
ISSN 0859-497X

Mental Health of Thailand
Journal of

สุขภาพจิต
แห�งประเทศไทย

วารสาร

ป�ท่ี 27 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2562 
Volume 27 Number 1 January-April 2019
www.jmhthai.com

Journal of Mental Health of Thailand

 ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย
 สองโสม พึ่งพงศ

 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการบริหารงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน
 กับความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา 
 จังหวัดบุรีรัมย
 ยุทธนา สุริยะ รัตนาภรณ พันธุโพธ์ิ

 การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย
 สุภาวดี เจริญวานิช รังสิมันต สุนทรไชยา

 โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย
 ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ จันทรอาภา สุขทัพภ ประเสริฐ จุฑา บุษรา คูหพันธ

 การสํารวจความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทยผูสําเร็จการศึกษา
 จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในปการศึกษา พ.ศ. 2560
 ชนกานต ชัชวาลา จตุรพร แสงกูล





ISSN 0859-497X

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย

คณะที่ปรึกษา

อธิบดีกรมสุขภาพจิต รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

นพ.มล.สมชาย จักรพันธุ นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์

บรรณาธิการกิตติมศักดิ์

ศ.นพ.พิเชฐ อุดมรัตน World Association for Psychosocial 

  Rehabilitation (WAPR)

บรรณาธิการ

พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย สํานักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

รองบรรณาธิการ

ดร.นพ.นพพร ตันติรังสี โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร

นพ.อธิบ ตันอารีย โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร

นพ.สุทธา สุปญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

ดร.นพ.วรตม โชติพิทยสุนนท สํานักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต

กองบรรณาธิการ

ศ.พญ.ดร.สาวิตรี อัษณางคกรชัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ศ.พญ.สุวรรณา อรุณพงศไพศาล มหาวิทยาลัยขอนแกน

รศ.พญ.พรจิรา ปริวัชรากุล มหาวิทยาลัยมหิดล

รศ.พญ.ศิริจิต สุทธจิตต มหาวิทยาลัยเชียงใหม

รศ.ดร.นพ.ตะวนัชยั จริประมขุพทิกัษ มหาวิทยาลัยมหิดล

ผศ.ดร.ดรุณี ภูขาว มหาวิทยาลัยมหิดล

พญ.เบญจพร ปญญายง สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

พญ.ดุษฎี จึงศิรกุลวิทย สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร
ดร.นพ.พิทักษพล บุณยมาลิก กองตรวจราชการ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ดร.สุดา วงศสวัสด์ิ กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต
ดร.หรรษา เศรษฐบุปผา มหาวิทยาลัยเชียงใหม

บรรณาธิการตางประเทศ

Prof.Walter Ling, M.D. University of California, Los Angeles, USA

Assoc.Prof.Robert Ali, M.D. University of Adelaide, Australia

Rudy RD Bogoian, M.D. Independent Professional Role

บรรณาธิการบริหาร (สํานักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต)

ดร.โสฬวรรณ อินทสิทธิ์
นายภพธร วุฒิหาร

กองบรรณาธิการฝายจัดการ (สํานักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต)

นางสาวสมพร อินทรแกว นางสาวราณี ฉายินทุ
นางสาวสิริกุล จุลคีรี นางฐิติญา จันทพรม

นางฌานิตา ดําเขียว นางจุฑามาส ชื่นตา

พิมพที่: วนิดาการพิมพ โทรศัพท 08-1783-8569

วารสารสุขภาพจิตแห งประเทศไทยจัดทําขึ้นโดย

กรมสุขภาพจิต เพื่อเปนชองทางสําหรับเผยแพรผลงานวิจัย

และผลงานวิชาการของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ในดานสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร และเปนส่ือกลางเชื่อมโยง
แลกเปล่ียนความรูดานสุขภาพจิต

กําหนดออก:

ปละ 3 ฉบบั (ราย 4 เดอืน) เดอืนมกราคม พฤษภาคม และกันยายน

ดาวนโหลดบทความไดที่:

www.jmhthai.com

www.tci-thaijo.org/index.php/jmht

การติดตอ:

ติดตอกองบรรณาธิการไดที่

 วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย

 สาํนกัวชิาการสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

 88/20 ถนนติวานนท ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมืองนนทบุรี 

 จังหวัดนนทบุรี 11000

 โทร. 0-2590-8254, 8183 โทรสาร 0-2149-5539

 e-mail: jmht.dmh@gmail.com

การสงบทความ: www.tci-thaijo.org/index.php/jmht

บทความที่จะตีพิมพใหปฏิบัติตาม “คําแนะนําผูนิพนธ” ของ

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย

หมายเหตุ:

ผูอานสามารถนาํขอความ ขอมลูจากวารสารไปใชไปใชประโยชน

ทางวิชาการได เชน เพื่อการสอน เพื่อการอางอิง แตการนําไปใช

เพื่อวัตถุประสงคอื่น เชน เพื่อการคา จะตองไดรับอนุญาตเปน

ลายลักษณอักษรจากกรมสุขภาพจิตกอน

ความคิดเห็น ขอมูล และบทสรุปตาง ๆ ที่ลงตีพิมพ

ในวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย เปนของผูเขียน

บทความ  และมิ ได แสดงว ากองบรรณาธิการหรือ

กรมสุขภาพจิตเห็นพองดวย



ISSN 0859-497X

Journal of Mental Health of Thailand

Advisory board
Director General of Department of Mental Health (DMH)
Deputy Directors of Department of Mental Health (DMH)
M.L.Somchai Chakraband, M.D.
Yongyud Wongpiromsarn, M.D.

Honorary Editor

Prof.Pichet Udomratn, M.D. World Association for Psychosocial Rehabilitation 

  (WAPR)

Editor-in-Chief

Phunnapa Kittirattanapaiboon, M.D. Bureau of Mental Health Academic Affairs, DMH

Associate Editors

Nopporn Tantirangsee, M.D., Ph.D. Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital

Athip Tanaree, M.D. Songkhla Rajanagarindra Psychiatric Hospital

Suttha Supanya, M.D. Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry

Varoth Chotpitayasunondh, M.D., Ph.D. Bureau of Mental Health Academic 

  Affairs, DMH

Editorial Board

Prof.Sawitri Assanangkornchai, M.D., Ph.D. Prince of Songkla University

Prof.Suwanna Arunpongpaisal, M.D. Khon Kaen University

Assoc.Prof.Pornjira Pariwatcharakul, M.D Mahidol University

Assoc.Prof.Sirijit Suttajit, M.D. Chiang Mai University

Assoc.Prof.Tawanchai Jirapramukpitak, M.D., Ph.D. Mahidol University

Asst.Prof.Darunee Phukao, Ph.D. Mahidol University

Benjaporn Panyayong, M.D. Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry

Dutsadee Juengsiragulwit, M.D. Child and Adolescent Mental Health 

  Rajanakarindra Institute

Pitakpol Boonyamalik, M.D., Ph.D. Government Inspectorate Office of the 

  Permanent Secretary for Public Health
Suda Wongsawat, Ph.D. Division of Mental Health Promotion and 
  Development, DMH

Hunsa Sethabouppha, Ph.D. Chiang Mai University

International Editors
Prof.Walter Ling, M.D. University of California, Los Angeles, USA

Assoc.Prof.Robert Ali, M.D. University of Adelaide, Australia
Rudy RD Bogoian, M.D. Independent Professional Role

Managing Editors (Bureau of Mental Health Academic Affairs, DMH)

Ms.Sorawan Intasitti, Ph.D. Mr.Phopthorn Wuttiharn

Managing Staffs (Bureau of Mental Health Academic Affairs, DMH)
Ms.Somporn Inkaew Ms.Ranee Chayintu
Ms.Sirikul Chulkeeree Mrs.Thitiya Jantaprom

Mrs.Chanita Dumkhaew Mrs.Jutamas Chuenta

Printed at: Wanida press Tel. 08-1783-8569

The Journal of Mental Health of Thailand is the 

official journal of the Department of Mental Health, 

Ministry of Public Health, Thailand. Its objective is to 

disseminate mental health and psychiatric research in 

order to distribute and share experience amongst health 

and mental health personnel.

Free subscription:
Free access online: Every 4 months or 3 volumes/year

Website: 

www.jmhthai.com

www.tci-thaijo.org/index.php/jmht

Contact: 

Journal of Mental Health of Thailand

Bureau of Mental Health Academic Affairs

Department of Mental Health, Ministry of Public Health

88/20 Tiwanon Road, Nonthaburi, 11000 Thailand.

Tel. +66-2590-8254, 8183 Fax. +66-2149-5539

e-mail: jmht.dmh@gmail.com

Submission: www.tci-thaijo.org/index.php/jmht

Remark:
Authorization to photocopy items for internal or 

personal use of specific clients, is granted. The consent 

does not extend to other kinds of copying, such as for 

general distribution, for advertising, or for resale.

Unless otherwise states, the views and opinion 
expressed in Journal of Mental Health of Thailand are 
those of authors of the papers, and do not represent 
those of the editorial board or the Department of 
Mental Health.



วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย
ปที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2562

สารบัญ    หนา

บรรณาธิการแถลง    ก

นิพนธตนฉบับ ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย 1-14
สองโสม พึ่งพงศ

 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการบริหารงานและสภาพแวดลอม 15-24
ในการทํางานกับความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย
ยุทธนา สุริยะ รัตนาภรณ พันธุโพธิ์

 การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้น  25-36
ฉบับภาษาไทย
สุภาวดี เจริญวานิช รังสิมันต สุนทรไชยา

 โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย 37-51
 ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ จันทรอาภา สุขทัพภ
 ประเสริฐ จุฑา บุษรา คูหพันธ

 การสํารวจความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม  52-64
ของแพทยผูสําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
ในปการศึกษา พ.ศ. 2560
ชนกานต ชัชวาลา จตุรพร แสงกูล

คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ    i



Journal of Mental Health of Thailand
Volume 27 Number 1 January - April 2019

CONTENTS PREFACE    Page

EDITORIAL ORIGINAL    ก

ARTICLES Competencies and self development of Thai clinical  1-14
psychologists
Songsom Phungpong

 The relationship between management participation  15-24
and work environment with work happiness among registered 
nurses in Thai-Cambodian border community hospital 
at Buriram province
Yuttana Suriya Rattanapron Phunpho

 Development of Smartphone Addiction Scale:  25-36
Thai Short Version (SAS-SV-TH)
Supawadee Charoenwanit Rangsiman Soonthornchaiya

 Preschool attachment enhancing parenting program 37-51
Chadapim Phoasavasdi Janarpar Sukkatup
Prasert Chutha Bussara Khuhapan

 A survey concerning the psychiatric practice of  52-64
medical doctors, who graduated from Prince of 
Songkla University in 2017
Chonnakarn Jatchavala Jaturaporn Sangkool

INSTRUCTION TO AUTHORS   i



บ ร ร ณ า ธ ิก า ร แ ถ ล ง

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทยฉบับที่ 27 ประจําป พ.ศ. 2562 นี้ ไดปรับโฉมใหมเกือบทั้งหมด 
เพื่อใหเปนวารสารท่ีมีความทันสมัยตามนโยบายการขับเคล่ือนประเทศไปสูยุค Thailand 4.0 และเทียบเทา
มาตรฐานระดับชาติและนานาชาติ อีกทั้งเปนวาระครบรอบการรับรองคุณภาพของฐานขอมูลศูนยดัชนีการอางอิง
วารสารไทย (Thai-journal Citation Index: TCI) โดยวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทยไดรับการรับรองใหอยู
ในกลุมที่ 1 (เหรียญทอง) และ จัดอยูในฐาน ASEAN Citation Index (ACI) แลวในป พ.ศ. 2558 ดังนั้นเพื่อรองรับ
การประเมินคุณภาพวารสารวิชาการจาก TCI ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 และคงคุณภาพตามมาตรฐานใหมนี้ 
จงึมกีารปรบัปรงุคณุภาพวารสารฯ ตามเกณฑหลกัและเกณฑรองทีก่าํหนดโดย TCI โดยในสวนของวารสารสขุภาพจติ
แหงประเทศไทยนี้ ไดมีการปรับเพิ่มเติมใหเปนระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส มีการสงบทความ (submission) 
ทางระบบออนไลน มีกองบรรณาธิการผูทรงคุณวุฒิที่หลากหลายหนวยงาน มีบทความที่มาจากผูนิพนธทั้งภายใน
และภายนอก มกีารประเมนิคุณภาพบทความกอนตพีมิพ มรีปูแบบการอางองิท่ีถกูตองตามมาตรฐาน และสามารถ
ตรวจสอบได เปนตน ซึ่งรายละเอียดดังกลาวอยูในคําแนะนําผูนิพนธใหมทายเลม

การดแูลสขุภาพจติของคนไทยทัง้ประเทศใหมปีระสทิธภิาพไดนัน้ ศกัยภาพของบคุลากรเปนองคประกอบ
ที่สําคัญ ในวารสารฉบับนี้จึงมีบทความที่กลาวถึงวิชาชีพตาง ๆ ทั้งในกลุมนักจิตวิทยาคลินิก เรื่อง ความสามารถ
และการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย โดย สองโสม พึ่งพงศ ในกลุมแพทยบัณฑิตจบใหม เรื่อง 
การสํารวจความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทยผู สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทรในปการศึกษา พ.ศ. 2560 โดย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล และในกลุมพยาบาล 
เรื่อง ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการบริหารงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน กับความสุข
ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย โดย 
ยุทธนา สุริยะ และ รัตนาภรณ พันธุโพธิ์ นอกจากนั้นในกลุมเด็กปฐมวัย ผูดูแลถือเปนผูมีความสําคัญมาก
ตอพัฒนาการของเด็ก ดังในบทความเร่ือง โปรแกรมการเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแล
เด็กปฐมวัย โดย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ และอีกบทความหนึ่งเปนปญหาที่พบบอยในสังคมกมหนายุคใหม
เพื่อจําแนกกลุมวัยรุนที่มีปญหาการใชสมารทโฟนในเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ฉบับสั้นฉบับภาษาไทย โดยสุภาวดี เจริญวานิช และ รังสิมันต สุนทรไชยา
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สุดทายนี้ ดิฉันในนามของบรรณาธิการ ขอตอนรับและแสดงความขอบคุณกองบรรณาธิการใหมทุกทาน 
รวมท้ังผู ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ และกองบรรณาธิการทุกทาน ที่ร วมกันพัฒนาวารสารสุขภาพจิต
แหงประเทศไทยใหเปนแหลงแลกเปลีย่นเรยีนรูวชิาการดานสขุภาพจติและจติเวช เพือ่ประโยชนในการพฒันางาน
สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทยตอไป

 พญ. พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย
 บรรณาธิการ
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นิพนธตนฉบับ

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย

สองโสม พึ่งพงศ, วท.ม. (จิตวิทยา)
แขนงวิชาจิตวิทยาคลินิก คณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนตหลุยส

บทคัดยอ
วัตถุประสงค: งานวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับความสามารถดานการปฏิบัติงาน 2) ศึกษา
ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอระดบัความสามารถดานการปฏบิตังิาน 3) ศกึษาลกัษณะการพฒันาตนเอง และ 4) ศกึษาความ
ตองการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย

วิธีการ: ประชากรที่ศึกษาไดแก นักจิตวิทยาคลินิกไทยท้ังหมดที่ปฏิบัติงานอยู กลุมตัวอยางเปนนักจิตวิทยาคลินิก
ทั่วประเทศท่ีไดรับจดหมายขอความรวมมือเขารวมวิจัยและยินยอมตอบแบบสํารวจ จํานวน 303 ราย (self 
selected sample) เครือ่งมอืทีใ่ชไดแก แบบสาํรวจความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจติวทิยาคลนิกิไทย 
ทีผู่วจิยัพัฒนาข้ึนใหมเพือ่สาํรวจระดับความสามารถทางคลินกิ และการพัฒนาตนเองตามบทบาทวิชาชีพ โดยเคร่ืองมือ
ดังกลาวผานการทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเชื่อมั่นแบบวัดความสอดคลอง
ภายใน (reliability: internal consistency method) ของแบบสํารวจฯ สถิติที่ใชไดแก สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติการวิเคราะหขอมูลการถดถอยพหุคูณ (multiple regressions analysis)

ผล: กลุมตัวอยางมีความตองการพัฒนาตนเองแตมีความถ่ีของการพัฒนาตนเองท่ีจํากัด โดยรอยละ 55.3 
มปีระสบการณการฝกอบรมนอยกวาปละ 1 ครัง้ คะแนนความสามารถเฉล่ียดานการตรวจวินจิฉยัทางจติวทิยาคลนิกิ 
และดานความสามารถดานการบําบดัรกัษาทางจิตวทิยาอยูในระดับปานกลาง นอกจากน้ีคะแนนฯ มคีวามสัมพนัธ
กบัประสบการณทางคลินกิ ความถ่ีในการศึกษาผลงานวิชาการและงานวิจยัตางประเทศ และการเขาประชุมวชิาการ
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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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 เปนงานท่ีมีความสําคัญและมีผล
ตอชวีติและจติใจของผูทีม่คีวามหลากหลายของอาการ
ทางจติเวชหรือทางระบบประสาทและสมอง ดงันัน้การ
ปฏบิตังิานของนกัจติวทิยาคลินกิจงึตองมปีระสทิธภิาพ
และมีความชํานาญสูง

แตเดิมประเทศไทยไมมีการระบุตําแหนง 
“นักจิตวิทยาคลินิก” มีเพียงตําแหนง “นักจิตวิทยา” 
ที่ไดถูกบรรจุอยางเปนทางการโดยสํานักขาราชการ
พลเรือน เมื่อป พ.ศ. 25061 อันมีบทบาทหนาที่หลัก
เปนการทดสอบทางจิตวิทยา แมในยุคท่ีมีการจัดตั้ง
ชมรมจิตวิทยาคลินิก ในป พ.ศ. 25122 บทบาทของ
นักจิตวิทยาคลินิกในขณะน้ันยังจํากัดอยูเพียงการ
ทดสอบทางจติวิทยาเพยีงอยางเดยีว3 เพือ่ชวยจติแพทย
และแพทยในการวินจิฉยัผูปวยจิตเวชและผูทีม่ขีอจํากัด
ดานเชาวนปญญา แตในชวงตลอดเวลาเกือบ 50 ปที่
ผานมา นักจิตวิทยาคลินิกไทยมีบทบาทและหนาที่
ความรับผิดชอบมากขึน้จนใกลเคยีงกับบทบาทของนกั
จิตวิทยาคลินิกในตางประเทศ โดยใหความสําคัญกับ
งานดานการบําบัดรักษารวมไปกับการตรวจวินิจฉัย 
เห็นไดจากการที่สํานักขาราชการพลเรือนกําหนด
ตาํแหนงและระบุมาตรฐานตําแหนงนกัจติวทิยาคลินกิ 
ไววา “ปฏิบัติงานทางวิชาการในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิต ใหคําแนะนําปรึกษา รวมท้ังการสงเสริม
ปองกัน แกไขปญหาสุขภาพจิตในสังคม...”4

การกําหนดคุณสมบัติเบื้องตนดานความ
สามารถและองคความรูของนักจิตวิทยาคลินิกไทยน้ัน
มีความแตกตางจากขอกําหนดขององคกรทางวิชาชีพ
ของประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษอยาง
มาก โดยในประเทศดังกลาว ผูมีสิทธิสอบขึ้นทะเบียน
การประกอบโรคศิลปะเปนนักจิตวิทยาคลินิกไดนั้น

ตองมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก มีจาํนวนชั่วโมง
การฝกงานภายใตหลักสูตรปริญญานั้นอยางนอย 1 ป
การศึกษา (มีเพียงบางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา
เทานั้นท่ีอนุโลมใหใชวุฒิปริญญาโทสมัครสอบได) 
นอกเหนือจากคุณวุฒิทางการศึกษาแลวยังตองมี
ประสบการณทางคลินกิภายใตการดูแลของผูเช่ียวชาญ5 
Huey และ Britton6 ไดอธิบายถึงมาตรฐานการกาวสู
วชิาชีพจิตวทิยาคลินกิวา ปรญิญาเร่ิมแรก (ปรญิญาตรี) 
สาขาจิตวิทยา เปนสิ่งที่จําเปนกอนการศึกษาตอใน
ระดับบัณฑิตศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิก โดยองคกร
ในสหราชอาณาจักรใหความสําคัญกับประสบการณ
ทางคลินิกกอนที่จะมีประสบการณการฝกหัดทาง
วิชาชีพอยางเปนทางการ และหลังจากท่ีจบการศึกษา
ระดับบัณฑิตศึกษาแลว การฝกฝนทางวิชาชีพควรมี
อยางตอเนื่องไปอีก 3 ป

อยางไรก็ตามการวางมาตรฐานการศึกษา
สาขาจติวทิยาคลนิกิใหมคีวามทดัเทียมกบัตางประเทศ
นั้นมีขอจํากัดมาก เนื่องจากจํานวนสถานศึกษาผูผลิต
บัณฑิตสาขาจิตวิทยาคลินิกมีนอย7 ตลอดจนสภาวะ
ขาดแคลนบุคลากร8 คณะกรรมการวิชาชีพสาขา
จติวทิยาคลนิกิไทยวาระแรกในป พ.ศ. 2546 จงึกําหนด
ใหใชวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีเปนเกณฑขั้นตํ่า
ในการขอขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะได โดย
ประกาศในพระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขาจิตวิทยา
คลินิกเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราช
บญัญัตกิารประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 25469 
ตอมาคณะกรรมการวชิาชพีสาขาจติวทิยาคลนิกิไทยได
กาํหนดมาตรฐานการปฏิบตังิานการประกอบโรคศิลปะ
สาขาจิตวิทยาคลินิก 5 มาตรฐาน เพื่อใหนักจิตวิทยา
คลินิกเขาใจกระบวนการและปฏิบัติงานทางจิตวิทยา
คลินิกในแนวเดียวกัน7
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ปจจุบันมีการอนุญาตใหผู มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรีที่ผานการฝกปฏิบัติงานเพียงหน่ึง
ภาคการศึกษาหรือ 4 เดือน เขาสอบขึ้นทะเบียนได10 
โดยกําหนดใหผู สมัครข้ึนทะเบียนการประกอบโรค
ศิลปะเขารวมการฝกอบรมการปฏิบัติงานเพ่ิมเติมอีก 
6 เดือน11 ทัง้นีม้จีาํนวนนกัจิตวทิยาคลนิกิทีข่ึน้ทะเบยีน
การประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก ณ วันที่ 
30 กันยายน พ.ศ. 2558 เพียง 610 ราย12 โดย
นักจิตวิทยาคลินิกที่ขึ้นทะเบียนแลวรอยละ 75.0 
มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาตรี และยังมี
นักจิตวิทยาคลินิกวุฒิปริญญาตรีอีก 140 ราย ที่ยังไม
ไดขึน้ทะเบยีนการประกอบโรคศลิปะฯ ปฏบิตังิานอยู13

จากการทบทวนวรรณกรรมและคนควา
ขอมูลที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดศึกษาเกณฑการพิจารณา
และบทบาทหลักของนักจิตวิทยาคลินิกจากหนวยงาน
ตาง ๆ อาทิ สมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (American 
Psychological Association)14-17 สภาวชิาชพีจติวทิยา
แหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Board of 
Professional Psychology)18 องคกรวชิาชพีจติวทิยา
คลนิกิของประเทศองักฤษ (The British Psychological 
Society)19 องคกรวชิาชพีจิตวทิยาประเทศออสเตรเลยี 
(Australian Psychological Society)20 “พจนานุกรม
สมรรถนะกรมสขุภาพจติ คาํอธบิาย เครือ่งบงชีพ้ฤตกิรรม 
รายการ ระดับสมรรถนะท่ีใชในระบบบริหารผลการ
ปฏิบัติงาน” ของกรมสุขภาพจิต21 และจาก “แนวทาง
การพัฒนาคณุภาพระบบบริการสขุภาพจิตและจิตเวช 
สาํหรับโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชมุชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” ของ
กรมสุขภาพจิต22 ที่มีขอมูลรายละเอียดการแยกระดับ
คุณภาพบริการตามความสามารถอยางชัดเจน แมวา
จะไมมกีารระบคุวามสามารถตามรายวิชาชพี แตสามารถ

นํามาใชเทียบเคียงได ผูวิจัยจึงไดนําขอมูลดังกลาวมา
เปนแนวทางพัฒนาแบบประเมินความสามารถตาม
บทบาทสําคัญของนักจิตวิทยาคลินิกไทย ดวยความ
ตระหนักในความสําคญัวิชาชีพ ตลอดจนความจําเปน
ในการพัฒนาศักยภาพ ทักษะ และองคความรู โดยมี
เปาหมายในการนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ใชในการวางแผนการเรียนการสอน และการฝกอบรม
เพ่ิมเติมใหแกผูปฏิบัติงาน ตลอดจนแผนการพัฒนา
วชิาชพีจติวทิยาคลนิกิไทยในอนาคต โดยกาํหนดนยิาม 
“ความสามารถในการปฏบิตังิานของนกัจิตวทิยาคลนิกิ
ไทย” หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานทาง
คลินกิของนักจิตวิทยาคลินกิไทย รวมไปถึงการประยุกต
องคความรู ทักษะ และประสบการณมาใชในงาน 
ภายใตการตระหนักถึงมาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพ
สากล ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสํารวจความสามารถ
และการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทยท่ี
ผูวจิยัสรางขึน้ โดยแบงความสามารถ ออกเปนสองดาน 
ไดแก 1) ความสามารถในการตรวจวนิจิฉยัทางจติวทิยา
คลินิก และ 2) ความสามารถในการบําบัดรักษา

