุมวัยรุนอยางรวดเร็ว ไมวาจะเปนการแตงกาย ดนตรี อาหารการกิน ภาษา รวมไปถึงการใชชีวิต
อยางสนุกสนาน ตามแบบสังคมทุนนิยมตะวันตก วิถีชีวิตของวัยรุนเชนนี้ จึงเกี่ยวพันใกลชิดกับยาเสพติด
ประเภทสารกระตุน โดยเฉพาะสารกระตุนที่ทําใหมีความสุข สนุกสนานมากยิ่งข้ึน ไดแก สารกระตุนในกลุม
แอมเฟตามีน เปนตน ความออนแอของสภาพสังคมท่ีกลาวมา รัฐบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของไมไดมีมาตรฐาน
การแกไขอยางจริงจัง แมวาจะมีความพยายามปฏิรูประบบการศึกษาก็ตาม ทําใหเห็นวา สภาพสังคมและ
วัฒนธรรมยังเกื้อหนุนใหมีการระบาดของยาเสพติดเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 
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 3) มาตรการแกไขปญหายาเสพติดท่ีขาดประสิทธิภาพ แมวาทุกรัฐบาลที่ผานมาจะมีความพยายามแกไข
ปญหายาเสพติดอยางจริงจังก็ตาม แตเนื่องจากพรรคการเมือง และระบบราชการยังไมมีความเขมแข็งเพียงพอ ทํา
ใหการดําเนินงานแกไขปญหายาเสพติดยังขาดความจริงจังอยางตอเนื่อง มีการส่ังการใหมีการจัดโครงสรางการ
แกไขปญหายาเสพติดกันทุกระดับ ต้ังแตระดับชาติ จนถึงหมูบาน และมีการจัดงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานก็ตาม แตการขาดยุทธศาสตร และเทคนิคการแกปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปฏิบัติงานในทุก
ระดับทํางานตามนโยบายที่ส่ังการจากสวนกลาง และพยายามรายงานตัวเลข เพ่ือยืนยันผลการดําเนินงาน แต
ปญหายาเสพติดสวนใหญยังไมถูกแกไขใหลุลวง 
 4) เทคโนโลยีการผลิตยาเสพติดท่ีทันสมัยและงายดาย ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีไดถูกนํามาใช
ในการผลิตยาเสพติดต้ังแตในอดีต ทําใหเกิดวิวัฒนาการของยาเสพติดประเภทตางๆ เกิดข้ึนไมวาจะเปนเฮโรอีน 
กัญชา หรือแมแตแอมเฟตามีน โดยเฉพาะแอมเฟตามีน มีการพัฒนาต้ังแต แอมเฟตามีนซัลเฟต ในอดีตมาเปน
เมทแอมเฟตามีนและไอซ (ICE) ซ่ึงเปนผลึกแอมเฟตามีนที่บริสุทธิ์มาก ทําใหฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีนรุนแรง
ข้ึน  และลดอาการขางเคียงที่ไมตองการลง 
 นอกจากเทคโนโลยีทันสมัย ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของยาเสพติดเดิม เปนยาเสพติดตัวใหม 
ท่ีมีฤทธ์ิดานตางๆ เพิ่มข้ึนเราเรียกยาในกลุมน้ีวา Designer drug ซ่ึงมีหลายสิบชนิดในปจจุบัน และตัวที่มีการ
ระบาดแพรหลาย ก็คือ MDMA หรือ Ecstasy ซ่ึงมีฤทธ์ิทั้งกระตุนระบบประสาทสวนกลาง และมีฤทธิ์หลอน
ประสาทดวย สารดังกลาวขณะนี้ระบาดรนุแรงในกลุมวัยรุนในประเทศ และแถบยุโรปและอเมริกา มีการลักลอบ
นําเขามาในประเทศไทยหลายปมาแลว และกําลังระบาดในกลุมวัยรุนที่นิยมเที่ยวดิสโกเธค ท่ีผานมายาเสพติด
ประเภท Designer drug และ ICE ยังแพรหลายในวงแคบ เพราะมีราคาแพง ตองนําเขาจากตางประเทศ ในอนาคต
ไมนานคาดวาเทคโนโลยีในการผลิตคงจะถูกนํามาใชผลิตยาเสพติดขึ้นในประเทศไทย    หรือในชนกลุมนอย
ตามชายแดนไทย-พมา ยาเสพติดดังกลาวสามารถเขามาแทนท่ีตลาดของแอมเฟตามีนไดอยางดี และเปนยาเสพ
ติดท่ีทาทายใหวัยรุนอยากลอง และเสพยาเสพติดดังกลาวในที่สุด ยาเสพติดชนิดใหมเหลานี้ นอกจากฤทธ์ิที่
รุนแรงกวาแลว จะมีผลเสียตอรางกายและจิตใจมากกวา และยากตอการบําบัดรักษา 

 5) ความรูสึกรังเกียจ (Stigma) ผูติดยาเสพติด เปนส่ิงสําคัญท่ีทําใหผูติดยาเสพติดแยกตัวออกจากสังคม 
รวมกลุมกันเฉพาะผูติดยา มีพฤติกรรมตอตานสังคม และไมยอมเขารับการบําบัดรักษา ในอีกดานหนึ่ง ความรูสึก
รังเกียจผูติดยาเสพติด ทําใหสังคมเกื้อกูลผูติดยาเสพติดนอยกวาผูดอยโอกาสกลุมอื่น ไมวาจะเปนการจัดบริการ
บําบัดรักษา สิทธิในการเบิกคารักษา เงินชวยเหลือผูมีรายไดนอย หรือแมแตการประกันสังคม ก็มองขามกลุมผู
ติดยาเสพติด 
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ทิศทางและแนวโนมการจัดบริการดูแลผูใชยาเสพติดในอนาคต 
ระบบการดูแลผูเสพ/ผูติดยาเสพติดที่ผานมาพบวา 
จุดแข็ง 
1. ปญหายาเสพติดไดถูกกําหนดใหเปนวาระแหงชาติ ใหความสําคัญในทุกรัฐบาลที่ผานมาผูกเช่ือมโยง

กับความม่ันคงของชาติ 
2. มีระบบการดูแลที่หลากหลายทั้งระบบสมัครใจ บังคับบําบัด และระบบตองโทษ 
3. นโยบายผูเสพ/ผูติดยาเสพติดคือผูปวย เอ้ือตอแนวทางการบําบัดรักษา 
4. มีการจัดการที่มีศูนยรวมเปนเอกภาพภายใต ศูนยือํานวยการปองกันและปราบปรามยาเสพติด มีการ

ติดตามสนับสนุนเปนภาพรวมของประเทศ อีกทั้งเปนการรวมทีมของพหุภาคี บุคลากร/ผูที่ทํางาน มีใจ มีความ
มุงม่ัน พยายาม 

5. การประมวลผลที่มีการกําหนดเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการบําบัด ทําใหระบบการติดตามเปนระบบเพิ่ม
มากข้ึน 

จุดออน 
1. กลไกการจัดการมีปญหา ทําใหขาดประสิทธิภาพในภาพรวม 

 2. การจัดสรรงบประมาณ เปนการลงทุนนอย มีขอจํากัด การคํานวณเก่ียวกับตนทุนประสิทธิผล มี
จุดออนในการนําผลมาใชในการปฏิบัติจริง 

3. การดูแลที่มีความหลากหลายทําใหพบจุดออน การจําแนก คัดกรองที่ใหความสําคัญเฉพาะทางดาน
รางการไมไดนํา ดานจิตใจ ดานสังคมมารวมทําใหมีผลตอประสิทธิภาพของการบําบัด 

4. บุคลากรท่ีทํางานมีปญหาเรื่องปริมาณงานมาก  ดานความเจริญกาวหนา และความม่ันคงทางวิชาชีพ 
5. เจตคติของสังคมตอคนเหลานี้วาเปนผูกระทําผิด ยากท่ีจะใหคิดวาเปนโรคภัยไขเจ็บ แรงจูงใจ

ดําเนินการสวยน้ีไมหนักแนนพอ 
6. การยอมรับในสังคม มีการขาดตอนกับหนวยที่เช่ือมโยง ขาดเอกภาพในการดูแลในเชิงระบบ ทําให

การใชจายงบประมาณขาดประสิทธิภาพ 
7. การพัฒนาบุคลากรทางดานน้ีขาดการวางแผนพัฒนาบุคลากรท่ีจะศึกษาวิจัยในการดูแลจะตองศึกษา/

หานวตกรรมที่สอดคลองกับแรงจูงใจของบุคคลที่จะมาทํางานดานน้ี โดยเฉพาะแพทย นักวิชาการ ฯลฯ 
ส่ิงท่ีตองทําในอนาคต 
1. มุงทําใหผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเลิกใชยาเสพติด (Demand Reduction)  
2. ปองกันไมใหมีผูเสพ/ผูติดยาเสพติดรายใหม (Potential Demand Reduction) 
ปญหาสําคัญ 
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1. ยังไมสามารถนําผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเขารับการบําบัดไดมาก/ไดหมด 
 

    ผลกระทบ  
    - ยังมีผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเหลืออยูมาก มีผลใหเกิดการขยายตัวของเครือขายตลาดการคายาเสพติด 
    - ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดเปนภาระแกครอบครัว ชุมชน เน่ืองจากพฤติกรรมของผูเสพผูติดยาเสพติด

สงผลกระทบตอชีวิต/ทรัพยสินของผูสุจริต 
2. การกลับไปติดซํ้าของผูผานการบําบัด เน่ืองจาก 
    - กลุมคนสังคมยังไมยอมรับ (ครอบครัว, ครูอาจารย, เพื่อนรวมงาน, นายจาง/ผูบังคับบัญชา) 
    - ไมมีงาน ไมมีรายได, มีแรงกดดัน/ความเครียด 
    - กลับไปอยูในสภาพแวดลอมเดิม (พบเพ่ือนที่เคยใชยา พบส่ิงจูงใจ, แรงกดดันเดิม) 
    - มียาเสพติดหาไดงายในชุมชน 
3. ขีดความสามารถของหนวยงานในการรองรับผูเสพ/ผูติดยาเสพติดและประสิทธิผล ประสิทธิภาพของ

การดําเนินงานยังมีไมเพียงพอ 
    - ขีดความสามารถของหนวยงานรองรับไดนอย 
    - ประสิทธิผลของการบําบัดรักษา : ไดผลในข้ันตอนการถอนพิษยาเสพติด การฟนฟูสมรรถภาพแต

การติดตามชวยเหลือผูผานการบําบัดรักษาใหกลับคืนสูการดําเนินชีวิตตามปกติยังไมคอยไดผล 
    - การบําบัดรักษา ฟนฟู ติดตามการรักษาในหลายหนวยงาน ยังไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร 
    - การบูรณาการระหวางระบบบําบัดรักษาทั้ง ระบบสมัครใจ ระบบบังคับบําบัด และระบบตองโทษยัง

ไมดีพอ ยังไมมีหนวยงานกลางรับผิดชอบ 
 ในอีก 10 ปขางหนา ผูเสพ/ผูติดยาเสพติดจะมีลักษณะ ที่สอดคลองกับสภาพการเปล่ียนแปลง ตัวที่มีการ
ผันแปรคือ ผูเสพ/ผูใชตัวยา ยาเสพติดที่เคยฮิตเม่ือ 10 ป ที่แลวจะกลับมาตามวัฏจักรของปญหา 
 

อนาคตทิศทางการดูแลผูเสพ/ผูติดยาเสพติดควรคํานึงถึงเรื่อง/ดานอะไรบาง 
1. มีระบบเฝาระวัง/ฐานขอมูลท่ีสอดคลองกับสถานการณ และทันเหตุการณ ตัดวงจรคนเสพรายใหม

ดําเนินการในเชิงรุก (ผูเสพใหม :ผูติดเกา = 80:20) 
2. มีกลไกการจัดการที่เปนเอกภาพ โดยมีการจัดต้ังหนวยงานกลางท่ีดูแลดานการแกไขปญหายาเสพติด

ท่ีครอบคลุมทุก ๆ ดาน ท้ังดานการบริหารจัดการ/การจัดสรรงบประมาณ เนนการตอบโจทยเร่ืององคความรูและ
เรื่องการพัฒนาบุคลากรโดย 
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    2.1 จัดต้ังใหมีหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการจัดการองคความรู สงเสริมใหมีการศึกษาวิจัยในดานตาง ๆ 
ของปญหายาเสพติด และนําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการแกปญหาอยางจริงจัง มีการประสานความชวยเหลือ
จากตางประเทศเก่ียวกับองคความรูใหม ๆ 

    2.2 จัดต้ังหนวยพัฒนาบุคลากรจัดทํากรอบอัตรากําลังรวมทั้งแผนการพัฒนาบุคลากรทั้งระยะส้ันและ
ระยะยาว โดย 

          - จัดทําหลักสูตรการบําบัดรักษายาเสพติดเฉพาะทางสําหรับบุคลากรทางการแพทยทุกระดับ 
ไดแก แพทย พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ 

          - สงเสริมใหมีการศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิทยาการสารเสพติด จิตเวชศาสตรการเสพติด     
อายุรศาสตรการเสพติด สําหรับบุคลากรทางการแพทย 

          - จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางดานอายุรศาสตรการเสพติด (addiction medicine) 
หรือจิตเวชศาสตรการเสพติด (addiction psychiatry)  

          - ผลักดันใหมีโครงสรางงานยาเสพติดที่เปนรูปธรรมในสถานบําบัดแตละระดับ เพิ่มความ
เจริญกาวหนาของบุคลากร/เฉพาะทางดานยาเสพติด 

3. เนนการดําเนินงานในชุมชน 
     อนาคตคนไขจะตองนอยลง สถานบําบัดตองไมเพิ่ม ในสวนของกลุมเสพ ตองสามารถเยียวยาไดใน

ชุมชน โดย 
    - สงเสริมใหชุมชนมีองคความรู มีเครือขายในการรณรงค ปองกัน เฝาระวังปญหายาเสพติดในชุมชน 
    - มีการประสานงานระหวางเครือขายภาครัฐกับภาคประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อ

รวมมือ เฝาระวัง สงตอการดูแลกรณีผูปวย และชวยเหลือใหผูปวยดําเนินชีวิตปลอดจากยาเสพติดอยางตอเนื่อง 
    - สนับสนุนเรื่ององคความรู ในสวนของ วิธีการ และทักษะ ตาง ๆ ที่เอ้ือตอการจัดการตามวิถีชุมชน 
    - ติดอาวุธใหครอบครัวสามารถมีทักษะในการดูแลบุตรหลาน และชวยเหลือกันเองได 
4. ผลักดันใหเกิดรูปธรรมของการปองกันเพ่ือตัดวงจรผูเสพ/ผูติดยาเสพติดรายใหม โดยเนนใหเกิดการ

จัดการท่ีเปนรูปธรรมในแตละชวงช้ันบุคคล  ตามภาพที่ 2 
  
 
 
 
 
 
 

Addict 

Abuse 

Adolescence 

Adult 

ภาพที่ 2 ภาพปรามิดชวงชั้นบุคค 
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 ที่ผานมาเราขาดการจัดการแตละกลุมในเชิงของการปองกัน เราปลอยใหแตละกลุมมาปะปนกัน แลวมา
ต้ังรับหาสถานท่ีรักษา แตแทจริงแลวกลุมที่มากที่สุด คือ กลุม วัยรุน(Adolescence) ที่จะกลายเปนกลุมผูเสพ 
(Abuse) มากที่สุดจากตัวเลขผูเสพติดรายใหมประมาณรอยละ 80 แสดงวากระบวนการปองกันของเราบกพรอง
มาก พบวาการจะหลอหลอมเยาวชนชาติในวันนี้ยังขาดกระบวนการสรางภูมิคุมกัน  เรื่องของยาเสพติดควรมีการ
บรรจุเขาไปในแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย หรือแผนพัฒนามนุษยของชาติ ที่จะตองสรางคนใหเปนมนุษยที่
สมบูรณ 
 ในกลุมผูเสพ( Abuse) ประมาณรอยละ 80 ปญหาเกิดข้ึนที่ชุมชนแตเราดึงปญหาจากชุมชนมาไวใน
หนวยบําบัดช่ัวคราวแลวปลอยปญหากลับคืนสูชุมชน จัดการไมไดอยางเด็ดขาด รอใหเปนโรคแลวมารักษา เกิด
ปญหาสถานที่ไมพอ เจาหนาที่ไมพอ แตความเปนจริงรอยละ 80 เปนปญหาที่เกิดในชุมชน การดําเนินการควร
เปล่ียนจากการต้ังรับเปนปองกันฟนฟูในชุมชน (Preventive Rehabilitation Community base) มีกระบวนการ
ปองกันเชิงฟนฟูต้ังแตระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน ไมใชใหความสําคัญโดยดึงเฉพาะคนไขเขามาฟนฟูใน
สถานบําบัดเทาน้ัน กระบวนการบําบัดรักษาในอนาคตตองเปล่ียนจากฐานโรงพยาบาล( Hospital base)เปนฐาน
ชุมชน (Community base) โดยวิธีการจัดการเบ็ดเสร็จในชุมชนของตนเอง ซ่ึงเจาภาพหลักคือ องคการปกครอง
สวนทองถ่ิน 
 ในกลุมผูติดยาเสพติด ( Addict) ประมาณรอยละ 20 เนนการรักษาในสถานบัน/ศูนยบําบัด/โรงพยาบาล 
พัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูติด 
 การจัดสรรทรัพยากร งบประมาณ ในเรื่องยาเสพติดประมาณปละ 5,000 ลานบาทอนาคตควรมีการ
จัดสรรเบ็ดเสร็จในจังหวัด งบประมาณลงไปถึงพื้นที่ดําเนินการปองกันเชิงฟนฟูในพ้ืนที่ประสานสงตอในแตละ
ระดับความรุนแรงของปญหา 
 พัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาใหมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับผูติดยาในแตละกลุมเปาหมาย การ
บําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแตละชนิดในกลุมเปาหมายตางๆ มีรูปแบบบําบัดรักษาแตกตางกัน ผูติดเฮโรอีนสวน
ใหญไมสามารถบําบัดใหหายขาดได อาจจําเปนตองใหผูติดยาใชเมทาโดน (Methadone) ระยะยาว เพื่อใหผูติดยา
สามารถทํางานได โดยไมตองมีอาการขาดยา และดํารงชีวิตเปนปกติในสังคม ในขณะท่ีผูติดสารกระตุนประเภท
ยาบา จําเปนตองบําบัดรักษาใหหายขาด เพราะฤทธ์ิของแอมเฟตามีนทําลายสมอง   และทําใหเกิดโรคจิตข้ึน 
ในชวงระยะเวลาใดก็ได 

นอกจากนั้น การบําบัดรักษาบางอยาง เชน ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) แมผลของการบําบัด
จะดี แตจําเปนตองใชบุคลากร สถานที่ และงบประมาณจํานวนมาก ยอมไมเหมาะสมท่ีจะใชบําบัดผูติดยาที่มี
จํานวนมากในปจจุบัน อาจจําเปนตองใชการบําบัดวิธีการดังกลาว สําหรับผูติดยาประเภทรุนแรง (Hard-core) 
หรือในสถานพยาบาลระบบบังคับรักษา และตองโทษ สําหรับผูติดยาสวนใหญ โดยเฉพาะผูติดสารกระตุนท่ีผาน
มานั้น ยังไมมีรูปแบบการบําบัดรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ สวนใหญของการบําบัดรักษาเปนเพียงการรักษาตาม
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อาการที่แสดงออก ซ่ึงเปนการไมเพียงพอที่จะทําใหผูติดยาหายขาดจากโรค มีการนํารูปแบบการรักษาผูติดสาร
กระตุนที่มีประสิทธิภาพมาจากประเทศสหรัฐอเมริกา ในรูปแบบของการบําบัดทางระบบสมอง และพฤติกรรม 
(Neuro-behavioral Model, Matrix Program) ซ่ึงตองประยุกตรูปแบบการบําบัดรักษาดังกลาว เขาสูสถานพยาบาล
ในประเทศไทยใหเหมาะสม ครอบคลุมการบริการผูติดยาทั่วประเทศ 
 การแยกบําบัดระหวางผูติดเฮโรอีนและผูติดสารกระตุน  ทัศนคติของแพทย และผูบริหารสถานพยาบาล
ตอผูติดยาเสพติดมักไมคอยดี เพราะมีความฝงใจในกลุมผูติดเฮโรอีนที่มักกระทําผิดกฎหมาย หรือมีพฤติกรรม
กาวราว จึงทําใหสถานพยาบาลสวนใหญไมอยากจัดบริการบําบัดผูติดยาเสพติดเม่ือพิจารณาในดานวิชาการแลว 
การติดเฮโรอีนและการติดสารกระตุนเปนโรคที่แตกตางกัน ทั้งในดานผูปวยเปนคนละกลุมกัน ยาเสพติดทั้งสอง
ชนิดก็ออกฤทธิ์ตอสมองในลักษณะตรงกันขาม อีกทั้งส่ิงแวดลอมท่ีทําใหเกิดการติดยาก็แตกตางกันโดยส้ินเชิง 
ทําใหกระบวนการบําบัดรักษา และเปาหมายของการบําบัดผูติดยาทั้งสองกลุมแตกตางกันโดยเหตุน้ี  แนว
ทางการบําบัดผูติดเฮโรอีน จึงควรจัดบริการใหครอบคลุมสถานพยาบาลที่เปน Methadone Clinic ที่มีอยูทั่ว
ประเทศประมาณ 600 กวาแหง และมีมาตรการลดผลกระทบ (Harm Reduction) ควบคูไปกับกระบวนการ
บําบัดรักษา 
 สําหรับผูติดสารกระตุนประเภทแอมเฟตามีน ซ่ึงมีจํานวนมาก จําเปนตองขยายบริการใหครอบคลุม
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยการประยุกตรูปแบบการรักษากาย จิต สังคม 
(Matrix Program) ใหเหมาะสมกับสถานพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศ 
 กระตุนใหแพทยท่ัวไป นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และพยาบาลเขามามีสวนรวมในการบําบัดผูติด
ยาเสพติด ในภาวะปจจุบัน จําเปนจะตองกระตุนแพทยท่ัวไป และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ใหเห็น
ความสําคัญและเขามามีสวนรวมในการบําบัดผูติดยา โดยดําเนินการฝกอบรมบุคลากรในกลุมนี้อยางจริงจังและ
ตอเน่ือง 
 จัดบริการบําบัดรักษาท่ีมีคุณภาพและเพียงพอ ในขณะที่ประเทศไทยประสบปญหาวิกฤตเศรษฐกิจ การ
วางแผนสรางศูนย หรือโรงพยาบาลเฉพาะเพ่ิม เพื่อการบําบัดยาเสพติดไมใชทางออกที่ดี จําเปนจะตองขยายขีด
ความสามารถของสถานพยาบาลและศูนยบําบัดรักษายาเสพติด  ที่มีอยูแลวใหสามารถรองรับการบริการดังกลาว
ใหได การจัดบริการและการขยายขีดความสามารถ  ควรมีมาตรการดังน้ี 
 1. สถานบําบัดที่บังคับรักษาตามกฎหมาย 
     1) การบําบัดรักษาในทัณฑสถาน ตองไมมีการคุมขังผูติดยาเสพติดจํานวนมากเกินไป เพราะสถานที่
และขีดความสามารถในการดูแลของทัณฑสถานแตละแหงมีจํากัด นอกจากน้ันยังตองมีมาตรการฝกอบรม
บุคลากรของทัณฑสถาน ใหมีความสามารถในการดูแล และบําบัดรักษาผูติดยาใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ผูติด
ยาเสพติดสวนใหญไมถูกคุมขังในเรือนจํา แตควรจะถูกคุมประพฤติอยูในชุมชน ตองมารายงานตัวเปนประจํา 
และตองบังคับใหผูติดยาใหเขารับการบําบัดรักษาอยางตอเน่ือง 
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     2) การบังคับรักษาตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพ พ.ศ.2534 เปนระยะเวลาเกือบ 10 ปแลว ที่มี
การประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับน้ีเพื่อบังคับรักษาผูติดยา แตกระทรวงยุติธรรมไมสามารถดําเนินการได 
เนื่องจากยังไมสามารถจัดต้ังสถานพักฟนสมรรถภาพของกระทรวงข้ึนมาได 
 ปจจุบัน รัฐบาลไดปรับแกพระราชบัญญัติเพ่ือใหสามารถใชสถานฟนฟูสมรรถภาพของ
กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข หรือของภาคเอกชนดําเนินการได ซ่ึงในการดําเนินงาน หากกระทรวง
ยุติธรรมทําหนาท่ีเปนผูดูแล และควบคุมใหผูติดยาเขารับการบําบัดตามกฎหมาย และควบคุมคุณภาพของสถาน
ฟนฟูสมรรถภาพตางๆ ที่เขารวมเปนศูนยฟนฟูสมรรถภาพ โดยกระทรวงยุติธรรมสนับสนุนงบประมาณตาม
จํานวนผูปวย และระยะเวลาท่ีอยูฟนฟู ก็จะสามารถดําเนินการบังคับรักษาไดทันทีโดยไมจําเปนตองสรางศูนย
ฟนฟูของตนเองซ่ึงจะตองใชงบประมาณจํานวนมาก 
 สถานบําบัดในระบบสมัครใจ ซ่ึงสามารถแบงออกตามขีดความสามารถออกเปน 4 ระดับ ไดแก 
 1) โรงพยาบาลและศูนยบําบัดยาเสพติดเฉพาะ ซ่ึงมีอยู 6 แหงทั่วประเทศไทย จําเปนตองพัฒนาเปน 
สถาบันวิชาการในระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) ทําการวิจัยและพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาที่เหมาะสม 
สําหรับแตละกลุมเปาหมาย ในแตละภาคของประเทศ และเปนแหลงเช่ือมโยงความรู กับหนวยงานวิชาการใน
ตางประเทศ รวมทั้งเปนแหลงฝกอบรม และดูงานของสถานพยาบาลในประเทศ 
 2) โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป มีประมาณ 100 แหงท่ัวประเทศ เปนสถานพยาบาลที่มีแพทย 
พยาบาล และบุคลากรที่ทําหนาที่บําบัดรักษาผูปวยจิตเวช จําเปนตองใหทุกโรงพยาบาลทําหนาที่จัดบริการรักษา
ผูติดยา ทั้งในระยะถอนพิษยา(Detoxification)  และการฟนฟูสมรรถภาพ(Rehabilitation) มีการดําเนินงานคลินิก
เมธาโดน(Methadone Clinic) สําหรับผูปวยเฮโรอีนที่มีประสิทธิภาพ และการบําบัดรักษา กาย จิต สังคม (Matrix 
Program) สําหรับผูปวยแอมเฟตามีน รวมทั้งการใหคําปรึกษา (Counseling) ที่สมบูรณแบบ 
 3) โรงพยาบาลชุมชน มีประมาณ 800 แหงทั่วประเทศ ควรมีการดําเนินงานคลินิก Methadone ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ และมีผูติดเฮโรอีนในพ้ืนท่ี สวนโรงพยาบาลชุมชนที่เหลือตองพัฒนาขีด
ความสามารถในการดูแล และบําบัดรักษาผูติดแอมเฟตามีน รูปแบบกาย จิต สังคม (Matrix Program) ที่ประยุกต
ใหงายข้ึน 
 4) สถานีอนามัย มีประมาณ 7,000 แหงทั่วประเทศ ควรทําหนาที่ติดตามผูติดยาภายหลังการบําบัดรักษา
แลว (After Care)   ซ่ึงเปนมาตรการสําคัญที่จะไมทําใหผูเขารับการบําบัดแลว ไมหวนกลับมาเสพยาซ้ํา 
(Relapse) ซ่ึงมาตรการติดตามภายหลังการรักษานี้มีหลายรูปแบบ ข้ึนอยูกับความเหมาะสมของแตละพ้ืนท่ีการ
จัดบริการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดดังกลาวขางตน จะสําเร็จไดจําเปนตองมีนโยบายและแนวทางจากผูบริหาร
สวนกลางชัดเจน อีกทั้งมีการสนับสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอ และมีการอบรมความรูใหกับบุคลากรระดับตางๆ 
ท่ัวประเทศอยางเรงดวน และตอเน่ือง 
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  สนับสนุนใหสถาบันการศึกษามีการสอน เกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด สถาบันการศึกษาทาง
การแพทยภายใตทบวงมหาวิทยาลัย ควรจะสะทอนความรับผิดชอบตอปญหายาเสพติดของประเทศ โดยรวมมือ
เรงผลิตบุคลากรท่ีจําเปนสําหรับการแกปญหานี้ โดยอาจจะรวมมือกับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขใน
ระยะแรก เพื่อพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน หรือใหสถานพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข เปนสถานที่ดู
งานของนักศึกษาก็ได หลักสูตรที่จะปรับปรุง ควรจะมีทั้งหลักสูตรในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และวุฒิบัตร
สาขาตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการบําบัดรักษา และปองกันการระบาดของยาเสพติด 
 การถายทอดความรูและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยจากตางประเทศ เราตองยอมรับวา ความรูดานวิชาการ และ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยในเรื่องยาเสพติดของประเทศไทย ลาหลังประเทศที่เจริญแลวอยางมาก การพัฒนางานดาน
บําบัดรักษา และปองกันการระบาดจําเปนตองใชความรูและเทคโนโลยีดังกลาว จําเปนอยางยิ่งที่จะตองสราง
เครือขายดานวิชาการที่เช่ือมโยงกับหนวยงานของตางประเทศ ที่มีความรูและเทคโนโลยีที่กาวหนา โดยใช
เทคโนโลยีดานการส่ือสารคมนาคมที่ทันสมัย มาเปนประโยชนตอการถายทอดความรูและเทคโนโลยีดังกลาว 
 ในการถายทอดความรูและเทคโนโลยีระหวางประเทศ จะตองมีหนวยงานระดับชาติจัดต้ังเปนศูนย
วิชาการดานยาเสพติดแหงชาติ นําความรูและเทคโนโลยีที่ไดรับมาประยุกตใชใหเกิดประโยชนในดานตางๆ 
อาทิ การพัฒนารูปแบบการบําบัดรักษาและปองกันควบคุมการระบาด การทําวิจัย หรือแมกระทั้งการจัดทํา
หลักสูตรการเรียนการสอนในสถาบันศึกษา จากนั้นศูนยวิชาการดังกลาวอาจจะถึงจัดต้ังข้ึนตามภูมิภาคตางๆ ใน
ระยะตอไป 
 ดังน้ัน ปจจัยดานงบประมาณจึงมีความสําคัญท่ีจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหมีการจัดบริหารและ
พัฒนาการบําบัดรักษาใหแพรหลายย่ิงข้ึน และควรมีการสนับสนุนงบประมาณในลักษณะเปนรายหัว และตาม
ความยาก-งายของข้ันตอนการบําบัดรักษา 
 แมวาการจัดบริการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดในประเทศไทยใหทั่วถึง และมีประสิทธิภาพไมใชเร่ืองงาย 
แตถาหากรัฐบาลและผูบริหารหนวยงานของรัฐเขาใจสภาพปญหา และมีนโยบาย  แนวทางท่ีถูกตอง ก็จะ
สามารถบรรลุผลสําเร็จได เพราะประเทศไทยไมใชประเทศแรกท่ีมีปญหาการระบาดของยาเสพติด 
ประสบการณจากท่ีตางๆ ท่ัวโลกเปนแนวทาง และเปนประโยชนแกประเทศไทยเปนอยางมาก 
    
สรุป  

ปญหายาเสพติดจะไมหมดไป แตจะหมุนเวียนเชนน้ีเปนวัฎจักรในลักษณะ Sine Wave ขนาดของปญหา
และความรุนแรงขึ้นอยูกับปจจัยท้ังทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม การจะเอาชนะกับปญหา
จะตองสามารถมองปญหาใหทะลุ วิเคราะห แนวโนมสถานการณไดอยางใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
พัฒนาใหเกิด Know How ในแตละระดับต้ังแต ระดับผูปฏิบัติงานใหมี Technical Know How  ระดับหัวหนา
หนวยใหมี Stratergic Know How และระดับผูกําหนดนโยบาย มาตรการตางๆใหมี Socio-Economic Political & 
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Cultural Know How สามรถมองความเช่ือมโยงของปญหา ก็จะสามารถกําหนดนโยบาย และมาตรการตางๆได
อยางเหมาะสมควบคุมสถานการณปญหาได โดยบุคลากรที่มีความสําคัญมากท่ีสุดคือพยาบาลผูใหการพยาบาล
เฉพาะสําหรับผูใชยาและสารเสพติด ดังนั้น หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสาร
เสพติดจึงมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองทําความเขาใจกับทิศทางในอนาคต 

 
2. ความสําคัญความเปนมาของพยาบาลยาเสพติด 
 
 2.1 ประวัติความเปนมาของพยาบาลยาเสพติดในประเทศและตางประเทศ 

ความเปนมาของพยาบาลยาเสพติดในประเทศและตางประเทศมีลักษณะคลายกันจากปญหาสุขภาพของ
ประชาชนที่มีสาเหตุมาจากการใชสารเสพติดที่นับวันมีแตขยายวงกวางออกไปมากข้ึน ซ่ึงสภาพปญหาท้ังการดื่ม
แอลกอฮอลและใชสารเสพติดเกือบทุกประเทศทั่วโลกกําลังกลายเปนปญหาของประชาชนในสังคม ซ่ึงบุคลากร
ดานสาธารณสุขท่ีมีความสําคัญอยางย่ิงในการดูแลและชวยเหลือผูใชสารเสพติดก็คือ “พยาบาล” เนื่องจาก
พยาบาลเปนบุคลากรดานสาธารณสุขที่ไมเพียงแตมีจํานวนมากที่สุด แตยังเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมาก
ท่ีสุดดวย อีกทั้งพื้นฐานความรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานยาเสพติดที่มีระยะเวลาเรียนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร 4 ป ท้ังในประเทศและตางประเทศ นักศึกษาพยาบาลจะไดเรียนรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูใหญ การ
พยาบาลเด็ก การพยาบาลสตรีต้ังครรภ การพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลชุมชน รวมทั้งเนื้อหาทางกาย
วิภาคศาสตรและพฤติกรรมศาสตร สําหรับเนื้อหาเกี่ยวกับยาเสพติดน้ันพบวาสวนใหญมีการเรียนการสอนโดย
แทรกเปนสวนหนึ่งในวิชาสุขภาพจิตโดยมีช่ัวโมงเรียนเพียงไมกี่ช่ัวโมง จึงไมตองสงสัยวาพยาบาลท่ีสําเร็จ
การศึกษาและตองปฏิบัติงานกับผูปวยยาเสพติดจะตองเผชิญกับปญหาความยากลําบากในการปฏิบัติการดูแล
และใหการพยาบาลผูปวยอยางไร 
 ในประเทศไทย พยาบาลยาเสพติดเกิดข้ึนมาพรอมกับการดูแลผูปวยติดยาและสารเสพติด ท่ีมีการเปยน
แปลงตามยุคตามสมัย โดยการบําบัดรักษายาเสพติดเกิดข้ึนครั้งแรกในประเทศไทยมากกวาหกรอยป เร่ิมต้ังแต
การบําบัดผูเสพฝนติด โดยการบําบัดในสมัยดั้งเดิม มีโปรแกรมเพื่อบําบัดผูสูบฝนโดยวิธี กระบวนการบําบัด
ธรรมชาติ  โดยการใชพืชสมุนไพร ผานมาถึงยุคการเปล่ียนแปลงจากฝนเปนเฮโรอีนโดยท่ีการบําบัดรักษาผูติดยา
เสพติดในระบบปจจุบันเริ่มเม่ือป พ.ศ. 2502 เม่ือคณะปฏิวัติภายใตการนําของจอมพลสฤษด์ิ  ธนะรัชต ได
ประกาศใหเลิกการเสพฝน และจําหนายฝนโดยเด็ดขาด ในป พ.ศ. 2501 น้ัน ปรากฏวา มีผูติดฝนที่ข้ึนทะเบียนไว
เปนจํานวนมาก และรัฐบาลไดเล็งเห็นวาผูติดยาเสพติดเหลานี้หากไมไดรับการรักษาก็จะเปนภาระของ
ประเทศชาติตอไป ดังนั้นในป พ.ศ.2502 จึงไดใหกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข จัดใหมี
สถานพยาบาลและสถานพักฟนสําหรับผูติดฝนข้ึนเรียกวา “สถานสงเคราะหคนติดฝนของกระทรวงมหาดไทย 
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และกระทรวงสาธารณสุข” โดยจัดต้ังขึ้นเม่ือวันที่ 1 มกราคม 2502 ต้ังอยูที่คลอง 5 ตําบลรังสิต อําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี สถานสงเคราะหคนติดฝนนี้ แบงการดําเนินงานออกเปน 2 สวน 
1. สถานพยาบาล มีหนาที่ในการบําบัดรักษาขั้นถอนพิษยา รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุข 
2. สถานพักฟน มีหนาที่เกี่ยวกับการรักษาทางดานฟนฟูจิตใจ รบัผิดชอบโดยกระทรวงมหาดไทย 
  ในป พ.ศ.2503 กรมประชาสงเคราะห ไดรับงานดานบําบัดรักษา ทั้งข้ันถอนพิษยาและขั้นฟนฟู
สมรรถภาพไปดํา เนินการเองทั้ งหมด  โดยมีกรมการแพทย เปนที่ปรึกษาดานวิการการ  ตอมากรม
ประชาสงเคราะหเห็นวาการบําบัดรักษาผูติดเฮโรอีนข้ันถอนพิษยาตองใชเทคนิคดานการแพทยมากจึงไดโอน
การรักษาข้ันถอนพิษยาใหกรมการแพทยดําเนินการ สวนการรักษาข้ันฟนฟูสมรรถภาพ ยังคงอยูในความ
รับผิดชอบของกรมประชาสงเคราะหเชนเดิม จนกระท่ังป 2507 กรมประชาสงเคราะหจึงไดโอนการรักษาฟนฟู
สภาพใหกรมการแพทย 
  ป พ.ศ.2510 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดต้ังโรงพยาบาลเพื่อการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติดแหงแรกของ
ประเทศไทยข้ึน โรงพยาบาลนี้ไดรับพระราชทานนามวา “โรงพยาบาลธัญญารักษ” เร่ิมใหบริการเม่ือวันท่ี 29 
มกราคม 2510 โดยมีจํานวนเตียงเม่ือเริ่มแรก 350 เตียง ในระยะตอมาไดเกิดมีปญหาการติดยาเสพติดในกลุม
ทหารกองประจําการ (ทหารเกณฑ) กระทรวงกลาโหมจึงไดขอความรวมมือจากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมี
การบําบัดรักษาทหารที่ติดยาเสพติดขึ้น ในโรงพยาบาลบางแหง ที่สังกัดกระทรวงกลาโหมและตอมาไดขยาย
ใหบริการบําบัดรักษาแกพลเรือนดวย 
  ป พ.ศ.2513 กรมการแพทย และกรมประชาสงเคราะห ไดรับการสนับสนุนจากองคการสหประชาชาติ
ใหจัดตั้งสถานบําบัดรักษายาเสพติดสําหรับชายไทยภูเขา ที่จังหวัดเชียงใหม ปจจุบันไดขยายเปนศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติดภาคเหนือ เพ่ือใหการบริการบําบัดรักษาแกชาวไทยภูเขาและประชาชนทั่วไป 
  ในป พ.ศ.2515 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดใหการดําเนินงานดานบําบัดรักษาฯ กําหนดใหมีการ
บําบัดรักษาเปน 4 ขั้นตอน คือ ข้ันเตรียมการ ข้ันถอนพิษยา ข้ันฟนฟูสมรรถภาพและข้ันติดตามการรักษา และ
กําหนดเปนข้ันตอนการบําบัดรักษาท่ีใชกันอยูในปจจุบัน 
 
