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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: งานวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับความสามารถดานการปฏิบัติงาน 2) ศึกษา
ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอระดบัความสามารถดานการปฏบิตังิาน 3) ศกึษาลกัษณะการพฒันาตนเอง และ 4) ศกึษาความ
ตองการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย

วิธีการ: ประชากรที่ศึกษาไดแก นักจิตวิทยาคลินิกไทยท้ังหมดที่ปฏิบัติงานอยู กลุมตัวอยางเปนนักจิตวิทยาคลินิก
ทั่วประเทศท่ีไดรับจดหมายขอความรวมมือเขารวมวิจัยและยินยอมตอบแบบสํารวจ จํานวน 303 ราย (self 
selected sample) เครือ่งมอืทีใ่ชไดแก แบบสาํรวจความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจติวทิยาคลนิกิไทย 
ทีผู่วจิยัพัฒนาข้ึนใหมเพือ่สาํรวจระดับความสามารถทางคลินกิ และการพัฒนาตนเองตามบทบาทวิชาชีพ โดยเคร่ืองมือ
ดังกลาวผานการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเชื่อมั่นแบบวัดความสอดคลอง
ภายใน (reliability: internal consistency method) ของแบบสํารวจฯ สถิติที่ใชไดแก สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติการวิเคราะหขอมูลการถดถอยพหุคูณ (multiple regressions analysis)

ผล: กลุมตัวอยางมีความตองการพัฒนาตนเองแตมีความถ่ีของการพัฒนาตนเองท่ีจํากัด โดยรอยละ 55.3 
มปีระสบการณการฝกอบรมนอยกวาปละ 1 ครัง้ คะแนนความสามารถเฉล่ียดานการตรวจวินจิฉยัทางจติวทิยาคลนิกิ 
และดานความสามารถดานการบําบดัรกัษาทางจิตวทิยาอยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ีคะแนนฯ มคีวามสัมพนัธ
กบัประสบการณทางคลินกิ ความถ่ีในการศึกษาผลงานวิชาการและงานวิจยัตางประเทศ และการเขาประชุมวชิาการ
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: นักจิตวิทยาคลินิกไทยควรเพ่ิมโอกาสพัฒนาตนเองใหมากข้ึนทั้งในดานทักษะ องคความรู ตลอดจน
ประสบการณทางคลินิก
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Original Article

Competencies and self development of Thai clinical 
psychologists

Songsom Phungpong, MS. (Psychology)
Faculty of Psychology (clinical psychology unit), Saint Louis College

Abstract
Objective: This was a survey research that aimed to study: 1) the level of clinical competency, 
2) possible factors affecting the level of clinical competency, 3) the state of continuing education, 
and 4) the need for self-improvement of Thai clinical psychologists.

Methods: The sample of the research was active clinical psychologists practicing nationwide who 
were self-selected and voluntarily responded to the invitation letter. In total, 303 gave their 
consents and answered the research questionnaire, which was developed to investigate the 
levels of clinical competency and professional self-improvement. The questionnaire was tested 
for content validity and reliability of internal consistency. Descriptive statistics and Multiple 
Regression Analysis were used to analyze the data.

Results: The participants showed self-improvement needs; however, there was a limited frequency 
of continuing education. More than half of the participants (55.3%) reported their attendance to 
a workshop less than one time per year. The mean scores of both clinical diagnosis competency 
and therapeutic competency were in the mid-range. The results indicated significant correlations 
(p<.05) between the competency levels and the years of clinical experience, the frequency of 
self-study especially in reading international journal articles, and the frequency of attendance to 
the Thai Clinical Psychologist Association’s annual academic conference.

Conclusion: Thai clinical psychologists should enhance their opportunity for self-development 
in clinical practice, skills, and knowledge.
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บทนํา
งานตรวจวินิจฉัยและงานบําบัดรักษาโดย

นักจิตวิทยาคลินิก เปนงานท่ีมีความสําคัญและมีผล
ตอชวีติและจติใจของผูทีม่คีวามหลากหลายของอาการ
ทางจติเวชหรือทางระบบประสาทและสมอง ดงันัน้การ
ปฏบิตังิานของนกัจติวทิยาคลินกิจงึตองมปีระสทิธภิาพ
และมีความชํานาญสูง