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับ
ความสามารถดานการปฏิบัติงานของวิชาชีพจิตวิทยา
คลินิกไทย 2) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอระดับความ
สามารถดานการปฏบิตังิานของนกัจติวทิยาคลนิกิไทย 
3) ศึกษาลักษณะการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยา
คลินิกไทย และ 4) ศึกษาความตองการพัฒนาตนเอง
ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยในอนาคต

วิธีการ
ประชากรกลุมเปาหมายของงานวิจัย ไดแก 

นักจิตวิทยาคลินิกไทยที่ปฏิบัติงานอยู ทั่วประเทศ 
เก็บขอมูลระหวางเดือนกมุภาพันธถึงกรกฎาคม 2560 
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โดยผูวิจัยทําหนังสือขอขอมูลนักจิตวิทยาคลินิกหรือ
นกัจติวทิยาทีป่ฏบิตังิานตามบทบาทนกัจิตวทิยาคลนิกิ
ไปยังกรมสุขภาพจิต กรมการแพทย กรมอนามัย
สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงยุติธรรม สํานักงานตํารวจแหงชาติ กองทัพ
อากาศ กองทพับก กองทพัเรอื กระทรวงแรงงาน สาํนกั
สถานพยาบาลและกองการประกอบโรคศิลปะ และ
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ไดขอมูลนักจิตวิทยา
ทั้งสิ้น 727 ราย แตเนื่องจากขาดขอมูลที่สามารถระบุ
ไดวานักจิตวิทยารายใดเปน “นักจิตวิทยาคลินิก” 
ผูวิจัยจึงทําการสงจดหมายเชิญเพื่อเขารวมงานวิจัย
ทางไปรษณียแกนักจิตวิทยาและนักจิตวิทยาคลินิก
ทั้งหมดทุกราย (727 ราย) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย โดยมีคําถามเพ่ือคัดกรองตามเกณฑคุณสมบัติ
นักจิตวิทยาคลินิก ไดแก การจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี โท หรอืเอก สาขาจิตวิทยาคลินิก และการ
มบีทบาทและความรับผดิชอบในการตรวจวินจิฉยัและ
บําบัดรักษา นักจิตวิทยาคลินิกที่เขาเกณฑคุณสมบัติ
สามารถตัดสนิใจเขารวมการวจิยัโดยอสิระ นกัจติวทิยา
คลนิกิทีป่ระสงคและยินยอมเขารวมงานวจิยั จะลงนาม
ในเอกสารยินยอมฯ พรอมตอบแบบสํารวจและ
สงจดหมายกลับคืนผูวิจัย พบวามีเอกสารถูกตีกลับ 
และปฏิเสธเขารวม 23 ราย มีผูสงแบบสํารวจกลับมา
ทั้งส้ิน 365 ราย คิดเปนการตอบกลับรอยละ 51.8 
ในจํานวนน้ีมีขอมูลสําคัญไมครบถวน 31 ราย และไม
ครบคุณสมบัตติามเกณฑนกัจติวทิยาคลินกิอกี 31 ราย 
สรปุมกีลุมตวัอยางนกัจติวทิยาคลนิกิในการวจิยัทัง้สิน้ 
303 ราย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ไดแก “แบบ
สํารวจความสามารถและการพัฒนาตนเองของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทย” ที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อให

สอดคลองกับมาตรฐานการทํางานของนักจิตวิทยา
คลินิก แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
12 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สาขาที่จบการ
ศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และขอบเขตหนาท่ี
การทํางาน เปนตน สวนท่ี 2 ระดับความสามารถ
ในการทํางานดานตาง ๆ มี 2 หมวดยอยเปนคําถาม
แบบ rating scale หมวดละ 15 ขอ รวม 30 ขอ ไดแก 
ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
และความสามารถในการบําบัดรักษา โดยมีการแบง
ระดับศักยภาพฯ เปนสามระดับ คือ ระดับเร่ิมตน 
หมายถึงระดับปฏิบัติงานที่มีขอจํากัด หรือยังตองการ
การดแูลฝกสอน ระดบักลาง หมายถงึระดบัปฏบิตังิาน
ไดตามมาตรฐานวิชาชีพ และระดับเช่ียวชาญ หมายถึง
ระดับปฏิบตังิานไดตามมาตรฐานวิชาชีพและยังสามารถ
ฝกอบรมหรือเปนท่ีปรึกษาใหแกนักจิตวิทยาคลินิกอื่น
ไดอยางเหมาะสม และสวนที่ 3 การพัฒนาตนเองตาม
บทบาทวชิาชพี 22 ขอ แบงเปนขอมลูการพฒันาตนเอง
ในอดีตและปจจุบันของนักจิตวิทยาคลินิกไทย 7 ขอ 
และความตองการพัฒนาตนเองในอนาคต 15 ขอ

เคร่ืองมือผานการตรวจสอบคุณภาพ โดย
ทดสอบหาความเท่ียงตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานท่ีเปนผูเช่ียวชาญใน
สาขาจติวทิยาคลนิกิและการวจิยัดานพฤตกิรรมศาสตร
จากกรมสุขภาพจิต 2 ทาน สถาบันการศึกษาท่ีจัดการ
เรียนการสอนสาขาจิตวิทยาคลินิก 2 ทาน และ
ผูเช่ียวชาญจากสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 1 ทาน 
ตรวจสอบความเหมาะสมของนิยาม และความ
ครอบคลุมของขอคาํถามตามนิยามท่ีกาํหนด โดยผูวจิยั
ไดปรับแกเนื้อหาของขอคําถามตามขอคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ จนไดคาดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content validity index) ผานในทุกขอคําถาม

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย สองโสม พึ่งพงศ
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หลังจากนั้นทําการทดสอบหาความเชื่อมั่น
แบบวัดความสอดคลองภายใน (reliability: internal 
consistency method) ดวยกลุมตวัอยางนักจิตวทิยา
คลินิกไทยที่สุมจากรายชื่อสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยา
คลินิกไทยตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด ในชวงเวลา
ของประสบการณที่แตกตางกัน ไดแก ระดับผูเริ่มตน 

หรือมีประสบการณทํางานนอยกวา 10 ป ระดับกลาง
หรอืมปีระสบการณทาํงานระหวาง 10–19 ป และระดบั
เชีย่วชาญหรือมปีระสบการณทาํงานระหวาง 20–29 ป 
กลุมละ 10 ราย รวมท้ังสิ้น 30 ราย ใชสถิติแบบ
สมัประสทิธิ ์Cronbach’s Alpha ไดคา α ในแตละหมวด
ความสามารถตามระดับความชํานาญ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความเชื่อมั่นของแบบสํารวจฯ แยกตามหมวดความสามารถโดยสถิติแบบสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
Alpha

ระดับ
ความชํานาญ

คาสัมประสิทธิ์ α แยกตามหมวดความสามารถ

การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก (15 ขอ) การบําบัดรักษาทางจิตวิทยา (15 ขอ)

ระดับผูเริ่มตน .62 .73

ระดับกลาง .60 .81

ระดับเชี่ยวชาญ .79 .90

รวมทุกระดับ .87 .91

จากคาสัมประสิทธ์ิที่ได  แสดงใหเห็นวา
ขอคําถามในแบบสํารวจนี้ทั้งสองหมวดความสามารถ
มีความสอดคลองภายในอยูในระดับดีมาก (.87 และ 
.91) สําหรับคาสัมประสิทธิ์หมวดการตรวจวินิจฉัย
ทางจิตวิทยาคลินิกในระดับกลางที่ไดนอยกวา .6 
ซึง่แสดงใหเหน็ความสอดคลองภายในปานกลาง ผูทรง
คุณวุฒิรวมแสดงความคิดเห็นวา ผลที่ไดอาจเกิดจาก
ความเขาใจทีค่ลาดเคล่ือนตอความสามารถของตนเอง
ของนักจติวทิยาคลินกิไทยเมือ่เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐาน
สากล ผูทรงคุณวุฒิเสนอใหอนุโลมใชได เนื่องจาก
สัมประสิทธิ์รวมอยูในเกณฑที่สูงมาก (.87)

การวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยเซนตหลุยส 
ตามเอกสารหมายเลข E.021/2559 ลงวนัท่ี 8 กนัยายน 
2559

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดาน
ความตองการพัฒนาตนเอง และความสามารถแตละ
ดานจากแบบสํารวจฯ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
รอยละ (percentage) คาเฉลีย่ (mean) และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard deviation; SD) สําหรับการ
วเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรตาง ๆ  กบัระดบั
ความสามารถแตละดานน้ันใชสถิติการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis)
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ผล
กลุมตัวอยางนักจิตวิทยาคลินิกไทย จํานวน 303 ราย แสดงขอมูลทั่วไปดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ลักษณะพื้นฐานดาน เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณทางคลินิก

ลักษณะขอมูล จํานวน (n=303) รอยละ

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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ลักษณะขอมูล จํานวน (n=303) รอยละ

ประสบการณการทํางานเชิงคลินิก (ป)

ไมมีประสบการณทางคลินิก
นอยกวา 5 ป
5–10 ป
11–15 ป
16–20 ป
21–30 ป
มากกวา 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 ลักษณะพื้นฐานดาน เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณทางคลินิก (ตอ)

ดานความสามารถในการปฏบิตังิานทางคลนิกิ 
พบวานักจิตวิทยาคลินิกไทย (n=303) มีระดับคะแนน
ความสามารถเฉล่ียดานการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิก 30.14 (SD=8.31) และคะแนนดานการบําบัด
รักษาทางจิตวิทยา 27.7 (SD=8.69) โดยคะแนน
ดังกลาวจัดอยูในระดับกลาง

ขอมูลดานการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยา
คลินิกไทย ไดแก การเขาฝกอบรมความรูและทักษะ
ในหัวขอตาง ๆ แสดงในรูปท่ี 1 และตารางที่ 3

รูปที่ 1 ขอมูลดานการเขาฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูเฉลี่ยในชวงตลอดระยะเวลาการทํางาน (n=303)
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ตารางที่ 3 ขอมูลการเขารวมงานประชุมวิชาการประจําปสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยชวง 3 ป (n=303)

การรวมงานประชุมวิชาการประจําปของสมาคมฯ ในชวง 3 ป จํานวน รอยละ

ไมเคยเขารวมเลย (รวมการชวยลงทะเบียนแตไมเขารวมงานประชุม) 148 48.8

เขารวม 1 ป โดยเขารวมเฉพาะชวงเวลาหรือเฉพาะ session 17 5.6

เขารวม 1 ป แตเฉพาะวันแรกของการประชุม 
หรือ เขารวม 2–3 ป แตเขารวมเฉพาะชวงเวลาที่สะดวก

6 2.0

เขารวม 2–3 ป แตเฉพาะวันแรกของการประชุม 
หรือ เขารวม 1 ป แตเขาครบทั้ง 3 วัน

44 14.5

เขารวม 2–3 ป และเขาครบทั้ง 3 วัน 84 27.7

ไมตอบ/ไมใหขอมูล 4 1.3

ดานการพัฒนาตนเองตามบทบาทวิชาชีพ 
พบวาในชวงเวลา 3 ปที่ผานมา กลุมตัวอยางนัก
จิตวิทยาคลินิกรอยละ 63.4 ศึกษาคนควาดวยตนเอง
จากหนังสือหรือตําราวิชาการ 5 เร่ืองหรือนอยกวา 
รอยละ 76.6 มีโอกาสอานผลงานวิชาการจากแหลง
ขอมลูในประเทศและตางประเทศ 5 เร่ืองหรอืนอยกวา 
รอยละ 87.1 เขารวมประชุมกรณีศึกษา (case 
conference) รวมกับหนวยงานภายนอก 5 ครั้งหรือ
นอยกวา ในขณะที่รอยละ 65.7 เขารวมประชุมกรณี
ศึกษากับหนวยงานตนสังกัด 5 ครั้งหรือนอยกวา

สาํหรบัดานความตองการพัฒนาตนเองในการ
ฝกอบรม หวัขอท่ีนกัจติวิทยาคลินกิใหความสําคัญทีส่ดุ
และตองการอยางเรงดวนทีจ่ะเรยีนรูสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 
ไดแก หวัขอการวางแผนการใหความชวยเหลอืผูมภีาวะ
ความบกพรองทางการเรยีนรู (รอยละ 36.6) หวัขอการ
ประมวลผลและสรุปผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิก (รอยละ 35.3) และหัวขอการพัฒนาตนเอง 
(รอยละ 35.0) นอกจากนี้พบวาหัวขอที่นักจิตวิทยา
คลินิกใหความสําคัญวาควรไดรับการฝกฝนอบรม
เพิม่เติม โดยเลือกระดับความตองการ “เรงดวน” หรือ 

“ตองการแตรอได” อยางใดอยางหนึ่ง สูงสุด 2 อันดับ
แรกไดแก การตรวจวนิจิฉยัดวย neuropsychological 
tests (รอยละ 96.0) และ การตรวจวินิจฉัยดวย 
projective personality tests (รอยละ 93.1) อันดับ
ถัดมามี 3 หัวขอ ไดแก ครอบครัวบําบัด การวางแผน
การใหความชวยเหลือผูมภีาวะบกพรองทางการเรียนรู 
และองคความรูกลุ มโรคระบบประสาทและสมอง 
มีระดับความตองการรอยละ 91.7 เทากัน

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธกันของตัวแปร
ตาง ๆ  พบความสัมพันธของคะแนนความสามารถของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทยกับจํานวนปประสบการณทาง
คลินิกดังแสดงในตารางที่ 4 ซึ่งบงชี้วาระดับคะแนน
ความสามารถดานการตรวจวินิจฉัยฯ มีแนวโนมสูงข้ึน 
เมื่อมีประสบการณเชิงคลินิกมากขึ้น ขณะที่คะแนน
ความสามารถดานการบําบัดรักษาทางจิตวิทยา
มีคะแนนเพิ่มขึ้นไมมากนัก

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางคะแนน
ความสามารถกับการศึกษาพบวามีนักจิตวิทยาคลินิก
ในจํานวนนอยที่จบการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกท้ัง
ในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท โดยความสามารถ

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย สองโสม พึ่งพงศ

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(1):1-14.

9



ดานการตรวจวินิจฉัยฯ มีความสัมพันธกับสาขาวิชาที่
ศกึษาในระดับปรญิญาตรีและระดับปริญญาโทท่ีระดบั
นัยสําคัญที่ .05 หมายความวาปริญญาสาขาจิตวิทยา
คลนิกิมอีทิธพิลตอคะแนนความสามารถดานการตรวจ
วินิจฉัยฯ มากกวาปริญญาในสาขาอื่น เมื่อพิจารณา
ระดับการศึกษาเฉพาะสาขาจิตวิทยาคลินิก ในระดับ
ปรญิญาตรแีละปรญิญาโท ไมพบวามคีวามแตกตางกนั
ของคะแนนความสามารถดานการตรวจวินจิฉยัฯ กลาว
คือ นักจิตวิทยาคลินิกที่มีการศึกษาในสาขาจิตวิทยา
คลนิกิระดบัปรญิญาตรมีคีะแนนความสามารถดานการ
ตรวจวินิจฉัยฯ ไมตางจากนักจิตวิทยาคลินิกที่มีการ
ศกึษาในสาขาจิตวทิยาคลินกิระดับปริญญาโท ในขณะท่ี
คะแนนความสามารถดานการบําบัดรักษาฯ มีความ
สัมพันธกับสาขาวิชาที่ศึกษาในระดับปริญญาโทใน

เชงิบวกท่ีระดับนยัสาํคญัท่ี .05 แตไมพบความสัมพนัธ
ของคะแนนความสามารถดานการบําบัดรักษาฯ 
กบัระดับการศึกษาสูงสดุดานจิตวิทยาคลินกิ และสาขา
วิชาท่ีศึกษาในระดับปริญญาตรีของนักจิตวิทยาคลินิก 
หรือกลาวไดวา นักจิตวิทยาคลินิกท่ีมีการศึกษาระดับ
ปรญิญาโทสาขาจติวทิยาคลนิกิมคีะแนนความสามารถ
ดานการบําบัดรักษาดีกวานักจิตวิทยาคลินิกท่ีมีการ
ศึกษาในระดับปริญญาตรีสาขาจิตวิทยาคลินิก หรือ
ปริญญาโทในสาขาอ่ืน เนื่องจากมีกลุมตัวอยางท่ีจบ
การศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกระดับปริญญาเอกเพียง 
1 ราย แตมิไดจบการศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกใน
ระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ผู วิจัยจึงตัดกลุม
ตัวอยางรายดังกลาวออกจากการวิเคราะหในสวนนี้

ตารางที่ 4 คะแนนความสามารถของนักจิตวิทยาคลินิกไทย แยกตามหมวดความสามารถและปประสบการณ

ประสบการณการทํางาน
เชิงคลินิก (ป)

คะแนนความสามารถจากแบบสํารวจฯ

Mean SD
ระดับความสามารถ

ของคาเฉลี่ย
คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด

ไมมีประสบการณทางคลินิก (n=3)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 18 3.46 ระดับเริ่มตน 14 20

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 15.67 4.93 ระดับเริ่มตน 10 19

นอยกวา 5 ป (n=86)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 25.41 7.25 ระดับกลาง 9 41

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 23.47 7.58 ระดับเริ่มตน 11 42

5 – 10 ป (n=82)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 29.82 7.35 ระดับกลาง 14 43

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 27.39 8.4 ระดับเริ่มตน 11 45

Competencies and self development of Thai clinical psychologists Songsom Phungpong
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ประสบการณการทํางาน
เชิงคลินิก (ป)

คะแนนความสามารถจากแบบสํารวจฯ

Mean SD
ระดับความสามารถ

ของคาเฉลี่ย
คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด

11 – 15 ป (n=71)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 32.55 7.5 ระดับกลาง 10 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 28.56 7.8 ระดับกลาง 6 45

16 – 20 ป (n=29)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 30.9 8.95 ระดับกลาง 11 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 30.1 7.61 ระดับกลาง 15 42

21 – 30 ป (n=24)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 38.29 4.63 ระดับเช่ียวชาญ 26 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 36.54 7.06 ระดับกลาง 17 45

มากกวา 30 ป ขึ้นไป (n=8)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 40.25 3.85 ระดับเช่ียวชาญ 33 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 37.88 5.41 ระดับกลาง 26 43

หมายเหตุ: ความสามารถในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก และ ความสามารถในการใหบริการบําบัดรักษา แบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
1) ระดับเริ่มตน (10.00-23.99 คะแนน) 2) ระดับกลาง (24.00-37.99 คะแนน) 3) ระดับเชี่ยวชาญ (38.00 คะแนนขึ้นไป) 

ความสัมพันธระหวางความสามารถดานการ
ตรวจวินจิฉยัฯ กบัการพัฒนาตนเองในรูปแบบตาง ๆ  นัน้ 
พบวา “การอานผลงานวิชาการ/งานวิจัย ขอมูล
ตางประเทศในชวง 3 ป” และ “การอานผลงาน
วิชาการ/งานวิจัย ขอมูลตางประเทศ ในชวง 3 เดือน” 
มีคาการทํานายคะแนนความสามารถดานการตรวจ
วนิจิฉยัฯ ไดสงูทีส่ดุ รองลงมาไดแก “การเขารวม case 
conference ภายในหนวยงาน ในชวง 3 ป” และ 
“การเขารวมงานประชุมวิชาการประจําปสมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทย” อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ระดับนัยสําคัญ .05)

สําหรับความสัมพันธระหวางคะแนนความ
สามารถดานการบําบัดรักษาฯ กับ การพัฒนาตนเอง
พบวา “การอานผลงานวิชาการ/งานวิจยั ขอมลูในประเทศ 
ในชวง 3 เดือน” และ “การอานผลงานวิชาการ/
งานวิจัย ขอมูลตางประเทศ ในชวง 3 เดือน” มีคาการ
ทาํนายคะแนนความสามารถดานการบาํบดัรกัษาฯ ได
สงูท่ีสดุ รองลงมาไดแก “การเขารวม case conference 
ภายนอกหนวยงาน ในชวง 3 ป” และ “การเขารวม
งานประชุมวชิาการประจําปสมาคมนักจติวทิยาคลินกิ
ไทย” มีความสัมพันธกับคะแนนความสามารถอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ระดับนัยสําคัญ .05) เชนกัน

ตารางท่ี 4 คะแนนความสามารถของนักจิตวิทยาคลินิกไทย แยกตามหมวดความสามารถและปประสบการณ (ตอ)

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย สองโสม พึ่งพงศ
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วิจารณ
การศึกษาเพ่ือเพ่ิมพนูความรูและการฝกอบรม

เปนตวัแปรเชิงบวกท่ีสาํคัญตอระดับความสามารถของ
บุคคล23 แตจากงานวิจัยเห็นไดวานักจิตวิทยาคลินิก
สวนใหญ มีความถี่ในการพัฒนาตนเองคอนขางนอย 
นักจิตวิทยาคลินิกถึงรอยละ 55.3 มีโอกาสเขารับ
การฝกอบรมนอยกวาปละ 1 ครั้ง ขอมูลที่นาสนใจคือ 
กลุมตวัอยางรอยละ 63.4 มคีวามถีใ่นการศกึษาคนควา
ดวยตนเองจากหนงัสอืหรอืตําราวชิาการนอยกวาหรอื
เทากับ 5 เรื่องเทาน้ันในรอบระยะเวลา 3 ป กลุม
ตัวอยางรอยละ 87.1 ไดเขารวมประชุมกรณีศึกษา 
(case conference) กับหนวยงานภายนอก นอยกวา
หรือเทากับ 5 ครั้ง และกลุมตัวอยางรอยละ 65.7 ถึง 
76.6 มีประสบการณนอยกวาหรือเทากับ 5 ครั้ง ใน
การเขารวมประชุมกรณีศึกษา (case conference) 
กับหนวยงานตนสังกัด และในการอานผลงานวิชาการ
จากแหลงขอมูลในประเทศและตางประเทศอยาง
นอยหรือเทากับ 5 เรื่องตามลําดับ

แมวากลุมตวัอยางจะแสดงความตองการทีจ่ะ
พัฒนาตนเอง แตความถี่ในการศึกษาคนควา (self-
study) กลับไมมากอยางที่ควรจะเปน โดยเฉพาะใน
ความสามารถดานการบําบดัรกัษาทางจิตวทิยาท่ีพบวา
ผูมีประสบการณการทํางานหลายปมีคะแนนเฉล่ียอยู
ในระดบัปานกลาง ทัง้ทีต่ามหลกัมาตรฐานวชิาชพีแลว
นักจิตวิทยาคลินิกผูมีประสบการณมาก ควรมีทักษะ
และความสามารถจนทําใหคะแนนของแบบสํารวจอยู
ในระดับเชีย่วชาญ จงึเปนไปไดวาการขาดประสบการณ
เขาฝกอบรมและคนควาความรูเพื่อพัฒนาตนเองเปน
ปจจัยสําคัญตอระดับความสามารถของกลุมตัวอยาง 
และแมวาผลจากการวิจัยจะชี้ใหเห็นถึงความตองการ
ที่จะพัฒนาตนเองในหลายดานของนักจิตวิทยาคลินิก 

แตเพยีงแค “ความตองการ” อยางเดยีวคงไมมากพอท่ี
จะทําใหเกิดการพัฒนาตนเองไดอยางจริงจังจนเกิดผล
สมัฤทธ์ิได ดงันัน้นกัจิตวทิยาคลินกิไทยควรตระหนักถึง
ความจาํเปนของการพฒันาตนเองอยางตอเนือ่ง ทัง้จาก
การเขารวมการฝกอบรมและคนควาหาความรูจาก
ตําราและงานวิจัยตาง ๆ อยางจริงจัง นอกจากน้ีการ
เขารวม case conference อยางสมํ่าเสมอก็เปน
แนวทางที่ชวยใหเกิดการพัฒนาตนเองได

งานวิจัยนี้มีขอจํากัดจากเครื่องมือวิจัยที่เปน
แบบสอบถามรายงานดวยตนเอง (self-report 
questionnaire) แมวาจะมคีาความเชือ่มัน่ในระดบัสงู 
แตทดสอบในกลุมตัวอยางท่ีไดรบัการติดตอและอธิบาย
จากผูวจิยัโดยตรง ในขณะทีก่ลุมตวัอยางของงานวิจยัน้ี
ไดรับแบบสํารวจทางไปรษณีย ซึ่งอาจมีความเขาใจท่ี
คลาดเคล่ือนได นอกจากน้ีอาจยังมปีจจัยอืน่นอกเหนือ
จากขอคําถามในเคร่ืองมือที่อาจสงผลตอระดับความ
สามารถของนักจติวิทยาคลินกิ อาทิ ปจจัยดานหลักสตูร
การศึกษา รปูแบบการฝกปฏิบตังิานขณะเปนนกัศกึษา 
การดูแลและฝกสอน ณ หนวยงาน (supervision) 
การมีใบประกอบโรคศิลปะตลอดจนผลการประเมิน
ในขั้นตอนตาง ๆ ของการกาวสูวิชาชีพ ซึ่งควรทําการ
ศึกษาประเด็นดังกลาว เพิ่มเติมในอนาคต