ขั้นเตรียมการ (Pre-Admission) 
 ข้ันน้ีเปนการเตรียมตัวผูติดยาเสพติดใหพรอมท่ีจะเขารับการรักษา รวมทั้งใหครอบครัว ญาติพี่นองและ
ผูใกลชิดไดทราบและเขาใจวิธีการรักษา ขอสําคัญทั้งผูติดยาเสพติดและญาติจะตองใหความรวมมือในการรักษา
เปนอยางดีไมควรปลอยใหเปนหนาที่ของสถานพยาบาลคอยดูแลผูติดยาเสพติดอยางเดียวความเขาใจในเรื่องการ
รักษา และความต้ังใจในเบ้ืองแรกนี้จะชวยใหการรักษาข้ันตอไป ประสบความสําเร็จไดอยางมาก การดําเนินงาน
ในข้ันน้ีจะตองกระทําใหแลวเสร็จภายใน 7 วัน 
ขั้นถอนพิษยา (Detoxification) 
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 คือ การรักษากลุมอาการทางรางกายและจิตใจที่เกิดจากการขาดยา เพ่ือชวยใหผูเสพติดหยุดยาได 
ปจจุบันทําการรักษากันอยู 2 แบบ คือ การรักษาแบบผูปวยนอก และการรักษาแบบผูปวยใน 
 การถอนพิษยาแบบผูปวยนอกน้ัน ผู เขารับการรักษา ไมตองคางคืนในสถานพยาบาลคนไขมา
รับประทานยาในสถานพยาบาล ตามระยะเวลาและขนาดท่ีสถานพยาบาลกําหนด การรักษาแบบนี้อาจจะตองทํา
การรักษาโรคแทรกซอน และนิยมทํากิจกรรมกลุมไปพรอม ๆ กันดวย 
 สวนการถอนพิษยาแบบผูปวยในผูเขารับการรักษาจะตองคางคืนในสถานพยาบาลในทางปฏิบัติทั่วไป 
อาจจําเปนตองรักษาโรคแทรกซอน ชักจูงแนะนําใหผูปวยต้ังใจรับการรักษา อาจขอความรวมมือจากญาติ 
สนับสนุนการรักษา และประเมินผลการรักษาในขั้นถอนพิษยา 
  ข้ันถอนพิษยาจะประกอบดวยวิธีตาง ๆ ดังน้ี 

1. วิธีหักดิบ (Cold Turkey) คือการใหอดเอง โดยไมใชยาอ่ืนชวย โดยวิธีนี้ผูติดยาเสพติดจะหยุดยาเสพ
ติดที่เคยใชทันทีระหวางที่หยุดยานี้จะมีอาการอดยาหรือการเส้ียนยาประมาณ 10 วัน วันที่ผูติดยาตองทรมานบาง
ระหวางหยุดยานี้ ซ่ึงตองอาศัยการใหกําลังใจอยางมาก ระหวางนี้อาจจะตองมีผูชวยดูแลคอยควบคุมแกมบังคับ 
เม่ือพนระยะ 10 วัน อาการเส้ียนตาง ๆ ก็จะคอย ๆ สงบลง จนใจท่ีสุดจะหายไปเอง การรักษาระยะนี้เปนเพียงข้ัน
ถอนพิษยาเทาน้ัน เพราะถาหากการติดทางใจยังไมหายขาดจะเปนเหตุใหผูเสพหันไปติดซํ้าอีกในภายหลัง 
 การรักษาโดยวิธีหักดิบนี้ ผูปวยอาจจะสงบสติอารมณโดยการนั่งสมาธิ หรือการใหสัจจะ ซ่ึงตองอาศัย
จิตใจท่ีเขมแข็งเปนอยางมาก ผูที่มีความอดทนก็จะสามารถทนรับการรักษาวิธีน้ีได แตเทาท่ีพบผูปวยสวนใหญ
มักยอมแพ และเลิกรักษาเสียกลางคัน 

2. วิธีการบําบัดรักษาโดยไมใชยาชวย ซ่ึงมีแนวโนมวาจะเปนท่ีนิยมอีกวิธีหนึ่งก็คือการฝงเข็ม 
(Acupuncture) การฝงเข็มสามารถแกไขการใชยาในทางท่ีผิดได ซ่ึงการใชยาผิดนั้นมีสาเหตุมาจากรางกายและ
จิตใจ ของผูปวยเกิดความเจ็บปวดข้ึนมา ตองอาศัยยาในการระงับเม่ือใชมากรางกายติดยาก็ตองเพิ่มปริมาณข้ึน
เรื่อย ๆ การฝงเข็มจะทําใหรางกายเกิดความสมดุลไมมีความเจ็บปวด เพราะจะทําใหรางกายหล่ังสารท่ีมีฤทธ์ิ
คลายฝนออกมา คือ เอ็นโดฟน และเอ็นเซนาโลชิน สารน้ีจะสลายไปเองเม่ือถึงเวลา โดยไมทําอันตรายตอรางกาย 

3. การใชยาทดแทน เชน เมธาโน นาลเทรกโซน ยากลอมประสาทชนิดตาง ๆ หรือสมุนไพร ผูติดยา
บางราย การถอนพิษยาอยางเดียวก็อาจจะไดผล ไมกลับไปใชยาน้ันอีก ผูติดยาสวนใหญการถอนพิษยาอยางเดียว 
ชวยใหหยุดใชยาไมไดเลย หรือหยุดไดไมนานก็กลับไปใชอีก จึงตองมีการรักษาอยางอ่ืนประกอบดวย 
 
 
 
 
ขั้นฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation) 
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 ในการบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด ข้ันตอนสําคัญที่ถือวามีความสําคัญมาก คือ ข้ันตอนการฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพติด ซ่ึงเปนระยะของการพัฒนาทางดานรางกายและจิตใจเปนการสรางเสริมสุขภาพ โดย
สุขภาพโดยสมบูรณรวมทั้งเปนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อการปรับปรุงตนเอง หลังจากที่เลิกยาเสพติดแลว 
 การเตรียมผูเลิกยาเสพติด ใหมีความคิดท่ีจะกลับคืนไปสูสังคมเดิมเปนปกติ โดยไมหวนกลับมาใชยา
เสพติดอีกน่ันเอง ข้ันตอนนี้มีขบวนการที่ตอเน่ือง ตองใชระยะเวลายาวนาน และตองใชเจาหนาที่ผูบําบัดรักษา
หลาย ๆ ฝายรวมกัน 
 
ขั้นการติดตาม (After – care) 
 ข้ันนี้เปนการติดตามและชวยเหลือผูปวย หลังจากผานการรักษา 3 ข้ันตอน ดังกลาวแลว เพ่ือมิใหผูเลิกยา
เสพติดกลับไปเสพซํ้าอีก การดําเนินงานข้ันนี้ใชเวลา 1 ป สําหรับวิธีการนั้น จะตองแนะนําญาติใหเตรียมตัว
พรอมที่จะตองรับผูปวยกลับบาน กําหนดระยะเวลาท่ีจะพบกัน ระหวางผูเลิกยาเสพติดกับเจาหนาที่ผูติดตาม
อยางสม่ําเสมอ หากพบปญหาก็จะแนะนําและชวยแกไขปญหาตาง ๆ ในแตละรายรวมทั้งสรางเสริมกําลังใจ และ
สุขภาพจิตใหเขมแข็งตลอดจนทําการตรวจปสสาวะ เพื่อประกอบการประเมินการบําบัดรักษา การติดตามผลมี
วิธีการหลายอยาง คือ 

1. การใชบานกึ่งวิถี (Half way house) คือ ผูปวยอยูระหวางครอบครัว และสถานบําบัดรักษาโดยสามารถ
ออกไปทํางานประกอบอาชีพขางนอก และกลับมาพักในบานกึ่งวิถี เม่ือเลิกงานแลว ขณะเดียวกันก็สามารถไปสู
ระหวางครอบครัวกับบานกึ่งวิธีไดเปนการเสริมใหชวยตัวเองมากข้ึน แตอยูในสายตาของผูดําเนินการพักฟน 

2. การติดตามทางจดหมาย (Correspondence) การติดตามโดยทางส่ือสารหรือจดหมายนัดพบปะหรือไป
เยี่ยมบานผูติดยาเสพติด ที่ไดรับการบําบัดรักษาและพักฟนแลว หากมีปญหาจะไดใหคําแนะนําปรึกษาหารือ 
เพื่อใหสามารถเลิกใชยาเสพติดโดยเด็ดขาด ตลอดจนชวยหางานใหทํา 
 จึงอาจกลาวไดวา พยาบาลยาเสพติดในประเทศไทยเกิดข้ึนมาพรอมๆกับการดูแลผูติดยาและสารเสพติด 
ต้ังแตอดีต และมามีความชัดเจนเม่ือมีการกอต้ังโรงยาบาลธัญญารักษ โดยพยาบาลจะตั้งทําหนาที่ในทุกข้ันตอน
ของการบําบัดรักษา ต้ังแตข้ันตอนการเตรียมการกอนการรักษา ข้ันถอนพิษยา ข้ันฟนฟูสมรรถภาพ และข้ันการ
ติดตามการรักษา 
 จากสภาพปญหาสังคมของการดื่มแอลกอฮอลลและใชสารเสพติด (Alcohol and drugs abuse) ที่เพ่ิมมาก
ข้ึนอยางตอเน่ืองในประเทศตะวันตก โดยเฉพาะอัตราการเพิ่มจํานวนมากข้ึนในกลุมเด็กและวัยรุน จนกระท่ัง
กลายเปนปญหาทางสุขภาพเนื่องจากภาวะแทรกซอนเกิดตามมาจากการด่ืมแอลกอฮอลลและใชสารเสพติด ซ่ึง
สภาพปญหาของการดื่มแอลกอฮอลลและใชสารเสพติดไมเพียงแตเปนปญหาเฉพาะตัวผูเสพติดเทานั้น แตยัง
กลายเปนปญหาของครอบครัวและสังคมตามมาในที่สุดดวย ซ่ึงปจจุบันประเทศสหรัฐอเมริกายอมรับวาปญหา
การดื่มแอลกอฮอลลและการใชสารเสพติดเปนปญหารุนแรงอยางท่ีประวัติศาสตรของชาติอเมริกาไมเคยปรากฎ
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มากอน เน่ืองจากกระทั่งปจจุบันก็ยังไมสามารถพบวาวิธีการปองกันและปราบปรามยาเสพติดที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลเพียงพอ เพราะบุคคลในสังคมสวนใหญมีการดําเนินชีวิตที่เครงเครียด ขาดแหลงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเขมแข็ง และตกอยูทามกลางวิถีชีวิตที่มีการแขงขันอยางสูงคลอดเวลา เพ่ือใหมีชีวิตอยูรอดในสังคมท่ีเนน
ความเจริญเติบโตทางวัตถุและความม่ังค่ังทางเศรษฐานะ ดังน้ันดวยอิทธิพลทางดานสังคมและเศรษฐกิจดังกลาว
จึงทําใหบุคคลสวนใหญหันมาใชสารเสพติดมากข้ึนจนเกิดปญหาดานสุขภาพตามมา ซ่ึงปญหาสุขภาพของ
ประชาชนท่ีมีสาเหตุมาจากการใชสารเสพติดนับวันมีแตขยายวงกวางออกไปมากข้ึน ซ่ึงสภาพปญหาทั้งการดื่ม
แอลกอฮอลลและใชสารเสพติดในตางประเทศดังกลาวนี้ก็กําลังกลายเปนปญหาของประชาชนในสังคมประเทศ
อ่ืนๆรวมท้ังประเทศไทยดวย ซ่ึงบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญอยางย่ิงในการดูแลและชวยเหลือผูใช
สารเสพติดก็คือ “พยาบาล” เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรดานสาธารณสุขที่ไมเพียงแตมีจํานวนมากท่ีสุดแตยัง
เปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดดวยเชนกัน 
 อยางไรก็ตามจากรายงานการวิจัยกลับพบวา พยาบาลในตางประเทศตางใหความเห็นสอดคลองกันวา
การพยาบาลผูเสพติดแอลกอฮอลลหรือสารเสพติดเปนเร่ืองยุงยากแตกตางจากการดูแลพยาบาลผูปวยท่ัวไป ซ่ึง
พยาบาลสวนใหญมีความรูสึกวิตกกังวล กลัว รูสึกไมปลอดภัยและไมพึงพอใจตอการเปนพยาบาลที่ตองดูแลผู
เสพติดแอลกอฮอลลหรือใชสารเสพติด โดยใหเหตุผลวาตนเองไมมีประสบการณมากเพียงพอในการดูแลผูปวย
ยาเสพติด เน่ืองจากขาดทักษะในการดูแลผูเสพติดแอลกอฮอลลหรือใชสารเสพติด ทําใหขาดความม่ันใจใน
คุณภาพบริการ (Murphy, 1989; Farinazzo, 2001 cited in Pillon et al., 2003) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษา
ของสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกาท่ีพบวา จากการสัมภาษณพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชพบวารอยละ 10 ระบุวาตนเองรูสึกวาไมมีความสามารถในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตที่ใชสาร
เสพติดแมวาตองปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยกลุมนี้ทุกวัน (ANA, 1987 cited in Pillon et al., 2003) นอกจากน้ัน
แลวยังพบขอมูลวาพยาบาลขาดความรูเชิงทฤษฎีและความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูปวยที่ใชสารเสพติด
เม่ือเปรียบเทียบกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย นักสังคมสงเคราะห และผูใหคําปรึกษา ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดนี้
ทําใหสมาคมพยาบาลแหงสหรัฐอเมริกา (American Nurses Association: ANA) มีความเห็นวามีความจําเปนที่
ตองมีการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือฝกอบรมใหกับพยาบาลเพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถและทักษะในการดูแล
ผูปวยที่ใชสารเสพติดตอไป (Vourakis, 1996; Pillon et al., 2003) เชนเดียวกับการศึกษาท่ีพบวาพยาบาลมี
ความเห็นวาหากไมไดรับการฝกอบรมใหมีความรูความเขาใจและทักษะในการดูแลผูปวยท่ีใชสารเสพติดแลว จะ
รูสึกวามีความสามารถจํากัดในการปฏิบัติงานพยาบาลท้ังดานการปองกัน การปฏิบัติการพยาบาลและการ
บําบัดรักษาฟนฟูผูปวย (Bilt, Hall, & Shaffer, 1997) ซ่ึงมีผลใหพยาบาลวิชาชีพสวนใหญแสดงความจํานงวาไม
ตองการดูแลพยาบาลผูปวยเสพติดแอลกอฮอลลหรือใชสารเสพติด ในขณะที่ผูปวยกลุมนี้กลับมีปญหาดาน
สุขภาพจํานวนเพ่ิมมากข้ึนในแตละป สงผลใหองคกรและหนวยงานสุขภาพที่เกี่ยวของตองหาแนวทางในการ
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เพิ่มสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพเพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยใชสารเสพติดไดอยางมีคุณภาพและมีมาตรฐาน
ตอไป 
 พื้นฐานความรูของพยาบาลวิชาชีพ 
 พยาบาลวิชาชีพในตางประเทศมีพื้นฐานการศึกษาทางการพยาบาลหลากหลาย โดยมีระยะเวลาเรียนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรต้ังแต 2 - 4 ป ข้ึนอยูกับการศึกษาในระดับวิทยาลัยพยาบาลหรือในระดับมหาวิทยาลัย 
ซ่ึงในทุกหลักสูตรพยาบาลศาสตรน้ันนักศึกษาพยาบาลจะไดเรียนเกี่ยวกับการพยาบาลผูใหญ การพยาบาลเด็ก 
การพยาบาลสตรีต้ังครรภ การพยาบาลสุขภาพจิตและการพยาบาลชุมชน รวมทั้งเนื้อหาทางกายวิภาคศาสตรและ
พฤติกรรมศาสตร สําหรับเน้ือหาเกี่ยวกับยาเสพติดนั้นพบวาสวนใหญมีการเรียนการสอนโดยแทรกเปนสวน
หนึ่งในวิชาสุขภาพจิตโดยมีจํานวนช่ัวโมงเรียนในหลักสูตรเพียง 4-6 ช่ัวโมง (Handley, 1998; 2003) จึงไมตอง
สงสัยวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาและตองปฏิบัติงานกับผูปวยยาเสพติดจะตองเผชิญกับปญหาและมีความ
ยากลําบากในการปฏิบัติการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยอยางไร (Hoffman & Heineman, 1987; Murphy, 
1989) สวนพยาบาลที่ตองปฏิบัติงานดานยาเสพติดจําเปนตองขวนขวายและศึกษาเพิ่มเติมโดยการฝกปฏิบัติดวย
ตนเอง คนควาหาความรูจากวารสารตางๆ และเขารับการอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการ
พยาบาลยาเสพติด  

โดยท่ัวไปแลวการดูแลและใหการพยาบาลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพนั้นเปนการประยุกตความรูความ
เขาใจทางวิทยาศาสตรชีวภาพ มาใชในการประเมินสภาวะผูปวยเพ่ือแกไขปญหา (Problem-solving format) ซ่ึง
รูปแบบการประเมินน้ีมีความตอเนื่องเปนกระบวนการนับต้ังแตเร่ิมจากการคนหาและระบุปญหา การวางแผน 
การนําแผนการไปปฏิบัติ และการประเมินผลลัพธ แตสําหรับการพยาบาลผูปวยยาเสพติดนั้น กระบวนการแกไข
ปญหาดังกลาวขางตนพบวาไมสามารถดําเนินการแกไขปญหาผูปวยยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะการ
พยาบาลผูปวยยาเสพติดนั้นไมเพียงแตเกี่ยวของกับตัวผูปวยยาเสพติดโดยตรงเทานั้น แตยังเกี่ยวของกับการ
ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เชน จิตแพทย นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา นักโภชนากร นักอาชีวอ
นามัย ฯลฯ ท่ีตองใหการดูแลรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยยาเสพติดรวมดวย ดังนั้นในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผูปวยยาเสพติดจึงไมเพียงแตตองใชความรูความเขาใจศาสตรทางการพยาบาลเทานั้น แตยังมีความ
จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องสารเสพติดและยาเสพติดดวย เพื่อชวยใหการดูแลผูปวย
เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการผสมผสานความรูมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวพยาบาลตองมี
ศักยภาพสูงมากกวาพยาบาลท่ัวไป ท้ังน้ีเพ่ือใหการดูแลรักษาผูปวยยาเสพติดประสบความสําเร็จไดอยางมี
ประสิทธิภาพและคุมคากับคาใชจายในการรักษาผูปวยยาเสพติดแตละคน (Farinazzo, 2001 cited in Pillon et al., 
2003) 
 อยางไรก็ตามสภาพปญหาความไมพรอมของพยาบาลในการดูแลผูปวยยาเสพติดดังกลาวขางตน พบวา
สถาบันการศึกษาที่มีหนาที่ผลิตพยาบาลท้ังในระดับวิทยาลัยพยาบาลและระดับมหาวิทยาลัยตางยอมรับวายงัไมมี
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การจัดเตรียมความพรอมใหกับนักเรียนพยาบาลท้ังดานความรูและการฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลพยาบาลผูปวย
ยาเสพติดในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมากเพียงพอ ประการสําคัญคือสถาบันการศึกษาพยาบาลแตละแหงยังไม
สามารถสรุปไดวาควรมีการสอนเนื้อหาสาระในภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติในภาคปฏิบัติเปนจํานวนกี่ช่ัวโมงหรือ
มากเทาใดจึงจะถือวาไดมาตรฐานเพียงพอแลว ซ่ึงในปจจุบันสถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศตางๆรวมท้ัง
ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ยังอยูในระหวางการดําเนินการตอไป (Eliason & Gerken,1999; Pillon et al., 2003) 
สําหรับในประเทศบราซิลมีความเห็นวามีความจําเปนอยางย่ิงที่ตองมีการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางดานยา
เสพติดใหกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือแกไขปญหาภาวะสุขภาพของผูปวยยาเสพติดที่นับวันทวีความรุนแรงเพ่ิมมาก
ข้ึน  โดยระบุวาการอบรมตองอยูในรูปแบบการจัดการศึกษาตอเนื่อง (Continuing education) โดยการจัด
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดใหกับพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะกลุมพยาบาลท่ีตองเปนผู
ใหบริการการดูแลผูปวยยาเสพติดไดมีโอกาสพัฒนาความรูความสามารถตลอดจนเทคนิคใหมๆ อยางตอเน่ือง
เปนระยะๆไป ซ่ึงลักษณะการจัดการอบรมควรเปนไป 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนการจัดการศึกษาใหในขณะเปน
นักเรียนพยาบาล และระยะท่ีสองเปนการฝกอบรมในหนวยงานในการปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพแลว 
(Pillon et al., 2003) 
 กลาวโดยสรุปไดวาในขณะท่ีสภาพสังคมกําลังเผชิญกับความรุนแรงจากปญหาการใชยาเสพติดมากข้ึน 
แตกลับพบวามีบุคลากรพยาบาลเพียงจํานวนหน่ึงเทานั้นที่ไดรับการฝกอบรมใหมีความรูความเช่ียวชาญในการ
ระบุปญหา ประเมินปญหาและสามารถใหการดูแลผูปวยยาเสพติดไดอยางมีประสิทธิภาพ และยังมีพยาบาล
วิชาชีพจํานวนมากท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติดมีความตองการเพ่ิมพูนความรูเร่ืองยาเสพติดและทักษะการดูแล
ผูปวยยาเสพติด  
 การรับรองการพยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติด (Addictions Nursing Certification) ขององคการ
พยาบาล 
 สมาคมพยาบาลยาเสพติดแหงชาติ (National Nurses Society on Addictions: NNSA) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาเปนองคการพยาบาลท่ีกอต้ังข้ึนในป ค.ศ 1975 ซ่ึงปจจุบันมีสมาชิกเปนพยาบาลวิชาชีพมากกวา 
1,000 คน สมาคมพยาบาลยาเสพติดแหงชาตินี้เปนองคการพยาบาลใหญที่สุดในการสนับสนุนการประชุมทาง
วิชาการดานการพยาบาลยาเสพติดประจําป มีการตีพิมพเผยแพรวารสารการพยาบาลยาเสพติด รวมทั้งทําหนาที่
เผยแพรขอมูลทางวิชาการการพยาบาลยาเสพติด  

ในเดือนธันวาคมป ค.ศ 1989 สมาคมพยาบาลยาเสพติดแหงชาติ (NNSA) ไดใหการรับรองพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด (Certified Addictions Registered Nurses: CARN) เปนครั้งแรกใหกับพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานยาเสพติด (Nelson, 1995) และในป ค.ศ 2000 ก็ไดใหการรับรองพยาบาลวิชาชีพ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานยาเสพติด (Certified Addictions Registered Nurses at the Advanced Practice 
Level: CARN-AP) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมและพัฒนามาตรฐานและคุณภาพสูงสุดของการปฏิบัติการ
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พยาบาลดานยาเสพติด (Finnell, 2002)  นอกจากนั้นยังประสานความรวมมือกับสมาคมพยาบาลแหง
สหรัฐอเมริกา (ANA) ในการผลิตเอกสารเรื่อง “Care of Clients with Addictions” ซ่ึงเปนเอกสารวาดวยเน้ือหา
สาระเกี่ยวกับยาเสพติดโดยเฉพาะการปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยยาเสพติด (ANA, cited in Nelson, 1995) 
ปจจุบันสมาคมพยาบาลยาเสพติดแหงชาติ (NNSA) ใหการรับรองพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด 
(CARN) มากกวา 1,100 คน (Nelson, 1995) 

ขณะนี้สมาคมพยาบาลยาเสพติดแหงชาติ (NNSA) ไดมีการดําเนินการพัฒนาหลักสูตรแกน (Core 
curriculum) ของการพยาบาลยาเสพติดแลว  และกําลังประสานความรวมมือกับสมาคมพยาบาลแหง
สหรัฐอเมริกา (ANA) เพ่ือสรางความชัดเจนเกี่ยวกับการพยาบาลยาเสพติดและพัฒนาหลักสูตรมาตรฐานการ
พยาบาลยาเสพติด เพราะในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาทั้งพยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพท่ีตองการ
ศึกษาตอในระดับท่ีสูงข้ึนเพ่ือเปนพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance Practice Nurse: APN) มี
จํานวนมากข้ึน ซ่ึงการพยาบาลยาเสพติดก็เปนสาขาเฉพาะทางสาขาหนึ่งที่พยาบาลใหความสนใจตองการศึกษา
เพื่อปรับวุฒิการศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะทางดานยาเสพติด ปจจุบันหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดสวนใหญเปนหลักสูตรการศึกษาตอเน่ืองที่ศึกษาตอภายหลังสําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลแลว (Graduate nursing program) ในบางแหงนําเอาการพยาบาลยา
เสพติดแทรกไวในเปนสวนหน่ึงของการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (New York 
University College of Nursing, n.d.; University of Texas School of Nursing at Houston, 2007; University of 
Buffalo School of Nursing, 2007) 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลยาเสพติด  
ในประเทศบราซิลไดมีรายงานถึงความจําเปนตองมีการอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยยา

เสพติดเพ่ือแกไขปญหาภาวะสุขภาพของผูปวยที่ใชยาเสพติดที่นับวันมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน  โดยระบุวาตอง
อยูในรูปแบบการจัดการศึกษาตอเนื่อง (Continuing education) โดยการจัดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดาน
ยาเสพติดใหกับพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะกลุมพยาบาลที่ตองเปนผูใหบริการการดูแลผูปวยยาเสพติดไดมี
โอกาสพัฒนาความรูความสามารถตลอดจนเทคนิคใหมๆ อยางตอเนื่องเปนระยะๆไป ซ่ึงลักษณะหลักสูตรท่ีใช
ในการอบรมดานยาเสพติดแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ระยะแรกเปนการจัดการศึกษาใหในขณะเปนนักเรียน
พยาบาล และระยะท่ีสองเปนหลักสูตรที่ใชในการฝกอบรมใหกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหนวยงาน
เฉพาะดานยาเสพติด (Pillon et al., 2003) 

สําหรับสมาคมพยาบาลยาเสพติดแหงชาติ (NNSA) ไดใหการรับรองพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยา
เสพติด (CARN) และการรับรองพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานยาเสพติด (CARN-AP) ซ่ึงการ
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รับรองน้ีเปนการรับรองที่แยกออกมาจากการรับรองพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช และ
ดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยกําหนดคุณสมบัติของผูเขารับการอบรมแบงเปน 2 ระดับ ดังนี้ 

1) การรับรองพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด (CARN) กําหนดคุณสมบัติของผูขอรับรอง
พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด ประกอบดวย 1) มีใบประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ 2) มี
ประสบการณในบทบาทพยาบาลวิชาชีพอยางนอย 3 ป และ 3) ภายใน 5 ปท่ีผานมามีประสบการณการพยาบาล
ดานยาเสพติดอยางนอย 4,000 ช่ัวโมง (International Nurses on Addictions, n.d.) ซ่ึงเม่ือพิจารณาถึงความรูและ
ทักษะของพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดนี้ พบวาไดมาจากการเรียนในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ในระดับปริญญาตรี และจากการฝกอบรมเม่ือเขาทํางานดานยาเสพติด (On the job training) เชน การปฐมนิเทศ
เม่ือเขาทํางานดาน Psychiatric care and substance abuse nursing ที่ Johns Hopkins Bayview Medical Center ที่
ใชเวลานานถึง 6-12 สัปดาหเพื่อใหมีสมรรถนะทางคลินิกดีข้ึน 

2) การรับรองพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการขั้นสูงดานยาเสพติด (CARN-AP) กําหนดคุณสมบัติของผู
ขอรับรองพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 1) มีใบรับรองการเปนพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติดหรือมีคุณสมบัติ
ครบถวนในการขอรับรองเปนพยาบาลวิชาชีพดานยาเสพติด 2) สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการ
พยาบาลหรือสูงกวา และ 3) มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดานยาเสพติดหรือการพยาบาล
สุขภาพจิตหรือการพยาบาลจิตเวชอยางนอย 500 ช่ัวโมง โดยอาจใชระยะเวลาฝกปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงใน
หลักสูตรระดับปริญญาโททางการพยาบาล (International Nurses on Addictions, n.d.) 

การรับรองพยาบาลวิชาชีพเปนผูมีความเช่ียวชาญเฉพาะดานยาเสพติดนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการ
ปกปองผูรับบริการใหมีความปลอดภัยจากผูใหบริการที่ขาดสมรรถนะหรือมีสมรรถนะไมเพียงพอ รวมท้ัง
เพื่อใหผูรับบริการมีทางเลือกในการบริการจากบุคลากรทางสุขภาพเพิ่มมากข้ึน (Cary, 2001) ดังนั้นการรับรอง
พยาบาลวิชาชีพเปนผูมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานจึงเปนประโยชนโดยตรงตอพยาบาลท้ังในดานความรูเฉพาะ
ทาง สรางความม่ันใจในการปฏิบัติงานแลวยังชวยสรางสมรรถนะเฉพาะทาง ไดรับการยอมรับจากทีมสห
สาขาวิชาอ่ืนๆ และรูสึกวาสามารถควบคุมการปฏิบัติงานของตนเองไดดีข้ึน (Cary, 2001) ไดรับคาตอบแทน
เพิ่มข้ึนและรูสึกมีความม่ันคงในงานท่ีปฏิบัติ (Finnell, 2002) กลาวโดยรวมแลวการรับรองพยาบาลวิชาชีพเปนผู
มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานยาเสพติดนอกจากเปนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใหกาวหนามากยิ่งข้ึน
แลวในขณะเดียวกันก็ทําใหสังคมใหคุณคาวิชาชีพพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนดวย ประการสําคัญคือชวยลดอันตราย
ใหกับผูปวยยาเสพติดจากผูประกอบวิชาชีพที่ไมไดมาตรฐานและเปนการสงเสริมใหไดรับบริการการดูแลและ
ฟนฟูสมรรถนะจากยาเสพติดไดอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 การทดสอบเพ่ือใหการรับรองพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติดขององคการพยาบาล  
 ในการรับรองพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติดในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาหนวยงานที่
รับผิดชอบคือสมาคมพยาบาลยาเสพติดแหงชาติ (NNSA) ซ่ึงปจจุบันรูจักในนามของ“สมาคมพยาบาลยาเสพติด



 

 

27

นานาชาติ” (International Nurses Society on Addictions: IntNSA) ซ่ึงการทดสอบจะทดสอบเน้ือหาภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติโดยแบงออกเปน 2 สวนใหญๆ ดังตอไปนี้ (Finnell, Garbin, & Scarborough, 2004) 
 1) การทดสอบความรูดานปญหาผูปวย (Client problem) ซ่ึงประกอบดวยรายวิชาดังนี้  

   1.1) Concurrent diagnosis (includes concurrent physical and addiction diagnosis, concurrent 
psychiatric and addiction diagnosis, and poly-substance abuse) รอยละ 35 

   1.2) Depressant substances รอยละ 25 
   1.3) Stimulant substances รอยละ 20 
   1.4) Process addictions (includes eating disorders, gambling, spending, and sexual addictions)     

รอยละ 15 
   1.5) Hallucinogenic substances รอยละ 5 

 2) การทดสอบความรูดานการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) และการปฏิบัติการทั่วไป 
(General practice) ซ่ึงประกอบดวย 
     2.1) Cognitive รอยละ 21 
     2.2) Psychosocial needs รอยละ 20 
     2.3) Spiritual needs รอยละ 20 
     2.4) Biological needs รอยละ 19 
     2.5) General scope of practice รอยละ 20 
 สําหรับการทดสอบภาคปฏิบัติใชวิธีการใหผูทดสอบเขียนอธิบายเพื่อสะทอนความรูความสามารถใน
การดําเนินกิจกรรมและการปฏิบัติงานในการใหการพยาบาลผูปวยยาเสพติดตามสถานการณที่กําหนดให เชน 
ผูปวยและระบบครอบครัว การคนหาผูปวยยาเสพติด การบูรณาการทฤษฎีกับการปฏิบัติงาน กิจกรรมกลุม
สัมพันธ กิจกรรมการปองกันการใชสารเสพติดในกลุมตางๆ การใหความรูแกครอบครัวผูปวยยาเสพติด ฯลฯ 
 
 หลักสูตรอบรมการพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และสภาการพยาบาลนานาชาติ (International 
Council of Nurses: ICN) ไดมีการประสานความรวมมือในการพัฒนารูปแบบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางดานยาเสพติด โดยกําหนดวาพยาบาลควรไดรับการพัฒนาความรูและฝกปฏิบัติผานการอบรมเกี่ยวกับปญหา
และสภาพจิตของผูใชสารเสพติดอยางตอเน่ือง ภายหลังสําเร็จการศึกษาในระบบการศึกษาแลว (Pillon et al., 
2003) ซ่ึงตอมาสภาที่ปรึกษาการใชยาในทางท่ีผิด (Advisory Council on the Misuse of Drugs: ACMD) ไดเสนอ
แนวคิดรูปแบบการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับผูปวยแอลกอฮอลลและ
ผูปวยยาเสพติดออกเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ (ACMD, 1990) 
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 1) การอบรมขั้นพ้ืนฐาน (Basic training) การอบรมในระดับนี้เปนการสรางความเขาใจและความ
ตระหนักตอปญหายาเสพติดกอนนําไปสูเนื้อหาที่ยุงยากซับซอนมากข้ึน เนื้อหาสาระของการอบรมข้ันพื้นฐานนี้
สวนใหญมุงเนนใหเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับประเด็นสภาพทางจิตของผูปวยยาเสพติด ปญหาของผูปวยที่
สัมพันธกับการใชสารเสพติด สภาพแวดลอมและบริบทของการนําไปสูการใชสารเสพติด โดยมีเปาหมายให
บุคลากรทางการพยาบาลมีทัศนคติที่ดีตอผูปวยยาเสพติด สามารถระบุผูปวยจิตเวชที่ใชสารเสพติดได และ
สามารถสงตอผูปวยไปยังหนวยงานอ่ืนเพื่อขอรับความชวยเหลือหรือบําบัดรักษาไดอยางถูกตอง  กลุมเปาหมาย
ในการอบรมขั้นพ้ืนฐานน้ีเปนนักเรียนพยาบาล พยาบาลทางคลินิกโรงพยาบาลท่ัวไป และบุคลากรทางการ
พยาบาล เชน พยาบาลเทคนิค ผูชวยพยาบาลและพนักงานผูชวย บุคลากรทางสุขภาพ รวมท้ังบุคคลที่เปนแกนนํา
สําคัญในชุมชนหรือตัวแทนของกลุมบุคคลตางๆ 
 2) การอบรมขั้นสูง (Advanced training) การอบรมในระดับนี้จะมุงเนนจํากัดผูเขารับการอบรมเปนสาย
วิชาชีพมากกวาการอบรมข้ันพื้นฐาน โดยผูเขารับการอบรมควรเปนผูประกอบวิชาชีพทางสุขภาพจากหนวยงาน
บริการเฉพาะหรือหนวยงานบริการผูปวยนอก และมีความตองการฝกฝนความชํานาญและทักษะในการ
ปฏิบัติงาน เชน พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในบริษัทหรือโรงงาน พยาบาลในหนวยงานท่ีมักมีปญหาความรุนแรงจาก
การดื่มสุรา พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีในการคําปรึกษากับพยาบาลหรือบุคลากรท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติด ซ่ึง
เนื้อหาสาระในการอบรมมุงเนนใหเกิดความเขาใจในการสงตัวผูปวยเขารับการบําบัดรักษาเม่ือพิจารณาแลวเห็น
วามีความจําเปน ความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล รวมทั้งใหการสงเสริมการจัดสภาพแวดลอม
ในการทํางานที่เอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือปองกันการใชสารเสพติดในที่ทํางาน สามารถ
ใหบริการดูแลและชวยเหลือผูใชสารเสพติดในหนวยงานเม่ือจําเปน และสามารถติดตามผูปวยยาเสพติดเพื่อ
ประเมินผลความกาวหนาไดดวย 
 3) การอบรมเฉพาะทาง (Specialized training) การอบรมในระดับน้ีกําหนดกลุมเปาหมายเปนพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยยาเสพติดโดยตรงหรือบุคคลที่มีความจําเปนในการดูแลและชวยเหลือเพื่อใหเลิกใชยา
เสพติด ซ่ึงเนื้อหาสาระในการอบรมประกอบดวยแนวคิด ทฤษฎีหลากหลายตางๆ และการฝกทักษะความชํานาญ
ในการปฏิบัติงาน รวมท้ังกิจกรรมการดําเนินงาน เทคนิคการจูงใจผูปวยใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมไมกลับไปใชยา
เสพติดซํ้า ความรูเกี่ยวกับกระบวนการใชยาเสพติด การพัฒนาโครงการชวยเหลือ การวิจัย และการประเมินผล
งานหลังการบําบัดรักษา รวมทั้งการอบรมใหมีความสามารถในการวางแผนและมีทักษะในการกําหนดกิจกรรม
การดําเนินการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับสภาพปญหาของผูปวยแตละคน 
 กลาวโดยสรุปไดวาหลักสูตรการอบรมเพื่อเพ่ิมพูนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยยาเสพ
ติดควรเร่ิมต้ังแตในระดับสถาบันการศึกษาที่สอนในขณะเปนนักเรียนพยาบาล เพราะจะเปนชวยเพ่ิมศักยภาพ
ใหกับพยาบาลเม่ือสําเร็จการศึกษาและจําเปนตองดูแลผูรับบริการท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการใชยาเสพติด ตลอดจนมี