แตเดิมประเทศไทยไมมีการระบุตําแหนง 
“นักจิตวิทยาคลินิก” มีเพียงตําแหนง “นักจิตวิทยา” 
ที่ไดถูกบรรจุอยางเปนทางการโดยสํานักขาราชการ
พลเรือน เมื่อป พ.ศ. 25061 อันมีบทบาทหนาที่หลัก
เปนการทดสอบทางจิตวิทยา แมในยุคท่ีมีการจัดตั้ง
ชมรมจิตวิทยาคลินิก ในป พ.ศ. 25122 บทบาทของ
นักจิตวิทยาคลินิกในขณะน้ันยังจํากัดอยูเพียงการ
ทดสอบทางจติวิทยาเพยีงอยางเดยีว3 เพือ่ชวยจติแพทย
และแพทยในการวินจิฉยัผูปวยจิตเวชและผูทีม่ขีอจํากัด
ดานเชาวนปญญา แตในชวงตลอดเวลาเกือบ 50 ปที่
ผานมา นักจิตวิทยาคลินิกไทยมีบทบาทและหนาที่
ความรับผิดชอบมากขึน้จนใกลเคยีงกับบทบาทของนกั
จิตวิทยาคลินิกในตางประเทศ โดยใหความสําคัญกับ
งานดานการบําบัดรักษารวมไปกับการตรวจวินิจฉัย 
เห็นไดจากการที่สํานักขาราชการพลเรือนกําหนด
ตาํแหนงและระบุมาตรฐานตําแหนงนกัจติวทิยาคลินกิ 
ไววา “ปฏิบัติงานทางวิชาการในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต ใหคําแนะนําปรึกษา รวมท้ังการสงเสริม
ปองกัน แกไขปญหาสุขภาพจิตในสังคม...”4

การกําหนดคุณสมบัติเบื้องตนดานความ
สามารถและองคความรูของนักจิตวิทยาคลินิกไทยน้ัน
มีความแตกตางจากขอกําหนดขององคกรทางวิชาชีพ
ของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษอยาง
มาก โดยในประเทศดังกลาว ผูมีสิทธิสอบขึ้นทะเบียน
การประกอบโรคศิลปะเปนนักจิตวิทยาคลินิกไดนั้น

ตองมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีจาํนวนชั่วโมง
การฝกงานภายใตหลักสูตรปริญญานั้นอยางนอย 1 ป
การศึกษา (มีเพียงบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา
เทานั้นท่ีอนุโลมใหใชวุฒิปริญญาโทสมัครสอบได) 
นอกเหนือจากคุณวุฒิทางการศึกษาแลวยังตองมี
ประสบการณทางคลินกิภายใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ5 
Huey และ Britton6 ไดอธิบายถึงมาตรฐานการกาวสู
วชิาชีพจิตวทิยาคลินกิวา ปรญิญาเร่ิมแรก (ปรญิญาตรี) 
สาขาจิตวิทยา เปนสิ่งที่จําเปนกอนการศึกษาตอใน
ระดับบัณฑิตศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก โดยองคกร
ในสหราชอาณาจักรใหความสําคัญกับประสบการณ
ทางคลินิกกอนที่จะมีประสบการณการฝกหัดทาง
วิชาชีพอยางเปนทางการ และหลังจากท่ีจบการศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาแลว การฝกฝนทางวิชาชีพควรมี
อยางตอเนื่องไปอีก 3 ป

อยางไรก็ตามการวางมาตรฐานการศึกษา
สาขาจติวทิยาคลนิกิใหมคีวามทดัเทียมกบัตางประเทศ
นั้นมีขอจํากัดมาก เนื่องจากจํานวนสถานศึกษาผูผลิต
บัณฑิตสาขาจิตวิทยาคลินิกมีนอย7 ตลอดจนสภาวะ
ขาดแคลนบุคลากร8 คณะกรรมการวิชาชีพสาขา
จติวทิยาคลนิกิไทยวาระแรกในป พ.ศ. 2546 จงึกําหนด
ใหใชวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนเกณฑขั้นตํ่า
ในการขอขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะได โดย
ประกาศในพระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขาจิตวิทยา
คลินิกเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราช
บญัญัตกิารประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 25469 
ตอมาคณะกรรมการวชิาชพีสาขาจติวทิยาคลนิกิไทยได
กาํหนดมาตรฐานการปฏิบตังิานการประกอบโรคศิลปะ
สาขาจิตวิทยาคลินิก 5 มาตรฐาน เพื่อใหนักจิตวิทยา
คลินิกเขาใจกระบวนการและปฏิบัติงานทางจิตวิทยา
คลินิกในแนวเดียวกัน7
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ปจจุบันมีการอนุญาตใหผู มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีที่ผานการฝกปฏิบัติงานเพียงหน่ึง
ภาคการศึกษาหรือ 4 เดือน เขาสอบขึ้นทะเบียนได10 
โดยกําหนดใหผู สมัครข้ึนทะเบียนการประกอบโรค
ศิลปะเขารวมการฝกอบรมการปฏิบัติงานเพ่ิมเติมอีก 
6 เดือน11 ทัง้นีม้จีาํนวนนกัจิตวทิยาคลนิกิทีข่ึน้ทะเบยีน
การประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก ณ วันที่ 
30 กันยายน พ.ศ. 2558 เพียง 610 ราย12 โดย
นักจิตวิทยาคลินิกที่ขึ้นทะเบียนแลวรอยละ 75.0 
มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี และยังมี
นักจิตวิทยาคลินิกวุฒิปริญญาตรีอีก 140 ราย ที่ยังไม
ไดขึน้ทะเบยีนการประกอบโรคศลิปะฯ ปฏบิตังิานอยู13

