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วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทยฉบับที่ 27 ประจําป พ.ศ. 2562 นี้ ไดปรับโฉมใหมเกือบทั้งหมด 
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การสํารวจความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทยผู สําเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทรในปการศึกษา พ.ศ. 2560 โดย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล และในกลุมพยาบาล 
เรื่อง ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการบริหารงานและสภาพแวดลอมในการทํางาน กับความสุข
ในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย โดย 
ยุทธนา สุริยะ และ รัตนาภรณ พันธุโพธิ์ นอกจากนั้นในกลุมเด็กปฐมวัย ผูดูแลถือเปนผูมีความสําคัญมาก
ตอพัฒนาการของเด็ก ดังในบทความเร่ือง โปรแกรมการเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแล
เด็กปฐมวัย โดย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ และอีกบทความหนึ่งเปนปญหาที่พบบอยในสังคมกมหนายุคใหม
เพื่อจําแนกกลุมวัยรุนที่มีปญหาการใชสมารทโฟนในเรื่อง การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ฉบับสั้นฉบับภาษาไทย โดยสุภาวดี เจริญวานิช และ รังสิมันต สุนทรไชยา
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สุดทายนี้ ดิฉันในนามของบรรณาธิการ ขอตอนรับและแสดงความขอบคุณกองบรรณาธิการใหมทุกทาน 
รวมท้ังผู ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ และกองบรรณาธิการทุกทาน ที่ร วมกันพัฒนาวารสารสุขภาพจิต
แหงประเทศไทยใหเปนแหลงแลกเปลีย่นเรยีนรูวชิาการดานสขุภาพจติและจติเวช เพือ่ประโยชนในการพฒันางาน
สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทยตอไป

 พญ. พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย
 บรรณาธิการ
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นิพนธตนฉบับ

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย

สองโสม พึ่งพงศ, วท.ม. (จิตวิทยา)
แขนงวิชาจิตวิทยาคลินิก คณะจิตวิทยา วิทยาลัยเซนตหลุยส

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

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

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

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

Competencies and self development of Thai clinical 
psychologists

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

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

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

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

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

Key words: Thai clinical psychologists, competency, professional development
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บทนํา
งานตรวจวินิจฉัยและงานบําบัดรักษาโดย

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

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

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

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

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

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

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

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

วิธีการ
ประชากรกลุมเปาหมายของงานวิจัย ไดแก 

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

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

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

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

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

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

ตารางที่ 1 ความเชื่อมั่นของแบบสํารวจฯ แยกตามหมวดความสามารถโดยสถิติแบบสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 
Alpha

ระดับ
ความชํานาญ

คาสัมประสิทธิ์ α แยกตามหมวดความสามารถ

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

ระดับผูเริ่มตน .62 .73

ระดับกลาง .60 .81

ระดับเชี่ยวชาญ .79 .90

รวมทุกระดับ .87 .91

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

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

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

ตารางที่ 2 ลักษณะพื้นฐานดาน เพศ อายุ การศึกษา และประสบการณทางคลินิก

ลักษณะขอมูล จํานวน (n=303) รอยละ

เพศ

หญิง
ชาย

238
65

78.5
21.5

อายุ

24–29 ป
30–39 ป
40–49 ป
50–59 ป

66
154
51
32

21.8
50.8
16.8
10.6

ระดับการศึกษาสูงสุดในสาขาจิตวิทยาคลินิก

ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ปริญญาเอก

230
72
1

75.9
23.8
0.3

การศึกษาระดับปริญญาตรี

จิตวิทยาคลินิก
จิตวิทยาคลินิกและชุมชน
จิตวิทยาทั่วไป

อื่น ๆ

164
116
10
13

54.1
38.3
3.3

4.3

การศึกษาระดับปริญญาโท (n=125)

จิตวิทยาคลินิก / จิตวทิยาคลินิกและชุมชน
อื่น ๆ

70
55

56.0
44.0

การศึกษาระดับปริญญาเอก (n=11)

จิตวิทยาคลินิก
อื่น ๆ

1
10

9.1
90.9

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย สองโสม พึ่งพงศ
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ลักษณะขอมูล จํานวน (n=303) รอยละ

ประสบการณการทํางานเชิงคลินิก (ป)

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

3
86
82
71
29
24

8

1.0
28.4
27.1
23.4
9.6
7.9
2.6

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

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

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

รูปที่ 1 ขอมูลดานการเขาฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูเฉลี่ยในชวงตลอดระยะเวลาการทํางาน (n=303)
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ตารางที่ 3 ขอมูลการเขารวมงานประชุมวิชาการประจําปสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยชวง 3 ป (n=303)

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

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

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

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

6 2.0

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

44 14.5

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

ไมตอบ/ไมใหขอมูล 4 1.3

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

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

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

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

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

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

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

ตารางที่ 4 คะแนนความสามารถของนักจิตวิทยาคลินิกไทย แยกตามหมวดความสามารถและปประสบการณ

ประสบการณการทํางาน
เชิงคลินิก (ป)

คะแนนความสามารถจากแบบสํารวจฯ

Mean SD
ระดับความสามารถ

ของคาเฉลี่ย
คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด

ไมมีประสบการณทางคลินิก (n=3)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 18 3.46 ระดับเริ่มตน 14 20

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

นอยกวา 5 ป (n=86)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 25.41 7.25 ระดับกลาง 9 41

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

5 – 10 ป (n=82)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 29.82 7.35 ระดับกลาง 14 43

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 27.39 8.4 ระดับเริ่มตน 11 45
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ประสบการณการทํางาน
เชิงคลินิก (ป)

คะแนนความสามารถจากแบบสํารวจฯ

Mean SD
ระดับความสามารถ

ของคาเฉลี่ย
คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด

11 – 15 ป (n=71)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 32.55 7.5 ระดับกลาง 10 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 28.56 7.8 ระดับกลาง 6 45

16 – 20 ป (n=29)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 30.9 8.95 ระดับกลาง 11 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 30.1 7.61 ระดับกลาง 15 42

21 – 30 ป (n=24)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 38.29 4.63 ระดับเช่ียวชาญ 26 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 36.54 7.06 ระดับกลาง 17 45

มากกวา 30 ป ขึ้นไป (n=8)

ดานการตรวจวินิจฉัยฯ 40.25 3.85 ระดับเช่ียวชาญ 33 45

ดานการใหบริการบําบัดรักษา 37.88 5.41 ระดับกลาง 26 43

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

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

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

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

ความสามารถและการพัฒนาตนเองของนักจิตวิทยาคลินิกไทย สองโสม พึ่งพงศ

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(1):1-14.
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วิจารณ
การศึกษาเพ่ือเพ่ิมพนูความรูและการฝกอบรม

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

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

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

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

สรุป
จิตวิทยาคลินิกเปนวิชาชีพท่ีตองการความ

ชํานาญและการรักษาระดับความสามารถ แตจากงาน
วิจัยพบวากลุมตัวอยางนักจิตวิทยาคลินิกไทยมีความ
สามารถในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกและ
ความสามารถในการบําบัดรักษาเฉลี่ยอยู ในระดับ
ปานกลาง และมีความถี่ของการพัฒนาตนเองนอย

Competencies and self development of Thai clinical psychologists Songsom Phungpong
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ความรูเดิม: นักจิตวิทยาคลินิกไทยมีระดับความ
สามารถทางวิชาชีพที่หลากหลาย ขึ้นอยูกับ
ประสบการณการทํางานคลินิก
ความรูใหม: นักจิตวิทยาคลินิกไทยมีระดับความ
สามารถทางวิชาชีพในระดับกลางและขาดโอกาส
ในการพัฒนาตนเอง
ประโยชนที่จะนําไปใช: การอานผลงานวิชาการ
และงานวิจัยจากแหลงขอมูลท้ังในและตางประเทศ 
สามารถเพิ่มระดับความสามารถทางวิชาชีพของ
นักจติวิทยาคลินิกได

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได รับทุนอุดหนุนจากวิทยาลัย

เซนตหลุยสประจําปการศึกษา 2559 ขอขอบพระคุณ
รองศาสตราจารย ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ
อาจารย ดร.สมชาย เตียวกุล ที่ปรึกษางานวิจัย
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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) เปนสิ่งที่มนุษยทุกคน

ลวนมคีวามตองการ พจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน 
พ.ศ. 25421 ใหความหมาย “ความสุขหรือสุข” วาเปน
ความสบายกาย สบายใจ เปนความรูสึกหรืออารมณ
ประเภทหน่ึง ทีม่หีลายระดับต้ังแตความสบายใจเล็กนอย 
ความพอใจ จนถึงความเพลิดเพลินหรือเต็มไปดวย
ความสนกุ มาสโลวไดกลาวถงึทฤษฎคีวามตองการตาม
ลาํดับข้ันวามนุษยมแีนวโนมท่ีจะมีความตองการส่ิงใหม
ทีส่งูขึน้เมือ่ความตองการพืน้ฐานไดรบัการตอบสนองแลว 
เชน การไดรับอาหารที่เพียงพอ การพักผอนนอนหลับ 
ความม่ันคงความปลอดภัย โดยเปนพลังท่ีจูงใจใหทํา
พฤตกิรรมอืน่ เชน ความสาํเรจ็ ความสขุในชวีติ2 ความสขุ
มีความสําคัญกับบุคคลทุกชวงวัย เนื่องจากวัยทํางาน
ใชเวลาสวนใหญในการทํางาน ความสุขในการทํางาน
จึงเปนองคประกอบท่ีอธิบายความสุขไดมากท่ีสุด3 
ความสุขในการทํางาน (work happiness) หมายถึง 
ประสบการณ และความรูสึกของคนทํางานที่ตองการ
ยอมรับจากผูอื่น ไดทํางานที่มีความกาวหนา มั่นคง 
มีโอกาสในการพัฒนา ผูบังคับบัญชาเมตตาและกรุณา 
เพือ่นรวมงานทีจ่รงิใจ ไดรบัสวสัดิการพอเพยีง และได
รับความปลอดภัยจากการทํางาน ถาคนทํางานไดรับ
สิง่ตาง ๆ  เหลานีบ้อยคร้ังและตอเน่ือง กจ็ะทํางานอยาง
มีความสุข4 ความสุขในการทํางานยังมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับประสิทธิภาพการทํางาน5,6 ความสุขในการ
ทํางานประกอบไปดวยความรูสึกดานบวกคือ ความ
พึงพอใจในชีวิต ความพึงพอใจในงาน และอารมณ
ดานบวก อื่น ๆ เชน ความอิ่มเอิบใจ ความภาคภูมิใจ 
ในขณะที่ความรูสึกดานลบหรืออารมณดานลบมีนอย 
เชน ความไมสบายใจ ความคับของใจ ความหงุดหงิด 
ความเบื่อหนาย7

สถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยั
มหิดล และสํานักสนับสนุนสุขภาวะองคกร สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดพัฒนา
เครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติและความสขุในการงาน ซึง่ได
นําแนวคิดมาจากโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ 
(UNDP) ประกอบดวยความสขุในการทาํงาน 9 ประการ 
ไดแก 1) สุขภาพดี (happy body) หมายถึง การ
มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สมสวน มีพฤติกรรมการ
บรโิภคท่ีเหมาะสม และมีความพึงพอใจในสุขภาพกาย
ของตนเอง 2) ผอนคลายดี (happy relax) หมายถึง 
การสามารถบริหารเพ่ือใหไดมีเวลาพักผอน มีความ
พึงพอใจกับการบริหารจัดการปญหาของตนเอง 
3) นํา้ใจดี (happy heart) หมายถึง การมีจติสาธารณะ 
การมีสวนรวมในการสรางประโยชนใหกับสังคม และ
การมีเมตตากับบุคคลรอบขาง 4) จิตวิญญาณดี 
(happy soul) หมายถึง การมีความตระหนักใน
คุณธรรม รูแพรูชนะ รูจักให และการมีความกตัญู
รูคุณผูมีพระคุณ 5) ครอบครัวดี (happy family) 
หมายถึง การมีความรูสึกผูกพันกับบุคคลในครอบครัว
ของตนเอง 6) สังคมดี (happy society) หมายถึง 
การมีความสัมพันธที่ดีตอเพื่อนบาน การไมทําใหผูอื่น
เดอืดรอน 7) ใฝรูด ี(happy brain) หมายถึง การมคีวาม
กระตือรือรนในการเรียนรูสิ่งใหม ๆ เพื่อปรับตัวตอ
การเปลีย่นแปลงไดงาย 8) สขุภาพเงนิด ี(happy money) 
หมายถึง การมีวินัยในการใชจายเงิน มีความสามารถ
ในการบริหารจัดการการใชจายเงิน 9) การงานดี 
(happy work-life) หมายถึง การมีความสบายใจใน
ที่ทํางาน มีความรัก ความผูกพัน และความภาคภูมิใจ
ในองคกร มีความมั่นใจในอาชีพและรายได และมี
ความพึงพอใจกับความกาวหนาของตนเองในองคกร8 
จากความสุขในการทํางาน 9 ประการ แสดงใหเห็นวา
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ความสุขในการทํางานเป นสิ่งที่สําคัญเนื่องจาก
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในของบุคคลที่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการทํางาน

โรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา 
จังหวัดบุรีรัมย เปนโรงพยาบาลที่สังกัดสํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ีใหบริการผูปวยข้ันปฐมภูมิ 
มีจํานวนเตียงในการรับผูปวย 30-60 เตียง ประกอบ
ไปดวย 3 โรงพยาบาลคือ โรงพยาบาลบานกรวด 
โรงพยาบาลละหานทราย โรงพยาบาลโนนดินแดง 
เนื่องจากปจจุบันพื้นที่ เขตชายแดนไทย-กัมพูชา 
จงัหวดับรุรีมัย มกีารเปลีย่นแปลงอยางมากโดยเฉพาะ
ดานสังคมและเศรษฐกิจ มกีารเปดจุดผอนปรนชองสาย
ตะกูเพื่อใหประชาชนไทยและกัมพูชาสามารถแลก
เปลี่ยนซ้ือขายสินคาและบริการ รวมถึงการทองเที่ยว9 
เกิดการเคล่ือนยายแรงงานและนักทองเท่ียวเพ่ิมขึ้น 
ทาํใหมกีารใชบรกิารสาธารณสุขในพ้ืนทีเ่พ่ิมขึน้ไปดวย 
จากข อมูลจํานวนผู ป วยในและผู ป วยนอกของ
โรงพยาบาลชมุชนในเขตชายแดนไทย–กมัพชูา จงัหวดั
บุรีรัมย ทั้ง 3 แหงพบวา มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นตอเนื่อง
ทกุป ในขณะท่ีบคุลากรท่ีใหบรกิารโดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพมีจํากัด ไมไดสัดสวนที่เหมาะสมกับภาระงาน 
ทัง้การใหบรกิารทางการพยาบาล การพัฒนาคณุภาพงาน
และพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และยังตองยึดหลักผล
สัมฤทธิ์และผลงานเพื่อเปนตัวชี้วัดและประเมินผล10 
ปญหาเหลาน้ีทําใหพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพชีวิต
ลดลง บุคลากรมีความเครียด เหน่ือยลา ความคับ
ของใจ เบื่อหนายในการทํางาน ความพึงพอใจนอยลง 
สงผลใหความสุขในการทํางานลดลงหรือไมมีความสุข
ในการทํางาน และมีอัตราการลาออกสูงขึ้น11

อยางไรก็ตามการปรับปรงุรปูแบบการทํางาน
อยางตอเนื่องและสงเสริมใหบุคลากรทํางานอยางมี

ความสขุเปนวธิกีารหน่ึงท่ีจะพฒันาคณุภาพงาน การมี
สวนรวมในการทํางานหรือการบริหารงาน เชน หวัหนา
ฝาย หวัหนางาน การไดรบัผดิชอบในงานท่ีตนเองมีสวน
ในการตัดสินใจ มีสวนไดสวนเสีย หรือมีสวนในการรับ
ผลประโยชน จะทําใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรน
ในการทํางานและทํางานอยางมีความสุข โดยสภาพ
แวดลอมในการทาํงานเปนปจจยัหนึง่ทีท่าํนายความสขุ
ในการทํางานไดถึงรอยละ 74.110 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการ
บรหิารงานและสภาพแวดลอมในการทาํงาน กบัระดับ
ความสขุในการทาํงานของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย 
เพือ่เปนแนวทางใหผูบรหิารนาํไปปรบัปรงุ ประยกุตใช
ใหเกิดประโยชน หรือนําไปใชเปนแนวทางในการ
บรหิารองคกร เพือ่ใหบคุลากรปฏบิตังิานอยางมคีวามสขุ
และมคีณุภาพ นาํมาซึง่การบรรลเุปาหมายขององคกร
ในที่สุด

วิธีการ
การวิจัยครั้งนี้ เป นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) ไดรบัอนมุตัจิากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยหมายเลข BRO 2018-002 
ลงวันที่ 7 มิถุนายน 2561 กลุมตัวอยางเปนพยาบาล
วชิาชพีโรงพยาบาลชมุชนในเขตชายแดนไทย–กมัพชูา 
จังหวัดบุรีรัมย 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลบานกรวด 
โรงพยาบาลละหานทราย และโรงพยาบาลโนนดินแดง 
จํานวน 113 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุมกลุมตัวอยาง
อยางงาย (simple random sampling) จากจํานวน
พยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 158 คน เก็บรวบรวมขอมูล
ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561
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เครื่องมือที่ใชคือ 1) แบบสอบถามเก่ียวกับ
สถานภาพสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ 2) แบบสอบถาม
การมสีวนรวมในการบรหิารงานทีผู่วจิยัสรางขึน้จาํนวน 
20 ขอ 3) แบบสอบถามสภาพแวดลอมในการทาํงาน12 
จํานวน 51 ขอ และ 4) แบบวัดความสุขในการทํางาน
ของกระทรวงสาธารณสขุ (HAPPINOMETER)8 จาํนวน 
20 ขอ โดยแบบสอบถามที่ 2-4 เปนมาตราสวน
ประมาณคา (rating scale) แบงออกเปน 5 ระดบัตาม
แนวของ Likert scale ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดไป
ทดลองใชกบักลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลุม
ตัวอยางที่ศึกษาจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณ

หาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
มีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคอยู 
ระหวาง .80-.90 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน

ผล
ขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในเขตชายแดน
ไทย–กัมพูชา จังหวัดบุรีรัมย แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลสถานภาพสวนบุคคล (n=113)

ขอมูล จํานวน รอยละ

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

หอผูปวยนอก 16 14.2

ฉุกเฉิน 6 5.3

ผูปวยใน 65 57.5

ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ยุทธนา สุริยะ และ รัตนาภรณ พันธุโพธิ์
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ขอมูล จํานวน รอยละ

ผาตัดและพักฟน 4 3.5

หองคลอด 9 8.0

สงเสริมสุขภาพ/เวชปฏิบัติ 11 9.7

อื่น ๆ 2 1.8

ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน

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

สถานภาพการจางงาน

ขาราชการ 77 68.1

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 16 14.2

ลูกจางชั่วคราว 15 13.3

ลูกจางชั่วคราวนักเรียนทุน 5 4.4

ตารางที่ 1 ขอมูลสถานภาพสวนบุคคล (n=113) (ตอ)