 

 

29

หลักสูตรอบรมตอเนื่องใหกับพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการดูแลบําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดโดยตรง เพ่ือสามารถ
ใหการพยาบาลผูปวยยาเสพติดไดอยางมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติด 

บทบาทในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางดานยาเสพติดจะทําหนาที่รับผิดชอบในฐานะ
ผูเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยยาเสพติด โดยหากเปนผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล (In-patient unit) พยาบาล
ตองทําหนาที่ดูแลผูปวยตามแนวทางท่ีกําหนดไวในแตละข้ันตอนของการบําบัดรักษานับตั้งแตข้ันตอนการถอน
พิษยาไปจนกระทั่งข้ันตอนการฟนฟูสมรรถนะรางกาย รวมท้ังตองมีการติดตามประเมินผลการบําบัดรักษาเปน
ระยะๆดวย สําหรับผูปวยแผนกภายนอก (Out-patient unit) พยาบาลจะใหการบําบัดรักษาและถอนพิษยาตามการ
ประเมินผลอาการของผูปวยแตละคน รวมทั้งใหคําปรึกษาทางโทรศัพทและทําการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ
ดวย (Charles Darwin University, n.d) ซ่ึงบทบาทและหนาที่รับผิดชอบโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะ
ทางดานยาเสพติดมีหลากหลายดังน้ี 

1) ประเมินอาการและติดตามผลการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติดทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและสภาวะ
อารมณจากการปรับสารเคมีในสมองในข้ันตอนการถอนพิษยา 

2) จัดสภาพแวดลอมในการบําบัดรักษาเพื่อเปนการสงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย
ยาเสพติด 

3) ใหการสนับสนุนและชวยเหลือกลุมผูปวยที่มีความแตกตางกันท้ังทางดานสุขภาพและความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับยาเสพติด รวมทั้งใหการบําบัดรักษาครอบครัวของผูปวยดวย 

4) ใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยในการปรับสภาพอารมณและเทคนิคการจัดการกับอารมณระหวาง
การบําบัดรักษา 

5) บริหารการใหยากับผูปวยตามแผนการรักษาของแพทยและติดตามประเมินอาการเปล่ียนแปลงหลัง
การใหยา 

6) ใชความเช่ียวชาญในดานยาเสพติดของตนเองใหเปนประโยชนกับทีมสหสหสาขาวิชาชีพอ่ืนเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการบําบัดรักษา 

7) ใหคําปรึกษาผูปวยเปนรายบุคคลโดยสอนใหผูปวยสามารถรูจักตัวเองและกลาแสดงความรูสึกได
อยางเปดเผย 

8) ใหคําแนะนํากับผูปวยในการดูแลสุขภาพสวนตนและการดํารงชีวิตโดยเลิกใชยาเสพติด 
กลาวโดยสรุปไดวา ในปจจุบันองคการพยาบาลตางๆในตางประเทศมีความเห็นสอดคลองกันวามีความ

จําเปนอยางย่ิงท่ีตองมีการเตรียมความพรอมใหกับพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานดานยาเสพติด 
เพื่อใหมีความรูความสามารถและทักษะในการปองกัน การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพใหกับผูปวยยา
เสพติด โดยกําหนดวาควรเปนหนาที่ขององคการพยาบาลระดับชาติและรัฐบาลรวมมือกัน ซ่ึงองคการพยาบาลที่
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เกี่ยวของประกอบดวย Advisory Council on the Misuse of Drugs (ACMD), World Health Organization 
(WHO), International Council of Nurses (ICN), Department of Health (DH), International Nurses Society on 
Addictions (IntNSA), The American Nurses Association (ANA), และ The National Nurses Society on 
Addictions (NNSA) ตางรวมมือกันในการดําเนินการในระดับชาติเพื่อใหการอบรมเกี่ยวกับยาเสพติดอยาง
ตอเนื่องใหกับพยาบาลนับต้ังแตการอบรมข้ันพื้นฐานไปจนกระทั่งการอบรมเฉพาะทางอยางตอเนื่องท้ัง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการ สําหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผูปวยยาเสพติด ซ่ึงขณะนี้ประเทศท่ีเริ่มมีการ
ดําเนินการจัดหลักสูตรเฉพาะทางดานยาเสพติดทั้งในระดับตํ่ากวาปริญญาตรี (Undergraduate) และระดับสูงกวา
ปริญญาตรี (Postgraduate) มีในประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลีย และประเทศบราซิล 
(Rassool, 2004)   
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูใชยาและสารเสพติด     
 จากสถานการณปญหายาเสพติด พบวาจํานวนผูติดยาเสพติดมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน การติดยาเสพติดถือ
เปนโรค ๆ หนึ่งที่มีความตองการการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล ซ่ึงการพยาบาลผูติดยาเสพติดนั้นตองใช
บุคลากรพยาบาลท่ีมีความรู ความสามารถและมีความชํานาญเฉพาะทาง ทั้งน้ีเนื่องจาผูปวยติดยาเสพติดมีความ
ผิดปกติท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม โดยผูปวยแตละคนไมใชระบบเด่ียว แตผูปวยแตละคนประกอบดวย 
ระบบยอยหลายระบบ เชน ระบบอวัยวะ ระบบเซลล ระบบทิชชิวส ซ่ึงในระบบของผูปวยเองก็มีปฏิสัมพันธกับ
ระบบอ่ืนอีกมากมาย โดยระบบผูปวยเองเปนสวนหน่ึงของระบบครอบครัว ระบบครอบครัวเปนสวนหนึ่งของ
ระบบชุมชน ซ่ึงสุขภาพและการเจ็บปวยของบุคคลเกิดข้ึนจากความเกี่ยวของสัมพันธอยางสลับซับซอนของ
ระบบเหลานี้ โดยพบวาระบบบุคคลจะเก่ียวของสัมพันธกับระบบตาง ๆ เหลาน้ีคือ 
 
                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           ภาพท่ี 3 ความสัมพันธของระบบตาง ๆ 

ระบบโรงเรียน/ที่ทํางาน 

ระบบครอบครัว ระบบบุคคล ระบบชุมชน 

ระบบสถานบําบัด 
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ดังน้ันพยาบาลจะตองสามารถวิเคราะหผูปวยโดยใช Biopsychosocial approach ซ่ึงหมายถึงการ

วิเคราะหปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ ชีวภาพ จิตใจ และสังคม ซ่ึงหมายถึงระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของรวมกันอีกทั้งพยาบาล
จะตองใหบริการโดยใชรูปแบบของการดูแลครอบคลุมในทุก ๆ ดาน หมายถึงใหการดูแลแบบองครวม (holistic 
Case) และใชความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทุกดานท้ังรางกาย จิตใจ และสังคมในการใหบริการผูปวยยาเสพติด 
พยาบาลตองใชกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลทุกระดับไมเฉพาะแตตัวผูปวยเอง แตจะตองใหการ
พยาบาลต้ังแตตัวผูปวยเอง ครอบครัว ชุมชน ดังนั้นบุคลากรพยาบาลตองเรียนรูถึงความตองการท้ังดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการ ได
อยางครบถวน อีกท้ังตองมีการปรับปรุงการใหบริการของตนใหมีคุณภาพอยูเสมอ เนื่องจากสถานการณของ
ปญหาเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดังน้ันในการพยาบาลยาเสพติด พยาบาลจะตองมีลักษณะที่จะสามารถใหการ
พยาบาลในลักษณะองครวมโดยทัศนะ  บุญทอง (2531) ไดใหความหมายของการพยาบาลแบบองครวมวา เปน
การใหการพยาบาลโดยเช่ือวามนุษยเปนองครวมหนวยเดียวอยางผสมผสานของรางกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณในส่ิงแวดลอมที่บุคคลน้ันอาศัยอยู ซ่ึงการพยาบาลแบบองครวมมิไดมุงเนนอยูท่ีรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง
โดยเฉพาะ แตตองผสมผสานหลาย ๆ แนวคิดเขาดวยกัน (Complementary model) ภายใตขอบเขตความ
รับผิดชอบวิชาชีพ และยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยท่ี สิวลี  ศิวิไล (2537) กลาววา การพยาบาลแบบองครวมน้ัน 
พยาบาลควรมีลักษณะ 3 ประการคือ 

1. มีความรับผิดชอบตอตนเอง (Self – Responsibility) หมายถึง การตระหนักรูเกี่ยวกับตนเองเขาใจ
ตนเอง และดูแลสุขภาพของตนเอง รูถึงสภาวะหรือสภาพท่ีทําใหตนเองเจ็บปวยทั้งทางรางกาย ทางจิตใจ และ
อารมณ ความเขาใจบุคคลแตละคนท่ีเปนเจาของรางกาย และชีวิตของตนเอง ซ่ึงความเขาใจเชนนี้จะนําไปสูความ
รวมมือระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ รวมถึงการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูใชบริการ 

2. มีความเอื้ออาทร (caring) เปนกระบวนการของความสัมพันธท่ีเขาใจธรรมชาติของกันและกัน 
ความเช่ือถือไววางใจ การเอาใจใสที่ส่ือมาจากความรูสึกภายใน แสดงถึงความมุงม่ันต้ังใจในการบําบัดชวยเหลือ 
การถายทอดความรูสึกเหลาน้ีตอกัน เปนส่ิงที่พยาบาลจะตองเขาใจและแสดงออกไดอยางเหมาะสมกับสภาพของ
แตละบุคคล 

3. รูรูปแบบการดําเนินชีวิต (The life styling) ซ่ึงรูปแบบการดําเนินชีวิตของบุคคลมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพ การพยาบาลโดยรวมใหความสําคัญตอความรูของพยาบาลเกี่ยวภาพการดําเนินชีวิตของบุคคลตามสภาพ
สังคมที่บุคคลอยู เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพหรือแกไขปญหาสุขภาพจากรูปแบบการดําเนินชีวิตของผูปวยได
ถูกตองและเหมาะสม 
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คุณสมบัติของพยาบาลยาเสพติด 
 
 จากลักษณะพ้ืนฐานของสภาพปญหาของผูติดยาเสพติด ซ่ึงมีปญหาทั้งจากภายในตัวบุคคลและ
ปญหาจากปจจัยส่ิงแวดลอม พื้นฐานเดิมสวนหนึ่งของผูติดยาเสพติดคือ ขาดความรัก ขาดความสมดุลใน
ครอบครัว และสวนใหญจะเปนบุคคลท่ีมีจิตใจออนไหวงาย (weak minded) ไมเปนตัวของตัวเองไมมีความ
ม่ันคงท่ีจะตัดสินใจกระทําส่ิงใด ๆ ไดเหมาะสม อีกทั้งปจจัยสาเหตุเกี่ยวของเช่ือมโยงกับระบบอ่ืน ๆ อีกมากมาย 
ดังนั้นพยาบาลยาเสพติดนอกจากจะเปนผูมีความรูทั้งฐานะทางการพยาบาล มีความรูทางศาสตรตาง ๆ รวมท้ัง
ทักษะและประสบการณแลว จะตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ คือ 

1. มีความเชื่อพ้ืนฐานวาคนทุกคนสามารถพัฒนาใหเปนบุคคลที่มีลักษณะท่ีพึงประสงคไดภายใต
พ้ืนฐาน คนทุกคนอยากเปนคนดี ไมมีใครอยากเปนคนไมดี 

2. มีความรัก ความพอใจในงาน ซ่ึงจะทําใหปฏิบัติงานตาง ๆ ดวยความเต็มใจ เนื่องจากงานดาน
ยาเสพติดเห็นผลชา ปญหาซับซอน ตองใชเวลานานตอการแกไขปญหา อาจทําใหพยาบาลเกิด
ความรูสึกเบื่อหนายทอแท 

3. เปนผูที่มีความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence) คือมีความสามารถทางอารมณในการ
มีสติ รูตนเอง สามารถจัดการกับความขัดแยงทางอารมณของตนเองได มีความมุงม่ัน อดทน รอ
คอยเขาใจความรูสึกนึกคิดของผูอ่ืน และสามารถนําตนเองไปสูความสําเร็จตามเปาหมายได
อยางเหมาะสม 

4. ศึกษาและพยายามทําความเขาใจกับพฤติกรรมของมนุษย และยอมรับในพฤติกรรมน้ัน ๆ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมของผูปวย และครอบครัวผูติดยาเสพติด 

5. มีความรอบรูกับระบบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหายาเสพติดโดยเฉพาะระบบ
ครอบครัว ระบบโรงเรียน ระบบการพยาบาล ระบบชุมชน ฯลฯ 

 
ลักษณะงานของการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด ตองใหการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ชีว จิตสังคม ความรู 
(cognitive) และจิตวิญญาณ และตองปฏิบัติตามการวินิจฉัยทางการพยาบาลและเปาหมายที่กําหนดไว ซ่ึง
สามารถปฏิบัติได ดังนี้ (ศรีสมบัติ วานิช และฉวีวรรณ สัตยธรรม,  2540)  

1. จัดส่ิงแวดลอมใหปราศจากส่ิงซ่ึงผูปวยจะเกิดความอยากไดยาหรือส่ิงเสพติดตาง ๆ จัดหาเคร่ืองมือ
ใหพรอมในการใหการพยาบาลผูปวยอยางปจจุบันทันดวนในระยะถอนพิษยา (Detoxification) 
บรรยากาศของหอผูปวยตองรื่นรมย สงบ ไมมีส่ิงกระตุนจนเกิดนไป 
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2. การเขาถึงผูปวย (Approach) ผูปวยที่อาศัยส่ิงเสพติดตาง ๆ มักจะเปนคนตามใจตัวเอง ทนอะไรไม
คอยได และคิดวาคนอื่นไมชอบตน จึงจะแสดงกิริยาอาการตอตานบุคคลที่ไมชอบตน พยาบาล
จะตองเขาใจถึงกลไกการเกิดพฤติกรรมเชนน้ี ความจริงแลวผูปวยตองการไดรับการชวยเหลือใหเขา
มีความภาคภูมิใจในตนเอง เช่ือม่ันในตนเอง เคารพตนเอง ซ่ึงจะทําใหอารมณของเขาเปนสุขและทํา
ใหสังคมมีคุณคาข้ึน 

3. ดานความตองการทางรางกาย ข้ึนอยูกับระดับของความเจ็บปวยของผูปวย เชน ผูที่ไดยา Barbiturate 
และมีอาการหมดสติ ตองดูเรื่องการหายใจ การดูดเสมหะออก ระวังอาการชัก ผูปวยเพอหรือผูปวย
ถอน Morphine, Heroin ตองดูสุขภาพทางรางกาย ดูอาการที่เกิดจากอาการถอนยา การเจ็บปวยมาก 
ทรมานมาก รีบรายงานแพทยเพื่อส่ังการรักษา ใหยาทดแทนการถอนยา ใหน้ํามาก ๆ ใหอาหารให
เพียงพอ ครั้งแรกทีละนอยแตบอยครั้ง ตอไปใหตามเวลา 

4. ใหการปกปองคุมครองผูปวย โดยปองกันอุบัติเหตุ ปองกันการทํารายตนเอง เก็บของใชประจําตัว
ผูปวยที่อาจจะเปนอันตราย หามญาติเย่ียมหรือใหเยี่ยมหาง ๆ ประคับประคองทางอารมณเพื่อ
ปองกันไมใหผูปวยทํารายตนเอง ผูปวยท่ีอยูระหวางไมรูสึกตัวตองกั้นเตียง ปองกันการตกเตียง 

5. สัมพันธภาพภายในกลุม จัดใหผูปวยไดมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ใหผูปวยที่มีปญหาคลายกันไดพูดคุย
กัน จะไดเปนการระบายทุกข 

6. ระยะพักฟน จัดใหผูปวยมีงานประจํา ใหผูปวยไดทํางาน ไดเลน ไดฝกนิสัยใหผูปวยหัดเปนตัวของ
ตัวเอง 

คารเรน ลี ฟอนเทน (Karen Lee Fontaine, 1999) กลาววา ผูติดสารเสพยติดน้ันพบเห็นไดไมยากแตยาก
ท่ีจะบําบัดรักษา ตัวผูปวยเองจะตองใหความสนใจในการบําบัดรักษาเปนอันดับแรก และตองไดรับการ
ประคับประคอง สนับสนุนจากทั้งครอบครัว ผูบําบัดและชุมชนในภายหลัง การใหการพยาบาลผูใชยาและสาร
เสพติด 

ดานพฤติกรรม 
        การดูแลเร่ืองการขาดยา (Withdrawal) และอาการเกิดพิษ (Intoxication) ในระยะแรกผูปวยจะ
เกิดอาการขาดยา หรืออาการเกิดพา ในรายท่ีไดรับสารเสพยติดมาก พยาบาลจะตองสามารถประเมินอาการให
โดยเร็วที่สุด ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนที่จะรักษาชีวิตผูปวยไวได เชน ผูปวยท่ีติดสุรา ตองตรวจระดับแอลกอฮอลในเลือด 
เพื่อประเมินระดับอาการเกิดพิษ วัดสัญญาณชีพ จัดใหผูปวยอยูในสถานที่หรือบรรยากาศท่ีสงบ ไมมีส่ิงรบกวน 
และใหมีแสงสวางอยางเพียงพอ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน จัดใหอยูในบริเวณท่ีจะใหการดูแลหรือชวยเหลือได
อยางทันทวงที ควรใหมีคนดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา ถาไมมีคนดูแลอาจจะตองผูกมัดผูปวย เพื่อปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุ เพราะผูปวยอาจเกิดอาการชักได 
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ในผูปวยที่ติดสารเสพติดอ่ืน ๆ เชน แอมเฟตามีน ผูปวยเหลานี้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอาการทาง
จิตได เชน หูแวว เห็นภาพหลอน ปฏิบัติการพยาบาลอันดับแรก คือ ลดการใชพลังงานของผูปวยในการทํา
กิจกรรม ลดส่ิงกระตุน ทั้งในเรื่องของส่ิงแวดลอมและตัวบุคคล ถาไมสามารถควบคุมพฤติกรรมได อาจจะตอง
ทําการผูกมัดการบําบัดรักษาสอนทักษะการแกปญหา (Problem – solving skill) 
  ผูปวยติดสารเสพติดมักจะหลีกเล่ียงปญหา โดยการเสพสารเสพติด ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ 
คือ การชวยใหผูปวยเอาชนะการปฏิเสธการเสพสารเสพติดใหได ช้ีใหผูปวยเห็นวาสารเสพติดเปนสาเหตุที่สําคัญ
ของการเกิดปญหาตาง ๆ ในชีวิตเขา แนะนําใหผูปวยคบหากับบุคคลที่จะชักจูงใหผูปวยหยุดการเสพสารเสพติด 
และจะตองมีความยึดม่ันผูกพันที่จะเลิกใหได เปนการชวยใหผูปวยเกิดความเขมแข็งและเช่ือม่ันวาตัวเขาเองมี
ความสามารถท่ีจะเลิกเสพสารเสพติดได และลดความรูสึกวาขาดการชวยเหลือ และส้ินหวัง ซ่ึงทั้งนี้พยาบาลจะ
ชวยเหลือผูปวยไดโดยผานกระบวนการรับฟงและใหการสนับสนุนการทํางาน 
  ใหคําแนะนําในเร่ืองการทํางานใหผูปวยตัดสินใจวาจะยังคงทํางานเดิมตอไปหรือจะหางานใหม 
อยางไร ซ่ึงการมีงานทํา มีอาชีพ เปนเปาหมายหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพ พยาบาลอาจจะชวยผูปวยในการ
วางแผนทั้งเร่ืองการศึกษาและการทํางาน ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว บางครั้งอาจจะตองจําลองสถานการณ
สมมติใหกับผูปวยในเรื่องการไดรับความกดดันในการทํางาน 

ดานสุขภาพรางกาย 
สงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพรางกายที่ดีข้ึน โดยการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายอธิบายให 

ผูปวยทราบวา การออกกําลังกาย เชน การวิ่ง จะทําใหรางกายหล่ังสารเอ็นโตฟน ซ่ึงเปนสารธรรมชาติ ทําใหมี
ความเคล้ิมสุข แทนที่จะไดรับความเคล้ิมสุขจากสารเสพติดจัดใหผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเขารวมกลุม
ชวยเหลือตนเอง (Self-help groups) จะชวยใหเกิดความรูสึกวามีประโยชนและมีคุณคา ในระยะเร่ิมตนของการ
ฟนฟูสมรรถภาพ จะตองจัดและควบคุมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัด โดยใหเปนกลุมท่ีสนใจและ
เหมาะสมกับแตละบุคคล ครอบครัวของผูติดสารเสพติดสวนใหญมีทักษะการปรับตัวที่ไมมีประสิทธิภาพ การ
จัดใหทั้งผูปวยและครอบครัวไดเขารวมกิจกรรมกลุมบําบัดดวยกันจะชวยใหพวกเขาไดเรียนรูมีการเคารพนับถือ
และดูแลเอาใจใสซ่ึงกันและกัน ลดความตองการความสมบูรณแบบ (perfectionism) และชวยใหครอบครัว
พัฒนาความรับผิดชอบ ใหกําลังใจในการแสดงพฤติกรรมใหม ๆ เพ่ือเปนการเสริมแรงในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การมีปฏิสัมพันธกับสังคม 
  การมีปฏิสัมพันธกับสังคมเปนขอจํากัดของผูติดสารเสพติด การสอนใหผูปวยรูจักการมี
ปฏิสัมพันธกับสังคม จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมไดอยางเหมาะสมและใหผูปวยเห็น
ความสําคัญของการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ใหผูปวยมีกิจกรรมทางสังคมท่ีปลอดสารเสพติด ซ่ึงกลุมบําบัดเปน
การรักษาที่ดีที่สุด ที่จะชวยใหผูปวยเรียนรูที่จะยอมรับผูอ่ืน และรูจักการชวยเหลือผูอ่ืนกลุมจะทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกเปนเจาของ และเปนแหลงของมิตรภาพ ใหเขารูสึกวาเขาไมไดอยูลําพับเพียงคนเดียว 



 

 

35

1. ฝกการควบคุมอารมณ (Impulse Control Training) 
  การฝกควบคุมอารมณ เปนส่ิงสําคัญสวนหนึ่งของการปองกันการติดซํ้า ข้ันแรก คือ ใหผูปวย
เปดเผยความรูสึก โดยการอธิบาย พูดคุย เพ่ือชวยใหผูปวยไดตระหนักวา การที่เขาเสพสารเสพติดเปนเพียงเพื่อ
หลีกเล่ียงความเจ็บปวดในอารมณเทาน้ัน ข้ันตอไปใหผูปวยพิจารณาสถานการณท่ีมีความเส่ียงท่ีจะกลับไปเสพ
สารเสพติดสูง เชน กลุมเพ่ือนที่เสพสารเสพติด สถานที่ เชน บาร หรือการมีกิจกรรมตาง ๆ เชน ปารต้ี ซ่ึง
เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดการเสพสารเสพยติดได ใหผูปวยหาเทคนิค หรือวิธีการ อาจจะเปนจากอดีต ที่นํามาใช
แลวประสบความสําเร็จในการหลีกเล่ียงการเสพสารเสพยติด ข้ันตอไป คือใหผูปวยคาดการณและวางแผนถึง
สถานการณท่ีกอใหเกิดปญหานั้น และหาวิธีการหรือกลยุทธในการหลีกเล่ียงหรือการเผชิญปญหา เม่ือตองเผชิญ
กับแตละสถานการณอยางเหมาะสม ซ่ึงผูปวยติดสารเสพติดสวนใหญจะใชเวลาในแตละวัน ดวยการคิดถึงการ
เสพ เพราะฉะนั้นตองชวยพัฒนาทักษะการวางแผนในการเปล่ียนกิจกรรมในแตละวัน โดยการไมใชสารเสพยติด 
2. การชวยเหลือในการเผชิญปญหา (Coping Assistance) 
 - การสนับสนุนดานจิตวิญญาณ (Spiritual support) 
  การบําบัดรักษาผูติดสารเสพติดตองเขาถึงจิตวิญญาณที่เขมแข็ง ซ่ึงอาจจะใช 12 ข้ันตอนของ
กลุม Alcoholics Anonymous (AA) ที่เนนดานจิตวิญญาณและสงตอใหกับที่ปรึกษาดานจิตวิญญาณใหผูปวยรูจัก
การตรึกตรอง (Meditation) การสวดมนต (prayer) และประเพณีหรือพิธีกรรมทางศาสนา (others religious 
traditions and ritual) 
 - การสรางความหวัง (Hope Instillation) 
  การสรางความหวัง โดยการแสดงใหเห็นวาผูปวยเปนผูมีศักดิ์ศรี ใหทบทวนถึงการเสพสารเสพ
ติดและประสบการณในอดีตที่ผานมา และยังคงใหดําเนินตอไปแตเปล่ียนแปลงในส่ิงที่ผานมาสงเสริม
ประสบการณทางบวก และต้ังความหวังวา ชีวิตจะดีกวาน้ีถาปราศจากสารเสพยติด และสรางเสริมทัศนคติในการ
สรางความหวัง ความมีคุณคา ความไววางใจ มีการคาดการณในทางท่ีดี ใหมองถึงอนาคตขางหนา และมีความ
เชื่อม่ัน 
3. ดานรางกาย (Physiological) : การปฏิบัติการเรื่องอาหาร 

การปฏิบัติการเรื่องอาหาร ชวยใหประสบความสําเร็จในการบําบัดรักษาเบื้องตน ผูเช่ียวชาญในการดูแล
สุขภาพแนะนําวา ควรเติมกรดอะมิโน (Amino acid) ในอาหาร เพื่อชวยในการสรางสาร neurotransmitters กรด
แอสโคบิค (ascorbic acid) และกรดโฟลิค (folic acid) นั้นมีความจําเปนตอการเผาผลาญ Tyrosine มีการคนพบ
วา Tropamine ซ่ึงเปน neurotransmitters ตัวหนึ่งจะชวยยับยั้งการทําลายของ neuropeptide ซ่ึงมีผลตอการลด
อาการอยากยา (Craving) ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงควรใหอาหารที่มีวิตามินและเกลือแรสูงในผูปวยติด
สารเสพติด 
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 โดยท่ีพยาบาลยาเสพติด ควรเปนการพยาบาลท่ีเนนการใหการดูแลชวยเหลือคนทั้งคน หรือใหการ
พยาบาลแบบองครวม ซ่ึงประกอบดวยรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ องคประกอบนี้สัมพันธกันจนไม
สามารถแยกออกจากกันได และผสมผสานกันในแตละองคประกอบของผูติดยาเสพติด โดยพยาบาลยาเสพติด
จะตองใหการดูแลทางดานรางกายใหแข็งแรง ไดรับความสุขสบายและปลอดภัย การดูแลทางดานจิตใจ และจิต
วิญญาณ ไดแก การประเมินความรูสึกนึกคิด ผลกระทบตอจิตใจ การยอมรับนับถือในตนเอง การเปลี่ยนแปลง
ความคิด ความเชื่อที่มีตอตนเอง สวนการดูแลทางดานสังคม จะตองนําสังคมเขามามีสวนรวมกับการใหการ
พยาบาลเพื่อใหเกิดการใหการพยาบาลแบบเบ็ดเสร็จและมีบูรณาการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลยาเสพ
ติดสําหรับพยาบาลวิชาชีพในตางประเทศพบวา  
 การรับรองการพยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดในตางประเทศน้ันเกิดขึ้นมาแลวกวา 15 ป ซ่ึงกวาจะ
มาถึงข้ันตอนนี้องคการพยาบาลตางๆที่เกี่ยวของตางรวมมือรวมใจกันพัฒนาข้ึนจนสําเร็จ อยางไรก็ตามใน
ปจจุบันน้ีก็ยังมีการดําเนินการพัฒนาอยางตอเน่ือง เพื่อนําไปสูคุณภาพบริการและมาตรฐานการพยาบาลผูปวยยา
เสพติดในระดับสูงขึ้น  
  หลักการสําคัญของการพัฒนาหลักสูตรและการพิจารณาลักษณะเนื้อหาสาระรายวิชาในหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลยาเสพติดสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ควรเปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ของหลักสูตรแตละหลักสูตร ซ่ึงกําหนดข้ึนภายใตการดําเนินการของทีมงานผูเช่ียวชาญทางการศึกษาสหวิชาชีพ 
(Multi-professional education) โดยมุงเนนเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนในบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพจาก
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการพัฒนาใหมีศักยภาพสูงข้ึน (Rassool, 2004) สําหรับรายวิชาแกนในหลักสูตรเฉพาะ
ทางดานยาเสพติดระยะส้ันสําหรับพยาบาลวิชาชีพไมมีกําหนดเปนกฎระเบียบเครงครัดตายตัวเหมือนการพัฒนา
หลักสูตรในอดีต แตควรเปนไปในลักษณะที่สอดคลองกับความจําเปนและความตองการของผูเรียนที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยงานแตละพื้นที่ สวนการเรียนการสอนในหลักสูตรควรยึดกรอบคิดการผสมผสานใหมีความสมดุล
ระหวางการเรียนรูเชิงทฤษฎีและใหผูเรียนไดฝกปฏิบัติดวยกิจกรรมท่ีหลากหลาย เพื่อใหผูเรียนไดเปนศูนยกลาง
ของการเรียนรูและเพิ่มสมรรถนะใหสูงข้ึนไดตามวัตถุประสงคของหลักสูตร ซ่ึง Christine Savage ผูอํานวยการ
หลักสูตรการพยาบาลระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพชุมชน (Community Health Nursing) 
มหาวิทยาลัย Cincinnati ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความเห็นวาในอนาคตอันใกลน้ีมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีตองมี
พยาบาลเฉพาะทางดานยาเสพติดในทุกภูมิภาคของโลก เน่ืองจากปญหายาเสพติดมีการแพรระบาดอยาง
กวางขวางในทุกสังคม ทุกวัฒนธรรมและทุกกลุมประชากร ซ่ึงพยาบาลตองเขามามีบทบาทในการปองกันและ
บําบัดฟนฟูผูปวยยาเสพติดอยางหลีกเล่ียงไมได (Pugh, 2002)  

ซ่ึงการตอบสนองความตองการของปญหายาเสพติดในสังคมดังกลาวขางตนจําเปนท่ีหนวยงานพยาบาล
ท่ีเกี่ยวของในระดับตางๆ ต้ังแตสถาบันการศึกษา สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงชาติ สถานบริการ
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บําบัดรักษายาเสพติด และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานยาเสพติด ตองมีการประสานความรวมมือกับนัก
การศึกษาเพ่ือพัฒนาพยาบาลใหเปนผูเช่ียวชาญเฉพาะทางดานการพยาบาลยาเสพติด ซ่ึงนอกจากจะเปนการ
ตอบสนองความตองการของสังคมแลวยังเปนการขยายบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใหมีขอบเขตกวางขวางข้ึน 
อันเปนการเพ่ิมคุณคาและประโยชนของวิชาชีพพยาบาลตอสังคมและประเทศชาติดวย 

ในประเทศไทยหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด เปนหลักสูตรแรก
ท่ีสถาบันธัญญารักษรวมกับคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรไดพัฒนาข้ึน โดยไดรับการสนับสนุน 
จากโครงการจัดการองคความรูเร่ืองยาเสพติด จากระบบการสราง/พัฒนาหลักสูตรไดหลักสูตรที่ผานการรับรอง
จากสภาการพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 

  
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพตดิ 

 
1. ชื่อหลักสูตร   

 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 Program of Nursing Specialty in Drug and Substance Abuse Users  
 

2.  ชื่อประกาศนียบัตร  
 ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 Certificate in Nursing Care for Drug and Substance Abuse Users 
 

3.  หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
  สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และคณะพยาบาลศาสตร   
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
4.  หลักการและเหตุผล 
 ผูใชยาและสารเสพติด เปนผูปวยที่มีปญหาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมกอใหเกิดปญหาสังคมท่ี
สลับซับซอน ไมเพียงแตปญหาจะเกิดข้ึนเฉพาะผูปวยเทาน้ันหากแตสงผลกระทบ แกครอบครัว สังคม รวมท้ัง
ประเทศชาติ ในการใหความชวยเหลือผูใชยาและสารเสพติด พยาบาลจัดเปนกลุมผูใหการบําบัดที่มีพลังอํานาจ
มากที่สุดที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว อยางไรก็ตามเม่ือไดพิจารณาหลักสูตรผลิตพยาบาลของ
สถาบันการศึกษาตางๆในประเทศไทย พบวา หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรีมุง
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เตรียมพยาบาลเพ่ือทําหนาที่ดูแลใหการพยาบาลท่ัวๆไป ในสวนของปญหาเร้ือรังทางสังคมโดยเฉพาะปญหา
ตางๆท่ีเกี่ยวของกับยาและสารเสพติดมีการดําเนินการในหลักสูตรคอนขางนอย และเม่ือพิจารณาหลักสูตร
การศึกษาตอเน่ือง ท้ังหลักสูตรเฉพาะทางและหลักสูตรการพยาบาลในระดับปริญญาโท ไมมีหลักสูตรที่มุงเนน
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด ทั้งๆที่ปญหายาเสพติดเปนปญหาระดับชาติ การแกไขปญหายาเสพติดเปน
วาระแหงชาติ แตผูปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติดท่ีเปนสายงานหลักไมสามารถพัฒนาสมรรถนะการทํางาน
ของตนเองใหทันกับความรูที่เปล่ียนแปลงไป เนื่องจากไมมีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางท่ีจะเพิ่มพูนความ
เปนวิชาชีพเฉพาะดาน ทําใหไมสามารถธํารงรักษาผูที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานยาเสพติดให
ทํางานในสาขาวิชาชีพที่เปนปญหาของชาติได    
 กลุมภารกิจบริการวิชาการ สถาบันธัญญารักษ ไดวิเคราะหปญหาของการพยาบาลดานยาเสพติดใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลทั่วไปที่ตองรับผิดชอบงานดานยาเสพติด พบวา
อัตราการสับเปล่ียนหมุนเวียนอยูในระดับสูงเนื่องจากขาดความรูและทักษะในงานที่ปฏิบัติอยูสงผลถึงคุณภาพ
ในการปฏิบัติการพยาบาล ประสิทธิภาพ ความคุมทุนและคุมคาของระบบบริการพยาบาลดานยาเสพติด ดวยเหตุ
ดังกลาวสถาบันธัญญารักษ และคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จึงไดรวมกันจัดทําหลักสูตร การ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาพยาบาลใหเปนผูมี
ความรู ความสามารถและทักษะ ในการปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติด โดยมีสมรรถนะในการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับยาและสารเสพติด และศาสตรที่เกี่ยวของสูการดูแลผูใชยาและสาร
เสพติด ครอบครัว และชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหา วางแผน ใหการพยาบาลแบบ
องครวม ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูใชยาและสารเสพติดอยางเปนระบบและตอเนื่อง  
 2. สามารถนําวิทยาการและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 
 3. ใชผลงานวิจัยในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ ปองกันพฤติกรรมเสี่ยง ดูแลและฟนฟูผูรับบริการ 
ท้ังรายกลุมและ/หรือรายบุคคล หรือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได  

4. เปนที่ปรึกษา/พ่ีเล้ียง และผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีกอใหเกิดความกาวหนา และคุณภาพของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติด  

5. เปนผูนําในทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางระบบบริการ และการนําไปปฏิบัติเพ่ือหาทางปรับปรุงแกไข
ระบบบริการ หรือประเด็นปญหาการดูแลผูปวยในระบบการดูแลตอเนื่อง 

 
5. วัตถุประสงคท่ัวไป 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพใหมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติด โดย
สามารถปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันการใชยาและสารเสพติดในเด็ก เยาวชน
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และบุคคลทั่วไป บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูที่มีปญหาดานยาเสพติด รวมถึงเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ประสิทธิภาพของระบบพยาบาล ความคุมทุนคุมคาในการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด  
6.  วัตถุประสงคเฉพาะ 
 เพื่อใหผูผานการอบรมตามหลักสูตรสามารถ 
 6.1 อธิบายปญหาและสถานการณยาเสพติดในประเทศไทย 
 6.2 อธิบายสาเหตุ อาการ อาการแสดง ผลกระทบ การวินิจฉัยและการบําบัดรักษาผูใช 
ยาและสารเสพติด 
 6.3 นําแนวคิดศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่เกี่ยวของมาประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาล
ไดอยางครอบคลุม 
 6.4 มีทักษะในการดูแลผูใชยาและสารเสพติด ครอบครัว และกลุมเส่ียงโดยใชกระบวนการพยาบาลและ
สามารถบูรณาการความรู วิทยาการ และเทคโนโลยีที่กาวหนามาใชในการดูแลผูรับบริการกลุมน้ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 6.5 ตรวจรางกาย ประเมินสภาพการติดยาและสารเสพติดแตละประเภท ประเมินเฉพาะดานและคัด
กรองแยกประเภทการติดยาและสารเสพติด 
 6.6 วินิจฉัยปญหาและวางแผนการพยาบาลในกลุมเส่ียง กลุมผูใชยาและสารเสพติด และครอบครัว 
 6.7 วางแผนการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดท่ีมีปญหาทางสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ    จิตเวชได
อยางถูกตองเหมาะสม 
 6.8 ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกันการใชยาและสารเสพติด บําบัด  และฟนฟู
สมรรถภาพภายหลังเสพติดในประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ภายใตขอบเขตของวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
 6.9 สงเสริมศักยภาพของครอบครัวและชุมชนใหมีความเขมแข็งในการดูแลตนเองและผูใชยาและสาร
เสพติด 
 6.10 ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน บําบัด และฟนฟูสมรรถภาพผูใชยา
และสารเสพติด และประชาชนทั่วไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 6.11 กําหนดรูปแบบการใหบริการพยาบาล และการดูแลชวยเหลือที่เหมาะสม ในดานการสงเสริม
สุขภาพ ปองกัน บําบัด และฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาและสารเสพติด และประชาชนท่ัวไป  
 6.12 นําผลการศึกษาวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล 
 
7.  องคประกอบของหลักสูตร 
 จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร  16  หนวยกิต 
 7.1  ภาคทฤษฎี  10  หนวยกิต  ประกอบดวย 
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7.1.1 วิชาแกน  2  หนวยกิต 
 นโยบายสุขภาพและการพยาบาล 

(Health Policy and Nursing) 
2  หนวยกิต   2 (2-0-0) 
 