จากการทบทวนวรรณกรรมและคนควา
ขอมูลที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดศึกษาเกณฑการพิจารณา
และบทบาทหลักของนักจิตวิทยาคลินิกจากหนวยงาน
ตาง ๆ อาทิ สมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (American 
Psychological Association)14-17 สภาวชิาชพีจติวทิยา
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Board of 
Professional Psychology)18 องคกรวชิาชพีจติวทิยา
คลนิกิของประเทศองักฤษ (The British Psychological 
Society)19 องคกรวชิาชพีจิตวทิยาประเทศออสเตรเลยี 
(Australian Psychological Society)20 “พจนานุกรม
สมรรถนะกรมสขุภาพจติ คาํอธบิาย เครือ่งบงชีพ้ฤตกิรรม 
รายการ ระดับสมรรถนะท่ีใชในระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน” ของกรมสุขภาพจิต21 และจาก “แนวทาง
การพัฒนาคณุภาพระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวช 
สาํหรับโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชมุชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” ของ
กรมสุขภาพจิต22 ที่มีขอมูลรายละเอียดการแยกระดับ
คุณภาพบริการตามความสามารถอยางชัดเจน แมวา
จะไมมกีารระบคุวามสามารถตามรายวิชาชพี แตสามารถ

นํามาใชเทียบเคียงได ผูวิจัยจึงไดนําขอมูลดังกลาวมา
เปนแนวทางพัฒนาแบบประเมินความสามารถตาม
บทบาทสําคัญของนักจิตวิทยาคลินิกไทย ดวยความ
ตระหนักในความสําคญัวิชาชีพ ตลอดจนความจําเปน
ในการพัฒนาศักยภาพ ทักษะ และองคความรู โดยมี
เปาหมายในการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ใชในการวางแผนการเรียนการสอน และการฝกอบรม
เพ่ิมเติมใหแกผูปฏิบัติงาน ตลอดจนแผนการพัฒนา
วชิาชพีจติวทิยาคลนิกิไทยในอนาคต โดยกาํหนดนยิาม 
“ความสามารถในการปฏบิตังิานของนกัจิตวทิยาคลนิกิ
ไทย” หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานทาง
คลินกิของนักจิตวิทยาคลินกิไทย รวมไปถึงการประยุกต
องคความรู ทักษะ และประสบการณมาใชในงาน 
ภายใตการตระหนักถึงมาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ
สากล ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสํารวจความสามารถ
และการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทยท่ี
ผูวจิยัสรางขึน้ โดยแบงความสามารถ ออกเปนสองดาน 
ไดแก 1) ความสามารถในการตรวจวนิจิฉยัทางจติวทิยา
คลินิก และ 2) ความสามารถในการบําบัดรักษา

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับ
ความสามารถดานการปฏิบัติงานของวิชาชีพจิตวิทยา
คลินิกไทย 2) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความ
สามารถดานการปฏบิตังิานของนกัจติวทิยาคลนิกิไทย 
3) ศึกษาลักษณะการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยา
คลินิกไทย และ 4) ศึกษาความตองการพัฒนาตนเอง
ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยในอนาคต

วิธีการ
ประชากรกลุมเปาหมายของงานวิจัย ไดแก 

นักจิตวิทยาคลินิกไทยที่ปฏิบัติงานอยู ทั่วประเทศ 
เก็บขอมูลระหวางเดือนกมุภาพันธถึงกรกฎาคม 2560 
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โดยผูวิจัยทําหนังสือขอขอมูลนักจิตวิทยาคลินิกหรือ
นกัจติวทิยาทีป่ฏบิตังิานตามบทบาทนกัจิตวทิยาคลนิกิ
ไปยังกรมสุขภาพจิต กรมการแพทย กรมอนามัย
สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงยุติธรรม สํานักงานตํารวจแหงชาติ กองทัพ
อากาศ กองทพับก กองทพัเรอื กระทรวงแรงงาน สาํนกั
สถานพยาบาลและกองการประกอบโรคศิลปะ และ
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ไดขอมูลนักจิตวิทยา
ทั้งสิ้น 727 ราย แตเนื่องจากขาดขอมูลที่สามารถระบุ
ไดวานักจิตวิทยารายใดเปน “นักจิตวิทยาคลินิก” 
ผูวิจัยจึงทําการสงจดหมายเชิญเพื่อเขารวมงานวิจัย
ทางไปรษณียแกนักจิตวิทยาและนักจิตวิทยาคลินิก
ทั้งหมดทุกราย (727 ราย) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย โดยมีคําถามเพ่ือคัดกรองตามเกณฑคุณสมบัติ
นักจิตวิทยาคลินิก ไดแก การจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี โท หรอืเอก สาขาจิตวิทยาคลินิก และการ
มบีทบาทและความรับผดิชอบในการตรวจวินจิฉยัและ
บําบัดรักษา นักจิตวิทยาคลินิกที่เขาเกณฑคุณสมบัติ
สามารถตัดสนิใจเขารวมการวจิยัโดยอสิระ นกัจติวทิยา
คลนิกิทีป่ระสงคและยินยอมเขารวมงานวจิยั จะลงนาม
ในเอกสารยินยอมฯ พรอมตอบแบบสํารวจและ
สงจดหมายกลับคืนผูวิจัย พบวามีเอกสารถูกตีกลับ 
และปฏิเสธเขารวม 23 ราย มีผูสงแบบสํารวจกลับมา
ทั้งส้ิน 365 ราย คิดเปนการตอบกลับรอยละ 51.8 
ในจํานวนน้ีมีขอมูลสําคัญไมครบถวน 31 ราย และไม
ครบคุณสมบัตติามเกณฑนกัจติวทิยาคลินกิอกี 31 ราย 
สรปุมกีลุมตวัอยางนกัจติวทิยาคลนิกิในการวจิยัทัง้สิน้ 
303 ราย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ไดแก “แบบ
สํารวจความสามารถและการพัฒนาตนเองของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทย” ที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อให