สรุป
จิตวิทยาคลินิกเปนวิชาชีพท่ีตองการความ

ชํานาญและการรักษาระดับความสามารถ แตจากงาน
วิจัยพบวากลุมตัวอยางนักจิตวิทยาคลินิกไทยมีความ
สามารถในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกและ
ความสามารถในการบําบัดรักษาเฉลี่ยอยู ในระดับ
ปานกลาง และมีความถี่ของการพัฒนาตนเองนอย
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ความรูเดิม: นักจิตวิทยาคลินิกไทยมีระดับความ
สามารถทางวิชาชีพที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับ
ประสบการณการทํางานคลินิก
ความรูใหม: นักจิตวิทยาคลินิกไทยมีระดับความ
สามารถทางวิชาชีพในระดับกลางและขาดโอกาส
ในการพัฒนาตนเอง
ประโยชนที่จะนําไปใช: การอานผลงานวิชาการ
และงานวิจัยจากแหลงขอมูลท้ังในและตางประเทศ 
สามารถเพิ่มระดับความสามารถทางวิชาชีพของ
นักจติวิทยาคลินิกได

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได รับทุนอุดหนุนจากวิทยาลัย
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นิพนธตนฉบับ

ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการบริหารงานและ
สภาพแวดลอมในการทํางานกับความสุขในการทํางานของ

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา 
จังหวัดบุรีรัมย

ยุทธนา สุริยะ, ส.ม.1, รัตนาภรณ พันธุโพธิ์, พย.ม.2

โรงพยาบาลบานกรวด1, คณะพยาบาลศาสตร บุรีรัมย มหาวิทยาลัยเวสเทิรน2

บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการบริหารงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน
กบัระดบัความสขุในการทาํงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลชมุชนในเขตชายแดนไทย–กมัพชูา จงัหวดับุรรีมัย

วิธีการ: กลุมตัวอยางจํานวน 113 คน คัดเลือกโดยการสุมอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามเก่ียวกับสถานภาพสวนบุคคล แบบสอบถาม
การมีสวนรวมในการบริหารงาน แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทํางานและแบบสอบถามความสุขในการทํางาน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

ผล: การมีสวนรวมในการบริหารงานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง สภาพแวดลอมในการทํางานของกลุม
ตวัอยางอยูในระดบัดี ความสขุในการทาํงานของกลุมตวัอยางอยูในระดบัปานกลาง และพบวาการมสีวนรวมในการ
บริหารงานของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยาง
มนียัสาํคญัทางสถิต ิและสภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพนัธทางบวกในระดับตํา่กบัความสุขในการทํางาน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

สรปุ: การมีสวนรวมในการบริหารงานและสภาพแวดลอมทีด่สีมัพนัธกบัความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยการมีสวนรวมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกมากกวาสภาพแวดลอมที่ดี

คําสําคัญ: การมีสวนรวมในการบริหารงาน ความสุขในการทํางาน สภาพแวดลอมในงาน

ติดตอผูนิพนธ: ยุทธนา สุริยะ; e-mail: bkhgis@gmail.com

วันรับ : 14 สิงหาคม 2561
วันแกไข : 4 มกราคม 2562
วันตอบรับ : 8 มกราคม 2562
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Original article

The relationship between management participation 
and work environment with work happiness among 

registered nurses in Thai-Cambodian border community 
hospital at Buriram province

Yuttana Suriya, M.P.H.1, Rattanapron Phunpho, M.N.S2

BanKruat Hospital1, Faculty of Nursing Buriram Western University2

Abstract
Objective: To determine whether the participation in the management of the hospital and working 
environment affect the level of happiness reported by the nurses working at hospitals along 
Thai-Cambodian border in Buriram.

Methods: Convenient sample of 113 registered nurses working at the target hospital were 
interviewed using questionnaires to ascertain their working conditions, working environments and 
happiness in June 2013. The data was analysed using descriptive statistics and Pearson’s correlation 
analysis.

Results: Most of the nurses were moderately involved in the management with most also reporting 
good working environment with most reporting moderate happiness. Participation in the 
management was found to have moderate correlation with happiness while working environment 
was found to have low correlation with happiness.

Conclusion: Both participation at work and working environment were correlated with happiness 
in this group of nurses. The ability to participate were found to be more important for happiness 
than working environment.

Key words: participation, working environment, happiness
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บทนํา
ความสุข (happiness) เปนสิ่งที่มนุษยทุกคน

ลวนมคีวามตองการ พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน 
พ.ศ. 25421 ใหความหมาย “ความสุขหรือสุข” วาเปน
ความสบายกาย สบายใจ เปนความรูสึกหรืออารมณ
ประเภทหน่ึง ทีม่หีลายระดับต้ังแตความสบายใจเล็กนอย 
ความพอใจ จนถึงความเพลิดเพลินหรือเต็มไปดวย
ความสนกุ มาสโลวไดกลาวถงึทฤษฎคีวามตองการตาม
ลาํดับข้ันวามนุษยมแีนวโนมท่ีจะมีความตองการส่ิงใหม
ทีส่งูขึน้เมือ่ความตองการพืน้ฐานไดรบัการตอบสนองแลว 
เชน การไดรับอาหารที่เพียงพอ การพักผอนนอนหลับ 
ความม่ันคงความปลอดภัย โดยเปนพลังท่ีจูงใจใหทํา
พฤตกิรรมอืน่ เชน ความสาํเรจ็ ความสขุในชวีติ2 ความสขุ
มีความสําคัญกับบุคคลทุกชวงวัย เนื่องจากวัยทํางาน
ใชเวลาสวนใหญในการทํางาน ความสุขในการทํางาน
จึงเปนองคประกอบท่ีอธิบายความสุขไดมากท่ีสุด3 
ความสุขในการทํางาน (work happiness) หมายถึง 
ประสบการณ และความรูสึกของคนทํางานที่ตองการ
ยอมรับจากผูอื่น ไดทํางานที่มีความกาวหนา มั่นคง 
มีโอกาสในการพัฒนา ผูบังคับบัญชาเมตตาและกรุณา 
เพือ่นรวมงานทีจ่รงิใจ ไดรบัสวสัดิการพอเพยีง และได
รับความปลอดภัยจากการทํางาน ถาคนทํางานไดรับ
สิง่ตาง ๆ  เหลานีบ้อยคร้ังและตอเน่ือง กจ็ะทํางานอยาง
มีความสุข4 ความสุขในการทํางานยังมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับประสิทธิภาพการทํางาน5,6 ความสุขในการ
ทํางานประกอบไปดวยความรูสึกดานบวกคือ ความ
พึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน และอารมณ
ดานบวก อื่น ๆ เชน ความอิ่มเอิบใจ ความภาคภูมิใจ 
ในขณะที่ความรูสึกดานลบหรืออารมณดานลบมีนอย 
เชน ความไมสบายใจ ความคับของใจ ความหงุดหงิด 
ความเบื่อหนาย7

สถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยั
มหิดล และสํานักสนับสนุนสุขภาวะองคกร สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดพัฒนา
เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติและความสขุในการงาน ซึง่ได
นําแนวคิดมาจากโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ 
(UNDP) ประกอบดวยความสขุในการทาํงาน 9 ประการ 
ไดแก 1) สุขภาพดี (happy body) หมายถึง การ
มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สมสวน มีพฤติกรรมการ
บรโิภคท่ีเหมาะสม และมีความพึงพอใจในสุขภาพกาย
ของตนเอง 2) ผอนคลายดี (happy relax) หมายถึง 
การสามารถบริหารเพ่ือใหไดมีเวลาพักผอน มีความ
พึงพอใจกับการบริหารจัดการปญหาของตนเอง 
3) นํา้ใจดี (happy heart) หมายถึง การมีจติสาธารณะ 
การมีสวนรวมในการสรางประโยชนใหกับสังคม และ
การมีเมตตากับบุคคลรอบขาง 4) จิตวิญญาณดี 
(happy soul) หมายถึง การมีความตระหนักใน
คุณธรรม รูแพรูชนะ รูจักให และการมีความกตัญู
รูคุณผูมีพระคุณ 5) ครอบครัวดี (happy family) 
หมายถึง การมีความรูสึกผูกพันกับบุคคลในครอบครัว
ของตนเอง 6) สังคมดี (happy society) หมายถึง 
การมีความสัมพันธที่ดีตอเพื่อนบาน การไมทําใหผูอื่น
เดอืดรอน 7) ใฝรูด ี(happy brain) หมายถึง การมคีวาม
กระตือรือรนในการเรียนรูสิ่งใหม ๆ เพื่อปรับตัวตอ
การเปลีย่นแปลงไดงาย 8) สขุภาพเงนิด ี(happy money) 
หมายถึง การมีวินัยในการใชจายเงิน มีความสามารถ
ในการบริหารจัดการการใชจายเงิน 9) การงานดี 
(happy work-life) หมายถึง การมีความสบายใจใน
ที่ทํางาน มีความรัก ความผูกพัน และความภาคภูมิใจ
ในองคกร มีความมั่นใจในอาชีพและรายได และมี
ความพึงพอใจกับความกาวหนาของตนเองในองคกร8 
จากความสุขในการทํางาน 9 ประการ แสดงใหเห็นวา
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ความสุขในการทํางานเป นสิ่งที่สําคัญเนื่องจาก
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในของบุคคลที่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการทํางาน

โรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา 
จังหวัดบุรีรัมย เปนโรงพยาบาลที่สังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีใหบริการผูปวยข้ันปฐมภูมิ 
มีจํานวนเตียงในการรับผูปวย 30-60 เตียง ประกอบ
ไปดวย 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลบานกรวด 
โรงพยาบาลละหานทราย โรงพยาบาลโนนดินแดง 
เนื่องจากปจจุบันพื้นที่ เขตชายแดนไทย-กัมพูชา 
จงัหวดับรุรีมัย มกีารเปลีย่นแปลงอยางมากโดยเฉพาะ
ดานสังคมและเศรษฐกิจ มกีารเปดจุดผอนปรนชองสาย
ตะกูเพื่อใหประชาชนไทยและกัมพูชาสามารถแลก
เปลี่ยนซ้ือขายสินคาและบริการ รวมถึงการทองเที่ยว9 
เกิดการเคล่ือนยายแรงงานและนักทองเท่ียวเพ่ิมขึ้น 
ทาํใหมกีารใชบรกิารสาธารณสุขในพ้ืนทีเ่พ่ิมขึน้ไปดวย 
จากข อมูลจํานวนผู ป วยในและผู ป วยนอกของ
โรงพยาบาลชมุชนในเขตชายแดนไทย–กมัพชูา จงัหวดั
บุรีรัมย ทั้ง 3 แหงพบวา มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นตอเนื่อง
ทกุป ในขณะท่ีบคุลากรท่ีใหบรกิารโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพมีจํากัด ไมไดสัดสวนที่เหมาะสมกับภาระงาน 
ทัง้การใหบรกิารทางการพยาบาล การพัฒนาคณุภาพงาน
และพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และยังตองยึดหลักผล
สัมฤทธิ์และผลงานเพื่อเปนตัวชี้วัดและประเมินผล10 
ปญหาเหลาน้ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิต
ลดลง บุคลากรมีความเครียด เหน่ือยลา ความคับ
ของใจ เบื่อหนายในการทํางาน ความพึงพอใจนอยลง 
สงผลใหความสุขในการทํางานลดลงหรือไมมีความสุข
ในการทํางาน และมีอัตราการลาออกสูงขึ้น11

อยางไรก็ตามการปรับปรงุรปูแบบการทํางาน
อยางตอเนื่องและสงเสริมใหบุคลากรทํางานอยางมี

ความสขุเปนวธิกีารหน่ึงท่ีจะพฒันาคณุภาพงาน การมี
สวนรวมในการทํางานหรือการบริหารงาน เชน หวัหนา
ฝาย หวัหนางาน การไดรบัผดิชอบในงานท่ีตนเองมีสวน
ในการตัดสินใจ มีสวนไดสวนเสีย หรือมีสวนในการรับ
ผลประโยชน จะทําใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรน
ในการทํางานและทํางานอยางมีความสุข โดยสภาพ
แวดลอมในการทาํงานเปนปจจยัหนึง่ทีท่าํนายความสขุ
ในการทํางานไดถึงรอยละ 74.110 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการ
บรหิารงานและสภาพแวดลอมในการทาํงาน กบัระดับ
ความสขุในการทาํงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย 
เพือ่เปนแนวทางใหผูบรหิารนาํไปปรบัปรงุ ประยกุตใช
ใหเกิดประโยชน หรือนําไปใชเปนแนวทางในการ
บรหิารองคกร เพือ่ใหบคุลากรปฏบิตังิานอยางมคีวามสขุ
และมคีณุภาพ นาํมาซึง่การบรรลเุปาหมายขององคกร
ในที่สุด

วิธีการ
การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) ไดรบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยหมายเลข BRO 2018-002 
ลงวันที่ 7 มิถุนายน 2561 กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วชิาชพีโรงพยาบาลชมุชนในเขตชายแดนไทย–กมัพชูา 
จังหวัดบุรีรัมย 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลบานกรวด 
โรงพยาบาลละหานทราย และโรงพยาบาลโนนดินแดง 
จํานวน 113 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุมกลุมตัวอยาง
อยางงาย (simple random sampling) จากจํานวน
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 158 คน เก็บรวบรวมขอมูล
ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561
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เครื่องมือที่ใชคือ 1) แบบสอบถามเก่ียวกับ
สถานภาพสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 2) แบบสอบถาม
การมสีวนรวมในการบรหิารงานทีผู่วจิยัสรางขึน้จาํนวน 
20 ขอ 3) แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทาํงาน12 
จํานวน 51 ขอ และ 4) แบบวัดความสุขในการทํางาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ (HAPPINOMETER)8 จาํนวน 
20 ขอ โดยแบบสอบถามที่ 2-4 เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) แบงออกเปน 5 ระดบัตาม
แนวของ Likert scale ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดไป
ทดลองใชกบักลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลุม
ตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณ

หาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคอยู 
ระหวาง .80-.90 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน

ผล
ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในเขตชายแดน
ไทย–กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลสถานภาพสวนบุคคล (n=113)

ขอมูล จํานวน รอยละ

อายุ (ป) means=34.2, SD=8.6, range=23-55

20-29 39 34.5

30-39 47 41.6

40-49 19 16.8

≥50 ป 8 7.1

เพศ

ชาย 4 3.5

หญิง 109 96.5

สถานภาพสมรส

โสด 45 39.8

สมรส 60 53.1

แยกกันอยู 8 7.1

สถานที่ทํางาน

หอผูปวยนอก 16 14.2

ฉุกเฉิน 6 5.3

ผูปวยใน 65 57.5
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ขอมูล จํานวน รอยละ

ผาตัดและพักฟน 4 3.5

หองคลอด 9 8.0

สงเสริมสุขภาพ/เวชปฏิบัติ 11 9.7

อื่น ๆ 2 1.8

ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน

พยาบาลวิชาชีพ 28 24.8

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 38 33.6

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 47 41.6

ระยะเวลาในการทํางาน (ป) means=10.7, SD=9.1, range=1-35

1-3 33 29.2

4-10 33 29.2

≥11 47 41.6

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุด

ปริญญาตรี 109 96.5

ปริญญาโท 4 3.5

สถานภาพการจางงาน

ขาราชการ 77 68.1

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 16 14.2

ลูกจางชั่วคราว 15 13.3

ลูกจางชั่วคราวนักเรียนทุน 5 4.4

ตารางที่ 1 ขอมูลสถานภาพสวนบุคคล (n=113) (ตอ)

คะแนนการมีสวนรวมในการบริหารงานของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.72 (S.D. = .59) สภาพแวดลอมในการทํางานภาพ
รวมอยูในระดับดีมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 (S.D. = .49) 

และความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา 
จังหวัดบุรีรัมยอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.11 (S.D. = 5.57) แสดงในตารางที่ 2

Work happiness among professional nurses Suriya Y and Phunpho R

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(1):15-24.

20



ตารางที่ 2 การมสีวนรวมในการบรหิารงาน สภาพแวดลอมในการทาํงาน และความสขุในการทาํงานในภาพรวม
และรายดานของกลุมตัวอยาง

ตัวแปร (เต็ม 5 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ต่ําสุด-สูงสุด

การมีสวนรวมในการบริหารงานในภาพรวม 3.72 .59 2.0-4.8

รายดาน

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.71 3.99 2.0-4.8

การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 3.53 4.58 2.0-4.7

การมีสวนรวมในผลประโยชน 3.33 3.35 2.0-4.7

การมีสวนรวมในการประเมินผล 4.32 2.83 2.0-5.0

สภาพแวดลอมในการทํางานในภาพรวม 4.00 .49 2.7-5.0

รายดาน

องคกรและการจัดการ 4.00 8.74 1.7-5.0

การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 4.23 3.81 2.4-4.6

คุณลักษณะของงาน 3.92 2.99 3.2-4.1

ความมั่นคงและความกาวหนาในงาน 3.86 4.83 2.1-5.0

สภาพที่ทํางาน 4.00 5.50 2.7-4.3

คาจาง และสวัสดิการหรือผลประโยชนอื่น 3.79 5.57 2.5-5.0

ความสุขในการทํางาน 3.11 5.57 2.4-3.7

ความสัมพันธของการมีสวนรวมในการบริหารงาน และสภาพแวดลอมในการทํางานกับความสุขในการ
ทํางานแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของการมีสวนรวมในการบริหารงาน และสภาพแวดลอมในการทํางานกับความสุข
ในการทํางาน

ตัวแปร
ความสุขในการทํางาน

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสัมพันธ

การมีสวนรวมในการบริหารงาน .49 <.001 มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง

สภาพแวดลอมในการทํางาน .29 <.001 มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า
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วิจารณ
จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลชุมชนในเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัด
บุรีรัมยที่ศึกษาครั้งนี้มีสวนรวมในการบริหารงานของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้กลุมตัวอยาง
สวนใหญอาย ุ30-39 ป เปนพยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ 
ปฏิบัติงานมาประมาณ 10 ป ถือเปนผู ที่มีความรู 
ประสบการณในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
หากไดเขาไปมีสวนรวมในการรวมคิด ตัดสินใจและ
บรหิารงาน จะทาํใหเกดิผลสมัฤทธิใ์นงานมากขึน้ ซึง่การ
มีพันธะผูกพันตอหนาที่การงานและความรับผิดชอบ
จะทําใหสามารถทํางานไดอยางมีความสุข13 สวนสภาพ
แวดลอมในการทํางานของโรงพยาบาลในภาพรวม
อยูในระดับดี สอดคลองกับผลการศึกษาของหญิง 
ตันอุดม12 ที่พบวาระดับสภาพแวดลอมในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ 
ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ซึง่แตกตางกบัผลการ
ศึกษาของวราพร ชางยา14 ที่พบวาสภาพแวดลอมใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง และผลการ
ศึกษาของอภิวันทน ไทยงามศิลป15 ที่พบวาพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มสีภาพแวดลอมในการทาํงานในระดบัด ีทัง้นีอ้าจเนือ่ง
มาจากวาโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิมีขนาดใหญ 
มบีรกิารเฉพาะทางทีค่รอบคลมุ มกีาํลงัคน งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณที่เพียงพอ จึงทําใหสภาพแวดลอมในการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีดีกวาโรงพยาบาลชมุชน
ที่มีขนาดเล็กกวา มีบุคลากรและทรัพยากรท่ีจํากัด 
สวนความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัด
บุรีรัมยนั้นอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจจะเนื่องมา

จากกลุมตัวอยางสวนมากเปนขาราชการตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (รอยละ 41.6) ทําใหมี
ประสบการณในการทํางาน เปนผูที่มีความรูความ
เช่ียวชาญในการทํางานและสวนใหญเปนขาราชการ 
(รอยละ 68.1) มีรายไดที่มั่นคงและสวัสดิการที่ดี 
จึงทําใหความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมตัวอยางไมแตกตางความสุขของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลระดับตตยิภูมสิอดคลองกบัผลการศึกษา
ของพรทิพย พึ่งศักดิ์16 ที่พบวาความสุขในการทํางาน
ของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานในศนูยสขุภาพชมุชน
เขต 4 อยูในระดับปานกลาง ในขณะท่ีการศึกษา
ของรชัน ีหาญสมสกลุ17 ทีพ่บวาความสขุในการทาํงาน
ของบุคลากรพยาบาลประจําสถานพยาบาลสังกัด
กรมราชทัณฑ อยูในระดับสูง แตทั้งนี้อาจจะมาจาก
ลกัษณะของสถานพยาบาลในแตละทีม่คีวามแตกตางกัน
ในรูปแบบการใหบริการ ลักษณะของผู รับบริการ 
รวมทัง้การบรหิารงานและสภาพแวดลอมในการทาํงาน
จึงทําใหความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
แตกตางกันกับผลการศึกษาในครั้งนี้ 

การมีสวนรวมในการบริหารงานกับความสุข
ในการทํางานของกลุมตวัอยางมคีวามสัมพนัธทางบวก
ในระดบัปานกลางกบัความสขุในการทาํงาน สอดคลอง
กับการศึกษาของทองใบ สุดชารี18 ที่พบวาบุคลากรท่ี
มีสวนรวมในการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรเกิดทัศนะ
ตอการบรหิารงานขององคการดขีึน้ สงผลใหบคุคลเกดิ
ความพอใจในการทํางาน และสภาพแวดลอมในการ
ทาํงานมคีวามสมัพนัธทางบวกระดับตํา่กบัความสขุใน
การทํางาน ขณะท่ีการศึกษาของรัชนี หาญสมสกุล17 
ในสถานพยาบาลสังกัดกรมราชทัณฑ และไพจิตร 
ไชยฤทธ์ิ19 ในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกท่ีพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
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ระดับปานกลางกับความสุขในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ดังน้ันการจัดใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวม
ในการบริหารงานและการมีสภาพแวดลอมที่ดียอม
สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขในการทํางาน 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีจํากัดเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 
จังหวัดบุรีรัมยเทานั้น การนําขอมูลอาจจํากัดเพียง
โรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทดานลักษณะและรูปแบบ
บริการที่ใกลเคียงกันเทาน้ัน

สรุป
การมีสวนรวมในการบริหารงานและสภาพ

แวดลอมที่ดีสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยการมีสวนรวมในการทํางาน
มีความสัมพันธทางบวกมากกวาสภาพแวดลอมท่ีดี 
ผูบริหารและฝายทรัพยากรบุคคลสามารถนําผลการ
วิจัยนี้เปนขอมูลในการวางแผนและพัฒนาบุคลากร
เพื่อสรางความสุขในการทํางาน อยางไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่จํานวนมากขึ้น
และมีความหลากหลายวิชาชีพ รวมทั้งศึกษาในพ้ืนที่
ที่มีบริบทแตกตาง

ความรูเดิม: ความสุขในการทํางานสงผลใหเกิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ความรูใหม: การมีสวนรวมในการบริหารงานและ
การมีสภาพแวดลอมที่ดีมีความสัมพันธทางบวก
กับความสุขในการทํางาน
ประโยชนที่จะนําไปใช: การบริหารบุคลากรให
พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารงานของ
องคกรจะชวยสรางความสุขในการทํางาน
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นิพนธตนฉบับ

การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้น
ฉบับภาษาไทย
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บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อพัฒนาและแปลแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย

วิธีการ: Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) เปนเครื่องมือที่ใชในการประเมิน
พฤติกรรมการติดสมารทโฟน ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ มีตัวเลือกเปนคาระหวาง 1-6 (1 คือไมเห็น
ดวยอยางมากถึง 6 คือเห็นดวยอยางมาก) ดําเนินการแปลแบบประเมินเปนภาษาไทยโดยผูวิจัย ตรวจสอบ
ความหมายและแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ และปรับปรุงกอนทําการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content 
validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นําไปวัดคาความเช่ือมั่น (reliability) จากกลุมตัวอยางที่เปนนักศึกษา
มหาวิทยาลัยอายุระหวาง 18-25 ป โดยใชวิธีการสงแบบสอบถามออนไลนไปยังกลุมตัวอยาง จํานวน 100 ราย 
และหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา

ผล: คาความเชื่อมั่นภาพรวมมีคา 0.94 และรายขออยูระหวาง 0.76-0.97 ซึ่งถือวาอยูในระดับดีถึงดีมาก

สรุป: แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย มีคาความเชื่อมั่นทั้งในภาพรวม
และรายขออยูในเกณฑที่เชื่อถือได และมีความเหมาะสมที่จะนําไปประยุกตในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ติดสมารทโฟนในกลุมอื่น ๆ ตอไป
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Original Article

Development of Smartphone Addiction Scale: 
Thai Short Version (SAS-SV-TH)

Supawadee Charoenwanit, M.N.S., Rangsiman Soonthornchaiya, Ph.D.
Nursing Faculty, Thammasat University

Abstract
Objective: to develop a Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) and assess 
reliability and content validity of the measurement.