7.1.2  วิชาเฉพาะสาขา    8  หนวยกิต 
 เภสัชบําบัดเกี่ยวกับยาและสารเสพติด 

(Pharmacotherapy Related to Drug and Substance) 
2  หนวยกิต   2 (2-0-0)  
 

 การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด I   
(Nursing in Drug and Substance I)   

3  หนวยกิต   3 (3-0-0) 

 การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II   
(Nursing in Drug and Substance II)   

3  หนวยกิต   3 (3-0-0) 
 

7.2 ภาคปฏิบัติ  6  หนวยกิต  ประกอบดวย 
 ปฏิบัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด I 

(Nursing Practicum in Drug and Substance I) 
3  หนวยกิต  3 (0-0-12) 

 ปฏิบัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II   
(Nursing Practicum in Drug and Substance II)   

3  หนวยกิต  3 (0-0-12) 
 

 
8.  ระยะเวลาการอบรม 
 ระยะเวลาในการอบรม 4 เดือน (16 สัปดาห) โดยจะเร่ิมเรียนตั้งแตเดือนกุมภาพันธ – 
พฤษภาคม 2551 
 - ภาคทฤษฎี 180 ช่ัวโมง 
 - ภาคปฏิบัติ 400 ช่ัวโมง 
 
9.  คุณสมบัติของผูเขารับการอบรม 
 9.1 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล  หรือประกาศนียบัตรทางการพยาบาลเทียบเทา    
ปริญญาตรี 
 9.2 มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาลอยางนอย 1 ป  
 9.3 มีใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหนึ่งไดตามกฎหมาย 
 9.4 สามารถเขารับการอบรมไดเต็มเวลาและครบถวนในระยะเวลา 16  สัปดาห 
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10.  การประเมินผลตลอดหลักสูตร 
 ภาคทฤษฎี  จากการสอบขอเขียน  การสัมมนาและรายงาน  ทั้งน้ีผูเขารับการอบรมจะมีสิทธ์ิสอบเม่ือมี
เวลาศึกษาภาคทฤษฎีในหองเรียน  ไมตํ่ากวารอยละ  90  ของแตละวิชา 
 ภาคปฏิบัติ  จากการประเมินผลตามแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล  การประชุมปรึกษาการทํา
รายงาน (Report)  และการประเมินตนเอง  ทั้งนี้ผูเขารับการอบรมจะไดรับการประเมินผลเม่ือเขารับการฝก
ภาคปฏิบัติไมตํ่ากวารอยละ  90  ของเวลาท่ีกําหนดในรายวิชา  และผานการศึกษาดูงานตามสถานที่ท่ีกําหนด 
  
11.  เกณฑการประเมินผล 
 การประเมินผลวิชาทฤษฎี ผูที่ผานการอบรมตองมีเกรดเฉล่ียทุกวิชาตลอดหลักสูตรไมตํ่ากวา2.0 ใน
ระบบ 4.0 ตามขอบังคับของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร การวัดผลการศึกษาแบงเปน 9 ระดับ มีช่ือและคาระดับตอ
หนึ่งหนวยกิตดังน้ี  
 
ระดับ A A- B+ B- B C+ C D F 
คาระดับ 4.0 3.67 3.33 3 2.67 2.33 2.00 1.00 0 

การประเมินผลรายวิชาปฏิบัติ  แบงเปนลําดับขั้นดังน้ี 
  คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

เกรด  ระดับคะแนน  
 A = 85 คะแนนข้ึนไป  
 A- = 80.830 – 84.995  
 B+ = 76.664 – 80.829  
 B = 72.498 – 76.663  
 B- = 68.332 – 72.497   
 C+ = 64.166 – 68.331  
 C = 60.000 – 64.165  
 D = คะแนนตํ่ากวา 60  

 
12.  สถานท่ีแหลงฝกปฏิบัติ 
 1. สถาบันธัญญารักษ ที่อยู 60 หมูท่ี 1 ตําบลประชาธิปตย  อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี  
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 2. หองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (ศูนยรังสิต) ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลอง-หลวง  
จังหวัดปทุมธานี 
  2.1 หองปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อาคารปยชาติ 
  2.2 หองปฏิบัติการคลายเครียด (ศูนยใจสบาย) อาคารราชสุดา 
  2.3 หองปฏิบัติการการฝกไบโอฟดเบค อาคารราชสุดา 
  2.4 หองปฏิบัติการดนตรีบําบัด  อาคารราชสุดา 
  2.5 หองปฏิบติัการการใหการปรึกษา/จิตบําบัดรายบุคคล อาคารราชสุดา 
  2.6 หองปฏิบัติการจิตบําบัดรายกลุม/ครอบครัวบําบัด อาคารราชสุดา 
  2.7 หองปฏิบัติการสุขภาพจิตศึกษา อาคารปยชาติและอาคารราชสุดา 
  2.8 หองปฏิบัติการเพื่อสังเกตพฤติกรรมรายบุคคลและรายกลุม อาคารปยชาติและ  
      อาคารราชสุดา 
 3. โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ตําบลคลองหนึ่ง อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 4. ศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดลาดหลุมแกว อําเภอลาดหลุมแกว จังหวัดปทุมธานี 
 5. ทัณฑสถานบําบัดพิเศษธัญบุรี อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
 6. ศูนยบริการสาธารณสุข 51 วัดไผตัน 12/10 ถนนพหลโยธิน 15 แขวงสามเสนใน 
เขตพญาไท จังหวัดกรุงเทพฯ 
 7. โรงพยาบาลราชวิถี ที่ต้ัง 2 ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 
 8. โรงพยาบาลปทุมธานี ท่ีต้ัง 7 ตําบลบางปรอก อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 9. โรงพยาบาลสมุทรปราการ ที่ต้ัง 71 ถนนจักกะพาก ตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
 10. โรงเรียนประถมศึกษา  และโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดกรุงเทพฯ  ปทุมธานี  นนทบุรี  
สมุทรปราการ พระนครศรีอยุธยา 
 11. โรงงานอุตสาหกรรมภายในจังหวัดปทุมธานีที่เปนเครือขายโรงงานสีขาว 
 

............................................. 
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4.  การวิจัยประเมินหลักสูตร 

“การวิจัยประเมินผล” ที่ ปุระชัย เปยมสมบูรณ (2539 : 7) ไดใหความหมายวา การวิจัยประเมินผล 
(Evaluation research หรือ Evaluative research) นอกจากจะหมายความรวมถึงการประเมินสภาวะแวดลอม การ
ประเมินปจจัยนําเขา การประเมินกระบวนการ การประเมินผลลัพธและผลกระทบแลว ยังเปนการนําระเบียบ
วิธีการวิจัยทางสังคมและพฤติ-กรรมศาสตรมาประยุกตใชในการดําเนินงานวิจัยประเมินผลอีกดวย ในท่ีนี้คําวา 
“ประเมินผล” จัดเปนคุณศัพทขยายคําวา “การวิจัย” กลาวไดวา การวิจัยประเมินผลไดอาศัยรูปแบบการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและเทคนิคการวิเคราะหขอมูลจากหลักการวิจัยทางสังคมและพฤติ-กรรมศาสตร เพื่อ
ศึกษาความเปล่ียนแปลงท่ีสืบเน่ืองมาจากนโยบาย แผนงาน โครงการ วามีความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลตอกัน
หรือไม มีแนวโนมของการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงคหรือไม เพียงใด และระดับใด  

แนวคิดในการวิจัยประเมินผล สตัฟเฟลบีม (Stuffelbeam, 1971) เรียกโดยยอวา “ซิป” (CIPP) มี
รายละเอียดดังนี้ 

1. C (Context evaluation) หมายถึง การประเมินสภาวะแวดลอม ซ่ึงในการประเมินหลักสูตรจะ
เปนการประเมินสภาพปญหา ความตองการของสังคม ปรัชญา และแนวคิดตางๆ เพื่อนําไปสูการกําหนด
จุดมุงหมายของหลักสูตร โครงสรางและเน้ือหา 

2. I (Input evaluation) หมายถึง การประเมินปจจัยนําเขา ซ่ึงในการประเมินผลหลักสูตร จะเปน
การตรวจสอบความพรอมของปจจัยตางๆ ในการผลิตบัณฑิต ไดแก นักศึกษา บุคลากร และปจจัยท่ีสนับสนุน
การเรียนรูตางๆ เชน อาคาร สถานที่ ตํารา หองเรียน อุปกรณการเรียนการสอน งบประมาณ เปนตน 

3. P (Process evaluation) หมายถึง การประเมินกระบวนการ ซ่ึงในการประเมินผลหลักสูตร จะ
เปนการประเมินกระบวนการปฏิบัติงานดานการเรียนการสอน การบริหารจัดการตางๆ เปนตน 

4. P (Product evaluation) หมายถึง การประเมินผลลัพธ ซ่ึงในการประเมินผลลัพธของหลักสูตร 
จะเปนการประเมินผูสําเร็จการศึกษา ตลอดจนศึกษาความพึงพอใจของผูบังคับบัญชา การสรางสรรคองคความรู 
ความเปนเลิศทางวิชาการ และการบริการวิชาการเพื่อการพัฒนา 

สวน ”หลักสูตร” จากพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2542 : 1272) ไดให
ความหมายไววา หมายถึง ประมวลวิชาและกิจกรรมตางๆ ที่กําหนดไวในการศึกษาเพื่อวัตถุประสงคอยางใด
อยางหนึ่ง และหลักสูตรของการศึกษาในระดับอุดมศึกษา (ทบวงมหาวิทยาลัย, 2542) มุงใหมีความสัมพันธ
สอดคลองกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ และสอดคลองกับปรัชญาของสถาบันอุดมศึกษาและ
มาตรฐานทางวิชาการและวิชาชีพของสาขาวิชาน้ันๆ โดยมุงเนนการผลิตบัณฑิตใหมีความรอบรูท้ังภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ สามารถนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการคิดวิเคราะหอยางเปนระบบ 
รวมท้ังเปนผูมีคุณธรรมและจริยธรรม 
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หลักสูตรมีองคประกอบที่สําคัญ 4 ประการ (สุภาพร  แนวบุตร, 2540 : 10) คือ จุดมุงหมาย เน้ือหา 
การจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล ซ่ึงจะชวยใหการจัดการสามารถดําเนินไปสูจุดมุงหมายที่กําหนดไว
ได หลักสูตรจึงนับวาเปนหัวใจของการศึกษาอยางแทจริง การจัดหลักสูตรจึงตองคํานึงถึงความเหมาะสมและ
ความสอดคลองกับสถานการณปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ท้ังในดานตัวบุคคล สภาพเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง ตลอดจนความเจริญกาวหนาของวิทยาการและเทคโนโลยีตางๆ ดังนั้นหลักสูตรท่ีดีจําเปนตองมีการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยูเสมอใหสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพการณตางๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปดวย ท้ังนี้เพื่อ
ตอบสนองความสนใจของผูเรียนพัฒนาใหเปนบุคคลที่มีความรูมีความสามารถในการคิด การกระทําและ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

สําหรับ ”ประสิทธิผล” (Effectiveness) (ปุระชัย เปยมสมบูรณ, 2539 : 42)  ไดใหความหมายไววา 
ประสิทธิผล หมายถึง การบรรลุตามวัตถุประสงคที่วางไว และคําวา “ประสิทธิภาพ” (Efficiency) (ปอยสเตอร, 
1978 อางถึงใน ปุระชัย เปยมสมบูรณ, 2539 : 42) ไดกลาวถึงใน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรกประสิทธิภาพทาง
เทคโนโลยี (Technological Efficiency) หมายถึง การสรางผลผลิตหรือผลลัพธโดยใชความพยายามหรือคาใชจาย
ในอัตราต่ําสุด กลาวอีกนัยหนึ่งคือ ประสิทธิภาพทางเทคโนโลยีเกี่ยวของกับการเพ่ิมประสิทธิผลโดยจํากัดความ
พยายามดานคาใชจาย ลักษณะท่ีสอง ประสิทธิภาพทางเศรษฐศาสตร (Economic Efficiency) หมายถึง 
ความสัมพันธระหวางคาใชจายท้ังหมดกับผลประโยชนทั้งหมดจาก  โครงการ กลาวโดยยอ ความหมายของ 
“ประสิทธิภาพ” ก็คือ อัตราสวนความสัมพันธระหวางผลลัพธของนโยบาย/แผนงาน/โครงการกับปจจัยสําเขาสู
นโยบาย/แผนงาน/โครงการ โดยมุงท่ีการเพิ่มผลลัพธในระดับสูงสุดตอหนึ่งหนวยของการลงทุน 

สรุปไดวา “การวิจัยประเมินหลักสูตร” เปนการวิจัยประเมินสภาวะแวดลอม ไดแก การวิเคราะห
หลักสูตร การประเมิน ปจจัยนําเขา ไดแก นักศึกษา อาจารย ปจจัยเกื้อหนุนการเรียนรู การประเมินกระบวนการ
บริหาร และการจัดการเรียนการสอน รวมทั้งการประเมิน      ผลลัพธของหลักสูตรในการผลิตบัณฑิต ท้ังน้ีเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของ   หลักสูตรน้ันๆ 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวธิีการวจิัย 

 
 รูปแบบการวิจัย (Research design) การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
ประชากร/กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน 
 ในการประเมินครั้งนี้ กลุมตัวอยางประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานการกําหนดนโยบาย ผูเช่ียวชาญดาน
หลักสูตร  อาจารยพยาบาลที่มีประสบการสอนในสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชผูบริหารหลักสูตร วิทยากร/
อาจารยผูสอนผูเขารับการอบรม ผูผานการอบรม  ผูบังคับบัญชารวมทั้งเพื่อนรวมงานของผูผานการอบรม 
รวมทั้งผูรับบริการและครอบครัวของผูรับบริการเลือกกลุมตัวอยางดวยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 
 1.ผูเช่ียวชาญหลักสูตร จํานวน  10  คน เปนการใหขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณ โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 

- เปนผูเช่ียวชาญดานหลักสูตร 
- เปนผูมีประสบการณในการใชหลักสูตร 
- เปนผูเช่ียวชาญดานเน้ือหาของสาขาวิชา 

2. ผูบริหารที่มีสวนเกี่ยวของกับการกําหนดนโยบาย อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการสอนในสาขาวิชา
การพยาบาลจิตเวช  กลุมผูใชบริการ ผูปวยและญาติ  รวม 31 คน 

3. ผูบริหารหลักสูตร จํานวน 31 คน 
4. ผูเขารับการอบรม / ผูผานการอบรม จํานวน 31 คน 
5.  ผูบังคับบัญชา และผูรวมงานของผูผานการอบรม อยางละ 1 คนตอผูเขารับการอบรม 1 คน รวม

เปนจํานวน 93 คน 
6.  วิทยากร และ/อาจารยผูสอน 
 ภาคทฤษฎี 30  คน 
 ภาคปฏิบัติ 30 คน 
7. ผูผานการอบรม  จํานวน  31 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยน้ีเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนโดยใชแบบจําลองซิปป (Stufflebeam, 
1971) เพื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรทั้ง 4 ดานไดแก ดานบริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ 
และดานผลผลิต ประกอบดวย 
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1. ใบประวัติของวิทยากร 
2. ทะเบียนของผูเขารับการอบรม 
3. แบบตรวจสอบรายการ/การวิเคราะหหลักสูตร 

 แบบตรวจสอบรายการในการวิเคราะหหลักสูตรครอบคลุมความสอดคลอง ระหวางหลักสูตรกับ ความ
ตองการของสังคม ความเหมาะสมของวัตถุประสงคของหลักสูตร ความสอดคลองระหวางวัตถุประสงค 
โครงสรางและเน้ือหาสาระของหลักสูตรกับรายวิชา การประเมินและปรับปรุงหลักสูตร ตลอดจนสารสนเทศ
เกี่ยวกับหลักสูตร 

4. แบบสอบถามประกอบดวย 
  4.1 แบบสอบถามวิทยากร/อาจารยผูสอน 
  แบบสอบถามอาจารยผูสอน ประกอบดวยขอมูลสถานภาพของ  ผูตอบและความ  คิดเห็น
เกี่ยวกับหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากนอยที่สุดถึงมากที่สุด คะแนน
กําหนดใหเปน 1 ถึง 4 ไดแก ความคิดเห็นเกี่ยวกับ คุณลักษณะของอาจารย และปจจัยสนับสนุนการเรียนรู 
ประสิทธิภาพในการบริหารหลักสูตร ตลอดจนคุณภาพของการบริหารหลักสูตร และคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ
การปรับปรุงหลักสูตร ปจจัยนําเขา กระบวนการของหลักสูตร การบริหารหลักสูตร และผลลัพธของหลักสูตร 

  4.2 แบบสอบถามผูเขารับการอบรม ประกอบดวย 
  4.2.1 แบบสอบถามความพึงพอใจผูเขารับการอบรม ประกอบดวยขอมูลสถานภาพของผูตอบ
และความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากนอยท่ีสุดถึง
มากท่ีสุด เปนคะแนน 1 ถึง 4 ไดแก ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะอาจารยและปจจัยสนับสนุนการเรียนรู 
คุณภาพของการบริหารหลักสูตรและการใหคําปรึกษา และคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการปรับปรุงหลักสูตร ปจจัย
นําเขา กระบวนการของหลักสูตร การบริหารหลักสูตร และผลลัพธของหลักสูตร 
  4.2.2 แบบสอบถามทัศนคติของผูเขารับการอบรมตอหลักสูตรประกอบดวยขอมูลสถานภาพ
ของผูตอบและความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ จาก
นอยที่สุดถึงมากที่สุด เปนคะแนน 1 ถึง 4 ไดแก ทัศนคติเกี่ยวกับหลักสูตรในดานตางๆ  
  4.2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นตอวิทยากรรายวิชา ประกอบดวย ขอมูลสถานภาพของผูตอบ
และความคิดเห็นเกี่ยวกับการสอนของวิทยากรเปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากนอยที่สุดถึงมากท่ีสุดเปน
คะแนน 1 ถึง 4 
  4.3 แบบสอบถามผูผานการอบรม 
  แบบสอบถามผูผานการอบรม ประกอบดวย สถานภาพผูตอบความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักสูตร
และการจัดการเรียนการสอน  ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาจารยและการใหคําปรึกษา คุณภาพของ
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ผูสําเร็จการศึกษาและความพึงพอใจในงานที่ปฏิบัติ รวมทั้งความรู ความเขาใจ และการประยุกตใช เปนมาตร
ประมาณคาจากนอยที่สุดถึงมากที่สุด เปนคะแนน    1 ถึง 4 และคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการปรับปรุงหลักสูตร 
ปจจัยนําเขา กระบวนการของหลักสูตร การบริหารหลักสูตร และผลลัพธของหลักสูตร 
  4.4 แบบสอบถามผูบังคับบัญชา/เพื่อนรวมงานของผูผานการอบรม 
  แบบสอบถามผูบังคับบัญชาของผูผานการอบรม ประกอบดวยสถานภาพผูตอบความคิดเห็น
เกี่ยวกับผลลัพธของหลักสูตรไดแก คุณภาพของผูผานการอบรมเปนมาตรประมาณคาจากนอยที่สุดถึงมากที่สุด 
เปนคะแนน 1 ถึง 4 และคําถามปลายเปดเกี่ยวกับการปรับปรุงหลักสูตร และผลลัพธของหลักสูตร 
   4.5 แบบสอบถามผูบริหารหลักสูตร 
  แบบสอบถามผูบริหารหลักสูตร ประกอบดวยสถานภาพผูตอบความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
หลักสูตร ในสวนของประสิทธิภาพการบริหาร คุณภาพการบริหารหลักสูตรเปนมาตรประมาณคาจากนอยที่สุด
ถึงมากที่สุด เปนคะแนน 1 ถึง 4  
  5. แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญดานการกําหนดนโยบาย ผูเช่ียวชาญหลักสูตร ผูบริหาร อาจารย 
พยาบาล ผูรับบริการและญาติ เกี่ยวกับความตองการของสังคมกับหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผูใชยาและสารเสพติด  เปนแบบสัมภาษณปลายเปดในประเด็นที่เกี่ยวของ 

6. แบบวัดความรูแตละรายวิชา ซ่ึงเปนแบบวัดที่ผูสอน/วิทยากรเปนผูออกขอสอบตาม
วัตถุประสงคและเน้ือหาวิชา 
 เกณฑ4 ระดับของแบบสอบถามมาตรประมาณคา 

ระดับ คาเฉล่ีย ความหมาย 
1 1.00-1.49 นอยที่สุด 
2 1.50-2.49 นอย 
3 2.50-3.49 มาก 
4 3.50-4.00 มากที่สุด 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประเมินหลักสูตร คณะผูวิจัยสรางข้ึนมาโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “ 
กําหนดตัวบงช้ีคุณภาพและการสรางเครื่องมือ “  กําหนดรายละเอียดในการประเมิน ของคณะผูวิจัยท้ังหมด 
จํานวน 2 คร้ัง เครื่องมือที่ใชในการประเมินประกอบดวย แบบตรวจสอบรายการการวิเคราะหหลักสูตร แบบ
สัมภาษณวิทยากร/อาจารยผูสอน, แบบสอบถามผูเขารับการอบรม แบบสอบถามผูผานการอบรม แบบสอบถาม
ผูบังคับบัญชา/เพ่ือนรวมงานของผูผานการอบรม แบบสอบถามผูบริหารหลักสูตร แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
กําหนดนโยบาย ผูเช่ียวชาญหลักสูตร ผูบริหาร อาจารยพยาบาล ผูรับบริการและญาติ ตอความตองการของสังคม
กับหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง และแบบวัดความรูแตละรายวิชา   



 

 

48

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลแบงออกเปน 2ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 ขณะรับการอบรม เปนการประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตร โดยการประเมินบริบท ปจจัย
นําเขา กระบวนการ และประเมินผลลัพธของหลักสูตร  ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูล 3 วิธีการ ดังนี้  
 วิธีที่ 1. เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร ประกอบดวย ประวัติวิทยากร ทะเบียนผูเขารับการอบรม หนังสือ
สงตัวจากหนวยงาน ใบบันทึกการลงเวลาเรียนของผูเขารับการอบรม  
 วิธีท่ี 2 เก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารับการอบรม จากแบบสอบถามในดานตางๆ และแบบวัดความรูใน
แตละวิชา รวมท้ังประเมินทักษะในการพยาบาลผูปวยยาเสพติด โดยการฝกทักษะตางๆ ไดแก การวางแผนการ
พยาบาล และการฝกทักษะตางๆในการดูแลผูปวย  
 วธีิที่ 3 เก็บรวบรวมขอมูลจากผูเช่ียวชาญ วิทยากร ผูบริหาร และผูที่เกี่ยวของกับการดําเนินการหลักสูตร 
โดยการสังเกตการสอน การสัมภาษณ และแบบสอบถามในดานตาง 
 ระยะที่ 2 ภายหลังการอบรม เปนการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร โดยเก็บรวบรวมขอมูลจาก 2 
สวน คือ 
 สวนท่ี 1. จากผูเขารับการอบรมโดยใหผูผานการอบรมตอบแบบสอบถามการประเมินพฤติกรรมการ
ทํางานและการนําความรูที่ไดรับไปใชประโยชน ภายหลังการอบรม 6 เดือน และ 
 สวนที่ 2. จากผูบังคับบัญชาโดยตรงและเพ่ือนรวมงานของผูผานการอบรม รวมเปน 2 คน ตอผูผานการ
อบรม 1 คน โดยการสัมภาษณถึงพฤติกรรมการทํางานและการนําความรูท่ีไดรับไปใชประโยชน ของผูผานการ
อบรม ภายหลังการอบรม 6 เดือน  
 
4. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปน้ี 
  ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบและขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางของหลักสูตร ใชแจกแจงความถ่ีและ
คํานวณคารอยละ 
  ขอมูลเกี่ยวกับการประเมินจุดมุงหมายของหลักสูตร  เ น้ือหาสาระของหลักสูตร  ปจจัยนําเขา 
กระบวนการ  ผลลัพธ และความคิดเห็นเกี่ยวกับผลลัพธ วิเคราะหโดยใชคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานและการ
วิเคราะหเนื้อหา (Contest analysis) 
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ตารางที่ 1 รายละเอียดในการประเมินผลหลักสูตร 
 

ประเด็นการประเมิน ตวัชีว้ัด วธิกีารประเมนิ แหลงขอมูล เครือ่งมือ เกณฑการประเมิน 
1 .  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
บริบท 

- ความสอดคลองระหวาง
หลักสูตรกับความตองการ
ของสังคม/ประเทศ 
- ค ว า ม เ ห ม า ะ สมข อ ง
วัตถุประสงค 

- สัมภาษณ - ผูบริหาร 
- อาจารยพยาบาล 
- ผูรับบริการ/ญาติ 

- แบบสัมภาษณ 
- แบบสอบถาม 

อยูในระดับมาก 

2. การประเมินปจจัย
นําเขา 
- วิทยากร 

- ความเหมาะสมของ
วิทยากร 
- ความพรอมของวิทยากร 

- ต ร ว จ ส อ บ
คุณสมบัติจาก CV 
- สอบถาม 

- CV ของวิทยากร 
 
- ผูเขารับการ
อบรม 

- ใบ CV 
 
- แบบสอบถาม 

- มีประสบการณในการทํางานที่เกี่ยวของกับ
ยาเสพติดไมนอยกวา 5 ป และ/หรือ 
- มีประสบการณในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยา
เสพติด 
- จบการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท
จากใน/ตางประเทศเกี่ยวกับดานยาเสพติด 
อยูในระดับมาก 

- ผูเขารับการอบรม ความเหมาะสมของผูเขารับ
การอบรม 

- ต ร ว จ ส อ บ
คุณสมบัติของผู เขา
รับการอบรม 
 
 

- หนัง สือส ง ตั ว
จากหนวยงาน 
 

แ บ บ ก ร อ ก
ประวัติ 

- สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาล  
หรือประกาศนียบัตรทางการพยาบาล
เทียบเทาปริญญาตรี 
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ประเด็นการประเมิน ตวัชีว้ัด วธิกีารประเมนิ แหลงขอมูล เครือ่งมือ เกณฑการประเมิน 
  - ใหเขียนประวัติ

สวนตัว 
- ผู เ ข า รั บ ก า ร
อบรม 
- แ บ บ ก ร อ ก
ประวัติ 

 - มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาล
อยางนอย 1 ป 
- มีใบอนุญาตใหเปนผูประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่งได 
ตามกฎหมาย 
- สามารถเขารับการอบรมไดเต็มเวลาและ
ครบถวนในระยะเวลา 16  สัปดาห 

- เนื้อหาหลักสูตร เนื้อหาหลักสูตรสอดคลอง
กับวัตถุประสงคของการ
เรียนรูแตละวิชา 

- สั ง เ กตการสอน
ของวิทยากร โดย
ตรวจสอบเนื้อหาที่
ส อ น ต ร ง กั บ
วัตถุประสงคหรือไม 
- สอบถามความพึง
พอใจของผู เข ารับ
การอบรม 

- ผูสังเกต 
- วิทยากร 
- ผู เ ข า รั บ ก า ร
อบรม 

- แบบ
ตรวจสอบ
รายการ 
- แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 

- ความสอดคลองรอยละ 80 
 
 
- ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมรอย
ละ 80 

- งบประมาณ - คว ามสอดคล อ ง ขอ ง
งบประมาณที่ใชจริงกับที่
ไดรับ 

- วิ เ ค ร า ะ ห จ า ก
เอกสาร 
- สอบถามผูบริหาร 

- เ อ ก ส า ร
งบประมาณ 
-ผูบริหารหลักสูตร 

- การศึกษาจาก
เอกสารและ 
-สอบถามจาก
ผูบริหาร 

- เพียงพอ เหมาะสม 
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ประเด็นการประเมิน ตัวชีว้ัด วิธกีารประเมิน แหลงขอมูล เครือ่งมือ เกณฑการประเมิน 
- สถานที่อบรมและฝก
ปฏิบัติ ความพรอมของ
สถานที่/วัสดุ/อุปกรณตาง 
ๆ 

- คว าม เหม า ะสมและคว าม
พอเพียง 

- ส อบ ถ า ม ค ว า ม
พรอมในดานตาง ๆ 

- ผูเขารับการอบรม - แบบสอบถาม - อยูในระดับรอยละ 80 

3 .  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
กระบวนการ 

- การบริหารหลักสูตร 
- การจัดการเรียนการสอน 

- การสอบถาม - ผูบริหารหลักสูตร 
- ผูเขารับการอบรม 

- แบบสอบถาม ประสิทธิภาพการบริหารอยู
ในระดับมาก 
คุณภาพการบริการอยู ใน
ระดับ มาก 

4. การประเมินผลผลิต - จํานวนผูเขาอบรมที่จบหลักสูตร
และไดรับประกาศนียบัตร 

- ต ร ว จ ส อ บ จ า ก
ทะเบียนเรียน 

- ทะเบียนผูเขาอบรม - ทะเบียนผูเขาอบรม ผูเขาอบรมมีเวลาเขาเรียนไม
นอยกวารอยละ 90 และจบ
ก า ร ศึ ก ษ า  ไ ด รั บ
ประกาศนียบัตรไมนอยกวา
รอยละ 80 

 - ความรูของผูเขารับการอบรม - สอบแตละรายวิชา - ผูเขารับการอบรม - แบบวัดความรูของ
แตละรายวิชา 

- ไดเกรดเฉลี่ยทุกวิชาตลอด
หลักสูตรไมต่ํากวา 2.5 
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ประเด็นการประเมิน ตวัชีว้ัด วธิกีารประเมนิ แหลงขอมูล เครือ่งมือ เกณฑการประเมิน 
3 .  ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ผลลัพธ 

- ก า ร รั บ รู ค ว า ม รู 
ความสามารถ  และการ
นําไปประยุกตใชของผูผาน
การอบรม 

- ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามของผู
ผานการอบรม 

- ผูผานการอบรม - แบบสอบถาม - ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู  ค ว า ม รู 
ความสามารถของผูผานการอบรม
อยูในระดับมาก 

 - ค ะ แ นน คุณ ภ า พ ก า ร
ปฏิบัติงานของผูผานการ
อบรม 

- การประเมินคุณภาพ
การปฏิบัติงาน 
- ก า ร สั ม ภ า ษ ณ
ผู บั ง คั บ บั ญ ช า แ ล ะ
เพื่อนรวมงาน 

- ผูผานการอบรม 
-  ผู บังคับบัญชาและ
เพื่อรวมงานของผูผาน
การอบรม 

-แ บ บ ส อ บ ถ า ม
คุ ณ ภ า พ ก า ร
ปฏิบัติงาน 
- แบบสัมภาษณ 
 

คะแนนการรับรู  คุณภาพการ
ปฏิ บั ติงานของผู บัง คับบัญชา 
เพื่ อนร วมงานของผู ผ านการ
อบรม และผูผานการอบรมอยูใน
ระดับมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

53

บทท่ี 4 
ผลการประเมินหลกัสูตร 

 
  ในการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดได
นําเสนอผลการประเมินตามวัตถุประสงคในการประเมินดังนี้ 

1. ผลการประเมินบริบทของหลักสูตร 
2. ผลการประเมินปจจัยนําเขาของหลักสูตร 
3. ผลการประเมินกระบวนการการบริหารและการจัดการอบรมหลักสูตร 
4. ผลการประเมินผลลัพธหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 

1. ผลการประเมินบริบทของหลักสูตร 
การประเมินบริบทของหลักสูตรจะพิจารณาในประเด็น ตอไปน้ีคือ 

1.1 ความสอดคลองของหลักสูตรกับความตองการของสังคม 
1.2.ความเหมาะสมของวัตถุประสงคของหลักสูตร 
1.3.ความสัมพันธระหวางวัตถุประสงคโครงสราง เนื้อหาสาระของหลักสูตร และรายวิชา 

1.1  ความสอดคลองของหลักสูตรกับความตองการของสังคม 
ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวาหลักสูตรมีความสอดคลองกับความตองการของสังคม  

โดยมีขอคิดเห็นดังน้ี 
“ปญหายาเสพติดเปนปญหาระดับชาติ บุคลากรผูปฏิบัติงานยังขาดองคความรูในการใหการ 

ดูแลผูใชยาและสารเสพติด องคความรูยังมีลักษณะกระจัดกระจาย ขาดแหลงรวมความรู ผูปฏิบัติงานขาดความ
ม่ันใจ สวนใหญปฏิบัติงานบนพื้นฐานของประสบการณเดิม การเพิ่มพูนองคความรูที่เกี่ยวของสวนใหญเปนการ
เพิ่มพูนตามกระแสนโยบาย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงท่ีทําใหบุคลากรที่รับผิดชอบงานยาเสพติดมีการเปล่ียนงาน
บอย สงผลถึงผลลัพธของการบริการ ซ่ึงบุคลากรที่รับผิดชอบงานยาเสพติดที่มีความสําคัญมากท่ีสุดคือพยาบาล” 

“การมีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดเปนส่ิงที่มี 
ความสําคัญสอดคลองกับความตองการของสังคม ถือเปนการเร่ิมตนการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลดานยาเสพติด ซ่ึง
จะเปนประโยชนท้ังการสรางความม่ันใจสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติงาน ความม่ันคงในการเติบโตในสายวิชาชีพซ่ึง
จะเปนแนวทางการพัฒนาในระดับตอไป และที่สําคัญคือคือผลลัพธของการใหการพยาบาลที่จะมีผลโดยตรงตอ
ผูรับบริการ” 
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1.2 ความเหมาะสมของวัตถุประสงคของหลักสูตร 
การวิเคราะหวัตถุประสงคจะพิจารณาใน ประเด็น คือ 
1. ความสอดคลองของวัตถุประสงคกับสมรรถนะหลัก 
2. ความสอดคลองของวัตถุประสงค ในแงของเน้ือความ ความเปนไปได ในสภาพสังคมปจจุบัน 
3. จําแนกวัตถุประสงคตามระบบจําแนกความมุงหมายทางการศึกษา 
4. ความสอดคลองของวัตถุประสงคกับรายวิชาในหลักสูตรท่ีจะตอบสนองตอวัตถุประสงคนั้นๆ 

ความสอดคลองของวัตถุประสงคกับสมรรถนะหลัก 
 สมรรถนะในการปฏิบัติ ดังน้ี 
 1. สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับยาและสารเสพติด และศาสตรที่เกี่ยวของสูการดูแลผูใชยาและสาร
เสพติด ครอบครัว และชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหา วางแผน ใหการพยาบาลแบบ
องครวม ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูใชยาและสารเสพติดอยางเปนระบบและตอเนื่อง  สอดคลองกับ
วัตถุประสงค ขอ 3.ที่มุงหวังใหผูผานการอบรมสามารถนําแนวคิด ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรที่
เกี่ยวของมาประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุม  
 2. สามารถนําวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ
วัตถุประสงคขอ 4.ที่มุงหวังใหผูผานการอบรมมีทักษะในการดูแลผูใชยาและสารเสพติด ครอบครัว และกลุม
เส่ียงโดยใชกระบวนการพยาบาลและสามารถบูรณาการความรู วิทยาการ และเทคโนโลยีท่ีกาวหนามาใชในการ
ดูแลผูรับบริการกลุมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ใชผลงานวิจัยในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ ปองกันพฤติกรรมเสี่ยง ดูแลและฟนฟูผูรับบริการ 
ท้ังรายกลุมและ/หรือรายบุคคล หรือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได สอดคลองกับวัตถุประสงคขอ 12  ที่
มุงหวังใหผูผานการอบรมสามารถนําผลการศกึษาวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล 

4. เปนที่ปรึกษา/พ่ีเล้ียง และผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีกอใหเกิดความกาวหนา และคุณภาพของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติด  มิไดกลาวไวในวัตถุประสงคท้ัง 12 ขอ 
 5. เปนผูนําในทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางระบบบริการ และการนําไปปฏิบัติเพ่ือหาทางปรับปรุงแกไข
ระบบบริการ หรือประเด็นปญหาการดูแลผูปวยในระบบการดูแลตอเน่ืองสอดคลองกับวัตถุประสงคขอ 10.ที่
มุงหวังใหผูผานการอบรมสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน บําบัด และ
ฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาและสารเสพติด และประชาชนทั่วไปอยางมีประสิทธิภาพ แตโดย วัตถุประสงคท้ัง 12 ขอ
ยังมิไดกลาวถึงความเปนผูนําในทีมสหวิชาชีพ 
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ความสอดคลองของวัตถุประสงค ในแงของเนื้อความ ความเปนไปได ในสภาพสังคมปจจุบัน 
 โดยทั่วไปแลวเห็นวาเนื้อความของวัตถุประสงค มีความสอดคลองและมีความเปนไปได เหมาะสมกับ
สภาพสังคมและความตองการของสังคมกับการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดระดับหน่ึง แตยังขาด
วัตถุประสงคสวนท่ีสําคัญในเร่ืองการพัฒนาความคิดสรางสรรค การใหบริการเชิงรุก การสรางองคกรเครือขาย
รวม เนื่องจากการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ผลสําเร็จจะอยูที่ชุมชนดังน้ันการดําเนินงานจะตองรวมกัน
ระหวางการดําเนินงานภายในสถานพยาบาลและในชุมชน 
 
ความเหมาะสมของวัตถุประสงคตามการจําแนกวัตถุประสงคตามระบบจําแนกความมุงหมายทางการศึกษา
(Taxonomy of education objective) ของ เบนจามิน บลูม (BLOOM 1956:61-207) ซ่ึงแบงออกเปน 3 หมวด 
คือ พุทธพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการจําแนกวัตถุประสงคของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสาร
เสพติดเปนรายขอตามสารบบจําแนก จุดมุงหมายทางการศึกษา 
 

วตัถุประสงคของหลกัสูตร 

ประเภทของ
วตัถุประสงค 

พุทธิ
พิสัย 

จิต
พิสัย 

ทักษะ
พิสัย 

 1. อธิบายปญหาและสถานการณยาเสพติดในประเทศไทย 
 2. อธิบายสาเหตุ อาการ อาการแสดง ผลกระทบ การวินิจฉัยและการ
บําบัดรักษาผูใช 
ยาและสารเสพติด 
 3. นําแนวคิดศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร ท่ี เกี่ ยวของมา
ประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุม 
 4. มีทักษะในการดูแลผูใชยาและสารเสพติด ครอบครัว และกลุมเส่ียง
โดยใชกระบวนการพยาบาลและสามารถบูรณาการความรู วิทยาการ และ
เทคโนโลยีที่กาวหนามาใชในการดูแลผูรับบริการกลุมน้ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. ตรวจรางกาย ประเมินสภาพการติดยาและสารเสพติดแตละประเภท 
ประเมินเฉพาะดานและคัดกรองแยกประเภทการติดยาและสารเสพติด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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จากตารางจะเห็นวาวัตถุประสงคของหลักสูตร มุงเนนทางดาน ทักษะพิสัยสูงสุด รองลงมาคือ พุทธิพิสัย  