สอดคลองกับมาตรฐานการทํางานของนักจิตวิทยา
คลินิก แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
12 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สาขาที่จบการ
ศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และขอบเขตหนาท่ี
การทํางาน เปนตน สวนท่ี 2 ระดับความสามารถ
ในการทํางานดานตาง ๆ มี 2 หมวดยอยเปนคําถาม
แบบ rating scale หมวดละ 15 ขอ รวม 30 ขอ ไดแก 
ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
และความสามารถในการบําบัดรักษา โดยมีการแบง
ระดับศักยภาพฯ เปนสามระดับ คือ ระดับเร่ิมตน 
หมายถึงระดับปฏิบัติงานที่มีขอจํากัด หรือยังตองการ
การดแูลฝกสอน ระดบักลาง หมายถงึระดบัปฏบิตังิาน
ไดตามมาตรฐานวิชาชีพ และระดับเช่ียวชาญ หมายถึง
ระดับปฏิบตังิานไดตามมาตรฐานวิชาชีพและยังสามารถ
ฝกอบรมหรือเปนท่ีปรึกษาใหแกนักจิตวิทยาคลินิกอื่น
ไดอยางเหมาะสม และสวนที่ 3 การพัฒนาตนเองตาม
บทบาทวชิาชพี 22 ขอ แบงเปนขอมลูการพฒันาตนเอง
ในอดีตและปจจุบันของนักจิตวิทยาคลินิกไทย 7 ขอ 
และความตองการพัฒนาตนเองในอนาคต 15 ขอ

เคร่ืองมือผานการตรวจสอบคุณภาพ โดย
ทดสอบหาความเท่ียงตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานท่ีเปนผูเช่ียวชาญใน
สาขาจติวทิยาคลนิกิและการวจิยัดานพฤตกิรรมศาสตร
จากกรมสุขภาพจิต 2 ทาน สถาบันการศึกษาท่ีจัดการ
เรียนการสอนสาขาจิตวิทยาคลินิก 2 ทาน และ
ผูเช่ียวชาญจากสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 1 ทาน 
ตรวจสอบความเหมาะสมของนิยาม และความ
ครอบคลุมของขอคาํถามตามนิยามท่ีกาํหนด โดยผูวจิยั
ไดปรับแกเนื้อหาของขอคําถามตามขอคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ จนไดคาดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content validity index) ผานในทุกขอคําถาม

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย สองโสม พึ่งพงศ
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หลังจากนั้นทําการทดสอบหาความเชื่อมั่น
แบบวัดความสอดคลองภายใน (reliability: internal 
consistency method) ดวยกลุมตวัอยางนักจิตวทิยา
คลินิกไทยที่สุมจากรายชื่อสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยา
คลินิกไทยตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด ในชวงเวลา
ของประสบการณที่แตกตางกัน ไดแก ระดับผูเริ่มตน 

หรือมีประสบการณทํางานนอยกวา 10 ป ระดับกลาง
หรอืมปีระสบการณทาํงานระหวาง 10–19 ป และระดบั
เชีย่วชาญหรือมปีระสบการณทาํงานระหวาง 20–29 ป 
กลุมละ 10 ราย รวมท้ังสิ้น 30 ราย ใชสถิติแบบ
สมัประสทิธิ ์Cronbach’s Alpha ไดคา α ในแตละหมวด
ความสามารถตามระดับความชํานาญ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความเชื่อมั่นของแบบสํารวจฯ แยกตามหมวดความสามารถโดยสถิติแบบสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
Alpha

ระดับ
ความชํานาญ

คาสัมประสิทธิ์ α แยกตามหมวดความสามารถ

การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก (15 ขอ) การบําบัดรักษาทางจิตวิทยา (15 ขอ)