Methods: SAS-SV-TH is a measurement designed for assessing smartphone addiction. It consists 
of 10 items of questions, with Likert’s type rating 1-6 (1=strongly disagree, 6=strongly agree). 
The measurement was developed through forward-backward translation technique and reviewed 
by 3 experts for content validity testing. The questionnaire was administered to the participants 
of 100 university students through online base to test the reliability using Cronbach’s Alpha 
coefficient.

Results: The SAS-SV-TH had the internal consistency of 0.94 for the total scale and ranges from 
0.76 to 0.97 for the subscales.

Conclusion: The SAS-SV-TH demonstrated satisfactory reliability and validity in the college student 
populations. This is the first to demonstrate psychometric properties of the SAS-SV-TH. Further 
studies in variety of subjects should be done to confirm and extend these initial finding.

Key words: measurement, reliability, smartphone addiction, validity
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บทนํา
ในชวงระยะ 10 ปที่ผานมา โทรศัพทมือถือ

ในรูปแบบของสมารทโฟนไดเขามามีบทบาทสําคัญ
กับชีวิตคนในยุคปจจุบันมากขึ้น แทบจะเรียกไดวา
สมารทโฟนเปรียบเสมือนปจจัยทีห่า ทีค่นเราขาดไมได 
ยิ่งในปจจุบันสมารทโฟนไดถูกพัฒนาใหสามารถทํา
หนาทีไ่ดมากกวาเพยีงเพือ่การสือ่สารพดูคุยกนัเทาน้ัน 
แตสามารถรองรับรูปแบบการสื่อสารใหม ๆ มากมาย 
เชน Facebook, Twitter, Instagram, Line, 
Myspace หรอือืน่ ๆ  และจากรายงาน Digital in 2017 
ของประเทศสงิคโปรไดนาํเสนอสถติแิละพฤตกิรรมการ
ใชงาน internet และ social media ทั่วโลกท้ังใน
ภาพรวมและรายประเทศพบวาประเทศไทย มผีูใชงาน
โซเชียลมีเดียผานสมารทโฟนสูงถึง 34 ลานคน จาก
จํานวนประชากรท้ังหมด 68 ลานคน (รอยละ 42.5) 
และพบวาสมารทโฟนเปนรปูแบบอปุกรณดจิติอลทีไ่ด
รับความนิยมสูงสุด คิดเปนรอยละ 64 ของอุปกรณ
ดิจิตอลทั้งหมด นอกจากน้ันยังพบวาคนไทยใชเวลา
เฉล่ียในการเลนหรอืทาํกจิกรรมตาง ๆ  ผานสมารทโฟน
นานถึงเกือบ 4 ชั่วโมงตอวัน และกลุมคนท่ีมีการใช
สมารทโฟนในการติดตอสื่อสารผานสังคมออนไลน
มากท่ีสุดคือ ชวงวัยรุน (อายุ 13-19 ป) ซึ่งมีจํานวน
มากถึง 9 ลานคน1

ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีดานการ
สื่อสารที่เกิดขึ้น มีผลทําใหพฤติกรรมการใชชีวิตของ
คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางสิ้นเชิง คนใน
สงัคมใหความสาํคญักบัการติดตอสือ่สารผานสือ่สงัคม
ออนไลนมากกวาการส่ือสารกับบุคคลที่อยูตรงหนา 
และใชเวลาเกือบท้ังหมดในแตละวันไปกับการกมหนา
จองหนาจอสมารทโฟนเพ่ือติดตอสื่อสาร ติดตาม
ขาวสาร ในการทําธุรกรรมตาง ๆ การเลือกซ้ือสินคา 

การออกกําลังกาย หรือกิจกรรมอื่น ๆ สมารทโฟน
นอกจากจะชวยสรางความสุขความบันเทิงและความ
สะดวกสบายใหกับชีวิตเรา ยังเปนสาเหตุของการเกิด
ปญหาตาง ๆ ทั้งทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
อาการทางรางกายที่เห็นไดชัดเจน เชน อาการกลาม
เนื้ออักเสบ และปวดเม่ือยตามอวัยวะตาง ๆ  อาทิ หลัง 
ไหล บา แขน หรือขอมือ จากอิริยาบถท่ีไมเหมาะสม
ขณะใชงานสมารทโฟนเปนเวลานานและรางกาย
ไมไดการเคลื่อนไหว อาการมือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อก
เนื่องมาจากการใชสมารทโฟนท่ีมือและน้ิวอยู ใน
ลักษณะท่ีตองเกร็งเวลากด อาการปวดตา ปวดศีรษะ
จากการที่ต องจ องมองอยู บนหนาจอที่มีแสงจ า
อยู ตลอดเวลา อาการนอนไมหลับจากความกังวล 
อยากจะรูความเคล่ือนไหวของขาวสารตาง ๆ ในโลก
โซเชียลอยูตลอดเวลา2-5 ปญหาทางดานสุขภาพจิต
ทีม่กัพบไดบอย เชน ภาวะความเครยีด ภาวะวติกกงัวล 
ภาวะซึมเศรา ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีลดลง 
ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง ความรูสึก
มีความสุขในชีวิตที่ลดลง เปนตน6-11

การใชงานสมารทโฟนที่มากเกินพอดีกอให
เกดิปญหาตาง ๆ  ตามมามากมาย และถอืวาเปนปญหา
ทีส่าํคัญทีค่วรตองเขาไปใหความชวยเหลือและดูแลผูที่
มีความเส่ียงดังกลาว แตประเทศไทยยังมีขอจํากัดใน
การใชเคร่ืองมือเพื่อการประเมินพฤติกรรมการติด
สมารทโฟนในกลุมเสีย่งวยัรุน ปจจบุนัมเีพยีงเครือ่งมอื
แบบวัดการเสพติดสมารทโฟนสําหรับผู ใหญฉบับ
ภาษาไทย (Thai version of Smartphone Addiction 
Proneness Scale for adults)12 ทําใหไมสามารถ
จําแนกกลุมวัยรุนผูที่มีปญหาจากการใชสมารทโฟน
เพือ่เลอืกรปูแบบการดแูลชวยเหลอืตามความเหมาะสม
กับระดับปญหาได การมีแบบประเมินที่เหมาะสม
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กับแตละชวงวัย จะชวยทําใหสามารถคัดกรองผูที่มี
พฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนไดแมนยํามากขึ้น

การประเมนิพฤตกิรรมการเสพตดิสมารทโฟน
ในวัยรุนโดยตรง ในตางประเทศมีการใชเคร่ืองมือ
หลากหลายชนิด เชน แบบประเมิน SAPS (Korea 
Smartphone Addiction Proneness Scale)13, 
KS-Scale (Korea self-reporting internet addiction 
scale)14, และ SAS (Smartphone Addiction 
Scale)15 รวมถึงแบบประเมิน SAS-SV (Smartphone 
Addiction Scale-Short version)15 ซึ่งถือวาเปน
เครื่องมือที่ถูกพัฒนาเพื่อลดขอจํากัดของเครื่องมือ
ทัง้สามขางตน และไดรบัความนิยมและเช่ือถอืมากท่ีสดุ
ในขณะนี้ มีการนําไปใชในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
ทั้งในแถบทวีปยุโรป อเมริกา และรวมถึงทวีปเอเชีย 
แบบประเมนิ Smartphone Addiction Scale พฒันา
ขึ้นครั้งแรกโดย Asst. Prof. Dr. Min Kwon และคณะ 
เมื่อป ค.ศ. 2012 โดยมีขอคําถามทั้งหมด 33 ขอ แตมี
ขอจํากัดคืออัตราสวนระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ของกลุมตวัอยางไมมคีวามเหมาะสม ทาํใหยากตอการ
เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการเสพติด
สมารทโฟนระหวางเพศชายและเพศหญงิ ประกอบกบั
แบบประเมินฉบับดังกลาวไมไดมีการหาคา cut-off 
point ทีจ่ะชวยแยกระหวางผูทีม่พีฤตกิรรมการเสพติด
สมารทโฟนกบัผูทีไ่มมพีฤตกิรรมการเสพตดิสมารทโฟน 
ดังนั้นทีมผูพัฒนาเครื่องมือจึงไดทําการพัฒนาแบบ
ประเมิน Smartphone Addiction Scale-Short 
Version (SAS-SV) ขึ้นมาในป ค.ศ. 2013 โดยมีขอ
คาํถามทัง้หมด 10 ขอ เพ่ือใชในการประเมนิพฤตกิรรม
การเสพติดสมารทโฟนและหาคา cut-off point ของ
เคร่ืองมอืโดยแบงแยกตามลักษณะเพศ ชวยทาํใหแบบ

ประเมินนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
และแปลแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ฉบับสั้นฉบับภาษาไทยขึ้นมา เพื่อใชในการประเมิน
พฤตกิรรมการตดิสมารทโฟน และใชคดักรองพฤตกิรรม
การเสพติดสมารทโฟนของคนไทย

งานวิจยันีเ้ปนสวนหนึง่ของงานวจัิยเรือ่งความ
แตกตางของระดับความเครียดและภาวะซึมเศราของ
กลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีพฤติกรรมเสพติด
สมารทโฟนกับกลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ไม มี
พฤติกรรมเสพติดสมารทโฟน ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัจากคณะอนกุรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
เลขท่ี COA No. 077-2561

วิธีการ
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบับสั้น (SAS-SV) ประกอบดวยขอคําถามที่เก่ียวของ
กับพฤติกรรมการใชสมารทโฟนทั้งหมด 10 ขอ 
โดยกลุมตวัอยางจะถูกถามเก่ียวกับพฤติกรรมในการใช
สมารทโฟนของตนเอง ขอคําถามแตละขอจะถูกให
คะแนนแบงเปน 6 ระดับ (1 คือไมเห็นดวยอยางมาก 
ถึง 6 คือเห็นดวยอยางมาก) มีชวงคะแนนอยูระหวาง 
6-60 คะแนน โดยมีจดุตดัของคะแนนแบงแยกตามเพศ
คอื คะแนนมากกวาหรอืเทากบั 31 คะแนนในเพศชาย 
หรือคะแนนมากกวาหรือเทากับ 33 คะแนนใน
เพศหญิง จะหมายถึงมีพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน SAS-SV-TH 
ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 ติดตอขอ
อนุญาตใชแบบประเมิน SAS-SV15 จาก Asst. Prof. 
Dr. Min Kwon เจาของลิขสทิธิข์องเคร่ืองมือตนฉบับ 
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ขั้นตอนท่ี 2 แปล (forward translation) จากภาษา
องักฤษเปนภาษาไทย โดยใชผูแปลหนึง่คนท่ีมคีณุสมบตัิ
ในการแปลภาษา (translator) หลงัจากน้ันนาํมาทบทวน
ในประเด็นความชัดเจนของขอคําถาม การใชคําที่
ไมเหมาะสม ขอความทีค่ลมุเครือไมชดัเจน ขัน้ตอนที ่3 
แปลยอนกลับเปนภาษาเดิม (backward translation) 
โดยผูเชีย่วชาญดานภาษาท่ีไมทราบรายละเอียด (blind) 
ของแบบประเมินตนฉบับ ขั้นตอนที่ 4 เปรียบเทียบ
แบบประเมินชุดตนฉบับกับชุดที่แปลยอนกลับวา
มีความเหมือนกันหรือเทียบเทากัน (equivalence) 
เพ่ือปรับแกแบบประเมินภาษาไทยใหมคีวามเทาเทียม
กันใน 4 ประเด็น ไดแก 1) ความเทียบเทาดานความ
หมาย (semantic equivalence) เครือ่งมอืชุดที่แปลมี
การคงไวซึ่งความหมายในแตละขอคําถามใหตรงกับ
เคร่ืองมือชุดตนฉบับ มีการปรับขอความใหใกลเคียง
ภาษาไทย 2) ความเทียบเทาดานสํานวน (idiomatic 
equivalence) ไมพบการใชสาํนวนในเคร่ืองมือตนฉบับ 
3) ความเทาเทียมดานประสบการณ (experiential 
equivalence) สิ่งที่ตองการศึกษาควรสอดคลองกับ
วัฒนธรรม จึงปรับขอความใหสอดคลองกบับริบทของ
สงัคมไทย 4) ความเทียบเทาดานความคิด (conceptual 
equivalence) มีการขยายความเพ่ือใหมีความเขาใจ
ในบริบทของสังคมไทย จากการแปลไปขางหนาและ
การแปลยอนกลับพบวาคําถามสวนใหญชัดเจนและ
เรียบงาย สามารถสื่อความหมายไดดี มคีาํถาม 2 ขอที่
ตองมีการปรบัปรงุถอยคําเพยีงเลก็นอย คือ ขอคําถาม
ขอที่ 3 จากเดิม “ฉันรูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ดานหลัง
ของคอในขณะที่ใชสมารทโฟน” เปน “ฉันรูสึกปวดที่
ขอมอืหรือทีต่นคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน” และขอที ่ 4 
จากเดิม “ฉันรูสึกทนไมไดถาไมมีสมารทโฟน” เปน 

“ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทกุครัง้ถาไมมี
สมารทโฟน” ขัน้ตอนท่ี 5 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและทดลองใช 
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผานการพิจารณา
จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก จิตแพทยเด็กและวัยรุน 
อาจารยพยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุน 2 ทาน ปรับแกไขความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
ความชัดเจนของขอความ และความครอบคลุมของ
เนื้อหาตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ และหาคาความ
สอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับแบบประเมิน 
(Index of Item-Objective Congruence; IOC)

IOC=∑R
N

เมื่อ IOC = คาความสอดคลองระหวาง
   วัตถุประสงคกับแบบประเมิน
 ∑R = ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจาก
   ผูเช่ียวชาญ
 N = จํานวนผูเช่ียวชาญ

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนเพื่อหาคา 
IOC ของผูเช่ียวชาญเปน 3 ระดับ คือ +1 หมายถึง 
แนใจวาแบบทดสอบวดัตรงตามวตัถุประสงค หรอืตรง
ตามเนื้อหา 0 หมายถึง ไมแนใจวาแบบทดสอบวัดตรง
ตามวตัถุประสงคหรอืตรงตามเน้ือหา และ -1 หมายถงึ 
ไมเหน็ดวยวาแบบทดสอบวดัตรงตามวตัถปุระสงคหรอื
ตรงตามเน้ือหา พบวาขอคําถามท้ัง 10 ขอนั้นวัดได
ครอบคลุมเนือ้หาหรือวดัไดตรงจุดประสงคและสามารถ
นําไปใชได (IOC มากกวา 0.5) แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการวัดความตรงเชิงเนื้อหา

ขอที่

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 1

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 2

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 3 ผลรวม

∑R
IOC=∑R

N
ผลการ
วิเคราะห

1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1

1    3 1 นําไปใชได

2    3 1 นําไปใชได

3    3 1 นําไปใชได

4    3 1 นําไปใชได

5    3 1 นําไปใชได

6    3 1 นําไปใชได

7    3 1 นําไปใชได

8    3 1 นําไปใชได

9    3 1 นําไปใชได

10    3 1 นําไปใชได

ขั้นตอนที่ 6 นําแบบประเมินที่ปรับปรุงไป
ทดลองใชในกลุมวัยรุนอายุระหวาง 18-25 ป จํานวน 
75 ราย เพื่อคนหาปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแบบ
ประเมินและมีการปรับขอคําถามใหสอดคลองกับ
บรบิทของประเทศไทย หลงัจากน้ันผูวจิยัปรบัปรุงแบบ
ประเมินอกีคร้ัง และขัน้ตอนที ่7 นาํแบบประเมิน SAS-
SV-TH ฉบับภาษาไทย ไปใชในกลุมตัวอยางตามคํา
แนะนําของ WHO เกี่ยวกับกระบวนการแปลและ
ปรับปรุงเคร่ืองมือ จํานวนกลุมตัวอยางควรมีไมนอย
กวา 10 คน และประกอบดวยเพศหญิงและเพศชาย 
โดยในงานวิจัยนี้ใชกลุมตัวอยางที่เปนกลุมวัยรุนอายุ
ระหวาง 18-23 ป จํานวน 100 คน ที่เปนนักศึกษา
ในระดับมหาวิทยาลัย สุมตัวอยางแบบ Snow ball 

คือใหนักศึกษาท่ีรวมโครงการสงขอมูลตอใหเพื่อน
นกัศึกษาตอไปเร่ือย ๆ  ผานการเก็บขอมลูแบบออนไลน

สถิติในการวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก จํานวนและรอยละเพื่ออธิบายลักษณะของกลุม
ตัวอยาง

ผล
จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน

ทั้งสิ้น 100 ราย เพศชายหญิงใกลเคียงกัน อายุเฉลี่ย 
19.5 ป (S.D.=1.14) มากกวาครึง่หนึง่ของกลุมตวัอยาง
อาศยัอยูหอพกันกัศกึษา (รอยละ 51.0) และมากกวาหนึง่
ในสามของกลุมตัวอยางใชเวลาในการเลนสมารทโฟน
ตั้งแต 5 ชั่วโมงขึ้นไป รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล (n=100 คน)

ขอมูลสวนบุคคล รอยละ (%)

เพศ

หญิง 52.0

ชาย 48.0

อายุ (ป)

18 22.0

19 26.0

20 39.0

21 9.0

22 1.0

23 3.0

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีปที่ 1 30.0

ปริญญาตรีปที่ 2 25.0

ปริญญาตรีปที่ 3 42.0

ปริญญาตรีปที่ 4 3.0

รายไดโดยรวมที่ไดรับจากผูปกครอง (บาทตอเดือน)

3,001-5,000 20.0

5,001-7,000 35.0

7,001-9,000 31.0

9,001-12,000 14.0

คาบริการโทรศัพทที่ตองเสีย (บาทตอเดือน)

300-500 26.0

501-1,000 40.0

1,001-1,500 30.0

1,501-2,000 4.0

การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย สุภาวดี เจริญวานิช และ รังสิมันต สุนทรไชยา
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ขอมูลสวนบุคคล รอยละ (%)

ระยะเวลาที่ใชในการเลนสมารทโฟน (ชั่วโมงตอวัน)

นอยกวา 1 ชม. 9.0

1-2 ชม. 14.0

2-3 ชม. 11.0

3-4 ชม. 7.0

4-5 ชม. 10.0

5-6 ชม. 39.0

มากกวา 6 ชม. 10.0

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

คู 48.0

หยา 39.0

บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 13.0

ลักษณะการอาศัยอยูกับครอบครัว

บิดาและมารดา 26.0

บิดา 11.0

มารดา 12.0

หอพักนักศึกษา 51.0

การวัดความเท่ียง (reliability) ดวยวิธีหา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient reliability) 
โดยทดสอบแบบประเมินแตละขอวามคีวามสอดคลอง
ระหวางขอคําถามหรือไม ใชคํานวณคาสถิติของ
คะแนนรวมทั้งฉบับโดยใชสูตรคํานวณสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ผลการวัดความเที่ยงพบวาคาความเชื่อมั่นภาพรวม
มีคา 0.94 และรายดานอยูระหวาง 0.76-0.97 แสดง
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล (n=100 คน) (ตอ)
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ตารางที่ 3 คาความเชื่อมั่นรวมและคาความเชื่อมั่นรายดาน

คาความเชื่อมั่น คาสัมประสิทธิ์
ครอนบาคแอลฟา

คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
ถาลบขอคําถามออก

คาความเชื่อมั่นรวม 0.94 -

คาความเชื่อมั่นรายขอ

1. ไมไดทํางานที่วางแผนไวเนื่องจากใชสมารทโฟน
2. ไมมีสมาธิในชั้นเรียน ในขณะท่ีทํางานที่ไดรับมอบหมาย 

หรือในขณะที่ทํางานอื่น ๆ เนื่องจากใชสมารทโฟน
3. รูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ตนคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน
4. ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทุกครั้ง

ถาไมมีสมารทโฟนอยูในมือ
5. ฉันจะรูสกึหงุดหงิดถาในมือไมไดกําลังถือสมารทโฟน
6. ฉันจะคิดถึงสมารทโฟนอยูตลอดเวลาถึงแมวาจะไมไดกําลัง

ใชมันอยูก็ตาม
7. ฉันไมสามารถเลิกใชสมารทโฟนของฉันไดถึงแมวามันจะมี

ผลกระทบกับชีวิตประจําวันของฉันอยางมากมายก็ตาม
8. ฉันตองเช็กขอความในสมารทโฟนตลอดเวลาเพื่อไมให

พลาดบทสนทนาระหวางคนอื่น ๆ บน Twitter หรือ 
Facebook

9. ฉันมักใชสมารทโฟนของฉันนานกวาที่ตั้งใจไว
10. คนรอบขางบอกฉันวาฉันใชสมารทโฟนมากเกินไป
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0.93

0.93

0.94
0.94

วิจารณ
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบับสั้นฉบับภาษาไทยนี้ เปนแบบประเมินที่ใชในการ
คัดกรองพฤติกรรมการติดสมารทโฟน โดยสรุปแบบ
ประเมินฉบับนี้มีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.94 
โดยคาความเชือ่มัน่ทีย่อมรบัตองมคีาไมนอยกวา 0.70 
และคาความเช่ือมั่นรายดานอยูระหวาง 0.76-0.97 
สอดคลองกับคาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรม
การติดสมารทโฟนฉบับสั้นที่มีคาความเชื่อมั่น 0.9111 

และฉบับท่ีถูกแปลเปนภาษาอื่น ๆ เชน ภาษาเยอรมัน 
ภาษาอิตาลี ภาษาสเปน และฝรั่งเศส15-17 ที่มีคาความ
เช่ือมัน่ท้ังฉบับอยูที ่0.85, 0.79, 0.88, 0.90 ตามลําดบั

นอกจากน้ีกลุมตัวอยางในงานวิจยัคร้ังน้ีมชีวง
อายุอยูระหวาง 18-23 ป หรือจัดอยูในกลุมนักศึกษา
ในระดับมหาวิทยาลัยซ่ึงมีความใกลเคียงกับการศึกษา
อื่น ๆ11,15-17 ทําใหเห็นวาเครื่องมือฉบับนี้สามารถใชใน
การประเมินหรือคัดกรองพฤติกรรมการเสพติด
สมารทโฟนในกลุมวยัรุนไดเปนอยางด ีและไดรบัความ
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นิยมแพรหลายในการใชในการประเมินในประเทศ
ตาง ๆ ทั่วโลก

ขอจาํกดัในการศึกษาคร้ังนีค้อื งานวจิยัน้ีไมได
มีการทํา test-retest reliability เนื่องจากการเก็บ
ขอมูลเปนการเก็บขอมูลแบบผานทางระบบออนไลน 
และเปนการพฒันาเครือ่งมอืเพือ่มาชวยคดักรองเบือ้งตน 
อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาตอเนื่องเพ่ือหา cut-off 
point ในคนไทยหรือในกลุมอายุที่แตกตางกันตอไป 
เพ่ือประโยชนในการใชเปนเครือ่งมอืคัดกรองพฤติกรรม
การติดสมารทโฟนตอไปในอนาคต

สรุป
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบบัสัน้ 10 ขอ ทีแ่ปลเปนภาษาไทยฉบับนี ้มคีวามตรง
เชิงโครงสราง และความสอดคลองภายในระดับดีมาก 
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 ใกลเคียงกับเครื่องมือ
ตนฉบับ (0.91) และไมมีคาความเช่ือมั่นรายดาน
ที่ตํ่ากวา 0.70 คาสัมประสิทธิ์ Cronbach ของแบบ
ประเมินทัง้ภาพรวมและในรายขอถอืวาดีสามารถใชได
ในกลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง 18-23 ป จึงเปนแบบ
ประเมินที่มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปประยุกตในการ
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนใน
กลุมอ่ืน ๆ ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ Assistant Professor 

Dr. Min Kwon ที่อนุญาตใหนําเคร่ืองมือมาแปลและ
ใชในงานวิจัยโดยไมคิดคาลิขสิทธิ์และขอขอบพระคุณ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นุชนาถ บรรทุมพร ที่ชวยใน
การแปลเครื่องมือกลับเปนภาษาอังกฤษ

ความรู เ ดิม :  เครื่องมือท่ีใช ในการประเมิน
พฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนในประเทศไทย
ยังจํากัดตองใชการเปรียบเทียบกับพฤติกรรม
เสพติด
ความรูใหม: เคร่ืองมือภาษาไทยใหมทีส่ามารถนํา
ไปใชในการประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ในกลุมวัยรุนได
ประโยชนที่จะนําไปใช: การใชแบบประเมินเพื่อ
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แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับภาษาไทย

(Smartphone Addiction Scale-Thai Short Version)

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีมีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด

คาํถามตอไปนีจ้ะใหทานสาํรวจตวัทานเองและประเมินพฤตกิรรมการใชสมารทโฟนของทาน
ตามความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใด และตอบลงในชองคําตอบท่ีเปนจริงกับตัวทาน
มากทีส่ดุ

ขอคําถาม

ไม
เห

็นด
วย

อย
าง

มา
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ไม
เห

็นด
วย

ไม
เห

็นด
วย

เล
็กน

อย

เห
็นด

วย
เล

็กน
อย

เห
็นด

วย

เห
็นด

วย
อย

าง
มา

ก

1. ฉันไมไดทํางานที่วางแผนไวเนื่องจากใชสมารทโฟน

2. ฉันไมมีสมาธิในช้ันเรียน ในขณะท่ีทํางานที่ไดรับมอบหมาย
หรือในขณะที่ทํางานอื่น ๆ เนื่องจากใชสมารทโฟน

3. ฉันรูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ตนคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน

4. ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทุกครั้งถาไมมีสมารทโฟน

5. ฉันจะรูสึกหงุดหงิดถาในมือไมไดกําลังถือสมารทโฟน

6. ฉันจะคิดถึงสมารทโฟนอยูตลอดเวลาถึงแมวาจะไมไดกําลังใชมันอยูก็ตาม

7. ฉนัไมสามารถเลิกใชสมารทโฟนของฉันไดถึงแมวามันจะมีผลกระทบ
กับชีวิตประจําวันของฉันอยางมากมายก็ตาม

8. ฉันตองเช็กขอความในสมารทโฟนตลอดเวลาเพ่ือไมใหพลาดบทสนทนา
ระหวางคนอื่น ๆ บน Twitter หรือ Facebook

9. ฉันมักใชสมารทโฟนของฉันนานกวาที่ตั้งใจไว

10. คนรอบขางบอกฉันวาฉันใชสมารทโฟนมากเกินไป

Development of Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) Charoenwanit S and Soonthornchaiya R
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วัตถุประสงค: พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กอายุ 2-5 ป

วิธีการ: การศึกษาดวยกระบวนการวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ 1) การพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบดวย คูมือการ
จดักจิกรรมสําหรบัวทิยากร และคูมอืสาํหรบัผูดแูล 2) การแปลแบบประเมินความผูกพนัทางอารมณเดก็แรกเกิด–5 ป 
สําหรับผูดูแล ฉบับภาษาไทย 3) การประเมินผลของโปรแกรมฯ ใชรูปแบบ randomized controlled trial 
กลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กวัย 2-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัย ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 6 จังหวัด โดยกลุมทดลอง
ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ประเมินผลดวยแบบประเมินความผูกพัน
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Original Article

Preschool attachment enhancing parenting program

Chadapim Phoasavasdi, M.D., Janarpar Sukkatup, M.D.,
Prasert Chutha, M.Sc., Bussara Khuhapan, M.N.S.