คะแนนการมีสวนรวมในการบริหารงานของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.72 (S.D. = .59) สภาพแวดลอมในการทํางานภาพ
รวมอยูในระดับดีมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.00 (S.D. = .49) 

และความสุขในการทํางานของกลุมตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา 
จังหวัดบุรีรัมยอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉล่ีย
เทากับ 3.11 (S.D. = 5.57) แสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 การมสีวนรวมในการบรหิารงาน สภาพแวดลอมในการทาํงาน และความสขุในการทาํงานในภาพรวม
และรายดานของกลุมตัวอยาง

ตัวแปร (เต็ม 5 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ต่ําสุด-สูงสุด

การมีสวนรวมในการบริหารงานในภาพรวม 3.72 .59 2.0-4.8

รายดาน

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.71 3.99 2.0-4.8

การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ 3.53 4.58 2.0-4.7

การมีสวนรวมในผลประโยชน 3.33 3.35 2.0-4.7

การมีสวนรวมในการประเมินผล 4.32 2.83 2.0-5.0

สภาพแวดลอมในการทํางานในภาพรวม 4.00 .49 2.7-5.0

รายดาน

องคกรและการจัดการ 4.00 8.74 1.7-5.0

การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน 4.23 3.81 2.4-4.6

คุณลักษณะของงาน 3.92 2.99 3.2-4.1

ความมั่นคงและความกาวหนาในงาน 3.86 4.83 2.1-5.0

สภาพที่ทํางาน 4.00 5.50 2.7-4.3

คาจาง และสวัสดิการหรือผลประโยชนอื่น 3.79 5.57 2.5-5.0

ความสุขในการทํางาน 3.11 5.57 2.4-3.7

ความสัมพันธของการมีสวนรวมในการบริหารงาน และสภาพแวดลอมในการทํางานกับความสุขในการ
ทํางานแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของการมีสวนรวมในการบริหารงาน และสภาพแวดลอมในการทํางานกับความสุข
ในการทํางาน

ตัวแปร
ความสุขในการทํางาน

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) p-value ระดับความสัมพันธ

การมีสวนรวมในการบริหารงาน .49 <.001 มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง

สภาพแวดลอมในการทํางาน .29 <.001 มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า

ความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ยุทธนา สุริยะ และ รัตนาภรณ พันธุโพธิ์
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วิจารณ
จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพโรง

พยาบาลชุมชนในเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัด
บุรีรัมยที่ศึกษาครั้งนี้มีสวนรวมในการบริหารงานของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้กลุมตัวอยาง
สวนใหญอาย ุ30-39 ป เปนพยาบาลวชิาชพีชาํนาญการ 
ปฏิบัติงานมาประมาณ 10 ป ถือเปนผู ที่มีความรู 
ประสบการณในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 
หากไดเขาไปมีสวนรวมในการรวมคิด ตัดสินใจและ
บรหิารงาน จะทาํใหเกดิผลสมัฤทธิใ์นงานมากขึน้ ซึง่การ
มีพันธะผูกพันตอหนาที่การงานและความรับผิดชอบ
จะทําใหสามารถทํางานไดอยางมีความสุข13 สวนสภาพ
แวดลอมในการทํางานของโรงพยาบาลในภาพรวม
อยูในระดับดี สอดคลองกับผลการศึกษาของหญิง 
ตันอุดม12 ที่พบวาระดับสภาพแวดลอมในการทํางาน
ของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ 
ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ซึง่แตกตางกบัผลการ
ศึกษาของวราพร ชางยา14 ที่พบวาสภาพแวดลอมใน
การทํางานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ กรุงเทพมหานครอยูในระดับสูง และผลการ
ศึกษาของอภิวันทน ไทยงามศิลป15 ที่พบวาพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไปภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มสีภาพแวดลอมในการทาํงานในระดบัด ีทัง้นีอ้าจเนือ่ง
มาจากวาโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิมีขนาดใหญ 
มบีรกิารเฉพาะทางทีค่รอบคลมุ มกีาํลงัคน งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณที่เพียงพอ จึงทําใหสภาพแวดลอมในการ
ปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีดีกวาโรงพยาบาลชมุชน
ที่มีขนาดเล็กกวา มีบุคลากรและทรัพยากรท่ีจํากัด 
สวนความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนเขตชายแดนไทย–กัมพูชา จังหวัด
บุรีรัมยนั้นอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจจะเนื่องมา

จากกลุมตัวอยางสวนมากเปนขาราชการตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (รอยละ 41.6) ทําใหมี
ประสบการณในการทํางาน เปนผูที่มีความรูความ
เช่ียวชาญในการทํางานและสวนใหญเปนขาราชการ 
(รอยละ 68.1) มีรายไดที่มั่นคงและสวัสดิการที่ดี 
จึงทําใหความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
กลุมตัวอยางไมแตกตางความสุขของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลระดับตตยิภูมสิอดคลองกบัผลการศึกษา
ของพรทิพย พึ่งศักดิ์16 ที่พบวาความสุขในการทํางาน
ของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตังิานในศนูยสขุภาพชมุชน
เขต 4 อยูในระดับปานกลาง ในขณะท่ีการศึกษา
ของรชัน ีหาญสมสกลุ17 ทีพ่บวาความสขุในการทาํงาน
ของบุคลากรพยาบาลประจําสถานพยาบาลสังกัด
กรมราชทัณฑ อยูในระดับสูง แตทั้งนี้อาจจะมาจาก
ลกัษณะของสถานพยาบาลในแตละทีม่คีวามแตกตางกัน
ในรูปแบบการใหบริการ ลักษณะของผู รับบริการ 
รวมทัง้การบรหิารงานและสภาพแวดลอมในการทาํงาน
จึงทําใหความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ
แตกตางกันกับผลการศึกษาในครั้งนี้ 

การมีสวนรวมในการบริหารงานกับความสุข
ในการทํางานของกลุมตวัอยางมคีวามสัมพนัธทางบวก
ในระดบัปานกลางกบัความสขุในการทาํงาน สอดคลอง
กับการศึกษาของทองใบ สุดชารี18 ที่พบวาบุคลากรท่ี
มีสวนรวมในการตัดสินใจ จะทําใหบุคลากรเกิดทัศนะ
ตอการบรหิารงานขององคการดขีึน้ สงผลใหบคุคลเกดิ
ความพอใจในการทํางาน และสภาพแวดลอมในการ
ทาํงานมคีวามสมัพนัธทางบวกระดับตํา่กบัความสขุใน
การทํางาน ขณะท่ีการศึกษาของรัชนี หาญสมสกุล17 
ในสถานพยาบาลสังกัดกรมราชทัณฑ และไพจิตร 
ไชยฤทธ์ิ19 ในโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกท่ีพบวา
สภาพแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวก
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ระดับปานกลางกับความสุขในการทํางานของพยาบาล
วิชาชีพ ดังน้ันการจัดใหพยาบาลวิชาชีพมีสวนรวม
ในการบริหารงานและการมีสภาพแวดลอมที่ดียอม
สงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความสุขในการทํางาน 

อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีจํากัดเฉพาะใน
โรงพยาบาลชุมชนเขตพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 
จังหวัดบุรีรัมยเทานั้น การนําขอมูลอาจจํากัดเพียง
โรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทดานลักษณะและรูปแบบ
บริการที่ใกลเคียงกันเทาน้ัน

สรุป
การมีสวนรวมในการบริหารงานและสภาพ

แวดลอมที่ดีสัมพันธกับความสุขในการทํางานของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยการมีสวนรวมในการทํางาน
มีความสัมพันธทางบวกมากกวาสภาพแวดลอมท่ีดี 
ผูบริหารและฝายทรัพยากรบุคคลสามารถนําผลการ
วิจัยนี้เปนขอมูลในการวางแผนและพัฒนาบุคลากร
เพื่อสรางความสุขในการทํางาน อยางไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่จํานวนมากขึ้น
และมีความหลากหลายวิชาชีพ รวมทั้งศึกษาในพ้ืนที่
ที่มีบริบทแตกตาง

ความรูเดิม: ความสุขในการทํางานสงผลใหเกิด
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ความรูใหม: การมีสวนรวมในการบริหารงานและ
การมีสภาพแวดลอมที่ดีมีความสัมพันธทางบวก
กับความสุขในการทํางาน
ประโยชนที่จะนําไปใช: การบริหารบุคลากรให
พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการบริหารงานของ
องคกรจะชวยสรางความสุขในการทํางาน
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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
ในชวงระยะ 10 ปที่ผานมา โทรศัพทมือถือ

ในรูปแบบของสมารทโฟนไดเขามามีบทบาทสําคัญ
กับชีวิตคนในยุคปจจุบันมากขึ้น แทบจะเรียกไดวา
สมารทโฟนเปรียบเสมือนปจจัยทีห่า ทีค่นเราขาดไมได 
ยิ่งในปจจุบันสมารทโฟนไดถูกพัฒนาใหสามารถทํา
หนาทีไ่ดมากกวาเพยีงเพือ่การสือ่สารพดูคุยกนัเทาน้ัน 
แตสามารถรองรับรูปแบบการสื่อสารใหม ๆ มากมาย 
เชน Facebook, Twitter, Instagram, Line, 
Myspace หรอือืน่ ๆ  และจากรายงาน Digital in 2017 
ของประเทศสงิคโปรไดนาํเสนอสถติแิละพฤตกิรรมการ
ใชงาน internet และ social media ทั่วโลกท้ังใน
ภาพรวมและรายประเทศพบวาประเทศไทย มผีูใชงาน
โซเชียลมีเดียผานสมารทโฟนสูงถึง 34 ลานคน จาก
จํานวนประชากรท้ังหมด 68 ลานคน (รอยละ 42.5) 
และพบวาสมารทโฟนเปนรปูแบบอปุกรณดจิติอลทีไ่ด
รับความนิยมสูงสุด คิดเปนรอยละ 64 ของอุปกรณ
ดิจิตอลทั้งหมด นอกจากน้ันยังพบวาคนไทยใชเวลา
เฉล่ียในการเลนหรอืทาํกจิกรรมตาง ๆ  ผานสมารทโฟน
นานถึงเกือบ 4 ชั่วโมงตอวัน และกลุมคนท่ีมีการใช
สมารทโฟนในการติดตอสื่อสารผานสังคมออนไลน
มากท่ีสุดคือ ชวงวัยรุน (อายุ 13-19 ป) ซึ่งมีจํานวน
มากถึง 9 ลานคน1

ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีดานการ
สื่อสารที่เกิดขึ้น มีผลทําใหพฤติกรรมการใชชีวิตของ
คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยางสิ้นเชิง คนใน
สงัคมใหความสาํคญักบัการติดตอสือ่สารผานสือ่สงัคม
ออนไลนมากกวาการส่ือสารกับบุคคลที่อยูตรงหนา 
และใชเวลาเกือบท้ังหมดในแตละวันไปกับการกมหนา
จองหนาจอสมารทโฟนเพ่ือติดตอสื่อสาร ติดตาม
ขาวสาร ในการทําธุรกรรมตาง ๆ การเลือกซ้ือสินคา 

การออกกําลังกาย หรือกิจกรรมอื่น ๆ สมารทโฟน
นอกจากจะชวยสรางความสุขความบันเทิงและความ
สะดวกสบายใหกับชีวิตเรา ยังเปนสาเหตุของการเกิด
ปญหาตาง ๆ ทั้งทางดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
อาการทางรางกายที่เห็นไดชัดเจน เชน อาการกลาม
เนื้ออักเสบ และปวดเม่ือยตามอวัยวะตาง ๆ  อาทิ หลัง 
ไหล บา แขน หรือขอมือ จากอิริยาบถท่ีไมเหมาะสม
ขณะใชงานสมารทโฟนเปนเวลานานและรางกาย
ไมไดการเคลื่อนไหว อาการมือชา เอ็นอักเสบ นิ้วล็อก
เนื่องมาจากการใชสมารทโฟนท่ีมือและน้ิวอยู ใน
ลักษณะท่ีตองเกร็งเวลากด อาการปวดตา ปวดศีรษะ
จากการที่ต องจ องมองอยู บนหนาจอที่มีแสงจ า
อยู ตลอดเวลา อาการนอนไมหลับจากความกังวล 
อยากจะรูความเคล่ือนไหวของขาวสารตาง ๆ ในโลก
โซเชียลอยูตลอดเวลา2-5 ปญหาทางดานสุขภาพจิต
ทีม่กัพบไดบอย เชน ภาวะความเครยีด ภาวะวติกกงัวล 
ภาวะซึมเศรา ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองท่ีลดลง 
ความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง ความรูสึก
มีความสุขในชีวิตที่ลดลง เปนตน6-11

การใชงานสมารทโฟนที่มากเกินพอดีกอให
เกดิปญหาตาง ๆ  ตามมามากมาย และถอืวาเปนปญหา
ทีส่าํคัญทีค่วรตองเขาไปใหความชวยเหลือและดูแลผูที่
มีความเส่ียงดังกลาว แตประเทศไทยยังมีขอจํากัดใน
การใชเคร่ืองมือเพื่อการประเมินพฤติกรรมการติด
สมารทโฟนในกลุมเสีย่งวยัรุน ปจจบุนัมเีพยีงเครือ่งมอื
แบบวัดการเสพติดสมารทโฟนสําหรับผู ใหญฉบับ
ภาษาไทย (Thai version of Smartphone Addiction 
Proneness Scale for adults)12 ทําใหไมสามารถ
จําแนกกลุมวัยรุนผูที่มีปญหาจากการใชสมารทโฟน
เพือ่เลอืกรปูแบบการดแูลชวยเหลอืตามความเหมาะสม
กับระดับปญหาได การมีแบบประเมินที่เหมาะสม
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กับแตละชวงวัย จะชวยทําใหสามารถคัดกรองผูที่มี
พฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนไดแมนยํามากขึ้น

การประเมนิพฤตกิรรมการเสพตดิสมารทโฟน
ในวัยรุนโดยตรง ในตางประเทศมีการใชเคร่ืองมือ
หลากหลายชนิด เชน 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 ซึ่งถือวาเปน
เครื่องมือที่ถูกพัฒนาเพื่อลดขอจํากัดของเครื่องมือ
ทัง้สามขางตน และไดรบัความนิยมและเช่ือถอืมากท่ีสดุ
ในขณะนี้ มีการนําไปใชในประเทศตาง ๆ ทั่วโลก 
ทั้งในแถบทวีปยุโรป อเมริกา และรวมถึงทวีปเอเชีย 
แบบประเมนิ Smartphone Addiction Scale พฒันา
ขึ้นครั้งแรกโดย Asst. Prof. Dr. Min Kwon และคณะ 
เมื่อป ค.ศ. 2012 โดยมีขอคําถามทั้งหมด 33 ขอ แตมี
ขอจํากัดคืออัตราสวนระหวางเพศหญิงและเพศชาย
ของกลุมตวัอยางไมมคีวามเหมาะสม ทาํใหยากตอการ
เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการเสพติด
สมารทโฟนระหวางเพศชายและเพศหญงิ ประกอบกบั
แบบประเมินฉบับดังกลาวไมไดมีการหาคา cut-off 
point ทีจ่ะชวยแยกระหวางผูทีม่พีฤตกิรรมการเสพติด
สมารทโฟนกบัผูทีไ่มมพีฤตกิรรมการเสพตดิสมารทโฟน 
ดังนั้นทีมผูพัฒนาเครื่องมือจึงไดทําการพัฒนาแบบ
ประเมิน Smartphone Addiction Scale-Short 
Version (SAS-SV) ขึ้นมาในป ค.ศ. 2013 โดยมีขอ
คาํถามทัง้หมด 10 ขอ เพ่ือใชในการประเมนิพฤตกิรรม
การเสพติดสมารทโฟนและหาคา cut-off point ของ
เคร่ืองมอืโดยแบงแยกตามลักษณะเพศ ชวยทาํใหแบบ

ประเมินนี้มีความสมบูรณมากยิ่งข้ึน ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
และแปลแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ฉบับสั้นฉบับภาษาไทยขึ้นมา เพื่อใชในการประเมิน
พฤตกิรรมการตดิสมารทโฟน และใชคดักรองพฤตกิรรม
การเสพติดสมารทโฟนของคนไทย

งานวิจยันีเ้ปนสวนหนึง่ของงานวจัิยเรือ่งความ
แตกตางของระดับความเครียดและภาวะซึมเศราของ
กลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่มีพฤติกรรมเสพติด
สมารทโฟนกับกลุ มนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ไม มี
พฤติกรรมเสพติดสมารทโฟน ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัจากคณะอนกุรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
เลขท่ี COA No. 077-2561

วิธีการ
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบับสั้น (SAS-SV) ประกอบดวยขอคําถามที่เก่ียวของ
กับพฤติกรรมการใชสมารทโฟนทั้งหมด 10 ขอ 
โดยกลุมตวัอยางจะถูกถามเก่ียวกับพฤติกรรมในการใช
สมารทโฟนของตนเอง ขอคําถามแตละขอจะถูกให
คะแนนแบงเปน 6 ระดับ (1 คือไมเห็นดวยอยางมาก 
ถึง 6 คือเห็นดวยอยางมาก) มีชวงคะแนนอยูระหวาง 
6-60 คะแนน โดยมีจดุตดัของคะแนนแบงแยกตามเพศ
คอื คะแนนมากกวาหรอืเทากบั 31 คะแนนในเพศชาย 
หรือคะแนนมากกวาหรือเทากับ 33 คะแนนใน
เพศหญิง จะหมายถึงมีพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ขั้นตอนการพัฒนาแบบประเมิน SAS-SV-TH 
ฉบับภาษาไทย ประกอบดวย ขั้นตอนที่ 1 ติดตอขอ
อนุญาตใชแบบประเมิน SAS-SV15 จาก Asst. Prof. 
Dr. Min Kwon เจาของลิขสทิธิข์องเคร่ืองมือตนฉบับ 
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ขั้นตอนท่ี 2 แปล (forward translation) จากภาษา
องักฤษเปนภาษาไทย โดยใชผูแปลหนึง่คนท่ีมคีณุสมบตัิ
ในการแปลภาษา (translator) หลงัจากน้ันนาํมาทบทวน
ในประเด็นความชัดเจนของขอคําถาม การใชคําที่
ไมเหมาะสม ขอความทีค่ลมุเครือไมชดัเจน ขัน้ตอนที ่3 
แปลยอนกลับเปนภาษาเดิม (backward translation) 
โดยผูเชีย่วชาญดานภาษาท่ีไมทราบรายละเอียด (blind) 
ของแบบประเมินตนฉบับ ขั้นตอนที่ 4 เปรียบเทียบ
แบบประเมินชุดตนฉบับกับชุดที่แปลยอนกลับวา
มีความเหมือนกันหรือเทียบเทากัน (equivalence) 
เพ่ือปรับแกแบบประเมินภาษาไทยใหมคีวามเทาเทียม
กันใน 4 ประเด็น ไดแก 1) ความเทียบเทาดานความ
หมาย (semantic equivalence) เครือ่งมอืชุดที่แปลมี
การคงไวซึ่งความหมายในแตละขอคําถามใหตรงกับ
เคร่ืองมือชุดตนฉบับ มีการปรับขอความใหใกลเคียง
ภาษาไทย 2) ความเทียบเทาดานสํานวน (idiomatic 
equivalence) ไมพบการใชสาํนวนในเคร่ืองมือตนฉบับ 
3) ความเทาเทียมดานประสบการณ (experiential 
equivalence) สิ่งที่ตองการศึกษาควรสอดคลองกับ
วัฒนธรรม จึงปรับขอความใหสอดคลองกบับริบทของ
สงัคมไทย 4) ความเทียบเทาดานความคิด (conceptual 
equivalence) มีการขยายความเพ่ือใหมีความเขาใจ
ในบริบทของสังคมไทย จากการแปลไปขางหนาและ
การแปลยอนกลับพบวาคําถามสวนใหญชัดเจนและ
เรียบงาย สามารถสื่อความหมายไดดี มคีาํถาม 2 ขอที่
ตองมีการปรบัปรงุถอยคําเพยีงเลก็นอย คือ ขอคําถาม
ขอที่ 3 จากเดิม “ฉันรูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ดานหลัง
ของคอในขณะที่ใชสมารทโฟน” เปน “ฉันรูสึกปวดที่
ขอมอืหรือทีต่นคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน” และขอที ่ 4 
จากเดิม “ฉันรูสึกทนไมไดถาไมมีสมารทโฟน” เปน 

“ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทกุครัง้ถาไมมี
สมารทโฟน” ขัน้ตอนท่ี 5 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดวยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและทดลองใช 
โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผานการพิจารณา
จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก จิตแพทยเด็กและวัยรุน 
อาจารยพยาบาลสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและ
วัยรุน 2 ทาน ปรับแกไขความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
ความชัดเจนของขอความ และความครอบคลุมของ
เนื้อหาตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ และหาคาความ
สอดคลองระหวางวัตถุประสงคกับแบบประเมิน 
(Index of Item-Objective Congruence; IOC)

IOC=∑R
N

เมื่อ IOC = คาความสอดคลองระหวาง
   วัตถุประสงคกับแบบประเมิน
 ∑R = ผลรวมของคะแนนการพิจารณาจาก
   ผูเช่ียวชาญ
 N = จํานวนผูเช่ียวชาญ

โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนเพื่อหาคา 
IOC ของผูเช่ียวชาญเปน 3 ระดับ คือ +1 หมายถึง 
แนใจวาแบบทดสอบวดัตรงตามวตัถุประสงค หรอืตรง
ตามเนื้อหา 0 หมายถึง ไมแนใจวาแบบทดสอบวัดตรง
ตามวตัถุประสงคหรอืตรงตามเน้ือหา และ -1 หมายถงึ 
ไมเหน็ดวยวาแบบทดสอบวดัตรงตามวตัถปุระสงคหรอื
ตรงตามเน้ือหา พบวาขอคําถามท้ัง 10 ขอนั้นวัดได
ครอบคลุมเนือ้หาหรือวดัไดตรงจุดประสงคและสามารถ
นําไปใชได (IOC มากกวา 0.5) แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการวัดความตรงเชิงเนื้อหา

ขอที่

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 1

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 2

ผูเชี่ยวชาญ
คนที่ 3 ผลรวม

∑R
IOC=∑R

N
ผลการ
วิเคราะห

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

1    3 1 นําไปใชได

2    3 1 นําไปใชได

3    3 1 นําไปใชได

4    3 1 นําไปใชได

5    3 1 นําไปใชได

6    3 1 นําไปใชได

7    3 1 นําไปใชได

8    3 1 นําไปใชได

9    3 1 นําไปใชได

10    3 1 นําไปใชได

ขั้นตอนที่ 6 นําแบบประเมินที่ปรับปรุงไป
ทดลองใชในกลุมวัยรุนอายุระหวาง 18-25 ป จํานวน 
75 ราย เพื่อคนหาปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใชแบบ
ประเมินและมีการปรับขอคําถามใหสอดคลองกับ
บรบิทของประเทศไทย หลงัจากน้ันผูวจิยัปรบัปรุงแบบ
ประเมินอกีคร้ัง และขัน้ตอนที ่7 นาํแบบประเมิน SAS-
SV-TH ฉบับภาษาไทย ไปใชในกลุมตัวอยางตามคํา
แนะนําของ WHO เกี่ยวกับกระบวนการแปลและ
ปรับปรุงเคร่ืองมือ จํานวนกลุมตัวอยางควรมีไมนอย
กวา 10 คน และประกอบดวยเพศหญิงและเพศชาย 
โดยในงานวิจัยนี้ใชกลุมตัวอยางที่เปนกลุมวัยรุนอายุ
ระหวาง 18-23 ป จํานวน 100 คน ที่เปนนักศึกษา
ในระดับมหาวิทยาลัย สุมตัวอยางแบบ Snow ball 

คือใหนักศึกษาท่ีรวมโครงการสงขอมูลตอใหเพื่อน
นกัศึกษาตอไปเร่ือย ๆ  ผานการเก็บขอมลูแบบออนไลน

สถิติในการวิเคราะหใชสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก จํานวนและรอยละเพื่ออธิบายลักษณะของกลุม
ตัวอยาง

ผล
จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจํานวน

ทั้งสิ้น 100 ราย เพศชายหญิงใกลเคียงกัน อายุเฉลี่ย 
19.5 ป (S.D.=1.14) มากกวาครึง่หนึง่ของกลุมตวัอยาง
อาศยัอยูหอพกันกัศกึษา (รอยละ 51.0) และมากกวาหนึง่
ในสามของกลุมตัวอยางใชเวลาในการเลนสมารทโฟน
ตั้งแต 5 ชั่วโมงขึ้นไป รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล (n=100 คน)

ขอมูลสวนบุคคล รอยละ (%)

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

ปริญญาตรีปที่ 1 30.0

ปริญญาตรีปที่ 2 25.0

ปริญญาตรีปที่ 3 42.0

ปริญญาตรีปที่ 4 3.0

รายไดโดยรวมที่ไดรับจากผูปกครอง (บาทตอเดือน)

3,001-5,000 20.0

5,001-7,000 35.0

7,001-9,000 31.0

9,001-12,000 14.0

คาบริการโทรศัพทที่ตองเสีย (บาทตอเดือน)

300-500 26.0

501-1,000 40.0

1,001-1,500 30.0

1,501-2,000 4.0

การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย สุภาวดี เจริญวานิช และ รังสิมันต สุนทรไชยา
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ขอมูลสวนบุคคล รอยละ (%)

ระยะเวลาที่ใชในการเลนสมารทโฟน (ชั่วโมงตอวัน)

นอยกวา 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

มากกวา 6 ชม. 10.0

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

คู 48.0

หยา 39.0

บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 13.0

ลักษณะการอาศัยอยูกับครอบครัว

บิดาและมารดา 26.0

บิดา 11.0

มารดา 12.0

หอพักนักศึกษา 51.0

การวัดความเท่ียง (reliability) ดวยวิธีหา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha coefficient reliability) 
โดยทดสอบแบบประเมินแตละขอวามคีวามสอดคลอง
ระหวางขอคําถามหรือไม ใชคํานวณคาสถิติของ
คะแนนรวมทั้งฉบับโดยใชสูตรคํานวณสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ผลการวัดความเที่ยงพบวาคาความเชื่อมั่นภาพรวม
มีคา 0.94 และรายดานอยูระหวาง 0.76-0.97 แสดง
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ขอมูลสวนบุคคล (n=100 คน) (ตอ)
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ตารางที่ 3 คาความเชื่อมั่นรวมและคาความเชื่อมั่นรายดาน

คาความเชื่อมั่น คาสัมประสิทธิ์
ครอนบาคแอลฟา

คาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา
ถาลบขอคําถามออก

คาความเชื่อมั่นรวม 0.94 -

คาความเชื่อมั่นรายขอ

1. ไมไดทํางานที่วางแผนไวเนื่องจากใชสมารทโฟน
2. ไมมีสมาธิในชั้นเรียน ในขณะท่ีทํางานที่ไดรับมอบหมาย 

หรือในขณะที่ทํางานอื่น ๆ เนื่องจากใชสมารทโฟน
3. รูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ตนคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน
4. ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทุกครั้ง

ถาไมมีสมารทโฟนอยูในมือ
5. ฉันจะรูสกึหงุดหงิดถาในมือไมไดกําลังถือสมารทโฟน
6. ฉันจะคิดถึงสมารทโฟนอยูตลอดเวลาถึงแมวาจะไมไดกําลัง

ใชมันอยูก็ตาม
7. ฉันไมสามารถเลิกใชสมารทโฟนของฉันไดถึงแมวามันจะมี

ผลกระทบกับชีวิตประจําวันของฉันอยางมากมายก็ตาม
8. ฉันตองเช็กขอความในสมารทโฟนตลอดเวลาเพื่อไมให

พลาดบทสนทนาระหวางคนอื่น ๆ บน Twitter หรือ 
Facebook

9. ฉันมักใชสมารทโฟนของฉันนานกวาที่ตั้งใจไว
10. คนรอบขางบอกฉันวาฉันใชสมารทโฟนมากเกินไป
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วิจารณ
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบับสั้นฉบับภาษาไทยนี้ เปนแบบประเมินที่ใชในการ
คัดกรองพฤติกรรมการติดสมารทโฟน โดยสรุปแบบ
ประเมินฉบับนี้มีคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.94 
โดยคาความเชือ่มัน่ทีย่อมรบัตองมคีาไมนอยกวา 0.70 
และคาความเช่ือมั่นรายดานอยูระหวาง 0.76-0.97 
สอดคลองกับคาความเช่ือมัน่ของแบบประเมินพฤติกรรม
การติดสมารทโฟนฉบับสั้นที่มีคาความเชื่อมั่น 0.9111 