ระดับผูเริ่มตน .62 .73

ระดับกลาง .60 .81

ระดับเชี่ยวชาญ .79 .90

รวมทุกระดับ .87 .91

จากคาสัมประสิทธ์ิที่ได  แสดงใหเห็นวา
ขอคําถามในแบบสํารวจนี้ทั้งสองหมวดความสามารถ
มีความสอดคลองภายในอยูในระดับดีมาก (.87 และ 
.91) สําหรับคาสัมประสิทธิ์หมวดการตรวจวินิจฉัย
ทางจิตวิทยาคลินิกในระดับกลางที่ไดนอยกวา .6 
ซึง่แสดงใหเหน็ความสอดคลองภายในปานกลาง ผูทรง
คุณวุฒิรวมแสดงความคิดเห็นวา ผลที่ไดอาจเกิดจาก
ความเขาใจทีค่ลาดเคล่ือนตอความสามารถของตนเอง
ของนักจติวทิยาคลินกิไทยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐาน
สากล ผูทรงคุณวุฒิเสนอใหอนุโลมใชได เนื่องจาก
สัมประสิทธิ์รวมอยูในเกณฑที่สูงมาก (.87)

การวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยเซนตหลุยส 
ตามเอกสารหมายเลข E.021/2559 ลงวนัท่ี 8 กนัยายน 
2559

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดาน
ความตองการพัฒนาตนเอง และความสามารถแตละ
ดานจากแบบสํารวจฯ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
รอยละ (percentage) คาเฉลีย่ (mean) และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation; SD) สําหรับการ
วเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรตาง ๆ  กบัระดบั
ความสามารถแตละดานน้ันใชสถิติการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis)
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ผล
กลุมตัวอยางนักจิตวิทยาคลินิกไทย จํานวน 303 ราย แสดงขอมูลทั่วไปดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ลักษณะพื้นฐานดาน เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณทางคลินิก

ลักษณะขอมูล จํานวน (n=303) รอยละ

เพศ

หญิง
ชาย

238
65

78.5
21.5

อายุ

24–29 ป
30–39 ป
40–49 ป
50–59 ป

66
154
51
32

21.8
50.8
16.8
10.6

ระดับการศึกษาสูงสุดในสาขาจิตวิทยาคลินิก

ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

230
72
1

75.9
23.8
0.3

การศึกษาระดับปริญญาตรี

จิตวิทยาคลินิก
จิตวิทยาคลินิกและชุมชน
จิตวิทยาทั่วไป

อื่น ๆ

164
116
10
13

54.1
38.3
3.3

4.3

การศึกษาระดับปริญญาโท (n=125)

จิตวิทยาคลินิก / จิตวทิยาคลินิกและชุมชน
อื่น ๆ

70
55

56.0
44.0

การศึกษาระดับปริญญาเอก (n=11)

จิตวิทยาคลินิก
อื่น ๆ

1
10

9.1
90.9
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ลักษณะขอมูล จํานวน (n=303) รอยละ

ประสบการณการทํางานเชิงคลินิก (ป)

ไมมีประสบการณทางคลินิก
นอยกวา 5 ป
5–10 ป
11–15 ป
16–20 ป
21–30 ป
มากกวา 30 ป ขึ้นไป

3
86
82
71
29
24

8

1.0
28.4
27.1
23.4
9.6
7.9
2.6

ตารางที่ 2 ลักษณะพื้นฐานดาน เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณทางคลินิก (ตอ)

ดานความสามารถในการปฏบิตังิานทางคลนิกิ 
พบวานักจิตวิทยาคลินิกไทย (n=303) มีระดับคะแนน
ความสามารถเฉล่ียดานการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิก 30.14 (SD=8.31) และคะแนนดานการบําบัด
รักษาทางจิตวิทยา 27.7 (SD=8.69) โดยคะแนน
ดังกลาวจัดอยูในระดับกลาง

ขอมูลดานการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยา
คลินิกไทย ไดแก การเขาฝกอบรมความรูและทักษะ
ในหัวขอตาง ๆ แสดงในรูปท่ี 1 และตารางที่ 3

รูปที่ 1 ขอมูลดานการเขาฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูเฉลี่ยในชวงตลอดระยะเวลาการทํางาน (n=303)

Competencies and self development of Thai clinical psychologists Songsom Phungpong
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ตารางที่ 3 ขอมูลการเขารวมงานประชุมวิชาการประจําปสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยชวง 3 ป (n=303)

การรวมงานประชุมวิชาการประจําปของสมาคมฯ ในชวง 3 ป จํานวน รอยละ

ไมเคยเขารวมเลย (รวมการชวยลงทะเบียนแตไมเขารวมงานประชุม) 148 48.8

เขารวม 1 ป โดยเขารวมเฉพาะชวงเวลาหรือเฉพาะ session 17 5.6

เขารวม 1 ป แตเฉพาะวันแรกของการประชุม 
หรือ เขารวม 2–3 ป แตเขารวมเฉพาะชวงเวลาที่สะดวก