Rajanukul Institute

Abstract
Objective: To develop and study effectiveness of attachment enhancing program for parents or caregivers 
of children from 2 to 5 years old.

Methods: This study was designed in 3 phases. 1) Program development consisted of manual of 
attachment enhancing activities arrangement for group leaders and parent guidebook. 
2) Attachment questionnaire for parent children from birth - 5 years in Thai version was developed. 
3) Program effectiveness was assessed in a randomized controlled trial study. Sample group were parents 
or caregivers of children 2-5 years old with normal development from 6 health promotion hospitals. 
Experimental group obtained attachment enhancement program. Control group received advice and 
counselling as usual. Both groups were asked to complete attachment questionnaire (Thai version) at 
the beginning of the program, the end of the program (within 2 weeks) and 12 weeks later. Data was 
analyzed by descriptive statistics and repeated measure anova

Results: Preschool attachment enhancing parenting program comprised 5 parents group activities. 
Program was designed for participatory learning approach. Parents were devided into groups, 8-12 
parents/group with 90 minutes/session, once a week for 5 consecutive weeks. Program evaluation:147 
parents were included. 82 participants in experimental group and 65 participants in control group. At 

the beginning of the program, there was no statistical difference on mean attachment score in both 

group. At the 2nd weeks and the 12th weeks follow up after program finished, mean attachment score 
of experimental group decreased statistical significance, compared to control group. At the 12th week, 
score of experimental group dropped steadily, whereas score of control group had a tendency to rise back.

Conclusion: Preschool attachment enhancing parenting program is clearly directed and structured 
program. The program can be applied to health personnel in healthcare proving services nationwide.
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บทนํา
จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเด็กไทย

โดยกรมอนามัยดวยแบบคดักรอง Denver II ในป พ.ศ. 
2553 พบวารอยละ 70.3 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
รวมปกติ และมีเด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชาถึงรอยละ 
29.71 สวนผลการสํารวจระดับสติปญญาและระดับ
ความฉลาดทางอารมณในเด็กไทยอายุ 6-15 ป ของ
กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2554 พบวา ระดับสติปญญา
เฉลี่ยของเด็กไทยทั่วประเทศเทากับ 98.6 ตํ่ากวา
คากลางมาตรฐานสากลปจจุบนั ทีม่คีาเทากบั 100 และ
มีคะแนนความฉลาดทางอารมณเฉล่ียเทากับ 45.1 
จดัอยูในระดบัทีต่ํา่กวาเกณฑปกติ2 และในป พ.ศ. 2557 
กระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจระดับสติปญญาและ
ความฉลาดทางอารมณของเด็กไทยวัยประถมศึกษา
ปที่ 1 ป พ.ศ. 2557 ทุกภาคทั่วประเทศ พบระดับสติ
ปญญาเฉลี่ยอยู ที่ 93.1 ลดลงจากป พ.ศ. 2554 
ที่เทากับ 943

ปจจยัดานการเล้ียงดเูปนปจจัยสาํคัญทีส่งผล
ตอการสรางความผูกพันทางอารมณ (attachment) 
ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการ ระดับสติปญญา และ
ความฉลาดทางอารมณ4-6 ความผูกพันทางอารมณ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงความผูกพันทางอารมณ
ระหวางเด็กกับพอแมหรือผู ดูแลหลัก ความพรอม
ของผูดูแลในการตอบสนองตอความตองการของเด็ก 
และสื่อสารความรูสึกถึงกัน เมื่อทารกไดรับความใสใจ
และการปกปองดูแลจากผูดแูล จะทําใหทารกสามารถ
ดําเนินชีวิตได อย างปลอดภัย และคุณภาพของ
สมัพันธภาพระหวางทารกกับพอแมหรือผูดแูลมีอทิธพิล
ตอการสรางรปูแบบทีเ่ปนคุณลักษณะของเดก็7 ในชวง
เด็กอายุ 0-3 ปแมเด็กจะมีพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ 
แตถ าผู ดูแลมีปญหาการสรางความผูกพันกับเด็ก 

(insecure attachment relationship) จะสงผลใหเด็ก
มีปญหาแยกตัว กาวราวและสมาธิไมดี8 นอกจากนั้น
ความผูกพนัทางอารมณทีม่ัน่คง (secure attachment) 
สัมพันธกับระดับสติปญญา การปรับตัวที่ดีและผล
การเรียนท่ีดีของเด็ก9,10 ทําใหเด็กมีมุมมองบวก
ตอตนเอง11 และพบปญหาทางอารมณและพฤติกรรม
นอยกวาเด็กที่มีความผูกพันทางอารมณที่ไมมั่นคงกับ
ผูดูแล12

ในตางประเทศมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรม
เพ่ือเพ่ิมความผูกพันทางอารมณ สวนใหญเนนกลุม
มารดาหรือเด็กที่เปนกลุ มเสี่ยง เชน มารดามีโรค
ทางอารมณ ทารกคลอดกอนกําหนด เด็กที่มีปญหา
พฤติกรรม เป นตน13-15 รูปแบบของโปรแกรมมี
หลากหลายรูปแบบ เชน การจัดกิจกรรมกลุมเรียนรู
สําหรับผูปกครอง16,17 โปรแกรม video feedback 
intervention18 การติดตามเยี่ยมบาน โดยแตละ
โปรแกรมมุงเนนทีก่ารเพ่ิมความไวของผูดแูลในการสังเกต
การแสดงออกของบุตรหลาน (parental sensitivity) 
ซึง่เปนปจจยัสาํคญัในการสรางความผูกพนัทางอารมณ19 
parental sensitivity คือการรับรูและแปลสัญญาณ
ทีเ่ดก็แสดงออกมาไดอยางถูกตอง และมีการตอบสนอง
อยางเหมาะสมและเพียงพอ20 โปรแกรมท่ีไดผลดีมกัใช
จํานวนครั้งของการชวยเหลือไมมาก (short-term 
interventions) และตัง้ประเดน็การชวยเหลอืท่ีชดัเจน 
โดยเฉพาะประเด็นสําคัญคือ การความไวของผูดูแล
ในการตอบสนองความตองการของเด็ก (parental 
sensitivity) และลักษณะการตอบสนองความตองการ
ที่ผู ดูแลแสดงออก (parental responsive and 
supportive) ซึ่งการตอบสนองผูดูแลนั้น สัมพันธกับ
ความผูกพันทางอารมณที่มั่นคงของเด็กและควรเริ่ม
โปรแกรมตั้งแตเด็กอายุ 6 เดือนเปนตนไป การศึกษา

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ
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ขนาดของผลลัพธของโปรแกรมพบวาใหผลดีในระดับ
นอยถงึปานกลาง (effect size = 0.16)19 อยางไรกต็าม 
ยังมีปจจัยที่มีผลทางลบตอการสรางความผูกพัน
ระหวางผูดูแลกับเด็กที่พบบอยคือ ปญหาสุขภาพจิต
ของผูดแูล เชน แมทีม่โีรคซมึเศราหรอืวติกกงัวล จะสง
ผลใหแมชาตอการปลอบประโลมเดก็เมือ่เดก็เจบ็ และ
มีความหงุดหงิดเม่ือเด็กตองการสํารวจส่ิงแวดลอม21 
การออกแบบโปรแกรมจึงควรคํานึงถึงปจจัยพื้นฐาน
ในผูดูแลดวย

ในป ค.ศ. 1978 โดย Mary Ainsworth 
พัฒนาการประเมินคุณภาพความผูกพันทางอารมณ
ของเด็กตอพอแมหรือผูดูแล ไดสรางสถานการณที่
เรียกวา “Strange Situation” ซึ่งตอมาพัฒนาเปน 
The Strange Situation Procedure22 และมีการ
พัฒนาเครื่องมืออื่น ๆ เพื่อชวยลดเวลาในการประเมิน 
เชน The Attachment Q–Sort (AQS)23 The 
Preschool Attachment Assessment (PAA)24 
แตยังเปนเคร่ืองมือที่ใชการสังเกตพฤติกรรมระหวาง
ผู ดูแลและบุตรหลาน มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช 
สัมภาษณตัวเด็กเอง เช น Attachment style 
classification questionnaire for latency age 
children (ASCQ)25 และแบบประเมินในกลุมที่ผูดูแล
เปนผูตอบเอง (self rate) ไดแก The Kinship Center 
Attachment Questionnaire26 ซึ่งมีความสะดวก
ในการใช ในการประเมินและติดตามกลุ มผู ดูแล
จํานวนมาก สวนในประเทศไทยยังไมมีแบบประเมิน
ความผูกพันทางอารมณระหวางผูดูแลและบุตรหลาน

แมวาทีผ่านมา สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต
รวมกับกรมอนามัย ไดมีพัฒนาเครื่องมือสําหรับ
การสงเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กพัฒนาการสมวัยอายุ
แรกเกิด–5 ปผานกิจกรรมการกิน การกอด การเลน 

และการเลา โดยใชชือ่ 2ก2ล (กนิ กอด เลน เลา)27 และ
มีการขยายผลดําเนินการอยางแพรหลาย แตยังขาด
ความต อเนื่องของการดําเนินการ และยังขาด
องคประกอบสําคัญดานความผูกพันทางอารมณที่ยัง
เปนประเด็นสําคัญในการสงเสริมพัฒนาการ ดังนั้น
ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสมวัย 
ที่มุ งเนนการพัฒนาความผูกพันทางอารมณที่มั่นคง
ระหวางผูดแูลและบตุรหลาน โดยประยกุตจากกจิกรรม
ที่เป นตนทุนเดิมคือ การสงเสริมพัฒนาการดวย
กิจกรรม กิน กอด เลน เลา ซึ่งเปนที่รูจักกันอยางแพร
หลายในกลุ มบุคลากรที่ทํางานดานพัฒนาการเด็ก 
นํามาเพ่ิมเติมทฤษฎีความผูกพันทางอารมณและ
การเลีย้งดเูชิงบวก และศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็ก
ปฐมวยัรวมกบัการพฒันาแบบประเมินความผกูพนัทาง
อารมณเด็กแรกเกิด–5 ปสําหรับผูดูแล ฉบับภาษาไทย 
เพ่ือใหบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนําไปใช
ประโยชนตอไป

วิธีการ
ใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา ดําเนินการ 

3 ระยะ ดังนี้
ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรม โดยมีขั้นตอน

การพฒันาดงันี ้1) สาํรวจประสบการณของผูปฏบิตังิาน
ดานเด็กในพื้นที่เก่ียวกับความผูกพันทางอารมณ
ระหวางผูดูแลกับบุตรหลาน 2) ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับปญหาพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด–5 ป 
ตอความผกูพนัทางอารมณและแนวทางการสรางความ
ผูกพันทางอารมณระหวางผู ดูแลและบุตรหลาน 
3) ยกรางโปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
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สําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย ประกอบดวย คู มือการ
จัดกิจกรรมสําหรับวิทยากร และเอกสารสําหรับผูดูแล
ใชอานประกอบการทํากิจกรรม และ 4) ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษาและความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผูเชีย่วชาญ 7 คนประกอบดวย
จิตแพทยเด็ก 2 คน นักจิตวิทยา 2 คน และพยาบาล
ที่ทํางานดานสุขภาพจิตเด็ก 3 คน แลวทําการปรับ
ตามขอเสนอแนะ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
สําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย ถายทอดสู ผู ดูแลผาน
กระบวนการกลุ มโดยวิทยากรซึ่งเปนบุคลากรทาง
สาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหผูดูแลมีความ
ตระหนักความรู เจตคติ และทักษะในการเล้ียงดูที่
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณใหมั่นคง (secure 
attachment) โดยใชหลักการของการเรียนรูแบบ
มสีวนรวม ซึง่ประกอบดวยการเรยีนรูเชงิประสบการณ 
(experiential learning) และกระบวนการกลุ ม 
(group process)

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
สาํหรับผูดแูลเด็กปฐมวัย ประกอบดวย 5 แผนกิจกรรม 
มีส วนประกอบของโปรแกรมที่ เกี่ยวของกับการ
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณอยูถึงรอยละ 70.0 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ แผนที่ 1 : ความหมายและความ
สําคัญของความผูกพันทางอารมณ วิธีการสรางความ
ผูกพันทางอารมณพื้นฐานที่เหมาะสมในเด็กแตละวัย 
แผนที่ 2 : การสรางความผูกพันทางอารมณผาน
กจิกรรมการรับประทานอาหารในแตละชวงวยั โดยเนน
ที่การสรางบรรยากาศในการรับประทานอาหารท่ีดี 
การใชเวลาในการรับประทานอาหารรวมกนั แผนที ่3 : 
การสรางความผูกพนัทางอารมณผานการสัมผสัทางกาย 
วิธีการชวยลูกจัดการอารมณที่ชวยเสริมความผูกพัน

ระหวางผูดแูลและบตุรหลาน แผนที ่4 : การสรางความ
ผูกพันทางอารมณผานการเลน เนนการใหเวลาในการ
เลนกับบุตรหลานและเนนการเลนใหเกิดความสนุก 
แผนที่ 5 : การพูดคุยสื่อสารเชิงบวกเพื่อเพิ่มความ
ผูกพันทางอารมณ รวมถึงการเลานิทานที่ไมมุงเนน
พัฒนาการดานภาษา แตเปนการเลานิทานเพ่ือสราง
ความผูกพันทางระหวางผูดูแลกับบุตรหลาน ซึ่งใน
แตละแผน ไดมกีารยกตวัอยางกจิกรรมทีผู่ดแูลสามารถ
ใชเวลากับบุตรหลานไดจรงิตามบริบทของครอบครัวไทย 
ชวงเริ่มกิจกรรมกลุมในแตละแผนมีการใชสื่อวีดิทัศน
ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความผูกพันในครอบครัว รูปแบบ
การเลี้ยงดูที่ดูแลเอาใจใส หรือการเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลย เพ่ือกระตุนความรูสึก และใหกลุมผูดูแล
ไดเปดเผยความรูสึกของตนเองหลังดูวีดิทัศน ตอดวย
การอภิปรายประเด็นคําถามท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงดู
ซึ่งผูดูแลสามารถเสนอความคิดไดอยางหลากหลาย 
โดยมีวิทยากรกลุ มเปนผู สรุปความคิดรวบยอดให
ชัดเจนอีกครั้ง และมีการประยุกตแนวคิดเพื่อใหผูดูแล
สามารถนําไปใชไดจริง เชน การเขียนส่ิงทีจ่ะกลับไปทํา
กับบุตรหลาน หรือการแตงนิทานและใหทดลอง
เลานิทาน เปนตน ขนาดกลุมผูดูแล 8-12 คนทํา
กิจกรรมจํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 90 นาที 
รวม 5 สัปดาห ทดลองอบรมผูดูแลในศูนยเด็กเล็ก 
เขตดนิแดง จาํนวน 8 คน ปรบัแกกจิกรรมใหเหมาะสม
กับบริบทไทย

ระยะท่ี 2 การแปลแบบประเมินความผูกพัน
ทางอารมณเดก็แรกเกิด–5 ป สาํหรับผูดแูลฉบับภาษาไทย 
โดยแบบประเมิน Kinship Center Attachment 
Questionnaire (KCAQ)26 เปนเครือ่งมอืสาํหรบัพอแม
หรือผู  เลี้ยงดูเด็กเพื่อใช ประเมินและติดตามการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมความผูกพันทางอารมณของ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ
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เด็กอายุแรกเกิดถึง 6 ปในมุมมองของผูดูแล ประเด็น
การประเมินใน KCAQ แบงออกเปน 4 องคประกอบ 
ไดแก การปรับตัวหรือพฤติกรรมทางบวก (positive 
adjustment/development) พฤติกรรมทางลบ 
(negat ive behavior) ปฏิกิริยาทางอารมณ 
(emotional reactivity) และระยะความสัมพันธ
ระหวางผูเลี้ยงดูกับเด็ก (distancing from caregiver 
support) ความนาเชื่อถือในภาพรวมของ KCAQ มีคา 
Alpha Coefficient เทากับ 0.75 และขอคําถามสวน
ใหญมีคาความนาเชื่อถือรายขอเปนที่ยอมรับไดทาง
สถิตทิีร่ะดบันยัสาํคญั 0.01 หลงัจากไดรบัอนญุาตจาก
เจาของแบบประเมิน Kinship Center Attachment 
Questionnaire (KCAQ) คณะผูวิจัยทําการแปลเปน
ภาษาไทยโดยจติแพทยเดก็และวยัรุน 1 คน ตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหา ความชัดเจนของภาษาโดย
จิตแพทยเด็กและวัยรุ น 2 คน กุมารแพทยดาน
พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 1 คน แปลกลับโดย
ผูเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและอังกฤษเพื่อรักษาความ
หมายเดิมโดยเจาหนาที่สถาบันภาษาจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปรับแกภาษาใหสอดคลองกัน ศึกษา
ความเปนปรนัยโดยการทดลองใชในมารดาท่ีเปน
เจาหนาทีใ่นสถาบนัราชานกุลูจํานวน 3 คน แกไขแบบ
ประเมินอีกคร้ัง แลวศึกษาความเท่ียง (reliability) 
ในกลุมผูดูแลเด็กอายุแรกเกิด–5 ป ที่มารับบริการ
ที่ศูนยบริการดินแดง จํานวน 60 คน

ระยะท่ี 3 การประเมินผลโปรแกรมฯ ดวย
รูปแบบสุมแบบควบคุม (randomized controlled 
trial) ระหวางกลุมทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ และกลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติคือ การใหคําแนะนํา
การเล้ียงดูเด็กเม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพประจําตาํบล วดัผลกอนและหลังการอบรมท่ี 2 

และ 12 สัปดาห กลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กอายุ 2-5 ป 
ที่มีพัฒนาการสมวัย (ประเมินโดยเจาหนาที่ที่ผานการ
อบรม Denver II) และเปนผูดูแลหลักอยางนอย 1 ป 
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) 
ในจงัหวัดนาํรอง 6 จงัหวัด ไดแก สรุนิทร นครศรธีรรมราช 
จันทบุรี เชียงราย รอยเอ็ด ลพบุรี โดยเลือก รพ.สต. 1 
แหงในแตละจังหวัดอยางเจาะจง คาํนวณกลุมตวัอยาง
โดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 กําหนด power 
95% error 0.05 effect size 0.2 ไดขนาดกลุมตวัอยาง
ทั้งหมด 104 คน เผื่อกลุมตัวอยางปฏิเสธการเขารวม
หรือขอมูลไมสมบูรณรอยละ 30 จึงไดขนาดกลุม
ตัวอยางประมาณ 140 คน กําหนดใหกลุมตัวอยาง
จังหวัดละ 24 คน รวมกลุมตัวอยาง 144 คน รพ.สต. 
คดัเลอืกผูดแูลเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุกลุมละ 
12 คนโดยการสุมอยางงาย กลุ มทดลองจะไดรับ
กิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางความผูกพันทาง
อารมณฯ จํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 90 นาที 
รวม 5 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมโดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข จังหวัดละ 4-5 คน ที่ผานการอบรมการ
ใชโปรแกรมและผานการทดลองทํากิจกรรมรวม 
14 ชัว่โมง ในแตละกจิกรรมผูดแูลจะไดสอบถามปญหา
และฝกทักษะในการสรางความผูกพันทางอารมณ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการจัดบริการแยกวัน 
และไมเห็นกิจกรรมของอีกกลุมหนึ่ง ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคมุมกีารประเมนิความรูความเขาใจ ดวย
แบบประเมนิความรูสาํหรบัผูเขาอบรมและประเมนิผล
ดวยแบบประเมินความผูกพันทางอารมณระหวางเด็ก
และผูเลี้ยงดู ฉบับภาษาไทย กอนเขาโปรแกรม และ
หลังจบโปรแกรม 2 และ 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูล
แบบ intention-to-treat analysis ดวยสถิติ
เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบลักษณะประชากรดวย
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สถิติ Chi square เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนแบบ
ประเมินความผูกพันทางอารมณดวยสถิติ Repeated 
measure ANOVA โครงการวจิยัน้ีไดรบัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันราชานุกูล
ใหดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2558 ถึงมกราคม 
2560

ผล
 ระยะที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง

ความผูกพันทางอารมณสําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย 
พบวาคาดัชนีความสอดคลองของความตรงเชิงเนื้อหา
และโครงสรางของเคร่ืองมือในโปรแกรมท้ัง 2 เลมไดแก 
คูมือการเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับ
เด็กวัยแรกเกิด–5 ป ดวย กิน กอด เลน เลา (สําหรับ
ผูปกครอง) และคูมือการจัดกิจกรรม: การเสริมสราง
ความผูกพันทางอารมณสําหรับพอแมหรือผู เลี้ยงดู
เด็กวัยแรกเกิด–5 ป ดวย กิน กอด เลน เลา (สําหรับ
วิทยากร) มีคาอยูระหวาง 0.5–1.0 ซึ่งแสดงถึงความ
เหมาะสมในการนําไปใชไดจริง

ระยะที ่2 การพัฒนาแบบประเมินความผูกพัน
ทางอารมณเดก็แรกเกดิ–5 ปสาํหรบัผูดแูลฉบบัภาษาไทย 

แบบประเมินนี้มีลักษณะใหผู ดูแลอานแลวตอบเอง 
(self-rate) จํานวน 20 ขอ ตัวเลือก 7 ระดับตั้งแต 0-6 
คะแนน ชวงของคะแนนรวมเทากับ 0-120 คาคะแนน
นอยกวาแสดงถึงระดับความผูกพนัทางอารมณมากกวา 
คาสมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ (Reliability coefficient) 
เทากับ 0.7 ซึ่งแสดงถึงคาความเชื่อมั่นของความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) 
ของแบบประเมินนี้มีความสัมพันธกันอยูในระดับ
ปานกลาง ในการวิจยันี ้ประเมิน 3 ครัง้ ไดแก กอน-หลงั
การอบรม 2 สัปดาหและ 12 สัปดาห

ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับ
ผูดแูลเดก็ปฐมวยั กลุมตวัอยางคอืผูดแูลเดก็อาย ุ2-5 ป 
ที่มาเขารวมกิจกรรมครบ 5 ครั้งจํานวน 147 คน แบง
เปนกลุมทดลองจํานวน 82 คนและกลุมควบคุมจํานวน 
65 คน สวนมากเปนหญิงรอยละ 91.5 อยูในชวงอายุ 
21-30 ปรอยละ 30.8 ระดับการศึกษาสูงสุดช้ัน
มัธยมศึกษา รอยละ 44.3 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 
31.3 และจํานวนบุตร 1-2 คน รอยละ 68.6  ลักษณะ
ประชากรกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมไมมีความ
แตกตางกันดังตารางที่ 1

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม n=14

ลักษณะประชากร
คน (รอยละ)

p-value
ทดลอง (n=82) ควบคุม (n=65)