สวนจิตพิสัยมิไดมีการกําหนดไวในวัตถุประสงคของหลักสูตร 
    
 
 

วตัถุประสงคของหลกัสูตร 

ประเภทของ
วตัถุประสงค 

พุทธิ
พิสัย 

จิต
พิสัย 

ทักษะ
พิสัย 

  
 6. วินิจฉัยปญหาและวางแผนการพยาบาลในกลุมเส่ียง กลุมผูใชยาและ
สารเสพติด และครอบครัว 
 7. วางแผนการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดที่มีปญหาทางสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตและ    จิตเวชไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 8. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันการใชยาและสารเสพ
ติด บําบัด และฟนฟูสมรรถภาพภายหลังเสพติดในประชาชนทุกเพศ ทุกวัย 
ภายใตขอบเขตของวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย 
 9. สงเสริมศักยภาพของครอบครัวและชุมชนใหมีความเขมแข็งในการ 
ดูแลตนเองและผูใชยาและสารเสพติด 
 10. ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
บําบัด และฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาและสารเสพติด และประชาชนท่ัวไปอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 11. กําหนดรูปแบบการใหบริการพยาบาล และการดูแลชวยเหลือท่ี
เหมาะสม ในดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน บําบัด และฟนฟูสมรรถภาพผูใช
ยาและสารเสพติด และประชาชนทั่วไป  
 12. นําผลการศึกษาวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพงานพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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ความสอดคลองของวัตถุประสงคกับรายวิชาในหลักสูตรท่ีจะตอบสนองตอวัตถุประสงคนั้นๆ 
  เปนการวิเคราะหวา วัตถุประสงคของหลักสูตรแตละขอน้ัน มีการจัดเนื้อหาวิชาท่ีสอดคลองกันท่ีจะ
สงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงคหรือไม โดยพิจารณาจากจากลักษณะวิชา (Course description) และวัตถุประสงค
รายวิชาตางๆ ไดผลดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงรายวิชาที่สงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงคในแตละขอของหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 

วตัถุประสงคของหลกัสูตร วิชาท่ีสงเสริมใหบรรลวุัตถุประสงค 
1. อธิบายปญหาและสถานการณยาเสพติดใน
ประเทศไทย 

หมวดวิชา 
 นโยบายสุขภาพและการพยาบาล(พย.011) 
วิชา ประเด็นแนวโนมสถานการณ และปญหาการ
ใชยาและสารเสพติดในประเทศและตางประเทศ 

2. อธิบายสาเหตุ อาการ อาการแสดง ผลกระทบ 
การวินิจฉัยและการบําบัดรักษาผูใช 
 

หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2(พย.014) 
วิชา การวินิจฉัยความผิดปกติที่เกี่ยวของกับยาและ
สารเสพติด 

3. นําแนวคิดศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรท่ี
เกี่ยวของมาประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาล
ไดอยางครอบคลุม 

หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1(พย.013) 
วิชาแนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ
กับการใชยาและสารเสพติด 

4. มีทักษะในการดูแลผูใชยาและสารเสพติด 
ครอบครัว  และกลุมเ ส่ียงโดยใชกระบวนการ
พยาบาลและสามารถบูรณาการความรู วิทยาการ 
และ เทคโนโลยีที่ ก า วหน ามาใช ในการดู แล
ผูรับบริการกลุมน้ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

หมวดวิชา 
 นโยบายสุขภาพและการพยาบาล(พย.011) 
วิชาบทบาทครอบครัว กลุมเพ่ือน วัด และชุมชนใน
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด  
หมวดวิชา 
ปฏิบติัการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II ในมโน
ทัศนหลักรายวิชา 
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วตัถุประสงคของหลกัสูตร วิชาท่ีสงเสริมใหบรรลวุัตถุประสงค 
5. ตรวจรางกาย ประเมินสภาพการติดยาและสาร
เสพติดแตละประเภท ประเมินเฉพาะดานและคัด
กรองแยกประเภทการติดยาและสารเสพติด 
 

หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1(พย.013) 
วิชา การประเมินและการคัดกรองกลุมเส่ียงตอการ
ใชยาและสารเสพติด 
หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2(พย.014) 
วิชา การวินิจฉัยความผิดปกติที่เกี่ยวของกับยาและ
สารเสพติด 
 

6. วินิจฉัยปญหาและวางแผนการพยาบาลในกลุม
เส่ียง กลุมผูใชยาและสารเสพติด และครอบครัว 
 

หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2(พย.014) 
วิชา การวินิจฉัยความผิดปกติที่เกี่ยวของกับยาและ
สารเสพติด 
วิชา มโนทัศน กระบวนการพยาบาลผูใชยาและสาร
เสพติด 

7. วางแผนการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดที่มี
ปญหาทางสุขภาพกาย สุขภาพจิตและ    จิตเวชได
อยางถูกตองเหมาะสม 

หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2(พย.014) 
วิชา การวินิจฉัยความผิดปกติที่เกี่ยวของกับยาและ
สารเสพติด 
วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดประเภท
ตางๆ 

8. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกัน
การใช ย าและสาร เสพ ติด  บํ า บัด  และฟ น ฟู
สมรรถภาพภายหลังเสพติดในประชาชนทุกเพศ ทุก
วัย ภายใตขอบเขตของวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธิ
ผูปวย 
 

หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1(พย.013) 
วิชาการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันพฤติกรรม
เส่ียงตอการใชยาและสารเสพติด 
วิชา การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดประเภท
ตางๆ  
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วตัถุประสงคของหลกัสูตร วิชาท่ีสงเสริมใหบรรลวุัตถุประสงค 
 หมวดวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาล II 
9. สงเสริมศักยภาพของครอบครัวและชุมชนใหมี
ความเขมแข็งในการ ดูแลตนเองและผูใชยาและสาร
เสพติด 
 

หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1(พย.013) 
วิชามโนทัศนพ้ืนฐานการพยาบาลผูใชยาและสาร
เสพติด 
หมวดวิชา 
 นโยบายสุขภาพและการพยาบาล(พย.011) 
วิชาบทบาทครอบครัว กลุมเพ่ือน วัด และชุมชนใน
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

10. ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการสงเสริม
สุขภาพ ปองกัน บําบัด และฟนฟูสมรรถภาพผูใชยา
และสารเสพติด  และประชาชนท่ัวไปอย างมี
ประสิทธิภาพ 
 

หมวดวิชา 
นโยบายสุขภาพและการพยาบาล(พย.011) 
วิ ช า ก ารจั ดก า รและการประสาน เค รือข า ย
(หนวยงานท่ีรับผิดชอบ องคกรระหวางชุมชน และ
องคกรในชุมชน) ในการดูแลผูใชยาและสารเสพติด 

11. กําหนดรูปแบบการใหบริการพยาบาล และการ
ดูแลชวยเหลือที่ เหมาะสม  ในดานการสงเสริม
สุขภาพ ปองกัน บําบัด และฟนฟูสมรรถภาพผูใชยา
และสารเสพติด และประชาชนทั่วไป 

หมวดวิชา 
 นโยบายสุขภาพและการพยาบาล(พย.011) 
วิชาบทบาทครอบครัว กลุมเพ่ือน วัด และชุมชนใน
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

12. นําผลการศึกษาวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพ
งานพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดวิชา 
เภสัชบําบัดเกี่ยวกับยาและสารเสพติด(พย.012) 
วิชา การบูรณาการความรูทางดานชีวเคมีในสมอง 
พยาธิ-สรีรวิทยา พฤติกรรมศาสตร เภสัชบําบัด และ
ผลการวิจัยสูการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
หมวดวิชา 
การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2(พย.014) 
วิชา การบูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค การ 
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วตัถุประสงคของหลกัสูตร วิชาท่ีสงเสริมใหบรรลวุัตถุประสงค 
 บําบัดรักษา การพยาบาล และผลการวิจัยในผูใชยา

และสารเสพติด ประเภทตางๆ 
 
จากตารางจะเห็นไดวา วัตถุประสงคทุกขอของหลักสูตร มีรายวิชาที่สงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงค  
 
2.  ผลการประเมินปจจัยนําเขาของหลักสูตร 

การประเมินปจจัยนําเขาของหลักสูตร จะพิจารณาในสวนของ 
ผูเขารับการอบรม – จํานวนผูสมัคร : จํานวนประกาศรับ  คุณสมบัติ ประสบการณเดิม 
วิทยากร – คุณวุฒิ ความพรอมท่ีมีตอหลักสูตร 
วัสดุอุปกรณ: ดานความพรอม ความพอเพียง ความทันสมัย สถานบําบัด/แหลงฝกงาน/ฝกปฏิบัติ/ปจจัย
เกื้อหนุนการเรียนรู : ดานความพรอม ความเหมาะสม พอเพียง ตามรายละเอียดดังตอไปน้ี  

ผูเขารับการอบรม   
ดูจากจํานวนผูสมัคร :จํานวนประกาศรับ = 40:31 สวนคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑการประเมินคือ เปน

ผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือประกาศนียบัตรทางการพยาบาลเทียบเทาปริญญาตรี มี
ประสบการณการทํางานดานการพยาบาลอยางนอย 1 ป มีใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ช้ันหนึ่งไดตามกฎหมาย และสามารถเขารับการอบรมไดเต็มเวลาและครบถวนในระยะเวลา 16 สัปดาห 
 
วิทยากร 
 ดูจากคุณวุฒิ ความพรอมท่ีมีตอหลักสูตร ในสวนของคุณวุฒิพบวาเปนไปตามเกณฑการประเมินคือ เปน
ผูมีประสบการณการทํางานที่เกี่ยวของกับยาเสพติดไมนอยกวา 5 ป และ/หรือมีประสบการณในการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับยาเสพติด จบการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโทจากใน/ตางประเทศเกี่ยวกับดานยาเสพติด ในสวน
ของความพรอมท่ีมีตอหลักสูตร พิจารณาจากความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมโดยมีรายละเอียดความพึง
พอใจในแตละรายวิชาดังน้ี 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการประเมินวิทยากร  
    รายวิชาในชุดวิชานโยบายสุขภาพ 
 

หัวขอ X S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. การปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายที่เกี่ยวของกับ 
    ยาเสพติดในประเทศไทย 

3.56 .33 มากท่ีสุด 

2. ประเด็นแนวโนมสถานการณและปญหาการใชยาและ 
    สารเสพติดในประเทศไทยและตางประเทศ 

3.89 .22 มากท่ีสุด 

3. กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 3.32 .33 มาก 
4. ทิศทางและแนวโนมการจัดบริการดูแลผูใชยาและ 
    สารเสพติดในประเทศไทย 

3.89 .20 มากท่ีสุด 

5. ความสําคัญและความเปนมาของพยาบาลยาเสพติดใน 
    ประเทศไทย 

3.54 .41 มากท่ีสุด 

6. บทบาทครอบครัว กลุมเพ่ือน วัด และชุมชนในการ 
    ปองกันและแกปญหายาเสพติด 

3.69 .39 มากท่ีสุด 

7. การสรางเสริมพลังอํานาจและการสงเสริมศักยภาพของ 
    ครอบครัวและชุมชน 

3.32 .53 มาก 

8. การจัดการและประสานงานเครือขายในการดูแลผูใชยา 
    และสารเสพติด 

3.21 .63 มาก 

9. การเลือกใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพผูใชยา 
    และสารเสพติด 

3.46 .51 มาก 

10. การจัดระบบขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลผูใชยา 
      และสารเสพติด 

3.06 .56 มาก 

11. แนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาและสารเสพติด 3.40 .47 มาก 
รวม 3.49  มาก 
  
 จากตารางที่ 4 พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญมีความคิดเห็นหรือพึงพอใจตอวิทยากรในชุดวิชา
นโยบายสุขภาพในแตละหัวขออยูในระดับมากที่สุด มี 5 หัวขอ คือ การปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายที่
เกี่ยวของกับยาเสพติดในประเทศไทย ประเด็นแนวโนมสถานการณและปญหาการใชยาและสารเสพติดใน
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ประเทศไทยและตางประเทศ  ทิศทางและแนวโนมการจัดบริการดูแลผูใชยาและสารเสพติดในประเทศไทย 
ความสําคัญและความเปนมาของพยาบาลยาเสพติดในประเทศไทย และบทบาทครอบครัว กลุมเพ่ือน วัด และ
ชุมชนในการปองกันและแกปญหายาเสพติด ซ่ึงมีความคิดเห็นหรือพึงพอใจในระดับมากที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย 
3.56 3.89 3.89 3.54 และ 3.69 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการประเมินวิทยากร  
    รายวิชาในชุดวิชาเภสัชบําบัด 

หัวขอเรือ่ง X S.D. ระดับความคิดเห็น 
1. หนาที่และการทํางานของสมองและระบบประสาท 3.45 .388 มาก 
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย  3.50 .38 มากท่ีสุด 
3. พยาธิสรีรวิทยาของผูใชยาเสพติดแตละประเภท  3.61 .36 มากท่ีสุด 
4. เภสัชวิทยาของยาเสพติดประเภทตางๆ  3.49 .44 มาก 
5. เภสัชวิทยาของยาท่ีใชในการบําบัดรักษาผูใชยาและ 
    สารเสพติด 

3.61 .38 มากท่ีสุด 

6. บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแล ใหการ 
    พยาบาลผูที่ไดรับการบําบัดดวยยา       

3.43 .51 มาก 

รวม 3.52  มากท่ีสุด 
 จากตารางที่ 5 พบวา ผูเขารับการอบรมมีความคิดเห็นหรือพึงพอใจตอวิทยากรในชุดวิชาเภสัชบําบัดใน
ระดับมากและมากท่ีสุดเทากัน ระดับละ 3 หัวขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

63

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการประเมินวิทยากร รายวิชาในชุด
วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 

หัวขอเรือ่ง 
X S.D. ระดับความ

คิดเห็น 
1. มโนทัศนพ้ืนฐานการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด  3.21 .34 มาก 
2. แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใชยาและสารเสพ
ติด 

3.25 .44 มาก 

3. แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมท่ีเกี่ยวของกับการใช 
    ยาและสารเสพติด 

3.77 .33 มากท่ีสุด 

4. การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอการใชยา 
   และสารเสพติด 

3.35 .43 มาก 

5. ความเครียด  การปรับตัว ของผูใชยาและสารเสพติดและการ 
    จัดการความเครียด (Stress  Management) 

3.66 .41 มากท่ีสุด 

6. การประเมินและคัดกรองกลุมเส่ียงตอการใชยาและสารเสพติด  
   (การสัมภาษณ  ซักประวัติและตรวจรางกาย การประเมินครอบครัว ฯ)   

3.48 .47 มาก 

7. การประเมินและคัดกรองกลุมเส่ียงตอการใชยาและสารเสพติด 
   (การตรวจสภาพจิต การประเมินภาวะจิตสังคม)   

3.13 .40 มาก 

8. การประเมินและคัดกรองกลุมเส่ียงตอการใชยาและสารเสพติด   
   (การตรวจพิสูจนยาและสารเสพติด) 

3.56 .38 มากท่ีสุด 

9. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเร่ือง: แนวคิดและเทคนิค  
    สําคัญ  O สุขภาพจิตศึกษา (Mental  Health  Education) 
                O การจัดการชีวิต (Life management) 

3.46 .42 มาก 

10. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเร่ือง : แนวคิดและเทคนิค 
      สําคัญ   O การสรางความเขมแข็งทางจิต 

3.64 .37 มากท่ีสุด 

11. Evidence base drug addiction nursing practice 3.51 .59 มากท่ีสุด 
12. การสรางเสริมปจจัยปองกนัเฉพาะเร่ือง: แนวคิดและเทคนิคสําคัญ       
      O ทักษะชีวิต (Life  skills)   

   

13. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเร่ือง : แนวคิดและเทคนิคสําคัญ    
     O การใหการปรึกษา (Counseling) 

3.54 .44 มากท่ีสุด 
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หัวขอเรือ่ง 
X S.D. ระดับความ

คิดเห็น 
14. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเร่ือง : แนวคิดและเทคนิคสําคัญ         
      O ทักษะกลุม (Group skills) 

3.72 .42 มากท่ีสุด 

รวม 3.48  มาก 
  
 จากตารางที่ 6 พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญมีความคิดเห็นหรือพึงพอใจตอวิทยากรในชุดวิชาการ
พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 ในแตละหัวขออยูในระดับมากท่ีสุด  
 
ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการประเมินวิทยากร รายวิชาในชุด
วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2 
 

 
หัวขอเรือ่ง 

X S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตที่เกี่ยวของกับยาและ  สารเสพติด   3.58 .34 มากท่ีสุด 
2. ภาวะวิกฤติและฉุกเฉินทางสังคมที่เปนผลจากการใชยาและสาร 
    เสพติด    

3.60 .35 มากท่ีสุด 

3. การบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติด   3.66 .33 มากท่ีสุด 
4. กระบวนการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด   3.52 .46 มากท่ีสุด 
5. การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดประเภทบุหรี่ ยาเสพติด 
    ประเภทหลอนประสาท และประเภทออกฤทธิ์หลายอยาง 

3.45 .53 มาก 

6. การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดประเภทแอลกอฮอล ยาเสพติด 
    ประเภทกดประสาท และประเภทกระตุนประสาท 

3.46 .41 มาก 

7. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
    O  Brief intervention 
    O  Motivation enhancement therapy 

3.85 .29 มากท่ีสุด 

8. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด   
    O  Matrix Program, FRESH Model  

3.52 .45 มากท่ีสุด 

9. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด 
   O  FAST Model  

3.69 .38 มากท่ีสุด 
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หัวขอเรือ่ง 

X S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

10. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
   O Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

3.74 .34 มากท่ีสุด 

12. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด   
     O  จิตบําบัด (Psychotherapy) 

3.57 .45 มากท่ีสุด 

13. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
      O  ครอบครัวบําบัด (Family therapy) 

3.82 .26 มากท่ีสุด 

14. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
      O  กลุมบําบัด (Group  therapy)  
      O  ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 

2.99 .62 มาก 

15. ประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูใชยา 
      และสารเสพติด 1 

3.73 .41 มากท่ีสุด 

16. ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูใชยาและ 
      สารเสพติด 2 

2.87 .75 มาก 

รวม 3.32  มาก 
  

จากตารางที่ 7 พบวา ผูเขารับการอบรมสวนใหญมีความคิดเห็นหรือพึงพอใจตอวิทยากรในชุดวิชาการ
พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2 ในแตละหัวขออยูในระดับมากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 8 สรุปภาพรวมการประเมินชุดวิชาจําแนกตามวิทยากร ระยะเวลา เนื้อหา กิจกรรมสื่อการเรียนการสอน 

ชุดวิชา วิทยากร ระยะเวลา เนื้อหา 
กจิกรรม/ส่ือการเรียน

การสอน 
น โ ย บ า ย
สุขภาพ 

วิทยากรบางคนเปนผูที่
มี ค ว า ม รู ม า ก  มี
ประสบการณในการ
ทํ า ง า น แ ต ถ า ย ท อ ด
ประสบการณและเรียบ
เรียงเ น้ือหาอาจยังไม
ส อ ด ค ล อ ง กั บ
วัตถุประสงค 

1 .  ระยะ เวลานอย
เกินไป ในราย 
    -วิ ช ากฎหมายที่
เกี่ยวของ 
    - การสรางเสริม
พลังอํานาจ 
    - การจัดการและ
ประสานเครือขาย 
    - ก า ร จั ด ร ะ บบ
ขอมูลสารสนเทศ 
    - การลดอันตราย 

- เ น้ือหาสวนใหญ
ไมชัดเจน ขาดความ
ก ร ะ ชั บ  แ ล ะ
เ ช่ือมโยงลงสูการ
ปฏิบัติ  
- เ น้ือหาควรใหอยู
ใ น ข า ย ข อ ง
วัต ถุประสงคและ
กรอบแนวคิด  และ
เ ป น ไ ป ใ น ท า ง
สรางสรรค และไม
ควรพูดถึงการเมือง
มาก 
- เนื้อหาบางหัวขอ
กวางเกินไปไมตรง
บริบทที่ เปนจริงที่
เราจะนําไปใชงาน
ได 

- เอกสารที่แจกใหไม
เหมาะสม ตัวหนังสือ
เล็กและบางวิชาเปน
ภาษาอังกฤษ 
- ค ว ร ใ ห มี ก า ร ฝ ก
ปฏิบั ติ ในบางหัวข อ 
เชน  
    - การสรางเสริมพลัง
อํานาจ 
    - การจัดระบบขอมูล
สารสนเทศ 
- ควรมีกิจกรรมและยก
สถานการณมาใหดูดวย 
- จัดหัวขอการ เ ขียน
โครงการตามรูปแบบที่
ถู ก ต อ ง เ พื่ อ นํ า ไ ป
ดําเนินการ 

เภสัชบําบัด 
 
 
 
 
 
 

- วิทยากรมีความต้ังใจ
ในการสอนดีมาก 
- บางหวัขอวทิยากรพูด
วกไปวนมา  พูดตาม 
sheet ไมคอยอธิบาย
รายละเอียด 
- ควรมีการสํารวจวา 

ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ ย
เ กิ น ไ ป เ กื อ บ ทุ ก
หั ว ข อ  แ ต หั ว ข อ
บทบาทหนาที่ของ
พยาบาล เวลามาก
เกินไป 
 

- เฉพาะหัวขอหนาที่
และการทํางานของ
สมองมีเนื้อหาและ
รายละเอียดมากไป 
แ ล ะ ใ ช คํ า ศั พ ท
เฉพาะมาก 
 

- ควรแจกเอกสารกอน
ลวงหนา 
- เ อ กส า รที่ แ จ ก ให
ตัวหนังสือเล็กเกินไป 
- ควรมีภาพประกอบ 
เพื่อใหเกิดความเขาใจ
มากข้ึน 
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ชุดวิชา วิทยากร ระยะเวลา เนื้อหา กิจกรรม/ส่ือการเรียน
การสอน 

 ผูเรียนปฏิบัติงานอยูใน
ส ว น ไ ห น  แ ล ะ จั ด
เนื้อหาหรือบรรยายให
ตรงกับงานที่ปฏิบัติ เพ่ือ
ผูเรียนจะไดนําความรู
ไ ป ใ ช ป ร ะ โ ย ชน ใ ห
มากกวานี้ 

  - ค ว ร แ ป ล คํ า ศั พ ท
ภาษาอังกฤษดวย บาง
คําไมเขาใจ 

การพยาบาล
ผูใชยาและ
สารเสพติด 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- วิทยากรสอนดี อยาก
ใหมาสอนอีก ทําใหได
แนวคิดใหม ๆ มากมาย 
(สวนใหญเปนวิทยากร
ภายนอก) 
- ขาดการเช่ือมโยง
เนื้อหาไปสูผูปวยยาเสพ
ติด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ ย
เกินไปทุกหัวขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เน้ือหานอยไป ควร
เนนที่สําคัญและให
ลงลึกมากข้ึน 
- เนื้อหาที่สอนบาง
หัวขอนําไปใช ใน
การปฏิบัติงานจริง
ไดนอยมากเหมาะที่
จ ะสอนนั ก ศึ กษ า
หรือพยาบาลจิตเวช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ควรให มีการสาธิต
ประกอบการบรรยาย 
หรือ role play และมี
การฝกปฏิบัติใหมาก
ข้ึน เพ่ือเปนการฝก
ทักษะ 
- เ อ กส า รที่ แ จ ก ให
ตัวหนังสือเล็กเกินไป 
- เอกสารประกอบการ
สอนควรไดรับกอน
การสอนทุกวิชา 
- ควรมีตัวอยาง  แบบ
ประเมินตางๆมาใหดู
และอธิบายรายละเอียด
ดวย 
- บรรยากาศของการ
สอน ดู ไม ก ลมก ลืน 
แนวคิด ขัดแยงกัน 
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ชุดวิชา วิทยากร 
 

ระยะเวลา 
 

เนื้อหา 
 

กิจกรรม/ส่ือการเรียน
การสอน 

    เดียวกัน หรืออาจจะ
สอนคนเดียว 
- แบ งกลุ มไป ศึกษา 
case ควรจะมีอาจารยที่
ปรึกษาประจํากลุมไป
แ น ะ นํ า แ ล ะ ใ ห
คําปรึกษาดวย 
- น า จ ะ มี ก า ร ส อ น
เนื้อหาของวิชากอน  
กอนจะมอบหมายงาน 

การพยาบาล 
2 

- วิทยากรสวนใหญเปน
ผูมีความรู เช่ียวชาญใน
เร่ืองที่สอน 
- วิทยากรบางคนสอน
เ น้ื อ ห า ไ ด ต ร ง กั บ
ประเด็นที่อยากเ รียน
และมีการยกตัวอยาง
ประกอบทําใหผู เรียน
เ ข า ใ จ และ นํ า ไป ใช
ไดมากใหแนวคิดใน
การทํางานที่ดี เกิดแรง
บั น ด า ล ใ จ  แ ล ะ มี
กําลังใจในการทํางาน 
- วิทยากรบางคนสอน
ไ ม ต ร ง ต า ม
วัตถุประสงคการเรียนรู 
และควรบริหารเวลาใน 

ระยะ เวลานอยไป
เกือบทุกหัวขอ 

- ค ว ร มี เ นื้ อ ห า ท่ี
ละเอียดและเจาะลึก
ม า ก ก ว า น้ี 
โดยเฉพาะ MI, การ
วินิจฉัย 
เนื้อหาควรมีความ
กระชับ 

- ค ว ร มี ก า ร ส า ธิ ต
ประกอบการบรรยาย 
หรือใหดู VDO เพื่อให
เกิดความเขาใจมากข้ึน  
- ควรฝกปฏิบัติในบาง
หัวขอ เชน CBT 
- ควรแจกเอกสารกอน
การเรียนเพ่ือการบันทึก
เพิ่มเติมไดสะดวกมาก
ขึ้น 
- ควรปรับวิธีการสอน 
ให มีการทํากิ จกรรม
เรียนรู แลวใหนักศึกษา
ไดคิดดีกวา ไมควรมา
อาน Slide ใหฟง 
 



 

 

69

ชุดวิชา 
วิทยากร 

 
ระยะเวลา 

 
เนื้อหา 

 
กจิกรรม/ส่ือการเรียน

การสอน 
 การสอนใหเหมาะสม

กับเนื้อหา ไมควรสอน
นอกประเด็น 
- ควรมีการสอบถาม
หรือประ เ มินความ รู
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
กอน  ผู เขาอบรมไมมี
พื้นความรูในบางวิชา 
จึ ง ทํ า ให ไม เ ข า ใ จที่
บ ร ร ย า ย  ค ว ร ป รั บ
เน้ือหาใหเหมาะสมกับ
ผูเขาอบรม 
- ไมควรนําประเด็น
การเมืองมาพูด 
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ตารางที่ 9 สรุปผลการประเมินเชิงการฝกปฏิบัติการพยาบาลภายใน จําแนกตามวิทยากร ระยะเวลา สถานที่  
ชุดวิชา วิทยากร ระยะเวลา สถานที่ ขอเสนอแนะ 

แผนก OPD  
 

มี เ ว ล า ใ ห กั บ ผู เ รี ย น
คอนขางนอย 

ระยะเวลาในการฝกนอยเกินไป ทํา
ใหไมเจอ case 
 

- ควรระบุจุดที่สําคัญ และ requirement ที่ตองทํา กิจกรรมมีความหลากหลาย เนนกิจกรรม
พื้นฐานมากเกินไป  ทําใหไม มี เวลาฝก
กิจกรรมเฉพาะทาง 

ตึกบําบัดยา เนนความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง 

นอยไป  ควรเ พิ่มเวลาในการฝก
ปฏิบัติกับผูปวย 

ไมควรใหฝกในตึกพิเศษ - ควรให แต ละกลุ มมีก ารแลก เปลี่ ยน
ประสบการณที่ไดจากการฝกในผูปวยแต
ละประเภท ทั้งผูปวยสุรา ผูปวยหญิง และ
ชาย 

ตึกฟนฟู เนนความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง 

นอยไป  ควรเ พิ่มเวลาในการฝก
ปฏิบัติกับผูปวย 

- Plan งานมากเกินไป 

การศึกษาดูงาน ดีมาก ใช ร ะยะ เ วลาส วนใหญ ในการ
เดินทางมาก ทําใหเวลาในการศึกษา
ดูงานนอยไปเมื่อเทียบกับกิจกรรม  

- สถานที่แตละแหงไกลเกินไปและควรศึกษาเสนทาง
กอน  
- สถานที่บางแหงไมเหมาะสม เชน ศูนยฯ เชียงใหม  
- สถานที่พักสวยมาก ชวยใหเกิดการผอนคลาย 
- ควรเลือกสถานที่ศึกษาดูงานที่โดดเดน มีนวตกรรม
ใหมๆ เพื่อนําไปบูรณาการใชในหนวยงาน 

- ควรใหมีการสรุปผลการศึกษาดูงาน
ภายหลัง 
- ควรเดินทางไปดวยรถคันเดียวกัน เพื่อใช
เวลาในการอยูรวมกัน มีชวงเวลาที่ไดเปน
สวนตัวในการศึกษาวัฒนธรรมทองถิ่น
(ทองเที่ยว) บาง 
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ตารางที่  10 สรุปผลการประเมินเชิงการฝกปฏิบัติการพยาบาลภายนอก จําแนกตามวิทยากร ระยะเวลา สถานที่  

ชุดวิชา วิทยากร ระยะเวลา สถานที่ ขอเสนอแนะ 
- โรงเรียน - มีมากเกินไป  

- ควรเปนผูที่มีความรู และให
คําปรึกษาได 

ไมเหมาะสม เด็ก เวลากระชั้น
ชิด ขาดการประสานงานและ
การวางแผนที่ดี 

- - จํานวนคนในแตละกลุมมีมากเกินไป 
บางคนไมไดทํากิจกรรม 
- ควรมีงบประมาณเสริมดานกิจกรรม 

โรงงาน - มากเกินไป  
-ควรเปนผูที่มีความรู และให
คําปรึกษาได 
- ขาดการประสานงานที่ดี 

ระยะเวลาในการฝกมีความเห็น
ที่แตกตางกัน ทั้งเห็นวานอย
เ กิ น ไปและมาก เกิ นไปใน
สัดสวนที่ใกลเคียงกัน   

ควรมีการคัดเลือกโรงงานที่ใหความ
รวมมือในการเขาฝกปฏิบัติ และเปน
เครือขายของสถาบันฯ 
- ที่ตั้งไกลเกินไป และจํานวนรถมีไม
พอเพียง 

- จํานวนคนในแตละกลุมไมเทากัน  
ควรเฉลี่ยแตละกลุมประมาณ 10 คน 
- บางโรงงานตองการใหนักศึกษาทํา
มากกวา เรื่ องยา เสพติด  ทําใหไม
สอดคลองกับวัตถุประสงคของการ
ฝกงาน 

ชุมชน - มีมากเกินไป เขาใจการทํา
หนาที่ไมตรงกัน 
- ควรมีการเตรียมความพรอม 
ของนักศึกษาทั้งในเรื่องของ
บริบทชุมชน กิจกรรม และ
งานที่จะตองดําเนินการใน
ชุมชนกอนลงพื้นที ่
 

นอยมากๆ และติดวันหยุดชวง
ปใหม  
  

- ไมเหมาะสม เนื่องจากเปนพื้นที่สีแดง 
เขาถึงปญหายาก และอาจเปนอันตราย 
- เปนชุมชนเมือง ไมใหความรวมมือ
และใหขอมูลตางๆ  

- ไมไดฝกปฏิบัติจริง จึงทําใหไมเห็น
ผลของกิจกรรมที่เตรียมไว ซึ่งผูเรียน
สวนใหญอยูในรพ.ชุมชน ตองการที่
จะนําประสบการณไปใชจริง 
- ในการฝกอาจจะแบงกลุมฝกทั้งใน
โรงเรียน โรงงาน และชุมชน ในชวง
เวลาเดียวกัน เพื่อเปนแนวทางในการ
ปรั บปรุ ง กิ จ กร รมให เ ป น ไปใน
แนวทางเดียวกัน 
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โดยอาจสรุปความคิดเห็นของการประเมินวิทยากรของแตละรายวิชาตามตารางที่ 11-15 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการประเมินวิทยากร และจํานวนและรอยละความคิดเห็นตอระยะเวลา เนื้อหา และ
กิจกรรมการเรียนการสอนของวิชานโยบายสุขภาพจําแนกตามหัวขอของรายวิชา 
 

 
หัวขอ 

วิทยากร เวลา เนื้อหา กจิกรรมการเรยีนการสอน 

X S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

เหมาะสม ไม
เหมาะสม 

เหมาะสม ไม
เหมาะสม 

เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1. การปฏิรูประบบสุขภาพ 3.56 .33 มากที่สุด 31(100) 0 30 (96.8) 1 (3.2) 31 (100) 0 
2. ประเด็นแนวโนมสถานการณ 3.89 .22 มากที่สุด 31(100) 0 31 (100) 0 31 (100) 0 
3. กฎหมายที่เกี่ยวของ 3.32 .33 มาก 26 (83.9) 5 (16.1) 28 (90.3) 3 (9.7) 30 (96.8) 1 (3.2) 
4. ทิศทางและแนวโนมการจัดบริการดูแลผูใชยา 3.89 .20 มากที่สุด 31(100) 0 30 (96.8) 1 (3.2) 31 (100) 0 
5. ความสําคัญและความเปนมาของพยาบาลยาเสพติด 3.54 .41 มากที่สุด 30 (96.8) 1 (3.2) 29 (93.5) 2 (6.5) 28 (90.3) 3 (9.7) 
6. บทบาทครอบครัว กลุมเพื่อน วัด และชุมชน 3.69 .39 มากที่สุด 30 (96.8) 1 (3.2) 29 (93.5) 2 (6.5) 29 (93.5) 2 (6.5) 
7. การสรางเสริมพลังอํานาจและการสงเสริมศักยภาพ 3.32 .53 มาก 25 (80.6) 6 (19.4) 26 (83.9) 5 (16.1) 25 (80.6) 6 (19.4) 
8. การจัดการและประสานงานเครือขายในการดูแลผูใชยา 3.21 .63 มาก 26 (83.9) 5 (16.1) 18 (58.1) 13 (41.9) 26 (83.9) 5 (16.1) 
9. การเลือกใชภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลผูใชยา 3.46 .51 มาก 29 (93.5) 2 (6.5) 18 (58.1) 13 (41.9) 28 (90.3) 3 (9.7) 
10. การจัดระบบขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 3.06 .56 มาก 26 (83.9) 5 (16.1) 21 (67.7) 10 (32.3) 23 (74.2) 8 (25.8) 
11 แนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาและสารเสพติด 3.40 .47 มาก 29 (93.5) 2 (6.5) 26 (83.9) 5 (16.1) 28 (90.3) 3 (9.7) 
12 นําเสนอการสัมมนา    29 (93.5) 2 (6.5) 29 (93.5) 2 (6.5) 28 (90.3) 3 (9.7) 
 ภาพรวมชุดวิชา 3.49  มาก       
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการประเมินวิทยากร และจํานวนและรอยละความคิดเห็นที่มีตอระยะเวลา เนื้อหา 
และกิจกรรม การเรียนการสอนของวิชาเภสัชบําบัดเกี่ยวกับยาและสารเสพติด จําแนกตามหัวขอของรายวิชา 
 

 
หัวขอ 

วิทยากร เวลา เนื้อหา กจิกรรมการเรยีนการสอน 

X S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

เหมาะสม ไม
เหมาะสม 

เหมาะสม ไม
เหมาะสม 

เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1 หนาที่และการทํางานของสมองและระบบประสาท 3.45 .388 มาก 14 (45.2) 17 (54.8) 28 (90.3) 3 (9.7) 26 (83.9) 5 (16.1) 
2 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย 3.50 .38 มากที่สุด 27 (87.1) 4 (12.9) 31 (100) 0 30 (96.8) 1 (3.2) 
3 พยาธิสรีรวิทยาของผูใชยาเสพติดแตละประเภท 3.61 .36 มากที่สุด 28 (90.3) 3 (9.7) 31 (100) 0 31 (100) 0 
4 เภสัชวิทยาของยาเสพติดประเภทตางๆ 3.49 .44 มาก 29 (93.5) 2 (6.5) 31 (100) 0 31 (100) 0 
5 เภสัชวิทยาของยาที่ใชในการบําบัดรักษาผูใชยา 3.61 .38 มากที่สุด 29 (93.5) 2 (6.5) 29 (93.5) 2 (6.5) 28 (90.3) 3 (9.7) 
6 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลใหการพยาบาล 3.43 .51 มาก 26 (83.9) 5 (16.1) 26 (83.9) 5 (16.1) 27 (87.1) 4 (12.9) 
7 นําเสนอบูรณาการ    28 (90.3) 3 (9.7) 27 (87.1) 4 (12.9) 28 (90.3) 3 (9.7) 
 ภาพรวมชุดวิชา 3.52  มากที่สุด       
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการประเมินวิทยากร แสดงจํานวนและรอยละของความคิดเห็นที่มีตอระยะเวลา 
เนื้อหา และ กิจกรรมการเรียนการสอนของวิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 จําแนกตามหัวขอรายวิชา 
 

 