6 2.0

เขารวม 2–3 ป แตเฉพาะวันแรกของการประชุม 
หรือ เขารวม 1 ป แตเขาครบทั้ง 3 วัน

44 14.5

เขารวม 2–3 ป และเขาครบทั้ง 3 วัน 84 27.7

ไมตอบ/ไมใหขอมูล 4 1.3

ดานการพัฒนาตนเองตามบทบาทวิชาชีพ 
พบวาในชวงเวลา 3 ปที่ผานมา กลุมตัวอยางนัก
จิตวิทยาคลินิกรอยละ 63.4 ศึกษาคนควาดวยตนเอง
จากหนังสือหรือตําราวิชาการ 5 เร่ืองหรือนอยกวา 
รอยละ 76.6 มีโอกาสอานผลงานวิชาการจากแหลง
ขอมลูในประเทศและตางประเทศ 5 เร่ืองหรอืนอยกวา 
รอยละ 87.1 เขารวมประชุมกรณีศึกษา (case 
conference) รวมกับหนวยงานภายนอก 5 ครั้งหรือ
นอยกวา ในขณะที่รอยละ 65.7 เขารวมประชุมกรณี
ศึกษากับหนวยงานตนสังกัด 5 ครั้งหรือนอยกวา

สาํหรบัดานความตองการพัฒนาตนเองในการ
ฝกอบรม หวัขอท่ีนกัจติวิทยาคลินกิใหความสําคัญทีส่ดุ
และตองการอยางเรงดวนทีจ่ะเรยีนรูสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 
ไดแก หวัขอการวางแผนการใหความชวยเหลอืผูมภีาวะ
ความบกพรองทางการเรยีนรู (รอยละ 36.6) หวัขอการ
ประมวลผลและสรุปผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิก (รอยละ 35.3) และหัวขอการพัฒนาตนเอง 
(รอยละ 35.0) นอกจากนี้พบวาหัวขอที่นักจิตวิทยา
คลินิกใหความสําคัญวาควรไดรับการฝกฝนอบรม
เพิม่เติม โดยเลือกระดับความตองการ “เรงดวน” หรือ 

“ตองการแตรอได” อยางใดอยางหนึ่ง สูงสุด 2 อันดับ
แรกไดแก การตรวจวนิจิฉยัดวย neuropsychological 
tests (รอยละ 96.0) และ การตรวจวินิจฉัยดวย 
projective personality tests (รอยละ 93.1) อันดับ
ถัดมามี 3 หัวขอ ไดแก ครอบครัวบําบัด การวางแผน
การใหความชวยเหลือผูมภีาวะบกพรองทางการเรียนรู 
และองคความรูกลุ มโรคระบบประสาทและสมอง 
มีระดับความตองการรอยละ 91.7 เทากัน

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธกันของตัวแปร
ตาง ๆ  พบความสัมพันธของคะแนนความสามารถของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทยกับจํานวนปประสบการณทาง
คลินิกดังแสดงในตารางที่ 4 ซึ่งบงชี้วาระดับคะแนน
ความสามารถดานการตรวจวินิจฉัยฯ มีแนวโนมสูงข้ึน 
เมื่อมีประสบการณเชิงคลินิกมากขึ้น ขณะที่คะแนน
ความสามารถดานการบําบัดรักษาทางจิตวิทยา
มีคะแนนเพิ่มขึ้นไมมากนัก

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนน
ความสามารถกับการศึกษาพบวามีนักจิตวิทยาคลินิก
ในจํานวนนอยที่จบการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกท้ัง
ในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท โดยความสามารถ

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย สองโสม พึ่งพงศ
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ดานการตรวจวินิจฉัยฯ มีความสัมพันธกับสาขาวิชาที่
ศกึษาในระดับปรญิญาตรีและระดับปริญญาโทท่ีระดบั
นัยสําคัญที่ .05 หมายความวาปริญญาสาขาจิตวิทยา
คลนิกิมอีทิธพิลตอคะแนนความสามารถดานการตรวจ
วินิจฉัยฯ มากกวาปริญญาในสาขาอื่น เมื่อพิจารณา
ระดับการศึกษาเฉพาะสาขาจิตวิทยาคลินิก ในระดับ
ปรญิญาตรแีละปรญิญาโท ไมพบวามคีวามแตกตางกนั
ของคะแนนความสามารถดานการตรวจวินจิฉยัฯ กลาว
คือ นักจิตวิทยาคลินิกที่มีการศึกษาในสาขาจิตวิทยา
คลนิกิระดบัปรญิญาตรมีคีะแนนความสามารถดานการ
ตรวจวินิจฉัยฯ ไมตางจากนักจิตวิทยาคลินิกที่มีการ
ศกึษาในสาขาจิตวทิยาคลินกิระดับปริญญาโท ในขณะท่ี
คะแนนความสามารถดานการบําบัดรักษาฯ มีความ
สัมพันธกับสาขาวิชาที่ศึกษาในระดับปริญญาโทใน