เพศผูดูแล: หญิง 75 (91.5) 60 (92.3) .85

อายุผูดูแล (ป)
≤ 20 ป
21 ปขึ้นไป

4 (4.9)
78 (95.1)

5 (7.7)
60 (92.3)

.48

ความสัมพันธกับเด็ก
พอและแม
ญาติ

63 (76.8)
19 (23.2)

46 (70.8)
19 (29.2)

.40

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาลงมา
มัธยมศึกษาขึ้นไป

26 (31.7)
56 (68.3)

24 (36.9)
41 (63.1)

.51

สถานภาพสมรส: อยูดวยกัน 75 (91.5) 56 (86.2) .30

อาชีพ: มีงานทํา 67 (81.7) 53 (81.5) .98

รายได (บาท)
นอยกวา 10,000 บาท
10,001 บาทขึ้นไป

60 (73.2)

22 (26.8)
43 (66.2)
22 (33.8)

.36

จํานวนบุตร (คน)
บุตร 0-2 คน 57 (69.5) 45 (69.2) .97

ก อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยระดับความ
ผกูพนัทางอารมณสาํหรบัผูดแูลในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนไมแตกตางกัน (p-value >.05) และ
เมือ่ประเมนิคะแนนระดบัความผกูพนัทางอารมณแบบ

ประเมินซ้ํา (repeated measure) จากการทดสอบ
โดยใชสถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบวา
เปน compound symmetry ซึง่เปนขอตกลงเบ้ืองตน
ของการใชสถิติ repeated measure ANOVA
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยระดับความผูกพันทางอารมณหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(n =147 คน)

กลุม
คาเฉลี่ย (SD) F (p-value)

รวม กอนทดลอง หลัง 2 สัปดาห หลัง 3 เดือน กลุม เวลา กลุม*เวลา

ทดลอง 30.9 (1.2) 36.3 (12.5) 32.5 (12.3) 24.1 (9.6) 4.6 (0.03)* 65.4 (<.01)* 66.8 (<.01)*

ควบคุม 34.9 (1.4) 35.4 (12.9) 34.1 (12.2) 35.2 (11)

P<.05, repeated anova

คะแนนเฉล่ียความผกูพนัทางอารมณรวมตัง้แต
เมือ่เขาโปรแกรมจนส้ินสดุโปรแกรมของท้ังกลุมควบคุม 
(34.9) และกลุมทดลอง (30.9) มีความแตกตางกัน 
(F4.6, p-value=.03) และคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ทางอารมณของท้ัง 2 กลุมมีคาลดลงตามเวลาท่ีผานไป 
(F65.4, p-value<.01) (ตารางที่ 2) เมื่อนําคะแนน
เฉล่ียความผูกพันทางอารมณของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมาทําการเปรียบเทียบเปนคูเวลา ระหวาง
สัปดาหที่ 0, 2 และ 12 พบวาคูเวลาสัปดาหที่ 0 และ
สัปดาหที่ 2 มีความตางของคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.6 
คะแนน คู  เวลาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 12 
มีความตางของคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.7 คะแนน และ
คูเวลาสัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 12 มีความตาง
ของคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.2 คะแนน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียความผูกพนัทางอารมณของกลุมตัวอยางกอนเขาโปรแกรม หลงัจบโปรแกรม 2 สปัดาห 
และหลังจบโปรแกรม 12 สัปดาห (n=147 คน)

คูสัปดาห คาคะแนนเฉลี่ยความผูกพันทางอารมณ Mean Difference P-value 95 % CI for Difference

คู 0,2 35.9 33.3 2.6 <.01 1.4-3.7

คู 2,12 33.3  29.6 3.7 <.01 2.3–5.0

คู 0,12 35.9 29.6 6.2 <.01 4.8–7.6

P<.05

เมื่อนําคะแนนเฉลี่ยความผูกพันทางอารมณ
มาเปรียบเทยีบระหวางกลุมรวมกบัหาความสมัพนัธกบั
ระยะเวลาเม่ือทาํการประเมินความผูกพันทางอารมณซํา้
เมือ่ 2 และ 12 สปัดาห พบวาคะแนนเฉลีย่ความผกูพนั
ทางอารมณของทั้ง 2 กลุม และระยะเวลาท่ีประเมินมี

ความสัมพนัธกนั โดยพบวาเมือ่เวลาผานไป คาคะแนน
เฉลีย่ความผกูพนัทางอารมณจะลดลง โดยกลุมทดลอง
มีคาคะแนนความผูกพันทางอารมณลดลงมากกวา
คะแนนของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F66.8 ,  p-value <.01)  และเ ม่ือพิจารณา
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แนวโนมการลดลงของคะแนนในชวง 2 สัปดาหแรกมี
ความคลายกนัทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคมุ แตหลงั
จากน้ันเมื่อประเมินซํ้าเมื่อสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนน

ของกลุมควบคุมมีแนวโนมกลับมาเกือบเหมือนเดิม 
ในขณะท่ีคะแนนกลุ มทดลองมีแนวโน มลดลง 
ดังรูปท่ี 1

รูปที่ 1 คะแนนเฉล่ียความผูกพันทางอารมณ

วิจารณ
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ

สําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย เปนโปรแกรมสําหรับอบรม
ผูดูแลใหเห็นความสําคัญของความผูกพันทางอารมณ
และใหผู ดูแลสามารถนําสิ่งที่ไดจากการอบรมไป
ประยุกตใชเวลาอยูกับบุตรหลานในกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวันเพ่ือเสริมสรางใหเกิดความผูกพันทาง
อารมณระหวางผู ดูแลและบุตรหลานไดอย างมี
ประสิทธิภาพ โปรแกรมการอบรมมีพื้นฐานมาจาก
ทฤษฎีความผูกพันทางอารมณ28 ผสมผสานใหเขากับ
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานท่ีพอแมผู ดูแลควรใชเวลา
กับบุตรหลาน คือ การกิน การกอด การเลน และ
การเลานิทาน ในโปรแกรมฯ มีสื่อและกิจกรรม 

ใหผู ดูแลไดเรียนรู ผานกระบวนการเรียนรู อยางมี
สวนรวม ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูดูแล
ใหเห็นความสําคัญของความผูกพันทางอารมณ และ
ใหความสําคัญกับการแสดงออกทางอารมณของ
ลูกมากยิ่งข้ึน รวมกับการสรางวินัยเชิงบวก

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาคาคะแนน
เฉลี่ยของความผูกพันทางอารมณของกลุมทดลอง
ลดลงมากกวากลุมควบคุม อธิบายไดจากผูดูแลกลุม
ทดลองที่ผานการอบรมตามโปรแกรมฯ ไดเห็นความ
สําคัญของความผูกพันทางอารมณ และนําไปปรับใช
กับบุตรหลานที่บาน และคาคะแนนความผูกพันทาง
อารมณของกลุมทดลองมีแนวโนมลดลงมากกวากลุม
ควบคุมเมื่อวัดซํ้าที่ 3 เดือนหลังจบโปรแกรม แสดงให
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วาผลของโปรแกรมที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
บตุรหลานของผูดแูลทีเ่ขารบัการอบรมมีความตอเนือ่ง
ยาวนานกวาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการ
ใหคําแนะนําหรือการดูแลแบบด้ังเดิม สอดคลองกับ
การศึกษาของ Van Zeijl และคณะ18 ไดทําการศึกษา
ผลของโปรแกรมการเพ่ิมความไวของมารดา (parental 
sensitivity) และการสรางวินัยเชิงบวก (positive 
displine) เพ่ือสงเสริมใหเกิดความผูกพันทางอารมณ 
พบวามารดาม ีparental sensitivity เพิม่ขึน้ คาคะแนน
ปฏสิมัพนัธเชงิบวกระหวางมารดาและบตุรเพิม่ขึน้ และ
ผลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัมารดามคีวามตอเนือ่ง
ยาวนานกวากลุมควบคุม เมือ่ทาํการติดตามตอหลงัจบ
การศกึษา โปรแกรมเสรมิสรางความผกูพนัทางอารมณ
สาํหรบัผูดแูลเด็กปฐมวยัเปนโปรแกรมระยะส้ัน ใชเวลา
ในการจัดกิจกรรมในการอบรม 5 ครั้ง ทําใหผูดูแล
เขารวมกิจกรรมไดตอเนื่องทุกราย ลดการออกจาก
โปรแกรมกลางคัน (drop out) ซึ่งสงผลดีตอผลการ
รักษามากกวาโปรแกรมระยะยาวซึ่งพบการออกจาก
การศึกษากลางคันมากกวา เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
Nix และคณะในป ค.ศ. 2009 ที่พบวาการจัดกลุม
กจิกรรมใหกบัผูปกครองเก่ียวกบั positive parenting 
เพื่อเพิ่มสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและบุตร ทั้งหมด 
22 ครั้ง มีผูดูแลรอยละ 75 ที่เขารวมกิจกรรม 11 ครั้ง
จาก 22 ครั้ง และมีเพียงรอยละ 25 ที่เขารวมกิจกรรม
กลุ มมากกวา 20 ครั้ง29 ในขณะที่ผลการศึกษา 
Meta-analysis ของโปรแกรมสงเสริม ความผูกพันทาง
อารมณ ในป ค.ศ. 2008 พบวาโปรแกรมที่ทําในชุมชน
แบบระยะสั้น มีจํานวนครั้งนอย ไดผลดีกวาโปรแกรม
ทีม่จีาํนวนครัง้มากหรอืโปรแกรมระยะยาว19 โปรแกรม
ระยะสั้นที่มีการศึกษาในตางประเทศ เชน The early 
childhood version of the Family Check-Up 

(FCU)30,31 ที่เนนการใหความรูเก่ียวกับการเล้ียงดูและ
การจดัการพฤตกิรรมเดก็ ในเดก็ชายอาย ุ17-27 เดอืน
ที่มาจากครอบครัวรายไดนอยใชเวลา 3 ครั้ง ครั้งละ 
1-1.5 ชั่วโมงในการพูดคุยใหความรูและฝกทักษะการ
ดูแลบุตรหลานพบวาหลังเขาโปรแกรม ผูดูแลมีทักษะ
ในการดแูลบุตรหลานเชงิบวกเพิม่ข้ึน ปญหาพฤตกิรรม
ของเด็กลดลง ระดับความสัมพันธระหวางเด็กและ
ผู ดูแลดีขึ้น ปจจัยตอมาที่ช วยทําใหผู ดูแลมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลบุตรหลาน คือ การใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่ผู รับการอบรม
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณกันเอง รวมกับการ
ใชสื่อวีดิทัศนที่เกี่ยวของกับความสําคัญของการสราง
สมัพนัธภาพท่ีดแีละความสําคญัของการใชเวลากับลกู 
ที่ผู ดูแลจะได รับชมกอนการทํากิจกรรมกลุ มใน
แตละคร้ัง ซึ่งถือเปนกิจกรรมข้ันสรางความรู สึก 
ซึ่งถากิจกรรมในขั้นนี้สามารถโนมนาวใหผูเขาอบรม
รูสกึรวมไปกบัวดีทิศันแลวยอนคดิถึงประสบการณเดมิ
ของตนเองไดจะสงผลใหผูเขารบัการอบรมเหน็ถงึความ
สําคัญของการสรางความผูกพันทางอารมณไดเปน
อยางด ีหลงัจากนัน้ผูเขารวมการอบรมจะมคีวามพรอม
ที่จะเรียนรูและสามารถจัดระบบความคิด ความเชื่อ 
และสรางเปนเจตคติตามจุดมุงหมายของผูสอนไดดี
ยิ่งขึ้น32 ซึ่งสังเกตไดจากหลังจบวีดิทัศนผูดูแลมีความ
กระตือรือรนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และ
เมื่อเขาสูกิจกรรมท่ีตองลงมือปฏิบัติ ผูดูแลสามารถ
สรางสรรควิธีการสงเสริมความผูกพันทางอารมณใน
กจิกรรมตาง ๆ  ทีเ่หมาะสมกับบุตรหลานของตนเองได
เปนอยางดี Campbell และ Palm ในป ค.ศ. 200333 
ไดเสนอวิธีการเรียนรูของผูปกครองแบบกลุม วาเปน
วิธีที่ทําให พ อแมเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังเจตคติ 
ความเช่ือ เกิดความรูและทักษะใหมที่เกิดจากการ
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แลกเปล่ียนความคิดเห็นทีห่ลากหลาย ซึง่กระบวนการน้ี
ต องมีผู นํากลุ มที่มีความรู  เป นผู ช วยเหลือสร าง
บรรยากาศทีด่ ีชวยกระตุนใหสมาชิกแสดงความคดิเหน็ 
แลกเปล่ียนและสรุปประเด็น สิ่งสําคัญคือการเนนให
ผูปกครองมีสวนรวมและเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรม 
เมือ่ผูดแูลไดเขารวมกจิกรรมกลุมผานไปแตละสปัดาห 
และไดนาํสิง่ทีไ่ดเรียนรูไปปฏิบตัทิีบ่าน เชนกลับไปเลน
กับบุตรหลาน ใชเวลาทํากิจกรรมตาง ๆ  กับบุตรหลาน
มากข้ึน และเห็นวาบุตรหลานมีการตอบสนองตอการ
ปฏิบัติของผูดูแลในทางที่ดีขึ้น จึงยิ่งเปนแรงเสริมให
ผูดูแลกลับมาเขารวมกิจกรรมกลุม มีการเลาสูกันฟง
และเกิดการชื่นชมและใหกําลังใจกัน นําไปสูการกลับ
ไปปฏบิตัเิพิม่มากขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาผลของ
การจัดกิจกรรมกลุมสําหรับมารดาของ Constantino 
และคณะในป 200116 ที่พบวามารดามีความไวในการ
ตอบสนองทารกเพ่ิมขึน้หลงัเขากลุมกจิกรรมผูปกครอง
จํานวน 10 ครั้ง และของ Field ในป 199817 ที่มี
การจัดกิจกรรมกลุมมารดาที่มีปญหาสารเสพที่เนน
ปฏิสัมพันธระหวางมารดาและบุตร จํานวน 16 ครั้ง 
และพบวากิจกรรมกลุ มชวยใหมารดาและบุตรมี
ปฏิสัมพันธในเชิงบวกเพิ่มมากขึ้น จากการที่มารดา
เขาใจบตุรและตอบสนองความตองการของบตุรไดดขีึน้
หลังเขากลุม

ขอจาํกัดในการศึกษาน้ีคอื 1) การเลอืกจงัหวดั
ที่ยินดีเขารวมการวิจัย ไมไดเกิดจากการสุม แตเปน
จังหวัด ที่มีความพรอม และมีการดําเนินงานดาน
พฒันาการเดก็ปฐมวยัมาโดยตลอด อาจทาํใหมผีลการ
พัฒนาการอยู ในระดับคอนขางดีกวาจังหวัดอื่น ๆ 
2) การดําเนินการวิจยัโปรแกรมเสริมสรางความผูกพัน
ทางอารมณฯ ในพื้นที่ อาจทําพรอมกับโครงการ
ส ง เสริมพัฒนาการอื่นจากหน วยงานอื่น  เช น 

กรมอนามัย กระทรวงพัฒนาสวัสดิการสังคม ซึ่งผูวิจัย
ไมสามารถจํากัดการปนเปอนจากโปรแกรมอื่น ๆ ใน
พื้นที่ได 3) อาจเกิดการปนเปอนระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลองได แมจะมีการแยกวันในการทํากลุม
อยางชัดเจน แตกลุมตัวอยางอาจอาศัยอยูในพื้นท่ี
เดียวกันและมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายนอกได 
4) การประเมินความผูกพันทางอารมณในการวิจัยนี้ 
ผูดูแลที่เขารับการอบรมเปนผูประเมินเอง ซึ่งประเมิน
จากพฤติกรรมของบุตรหลานที่บาน ไมไดประเมินโดย
ทีมผูวิจัยจึงอาจเกิดอคติได 5) การติดตามผลของ
โปรแกรมระยะสั้นเกินไป มีเพียงการติดตามหลังจบ
โปรแกรม 3 เดือนเทานั้น ควรมีการประเมินติดตาม
ความคงอยู ของโปรแกรมฯ ตอเนื่องนานกวานี้ 
6) โปรแกรมน้ีทําในกลุมเด็กปกติ ไมไดเปนเด็ก
กลุมเสี่ยง อาจตองการการศึกษาผลเฉพาะกลุมตอไป 
การนําผลวิจัยนี้ไปใชในเด็กกลุมเสี่ยงจึงควรคํานึงถึง
ขอจํากัดนี้ 7) โปรแกรมนี้ไมไดมีการติดตามเยี่ยมบาน
เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงในการดแูลบุตรท่ีบาน และไมได
มีการแนะนําการแกไขปญหาพฤติกรรมเชิงบวก
แบบรายบุคคล ซึ่งอาจมีความจําเปนในบางราย

ในการศึกษาคร้ังถัดไป ควรทําการสุมกลุม
ตัวอยางจากกลุมประชากร ซึ่งนาจะมีการกระจายตัว
ของกลุมตัวอยางไดดีที่จะสามารถเปนตัวแทนของ
ประเทศไดดขีึน้ ในขัน้ตอนการประเมนิความผกูพนัทาง
อารมณ ควรมกีารประเมนิความผกูพนัทางอารมณจาก
เจาหนาที ่รวมกับการประเมินความผูกพันทางอารมณ
ด วยแบบประเมินความผูกพันทางอารมณโดย
ผูปกครอง นอกจากน้ีควรทําการศึกษาในเด็กกลุมเส่ียง 
เชน กลุมมารดาซึมเศรา กลุมมารดาวัยรุน หรือกลุม
มารดาใชสารเสพติด และควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือ
ดปูระสิทธผิลของโปรแกรมการเสริมสรางความผูกพนั
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ทางอารมณตอการเพิ่มของระดับสติปญญาและความ
ฉลาดทางอารมณตอไปในอนาคต

สรุป
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ

สําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย มีประสิทธิภาพในการชวย
เพิ่มความผูกพันทางอารมณระหว างผู ดูแลและ
บตุรหลาน เปนโปรแกรมทีม่โีครงสราง และขัน้ตอนการ
ทํากิจกรรมที่ชัดเจน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถ
นําไปใชไดงาย แมวาจะตองผานการอบรมในการใช
คูมอื สือ่ในโปรแกรมฯ และสามารถทาํการจดักจิกรรม
ไดภายใน 3-5 ครั้ง ซึ่งสะดวกกับผูดูแลที่จะเขารวม
การอบรม เนื่องจากใชเวลานอย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผูวิจัยภาคสนามในจังหวัดนํารอง

ทัง้ 6 จงัหวัด ทีร่วมออกแบบโปรแกรมฯ ใหขอเสนอแนะ
ในขั้นตอนการเก็บขอมูล เปนผูลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่ 
รวมถึงการติดตามผลการนําโปรแกรมฯ ไปทดลองใช 
ขอขอบคณุผูดแูลทกุทานทีส่ละเวลาเขารวมการวิจยันี้

ความรูเดิม: ความรูเรื่องความผูกพันทางอารมณ 
ชวยสงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย
ความรูใหม: การออกแบบโปรแกรมที่สงเสริม
ความผูกพันทางอารมณ แบบวัดความผูกพันทาง
อารมณ การพัฒนาแบบวัดความผูกพันทางอารมณ 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม
ประโยชนทีจ่ะนําไปใช: การนาํโปรแกรมการเสรมิ
สรางความผกูพนัทางอารมณไปเผยแพรใหกบักลุม
บุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อนําไปใชในกลุม
ผูปกครองตอไป
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ผล: บณัฑิตแพทยทีเ่ขารวมการศกึษาทัง้สิน้ 118 คน สวนใหญเปนหญงิ อายเุฉลีย่ 24.5 ป (รอยละ 64.4) ภมูลิาํเนา
อยูในภาคใต (รอยละ 89.8) บัณฑิตแพทยครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.0) แสดงความกังวลตอสมรรถนะของตนมากที่สุด
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Original Article

A survey concerning the psychiatric practices of medical doctors, 
who graduated from Prince of Songkla University in 2017

Chonnakarn Jatchavala, M.D., Jaturaporn Sangkool, M.D.
Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract
Objectives: This study aims to survey the concerns regarding self-competency in psychiatric 
management among medical doctors who graduated from the Prince of Songkla University in 2017.

Methods: The survey is a descriptive, cross-sectional study, with the target population being 
medical doctors who graduate in 2017. The study tool was a self-administered questionnaire, 
divided into two parts: 1) Personal information and their medical career 2) Self-competency on 
their psychiatric practice that was the result or their psychiatric rotation according to the curriculum 
endorsed by the Faculty of Medicine, Prince of Songkla University. The data was analysed using 
R programme to compute descriptive statistics on the respondent’s and responses in frequency, 
percentage, articulate mean and standard deviation.

Results: From the 118 medical doctors who agreed to participate, most were 24.5-year-old, 
females (64.4%), living in southern Thailand (89.8%). Half of them felt uneasy when having to 
deal with aggressive and violent patients (50.0%). Regarding child psychiatric patients, they pointed 
out that they worried about diagnosing and treating children with intellectual disability (33.9% 
and 38.1% respectively). Whereas, for the adult patients, they were most concerned about treating 
patients with substance-related disorders (28.0%). Overall, these doctors stated that they felt 
uncomfortable seeing psychiatric patients at their out-patients unit and in using psychiatric drugs.

Conclusion: Medical doctors who graduated from the Prince of Songkla University in 2017 
demonstrated anxiety towards outpatient practice at psychiatric clinic, and in dispensing psychiatric 
drugs. They also stated they were most concerned with emergency psychiatry and child psychiatric practice. 
However, these doctors showed the most concerns for treating substance-related disorders.
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Corresponding author: Chonnakarn Jatchavala; e-mail: jchonnak@gmail.com

Received : 16 August 2018 
Revised : 14 December 2018
Accepted : 24 December 2018

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(1):52-64.