และฉบับท่ีถูกแปลเปนภาษาอื่น ๆ เชน ภาษาเยอรมัน 
ภาษาอิตาลี ภาษาสเปน และฝรั่งเศส15-17 ที่มีคาความ
เช่ือมัน่ท้ังฉบับอยูที ่0.85, 0.79, 0.88, 0.90 ตามลําดบั

นอกจากน้ีกลุมตัวอยางในงานวิจยัคร้ังน้ีมชีวง
อายุอยูระหวาง 18-23 ป หรือจัดอยูในกลุมนักศึกษา
ในระดับมหาวิทยาลัยซ่ึงมีความใกลเคียงกับการศึกษา
อื่น ๆ11,15-17 ทําใหเห็นวาเครื่องมือฉบับนี้สามารถใชใน
การประเมินหรือคัดกรองพฤติกรรมการเสพติด
สมารทโฟนในกลุมวยัรุนไดเปนอยางด ีและไดรบัความ

การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้นฉบับภาษาไทย สุภาวดี เจริญวานิช และ รังสิมันต สุนทรไชยา
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นิยมแพรหลายในการใชในการประเมินในประเทศ
ตาง ๆ ทั่วโลก

ขอจาํกดัในการศึกษาคร้ังนีค้อื งานวจิยัน้ีไมได
มีการทํา test-retest reliability เนื่องจากการเก็บ
ขอมูลเปนการเก็บขอมูลแบบผานทางระบบออนไลน 
และเปนการพฒันาเครือ่งมอืเพือ่มาชวยคดักรองเบือ้งตน 
อยางไรก็ตามควรมีการศึกษาตอเนื่องเพ่ือหา cut-off 
point ในคนไทยหรือในกลุมอายุที่แตกตางกันตอไป 
เพ่ือประโยชนในการใชเปนเครือ่งมอืคัดกรองพฤติกรรม
การติดสมารทโฟนตอไปในอนาคต

สรุป
แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน

ฉบบัสัน้ 10 ขอ ทีแ่ปลเปนภาษาไทยฉบับนี ้มคีวามตรง
เชิงโครงสราง และความสอดคลองภายในระดับดีมาก 
มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 ใกลเคียงกับเครื่องมือ
ตนฉบับ (0.91) และไมมีคาความเช่ือมั่นรายดาน
ที่ตํ่ากวา 0.70 คาสัมประสิทธิ์ Cronbach ของแบบ
ประเมินทัง้ภาพรวมและในรายขอถอืวาดีสามารถใชได
ในกลุมวัยรุนที่มีอายุระหวาง 18-23 ป จึงเปนแบบ
ประเมินที่มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปประยุกตในการ
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนใน
กลุมอ่ืน ๆ ตอไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ Assistant Professor 

Dr. Min Kwon ที่อนุญาตใหนําเคร่ืองมือมาแปลและ
ใชในงานวิจัยโดยไมคิดคาลิขสิทธิ์และขอขอบพระคุณ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นุชนาถ บรรทุมพร ที่ชวยใน
การแปลเครื่องมือกลับเปนภาษาอังกฤษ

ความรู เ ดิม :  เครื่องมือท่ีใช ในการประเมิน
พฤติกรรมการเสพติดสมารทโฟนในประเทศไทย
ยังจํากัดตองใชการเปรียบเทียบกับพฤติกรรม
เสพติด
ความรูใหม: เคร่ืองมือภาษาไทยใหมทีส่ามารถนํา
ไปใชในการประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟน
ในกลุมวัยรุนได
ประโยชนที่จะนําไปใช: การใชแบบประเมินเพื่อ
จาํแนกกลุมเสีย่งวยัรุนท่ีมปีญหาการใชสมารทโฟน
เพื่อเลือกรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับระดับ
ปญหาได
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แบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับภาษาไทย

(Smartphone Addiction Scale-Thai Short Version)

คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางท่ีมีขอความตรงกับตัวทานมากที่สุด

คาํถามตอไปนีจ้ะใหทานสาํรวจตวัทานเองและประเมินพฤตกิรรมการใชสมารทโฟนของทาน
ตามความคิดเห็นและความรูสึกของทานวาอยูในระดับใด และตอบลงในชองคําตอบท่ีเปนจริงกับตัวทาน
มากทีส่ดุ
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ก

1. ฉันไมไดทํางานที่วางแผนไวเนื่องจากใชสมารทโฟน

2. ฉันไมมีสมาธิในช้ันเรียน ในขณะท่ีทํางานที่ไดรับมอบหมาย
หรือในขณะที่ทํางานอื่น ๆ เนื่องจากใชสมารทโฟน

3. ฉันรูสึกปวดที่ขอมือหรือที่ตนคอในขณะท่ีใชสมารทโฟน

4. ฉันรูสึกกระสับกระสายกระวนกระวายทุกครั้งถาไมมีสมารทโฟน

5. ฉันจะรูสึกหงุดหงิดถาในมือไมไดกําลังถือสมารทโฟน

6. ฉันจะคิดถึงสมารทโฟนอยูตลอดเวลาถึงแมวาจะไมไดกําลังใชมันอยูก็ตาม

7. ฉนัไมสามารถเลิกใชสมารทโฟนของฉันไดถึงแมวามันจะมีผลกระทบ
กับชีวิตประจําวันของฉันอยางมากมายก็ตาม

8. ฉันตองเช็กขอความในสมารทโฟนตลอดเวลาเพ่ือไมใหพลาดบทสนทนา
ระหวางคนอื่น ๆ บน Twitter หรือ Facebook

9. ฉันมักใชสมารทโฟนของฉันนานกวาที่ตั้งใจไว

10. คนรอบขางบอกฉันวาฉันใชสมารทโฟนมากเกินไป

Development of Smartphone Addiction Scale: Thai Short Version (SAS-SV-TH) Charoenwanit S and Soonthornchaiya R
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นิพนธตนฉบับ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
สําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย

ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์, พ.บ., จันทรอาภา สุขทัพภ, พ.บ.,
ประเสริฐ จุฑา, วท.ม., บุษรา คูหพันธ, พย.ม.

สถาบันราชานุกูล

บทคัดยอ
วัตถุประสงค: พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กอายุ 2-5 ป

วิธีการ: การศึกษาดวยกระบวนการวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ 1) การพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบดวย คูมือการ
จดักจิกรรมสําหรบัวทิยากร และคูมอืสาํหรบัผูดแูล 2) การแปลแบบประเมินความผูกพนัทางอารมณเดก็แรกเกิด–5 ป 
สําหรับผูดูแล ฉบับภาษาไทย 3) การประเมินผลของโปรแกรมฯ ใชรูปแบบ randomized controlled trial 
กลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กวัย 2-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัย ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 6 จังหวัด โดยกลุมทดลอง
ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ประเมินผลดวยแบบประเมินความผูกพัน
ทางอารมณสําหรับผูดูแลฉบับภาษาไทย กอนและหลังจบโปรแกรม 2 และ 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนาและ repeated measure ANOVA

ผล: โปรแกรมฯ ประกอบดวยแผนกิจกรรมการสรางความผูกพันทางอารมณ 5 แผน ผานกระบวนการกลุม
การเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมละ 8-12 คน ครั้งละ 90 นาที 1 ครั้งตอสัปดาห รวม 5 สัปดาห มีผูดูแลในการศึกษา
ทั้งสิ้น 147 คน แบงเปนกลุมทดลอง 82 คนและกลุมควบคุม 65 คน กอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ทางอารมณของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน เมื่อเวลาผานไป 2 สัปดาหและ 12 สัปดาห คะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ทางอารมณของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมและแนวโนมของคะแนนในกลุมทดลองจากสัปดาหที่ 2 
ถึงสัปดาหที่ 12 มีแนวโนมลดลง ในขณะที่คะแนนของกลุมควบคุมมีแนวโนมกลับมาเหมือนเดิม
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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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Corresponding author: Chadapim Phoasavasdi e-mail: sornsasa@hotmail.com

Received : 30 August 2018 
Revised : 20 March 2019
Accepted : 1 April 2019

Preschool attachment enhancing parenting program Phoasavasdi C, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(1):37-51.

38



บทนํา
จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเด็กไทย

โดยกรมอนามัยดวยแบบคดักรอง Denver II ในป พ.ศ. 
2553 พบวารอยละ 70.3 ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
รวมปกติ และมีเด็กที่สงสัยพัฒนาการลาชาถึงรอยละ 
29.71 สวนผลการสํารวจระดับสติปญญาและระดับ
ความฉลาดทางอารมณในเด็กไทยอายุ 6-15 ป ของ
กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2554 พบวา ระดับสติปญญา
เฉลี่ยของเด็กไทยทั่วประเทศเทากับ 98.6 ตํ่ากวา
คากลางมาตรฐานสากลปจจุบนั ทีม่คีาเทากบั 100 และ
มีคะแนนความฉลาดทางอารมณเฉล่ียเทากับ 45.1 
จดัอยูในระดบัทีต่ํา่กวาเกณฑปกติ2 และในป พ.ศ. 2557 
กระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจระดับสติปญญาและ
ความฉลาดทางอารมณของเด็กไทยวัยประถมศึกษา
ปที่ 1 ป พ.ศ. 2557 ทุกภาคทั่วประเทศ พบระดับสติ
ปญญาเฉลี่ยอยู ที่ 93.1 ลดลงจากป พ.ศ. 2554 
ที่เทากับ 943