เชงิบวกท่ีระดับนยัสาํคญัท่ี .05 แตไมพบความสัมพนัธ
ของคะแนนความสามารถดานการบําบัดรักษาฯ 
กบัระดับการศึกษาสูงสดุดานจิตวิทยาคลินกิ และสาขา
วิชาท่ีศึกษาในระดับปริญญาตรีของนักจิตวิทยาคลินิก 
หรือกลาวไดวา นักจิตวิทยาคลินิกท่ีมีการศึกษาระดับ
ปรญิญาโทสาขาจติวทิยาคลนิกิมคีะแนนความสามารถ
ดานการบําบัดรักษาดีกวานักจิตวิทยาคลินิกท่ีมีการ
ศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาจิตวิทยาคลินิก หรือ
ปริญญาโทในสาขาอ่ืน เนื่องจากมีกลุมตัวอยางท่ีจบ
การศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกระดับปริญญาเอกเพียง 
1 ราย แตมิไดจบการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกใน
ระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ผู วิจัยจึงตัดกลุม
ตัวอยางรายดังกลาวออกจากการวิเคราะหในสวนนี้

ตารางที่ 4 คะแนนความสามารถของนักจิตวิทยาคลินิกไทย แยกตามหมวดความสามารถและปประสบการณ

ประสบการณการทํางาน
เชิงคลินิก (ป)

คะแนนความสามารถจากแบบสํารวจฯ

Mean SD
ระดับความสามารถ

ของคาเฉลี่ย
คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด

ไมมีประสบการณทางคลินิก (n=3)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 18 3.46 ระดับเริ่มตน 14 20

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 15.67 4.93 ระดับเริ่มตน 10 19

นอยกวา 5 ป (n=86)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 25.41 7.25 ระดับกลาง 9 41

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 23.47 7.58 ระดับเริ่มตน 11 42

5 – 10 ป (n=82)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 29.82 7.35 ระดับกลาง 14 43

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 27.39 8.4 ระดับเริ่มตน 11 45

Competencies and self development of Thai clinical psychologists Songsom Phungpong
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ประสบการณการทํางาน
เชิงคลินิก (ป)

คะแนนความสามารถจากแบบสํารวจฯ

Mean SD
ระดับความสามารถ

ของคาเฉลี่ย
คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด

11 – 15 ป (n=71)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 32.55 7.5 ระดับกลาง 10 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 28.56 7.8 ระดับกลาง 6 45

16 – 20 ป (n=29)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 30.9 8.95 ระดับกลาง 11 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 30.1 7.61 ระดับกลาง 15 42

21 – 30 ป (n=24)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 38.29 4.63 ระดับเช่ียวชาญ 26 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 36.54 7.06 ระดับกลาง 17 45

มากกวา 30 ป ขึ้นไป (n=8)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 40.25 3.85 ระดับเช่ียวชาญ 33 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 37.88 5.41 ระดับกลาง 26 43

หมายเหตุ: ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก และ ความสามารถในการใหบริการบําบัดรักษา แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
1) ระดับเริ่มตน (10.00-23.99 คะแนน) 2) ระดับกลาง (24.00-37.99 คะแนน) 3) ระดับเชี่ยวชาญ (38.00 คะแนนขึ้นไป) 

ความสัมพันธระหวางความสามารถดานการ
ตรวจวินจิฉยัฯ กบัการพัฒนาตนเองในรูปแบบตาง ๆ  นัน้ 
พบวา “การอานผลงานวิชาการ/งานวิจัย ขอมูล
ตางประเทศในชวง 3 ป” และ “การอานผลงาน
วิชาการ/งานวิจัย ขอมูลตางประเทศ ในชวง 3 เดือน” 
มีคาการทํานายคะแนนความสามารถดานการตรวจ
วนิจิฉยัฯ ไดสงูทีส่ดุ รองลงมาไดแก “การเขารวม case 
conference ภายในหนวยงาน ในชวง 3 ป” และ 
“การเขารวมงานประชุมวิชาการประจําปสมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทย” อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ระดับนัยสําคัญ .05)

สําหรับความสัมพันธระหวางคะแนนความ
สามารถดานการบําบัดรักษาฯ กับ การพัฒนาตนเอง
พบวา “การอานผลงานวิชาการ/งานวิจยั ขอมลูในประเทศ 
ในชวง 3 เดือน” และ “การอานผลงานวิชาการ/
งานวิจัย ขอมูลตางประเทศ ในชวง 3 เดือน” มีคาการ
ทาํนายคะแนนความสามารถดานการบาํบดัรกัษาฯ ได
สงูท่ีสดุ รองลงมาไดแก “การเขารวม case conference 
ภายนอกหนวยงาน ในชวง 3 ป” และ “การเขารวม
งานประชุมวชิาการประจําปสมาคมนักจติวทิยาคลินกิ
ไทย” มีความสัมพันธกับคะแนนความสามารถอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ระดับนัยสําคัญ .05) เชนกัน

ตารางท่ี 4 คะแนนความสามารถของนักจิตวิทยาคลินิกไทย แยกตามหมวดความสามารถและปประสบการณ (ตอ)

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย สองโสม พึ่งพงศ
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วิจารณ
การศึกษาเพ่ือเพ่ิมพนูความรูและการฝกอบรม