หัวขอ 

วิทยากร เวลา เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน 

X S.D. ระดับ
ความ
คิดเห็น 

เหมาะสม ไม
เหมาะสม 

เหมาะสม ไม
เหมาะสม 

เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1 มโนทัศนพื้นฐาน 3.21 .34 มาก 31(100) 0 30 (96.8) 1 (3.2) 29 (93.5) 2 (6.5) 
2 แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล 3.25 .44 มาก 29 (93.5) 2 (6.5) 30 (96.8) 1 (3.2) 28 (90.3) 3 (9.7) 
3 แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา 3.77 .33 มากที่สุด 28 (90.3) 3 (9.7) 31(100) 0 30 (96.8) 1 (3.2) 
4 การสงเสริมสุขภาพจิต 3.35 .43 มาก 29 (93.5) 2 (6.5) 31(100) 0 30 (96.8) 1 (3.2) 
5 ความเครียด การปรับตัว 3.66 .41 มากที่สุด 25 (80.6)  6 (19.4) 29 (93.5) 2 (6.5) 25 (80.6)  6 (19.4) 
6 การประเมินและคัดกรอง (การสัมภาษณ, การประเมิน, การใชเครื่องมือ) 3.48 .47 มาก 28 (90.3) 3 (9.7) 28 (90.3) 3 (9.7) 28 (90.3) 3 (9.7) 
7 การประเมินและคัดกรอง (การตรวจสภาพจิต, การประเมินภาวะสังคม) 3.13 .40 มาก 26 (83.9) 5 (16.1) 30 (96.8) 1 (3.2) 26 (83.9) 5 (16.1) 
8 การประเมินและคัดกรอง (การตรวจพิสูจนยา) 3.56 .38 มากที่สุด 31(100) 0 31(100) 0 28 (90.3) 3 (9.7) 
9 การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง (สุขภาพจิต, การจัดการชีวิต) 3.46 .42 มาก 25 (80.6)  6 (19.4) 29 (93.5) 2 (6.5) 30 (96.8) 1 (3.2) 
10 การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง (การสรางความเขมแข็ง) 3.64 .37 มากที่สุด 21 (67.7) 10 (32.3) 28 (90.3) 3 (9.7) 29 (93.5) 2 (6.5) 
11 Evidence base drug addiction nursing practice  3.51 .59 มากที่สุด 18 (58.1) 13 (41.9) 26 (83.9) 5 (16.1) 25 (80.6)  6 (19.4) 
12 การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง (ทักษะชีวิต)    21 (67.7) 10 (32.3) 26 (83.9) 5 (16.1) 23 (74.2) 8 (25.8) 
13 การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง (การใหการปรึกษา) 3.54 .44 มากที่สุด 24 (77.4) 7 (22.6) 27 (87.1) 4 (12.9) 21 (67.7) 10 (32.3) 
14 การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง (ทักษะกลุม) 3.72 .42 มากที่สุด 23 (74.2) 8 (25.8) 27 (87.1) 4 (12.9) 22 (71.0) 9 (29.0) 
15 นําเสนอการประยุกตใชขอมูลเชิงประจักษ    25 (80.6)  6 (19.4) 26 (83.9) 5 (16.1) 27 (87.1) 4 (12.9) 
 ภาพรวมชุดวิชา 3.48  มาก       
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของการประเมินวิทยากร และจํานวนและรอยละของความคิดเห็นที่มีตอระยะเวลา 
เนื้อหา และ กิจกรรมการเรียนการสอนของวิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II จําแนกตามหัวขอรายวิชา 
 

 หัวขอ วิทยากร เวลา เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน 

X S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

เหมาะสม ไ ม
เหมาะสม 

เหมาะสม ไ ม
เหมาะสม 

เหมาะสม ไมเหมาะสม 

1 การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตที่เกี่ยวของกับยา 3.58 .34 มากที่สุด 26 (83.9) 5 (16.1) 23 (94.2) 8 (25.8) 26 (83.9) 5 (16.1) 
2 ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางสังคมที่เปนผลจากการใชยา 3.60 .35 มากที่สุด 28 (90.3) 3 (9.7) 29 (93.5) 2 (6.5) 30 (96.8) 1 (3.2) 
3 การบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติด 3.66 .33 มากที่สุด 28 (90.3) 3 (9.7) 30 (96.8) 1 (3.2) 30 (96.8) 1 (3.2) 
4 กระบวนการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 3.52 .46 มากที่สุด 29 (93.5) 2 (6.5) 29 (93.5) 2 (6.5) 29 (93.5) 2 (6.5) 
5 การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด (บุหรี่ หลอนประสาท) 3.45 .53 มาก 24 (77.4) 7 (22.6) 27 (87.1) 4 (12.9) 28 (90.3) 3 (9.7) 
 การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด (แอลกอฮอล กด

ประสาท 
3.46 .41 มาก 

6 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคม (BI, MET) 3.85 .29 มากที่สุด 15 (48.4) 16 (51.5) 24 (77.4) 7 (22.6) 18 (58.1) 13 (41.9) 
7 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคม (Matrix Program) 3.52 .45 มากที่สุด 19 (61.3) 12 (38.7) 23 (74.2) 8 (25.8) 24 (77.4) 7 (22.6) 
8 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคม (FAST  Model) 3.69 .38 มากที่สุด 23 (74.2) 8 (25.8) 27 (87.1) 4 (12.9) 28 (90.3) 3 (9.7) 
9 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคม (CBT) 3.74 .34 มากที่สุด 17 (54.8) 14 (45.2) 28 (90.3) 3 (9.7) 20 (64.51) 11 (35.5) 
10 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคม (Psychotherapy) 3.57 .45 มากที่สุด 25 (80.6) 6 (19.4) 29 (93.5) 2 (6.5) 23 (74.2) 8 (25.8) 
11 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคม (ครอบครัวบําบัด) 3.82 .26 มากที่สุด 20 (64.5) 11 (35.5) 29 (93.5) 2 (6.5) 17 (54.8) 14 (45.2) 
12 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคม (group therapy, TC) 2.99 .62 มาก 18 (58.1) 13 (41.9) 18 (58.1) 13 (41.9) 19 (61.3) 12 (38.7) 
13 ประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล 3.73 .41 มากที่สุด 27 (87.1) 4 (12.9) 25 (80.6) 6 (19.4) 28 (90.3) 3 (9.7) 
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1 
 ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการพยาบาล 2 2.87 .75 มาก 
14 นําเสนอรายงาน    24 (77.4) 7 (22.6) 27 (87.1) 4 (12.9) 27 (87.1) 4 (12.9) 
 ภาพรวมชุดวิชา 3.32  มาก       

 
ตารางที่ 15 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นที่มีตอวิทยากร ระยะเวลา สถานที่ และกิจกรรมที่ปฏิบัติจําแนกตามสถานที่ฝกปฏิบัติ 
 

หัวขอ 
วิทยากร ระยะเวลา สถานที่ กจิกรรม 

เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ฝกปฏิบัติภายนอก         
 - โรงเรียน 29 (93.5) 2 (6.5) 25 (80.6) 6 (19.4) 29 (93.5) 2 (6.5) 29 (93.5) 2 (6.5) 
 - โรงงาน 25 (80.6) 6 (19.4) 23 (74.2) 8 (25.8) 20 (64.5) 11 (35.5) 22 (71.0) 9 (29.0) 
 - ชุมชน 29 (93.5) 2 (6.51) 11 (35.5) 20 (64.5) 17 (54.8) 14 (45.2) 16 (51.6) 15 (48.4) 
ฝกปฏิบัติภายใน         
 - แผนกผูปวยนอก 28 (90.3) 3 (9.7) 13 (41.9) 18 (58.1) 26 (83.9) 5 (16.1) 19 (61.3) 12 (38.7) 
 - ตึกบําบัดดวยยา 31 (100) 0 30 (96.8) 1 (3.2) 30 (96.8) 1 (3.2) 31 (100) 0 
 - ตึกฟนฟูสมรรถภาพ 31 (100) 0 24 (77.4) 7 (22.6) 31 (100) 0 29 (93.5) 2 (6.5) 
 - การศึกษาดูงาน 28 (90.3) 3 (9.7) 21 (67.7) 10 (32.3) 15 (48.4) 16 (35.6) 16 (51.6) 15 (48.4) 
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3.  ผลการประเมินกระบวนการของหลักสูตร จะพิจารณาในสวนของการบริหารหลักสูตรและกระบวนการเรียน
การสอนในหลักสูตรตามตารางตอไปนี้ 
 
ตารางท่ี 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอการบริหารหลักสูตร( วิทยากร) 

 
รายการ คาเฉลีย่ S.D. ระดับ 

กระบวนการประชาสัมพันธรับสมัครผูเขารับการอบรม 2.83 .381 มาก 
การสรรหาวิทยากรผูสอนไดตามความเหมาะสมและความพรอมของ
วิทยากรผูสอน 

2.96 .550 มาก 

การดําเนินการเปนไปตามการวางแผนการบริหารหลักสูตร 2.67 .565 มาก 
มีโครงสรางการบริหารอยางเปนระบบมีการกําหนดข้ันตอนและวิธีการใน
การดําเนินการตามแบบอยางชัดเจน 

2.52 .511 มาก 

จํานวนผูเขารับการอบรมมีความเหมาะสมเม่ือเทียบกับอาจารยพี่เล้ียง 2.83 .637 มาก 
การจัดอาจารยผูสอนรายวิชามีความเหมาะสม 2.83 .491 มาก 
การจัดตารางสอนมีประสิทธิภาพ 2.67 .565 มาก 
การประเมินประสิทธิภาพการสอนของวิทยากร/อาจารยผูสอนมีความ
เหมาะสม 

2.96 .367 มาก 

การใชขอมูลสารสนเทศ  ประกาศ  ระเบียบการดํา เนินการอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2.64 .492 มาก 

มีการจัดทําหลักสูตรแบบสหสาขาและสหวิทยาการอยางชัดเจน 2.78 .518 มาก 
มีกระบวนการในการแกไขปญหา/อุปสรรคตาง ๆ ไดอยางทันเวลา 2.61 .499 มาก 
มีระบบการสรางเครือขายความรวมมือระหวางผูเขารับการอบรมกับ
สถาบันและกลุมวิชาชีพ 

2.61 .583 มาก 

รวม 2.74 .586 มาก 
 
 จากตารางท่ี 16 พบวา วิทยากรในหลักสูตรมีความคิดเห็นตอการบริหารหลักสูตรทั้งโดยรวมและรายขอ
อยูในระดับมาก โดยมีการสรรหาวิทยากรผูสอนไดตามความเหมาะสมและความพรอมของวิทยากรผูสอน และ
การประเมินประสิทธิภาพการสอนของวิทยากร/อาจารยผูสอนมีความเหมาะสม โดยมีคาเฉล่ียมากที่สุด คือ 2.96 
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สวนมีโครงสรางการบริหารอยางเปนระบบมีการกําหนดข้ันตอนและวิธีการในการดําเนินการตามแบบอยาง
ชัดเจน มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ 2.52 
 
ตารางท่ี 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นตอการบริหารหลักสูตร( ผูเขารับการอบรม) 

 
รายการ คาเฉลีย่ S.D. ระดับ 

กระบวนการประชาสัมพันธรับสมัครผูเขารับการอบรม 2.38 .76 นอย 
การสรรหาวิทยากรผูสอนไดตามความเหมาะสมและความพรอมของ
วิทยากรผูสอน 

2.87 .63 มาก 

การดําเนินการเปนไปตามการวางแผนการบริหารหลักสูตร - - - 
มีโครงสรางการบริหารอยางเปนระบบมีการกําหนดข้ันตอนและวิธีการใน
การดําเนินการตามแบบอยางชัดเจน 

- - - 

จํานวนผูเขารับการอบรมมีความเหมาะสมเม่ือเทียบกับอาจารยพี่เล้ียง 2.83 .46 มาก 
การจัดอาจารยผูสอนรายวิชามีความเหมาะสม 2.73 .52 มาก 
การจัดตารางสอนมีประสิทธิภาพ 2.53 .62 มาก 
การประเมินประสิทธิภาพการสอนของวิทยากร/อาจารยผูสอนมีความ
เหมาะสม 

3.00 .59 มาก 

การใชขอมูลสารสนเทศ  ประกาศ  ระเบียบการดํา เนินการอยางมี
ประสิทธิภาพ 

2.43 .63 นอย 

มีการจัดทําหลักสูตรแบบสหสาขาและสหวิทยาการอยางชัดเจน 2.80 .48 มาก 
มีกระบวนการในการแกไขปญหา/อุปสรรคตาง ๆ ไดอยางทันเวลา 2.43 .86 นอย 
มีระบบการสรางเครือขายความรวมมือระหวางผูเขารับการอบรมกับ
สถาบันและกลุมวิชาชีพ 

2.73 .69 มาก 

รวม 2.67 .52 มาก 
 
 จากตารางที่ 17 พบวา ผูเขารับการอบรมในหลักสูตรมีความคิดเห็นตอการบริหารหลักสูตรทั้งโดยรวม
และรายขออยูในระดับมาก โดยมีการสรรหาวิทยากรผูสอนไดตามความเหมาะสมและความพรอมของวิทยากร
ผูสอน และการประเมินประสิทธิภาพการสอนของวิทยากร/อาจารยผูสอนมีความเหมาะสม โดยมีคาเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ 3.00 สวนการใชขอมูลสารสนเทศ ประกาศ ระเบียบการดําเนินการอยางมีประสิทธิภาพ และ
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กระบวนการประชาสัมพันธรับสมัครผูเขารับการอบรม มีความคิดเห็นวาการดําเนินการในสวนดังกลาวมีความ
เหมาะสมอยูในระดับคาเฉลี่ยที่นอยเทากันคือ 2.43 โดยที่ผูเขารับการอบรมแสดงความคิดเห็นตอกระบวนการ
ประชาสัมพันธรับสมัครผูเขารับการอบรมวามีความเหมาะสมนอยท่ีสุด คือมีคาเฉล่ีย 2.38 
 
ตารางท่ี 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรวมมือของผูเขารับการอบรม 
 

รายการ คาเฉลีย่ S.D. ระดับ 
เขาเรียน/ฝกตรงตอเวลา 3.21 .588 มาก 
มีความสนใจในการเรียน/ฝก ซักถามวิทยากร 3.08 .654 มาก 
ใหความรวมมือในการตอบคําถาม 3.21 .658 มาก 
รวมแสดงความคิดเห็นในวิชาที่เรียน/ขณะฝก 3.17 .576 มาก 
เขารับการอบรม/ฝกปฏิบัติ ครบตามเวลาท่ีกําหนด 3.21 .509 มาก 
ปรึกษาวิทยากรประจําหอผูปวย เม่ือมีปญหาขณะรับการฝก
ปฏิบัติ 

3.00 .659 มาก 

รวม 3.15 .481 มาก 
 

จากตารางที่ 18 พบวา ผูเขาอบรมมีความรวมมือในการอบรมในระดับมาก โดยเขาเรียน/ฝกตรงตอเวลา 
ใหความรวมมือในการตอบคําถาม และเขารับการอบรม/ฝกปฏิบัติ ครบตามเวลาท่ีกําหนด มีคาเฉล่ียมากที่สุด คือ 
3.21 สวนปรึกษาวิทยากรประจําหอผูปวย เม่ือมีปญหาขณะรับการฝกปฏิบัติ มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ 3.00 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



   

 

80

ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจและเจตคติของนักศึกษาตอการอบรม ใน
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 

ความพึงพอใจ 
 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ 

ภาพรวมความพึงพอใจ 2.93 9.81 มาก 
    ดานวัสดุ/อุปกรณ/สถานที่ 2.94 3.34 มาก 
    ดานเนื้อหาหลักสูตร 3.15 2.65 มาก 
    ดานวิทยากร 3.14 2.02 มาก 
    ดานการบริหารหลักสูตร 2.66 4.24 มาก 
ภาพรวมเจตคติ 3.42 1.93 มาก 

 
  จากตารางที่ 19 พบวาภาพรวมของความพึงพอใจและเจตคติของนักศึกษาของการอบรมใน
หลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดอยูในระดับมากที่สุด 
 
 ตารางที่ 20 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรวมมือของผูเขารับการอบรมในการเขารับ
การอบรม 

รายการ คาเฉลีย่ 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

เขาเรียน/ฝกตรงตอเวลา 3.21 .588 มาก 
มีความสนใจในการเรียน/ฝก ซักถามวิทยากร 3.08 .654 มาก 
ใหความรวมมือในการตอบคําถาม 3.21 .658 มาก 
รวมแสดงความคิดเห็นในวิชาที่เรียน/ขณะฝก 3.17 .576 มาก 
เขารับการอบรม/ฝกปฏิบัติ ครบตามเวลาท่ีกําหนด 3.21 .509 มาก 
ปรึกษาวิทยากรประจําหอผูปวย เม่ือมีปญหาขณะรับการฝกปฏิบัติ 3.00 .659 มาก 
รวม 3.15 .481 มาก 

 
  จากตารางท่ี 20 พบวา ระดับความรวมมือของผูเขารับการอบรมในการเขารับการอบรม มี
คาเฉล่ียอยูในระดับมากทุกขอ 
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4.  ผลการประเมินผลลัพธของหลักสูตรพิจารณาในสวนของการติดตามผูผานการบําบัดโดยประเมินถึงระดับ
ความรู ความเขาใจ การนําความรู ความเขาใจไปประยุกตใช และคุณภาพการปฏิบัติงานของผูผานการอบรมตาม
การรับรูของผูบังคับบัญชาและผูรวมงาน และผูผานการอบรมเอง โดยมีรายละเอียดตามตารางตอไปน้ี 
 
ตารางท่ี 21 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรูและการนําไปประยุกตใช รายวิชาในชุดวิชานโยบายสุขภาพ 
 

           รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ การนําไปประยุกตใช 

x  SD แปลผล x  SD      แปลผล 
1. การปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายที่เกี่ยวของกับ 
    ยาเสพติดในประเทศไทย 

3.21 .63 มาก 3.32 .33 มาก 

2. ประเด็นแนวโนมสถานการณและปญหาการใชยา
และสารเสพติดในประเทศไทยและตางประเทศ 

3.46 .32 มาก 3.43 .22 มาก 

3. กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 3.32 .33 มาก 2.49 .33 มาก 
4. ทิศทางและแนวโนมการจัดบริการดูแลผูใชยาและ 
    สารเสพติดในประเทศไทย 

3.78 .20 มากท่ีสุด 3.89 .20 มากท่ีสุด 

5. ความสําคัญและความเปนมาของพยาบาลยาเสพติด
ในประเทศไทย 

3.48 .41 มาก 3.32 .51 มาก 

6. บทบาทครอบครัว กลุมเพ่ือน วัด และชุมชนในการ 
    ปองกันและแกปญหายาเสพติด 

3.71 .39 มากท่ีสุด 3.69 .39 มากท่ีสุด 

7. การสรางเสริมพลังอํานาจและการสงเสริมศักยภาพ
ของ ครอบครัวและชุมชน 

3.32 .53 มาก 3.46 .48 มาก 

8. การจัดการและประสานงานเครือขายในการดูแลผูใช
ยา และสารเสพติด 

2.32 .63 นอย 2.48 .63 นอย 

9. การเลือกใชภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพผูใช
ยา และสารเสพติด 

2.49 .51 นอย 2.47 .51 นอย 

10. การจัดระบบขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลผูใช
ยาและสารเสพติด 

3.06 .56 มาก 3.40 .47 มาก 

11. แนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาและสารเสพติด 3.40 .47 มาก 3.06 .56 มาก 
รวม 3.23  มาก 3.18  มาก 
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 จากตารางที่ 21  พบวา ผูผานการอบรมสวนใหญมีระดับความรูและความเขาใจและการนําไป
ประยุกตใชในวิชาทิศทางและแนวโนมการจัดบริการดูแลผูใชยาและ สารเสพติดในประเทศไทย และวิชา
บทบาทครอบครัว กลุมเพื่อน วัด และชุมชนในการปองกันและแกปญหายาเสพติดในอยูในระดับมากที่สุด โดยมี
คาเฉล่ียระดับความรูความเขาใจ และการนําไปประยุกตใช 3.78 3.89 3.71 3.69 ตามลําดับ สวนวิชาที่มีระดับ
ความรูและความเขาใจ และการนําไปประยุกตใชอยูในระดับนอยไดแกการจัดการและประสานงานเครือขายใน
การดูแลผูใชยา และสารเสพติดและวิชาการเลือกใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพผูใชยา และสารเสพติด
โดยมีคาเฉล่ียระดับความรูความเขาใจ และการนําไปประยุกตใช 2.32 2.48 2.49 2.47 ตามลําดับ 
 
ตารางท่ี 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรูและการนําไปประยุกตใชรายวิชาในชุดวิชาเภสัชบําบัด 
 

             รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ การนําไปประยุกตใช 

x  SD แปลผล x  SD      แปลผล 
1. หนาท่ีและการทํางานของสมองและระบบ
ประสาท 

3.50 .38 มาก 3.43 .38 มาก 

2. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม
มนุษย  

3.63 .44 มากท่ีสุด 3.51 .38 มากท่ีสุด 

3. พยาธิสรีรวิทยาของผูใชยาเสพติดแตละ
ประเภท  

3.65 .36 มากท่ีสุด 3.71 .36 มากท่ีสุด 

4. เภสัชวิทยาของยาเสพติดประเภทตางๆ  3.32 .44 มาก 3.21 .37 มาก 
5. เภสัชวิทยาของยาที่ใชในการบําบัดรักษา
ผูใชยาและ สารเสพติด 

3.45 .36 มาก 3.48 .38 มาก 

6. บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแล ให
การพยาบาลผูที่ไดรับการบําบัดดวยยา       

3.32 .51 มาก 3.21 .51 มาก 

รวม 3.48  มาก 3.43  มาก 
 
 จากตารางท่ี 22 พบวา ผูผานการอบรมสวนใหญมีระดับความรูและความเขาใจและการนําไปประยุกตใช
ในวิชาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย และวิชาพยาธิสรีรวิทยาของผูใชยาเสพติดแตละ
ประเภทในระดับมากท่ีสุดโดยมีคาเฉล่ียระดับความรูความเขาใจ และการนําไปประยุกตใชอยูในระดับ 3.63 3.51 
และ 3.65 3.71 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความรู ความเขาใจ และการนําไปประยุกตใช  
    รายวิชาในชุดวิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1   
 

                           รายวิชา 
   ระดับความรูความเขาใจ         การนําไปประยุกตใช 

x  SD     แปลผล      x       SD   แปลผล 
 1. มโนทัศนพื้นฐานการพยาบาลผูใชยาและสาร
เสพติด  

3.32 .35 มาก 3.41 .34 มาก 

2. แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวของ
กับการใชยาและ สารเสพติด 

3.35 .44 มาก 3.21 .44 มาก 

3. แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมที่
เกี่ยวของกับการใชยาและสารเสพติด 

3.48 .33 มาก 3.49 .33 มาก 

4. การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันพฤติกรรม
เส่ียงตอการใชยา และสารเสพติด 

3.35 .43 มาก 3.35 .43 มาก 

5. ความเครียด  การปรับตัว ของผูใชยาและสาร
เสพติดและการจั ดการความ เค รี ยด  ( Stress  
Management) 

3.61 .41 มาก
ที่สุด 

3.66 .41 มาก
ที่สุด 

6. การประเมินและคัดกรองกลุมเส่ียงตอการใชยา
และสารเสพติด  (การสัมภาษณ  ซักประวัติและ
ตรวจรางกาย การประเมินครอบครัว ฯ)   

3.46 .47 มาก 3.32 .33 มาก 

7. การประเมินและคัดกรองกลุมเส่ียงตอการใชยา
และสารเสพติด (การตรวจสภาพจิต การประเมิน
ภาวะจิตสังคม)   

3.13 .40 มาก 3.13 .40 มาก 

8. การประเมินและคัดกรองกลุมเส่ียงตอการใชยา
และสารเสพติด   (การตรวจพิสูจนยาและสารเสพ
ติด) 

3.69 .43 มาก
ที่สุด 

3.56 .38 มาก
ที่สุด 

9. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง: แนวคิด
และเทคนิค สําคัญ  O สุขภาพจิตศึกษา (Mental  
Health  Education) 
                O การจัดการชีวิต (Life management) 

3.21 .51 มาก 3.33 .47 มาก 
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10. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเร่ือง : 
แนวคิดและเทคนิค สําคัญ   O การสรางความ
เขมแข็งทางจิต 

3.61 .37 มาก
ที่สุด 

3.68 .37 มาก
ที่สุด 

11. Evidence base drug addiction nursing practice 3.56 .53 มาก
ที่สุด 

3.79 .43 มาก
ที่สุด 

12. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเ ร่ือง : 
แนวคิดและเทคนิคสําคัญ       
      O ทักษะชีวิต (Life  skills)   

3.71 .38 มาก
ที่สุด 

3.79 .51 มาก
ที่สุด 

13. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง  : 
แนวคิดและเทคนิคสําคัญ    
     O การใหการปรึกษา (Counseling) 

3.23 .44 มาก 3.49 .44 มาก 

14. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเร่ือง : 
แนวคิดและเทคนิคสําคัญ         
      O ทักษะกลุม (Group skills) 

3.73 .43 มาก
ที่สุด 

3.78 .43 มาก
ที่สุด 

รวม 3.51  มาก
ที่สุด 

3.50  มาก
ที่สุด 

  
 จากตารางท่ี 23 พบวาผูผานการอบรมมีระดับความรูความเขาใจและการนําไปประยุกตใชในในชุด
วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 ในหัวขอที่อยูในระดับมากที่สุดถึง 6 หัวขอไดแก ความเครียด การ
ปรับตัวของผูใชยาและสารเสพติดและการจัดการความเครียด (Stress Management) การประเมินและคัดกรอง
กลุมเส่ียงตอการใชยาและสารเสพติด (การตรวจพิสูจนยาและสารเสพติด) การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะ
เรื่องแนวคิดและเทคนิคสําคัญ ไดแก  O การสรางความเขมแข็งทางจิต,  ทักษะชีวิต,  ทักษะกลุม และ Evidence 
base drug addiction nursing practice  
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ตารางที่ 24 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู ความเขาใจ และการนําไปประยุกตใช 
      รายวิชาในชุดวิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2 
 

            รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ การนําไปประยุกตใช 

x  SD   แปลผล    x  SD      แปลผล 
1. การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตท่ีเกี่ยวของกับ
ยาและ  สารเสพติด   

3.32 .35 มาก 3.49 .36 มาก 

2. ภาวะวิกฤติและฉุกเฉินทางสังคมท่ีเปนผลจาก
การใชยาและสารเสพติด    

3.21 .36 มาก 3.49 .35 มาก 

3. การบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติด   3.61 .33 มากท่ีสุด 3.72 .33 มากท่ีสุด 
4. กระบวนการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด   3.32 .46 มาก 3.48 .46 มาก 
5. การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดประเภท
บุหรี่ ยาเสพติด ประเภทหลอนประสาท และ
ประเภทออกฤทธิ์หลายอยาง 

3.45 .53 มาก 3.45 .53 มาก 

6. การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดประเภท
แอลกอฮอล ยาเสพติด ประเภทกดประสาท และ
ประเภทกระตุนประสาท 

3.36 .41 มาก 3.49 .41 มาก 

7. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสาร
เสพติด  
    O  Brief intervention 
    O  Motivation enhancement therapy 

3.69 .29 มากท่ีสุด 3.87 .28 มากท่ีสุด 

8. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสาร
เสพติด   O  Matrix Program, FRESH Model  

3.52 .45 มากท่ีสุด 3.52 .45 มากท่ีสุด 

9. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสาร
เสพติด 
   O  FAST Model  

3.69 .38 มากท่ีสุด 3.69 .38 มากท่ีสุด 

10. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและ
สารเสพติด  
   O Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

3.42 .36 มาก 3.49 .34 มาก 

12. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและ
สารเสพติด   

3.61 .43 มากท่ีสุด 3.69 .45 มากท่ีสุด 
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     O  จิตบําบัด (Psychotherapy) 
13. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและ
สารเสพติด  
      O  ครอบครัวบําบัด (Family therapy) 

3.71 .27 มากท่ีสุด 3.83 .26 มากท่ีสุด 

14. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและ
สารเสพติด  
      O  กลุมบําบัด (Group  therapy)  
      O  ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 

2.49 .62 นอย 2.32 .49 นอย 

15. ประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีเกี่ยวกับ
การจัดต้ังสถานพยาบาล 

2.32 .75 นอย 2.49 .72 นอย 

16. ประเด็นทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูใชยาและ สารเสพติด 2 

3.48 .42 มาก 3.49 .43 มาก 

รวม 3.14  มาก 3.32  มาก 
  

จากตารางท่ี 24 พบวา ผูผานรับการอบรมมีระดับความรู ความเขาใจ และการนําไปประยุกตใชในชุด
วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2 ในหัวขอที่อยูในระดับมากที่สุดถึง 6 หัวขอ ไดแก การบําบัดรักษาผูใช
ยาและสารเสพติด การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
O  Brief intervention O  Motivation enhancement therapy  
 

 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด   O  Matrix Program, FRESH Model  
 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติ  O  FAST Model 
 การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  O  จิตบําบัด (Psychotherapy) 
การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  O  ครอบครัวบําบัด (Family therapy 
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ตารางท่ี 25 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรู ความเขาใจ และนําไปประยุกตใชของชุด
วิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด I  
 

                      รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ การนําไปประยุกตใช 

x  SD แปลผล x  SD      แปลผล 
1. ฝกปฏิบัติการพยาบาลและการประสานงาน
เครือขาย (โรงเรียน) เพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมเด็ก และวัยรุน 
2. ฝกปฏิบัติการพยาบาล และการประสานงาน
เครือขาย (สถานประกอบการ และชุมชน) เพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิต และปองกันพฤติกรรมเส่ียงใน
บุคคลทุกวัยในครอบครัว และชุมชน 
3. ฝกปฏิบัติการพยาบาล และการประสานงาน
เครือขาย (สถานพยาบาลที่เกี่ยวของ และชุมชน) 
เพื่อสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันพฤติกรรมเส่ียง
ในบุคคลทุกวัยในครอบครัว และชุมชน 

3.08 
 
 

3.17 
 
 
 

3.48 

.68 
 
 

.87 
 
 
 

.58 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 

3.21 
 
 

3.42 
 
 
 

3.48 

.58 
 
 

.78 
 
 
 

.56 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 

 3.24 .64 มาก 3.37 .69 มาก 
 

จากตารางท่ี 25 ผูผานการอบรมมีระดับความรู ความเขาใจ และการนําไปประยุกตใชในชุดวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด I อยูในระดับมากทุกหัวขอ 
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ตารางท่ี 26 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับความรูและการนําไปประยุกตใชรายวิชาในชุด
วิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด I1  
 

                      รายวิชา 
     ระดับความรูความเขาใจ        การนําไปประยุกตใช 

     x  SD แปลผล   x  SD      แปลผล 
1. ฝกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูใชยาและสารเสพติด
ในระยะบําบัดดวยยา  (การสัมภาษณเ พ่ือสราง
แรงจูงใจกลุมครอบครัวสัมพันธ, การใหคําปรึกษา
รายบุคคล/รายกลุม, กลุมบําบัด) 
2. ฝกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูใชยาและสารเสพติด
ในระยะฟนฟูสมรรถภาพ (FAST model, จิตบําบัด, 
ครอบครัวบําบัด) 
3. ฝกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูใชยาและสารเสพติด
ในระยะฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยนอก (กาย จิต 
สังคมบําบัดแบบผูปวยนอก, Brief intervention) 
4. ฝกปฏิบัติงานดานการติดตามการรักษา (กลุม
ปญญาสังคม) และการประสานเครือขาย (องคกร
เครือขายในชุมชน : อบต./เทศบาล วัด โรงเรียน 
หนวยงานสาธารณสุข) ในการชวยเหลือเพื่อปองกัน
การเสพติดซํ้าหลังการรักษา 

3.48 
 
 
 

3.32 
 
 

3.17 
 
 

3.52 
 
 

.83 
 
 
 

.68 
 
 

.77 
 
 

.65 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 

3.49 
 
 
 

3.49 
 
 

3.48 
 
 

3.49 

.76 
 
 
 

.75 
 
 

.76 
 
 

.62 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 

รวม 3.37 .68 มาก 3.49 .73 มาก 
 

จากตารางที่ 26 พบวา ผูผานการอบรมมีระดับความรู ความเขาใจ และการนําไปประยุกตใชในชุดวิชา
ปฏิบัติพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II อยูในระดับมากทุกหัวขอ 
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ตารางท่ี 27  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการปฏิบัติงานของผูผานการอบรมตามการ
รับรูของผูบังคับบัญชา 

 

ลําดับ รายละเอยีด 
 

X S.D. แปลผล 

1 สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและศาสตรที่
เกี่ยวของสูการดูแลผูใชยาและสารเสพติด ครอบครัว และ
ชุมชนได 

3.13 0.50 มาก 

2 สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหา 
วางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม ตลอดจนประเมินผล
การดูแลผูใชยาและสารเสพติดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

3.13 0.56 มาก 

3 สามารถนําวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใช
ไดอยางเหมาะสม 

3.13 0.50 มาก 

4 สามารถใชผลงานวิจัยในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันพฤติกรรมเส่ียง ดูแลและฟนฟูผูรับบริการทั้งรายกลุม
และ/หรือรายบุคคลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได 

2.87 0.76 มาก 

5 เปนที่ปรึกษา/พี่เล้ียง และผูนําการเปล่ียนแปลงที่กอใหเกิด
ความกาวหนาและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลดานยา
เสพติดได 

3.13 0.67 มาก 

6 เปนผู นําในดานสหวิชาชีพในการวางระบบบริการหรือ
ประเด็นปญหาการดูแลผูปวยในระบบการดูแลตอเนื่อง 

2.94 0.63 มาก 

7 มีทักษะในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูใชยาและ
สารเสพติดเพิ่มข้ึน 

3.26 0.44 มาก 

8 มีความสามารถในการผสมผสานความรูเขากับวัฒนธรรม
องคกรได 

3.13 0.62 มาก 

9 มีความสามารถในการคนควาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง 3.32 0.54 มาก 
10 มีทัศนคติที่ดีตอผูปวยตลอดจนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ

การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
3.51 0.51 มากท่ีสุด 

11 มีความสามารถในการบริหารจัดการความรูที่หลากหลายเพ่ือ 3.16 0.58 มาก 
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ใชในการปฏิบัติงานได 
12 มีความสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการ

ปฏิบัติงาน 
3.23 0.50 มาก 

13 มีทัศนคติตอการทํางานในองคกรเพ่ิมข้ึน 3.35 0.55 มาก 
 รวม 3.18 0.42 มาก 
 

  จากตารางท่ี 27 พบวา ผูบังคับบัญชาของผูผานการอบรมสวนใหญมีการรับรูตอคุณภาพการปฏิบัติงาน
ของผูผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด โดยรวมอยูในระดับมากท่ีคาเฉล่ีย 3.18 โดยใน
หัวขอทัศนคติที่ดีตอผูปวยตลอดจนการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
ผูบังคับบัญชาของผูผานการอบรมมีระดับการรับรูในระดับมากที่สุดที่คาเฉล่ีย 3.51  
 

ตารางท่ี 28  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการปฏิบัติงานตามการรับรูของผูผานการอบรม 

ลําดับ รายละเอยีด 
 

X S.D. แปลผล 

1 สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและศาสตรที่
เกี่ยวของสูการดูแลผูใชยาและสารเสพติด ครอบครัว และ
ชุมชนได 

3.23 0.50 มาก 

2 สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหา 
วางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม ตลอดจนประเมินผล
การดูแลผูใชยาและสารเสพติดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

3.19 0.60 มาก 

3 สามารถนําวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใช
ไดอยางเหมาะสม 

3.19 0.60 มาก 

4 สามารถใชผลงานวิจัยในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันพฤติกรรมเส่ียง ดูแลและฟนฟูผูรับบริการทั้งรายกลุม
และ/หรือรายบุคคลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได 

2.84 0.69 มาก 

5 เปนที่ปรึกษา/พี่เล้ียง และผูนําการเปล่ียนแปลงที่กอใหเกิด
ความกาวหนาและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลดานยา
เสพติดได 

3.06 0.63 มาก 
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6 เปนผู นําในดานสหวิชาชีพในการวางระบบบริการหรือ
ประเด็นปญหาการดูแลผูปวยในระบบการดูแลตอเนื่อง 

2.77 0.62 มาก 

7 มีทักษะในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูใชยาและ
สารเสพติดเพิ่มข้ึน 

3.45 0.51 มาก 

8 มีความสามารถในการผสมผสานความรูเขากับวัฒนธรรม
องคกรได 

3.03 0.48 มาก 

9 มีความสามารถในการคนควาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง 3.19 0.60 มาก 
10 มีทัศนคติที่ดีตอผูปวยตลอดจนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ

การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
3.52 0.51 มากท่ีสุด 

11 มีความสามารถในการบริหารจัดการความรูที่หลากหลายเพ่ือ
ใชในการปฏิบัติงานได 

3.09 0.47 มาก 

12 มีความสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงาน 

3.13 0.56 มาก 

13 มีทัศนคติตอการทํางานในองคกรเพ่ิมข้ึน 3.48 0.51 มาก 
 รวม 3.17 0.36 มาก 

 
   จากตารางท่ี 28 พบวา ผูผานการอบรมสวนใหญมีการประเมินตนเองตอคุณภาพการปฏิบัติงาน โดยรวม

อยูในระดับมากที่คาเฉล่ีย 3.17 โดยในหัวขอทัศนคติที่ดีตอผูปวยตลอดจนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด ผูผานการอบรมมีการประเมินตนเองอยูในระดับมากที่สุดท่ีคาเฉล่ีย 3.52  

 
ตารางที่ 29 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการปฏิบัติงานตามการรับรูของเพื่อนรวมงาน 

ลําดับ รายละเอยีด 
 

X S.D. 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1 สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและศาสตรที่
เกี่ยวของสูการดูแลผูใชยาและสารเสพติด ครอบครัว และ
ชุมชนได 

3.19 0.60 มาก 

2 สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหา 
วางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม ตลอดจนประเมินผล
การดูแลผูใชยาและสารเสพติดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

3.26 0.63 มาก 
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3 สามารถนําวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใช
ไดอยางเหมาะสม 

3.19 0.60 มาก 

4 สามารถใชผลงานวิจัยในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันพฤติกรรมเส่ียง ดูแลและฟนฟูผูรับบริการทั้งรายกลุม
และ/หรือรายบุคคลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได 

2.94 0.68 มาก 

5 เปนที่ปรึกษา/พี่เล้ียง และผูนําการเปล่ียนแปลงที่กอใหเกิด
ความกาวหนาและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลดานยา
เสพติดได 

3.32 0.54 มาก 

6 เปนผู นําในดานสหวิชาชีพในการวางระบบบริการหรือ
ประเด็นปญหาการดูแลผูปวยในระบบการดูแลตอเนื่อง 

3.00 0.63 มาก 

7 มีทักษะในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูใชยาและ
สารเสพติดเพิ่มข้ึน 

3.48 0.51 มาก 

8 มีความสามารถในการผสมผสานความรูเขากับวัฒนธรรม
องคกรได 

3.29 0.59 มาก 

9 มีความสามารถในการคนควาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง 3.37 0.67 มาก 
10 มีทัศนคติที่ดีตอผูปวยตลอดจนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับ

การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
3.48 0.51 มาก 

11 มีความสามารถในการบริหารจัดการความรูที่หลากหลายเพ่ือ
ใชในการปฏิบัติงานได 

3.19 0.60 มาก 

12 มีความสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงาน 

3.32 0.54 มาก 

13 มีทัศนคติตอการทํางานในองคกรเพ่ิมข้ึน 3.39 0.49 มาก 
 รวม 3.26 0.46 มาก 
 

จากตารางท่ี 29 พบวา เพื่อนรวมงานของผูเขาอบรมสวนใหญมีการรับรูคุณภาพการปฏิบัติงานของผูผาน
การอบรม โดยรวมอยูในระดับมากท่ีคาเฉล่ีย 3.26  
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จากขอมูลการสัมภาษณผูเช่ียวชาญในสวนดานสมรรถนะท่ีควรพัฒนาใหเกิดข้ึนสําหรับพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด พบวา พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด
ควรไดมีการพัฒนาสมรรถนะดังตอไปน้ีคือ 

 สมรรถนะท่ี 1 ดานการรูเทาทัน ตอสถานการณการเปล่ียนแปลงในดานตางๆที่เกิดข้ึน 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการใฝรู ตองเปนบุคคลท่ีใฝรูใหทันตอการเปล่ียนแปลง 
 สมรรถนะท่ี 3 ดานการเปนผูนําและการพัฒนาคุณภาพงาน โดยเฉพาะผูนําการเปล่ียนแปลง 
- สามารถมีความรูและมีทักษะการเปนผูนําการเปล่ียนแปลงดานการพยาบาลผูใชยา 

   และสารเสพติดได  
-  มีโลกทัศนและมุมมองเชิงระบบ เขาถึงบริบทของโลกไดในภาวะ ที่เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม

และการเมือง โดยจริยธรรมและกฎหมายมีการเปล่ียนแปลงไปในโลกปจจุบัน  
-  มีคุณลักษณะที่ครบถวนของภาวะผูนํา เชน สามารถประสานงานและสรางเครือขายได มีทักษะใน

การบริหารจัดการแบบมืออาชีพ สามารถแกปญหาท่ีซับซอน คาดการณเหตุการณลวงหนาได มีทักษะในการคิด
ริเร่ิมสรางสรรค เปนผูนําในการพัฒนาโอกาสเพ่ือสนับสนุนใหคนอ่ืนมีโอกาสในการพัฒนาวิชาการและวิชาชีพ
ไดเชนเดียวกัน  

- ทักษะในการส่ือสารและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องและเปนระบบ  
- มีความสามารถในการจัดการผลลัพธและนําผลที่ไดไปปรับปรุง 
 สมรรถนะท่ี  4  ดานการวิจัยและการจัดการความรู 
- มีความรอบรูและสามารถพัฒนาองคความรู สามารถสังเคราะหและประยุกตใชผลงานวิจัย สราง

นวัตกรรมใหมๆที่เกี่ยวของในสวนนี้ได  
- วางแผนอยางเปนอิสระในโครงการวิชาการท่ีตนเองดําเนินการได  
- มีความสามารถในการส่ือถึงผลงานวิจัย ผลการศึกษาคนควาที่ตัวเองคนความาได พรอมท้ังจัดการ

ความรูท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดไดอยางเปนระบบ รวมทั้ง 
- สามารถที่จะพัฒนางานและพัฒนาองคกรท่ีเปนองคกรแหงการเรียนรูได 
 สมรรถนะท่ี  5 เร่ืองการใหความสําคัญกับคุณคาของความเปนมนุษย เช่ือวาคนทุกคนสามารถ

เปนคนดีไดควรเพ่ิมในเรื่องการคิดเชิงวิเคราะห เปนทักษะทางปญญา ซ่ึงพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดควรจะมี
ในเรื่องนี้เพื่อชวยพัฒนาความคิดใหมๆ และสามารถบูรณาการใหกับองคความรูที่สรางใหม ทําใหประมวล
ความรู และสรุปความรูไดในอนาคต 
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บทท่ี 5 
สรุปผล  อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
ความมุงหมายในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน 

1.บริบทของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
2.ปจจัยนําเขาของหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 

  3.กระบวนการการบริหารและการจัดการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยา
และสารเสพติด 

4.ผลลัพธหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   

รูปแบบการวิจัย (Research design) การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยประเมินผล (Evaluation research) 
ประชากร/กลุมตัวอยางผูใหขอมูลประกอบดวยผูเช่ียวชาญดานการกําหนดนโยบาย ผูเช่ียวชาญดานหลักสูตร  
อาจารยพยาบาลที่มีประสบการสอนในสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวช ผูบริหารหลักสูตร วิทยากร/อาจารยผูสอนผู
เขารับการอบรม ผูผานการอบรม ผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานของผูผานการอบรม รวมทั้งผูรับบริการและ
ครอบครัวของผูรับบรกิาร 
 
การวิเคราะหขอมูล   

ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบและขอมูลเกี่ยวกับโครงสรางของหลักสูตร ใชแจกแจงความถ่ีและ
คํานวณคารอยละ 
  ขอมูลเกี่ยวกับการประเมินจุดมุงหมายของหลักสูตร เน้ือหาสาระของหลักสูตร ปจจัยนําเขากระบวนการ
ผลิตและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลผลิต วิเคราะหโดยใชคาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะหเนื้อหา 
(Contest analysis) 
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สรุปผลการวิจัย/อภิปลาย 
 
1. ผลการประเมินบริบทของหลักสูตร 
 1.1 ความสอดคลองของหลักสูตรกับความตองการของสังคม ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวา
หลักสูตรมีความสอดคลองกับความตองการของสังคม 
 อภิปราย ความสอดคลองของหลักสูตรกับความตองการของสังคม ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน
วาหลักสูตรมีความสอดคลองกับความตองการของสังคมทุกทาน เนื่องจากการแกไขปญหายาเสพติดเปนวาระ
แหงชาติ แตผูปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติดที่เปนสายงานหลักไมสามารถพัฒนาสมรรถนะคนทํางานของตน
ใหทันกับความรูที่เปล่ียนแปลงไป เนื่องจากไมมีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางที่จะเพ่ิมพูนความเปนวิชาชีพ
เฉพาะดานทําใหไมสามารถธํารงรักษาผูที่มีความรูความสามารถในการปฏิบัติงานดานยาเสพติดใหทํางานใน
สาขาวิชาชีพท่ีเปนปญหาของชาติได ดังนั้นหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยา และสาร
เสพติดจึงเปนคําตอบหนึ่งที่เปนจุดเร่ิมตนของความพยายามในการจัดการดานบุคลากรท่ีจะทําหนาท่ีและพัฒนา
งานใหทันตอสถานการณปญหาตอไป 
  
 1.2 ความเหมาะสมของวัตถุประสงคของหลักสูตร โดยพิจารณาจาก 

1.2.1 ความสอดคลองของวัตถุประสงคกับสมรรถนะหลัก โดยพบวาสมรรถนะท้ัง 5 ขอมีความ
สอดคลองกับวัตถุประสงค ยกเวนสมรรถนะขอ 4 ท่ีกลาวถึงการเปนที่ปรึกษา/พี่เล้ียงและผูนําการเปลี่ยนแปลงที่
กอใหเกิดความกาวหนา และคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติด ที่ไมมีขอความระบุไวใน
วัตถุประสงคทั้ง 12 ขอ และสมรรถนะขอท่ี 5 ที่กลาวถึงการเปนผูนําในทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางระบบ
บริการ และการนําไปปฏิบัติเพ่ือหาทางปรับปรุงแกไขระบบบริการหรือประเด็นปญหาการดูแลผูปวยในระบบ
การดูแลตอเนื่องที่มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคขอ 10 บางสวนที่มุงหวังใหผูผานการอบรมสามารถ
ปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันบําบัด และฟนฟูสมรรถภาพผูใชยาและสารเสพ
ติดและประชาชนท่ัวไปอยางมีประสิทธิภาพ แตโดยวัตถุประสงคท้ัง 12 ขอยังมิไดกลาวถึงความเปนผูนําใน
ทีมสหวิชาชีพ 

อภิปราย จากสมรรถนะหลัก 5 ขอ ซ่ึงเปนเสมือนคุณลักษณะของผลผลิต เม่ือวิเคราะหตามวัตถุประสงค
พบวามีสมรรถนะขอ 4 และสมรรถนะขอ 5 ที่มุงเนนใหผลผลิตสามารถเปนที่ปรึกษา พี่เล้ียง และผูนําการ
เปล่ียนแปลงรวมท้ังการเปนผูนําในทีมสหวิชาชีพยังมิไดมีการระบุไวในวัตถุประสงคใหชัดเจนซ่ึงถือเปน
สมรรถนะที่มีความสําคัญ และเปนเจตนารมณเบื้องตนของหลักสูตร ในหลักการและเหตุผลท่ีเขียนใหเห็น
ความสําคัญ และความจําเปนที่ตองมีหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด ที่
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มีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาสมรรถนะการทํางานของตนเองใหทันกับความรูท่ีเปล่ียนแปลงไป ในสวนน้ีจึงมี
ความจําเปนที่ตองมีการเพิ่มเติมวัตถุประสงคใหชัดเจน 

1.2.2 ความสอดคลองของวัตถุประสงคในแงของเน้ือความ ความเปนไปไดในแงของสังคมปจจุบัน
โดยทั่วไปแลวเห็นวาเน้ือความของวัตถุประสงค มีความสอดคลองและมีความเปนไปได เหมาะสมกับสภาพ
สังคมและความตองการของสังคมกับการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดระดับหนึ่ง แตยังขาดวัตถุประสงค
สวนที่สําคัญในเร่ืองการพัฒนาความคิดสรางสรรค การใหบริการเชิงรุก การสรางองคกรเครือขายรวม เนื่องจาก
การปองกันและแกไขปญหายาเสพติด ผลสําเร็จจะอยูที่ชุมชนดังน้ันการดําเนินงานจะตองรวมกันระหวางการ
ดําเนินงานภายในสถานพยาบาลและในชุมชน 

อภิปรายไดวาเนื่องจากปญหายาเสพติดเปนปญหาเชิงซอนและเปนพลวัตร คือมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา ดังนั้นบุคลากรที่ทําหนาท่ีหลักควรไดรับการพัฒนาใหสามารถมีความคิดในเชิงสรางสรรค เปนผูนํา
การเปล่ียนแปลง และเปนการใหบริการเชิงรุกรวมถึงการสรางองคกรเครือขายรวม 

1.2.3 ความสอดคลองของวัตถุประสงคตามระบบการจําแนกความมุงหมายทางการศึกษา(Taxonomy of 
education objective) ของเบนจามิน บลูม ซ่ึงแบงออกเปน 3 หมวด คือ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย พบวา
วัตถุประสงคของหลัดสูตรมุงเนนทางดานทักษะพิสัยสูงสุด รองลงมาคือพุทธิพิสัย สวนจิตพิสัยมิไดมีการ
กําหนดไวในวัตถุประสงคของหลักสูตร 

อธิบายไดว า  จากแนวทางการ กําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตรของ  สงัด   อุทรานันท 
(http://member.thai.net) ไดกลาวถึงการกําหนดวัตถุประสงคของหลักสูตรควรมีความสอดคลองกับขอมูล
พ้ืนฐาน ซ่ึงวัตถุประสงคของหลักสูตรจะตองระบุคุณสมบัติของผูท่ีจบหลักสูตรนั้น ๆ มุงพัฒนาผลผลิตท้ัง 3 
ดาน คือ พุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัย จากการวิเคราะหพบวาวัตถุประสงคของหลักสูตรไมมีดานจิตพิสัย 
ซ่ึงถือวามีความสําคัญที่มุงเนนใหผลผลิตมีความตระหนัก มีความเช่ือในหลักการเบื้องตน (set of parading) ที่จะ
สงผลใหมีความมุงม่ันตอการพัฒนาทักษะที่มีความสําคัญ 

1.2.4 ความสอดคลองของวัตถุประสงคกับรายวิชาในหลักสูตรที่จะตอบสนองตอวัตถุประสงคนั้นๆ 
พบวา วัตถุประสงคทุกขอของหลักสูตร มีรายวิชาที่สงเสริมใหบรรลุวัตถุประสงค ยกเวนบางขอความใน
วัตถุประสงคขอ 4 ในเรื่องความสามารถในการบูรณาการความรู วิทยาการ และเทคโนโลยีที่กาวหนามาใชใน
การดูแลผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในหลักสูตรยังมิไดระบุวิชาที่มุงใหผูเขารับการอบรมใชวิทยาการ
และเทคโนโลยีที่กาวหนามาใชในการดูแล 

อธิบายไดวา จากวัตถุประสงคทั้ง 12 ขอนั้น เม่ือพิจารณาในภาพรวม ผลผลิตของหลักสูตรจะตองมี
คุณสมบัติของพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดตามสมรรถนะหลัก 5 ขอ โดยมีวิชาที่
สนับสนุนใหเกิดตามวัตถุประสงคแตละขอ พบวา ยังไมสอดคลองกับสมรรถนะดานการเปนผูนําการ
เปล่ียนแปลงและยังไมมีวิชาท่ีสงเสริมใหผลผลิตสามารถบูรณาการความรู วิทยาการและเทคโนโลยีที่กาวหนามา
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ใชในการดูแลผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพในเชิงขอความ และเนื้อหาวิชา แตถาพิจารณาในรายวิชาที่
สงเสริมนั้นพบวา มีบางวิชาที่ คิดวาเปนเทคโนโลยีที่กาวหนา เชน การบําบัดรักษาฟนฟู โดยใช Brief 
intervention, Cognitive behavioral therapy   
 
2. ผลการประเมินปจจัยนําเขาของหลักสูตร 

พิจารณาในสวนของผูเขารับการอบรม วิทยากร เนื้อหาหลักสูตร งบประมาณ สถานที่อบรม และฝก
ปฏิบัติ 

2.1 ผูเขารับการอบรม พบวาดูจากจํานวนผูสมัคร :จํานวนประกาศรับ = 40:31 สวนคุณสมบัติเปนไป
ตามเกณฑการประเมินคือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือประกาศนียบัตรทางการ
พยาบาลเทียบเทาปริญญาตรี มีประสบการณการทํางานดานการพยาบาลอยางนอย 1 ป มีใบอนุญาตใหเปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหนึ่งไดตามกฎหมาย และสามารถเขารับการอบรมไดเต็มเวลาและครบถวนใน
ระยะเวลา 16 สัปดาห 

อภิปรายไดวาคุณสมบัติของผูเขารับการอบรม เปนไปตามขอกําหนด แตมีปญหาเร่ืองจํานวนที่ยังไม
เปนไปตามขอกําหนดของหลักสูตรที่มีความตองการเปดรับได 40 คน แตมีผูสมัครเขารับการอบรมเพียง 31 คน 
เนื่องมาจากปญหาเร่ืองการประชาสัมพันธ อีกท้ังระยะเวลาที่เปดการอบรมเปนชวงเร่ิมตนของปงบประมาณ ซ่ึง
บางหนวยงานยังไมไดรับงบประมาณการดําเนินการ ผูเขารับการอบรมมีเจตคติที่ดีตอหลักสูตร 
 
 2.2 วิทยากร  ดูจากคุณวุฒิ ความพรอมที่มีตอหลักสูตร ในสวนของคุณวุฒิพบวาเปนไปตามเกณฑการ
ประเมินคือ เปนผูมีประสบการณการทํางานท่ีเกี่ยวของกับยาเสพติดไมนอยกวา 5 ป และ/หรือมีประสบการณใน
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัยาเสพติด จบการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโทจากใน/ตางประเทศเกี่ยวกับดานยาเสพ
ติด ในสวนของความพรอมที่มีตอหลักสูตร พิจารณาจากความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม พบวาผูเขารับการ
อบรมมีความพึงพอใจตอความพรอมของวิทยากรอยูในระดับมากถึงมากที่สุด โดยจําแนกในแตละชุดวิชาไดดังนี้ 
    - วิชานโยบายสุขภาพ อยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.49 
    - วิชาเภสัชบําบัดเกี่ยวกับยาและสารเสพตดิ อยูในระดับมากที่สุด คาเฉล่ีย 3.52 
   - วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 อยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.48 
   - วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II อยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 3.32 
 และจากผลการประเมินพบวา สภาพการจัดการเรียนการสอนดานวิธีสอน ไดแก การเตรียมการสอน
ความสามารถในการสอน และรูปแบบการสอนโดยรวม มีความเหมาะสมมาก แตพบปญหาเร่ืองวิทยากรสวน
ใหญใชวิธีการสอนแบบบรรยายเปนหลัก ไมคอยไดใชวิธีกระตุนใหผูเขารับการอบรมรูจักคิดแกปญหา และ
แสวงหาความรูเทาที่ควร จึงคิดวาการสอนแบบบรรยายเปนปญหาหน่ึงในดานการสอน ซ่ึงอันที่จริงแลวการสอน
เปนกระบวนการที่สลับซับซอนเกินกวาคําอธิบายของวิทยากร หรือการนั่งฟงของผูเขารับการอบรมในหองเรียน
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ส่ีเหล่ียม แตเปนกระบวนการท่ีเกิดจากการเขาใจในตัวผูเรียน เขาใจในกระบวนการสอน และใชส่ือการสอน การ
จูงใจ และการใชแรงเสริม การใชบุคลิกภาพทาทีของอาจารยผูสอน (สุพิน  บุญชูวงค  2531: 3) ดังนั้นในการเรียน
การสอนวิชาตาง ๆ อาจารยควรใชทักษะในหลาย ๆ ลักษณะเพ่ือเสริมการบรรยายใหมีคุณคาและนาสนใจ และ
ควรมีเอกสารส่ิงพิมพเพิ่มเติม เพื่อขยายความรูใหกวางขวางกวาที่วิทยากรบรรยายนอกจากน้ี หนวยงาน
ผูรับผิดชอบควรมีการพัฒนาอาจารย/วิทยากรไดมีโอกาสฝกสอนแบบตาง ๆ เพ่ือจะไดนํามาจัดการเรียนการสอน
ใหมีประสิทธิภาพตอไป อีกทั้งผลการประเมินยังพบอีกวา วิธีการสอนแบบอ่ืน ๆ ในหลักสูตร ไดแก การสอน
แบบสัมมนา ยังมีความเหมาะสมนอย เน่ืองจากเปนการบูรณาการความรูภาคทฤษฎี แลวนํามาสังเคราะหใหม 
นักศึกษายังขาดทักษะในเร่ืองดังกลาว  ปญหาอีกสวนหนึ่งที่พบคือ อาจารยพี่เล้ียง ในหนวยปฏิบัติการตางๆ ยัง
ขาดความรู ความเขาใจ ในภาพรวมของหลักสูตรทําใหไมสามารถเช่ือมโยงแนวคิดตางๆเพ่ือใหเกิดภาพการ
ดําเนินงานในเชิงระบบของการใหบริการในหนวยปฏิบัติการตางๆ  
 2.3 เน้ือหาหลักสูตร พิจารณาจากเกณฑความคิดเห็นของผูเขารับการอบรมตอความเหมาะสมของเน้ือหา
หลักสูตรในแตละชุดวิชาไมนอยกวารอยละ 80 และความพึงพอใจตอเน้ือหาหลักสูตรของผูเขารับการอบรมอยู
ในระดับมาก ผลการประเมินพบวาผูเขาอบรมมีความคิดเห็นตอความเหมาะสมของเนื้อหาหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางโดยรวมรอยละ 88.39 โดยจําแนกในแตละชุดวิชาไดดังน้ี 
  - วิชานโยบายสุขภาพ ประกอบดวย 12 หัวขอ ผูเขารับการอบรมเห็นวาเนื้อหาเหมาะสมรอยละ 80 ข้ึนไป 9 
หัวขอ คิดเปนรอยละ 75 
   - วิชาเภสัชบําบัดเกี่ยวกับยาและสารเสพติด ประกอบดวย 7 หัวขอ ผูเขารับการอบรมเห็นวาเนื้อหาเหมาะสม
รอยละ 80 ข้ึนไป 7 หัวขอ คิดเปนรอยละ 100 
  - วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 ประกอบดวย 15 หัวขอ ผูเขารับการอบรมเห็นวาเนื้อหาเหมาะสม
รอยละ 80 ข้ึนไป 15 หัวขอ คิดเปนรอยละ 100  
  - วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II ประกอบดวย 14 หัวขอ ผูเขารับการอบรมเห็นวาเน้ือหาเหมาะสม
รอยละ 80 ข้ึนไป 11 หัวขอ คิดเปนรอยละ 78.57  
โดยท่ีผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจตอเน้ือหาหลักสูตรอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ีย 3.15 
  เม่ือวิเคราะหการประเมินเชิงคุณภาพพบวา มีปญหาดานเน้ือหามากไมสัมพันธกับเวลา มีความซํ้าซอน 
ไมสอดคลองและไมตอเนื่อง ทั้งน้ีอาจอธิบายไดวา เนื่องจากเปนการเปดหลักสูตรรุนแรกจําเปนตองเชิญวิทยากร
ผูเช่ียวชาญจากภายนอกแตเน่ืองจากวิทยากรเหลานี้มีภาระงานมาก ทําใหไมเปนไปตามกําหนดเวลาท่ีกําหนดไว 
อีกทั้งการจัดวิทยากรพยาบาลก็มีการแบงเน้ือหาตามความถนัด มีความซํ้าซอนเปนเหตุใหอาจารยแตละทานสอน
เนื้อหามากเกินไป และซํ้าซอนกันไมสัมพันธกับเวลาและไมตอเน่ืองกัน ในการจัดเนื้อหา แตละรายวิชา ควรดูวา 
เนื้อหามีความสําคัญเพียงใด มีคุณคาเพียงใด เปนสากลหรือไม และสนองความตองการของสังคมเพียงใด 
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(กาญจนา คุณารักษ  2535: 67) จะไดกําหนดเน้ือหาสวนที่จําเปนใหผูเขารับการอบรมไดประโยชน ซ่ึงจะทําให
เกิดปญหาเน้ือหามากเกินไป 
 2.4 งบประมาณ พิจารณาจากความสอดคลองของงบประมาณที่ใชจริงกับที่ไดรับ ผลการประเมินพบวา
งบประมานที่ใชจริงไมเกินจากงบประมาณท่ีไดรับ 
 2.5 สถานที่อบรมและฝกปฏิบัติ ระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ วิธีการหรือกิจกรรมในการฝกอบรม 
พิจารณาจากความพึงพอใจของผูเขารับการอบรมในแตละดานอยูในระดับมาก ผลการประเมินพบวาผูเขารับการ
อบรมมีความพึงพอใจ ตอการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางฯโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉล่ีย 2.93 เร่ือง
ระยะเวลาในการฝกอบรม มีความเหมาะสม โดยจําแนกตามแหลงฝกในแตละแหง คือระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ
ภายนอกในสวนของโรงเรียนมีความเหมาะสม รอยละ 80.6โรงงานมีความเหมาะสม รอยละ  74.2 ชุมชนมีความ
เหมาะสม รอยละ  35.5 ฝกปฏิบัติภายในในสวนของแผนกผูปวยนอกมีความเหมาะสม รอยละ 41.9ตึกบําบัดดวย
ยา มีความเหมาะสม รอยละ 96.8ตึกฟนฟูสมรรถภาพมีความเหมาะสม รอยละ  77.4 
  ในสวนของสถานท่ีฝกปฏิบัติพิจารณาจากความเหมาะสมของสถานท่ีฝกปฏิบัติโดยประเมินจากความ
คิดเห็นของผูเขารับการอบรมและฝกปฏิบัติ ไมนอยกวารอยละ 80 ผลการประเมินพบวาผูเขาอบรมมีความ
คิดเห็นตอความเหมาะสมของสถานท่ีในการฝกปฏิบัติ โดยจําแนกตามแหลงฝกในแตละแหงไดดังน้ี 
 แหลงฝกปฏิบัติภายนอกประกอบดวยโรงเรียนผูเขาอบรมมีความคิดเห็นตอความเหมาะสม รอยละ 93.5
โรงงานผูเขาอบรมมีความคิดเห็นตอความเหมาะสม รอยละ  64.5ชุมชนผูเขาอบรมมีความคิดเห็นตอความ
เหมาะสม รอยละ  54.8แหลง ฝกปฏิบัติภายในแผนกผูปวยนอกผูเขาอบรมมีความคิดเห็นตอความเหมาะสม รอย
ละ 83.9 ตึกบําบัดดวยยาผูเขาอบรมมีความคิดเห็นตอความเหมาะสม รอยละ 96.8ตึกฟนฟูสมรรถภาพ ผูเขาอบรม
มีความคิดเห็นตอความเหมาะสมรอยละ  100              
   อภิปรายในสวนของแหลงฝกปฏิบัติพบวายังมีปญหาในหลายๆสวนเนื่องจากเปนการเปดดําเนินการรุน
แรกพบปญหาการเตรียมความพรอมของแหลงฝกตางๆ โดยเฉพาะแหลงฝกภายนอก ทั้งในสวนของ โรงเรียน 
โรงงาน ชุมชน ยังขาดการเตรียมความพรอมในลักษณะของศูนยการเรียนรูท่ีสามารถเช่ือมตอระบบบริการ
ระหวางภายในสถานพยาบาล ( Hospital base) และภายนอกสถานพยาบาล (Community base) ในสวนแหลงฝก
ภายในสถานพยาบาลพบวามีปญหาท่ียังขาดการประสานงานการกําหนดแนวทางการปฏิบัติที่เขาใจตรงกัน
ระหวางอาจารยพี่เล้ียงเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และผูเขารับการอบรม 
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3. ผลการประเมินกระบวนการของหลักสูตร 
 การบริหารหลักสูตร พิจารณาจากเกณฑประสิทธิภาพการบริหารหลักสูตรโดยรวมอยูในระดับมาก ผล
การประเมินพบวาวิทยากรในหลักสูตรและผูเขารับการอบรมมีความคิดเห็นตอประสิทธิภาพการบริหาร
หลักสูตรโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉล่ียเทากับ 2.74 และ 2.67 ตามลําดับ 
 อภิปราย  เ ม่ือนําประมวลขอเสนอแนะจากแบบประเมินมาพิจารณาพบวา ยังมีปญหาดานการ
ประสานงาน การชี้แจงทําความเขาใจ การเปล่ียนแปลงเวลา และการเปลี่ยนแปลงวิทยากรเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําให
เนื้อหาวิชาขาดความตอเนื่อง เน่ืองจากความพรอมของวิทยากร อาจเปนเพราะเปนการดําเนินการเปดหลักสูตร
รุนแรก สําหรับวิทยากรภายนอกที่มีภาระงานมากจึงมีผลตอเวลาในการเขารวมเปนวิทยากร มีขอเสนอแนะให
ควรมีการประชุมความพรอมของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร เพ่ือใหทุกฝายไดเห็นตารางท่ีกําหนดไว 
ซักซอมทําความเขาใจในหลักสูตรใหทุกคนทราบและเขาใจใหตรงกันเปนไปในแนวทางเดียวกันทั้งภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ เพื่อใหมีการดําเนินการแกไขกอนเร่ิมเปดอบรม อีกทั้งควรมีการกําหนดผูรับผิดชอบที่เปนศูนย
ประสานงานหลักสูตรที่เปนรูปธรรม มีผูรับผิดชอบหลัก ท่ีสามารถส่ือสารตัดสินใจได 
 
4. ผลการประเมินผลลัพธของหลักสูตร 
        พิจารณาจากระดับการรับรูความรูความสามารถ การประยุกตใช ของผูผานการอบรม และคุณภาพการ
ปฏิบัติงานของผูผานการอบรมตามการรับรูของผูบังคับบัญชา เพื่อนรวมงาน และผูผานการอบรมเอง โดยผลการ
ประเมินพบวาระดับการรบัรูความรูความสามารถ การประยุกตใช ของผูผานการอบรม 
  หมวดวิชานโยบายสุขภาพและการพยาบาล  ผูผานการอบรมมีระดับความรูความเขาใจและการ
นําไปประยุกตใชใน วิชาทิศทางและแนวโนมการจัดบริการดูแลผูใชยาและสารเสพติดในประเทศไทย และวิชา
บทบาทครอบครัว กลุมเพื่อน วัด และชุมชนในการปองกันและแกปญหายาเสพติดในอยูในระดับมากที่สุด โดยมี
คาเฉล่ียระดับความรูความเขาใจ และการนําไปประยุกตใช 3.78 3.89 3.71 3.69 ตามลําดับ สวนวิชาที่มีระดับ
ความรูและความเขาใจ และการนําไปประยุกตใชอยูในระดับนอยไดแก   วิชาการจัดการและประสานงาน
เครือขายในการดูแลผูใชยาและสารเสพติดและวิชาการเลือกใชภูมิปญญาทองถ่ินในการดูแลสุขภาพผูใชยา และ
สารเสพติดโดยมีคาเฉล่ียระดับความรูความเขาใจ และการนําไปประยุกตใช 2.32 ,2.48, 2.49, 2.47 ตามลําดับ 
 หมวดวิชาเภสัชบําบัดเกี่ยวกับยาและสารเสพติด พบวาผูผานการอบรมสวนใหญมีระดับความรูความ
เขาใจและการนําไปประยุกตใชในวิชาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย และวิชาพยาธิสรีรวิทยา
ของผูใชยาเสพติดแตละประเภทในระดับมากที่สุดโดยมีคาเฉล่ียระดับความรูความเขาใจ และการนําไป
ประยุกตใชอยูในระดับ 3.63, 3.51 , 3.65, 3.71 ตามลําดับ 
 หมวดวิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1 พบวาผูผานการอบรมมีระดับความรูความเขาใจและการ
นําไปประยุกตใช อยูในระดับมากที่สุดถึง 6 หัวขอไดแก วิชาความเครียด การปรับตัวของผูใชยาและสารเสพติด
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และการจัดการความเครียด (Stress Management) วิชาการประเมินและคัดกรองกลุมเส่ียงตอการใชยาและสาร
เสพติด (การตรวจพิสูจนยาและสารเสพติด) วิชาการสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่องแนวคิดและเทคนิคสําคัญ 
ไดแก  การสรางความเขมแข็งทางจิต,  ทักษะชีวิต,  ทักษะกลุม และ Evidence base drug addiction nursing 
practice  
 หมวดวิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2 พบวา ผูผานรับการอบรมมีระดับความรู ความเขาใจ 
และการนําไปประยุกตใช ในหัวขอที่อยูในระดับมากที่สุดถึง 6 หัวขอ ไดแก  
วิชาการบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติด  
วิชาการบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
O  Brief intervention O  Motivation enhancement therapy  

 วิชาการบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด   O  Matrix Program, FRESH Model  
วิชาการบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติ  O  FAST Model 
 วิชาการบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  O  จิตบําบัด (Psychotherapy) 
วิชาการบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  O  ครอบครัวบําบัด (Family therapy)ยกเวน วิชาการ
บําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติดโดยกลุมบําบัดและชุมชนบําบัดและวิชาประเด็นกฎหมายและ
จริยธรรมท่ีเกี่ยวกับการจัดต้ังสถานพยาบาล อยูในระดับนอย โดยมีคาเฉล่ียระดับความรูความเขาใจ และการนําไป
ประยุกตใชอยูในระดับ 2.49, 2.32 , 2.32, 2.49 ตามลําดับ 
 
 หมวดวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด I ผูผานการอบรมมีระดับความรู ความเขาใจ และ
การนําไปประยุกตใช อยูในระดับมากทุกหัวขอ  

หมวดวิชาปฏิบัติพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II ผูผานการอบรมมีระดับความรู ความเขาใจ และการ
นําไปประยุกตใช อยูในระดับมากทุกหัวขอ 

  คุณภาพการปฏิบัติงานของผูผานการอบรมพบวา 
  ผูบังคับบัญชาของผูผานการอบรมสวนใหญมีการรับรูตอคุณภาพการปฏิบัติงานของผูผานการอบรม

หลักสูตรการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด โดยรวมอยูในระดับมากท่ีคาเฉล่ีย 3.18 โดยในหัวขอทัศนคติที่ดีตอ
ผูปวยตลอดจนการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด ผูบังคับบัญชาของผูผานการ
อบรมมีระดับการรับรูในระดับมากท่ีสุดที่คาเฉลี่ย 3.51  

  ผูผานการอบรมสวนใหญมีการประเมินตนเองตอคุณภาพการปฏิบัติงาน โดยรวมอยูในระดับมากที่
คาเฉล่ีย 3.17 โดยในหัวขอทัศนคติที่ดีตอผูปวยตลอดจนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูใชยาและสาร
เสพติด ผูผานการอบรมมีการประเมินตนเองอยูในระดับมากที่สุดที่คาเฉล่ีย 3.52  
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เพื่อนรวมงานของผูเขาอบรมสวนใหญมีการรับรูคุณภาพการปฏิบัติงานของผูผานการอบรม โดยรวมอยู
ในระดับมากท่ีคาเฉล่ีย 3.26  

จากขอมูลการสัมภาษณผูเช่ียวชาญในสวนสมรรถนะท่ีควรพัฒนาใหเกิดข้ึนสําหรับพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด พบวา พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดควร
ไดมีการพัฒนาสมรรถนะดังตอไปน้ีคือ 

 สมรรถนะท่ี 1 ดานการรูเทาทัน ตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆที่เกิดข้ึน 

 สมรรถนะท่ี 2 ดานการใฝรู ตองเปนบุคคลท่ีใฝรูใหทันตอการเปล่ียนแปลง 
 สมรรถนะท่ี 3 ดานการเปนผูนําและการพัฒนาคุณภาพงาน โดยเฉพาะผูนําการเปล่ียนแปลง 
 สมรรถนะท่ี 4  ดานการวิจัยและการจัดการความรู 
 สมรรถนะที่ 5 เรื่องการใหความสําคัญกับคุณคาของความเปนมนุษย เช่ือวาคนทุกคนสามารถ

เปนคนดีได และเรื่องการคิดเชิงวิเคราะห และความคิดเชิงสรางสรรค 
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย คณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะดานตาง ๆ ดังนี้ 

 1. การฝกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางถือเปนจุดเร่ิมตนของการพัฒนาผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขาในทาง
นโยบายควรไดมีการพัฒนาเปนหลักสูตรการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด ระดับปริญญาโท เพื่อตอยอด และ
เพิ่มสมรรถนะไดรับการรับรองเปนพยาบาลขั้นสูง(Advanced Practice Nurse)  โดยควรมีการกําหนดรายวิชาให
สามารถเช่ือมตอ โอนหนวยกิจได  

 2.แนวทางการผลิตพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 เนื่องจากสถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักในการดําเนินการ
ดานการลดอุปสงคยาเสพติด เปนหนวยงานหลักในการกําหนดนโยบายโดยเฉพาะการพัฒนาบุคลากรดานยาเสพ
ติด ดังนั้นเพ่ือใหไดบุคลากรท่ีตรงกับงานที่จะปฏิบัติ และสามารถปฏิบัติงานไดทันที เม่ือสําเร็จการศึกษา ควร
กําหนดใหเปนหลักสูตรภาคบังคับสําหรับ นักศึกษาท่ีตองปฏิบัติงานในสถานที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษายา
เสพติด 

 3.การพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 การพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด นอกจากจะพัฒนา
ใหเปนไปตามเกณฑแลว ส่ิงที่ตองผนวกเขาไปในหลักสูตรควรเปนเร่ืองของผูนําการเปล่ียนแปลงการพัฒนา
ความคิดสรางสรรค การใชเทคโนโลยีท่ีกาวหนาทันสมัยกับการใหการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
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 4.เพื่อใหการนําหลักสูตรไปปฏิบัติเกิดผลดี 

 เพื่อใหการนําหลักสูตรไปปฏิบัติเกิดผลดีและมีประสิทธิภาพ ไดผลผลิตสอดคลองกับความตองการของ
สังคม ตองคํานึงถึง 
 4.1โครงสรางของหลักสูตร ควรเพิ่มรายวิชาที่สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของสังคมในปจจุบัน เปน
รายวิชาท่ีทําใหผูเขารับการอบรมมีความรูท่ีนําปญหา โดยเฉพาะเทคโนโลยีที่กาวหนาในการบําบัดรักษาผูใชยา
และสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพ 
 4.2วัตถุประสงคของหลักสูตรและสาระรายวิชา ตองเนนใหเห็นถึงการพัฒนาผูเรียนใหไดตามสมรรถนะ
หลัก อีกทั้งสมรรถนะหลักควรใหความสําคัญเร่ืองความคิดริเริ่ม สรางสรรค คิดใหม พัฒนาใหม เพื่อใหเกิดองค
ความรูใหมกับการดูแลผูใชยาและสารเสพติดในดานสาระรายวิชาตองเนนถึงความสามารถในการประยกุตแพทย
ทางเลือกไดถูกตองตามสภาพทองถ่ิน รวมท้ังการดําเนินการเชิงรุก 
 4.3สถานบันธัญญารักษ กรมการแพทย จะตองถือเปนหนาที่ที่จะตองทําใหอาจารยทุกคนรวมทั้งอาจารย
พ่ีเล้ียงดานการฝกปฏิบัติ มีความรู ความเขาใจหลักสูตร ทั้งเนื้อหา สาระ วิธีการ และปจจัยที่จะตองใชในการ
ปฏิบัติควรใหอาจารย/วิทยากรทุกทานมีหลักสูตรไวอางอิง และทําความเขาใจ 

 5.ปรับปรุงการเรียนการสอน 
 5.1 ควรมีการประชุมปรึกษาระหวาง อาจารย/วิทยากรในสถาบันพิจารณาแกไขปญหาความซํ้าซอนของ
เนื้อหา และปรับปรุงเนื้อหาใหมีความเหมาะสม เพื่อที่จะไดลดปญหาเนื้อหามากเวลานอย และการเรงสอน
เพื่อใหสอนเน้ือหาใหจบตามเวลา การเปล่ียนแปลงตารางสอน ควรทําในกรณีจําเปนจริง ๆ และควรแจงลวงหนา 
เพื่อนักศึกษาจะไดวางแผนการเรียน และมีเวลาทบทวนส่ิงท่ีเรียนมาแลวไดอยางเหมาะสม และไมควรนัดเรียน
นอกเวลาราชการ 
 5.2ควรปรับปรุงและจัดหา อุปกรณการเรียนการสอนใหเหมาะสมโดยคํานึงถึงประโยชนในการนํามาใช
ตามขอบเขตหนาที่ โดยเฉพาะหองสมดุควรเพิ่มสมรรถนะรองรับการใหบริการแกนักศึกษา 
 5.3ในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลที่จะตองมีการฝกปฏิบัติการพยาบาลในโรงเรียน โรงงาน และชุมชน 
สถาบันธัญญารักษจะตองมีรูปธรรมของศูนยการเรียนรู  ท้ังเปนรูปแบบที่ชัดเจน เพ่ือเปนแหลงฝกท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

 6.สถาบันธัญญารักษ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ควรเปนแกนกลางในการดําเนินการจัดต้ัง
ชมรมพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดแหงประเทศไทยข้ึนเปนครั้งแรก และพัฒนาตอใหเปนสมาคมพยาบาลผูใช
ยาและสารเสพติดเพ่ือรวมพลังพัฒนาวิชาชีพและองคความรูในการปฏิบัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดตอ
ไป 
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ประวตัอิาจารย/วิทยากรรายวิชา 
หลกัสูตร  การพยาบาลยาเสพติดเฉพาะทาง  สถาบันธญัญารกัษ 

 
วิชา......................................................... 