ปจจยัดานการเล้ียงดเูปนปจจัยสาํคัญทีส่งผล
ตอการสรางความผูกพันทางอารมณ (attachment) 
ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการ ระดับสติปญญา และ
ความฉลาดทางอารมณ4-6 ความผูกพันทางอารมณ 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงความผูกพันทางอารมณ
ระหวางเด็กกับพอแมหรือผู ดูแลหลัก ความพรอม
ของผูดูแลในการตอบสนองตอความตองการของเด็ก 
และสื่อสารความรูสึกถึงกัน เมื่อทารกไดรับความใสใจ
และการปกปองดูแลจากผูดแูล จะทําใหทารกสามารถ
ดําเนินชีวิตได อย างปลอดภัย และคุณภาพของ
สมัพันธภาพระหวางทารกกับพอแมหรือผูดแูลมีอทิธพิล
ตอการสรางรปูแบบทีเ่ปนคุณลักษณะของเดก็7 ในชวง
เด็กอายุ 0-3 ปแมเด็กจะมีพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ 
แตถ าผู ดูแลมีปญหาการสรางความผูกพันกับเด็ก 

(insecure attachment relationship) จะสงผลใหเด็ก
มีปญหาแยกตัว กาวราวและสมาธิไมดี8 นอกจากนั้น
ความผูกพนัทางอารมณทีม่ัน่คง (secure attachment) 
สัมพันธกับระดับสติปญญา การปรับตัวที่ดีและผล
การเรียนท่ีดีของเด็ก9,10 ทําใหเด็กมีมุมมองบวก
ตอตนเอง11 และพบปญหาทางอารมณและพฤติกรรม
นอยกวาเด็กที่มีความผูกพันทางอารมณที่ไมมั่นคงกับ
ผูดูแล12

ในตางประเทศมีการพัฒนารูปแบบโปรแกรม
เพ่ือเพ่ิมความผูกพันทางอารมณ สวนใหญเนนกลุม
มารดาหรือเด็กที่เปนกลุ มเสี่ยง เชน มารดามีโรค
ทางอารมณ ทารกคลอดกอนกําหนด เด็กที่มีปญหา
พฤติกรรม เป นตน13-15 รูปแบบของโปรแกรมมี
หลากหลายรูปแบบ เชน การจัดกิจกรรมกลุมเรียนรู
สําหรับผูปกครอง16,17 โปรแกรม video feedback 
intervention18 การติดตามเยี่ยมบาน โดยแตละ
โปรแกรมมุงเนนทีก่ารเพ่ิมความไวของผูดแูลในการสังเกต
การแสดงออกของบุตรหลาน (parental sensitivity) 
ซึง่เปนปจจยัสาํคญัในการสรางความผูกพนัทางอารมณ19 
parental sensitivity คือการรับรูและแปลสัญญาณ
ทีเ่ดก็แสดงออกมาไดอยางถูกตอง และมีการตอบสนอง
อยางเหมาะสมและเพียงพอ20 โปรแกรมท่ีไดผลดีมกัใช
จํานวนครั้งของการชวยเหลือไมมาก (short-term 
interventions) และตัง้ประเดน็การชวยเหลอืท่ีชดัเจน 
โดยเฉพาะประเด็นสําคัญคือ การความไวของผูดูแล
ในการตอบสนองความตองการของเด็ก (parental 
sensitivity) และลักษณะการตอบสนองความตองการ
ที่ผู ดูแลแสดงออก (parental responsive and 
supportive) ซึ่งการตอบสนองผูดูแลนั้น สัมพันธกับ
ความผูกพันทางอารมณที่มั่นคงของเด็กและควรเริ่ม
โปรแกรมตั้งแตเด็กอายุ 6 เดือนเปนตนไป การศึกษา
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ขนาดของผลลัพธของโปรแกรมพบวาใหผลดีในระดับ
นอยถงึปานกลาง (effect size = 0.16)19 อยางไรกต็าม 
ยังมีปจจัยที่มีผลทางลบตอการสรางความผูกพัน
ระหวางผูดูแลกับเด็กที่พบบอยคือ ปญหาสุขภาพจิต
ของผูดแูล เชน แมทีม่โีรคซมึเศราหรอืวติกกงัวล จะสง
ผลใหแมชาตอการปลอบประโลมเดก็เมือ่เดก็เจบ็ และ
มีความหงุดหงิดเม่ือเด็กตองการสํารวจส่ิงแวดลอม21 
การออกแบบโปรแกรมจึงควรคํานึงถึงปจจัยพื้นฐาน
ในผูดูแลดวย

ในป ค.ศ. 1978 โดย Mary Ainsworth 
พัฒนาการประเมินคุณภาพความผูกพันทางอารมณ
ของเด็กตอพอแมหรือผูดูแล ไดสรางสถานการณที่
เรียกวา “Strange Situation” ซึ่งตอมาพัฒนาเปน 
The Strange Situation Procedure22 และมีการ
พัฒนาเครื่องมืออื่น ๆ เพื่อชวยลดเวลาในการประเมิน 
เชน The Attachment Q–Sort (AQS)23 The 
Preschool Attachment Assessment (PAA)24 
แตยังเปนเคร่ืองมือที่ใชการสังเกตพฤติกรรมระหวาง
ผู ดูแลและบุตรหลาน มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช 
สัมภาษณตัวเด็กเอง เช น Attachment style 
classification questionnaire for latency age 
children (ASCQ)25 และแบบประเมินในกลุมที่ผูดูแล
เปนผูตอบเอง (self rate) ไดแก The Kinship Center 
Attachment Questionnaire26 ซึ่งมีความสะดวก
ในการใช ในการประเมินและติดตามกลุ มผู ดูแล
จํานวนมาก สวนในประเทศไทยยังไมมีแบบประเมิน
ความผูกพันทางอารมณระหวางผูดูแลและบุตรหลาน

แมวาทีผ่านมา สถาบันราชานุกลู กรมสุขภาพจิต
รวมกับกรมอนามัย ไดมีพัฒนาเครื่องมือสําหรับ
การสงเสริมพัฒนาการสําหรับเด็กพัฒนาการสมวัยอายุ
แรกเกิด–5 ปผานกิจกรรมการกิน การกอด การเลน 

และการเลา โดยใชชือ่ 2ก2ล (กนิ กอด เลน เลา)27 และ
มีการขยายผลดําเนินการอยางแพรหลาย แตยังขาด
ความต อเนื่องของการดําเนินการ และยังขาด
องคประกอบสําคัญดานความผูกพันทางอารมณที่ยัง
เปนประเด็นสําคัญในการสงเสริมพัฒนาการ ดังนั้น
ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบการ
สงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัยท่ีมีพัฒนาการสมวัย 
ที่มุ งเนนการพัฒนาความผูกพันทางอารมณที่มั่นคง
ระหวางผูดแูลและบตุรหลาน โดยประยกุตจากกจิกรรม
ที่เป นตนทุนเดิมคือ การสงเสริมพัฒนาการดวย
กิจกรรม กิน กอด เลน เลา ซึ่งเปนที่รูจักกันอยางแพร
หลายในกลุ มบุคลากรที่ทํางานดานพัฒนาการเด็ก 
นํามาเพ่ิมเติมทฤษฎีความผูกพันทางอารมณและ
การเลีย้งดเูชิงบวก และศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็ก
ปฐมวยัรวมกบัการพฒันาแบบประเมินความผกูพนัทาง
อารมณเด็กแรกเกิด–5 ปสําหรับผูดูแล ฉบับภาษาไทย 
เพ่ือใหบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถนําไปใช
ประโยชนตอไป

วิธีการ
ใชกระบวนการวิจัยและพัฒนา ดําเนินการ 

3 ระยะ ดังนี้
ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรม โดยมีขั้นตอน

การพฒันาดงันี ้1) สาํรวจประสบการณของผูปฏบิตังิาน
ดานเด็กในพื้นที่เก่ียวกับความผูกพันทางอารมณ
ระหวางผูดูแลกับบุตรหลาน 2) ทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของกับปญหาพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด–5 ป 
ตอความผกูพนัทางอารมณและแนวทางการสรางความ
ผูกพันทางอารมณระหวางผู ดูแลและบุตรหลาน 
3) ยกรางโปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
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สําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย ประกอบดวย คู มือการ
จัดกิจกรรมสําหรับวิทยากร และเอกสารสําหรับผูดูแล
ใชอานประกอบการทํากิจกรรม และ 4) ตรวจสอบ
ความเหมาะสมของภาษาและความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) โดยผูเชีย่วชาญ 7 คนประกอบดวย
จิตแพทยเด็ก 2 คน นักจิตวิทยา 2 คน และพยาบาล
ที่ทํางานดานสุขภาพจิตเด็ก 3 คน แลวทําการปรับ
ตามขอเสนอแนะ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
สําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย ถายทอดสู ผู ดูแลผาน
กระบวนการกลุ มโดยวิทยากรซึ่งเปนบุคลากรทาง
สาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพ่ือชวยใหผูดูแลมีความ
ตระหนักความรู เจตคติ และทักษะในการเล้ียงดูที่
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณใหมั่นคง (secure 
attachment) โดยใชหลักการของการเรียนรูแบบ
มสีวนรวม ซึง่ประกอบดวยการเรยีนรูเชงิประสบการณ 
(experiential learning) และกระบวนการกลุ ม 
(group process)

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ
สาํหรับผูดแูลเด็กปฐมวัย ประกอบดวย 5 แผนกิจกรรม 
มีส วนประกอบของโปรแกรมที่ เกี่ยวของกับการ
เสริมสรางความผูกพันทางอารมณอยูถึงรอยละ 70.0 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ แผนที่ 1 : ความหมายและความ
สําคัญของความผูกพันทางอารมณ วิธีการสรางความ
ผูกพันทางอารมณพื้นฐานที่เหมาะสมในเด็กแตละวัย 
แผนที่ 2 : การสรางความผูกพันทางอารมณผาน
กจิกรรมการรับประทานอาหารในแตละชวงวยั โดยเนน
ที่การสรางบรรยากาศในการรับประทานอาหารท่ีดี 
การใชเวลาในการรับประทานอาหารรวมกนั แผนที ่3 : 
การสรางความผูกพนัทางอารมณผานการสัมผสัทางกาย 
วิธีการชวยลูกจัดการอารมณที่ชวยเสริมความผูกพัน