เปนตวัแปรเชิงบวกท่ีสาํคัญตอระดับความสามารถของ
บุคคล23 แตจากงานวิจัยเห็นไดวานักจิตวิทยาคลินิก
สวนใหญ มีความถี่ในการพัฒนาตนเองคอนขางนอย 
นักจิตวิทยาคลินิกถึงรอยละ 55.3 มีโอกาสเขารับ
การฝกอบรมนอยกวาปละ 1 ครั้ง ขอมูลที่นาสนใจคือ 
กลุมตวัอยางรอยละ 63.4 มคีวามถีใ่นการศกึษาคนควา
ดวยตนเองจากหนงัสอืหรอืตําราวชิาการนอยกวาหรอื
เทากับ 5 เรื่องเทาน้ันในรอบระยะเวลา 3 ป กลุม
ตัวอยางรอยละ 87.1 ไดเขารวมประชุมกรณีศึกษา 
(case conference) กับหนวยงานภายนอก นอยกวา
หรือเทากับ 5 ครั้ง และกลุมตัวอยางรอยละ 65.7 ถึง 
76.6 มีประสบการณนอยกวาหรือเทากับ 5 ครั้ง ใน
การเขารวมประชุมกรณีศึกษา (case conference) 
กับหนวยงานตนสังกัด และในการอานผลงานวิชาการ
จากแหลงขอมูลในประเทศและตางประเทศอยาง
นอยหรือเทากับ 5 เรื่องตามลําดับ

แมวากลุมตวัอยางจะแสดงความตองการทีจ่ะ
พัฒนาตนเอง แตความถี่ในการศึกษาคนควา (self-
study) กลับไมมากอยางที่ควรจะเปน โดยเฉพาะใน
ความสามารถดานการบําบดัรกัษาทางจิตวทิยาท่ีพบวา
ผูมีประสบการณการทํางานหลายปมีคะแนนเฉล่ียอยู
ในระดบัปานกลาง ทัง้ทีต่ามหลกัมาตรฐานวชิาชพีแลว
นักจิตวิทยาคลินิกผูมีประสบการณมาก ควรมีทักษะ
และความสามารถจนทําใหคะแนนของแบบสํารวจอยู
ในระดับเชีย่วชาญ จงึเปนไปไดวาการขาดประสบการณ
เขาฝกอบรมและคนควาความรูเพื่อพัฒนาตนเองเปน
ปจจัยสําคัญตอระดับความสามารถของกลุมตัวอยาง 
และแมวาผลจากการวิจัยจะชี้ใหเห็นถึงความตองการ
ที่จะพัฒนาตนเองในหลายดานของนักจิตวิทยาคลินิก 

แตเพยีงแค “ความตองการ” อยางเดยีวคงไมมากพอท่ี
จะทําใหเกิดการพัฒนาตนเองไดอยางจริงจังจนเกิดผล
สมัฤทธ์ิได ดงันัน้นกัจิตวทิยาคลินกิไทยควรตระหนักถึง
ความจาํเปนของการพฒันาตนเองอยางตอเนือ่ง ทัง้จาก
การเขารวมการฝกอบรมและคนควาหาความรูจาก
ตําราและงานวิจัยตาง ๆ อยางจริงจัง นอกจากน้ีการ
เขารวม case conference อยางสมํ่าเสมอก็เปน
แนวทางที่ชวยใหเกิดการพัฒนาตนเองได

งานวิจัยนี้มีขอจํากัดจากเครื่องมือวิจัยที่เปน
แบบสอบถามรายงานดวยตนเอง (self-report 
questionnaire) แมวาจะมคีาความเชือ่มัน่ในระดบัสงู 
แตทดสอบในกลุมตัวอยางท่ีไดรบัการติดตอและอธิบาย
จากผูวจิยัโดยตรง ในขณะทีก่ลุมตวัอยางของงานวิจยัน้ี
ไดรับแบบสํารวจทางไปรษณีย ซึ่งอาจมีความเขาใจท่ี
คลาดเคล่ือนได นอกจากน้ีอาจยังมปีจจัยอืน่นอกเหนือ
จากขอคําถามในเคร่ืองมือที่อาจสงผลตอระดับความ
สามารถของนักจติวิทยาคลินกิ อาทิ ปจจัยดานหลักสตูร
การศึกษา รปูแบบการฝกปฏิบตังิานขณะเปนนกัศกึษา 
การดูแลและฝกสอน ณ หนวยงาน (supervision) 
การมีใบประกอบโรคศิลปะตลอดจนผลการประเมิน
ในขั้นตอนตาง ๆ ของการกาวสูวิชาชีพ ซึ่งควรทําการ
ศึกษาประเด็นดังกลาว เพิ่มเติมในอนาคต

สรุป
จิตวิทยาคลินิกเปนวิชาชีพท่ีตองการความ

ชํานาญและการรักษาระดับความสามารถ แตจากงาน
วิจัยพบวากลุมตัวอยางนักจิตวิทยาคลินิกไทยมีความ
สามารถในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกและ
ความสามารถในการบําบัดรักษาเฉลี่ยอยู ในระดับ
ปานกลาง และมีความถี่ของการพัฒนาตนเองนอย
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ความรูเดิม: นักจิตวิทยาคลินิกไทยมีระดับความ
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ประโยชนที่จะนําไปใช: การอานผลงานวิชาการ
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