53



บทนํา
องคการอนามัยโลกประกาศโครงการเพ่ือลด

ชองวางในการบรกิารสขุภาพจติ หรอื WHO’s Mental 
Health Gap Action Programme (mhGAP) ในป 
พ.ศ. 2551 หนึ่งในหลักการดังกลาวคือ การเสริมสราง
ความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพจิต ในผู
ใหบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ที่มิใชผู เชี่ยวชาญดาน
จิตเวชศาสตร1 ในที่นี้รวมไปถึงบัณฑิตแพทยหรือ
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในบริบทของประเทศไทยและ
มรีายงานเร่ืองการตีตรากลาวโทษผูปวยจิตเวชในระบบ
บริการทางสุขภาพท่ัวโลก ซึ่งกลายเปนอุปสรรคตอ
การเขาถึงการรักษาดานอื่น ๆ ลาชาหากผูปวยไดรับ
การบันทึกวามีประวัติการรักษาทางจิตเวชมากอน2

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาใน
ประเทศแคนาดารายงานวา รอยละ 2.0-2.5 ของผูปวย
มาพบแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อรักษาโรคที่เกี่ยวของ
กับโรคทางจิตเวชและสุขภาพจิต3 โดยรอยละ 50.0 
ของแพทยแจงวาตนไมทราบแหลงในการขอความ
ชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาที่เหมาะสมในเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม3 และจากการสํารวจในประเทศอินเดีย 
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ถึงรอยละ 98.5 ระบุวาตนตองการอบรมและฝกหัด
เวชปฏบิตัดิานจติเวชศาสตรทีม่คีณุภาพดกีวานี้4 เกอืบ
ทั้งหมดแสดงความวิตกกังวลอยางมากกับเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม โดยรอยละ 79.7 ของแพทยดังกลาว
ยอมรับวาตนไมอาจรับมือตอผู ปวยจิตเวชไดดีพอ 
และอีกรายงานหนึ่งพบวา แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปไมมี
ความมัน่ใจในการวนิจิฉยัโรคจิตเวชทัว่ไป เชน ซึมเศรา 
(depression) วิตกกังวล (anxiety) และโรคจิต 
(psychosis)4 เชนเดียวกับการศึกษาจากอีกภูมภิาคหน่ึง
ของประเทศอนิเดยี ระบวุาหนึง่ในสามของบณัฑติแพทย

รายงานวาตนไมไดเรยีนรูการดูแลผูปวยจติเวชท่ีนาํมาใช
ในเวชปฏบิตัไิดจรงิจากหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต5

ทั้งนี้ งานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษาหลาย
ประเทศพบวาการสงตอเพื่อรักษาโรคจิตเวชสราง
ความลาํบากใจตอผูรบั ผูสง และผูปวย นอกจากเหตผุล
การตีตรากลาวโทษทางสังคมแลว แพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปเองยังแสดงความรูสึกไมพึงพอใจตอสมรรถนะ
ของตนในการดูแลผู ป วยจิตเวชอยางเหมาะสม5 
แมแตในประเทศแคนาดาเอง สมาคมแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวและเครือขายรายงานวาผลการบริการดาน
สขุภาพจติยงัไมเหมาะสมตามมาตรฐานเทาทีค่วรและ
มีความจําเปนตองปรับปรุงการบริการดานสุขภาพจิต
ใหสอดคลองและเปนสวนหนึ่งของการบริการทาง
สขุภาพในระดับตาง ๆ 6 โดยเฉพาะเม่ือพบวาผูปวยโรค
ทางจิตเวชสวนมากไมไดพบจิตแพทย แตไดรับการ
รักษาและติดตามผลโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
ในระดับปฐมภูม ิแมความสามารถในการตรวจ วนิจิฉยั 
และรักษาผู ป  วยของแพทย  เหล  านั้ นจะได  รับ
การประเมินอยูในเกณฑที่ไมนาพึงใจนักก็ตาม6

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของแตละ
ประเทศมีเนื้อหาปลีกยอยแตกตางกัน แตหนึ่งใน
คณุสมบตัขิองบณัฑติแพทยไทยประกาศโดยแพทยสภา 
ป พ.ศ. 2555 คือ ทักษะในการตรวจ วินิจฉัย รักษา 
และดูแลผูปวยจิตเวชเบื้องตนอยางเหมาะสม7 ผูวิจัย
พบวาการสํารวจท่ีผานมาท้ังหมดเปนการสํารวจ
ในตางประเทศ สวนการสํารวจเร่ืองความวิตกกังวลตอ
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
หรือ บัณฑิตแพทยในประเทศไทยยังมีจํากัด

ทั้งนี้ หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เริ่มมีการสอนพ้ืนฐาน
การสือ่สารและปฏสิมัพนัธตัง้แตชัน้ปที ่2 และการสอน
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เชิงปฏิบัติการเร่ืองการตรวจสภาพจิตต้ังแตชั้นปที่ 3 
ซึ่งจะนํามาเนนยํ้าอีกครั้งในการสอนบรรยายอยาง
ละเอียดรวมกับการสอนบรรยายเรื่องยาทางจิตเวช
พื้นฐานในชั้นปที่ 5 โดยนักศึกษาแพทยจะใชเวลา 
3 สัปดาหในการเรียนที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร สวนใน
การเรียนช้ันปที่ 4 ใชเวลา 5 สัปดาห เนนการสอน
บรรยายเรื่องโรคจิตเวชทั่วไป และการอภิปรายผูปวย 
แตเมื่อขึ้นชั้นปที่ 6 (ระยะเวลา 2 สัปดาห) รายวิชาเวช
ปฏบิตัจิติเวชกรรมจะเนนยํา้การปฏบิตังิานกับผูปวยใน
สถานการณจริงมากข้ึน การสอนบรรยายเร่ืองยาจิตเวช
เนนการใชในเวชปฏิบัติทั่วไป และมีกิจกรรมกลุม 
การพบญาติผูปวยรวมกับสหวิชาชีพรวมทั้งการดูแล
ผูปวยจิตเวชรวมกับสหวิชาชีพในชุมชน โดยนักศึกษา
แพทยชั้นตั้งแตปที่ 4 ถึงชั้นปที่ 6 มีการเรียนและ
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ทั้งผูปวย
จติเวชผูใหญและจติเวชเดก็ตลอดรายวชิาทัง้สามชัน้ป8

การสาํรวจนีจ้งึเปนทัง้งานวจิยัดานแพทยศาสตร
ศกึษาทีเ่ปนขอมลูสะทอนกลบัจากผูเรยีน เพือ่ปรบัปรงุ
หลักสูตรการเรียนการสอนแพทยศาสตรบัณฑิตให
สอดคลองตอความตองการของบัณฑิตแพทยผูปฏิบัติ
จิตเวชกรรมภายหลังสําเร็จการศึกษา และเปนการ
ศึกษาเพื่อปรับปรุงระบบในการดูแลผูปวยจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิของประเทศไทยไปพรอมกัน

วิธีการ
การศกึษาน้ีเปนการสาํรวจแบบพรรณนาภาค

ตดัขวาง (descriptive and cross-sectional survey) 
ในบณัฑติแพทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ทีส่าํเรจ็
การศึกษาในปการศึกษา พ.ศ. 2560 ระหวางการซอม
รับปริญญาของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร ในเดือนกันยายน ป พ.ศ. 2561 
โดยเปนการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด

เคร่ืองมือทีใ่ชในการศึกษาไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนตวั ลกัษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวติ 
2) แบบสอบถามเรื่องความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม 35 ขอ โดยอางอิงตามหลักสูตรและ
วัตถุประสงคของการเรียนการสอนวิชาเวชปฏิบัติ
จิต เวชกรรมสําหรับนักศึกษาแพทย ชั้ นป ที่  6 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เพื่อประเมินความสามารถและความวิตกกังวลใน
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของตนภายหลังจากจบการ
ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ในปการศึกษา พ.ศ. 2560 
และผานการประเมินโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน

แบบสอบถามน้ีไมมีการรวมคะแนนหรือ
มีการตัดคะแนน แตไดใหคํานิยามความวิตกกังวลไว
เพือ่ความชัดเจนวา เปนสภาวะอารมณทีไ่มสบาย และ
เปนความรู สึกสวนบุคคลท่ีบรรยายไมได ชัดเจน 
ประกอบดวยความรูสึกหวั่นวิตกโดยไมไดสัดสวนกับ
สิ่งเราหรือเหตุที่ควรทําใหเกิดความรูสึกดังกลาว และ
ยังมีอาการทางสรีรวิทยาของรางกายเกิดรวมอีกดวย 
เชน ใจสัน่ มอืสัน่ เหงือ่ออก โดยจะเปนมากเกินไปกวา
ที่คาดหวังไว แตไมถึงขั้นเปนโรคจิตเวชคือ โรควิตก
กังวล9 และใหบัณฑิตแพทยแบงระดับโดยอัตวิสัยคือ 
1 คะแนน แปลวา ไมวิตกเลย 2 คะแนน แปลวา 
วิตกกังวลบาง 3 คะแนน แปลวา วิตกกังวล 4 คะแนน 
แปลวา วิตกกังวลมาก

ผู  วิจัยทําหนังสือขออนุญาตรองคณบดี 
ฝายกิจการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทรเพ่ือเก็บขอมูล ผูชวยวิจัยผานการฝก
อบรมจากผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยจิตแพทย ภาควิชา
จติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร เปนผูแจกแบบสอบถาม
เพ่ือลดความรูสึกอึดอัดใจหรือเกรงใจอาจารยผูสอน 
กอนแจกแบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยทุกคนไดรับ
การแจงและขอคํายินยอมโดยรวมดวยวาจากอน 
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บัณฑิตแพทยที่ไมตองการเขารวมการสํารวจ สามารถ
ไมขอรับแบบสอบถามจากผูชวยวิจัยได สวนบัณฑิต
แพทยที่ยินดีเขารวมการวิจัยใหตอบแบบสอบถาม
ทัง้สองสวนดวยตนเองกอนนําสงคืน โดยขอมูลทัง้หมด
จะปกปดไวเปนความลับ ไมสามารถระบุตัวตน และ
เกบ็รักษาไวในซองปดผนกึ การศึกษานีไ้ดรบัการอนุมตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(REC61-1173-1)

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม R ใชสถิติ
เชงิพรรณนา นาํเสนอเปนความถี ่(frequency) รอยละ 
(percentile) คาเฉล่ีย (mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) สวนขอมลูความวติก
กงัวลตอสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรม นาํเสนอเปน
ระดบัความวติกกังวล 2 ระดบั คอื วติกกังวลจนถงึวติก
กงัวลเปนอยางมาก และไมวติกกงัวลหรอืวิตกกงัวลบาง

ผล
บณัฑิตแพทยทีเ่ขารวมงานวิจยัทัง้สิน้ 118 คน 

จากบัณฑิตแพทยที่เขารวมพิธีการซอมรับปริญญา
ทั้งสิ้น 181 คน ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปและลักษณะงาน 
การเรียนและการดําเนินชีวิต แสดงไวในตารางที่ 1 
และตารางที่ 2 ตามลําดับ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบัณฑิตแพทย

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เพศ

ชาย 42 (35.6)

หญิง 76 (64.4)

อายุ (ป)

คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 24.5±0.6 (23-27)

ภูมิลําเนาจังหวัด

สงขลา 55 (46.6)

จังหวัดในภาคใต 37 (31.4)

3 จังหวัดชายแดนใต 14 (11.9)

จังหวัดในภาคอื่น ๆ 12 (10.2)

ศาสนา

พุทธ 113 (95.8)

อิสลาม 3 (2.5)

คริสต 2 (1.7)
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เกรดเฉลี่ยสะสมเมื่อจบการศึกษา

คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 3.4±0.3 (2.5-3.99)

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 104 (88.1)

มี 13 (11.0)

ไมตอบ 1 (0.8)

โรคประจําตัวทางจิต

ไมมี 115 (97.5)

มี 1 (0.8)

ไมตอบ 2 (1.7)

ตารางที่ 2 ลักษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวิต

ลักษณะงานและการดํารงชีวิต จํานวน (รอยละ)

การวางแผนศึกษาตอ

ยังไมคิดเรียนตอ 27 (22.8)

อายุรศาสตร 17 (14.4)

เวชศาสตรครอบครัว 13 (11.0)

กุมารเวชศาสตร 11 (9.3)

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 8 (6.8)

ศัลยศาสตร 8 (6.8)

สูตินรีเวชศาสตร 7 (5.9)

จิตเวชศาสตร 4 (3.4)

โสต ศอ นาสิกวิทยา 3 (2.5)

รังสีวิทยา 3 (2.5)

วิสัญญีวิทยา 3 (2.5)

เวชศาสตรฉุกเฉิน 3 (2.5)

พยาธิวิทยา 2 (1.7)

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบัณฑิตแพทย (ตอ)

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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ลักษณะงานและการดํารงชีวิต จํานวน (รอยละ)

เวชปฏิบัติทั่วไป 2 (1.7)

ระบาดวิทยา 2 (1.7)

จักษุวิทยา 1 (0.8)

จุลชีววิทยา 1 (0.8)

เวชศาสตรชะลอวัย 1 (0.8)

ไมตอบ 2 (1.7)

ความเครียดจากการเรียนวิชาจิตเวชศาสตรในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต

ไมมี 109 (92.4)

มี 9 (7.6)

เหตุผลในการเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน

ใกลบาน 49 (41.5)

โอกาสในการศึกษาตอ 21 (17.8)

ลักษณะงาน/สถานท่ีทํางานสอดคลองกับการดําเนินชีวิต (life style) 20 (16.9)

รายได 7 (5.9)

ขอผูกมัดทุนการศึกษา 6 (5.1)

มีความประทับใจในระบบการทํางาน 5 (4.2)

ติดตามคูสมรส/คนรกั 4 (3.4)

ติดตามเพ่ือนสนิท 4 (3.4)

มีความประทับใจในแพทยรุนพี่ 2 (1.7)

ภายหลังสําเร็จการศึกษาในระดับแพทย
ศาสตรบัณฑิต บัณฑิตแพทยสวนใหญ (รอยละ 85.6) 
ประเมินตนเองวาไมรูสึกวิตกกังวลเลย หรืออาจมีวิตก
กังวลบางในการซักประวัติและตรวจรางกายผูปวย
จติเวช ในขณะท่ีรอยละ 15.3 ระบุวามคีวามวิตกกังวล
ถึงวิตกกังวลมาก ในการตรวจสภาพจิตผูปวยจิตเวช
ซึ่งมากกวาการซักประวัติและตรวจรางกายเกือบ
สองเทา (รอยละ 8.5)

ในหมวดของการดูแลและรักษาผูปวยจิตเวช
ในแผนกผูปวยนอก (outpatient unit) รอยละ 80.5 
แสดงความวิตกกังวลบางหรือไมวิตกกังวลเลยในการ
วินิจฉัยโรคจิตเวช ใกลเคียงกับการรักษาโรคจิตเวชใน
แผนกผูปวยนอกคือ รอยละ 83.1 โดยโรคจิตเวชท่ี
บณัฑิตแพทยรูสกึวติกกังวลในการวนิจิฉยัมากทีส่ดุคอื 
โรคจติเวชทีเ่กดิจากโรคทางกาย หรอื organic mental 
disorder (รอยละ 26.3) รองลงมาคือ โรคจิต หรือ 

ตารางที่ 2 ลักษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวิต (ตอ)
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psychosis (รอยละ 22.9) ในขณะท่ีบณัฑติแพทยแสดง
ความกังวลนอยท่ีสุด ในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือ 
depressive disorder เทา ๆ กับการวินิจฉัยโรควิตก
กังวล (anxiety disorder) นั่นคือ รอยละ 84.7 ระบุ
วาไมวิตกกังวลเลยหรือกังวลบางในการวินิจฉัยโรค
ดงักลาว ทัง้นี ้บณัฑติแพทยแสดงความวติกกงัวลจนถงึ
กงัวลมากในการรกัษาดวยการใชยาในแผนกผูปวยนอก
มากกวาการบําบัดทางจิตเบื้องตน หรือ basic 
psychological support เลก็นอย (รอยละ 32.2 และ 
28.0 ตามลําดับ)

เมื่อเทียบกับการดูแลและรักษาผูปวยจิตเวช
ในแผนกผูปวยนอกแลว บัณฑิตแพทยแสดงความวิตก
กังวลในการดูแลรักษาผูปวยใน (inpatient unit) 
นอยกวา (รอยละ 18.6) และรูสึกวิตกกังวลมากในการ
ดูแลรักษาผู ป วยในที่มีโรคจิตเวชดวยยามากกวา
การบําบัดทางจิตเบ้ืองตน (รอยละ 29.7 และ 24.6 
ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม ในหมวดแผนกผูปวยนอก
ดวยกัน บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกังวลถึงวิตก
กังวลมากในการดูแลและรักษาผู ป วยจิตเวชเด็ก
มากกวาจิตเวชผูใหญอยางชัดเจน ทั้งการวินิจฉัยและ
การดูแลรักษาโรคจิตเวชเด็กในภาพรวม คือ บัณฑิต
แพทยเพยีง รอยละ 63.6 และ รอยละ 66.1 ตามลาํดบั
เทาน้ันที่บอกวาตนไมวิตกกังวลหรือวิตกกังวลบาง
เล็กนอย โดยโรคที่บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกงัวล
ถึงวิตกกังวลมากที่สุดทั้งการวินิจฉัยและการรักษา
คือ ภาวะบกพรองทางสติปญญา หรือ Mental 
retardations (รอยละ 33.9 และ 38.1 ตามลําดับ) แต
โรคที่บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกังวลนอยที่สุดคือ 

วิตกกังวลนอยมากหรือไมวิตกกังวลเลยในการวินิจฉัย 
เชนเดียวกับการรักษา คือ โรคสมาธิสั้น หรือ ADHD 
(รอยละ 77.1 และ รอยละ 73.7 ตามลําดับ)

อยางไรก็ตามการวินจิฉยัและดูแลรักษาผูปวย
จิตเวชฉุกเฉินเปนหมวดที่บัณฑิตแพทยแสดงความ
กังวลใจมากที่สุดในทุก ๆ หมวด ตั้งแตภาพรวมของ
การดูแลรักษา คือ บัณฑิตแพทยรอยละ 39.0 แสดง
ความวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมากท่ีสุดสําหรับจิตเวช
ฉุกเฉิน โดยครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.0) ของบัณฑิตแพทย
มีความวิตกกังวลอยางมาก ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ
กาวราวรุนแรง และเกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 47.5) แสดง
ความวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมากในการดูแลผู ปวย
ฆาตัวตาย สวนการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชดานอ่ืน ๆ 
บณัฑิตแพทยแสดงความวติกกงัวลสงูสดุ ในการวนิจิฉยั
และรักษาผูปวยยาเสพติด คือ รอยละ 28.0 ที่ระบุวา
ตนวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมาก ซึ่งจัดวาเปนโรคจิตเวช
ที่บัณฑิตแพทยวิตกกังวลมากที่สุดในสมรรถนะเวช
ปฏิบัติจิตเวชกรรมของตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ 
อยางไรก็ตาม บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกงัวลนอย
มากหรือไมวิตกกังวลเลยในการทํางานเปนทีมกับ
พยาบาล พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และนัก
สังคมสงเคราะห (รอยละ 85.6) รองลงมาคือ การดูแล
ผู ป วยจิตเวชต อเ น่ืองในชุมชน  และการสร าง
สัมพันธภาพทางการรักษากับผูปวย คือ รอยละ 83.1 
เทากันท้ังสองหมวด ขอมลูความวิตกกงัวลตอสมรรถนะ
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย แสดงดัง
ตารางที่ 3

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย

ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

การซักประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจสภาพจิตผูปวยจิตเวช

1. การซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยจิตเวช 
(history taking and physical examination)

101 (85.6) 10 (8.5) 7 (5.9)

2. การตรวจสภาพจิต (mental status examination) 
ผูปวยจิตเวช

92 (78.0) 18 (15.3) 8 (6.8)

การวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยนอกจิตเวช (outpatient unit)

3. การวนิจิฉยัผูปวยนอกจิตเวชในภาพรวม (outpatient unit) 95 (80.5) 23 (19.5) 0 (0)

4. การวินิจฉยัผูปวยนอกจิตเวชโรคซึมเศรา 
(depressive disorder)

100 (84.7) 18 (15.3) 0 (0)

5. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคอารมณสองขั้ว 
(bipolar disorder)

93 (78.8) 25 (21.2) 0 (0)

6. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคจิต (psychosis) 90 (76.3) 27 (22.9) 1 (0.8)

7. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 
(organic mental disorder)

87 (73.7) 31 (26.3) 0 (0)

8. การวนิจิฉยัผูปวยนอกจติเวชโรควิตกกงัวล (anxiety disorder) 100 (84.7) 18 (15.3) 0 (0)

9. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชในภาพรวม (outpatient unit) 98 (83.1) 20 (16.9) 0 (0)

10. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชดวยการใชยา 
(psychiatric drug use)

80 (67.8) 38 (32.2) 0 (0)

11. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชดวยการบําบัดทางจิตเบื้องตน 
(basic psychological support)

85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)

การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชเด็ก (child and adolescence psychiatry)

12. การวนิจิฉยัผูปวยจติเวชเด็กในภาพรวม (outpatient unit) 75 (63.6) 43 (36.4) 0 (0)

13. การวินิจฉัยผูปวยโรคสมาธิสั้นในเด็ก (ADHD) 91 (77.1) 27 (22.9) 0 (0)

14. การวนิจิฉยัผูปวยโรคออทิสตกิในเด็ก (autistic spectrum) 83 (70.3) 34 (28.8) 1 (0.8)

15. การวินิจฉัยผูปวยโรค tic ในเด็ก 85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)

16. การวินิจฉัยผูปวยปสสาวะรดที่นอนในเด็ก 
(functional enuresis)

85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)
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ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

17. การวนิจิฉยัผูปวยโรคบกพรองทางการเรียนในเด็ก 
(learning disorder)

80 (67.8) 38 (32.2) 0 (0)

18. การวินิจฉัยผูปวยภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก 
(mental retardations)

78 (66.1) 40 (33.9) 0 (0)

19. การรักษาผูปวยจิตเวชเด็กในภาพรวม 78 (66.1) 40 (33.9) 0 (0)

20. การรักษาผูปวยโรคสมาธิสั้นในเด็ก (ADHD) 87 (73.7) 29 (24.6) 2 (1.7)

21. การรักษาผูปวยโรคออทิสติกในเด็ก (autistic spectrum) 77 (65.3) 41 (34.7) 0 (0)

22. การรักษาผูปวยโรค tic ในเด็ก 78 (66.1) 40 (33.9) 0 (0)

23. การรักษาผูปวยปสสาวะรดที่นอนในเด็ก 
(functional enuresis)

75 (63.6) 43 (36.4) 0 (0)

24. การรักษาผูปวยโรคบกพรองทางการเรียนในเด็ก 
(learning disorder)

74 (62.7) 44 (37.3) 0 (0)

25. การรักษาผูปวยภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก 
(mental retardations)

73 (61.9) 45 (38.1) 0 (0)

การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยในจิตเวช (inpatient unit)

26. การดูแลรักษาผูปวยในท่ีมีโรคจิตเวชในภาพรวม 
(inpatient unit)

96 (81.4) 22 (18.6) 0 (0)

27. การดูแลรักษาผูปวยในทีม่โีรคจิตเวชดวยการใชยา 
(psychiatric drug use)

83 (70.3) 35 (29.7) 0 (0)

28. การดูแลรักษาผูปวยในท่ีมีโรคจิตเวชดวยการบําบัด
ทางจติเบื้องตน (basic psychological support)

89 (75.4) 29 (24.6) 0 (0)

การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (emergency psychiatry)

29. การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (emergency care) 
ในภาพรวม

72 (61.0) 46 (39.0) 0 (0)

30. การดูแลผูปวยฆาตัวตาย (suicide) 61 (51.7) 56 (47.5) 1 (0.8)

31. การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกาวราวรุนแรง 
(aggressive and violence)

58 (49.2) 59 (50.0) 1 (0.8)

ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย (ตอ)
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ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชดานอื่น ๆ

32. การดูแลผูปวยจิตเวชตอเนือ่งในชมุชน 
(community-based psychiatry)

98 (83.1) 20 (16.9) 0 (0)

33. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยสารเสพติด 
(addiction psychiatry)

85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)

34. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยติดสุรา 
(alcohol dependence)

90 (76.3) 28 (23.7) 0 (0)

35. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยถอนสุรา 
(alcohol withdrawal syndrome)

96 (81.4) 22 (18.6) 0 (0)

36. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยภาวะเพอสับสน (delirium) 100 (84.7) 18 (15.3) 0 (0)

37. การใหคําปรึกษาทางจิตเวช 
(counselling หรือ psycho education)

87 (73.7) 31 (26.3) 0 (0)

38. การสรางสัมพันธภาพทางการรักษากับผูปวยจิตเวช 
(therapeutic relationship)

98 (83.1) 20 (16.9) 0 (0)

39. การทํางานเปนทีมกับพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ

101 (85.6) 17 (14.4) 0 (0)

วิจารณ
การสาํรวจครัง้นีเ้ปนการวจิยัดานแพทยศาสตร

ศึกษาแขนงวิชาจิตเวชศาสตรงานแรกในประเทศไทย
ที่ใชขอมูลสะทอนกลับจากนักศึกษาท่ีเพิ่งสําเร็จการ
ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต นอกจากสามารถนําไป
ปรบัปรุงหลกัสตูรและการเรยีนการสอนเพือ่ตอบสนอง
กับความตองการของผูเรียนโดยนาเชื่อวา คําตอบ
คอนขางตรงไปตรงมา และนาเชื่อถือมากกวาการ
สํารวจในนักศึกษาที่ยังไมสําเร็จการศึกษา เพราะไมมี
ผลประโยชนทับซอนกับผู สอน ยังสามารถนํามา
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขดานจิตเวช เพ่ือให

เกิดความผิดพลาดอันเน่ืองมาจากความไมมั่นใจและ
ไมชํานาญของแพทยจบใหมใหนอยที่สุด

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาใน
ตางประเทศ ไดแก แคนาดา และอนิเดยี3-6 ในภาพรวมแลว 
บัณฑิตแพทยไทยที่สําเร็จการศึกษาจากมห าวิทยาลัย
สงขลานครนิทรในปการศกึษา พ.ศ. 2560 มคีวามวติก
กงัวลในสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรมของตนภายหลัง
จากสําเร็จการศึกษานอยกวาการศึกษาในประเทศ
ดังกลาว โดยเฉพาะการซักประวัติ ตรวจรางกาย
ผูปวยจติเวช และการทาํงานเปนทมีกบัพยาบาลจติเวช 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนหมวดท่ีบัณฑิต

ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย (ตอ)
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แพทยมีความวิตกกังวลนอยที่สุด (รอยละ 85.6) 
รองลงมาคือการสรางสัมพนัธภาพทางการรักษากับผูปวย 
และการดูแลผูปวยตอเน่ืองในชุมชน (รอยละ 83.1) 
นอกจากนี้บัณฑิตแพทยระบุวาตนวิตกกังวลในการ
บําบัดดวยจิตเบ้ืองตนนอยหรือไมวิตกกังวลเลย
ทั้งแผนกผูปวยในและผูปวยนอก (รอยละ 75.4 และ
รอยละ 72.0 ตามลําดับ) บงบอกวาหลักสูตรและการ
เรียนการสอนจิตเวชศาสตรในองครวม การรักษาดวย
จิตสังคมบําบัด และการทํางานรวมกับสหวิชาชีพ
ประสบความสําเร็จนาพอใจ แตหมวดที่บัณฑิตแพทย
มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด คือ จิตเวชฉุกเฉิน โดย
ครึ่งหนึ่งของบัณฑิตแพทย (รอยละ 50.0) แสดงความ
วิตกกังวลอยางมากในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกาวราว
รุนแรง รองลงมา คือ การวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ผูปวยจิตเวชเด็ก ทั้งนี้นาจะเปนเพราะการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะกาวราว มีความจําเปนตองใชความชํานาญ
และประสบการณมาก ท้ังโดยมากมักจะเปนผูปวย
โรคจิตและยาเสพติด ซึ่งเปนโรคทางจิตเวชท่ีบัณฑิต
แพทยไดแสดงความวิตกกังวลสูงสุดเชนเดียวกัน 
ในขณะที่ผู ปวยจิตเวชเด็กมีจํานวนนอยกวาผู ปวย
จิตเวชผูใหญ และภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก
มกัรบัการรกัษาทีแ่ผนกกุมารเวชมากกวาแผนกจติเวช 
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหบัณฑิตแพทยรู สึกวาตนไมมี
ความรูความชํานาญพอจึงทําใหเกิดความวิตกกังวล
ขึน้ได