 
1.   ชื่อ-สกุล ........................................................................................................................................ 
 
2.   ตําแหนงปจจบัุน........................................................................................................................... 
 
3.   สถานท่ีทํางาน.............................................................................................................................. 
       Tel……………………………..   E-mail.................................................................................... 

 
4.  ประวตัิการศึกษา........................................................................................................................... 
     ...................................................................................................................................................... 
     ...................................................................................................................................................... 
 
5. ประสบการณการทํางานดานยาเสพติด จํานวน ...........ป  
     โปรดระบุ..................................................................................................................................... 
     ................................................................................................................................................... 
 
 6. ผลงานวิชาการ/งานวจิัยดานยาเสพติด  
     ไดแก.......................................................................................................................................... 
     ................................................................................................................................................... 
 
7.  ผลงานวิชาการอื่นๆ โปรดระบุ .................................................................................................... 
     .................................................................................................................................................... 
     .................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................... 
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ทะเบียนประวตัิของผูเขารับการอบรม 
 

1. ช่ือ – สกุล.................................................................................................................................... 
2. ตําแหนงปจจุบัน.......................................................................................................................... 
3. สถานท่ีทํางาน ............................................................................................................................ 
    .................................................................................................................................................... 
     โทรศัพท ............................................. E-mail ………………………………………………. 
     ท่ีอยูปจจุบัน  บานเลขท่ี............................................................................................................. 
      .................................................................................................................................................. 
4. ประวัติการศึกษา........................................................................................................................ 
    .................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................... 
    ประวัติการฝกอบรม ................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................... 
5. ประสบการณการทํางานดานยาเสพติด จาํนวน......... ป 
    โปรดระบุ ................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................... 
    .................................................................................................................................................... 
6. ผลงานวิชาการ/งานวจิัยดานยาเสพติด  
     ไดแก.......................................................................................................................................... 
     ................................................................................................................................................... 
     .................................................................................................................................................... 
7.  ผลงานวิชาการอ่ืนๆ โปรดระบุ .................................................................................................. 
     .................................................................................................................................................... 
     .................................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามวิทยากรผูสอน 
 

คําชีแ้จง  กรุณาเติมคําในชองวางและใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองความคิดเหน็ท่ีตรงกับ 
 ความรูสึกของทาน 
1. ขอมูลสถานภาพ 
 1. อายุ.............ป 
 2. ตําแหนงปจจุบัน.................................................สังกัดหนวยงาน...................................... 
2. ความคิดเหน็เกี่ยวกับหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 

ลําดับ รายการ 
ระดับความคดิเห็น 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1 
2 
3 
 
4 
5 

จํานวนผูเขารับการอบรมมีความเหมาะสม 
วิทยากรมีความเหมาะสมและมีความพรอม 
ปจจัยสนับสนนุการเรียนรูในดานตาง ๆ เชน 
สถานท่ี/แหลงฝก/วัสดุอุปกรณ ฯลฯ 
การบริหารหลักสูตรมีความเหมาะสม 
ความเหมาะสมของระยะเวลาในการอบรม 
บรรยากาศในการอบรม 

    

 
3. ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ/การปรับปรุงหลักสูตร 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูเขาอบรม 
หลกัสูตร: การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาผูใชยาและสารเสพติด 

คําชีแ้จง    กรณุาเติมคําในชองวางและใสเครือ่งหมาย / ลงในชองความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
1. ขอมูลท่ัวไป 

1. อายุ  .........  ป 
2. ตําแหนงปจจบัุน................... ...................... สังกัดหนวยงาน.............................................. 

กรม.....................................................  กระทรวง............................................................... 
3. การศึกษาช้ันสูงสุด.............................................................................................................. 
4. ประสบการณทํางานดานยาเสพติดจํานวน...........ป  

  2. ความพึงพอใจของผูเขารบัการอบรม 

อันดับ รายการ 
ระดับความคดิเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

 วัสด/ุอุปกรณ/สถานท่ี     
1. ความเหมาะสมขนาดของหองเรียนตอผูเขารับการอบรม     
2. ความพรอมใชของโสตทัศนูปกรณ     
3.  ความเพียงพอของหองน้ํา     
4.  บรรยากาศภายในหองเรียนมีความเหมาะสมตอการเรียนรู     
5. มีแหลงคนหาความรูอยางเพยีงพอ     

    6. มีสถานท่ีจัดใหเปนมุมพกัผอนไดอยางเหมาะสม     
7. ความเพียงพอของเคร่ืองคอมพิวเตอรท่ีจดัใหบริการ     
8. ความทันสมัยของอุปกรณและเครื่องอํานวยความสะดวกในหองเรียน     
 
9 

เนื้อหาหลักสูตร/วธิกีารฝกอบรม 
ทานไดรับความรูจากการอบรม 

    

10 ทานสามารถนําความรูและประโยชนที่ไดรับไปใชในการปฏิบัตงิาน     
11 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการอบรม     
12 บรรยากาศในการอบรม     
13 ระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ     
14 การใชโสตทัศนูปกรณ     
15 การใหผูท่ีอบรมมีสวนรวม     
 วิทยากร     
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16 ส่ือสารเขาใจ 
17 มีความเปนกันเอง     
18 มีความรูความสามารถ     
19 ใหขอคิดท่ีเปนประโยชนและเสนอแนะส่ิงตางๆ     
20 การเปดโอกาสใหซักถาม     
21 การบริหารหลกัสูตร 

กระบวนการประชาสัมพันธรับสมัครผูเขารับการอบรม 
    

22 การสรรหาวิทยากรผูสอนไดตามความเหมาะสมและความ
พรอมของวิทยากรผูสอน 

    

23 จํานวนผูเขารับการอบรมมีความเหมาะสมเม่ือเทียบกับอาจารยพี่
เล้ียง 

    

24 การจัดอาจารยผูสอนรายวิชามีความเหมาะสม     
25 การจัดตารางสอนมีประสิทธิภาพ     
26 การประเมินประสิทธิภาพการสอนของวิทยากร/อาจารยผูสอนมี

ความเหมาะสม 
    

27 การใชขอมูลสารสนเทศ ประกาศ ระเบียบการดําเนนิการอยางมี
ประสิทธิภาพ 

    

28 มีการจัดทําหลักสูตรแบบสหสาขาและสหวทิยาการอยางชัดเจน     
29 มีกระบวนการในการแกไขปญหา/อุปสรรคตาง ๆ ไดอยาง

ทันเวลา 
    

30 มีระบบการสรางเครือขายความรวมมือระหวางผูเขารับการ
อบรมกับสถาบันและกลุมวชิาชีพ 

    

 
3. ขอเสนอแนะอืน่.............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
 
 
 
 



 113 

แบบสอบถามเจตคติตอการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
 

คําช้ีแจง : ใหใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
 

 
ลําดับ 

 
ขอความ 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 
1 การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูใช

ยาและสารเสพติดมีประโยชน สามารถนําไป
ประยุกตใชในการปฏิบัติงานได 

    

2 การอบรมหลักสูตรนี้ทําใหทานสามารถใหการดแูล
ผูปวยยาเสพติดไดอยางม่ันใจ 

    

3 พยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยยาเสพติดไมจาํเปนตอง
อบรมหลักสูตรนี้ก็สามารถใหการดแูลผูปวยยาเสพ
ติดได 

    

4 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางน้ี ทําใหทานเขาใจ
ผูปวยยาเสพติดมากข้ึน 

    

5 ผูท่ีจะปฏิบัติงานเกีย่วกับการดูแลผูปวยยาเสพติด ควร
จะไดรับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางฯ  

    

6 การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางฯนี้ ทําใหทานมีเจตคติ
ตอผูปวยยาเสพติดดีข้ึน 

    

7 จากการอบรมหลักสูตรนี้ ทําใหทานมีความพรอมใน
การที่จะดูแลผูปวยยาเสพติดมากข้ึน 

    

 
 
 
 
 
 
 
 



 114 

แบบสอบถามความคิดเห็นตอวิทยากรรายวิชา 
ของผูรับการอบรม 

 
ชื่อผูสอน/บรรยาย................................................................................................................................ 
วิชา.................................................................วัน/เวลาท่ีสอน/บรรยาย............................................... 
คําชีแ้จง    กรณุาเติมคําในชองวางและใสเครือ่งหมาย / ลงในชองความคิดเห็นท่ีตรงกับความรูสึก 
                  ของทาน 
 

 
อันดับ 

 
รายการ 

ระดับความคดิเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

1. วิทยากรมีความรูความชํานาญในวิชาท่ีสอน     
2. วิทยากรมีความพรอมในการสอน     
3.  วิทยากรใหความรูตรงตามวตัถุประสงคของวิชา     
4.  วิทยากรใชส่ือการสอนท่ีเหมาะสม     
5. เอกสารประกอบการสอนมีความสอดคลองกับ

เนื้อหาในวิชาท่ีสอน 
    

6. วิทยากรมีเทคนิคในการถายทอดความรูไดชัดเจน
เขาใจงาย 

    

7. วิทยากรบริหารเวลาในการเรียนการสอนได
เหมาะสม 

    

7. วิทยากรเปดโอกาสใหมีการซักถามไดเหมาะสม     
8 วิทยากรตอบขอซักถาม-ขอสงสัยไดชัดเจน     
9. ทานไดรับความรูจากการเรียนการสอนของวิทยากร     

 
 ขอเสนอแนะอื่น.............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 
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สถาบันธัญญารกัษ 
แบบประเมินความพึงพอใจของหนวยงานตนสังกัดตอสมรรถนะของบุคลากรภายหลังการอบรม 

 
คําช้ีแจง 
 โปรดทําเคร่ืองหมาย ในชองท่ีตรงกับความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนวยงาน
ของทานภายหลังเขารับการอบรมหลักสูตร: การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาผูใชยาและสารเสพติด 
 
สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
(          ) 1. ผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน 
(          ) 2. เพื่อนรวมงาน 
(          ) 3. ผูบริหารระดับสูง/ระดับตนของหนวยงาน 
(          ) 4. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………….. 
  

ภายหลังท่ีบุคลากรในหนวยงานของทานเขารับการอบรมหลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาผูใชยาและสารเสพติดจากสถาบันธัญญารักษ ทานคิดวาบุคลากรมีความรู/ทักษะการปฏิบัติงาน
ในระดบัใด 
 

ลําดับ รายละเอยีด 
ระดับความสามารถ 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลากรมีความรูใน

งานท่ีรับผิดชอบ/เกี่ยวของเพิ่มข้ึน 
    

2 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลากรมี
ความสามารถในการประยุกตใชความรูในการ
ปฏิบัติงานไดเพิ่มข้ึน 

    

3 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลากรมี
ความสามารถในการผสมผสานความรูเขากับ
วัฒนธรรมองคกรได 

    

4 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลากรมีทักษะใน
การปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 
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ลําดับ รายละเอยีด 
ระดับความสามารถ 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
5 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลากรมี

ความสามารถในการคนควาหาความรูเพิ่มเติม
ดวยตนเอง 

    

6 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลากรมีความเต็ม
ใจในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน 

    

7 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลกรมี
ความสามารถในการบริหารจัดการความรูท่ี
หลากหลายเพือ่ใชในการปฏิบัติงานได 

    

8 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลกรมี
ความสามารถในการเรียนรูงานไดเร็วข้ึน 

    

9 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลกรมี
ความสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

    

10 ภายหลังเขารับการอบรมฯบุคลกรมีทัศนคติตอ
งานท่ีปฏิบัติ/การทํางานในองคกรเพ่ิมข้ึน 

    

 รวม     
 รวมท้ังหมด     
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แบบสัมภาษณ 
ความตองการของสังคมตอหลกัสูตรพยาบาลยาเสพตดิเฉพาะทาง 

 
สําหรับผูบริหาร 

1. ทานคิดวา ระบบการดูแลผูใชยาและสารเสพติดในอนาคตควรเปนอยางไร 
2. ทานคิดอยางไรตอการเปดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสาร

เสพติด ของสถาบันธัญญารักษ 
3. ทานคิดวาสังคมมีความตองการใหมีพยาบาลท่ีมีความรูยาเสพติดเฉพาะทางหรือไม  เพราะอะไร 
4. บทบาท /สมรรถนะของพยาบาลเฉาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดควรเปนอยางไร 

 1. สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับยาและสารเสพติด และศาสตรท่ีเกี่ยวของสูการดูแล
ผูใชยาและสารเสพติด ครอบครัว และชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหา 
วางแผน ใหการพยาบาลแบบองครวม ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูใชยาและสารเสพติดอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง  
 2. สามารถนําวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม 
 3. ใชผลงานวิจัยในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ ปองกันพฤติกรรมเส่ียง ดูแลและ
ฟนฟูผูรับบริการ ท้ังรายกลุมและ/หรือรายบุคคล หรือในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได  

4. เปนท่ีปรึกษา/พี่เล้ียง และผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีกอใหเกิดความกาวหนา และคุณภาพ
ของการปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติด  

5. เปนผูนําในทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางระบบบริการ และการนําไปปฏิบัติเพื่อหาทาง
ปรับปรุงแกไขระบบบริการ หรือประเด็นปญหาการดูแลผูปวยในระบบการดูแลตอเนื่อง 
 

สําหรับอาจารยพยาบาล 
1.ทานคิดวา ระบบการดแูลผูใชยาและสารเสพติดในอนาคตควรเปนอยางไร 
2.ความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยยาเสพติดในปจจุบันเปนอยางไร มีความเหมาะสมเพียงพอสําหรับ
พยาบาลท่ีจะปฏิบัติงานดานการพยาบาลผูปวยยาเสพติดหรือไม  อยางไร 
3.ทานคิดอยางไรตอการเปดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
ของสถาบันธัญญารักษ 
4.ทานคิดวาสังคมมีความตองการใหมีพยาบาลท่ีมีความรูยาเสพติดเฉพาะทางหรือไม  เพราะอะไร 
5.บทบาท /สมรรถนะของพยาบาลเฉาะทางสาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดควรเปนอยางไร 
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สําหรับผูใชบรกิาร ผูปวย/ญาต ิ
1. ทานตองการใหพยาบาลท่ีดแูลทานมีความรูความชํานาญเฉพาะทางดานการพยาบาลผูใชยาและสาร

เสพติดหรือไม  เพราะอะไร 
2. ทานคิดวาสังคมมีความตองการใหมีพยาบาลมีความรูความชํานาญเฉพาะทางดานการพยาบาลผูใชยา

และสารเสพติดหรือไม  เพราะอะไร 
3. สถาบันธัญญารักษเปดอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพ

ติดทานคิดวามีความจําเปนหรือไมอยางไร 
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  แบบประเมินความรวมมือของผูเขารบัการอบรมในการเขารับการอบรม 
 
คําชีแ้จง : กรุณาใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีตรงกบัความคิดเหน็ของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
   ถาในสวนของภาคทฤษฎีไมตองตอบขอ 6 
 

อันดับ รายการ 
ระดับความคดิเห็น 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1 เขาเรียน/ฝกตรงตอเวลา     
2 มีความสนใจในการเรียน/ฝก ซักถามวิทยากร     
3 ใหความรวมมือในการตอบคําถาม     
4 รวมแสดงความคิดเห็นในวิชาท่ีเรียน/ขณะฝก     
5 เขารับการอบรม/ฝกปฏิบัติ ครบตามเวลาท่ีกําหนด     
6 ปรึกษาวิทยากรประจําหอผูปวย เม่ือมีปญหาขณะรับ

การฝกปฏิบัติ 
    

 
ขอเสนอแนะอืน่ ๆ 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
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แบบตรวจสอบรายการการวเิคราะหหลกัสูตรของผูเชี่ยวชาญหลกัสูตร 
 

คําช้ีแจง  กรุณาตอบตามความเปนจริงโดยทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ 
 ของทานมากที่สุด 
1. ขอมูลท่ัวไป 

5. อายุ  .........  ป 
6. ตําแหนงปจจบัุน................... ...................... สังกัดหนวยงาน.............................................. 

กรม.....................................................  กระทรวง............................................................... 
7. การศึกษาช้ันสูงสุด.............................................................................................................. 
8. ประสบการณทํางานดานยาเสพติดจํานวน...........ป  
 

2. ความคิดเหน็ 

อันดับ รายการ 
ระดับความคดิเห็น 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1 หลักสูตรความเหมาะสมกับความตองการของสังคม     
2 ความเหมาะสมของวัตถุประสงคของหลักสูตร     
3 ความสัมพันธระหวางวัตถุประสงค โครงสราง 

เนื้อหาสาระของหลักสูตรและรายวิชา 
    

4 ความกาวหนาทันสมัยของหลักสูตรและเนือ้หาสาระ
หลักสูตร 

    

5 วัตถุประสงคของหลักสูตรตอบสนองตอผูเขารับการ
อบรมและสังคม 

    

6 การจัดหลักสูตรสอดคลองกับวัตถุประสงค     
7 มีดุลยภาพระหวางเนื้อหาความรูท่ัวไปกบัเนื้อหา

ความรูเฉพาะทางการพยาบาล 
    

8 ความเหมาะสมของสารสนเทศเก่ียวกับหลักสูตร     
 

ขอเสนอแนะอืน่ ๆ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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แบบสอบถามการประเมินการบริหารหลกัสูตร (ผูเขาอบรม) 
 

คําชี้แจง กรุณาตอบตามความเปนจริงโดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความคดิเห็นของทานมากท่ีสดุ 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 

1. อายุ  .........  ป 
2. ตําแหนงปจจุบัน................... ...................... สังกดัหนวยงาน.............................................. 

กรม.....................................................  กระทรวง............................................................... 
3. การศกึษาชั้นสูงสุด.............................................................................................................. 
4. ประสบการณทํางานดานยาเสพตดิจํานวน...........ป  
 

สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการบรหิารหลักสูตร 
 

อันดับ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก นอย นอยท่ีสุด 
1 กระบวนการประชาสัมพันธรับสมัครผูเขารับการอบรม     
2 การสรรหาวิทยากรผูสอนไดตามความเหมาะสมและความพรอม

ของวิทยากรผูสอน 
    

3 การดาํเนินการเปนไปตามการวางแผนการบริหารหลักสูตร     
4 มีโครงสรางการบริหารอยางเปนระบบมีการกําหนดขั้นตอนและ

วิธีการในการดาํเนินการตามแบบอยางชัดเจน 
    

5 จํานวนผูเขารับการอบรมมีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับอาจารยพ่ี
เลี้ยง 

    

6 การจดัอาจารยผูสอนรายวิชามีความเหมาะสม     
7 การจดัตารางสอนมีประสิทธิภาพ     
8 การประเมินประสิทธิภาพการสอนของวิทยากร/อาจารยผูสอนมี

ความเหมาะสม 
    

9 การใชขอมลูสารสนเทศ ประกาศ ระเบียบการดาํเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพ 

    

10 มีการจัดทาํหลักสูตรแบบสหสาขาและสหวิทยาการอยางชดัเจน     
11 มีกระบวนการในการแกไขปญหา/อุปสรรคตาง ๆ ไดอยางทันเวลา     
12 มีระบบการสรางเครือขายความรวมมือระหวางผูเขารับการอบรม

กับสถาบันและกลุมวิชาชีพ 
    

 

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
........................................................................................ 
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แบบสอบถามการประเมินการบริหารหลกัสูตร (สําหรับวิทยากร) 
 

คําชี้แจง : ใสเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากท่ีสุด 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 

1. อายุ  .........  ป 
2. ตําแหนงปจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพ      นักจิตวิทยา    แพทย     เภสัชกร 
    นักเทคนิคการแพทย     อื่นๆ .................................          
3. การศกึษาชั้นสูงสุด  ปริญญาตรี      ปริญญาโท    
4. ประสบการณทํางานดานยาเสพติดจาํนวน...........ป  
5. ทานเปนวิทยากร   ภาคทฤษฎี      ภาคปฏิบัต ิ   ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิ  
   

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นตอการบริหารหลักสูตร 
 

ลําดับ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

1 กระบวนการประชาสัมพันธรับสมัครผูเขารับการอบรม     
2 การสรรหาวิทยากรผูสอนไดตามความเหมาะสมและความพรอมของวิทยากร

ผูสอน 
    

3 การดาํเนินการเปนไปตามการวางแผนการบริหารหลักสูตร     
4 มีโครงสรางการบริหารอยางเปนระบบมีการกําหนดขั้นตอนและวิธีการในการ

ดําเนินการตามแบบอยางชัดเจน 
    

5 จํานวนผูเขารับการอบรมมีความเหมาะสมเมื่อเทียบกับอาจารยพ่ีเลีย้ง     
6 การจดัอาจารยผูสอนรายวิชามีความเหมาะสม     
7 การจดัตารางสอนมีประสิทธิภาพ     
8 การประเมินประสิทธิภาพการสอนของวิทยากร/อาจารยผูสอนมีความ

เหมาะสม 
    

9 การใชขอมลูสารสนเทศ ประกาศ ระเบียบการดาํเนินการอยางมีประสิทธิภาพ     
10 มีการจัดทาํหลักสูตรแบบสหสาขาและสหวิทยาการอยางชดัเจน     
11 มีกระบวนการในการแกไขปญหา/อุปสรรคตาง ๆ ไดอยางทันเวลา     
12 มีระบบการสรางเครือขายความรวมมือระหวางผูเขารับการอบรมกับสถาบัน

และกลุมวิชาชีพ 
    

 

ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 



 123 

การกําหนด Concept หลกัของหลกัสูตร 
 

สมรรถนะหลกั รายวชิา 
มโนทัศนหลกั/
มโนทัศนยอย 

ระดับการเรียนรู 

1 2 3 4 5 
1. สามารถบูรณาการความรู
เกี่ยวกับยาและสารเสพติดและ
ศาสตรท่ีเกี่ยวของสูการดูแลผูใชยา
และสารเสพติด ครอบครัวและ
ชุมชน โดยใชกระบวนการ
พยาบาลในการประเมินปญหา
วางแผนใหการพยาบาลแบบองค
รวม ตลอดจนประเมินผลการดูแล
ผูใชยาและสารเสพติดอยางเปน
ระบบและตอเนื่อง 
2. สามารถนําวิทยาการและ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใช
ไดอยางเหมาะสม 
3. ใชผลงานวจิัยในการจดัทํา
โครงการสงเสริมสุขภาพปองกัน
พฤติกรรมเส่ียงดูแลและฟนฟู
ผูรับบริการทั้งรายกลุมและ/หรือ
รายบุคคลหรือในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลได 
4. เปนท่ีปรึกษา/พี่เล้ียงและผูนํา
การเปล่ียนแปลงท่ีกอใหเกิด
ความกาวหนาและคุณภาพของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติด 
5. เปนผูนําในทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการวางระบบบริการ หรือ
ประเด็นปญหาการดูแลผูปวยใน
ระบบการดูแลตอเนื่อง 

       

1 = เขาใจ 2 = วิเคราะห 3 = ประยุกตใช    4 = ปฏิบัติ 5 = ประเมินผล 
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Concept Mapping 
หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพตดิ 
 

พย.011 พย.012 พย.013 พย.014 
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แบบประเมินวิชาการฝกปฏิบัติการพยาบาล I 
 

ฝกปฏิบัติ
ภายนอก 

กิจกรรมที่ปฏิบัต ิ ระยะเวลา สถานที่ วิทยากรที่ปรึกษา 

เหมาะสม ไมเหมาะสม/ระบุ เหมาะสม ไมเหมาะสม/ระบุ เหมาะสม ไมเหมาะสม/ระบุ เหมาะสม ไมเหมาะสม/ระบุ 

1.  โรงเรียน 
 
 
 
 

        

2.  โรงงาน 

 
 
 
 
 

        

3.  ชุมชน 

 
 
 
 

        

 
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินวิชาการฝกปฏิบัติการพยาบาล I I 
 

ฝกปฏิบัตภิายใน กิจกรรมที่ปฏิบัต ิ ระยะเวลา สถานที่ วิทยากรที่ปรึกษา 

เหมาะสม ไมเหมาะสม/ระบุ เหมาะสม ไมเหมาะสม/ระบุ เหมาะสม ไมเหมาะสม/ระบุ เหมาะสม ไมเหมาะสม/ระบุ 
1.แผนกผูปวยนอก 
 
 

        

2.ตึกบําบัดดวยยา 
 
 
 

        

3.ตึกฟนฟู
สมรรถภาพ 
 
 
 

        

4.การศึกษาดูงาน 
 
 

        

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม................................................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินการรับรูคุณภาพรายวิชาของผูผานการอบรม หมวดวิชา พย.011 นโยบายสุขภาพและการพยาบาล 
 

รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ ระดับการนําไปประยุกตใช 

มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด 

1. การปฏิรูประบบสุขภาพและนโยบายที่เกี่ยวของกับ 
    ยาเสพติดในประเทศไทย 

        

2. ประเด็นแนวโนมสถานการณและปญหาการใชยาและสารเสพติดในประเทศไทยและตางประเทศ         
3. กฎหมายที่เกี่ยวของ         
4. ทิศทางและแนวโนมการจัดบริการดูแลผูใชยาและ 
    สารเสพติดในประเทศไทย 

        

5. ความสําคัญและความเปนมาของพยาบาลยาเสพติดในประเทศไทย         
6. บทบาทครอบครัว กลุมเพื่อน วัด และชุมชนในการ 
    ปองกันและแกปญหายาเสพติด 

        

7. การสรางเสริมพลังอํานาจและการสงเสริมศักยภาพของ ครอบครัวและชุมชน         
8. การจัดการและประสานงานเครือขายในการดูแลผูใชยา และสารเสพติด         
9. การเลือกใชภูมิปญญาทองถิ่นในการดูแลสุขภาพผูใชยา และสารเสพติด         
10. การจัดระบบขอมูลสารสนเทศทางการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด         
11. แนวคิดการลดอันตรายจากการใชยาและสารเสพติด         

รวม         
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แบบประเมินการรับรูคุณภาพรายวิชาของผูผานการอบรม หมวดวิชา พย.012 เภสัชบําบัดเกี่ยวกับยาและสารเสพติด 

รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ ระดับการนําไปประยุกตใช 

มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด 

1. หนาที่และการทํางานของสมองและระบบประสาท         
2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย          
3. พยาธิสรีรวิทยาของผูใชยาเสพติดแตละประเภท          
4. เภสัชวิทยาของยาเสพติดประเภทตางๆ          
5. เภสัชวิทยาของยาที่ใชในการบําบัดรักษาผูใชยาและ สารเสพติด         
6. บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดแูล ใหการพยาบาลผูที่ไดรับการบําบัดดวยยา               

รวม         
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แบบประเมินการรับรูคุณภาพรายวิชาของผูผานการอบรม หมวดวิชา พย.013 วิชาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 1   
 

รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ ระดับการนําไปประยุกตใช 

มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด 

1. มโนทัศนพืน้ฐานการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด          
2. แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใชยาและ สารเสพติด         
3. แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาและสังคมที่เกี่ยวของกบัการใชยาและสารเสพติด         
4. การสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชยา และสารเสพติด         
5. ความเครียด  การปรับตัว ของผูใชยาและสารเสพติดและการจัดการความเครียด 
(Stress  Management) 

        

6. การประเมินและคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการใชยาและสารเสพติด  (การสัมภาษณ  ซักประวัติ
และตรวจรางกาย การประเมินครอบครัว ฯ)   

        

7. การประเมินและคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการใชยาและสารเสพติด (การตรวจสภาพจิต การ
ประเมินภาวะจิตสังคม)   

        

8. การประเมินและคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการใชยาและสารเสพติด   (การตรวจพิสูจนยา
และสารเสพติด) 

        

9. การสรางเสริมปจจัยปองกนัเฉพาะเรื่อง: แนวคิดและเทคนิค สําคัญ  O สุขภาพจิต
ศึกษา (Mental  Health  Education) 
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                O การจัดการชีวิต (Life management) 
10. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง : แนวคิดและเทคนิค สําคัญ   O การสราง
ความเขมแข็งทางจิต 

        

11. Evidence base drug addiction nursing practice         
12. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง: แนวคิดและเทคนิคสําคัญ       
      O ทักษะชีวิต (Life  skills)   

        

13. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง : แนวคิดและเทคนิคสําคัญ    
     O การใหการปรึกษา (Counseling) 

        

14. การสรางเสริมปจจัยปองกันเฉพาะเรื่อง : แนวคิดและเทคนิคสําคัญ         
      O ทักษะกลุม (Group skills) 

        

รวม         
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แบบประเมินการรับรูคุณภาพรายวิชาของผูผานการอบรม หมวดวิชา พย.014 การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 2 
 
 

รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ ระดับการนําไปประยุกตใช 

มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด 

1. การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตที่เกีย่วของกับยาและ  สารเสพติด           
2. ภาวะวิกฤติและฉุกเฉินทางสังคมที่เปนผลจากการใชยาและสารเสพติด            
3. การบําบัดรักษาผูใชยาและสารเสพติด           
4. กระบวนการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด           
5. การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดประเภทบุหรี่ ยาเสพติด ประเภทหลอนประสาท 
และประเภทออกฤทธิ์หลายอยาง 

        

6. การพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดประเภทแอลกอฮอล ยาเสพติด ประเภทกด
ประสาท และประเภทกระตุนประสาท 

        

7. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
    O  Brief intervention 
    O  Motivation enhancement therapy 

        

8. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด   O  Matrix Program, FRESH 
Model  
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9. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด 
   O  FAST Model  

        

10. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
   O Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

        

12. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด   
     O  จิตบําบัด (Psychotherapy) 

        

13. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
      O  ครอบครัวบําบัด (Family therapy) 

        

14. การบําบัดฟนฟูทางจิตสังคมแกผูใชยาและสารเสพติด  
      O  กลุมบําบัด (Group  therapy)  
      O  ชุมชนบําบัด (Therapeutic Community) 

        

15. ประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวกับการจัดตั้งสถานพยาบาล         
16. ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการพยาบาลผูใชยาและ สารเสพติด 2         

รวม         
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แบบประเมินการรับรูคุณภาพรายวิชาของผูผานการอบรม หมวดวิชา พย. 015 ปฏบิัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด I 
 

รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ ระดับการนําไปประยุกตใช 

มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด 

1. ฝกปฏิบัติการพยาบาลและการประสานงานเครือขาย (โรงเรียน) เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมเด็ก และวัยรุน 

 

        

2. ฝกปฏิบัติการพยาบาล และการประสานงานเครือขาย (สถานประกอบการ และชุมชน) เพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิต และปองกันพฤติกรรมเสี่ยงในบุคคลทุกวัยในครอบครัว และชุมชน 
 

        

3. ฝกปฏิบัติการพยาบาล และการประสานงานเครือขาย (สถานพยาบาลที่เกี่ยวของ และชุมชน) เพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิต และปองกันพฤติกรรมเสี่ยงในบุคคลทุกวัยในครอบครัว และชุมชน 

        

รวม         
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แบบประเมินการรับรูคุณภาพรายวิชาของผูผานการอบรม หมวดวิชา พย. 016 ปฏบิัติการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติด II 
 

รายวิชา 
ระดับความรูความเขาใจ ระดับการนําไปประยุกตใช 

มากที่สุด มาก นอย นอยที่สุด มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอยที่สุด 

1. ฝกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูใชยาและสารเสพติดในระยะบําบัดดวยยา (การสัมภาษณเพื่อสราง
แรงจูงใจกลุมครอบครัวสัมพันธ, การใหคําปรึกษารายบุคคล/รายกลุม, กลุมบําบัด) 

 

        

2. ฝกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูใชยาและสารเสพติดในระยะฟนฟูสมรรถภาพ (FAST model, จิต
บําบัด, ครอบครัวบําบัด) 
 

        

3. ฝกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูใชยาและสารเสพติดในระยะฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยนอก (กาย 
จิต สังคมบําบัดแบบผูปวยนอก, Brief intervention) 

 

        

4. ฝกปฏิบัติงานดานการติดตามการรักษา (กลุมปญญาสังคม) และการประสานเครือขาย (องคกร
เครือขายในชุมชน : อบต./เทศบาล วัด โรงเรียน หนวยงานสาธารณสุข) ในการชวยเหลือเพื่อปองกัน
การเสพติดซ้ํา 

        

รวม         
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เอกสารชีแ้จงผูตอบแบบสอบถาม โครงการประเมินหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลผูใชยา และสารเสพตดิ รุนท่ี 1  

แบบประเมินความพึงพอใจของหนวยงานตนสังกัดตอสมรรถนะของบุคลากรภายหลังการอบรม 
 

คําช้ีแจง 
 โปรดทําเครื่องหมาย ในชองท่ีตรงกับความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน
หนวยงานของทานภายหลังเขารับการอบรมหลักสูตร: การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผูใชยาและสารเสพติด 
 
สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
 

(          ) 1. ผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน 
(          ) 2. เพื่อนรวมงาน 
(          ) 3. ผูบริหารระดับสูง/ระดับตนของหนวยงาน 
(          ) 4. ผูเขารับการอบรม/อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………………………………… 
  

ภายหลังท่ี ทาน/บุคลากรในหนวยงานของทานเขารับการอบรมหลักสูตร การพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูใชยาและสารเสพติดจากสถาบันธัญญารักษ ทานคิดวา ทาน/บุคลากร
มีความรู/ทักษะการปฏิบัติงานในระดับใด 
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ลําดับ รายละเอียด 
ระดับความสามารถ 

มาก
ที่สุด 

มาก นอย นอย
ที่สุด 

1 สามารถบูรณาการความรูเกี่ยวกับยาเสพติดและศาสตรท่ีเกี่ยวของสู
การดูแลผูใชยาและสารเสพติด ครอบครัว และชุมชนได 

    

2 สามารถใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินปญหา วางแผนให
การพยาบาลแบบองครวม ตลอดจนประเมินผลการดูแลผูใชยาและ
สารเสพติดอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

    

3 สามารถนําวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาประยุกตใชไดอยาง
เหมาะสม 

    

4 สามารถใชผลงานวิจัยในการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพปองกัน
พฤติกรรมเสี่ยง ดูแลและฟนฟูผูรับบริการท้ังรายกลุมและ/หรือ
รายบุคคลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได 

    

5 เปนท่ีปรึกษา/พี่เลี้ยง และผูนําการเปลี่ยนแปลงท่ีกอใหเกิด
ความกาวหนาและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลดานยาเสพติด
ได 

    

6 เปนผูนําในดานสหวิชาชีพในการวางระบบบริการหรือประเด็น
ปญหาการดูแลผูปวยในระบบการดูแลตอเนื่อง 

    

7 มีทักษะในการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูใชยาและสารเสพ
ติดเพ่ิมข้ึน 

    

8 มีความสามารถในการผสมผสานความรูเขากับวัฒนธรรมองคกรได     

9 มีความสามารถในการคนควาหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง     
10 มีทัศนคติท่ีดีตอผูปวยตลอดจนการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการ

พยาบาลผูใชยาและสารเสพติด 
    

11 มีความสามารถในการบริหารจดัการความรูท่ีหลากหลายเพ่ือใชใน
การปฏิบัติงานได 

    

12 มีความสามารถเลือกรับขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงาน 

    

13 มีทัศนคติตอการทํางานในองคกรเพิ่มข้ึน     
 รวม     
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ประวัติผูวิจัย 

1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางนิภา  กิมสูงเนิน 
                       (ภาษาอังกฤษ) Mrs. Nipa  kimsungneun 
 
2. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน 372049815 492 
 
3. ตําแหนงปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
 
4. หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (e-mail) 

  กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี สถาบันธัญญารักษ เลขท่ี 60 ต.
ประชาธิปตย อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี หมายเลขโทรศัพท 02-531-0080-8 ตอ 492 
 

5. ประวัติการศึกษา 
 

ปท่ีจบการศึกษา คุณวุฒิ สถานศึกษา 
2527 พยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง   วิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา 
2529 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2534 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

(พยาบาลสาธารณสุข)    
คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล 

2543 ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร ดุ ษ ฎี บั ณ ฑิ ต 
(พยาบาลสาธารณสุข)    

คณะสาธารณสุขศาสตร ม.มหิดล 

 
6. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

- นโยบายการดําเนินงานดานการแกไขปญหายาเสพติด 
- การศึกษาวิเคราะหวิจัยและพัฒนาความรูดานการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 
 

7. ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัย
ในแตละผลงานวิจัย  
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ชื่อเรื่องวิจัย สถานภาพการทําวิจัย ผลการดําเนินการ 
- การศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการให

คําปรึกษาครอบครัวผูติดยาและสาร
เสพติดในชุมชน 

- การศึกษาศักยภาพของครอบครัวไทย 
- สมรรถนะในการบําบัดรักษาและฟนฟู

ส ม ร ร ถ น ะ ย า เ ส พ ติ ด ข อ ง
สถานพยาบาลยาเสพติดท่ัวประเทศ 

- วิจัยและศึกษาการแพรระบาดยาเสพ
ติดของนักเรียนในจังหวัดปทุมธานี 

- วิจัยทิศทางการดูแลผูเสพ/ผูติดยาเสพ
ติดในทศวรรษหนา 

- วิจัยศึกษาวิถีชีวิตผูผานการบําบัด 

หัวหนาโครงการ 
 
 
หัวหนาโครงการ 
ผูรวมโครงการ 
 
 
ผูรวมโครงการ 
 
 
หัวหนาโครงการ 
 
หัวหนาโครงการ 

ตีพิมพ ป 2548 
 
 
ตีพิมพ ป 2548 
ตีพิมพ ป 2547 
 
 
ตีพิมพ ป 2547 
 
 
อยูระหวางทํารูปเลม 
 อยูระหวางทํารูปเลม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