เน่ืองจากขอจํากดัของจาํนวนคนไขจติเวชเดก็
และจิตเวชฉุกเฉิน ควรอาศัยความรวมมือในการเรียน
จิตเวชศาสตรร วมกับวิชากุมารเวชศาสตร และ
เวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือเสริมความรูและประสบการณ
ใหมากข้ึนและลดความวิตกกังวลของบัณฑิตแพทยลง 
เชนเดียวกับหลักสูตรของวิชาจิตเวชศาสตรเองตอง

เนนยํ้าการเรียนการสอนเรื่องโรคยาเสพติด การดูแล
ผูปวยนอก และการรักษาโดยใชยาจิตเวชมากข้ึนดวย 
ในสวนของระบบการสาธารณสุขนั้น อาจจะตองเพ่ิม
การสนบัสนนุในการใหคาํปรกึษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญ
ทั้งกุมารแพทยและแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมกับ
จิตแพทยในผูปวยที่มีภาวะดังกลาว

อยางไรก็ตาม การสํารวจนี้เปนการสํารวจ
เบ้ืองตนแบบตัดขวาง และเปนการสํารวจความวิตก
กังวลของบัณฑิตแพทยที่เพิ่งจบการศึกษา ซึ่งอาจ
ตรงหรือไมตรงกับสมรรถนะที่แทจริงในเวชปฏิบัติ
จติเวชกรรมของบณัฑติแพทย เนือ่งจากยังไมไดปฏบิตัิ
งานจริงในฐานะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือผานการ
ปฏบิตังิานนอยมาก จงึจาํเปนตองมีการสํารวจตอเน่ือง
ไปภายหลังจากสําเร็จการศึกษาอยางนอย 1 ป 
นอกจากน้ี บัณฑิตแพทยที่เขารวมในการศึกษาเกือบ
ทั้งหมดอยูในภาคใต ทําใหอาจไมสามารถแสดงภาพ
รวมของบัณฑิตแพทยไทยทั้งหมด ดังนั้น การสํารวจ
เรือ่งสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรมของบัณฑติแพทย
จึงควรสํารวจกระจายท่ัวประเทศ เพื่อใหไดภาพรวม
ที่แทจริงและนํามาปรับปรุงวิชาจิตเวชศาสตรใน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตใหตรงตอความตองการ
ของบัณฑิตแพทยไทย

สรุป
บัณฑิตแพทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา พ.ศ. 2560 แสดง
ความวิตกกังวลในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยนอกมากกวาผูปวยใน ผูปวยจิตเวชเด็ก
มากกวาผูปวยจิตเวชผูใหญ และการรักษาดวยการใช
ยามากกวาการบาํบดัทางจิตเบ้ืองตน โดยระบุวาภาวะ
จติเวชทีบ่ณัฑติแพทยกงัวลในสมรรถนะเวชปฏบิตัขิอง

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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ตนมากที่สุดคือ ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน โดยเฉพาะผูปวย
กาวราวรนุแรง และภาวะภาวะบกพรองทางสติปญญา
ในผูปวยจติเวชเดก็ สวนโรคจติเวชทีบ่ณัฑติแพทยวติก
กังวลในการดูแลมากที่สุด ไดแก โรคสารเสพติด

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยไดรับทุนวิจัยแพทยศาสตรศึกษาจาก

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ขอบคณุกองกจิการนกัศึกษาทีอ่าํนวยความสะดวกเกบ็
ขอมูลในระหวางการซอมรับปริญญา และขอบคุณ
อาจารย Andrew Tait ทีก่รณุาตรวจสอบภาษาองักฤษ

ความรูเดมิ: การวิจยัดานแพทยศาสตรศึกษาแขนง
วิชาจิตเวชศาสตรในประเทศไทยใชขอมูลสะทอน
กลับจากนักศึกษากอนสําเร็จการศึกษาแพทย
ศาสตรบัณฑติอาจไมเพยีงพอตอการนํามาปรับใช
ในการพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน
ความรูใหม: บัณฑิตแพทยไทยจากมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทรมคีวามวิตกกังวลในการดูแลผูปวย
จติเวชแผนกผูปวยนอก ผูปวยจติเวชเดก็ และการ
รักษาดวยการใชยา โดยระบุวามีความกังวลมาก
ในจิตเวชฉุกเฉินท่ีมีภาวะกาวราวรุนแรง การวินิจฉัย
และรักษาภาวะบกพรองทางสติปญญาในงาน
จิตเวชเด็ก และโรคยาเสพติดในจิตเวชผูใหญ
ประโยชนที่จะนําไปใช: ขอมูลสะทอนกลับ
จากบณัฑติแพทย สามารถนาํไปปรบัปรงุหลกัสตูร
และการเรียนการสอนเพ่ือตอบสนองกับความ
ตองการของผูเรียนโดยแทจรงิ เพือ่ปรบัปรงุระบบ
บริการสาธารณสุขดานจิตเวชตอไป
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วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทยจัดทําขึ้น
เพื่อเปนสื่อในการเผยแพรผลงานทางวิชาการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร โดยรับบทความเปน
ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ บทความที่ส งมาให
พิจารณาเพ่ือตีพิมพตองไมเคยตีพิมพหรืออยู ใน
ระหวางการพิจารณาตีพิมพในวารสารอื่น ผูนิพนธ
จะตองปฏิบัติตามคําแนะนําสําหรับผูนิพนธอยาง
เครงครัดและแนบใบนําสง (ตัวอยางดานทายเลม) 
พรอมเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ผูนิพนธตองแนใจวาไดตรวจสอบเน้ือหา
สาระของบทความแลวไมมีการลอกเลียนงานวิชาการ 
(plagiarism) และมกีารอางองิตามแหลงทีม่าตามหลกั
การที่ถูกตองครบถวน บทความทุกประเภทที่สงมาให
พิจารณาตีพิมพจะไดรับการตรวจทานตนฉบับจาก
คณะบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิทั้งจากภายในและ
ภายนอกอยางนอย 2 ทาน บทความท่ีไดรบัการตพีมิพ
แลวจะเปนลิขสิทธิ์ของกรมสุขภาพจิตและผูนิพนธ

ประเภทของบทความ
1. บทความพิเศษ (Special article)

เปนบทความซ่ึงวเิคราะหผลงานทางการแพทย
หรือสุขภาพจิต หรืออาจเปนขอคิดเห็นเพื่อความ
กาวหนาทางวิชาการ มีองคประกอบดังน้ี: บทนํา 
(Introduction) เนื้อเรื่อง (Text) สรุป (Summary) 
และเอกสารอางอิง (References) โดยกองบรรณาธิการ
ของสวนสิทธิ์ในการกําหนดผูนิพนธ

2. นิพนธตนฉบับ (Original article)
เปนบทความรายงานการวิจัย มีองคประกอบ

ดังนี้: ชื่อเรื่อง (Title) บทคัดยอ (Abstract) และ
คําสําคัญ (Key words) ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
บทนํา (Introduction) วิธีการ (Methods) ผล 
(Results) วิจารณ (Discussion) สรุป (Conclusion) 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) และ
เอกสารอางอิง (References)

3. บทความปริทัศน (Review article)
เปนการรวบรวมวิเคราะหสงัเคราะหผลเรือ่งใด

เรื่องหนึ่งเพื่อใหผูอานมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความกาวหนาของเรือ่งนัน้ในสถานการณปจจบุนัพรอม
ขอเสนอแนะ มอีงคประกอบดงันี:้ บทคดัยอ (Abstract) 
คาํสาํคญั (Key words) บทนาํ (Introduction) วธิกีาร 
(Methods) ผล (Results) วิจารณ (Discussion) สรุป 
(Conclusion) และเอกสารอางอิง (References)

4. รายงานผูปวย (Case report) 
เป นรายงานเกี่ยวกับผู ป วยที่น าสนใจ มี

องคประกอบดังนี้: บทคัดยอ (Abstract) คําสําคัญ 
(Key words) บทนํา (Introduction) เนื้อเรื่อง (Text) 
สรุป (Conclusion) เอกสารอางอิง (References)

5. ปกิณกะ (Miscellany)
เปนบทความท่ัวไปท่ีเก่ียวกับสุขภาพจิตหรือ

ทางสาธารณสุข

คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ
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การเตรียมตนฉบับ
1. ใบนําสง (ตัวอยางทายเลม) ใหระบุชื่อเรื่อง 

 ชื่อผู นิพนธ ตัวยอวุฒิการศึกษาสูงสุด หนวยงาน 
ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พรอมที่อยู และ e-mail 
address ของผูนิพนธทุกคนและระบุตัวแทนผูนิพนธ
ที่ประสานติดตอกองบรรณาธิการ (corresponding 
author) พรอมใหตอบคาํถามประกอบการสงผลงาน
วิชาการสามขอ ตามที่ปรากฏในแบบนําสงมาให
ครบถวน ทั้งนี้การพิจารณากลั่นกรองบทความของ
ผู ทรงคุณวุฒิจะทบทวนบทความโดยไมทราบช่ือ
ผูนิพนธ (blindly review)

2. การใชภาษา ใหใช 2 ภาษา คือ ภาษาไทย
หรือภาษาอังกฤษ โดยบทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ถาตนฉบับเปนภาษาไทยควรใช
ศัพทภาษาไทยใหมากท่ีสุด โดยใชพจนานุกรมศัพท
วิทยาศาสตรฉบับราชบัณฑิตยสถาน เปนบรรทัดฐาน 
สําหรับคําศัพทแพทยภาษาอังกฤษท่ีไมมีคําแปลใน
พจนานุกรมฯ และในหนังสือศัพทจิตเวช อนุโลมใหใช
ภาษาอังกฤษได คําศัพทภาษาอังกฤษที่ปนในเรื่อง
ภาษาไทยใหใชตัวพิมพเล็กทั้งหมด ยกเวนช่ือเฉพาะ
ใหขึ้นตนดวยตัวพิมพใหญ ไมขึ้นตนประโยคดวย
คําศัพทภาษาอังกฤษ หลีกเล่ียงการใชคําศัพทภาษา
อังกฤษเปนกิริยา การเขียนคารอยละใหใชทศนิยม 
1 ตําแหนง คาสถิติอื่นและคา p-value ใหใชทศนิยม 
2 ตําแหนง เชน p<.01, p=.10

3. บทคัดยอ แยกภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
โดยมีเนื้อหาที่เหมือนกัน ใสชื่อเรื่องตามดวยบทคัดยอ
แตไมตองระบุชื่อผูนิพนธ ขอใหผู นิพนธตรวจสอบ
ความถกูตองและไวยากรณภาษาองักฤษกอนสงตนฉบับ 
เขียนตามลําดับโครงสรางของบทความ ไดแก บทนํา 
วธิกีาร ผล วจิารณ สรปุ ไมเกนิ 300 คาํ ใชภาษารัดกมุ 
ตามดวยคําสําคัญ จํานวน 3-5 คํา โดยใช Medical 

Subject Heading (MeSH) items ของ U.S. National 
Library of Medicine เปนแนวทางการใหคําสําคัญ

4. ตนฉบับ พิมพดวยเครื่องคอมพิวเตอร
โปรแกรม Word Processor for Window ตัวอักษร 
TH SarabunPSK หรือ Angsana UPC ขนาด 16 และ
ใหพิมพขอความ 1 สดมภ (1 column) ตอ 1 หนา 
ระยะหางจากขอบกระดาษทุกดานไมนอยกวา 2.5 ซม. 
(1 นิ้ว) ตนฉบับแตละเรื่อง ไมเกิน 12 หนากระดาษ 
(ไมรวมใบนําสง) วัน เดือน ป ในเนื้อหาและตัวเลข
ทั้งหมดใหใชเลขอารบิก และใสเลขหนาทุกหนา

5. เนื้อเรื่อง ใชภาษากระชับรัดกุม หลีกเล่ียง
การใชคําซํ้า ประกอบดวย 1) บทนํา คือ ความเปนมา
และคําถามการวิจัย 2) วิธีการ คือ ประชากร/กลุม
ตวัอยาง เครือ่งมอื การเกบ็ขอมลู การวดัวเิคราะห ระบุ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 3) ผล 
แสดงผลการศึกษาที่สําคัญที่เก่ียวของกับการศึกษา
ครั้งนี้เทานั้น 4) วิจารณ ควรเขียนอภิปรายวาผลการ
วิจัยเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด 
แสดงใหเห็นวาผลท่ีไดในคร้ังนีเ้หมือนหรือแตกตางจาก
การศึกษาอื่นอยางไร และตองมีการอางอิงถึงทฤษฎี
หรือผลการศึกษาของผู ที่ เกี่ยวของประกอบดวย 
รวมทั้งระบุขอจํากัดของการวิจัย 5) สรุป ควรสรุป
ประเด็นคนพบจากการวิจัยที่สําคัญ และขอเสนอแนะ
ในการนาํไปใชประโยชน 6) กติติกรรมประกาศ (ถาม)ี 
7) การตอบคําถามส้ัน ๆ 3 ขอ ไดแก ความรูเดิม
เกี่ยวกับเร่ืองท่ีศึกษา ความรูใหมที่ไดจากการศึกษา 
และประโยชนที่จะนําไปใช

6. การเตรียมตาราง และรูปภาพตาราง 
ประกอบดวยชื่อตาราง สดมภมีหนวยนับ มีเสนตาราง
เฉพาะแนวนอน และใหเรียงตอจากคําอธิบาย จํานวน
รวมทั้งตารางและรูปภาพ 3-5 ตาราง/รูปภาพ สําหรับ
รูปภาพดิจิทัลใหใชรูปแบบ JPEG
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การเขียนเอกสารอางอิง
การอางอิง ใชรูปแบบแวนคูเวอร กําหนด

หมายเลขเรียงตามลําดับการอางอิงในเน้ือเร่ือง 
โดยแสดงเปนตวัเลขยก ไมมวีงเลบ็ ถาตองการอางองิซํา้
ใหใชหมายเลขเดิม
ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง

1. เอกสารอางอิงท่ีเปนวารสาร
 1.1 การอางองิจากบทความในวารสารทีไ่ด

มาตรฐานทั่วไป ที่มีผูแตง 1-6 คน ใหใสชื่อทุกคน โดย
ใชนามสกุลขึ้นตนและตามดวยอักษรช่ือตนภาษา
องักฤษ (ไมเวนวรรคหลังเคร่ืองหมายวรรคตอนระหวาง
ป ปที่ และหนา)

  1.1.1 บทความในวารสารภาษาอังกฤษ 
ใหใชชือ่ยอวารสารตาม Index Medicus โดยตรวจสอบ
ไดจาก Journals in NCBI Databases จัดทําโดย 
National Library of Medicine (NLM) https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

  สําหรับวารสารท่ียังไมไดเขา Index 
Medicus ใหเขียนชื่อวารสารแบบชื่อเต็ม ไมใชชื่อยอ

  Kittirattanapaiboon P, Srikosai S, 
Wittayanookulluk A. Methamphetamine use and 
dependence in vulnerable female populations. 
Curr Opin Psychiatry. 2017;30:247-52.

  1.1.2 บทความในวารสารของไทย 
ใหเขยีนเปนภาษาไทยตามท่ีปรากฏ โดยมชีือ่เรือ่งภาษา
อังกฤษไวในวงเล็บเหล่ียมตอทายชื่อเร่ืองภาษาไทย 
และใสชื่อภาษาตนฉบับเปนคําภาษาอังกฤษตอทาย
จากเลขหนา

  ยงยทุธ วงศภริมยศานติ.์ บทเรยีนดาน
สุขภาพจิตในภัยพิบัติ: กรณีการชวยเหลือทีมหมูปา
พลัดหลงในถ้ําหลวง [Lesson learned in disaster 
mental health from Tham Luang Cave rescue]. วารสาร
สขุภาพจิตแหงประเทศไทย. 2561;26:152-159. Thai.

  1.1.3 บทความในวารสารของไทย ที่
วารสารนั้นตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ ใหเขียนเหมือน
วารสารภาษาอังกฤษ เชนเดียวกันกับขอ 1.1.1

  Silpakit C, Silpakit O, Chomchuen 
R. Mindfulness based relapse prevention 
program for alcoholism. Siriraj Med J. 2015;67:8-13.

 1.2 กรณีที่มีผูนิพนธรวมมากกวา 6 คน 
ใหใสชือ่ 6 คนแรก แลวตามดวย et al. โดยใชนามสกุล
ขึน้ตนและตามดวยอกัษรชือ่ตนภาษาองักฤษ (ไมเวนวรรค
หลังเครื่องหมายวรรคตอนระหวางป ปที่ และหนา)

 Meydani SN, Leka LS, Fine BC, Dallal 
GE, Keusch GT, Singh MF, et al. Vitamin E and 
respiratory tract infections in elderly nursing 
home residents: a randomized controlled trial. 
JAMA. 2004;292:828-36. 

 1.3 กรณีที่ไมมีชื่อผูนิพนธ
 Cancer in South Africa [editorial]. S 

Afr Med J. 1994;84:15.
 1.4 กรณทีีเ่ปนฉบบัเสรมิ (Supplement) 
  1.4.1 ฉบับเสริมของป
  Strauss SE. History of choronic 

fatique syndrome. Rev Inf Dis. 1991;11 
suppl1:52-7.

  1.4.2 ฉบับเสริมของเลม
  Glauser TA. Integrating clinical 

trial data into clinical practice. Neurology. 
2002;58 (12 Suppl 7):S6-12.

 1.5 กรณเีอกสารอางองิเปนคอลมันเฉพาะ 
อาจแสดงชนิดของเอกสารไดตามความจําเปนภายใน 
เครื่องหมาย [ ]

 Cleare AJ, Wessly S. Fluoxetine and 
chronic fatique syndrome [letter]. Lancet 
1996;347:1770.
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2. เอกสารอางอิงท่ีเปนหนังสือ
 2.1 หนังสือมาตรฐานท่ัวไป
  2.1.1 หนงัสอืภาษาไทย ใหเขยีนเปน

ภาษาไทย โดยเพ่ิมชื่อเรื่องภาษาอังกฤษไวในวงเล็บ
เหลี่ยม [ ] ตอทายชื่อเรื่องภาษาไทย และใสชื่อภาษา
ของภาษาตนฉบับเปนคําภาษาอังกฤษไวตอนทายสุด

  เทอดศกัด์ิ เดชคง. เทคนคิใหคาํปรกึษา
แบบสรางแรงจูงใจ [Motivational Counseling]. 
กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน; 2555. Thai.

  2.1.2 หนังสือภาษาอังกฤษ
  American Psychiatric Association. 

Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders. 5th ed. (DSM-5). Washington, DC: 
American Psychiatric Publishing; 2013.

 2.2 หนังสือที่มีผูนิพนธเปนหนวยงานและ
เปนผูพิมพ

 World Health Organization, Regional 
Office for South-East Asia. Mental health and 
psychosocial relief efforts after the tsunami in 
South–East Asia. New Delhi: WHO Regional 
Office for South-East Asia; 2005.

 2.3 เอกสารอางองิทีเ่ปนบทหนึง่ในหนงัสอื
ที่มีบรรณาธิการ

 Baer RA, Walsh E, Lykins ELB. 
Assessment of mindfulness. In: Didonna F, 
editor. Clinical handbook of mindfulness. 
New York: Springer; 2009:p.153-65.

 2.4 เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ
 รีนา ตะดี. ชีวิตวัยรุนหญิงเมื่อตองเปนแม 

[Life of Female Adolescent as Mothers]. ใน: 
สุชาดา ทวีศักดิ์, กุลภา วจนสาระ, บรรณาธิการ. การ
ประชุมวิชาการระดับชาติคร้ังที่ 13 ประชากรและ
สังคม 2560 ความเปนธรรมและความเปนไทดานเพศ

และการเจริญพันธุ : ความทาทายที่ไมสิ้นสุด; 30 
มิถุนายน 2560; โรงแรมรอยัลริเวอรกรุงเทพฯ, 
นครปฐม: สถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล. 2560. หนา 159-172. Thai.

3. เอกสารอางอิงที่เปนรายงานทางวิชาการ
 3.1 รายงานวิจัย
 วชิระ เพ็งจันทร , ธรณินทร กองสุข , 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, วรวรรณ จุฑา, พิทักษพล 
บุณยมาลิก, สุวรรณา อรุณพงศไพศาล. ความชุกของ
โรคจติเวชของคนไทย: การสาํรวจระบาดวทิยาสขุภาพ
จิตระดับชาติ ป พ.ศ. 2551 [Prevalence of mental 
disorders in Thailand: results from the 
epidemiology of mental disorders national 
survey 2008]. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข; 2553. Thai.

 3.2 เอกสารอางอิงท่ีเปนวิทยานิพนธ
 Silpakit C. A study of common mental 

disorders in primary care in Thailand 
[dissertation]. London: University of London; 
1998.

 ปราณี จงสมจิตร. ผลของการนวดกดจุด
ฝาเทาตอการตอบสนองทางสรีระการผอนคลายและ
ความพึงพอใจในผูเปนความดันโลหิตสูง [Effects of 
foot reflexology on physiological response 
relaxation and satisfaction in persons with 
hypertension] [วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต]. 
นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551. Thai.

4. การอางอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส
 4.1 วารสารในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส
  4.1.1 บทความท่ีมี Digital Object 

Identifier (DOI)
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  Stultz J. Integrating exposure 
therapy and analytic therapy in trauma 
Treatment. Am J Orthopsychiatry. 2006;76:482-
88. Doi:10.1037/0002-9432.76.4.482. 

  4.1.2 บทความไมมี DOI
  Lemanek K. Adherence issues in 

the medical management of asthma. J Pediatr 
Psychol [Internet]. 1990 [cited 2010 Apr 22];
15:437-58. Available from http://jpepsy.
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รายละเอียดการเขียนอางอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร ดูไดจาก
https://drive.google.com/open?id=17B3tbicNE-yk6rRe9-hamBXxGqbhzeCf หรือ

สแกนคิวอารโคดนี้
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 ขั้นที่ 1 เริ่มตนการสง กรอกขอมูลและตรวจสอบทุกขอเพื่อเปนการยืนยันวาบทความของทานเปนไป

   ตามเง่ือนไขที่วารสารกําหนด
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https://drive.google.com/open?id=1MFojq-1wDlMAvSZmJgS2QH3_C3OPlyg_ หรือ
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หนังสือรับรองการสงบทความ/ ผลการวิจัย

วันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............
เรื่อง สงบทความและลายมือชื่อยินยอมของผูนิพนธ
เรียน กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย

ขาพเจา ผูมีรายนามดังตอไปนี้ ขอรับรองวา บทความเรื่อง
• ชือ่บทความ (ไทย) : .......................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................................
 ชื่อบทความ (อังกฤษ) : ..............................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................................

• ชื่อหัวเรื่องอยางยอ (ไทย) : ........................................................................................................................................
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วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
......................................................................................
หนวยงาน…………………………………………........……………
(องักฤษ) ชือ่……………………………………………………………..
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
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สดัสวน……………..% ลงชือ่……………………………………......
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โปรดทําเครื่องหมาย  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของบทความ

 ไมเคยตีพิมพหรืออยูระหวางพิจารณาตีพิมพในวารสารอ่ืน

 มีเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก ...........................................................................
 เลขที่ ........................................................ วันที่ ..................................

 จาํนวนหนาไมเกนิ 12 หนา รวมบทคดัยอ/ Abstract (กรณจีาํเปน ไมเกนิ 15 หนา ใหระบุเหตผุล ..............................)

 จํานวนคําในบทคัดยอภาษาไทยไมเกิน 300 คํา

 จํานวนคําในบทคัดยอภาษาอังกฤษ (Abstract) ไมเกิน 300 คํา

 ตารางและรูปภาพ รวมไมเกิน 5 ตาราง/ภาพ

 ตอบคําถาม 3 ขอ ไดแก ความรูเดิม ความรูใหม และประโยชนที่จะนําไปใช ทายบทความกอนเอกสารอางอิง

 เขียนเอกสารอางอิงตามระบบแวนคูเวอร (รายละเอียดตามคําแนะนําผูนิพนธ)

 มกีารตรวจสอบรายการอางอิงทีเ่ปนวารสารตางประเทศ โดยใชชือ่ยอตามท่ีปรากฏในฐานขอมลู Index Medicus 
 สามารถตรวจสอบไดจาก Journals in NCBI Databases  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals 
 ถาไมมีใหเขียนชื่อเต็ม

 มีเอกสารหรือหลักฐานอนุญาตการแปล (กรณีนําเครื่องมือ/แบบประเมิน/แบบคัดกรอง ของตางประเทศมาใช)

  

  ลงชื่อผูนิพนธในการติดตอ...................................................
   (................................................)
    corresponding author
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รายละเอียดการสงบทความ

1. การสงเอกสารเขารับพิจารณา (สมัครสมาชิกและสงบทความออนไลน ทาง 
 www.tci-thaijo.org/index.php/jmht)
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กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย (นายภพธร วุฒิหาร)
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