ระหวางผูดแูลและบตุรหลาน แผนที ่4 : การสรางความ
ผูกพันทางอารมณผานการเลน เนนการใหเวลาในการ
เลนกับบุตรหลานและเนนการเลนใหเกิดความสนุก 
แผนที่ 5 : การพูดคุยสื่อสารเชิงบวกเพื่อเพิ่มความ
ผูกพันทางอารมณ รวมถึงการเลานิทานที่ไมมุงเนน
พัฒนาการดานภาษา แตเปนการเลานิทานเพ่ือสราง
ความผูกพันทางระหวางผูดูแลกับบุตรหลาน ซึ่งใน
แตละแผน ไดมกีารยกตวัอยางกจิกรรมทีผู่ดแูลสามารถ
ใชเวลากับบุตรหลานไดจรงิตามบริบทของครอบครัวไทย 
ชวงเริ่มกิจกรรมกลุมในแตละแผนมีการใชสื่อวีดิทัศน
ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความผูกพันในครอบครัว รูปแบบ
การเลี้ยงดูที่ดูแลเอาใจใส หรือการเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลย เพ่ือกระตุนความรูสึก และใหกลุมผูดูแล
ไดเปดเผยความรูสึกของตนเองหลังดูวีดิทัศน ตอดวย
การอภิปรายประเด็นคําถามท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงดู
ซึ่งผูดูแลสามารถเสนอความคิดไดอยางหลากหลาย 
โดยมีวิทยากรกลุ มเปนผู สรุปความคิดรวบยอดให
ชัดเจนอีกครั้ง และมีการประยุกตแนวคิดเพื่อใหผูดูแล
สามารถนําไปใชไดจริง เชน การเขียนส่ิงทีจ่ะกลับไปทํา
กับบุตรหลาน หรือการแตงนิทานและใหทดลอง
เลานิทาน เปนตน ขนาดกลุมผูดูแล 8-12 คนทํา
กิจกรรมจํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 90 นาที 
รวม 5 สัปดาห ทดลองอบรมผูดูแลในศูนยเด็กเล็ก 
เขตดนิแดง จาํนวน 8 คน ปรบัแกกจิกรรมใหเหมาะสม
กับบริบทไทย

ระยะท่ี 2 การแปลแบบประเมินความผูกพัน
ทางอารมณเดก็แรกเกิด–5 ป สาํหรับผูดแูลฉบับภาษาไทย 
โดยแบบประเมิน Kinship Center Attachment 
Questionnaire (KCAQ)26 เปนเครือ่งมอืสาํหรบัพอแม
หรือผู  เลี้ยงดูเด็กเพื่อใช ประเมินและติดตามการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมความผูกพันทางอารมณของ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ
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เด็กอายุแรกเกิดถึง 6 ปในมุมมองของผูดูแล ประเด็น
การประเมินใน KCAQ แบงออกเปน 4 องคประกอบ 
ไดแก การปรับตัวหรือพฤติกรรมทางบวก (positive 
adjustment/development) พฤติกรรมทางลบ 
(negat ive behavior) ปฏิกิริยาทางอารมณ 
(emotional reactivity) และระยะความสัมพันธ
ระหวางผูเลี้ยงดูกับเด็ก (distancing from caregiver 
support) ความนาเชื่อถือในภาพรวมของ KCAQ มีคา 
Alpha Coefficient เทากับ 0.75 และขอคําถามสวน
ใหญมีคาความนาเชื่อถือรายขอเปนที่ยอมรับไดทาง
สถิตทิีร่ะดบันยัสาํคญั 0.01 หลงัจากไดรบัอนญุาตจาก
เจาของแบบประเมิน Kinship Center Attachment 
Questionnaire (KCAQ) คณะผูวิจัยทําการแปลเปน
ภาษาไทยโดยจติแพทยเดก็และวยัรุน 1 คน ตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหา ความชัดเจนของภาษาโดย
จิตแพทยเด็กและวัยรุ น 2 คน กุมารแพทยดาน
พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 1 คน แปลกลับโดย
ผูเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและอังกฤษเพื่อรักษาความ
หมายเดิมโดยเจาหนาที่สถาบันภาษาจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปรับแกภาษาใหสอดคลองกัน ศึกษา
ความเปนปรนัยโดยการทดลองใชในมารดาท่ีเปน
เจาหนาทีใ่นสถาบนัราชานกุลูจํานวน 3 คน แกไขแบบ
ประเมินอีกคร้ัง แลวศึกษาความเท่ียง (reliability) 
ในกลุมผูดูแลเด็กอายุแรกเกิด–5 ป ที่มารับบริการ
ที่ศูนยบริการดินแดง จํานวน 60 คน

ระยะท่ี 3 การประเมินผลโปรแกรมฯ ดวย
รูปแบบสุมแบบควบคุม (randomized controlled 
trial) ระหวางกลุมทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมฯ และกลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติคือ การใหคําแนะนํา
การเล้ียงดูเด็กเม่ือมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพประจําตาํบล วดัผลกอนและหลังการอบรมท่ี 2 

และ 12 สัปดาห กลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กอายุ 2-5 ป 
ที่มีพัฒนาการสมวัย (ประเมินโดยเจาหนาที่ที่ผานการ
อบรม Denver II) และเปนผูดูแลหลักอยางนอย 1 ป 
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) 
ในจงัหวัดนาํรอง 6 จงัหวัด ไดแก สรุนิทร นครศรธีรรมราช 
จันทบุรี เชียงราย รอยเอ็ด ลพบุรี โดยเลือก รพ.สต. 1 
แหงในแตละจังหวัดอยางเจาะจง คาํนวณกลุมตวัอยาง
โดยใชโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 กําหนด power 
95% error 0.05 effect size 0.2 ไดขนาดกลุมตวัอยาง
ทั้งหมด 104 คน เผื่อกลุมตัวอยางปฏิเสธการเขารวม
หรือขอมูลไมสมบูรณรอยละ 30 จึงไดขนาดกลุม
ตัวอยางประมาณ 140 คน กําหนดใหกลุมตัวอยาง
จังหวัดละ 24 คน รวมกลุมตัวอยาง 144 คน รพ.สต. 
คดัเลอืกผูดแูลเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุกลุมละ 
12 คนโดยการสุมอยางงาย กลุ มทดลองจะไดรับ
กิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสรางความผูกพันทาง
อารมณฯ จํานวน 1 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 90 นาที 
รวม 5 สัปดาห ดําเนินกิจกรรมโดยบุคลากรทาง
สาธารณสุข จังหวัดละ 4-5 คน ที่ผานการอบรมการ
ใชโปรแกรมและผานการทดลองทํากิจกรรมรวม 
14 ชัว่โมง ในแตละกจิกรรมผูดแูลจะไดสอบถามปญหา
และฝกทักษะในการสรางความผูกพันทางอารมณ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการจัดบริการแยกวัน 
และไมเห็นกิจกรรมของอีกกลุมหนึ่ง ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคมุมกีารประเมนิความรูความเขาใจ ดวย
แบบประเมนิความรูสาํหรบัผูเขาอบรมและประเมนิผล
ดวยแบบประเมินความผูกพันทางอารมณระหวางเด็ก
และผูเลี้ยงดู ฉบับภาษาไทย กอนเขาโปรแกรม และ
หลังจบโปรแกรม 2 และ 12 สัปดาห วิเคราะหขอมูล
แบบ intention-to-treat analysis ดวยสถิติ
เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบลักษณะประชากรดวย

Preschool attachment enhancing parenting program Phoasavasdi C, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(1):37-51.

42



สถิติ Chi square เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนแบบ
ประเมินความผูกพันทางอารมณดวยสถิติ Repeated 
measure ANOVA โครงการวจิยัน้ีไดรบัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันราชานุกูล
ใหดําเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2558 ถึงมกราคม 
2560

ผล
 ระยะที่ 1 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสราง

ความผูกพันทางอารมณสําหรับผู ดูแลเด็กปฐมวัย 
พบวาคาดัชนีความสอดคลองของความตรงเชิงเนื้อหา
และโครงสรางของเคร่ืองมือในโปรแกรมท้ัง 2 เลมไดแก 
คูมือการเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับ
เด็กวัยแรกเกิด–5 ป ดวย กิน กอด เลน เลา (สําหรับ
ผูปกครอง) และคูมือการจัดกิจกรรม: การเสริมสราง
ความผูกพันทางอารมณสําหรับพอแมหรือผู เลี้ยงดู
เด็กวัยแรกเกิด–5 ป ดวย กิน กอด เลน เลา (สําหรับ
วิทยากร) มีคาอยูระหวาง 0.5–1.0 ซึ่งแสดงถึงความ
เหมาะสมในการนําไปใชไดจริง

ระยะที ่2 การพัฒนาแบบประเมินความผูกพัน
ทางอารมณเดก็แรกเกดิ–5 ปสาํหรบัผูดแูลฉบบัภาษาไทย 

แบบประเมินนี้มีลักษณะใหผู ดูแลอานแลวตอบเอง 
(self-rate) จํานวน 20 ขอ ตัวเลือก 7 ระดับตั้งแต 0-6 
คะแนน ชวงของคะแนนรวมเทากับ 0-120 คาคะแนน
นอยกวาแสดงถึงระดับความผูกพนัทางอารมณมากกวา 
คาสมัประสทิธิค์วามเช่ือมัน่ (Reliability coefficient) 
เทากับ 0.7 ซึ่งแสดงถึงคาความเชื่อมั่นของความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) 
ของแบบประเมินนี้มีความสัมพันธกันอยูในระดับ
ปานกลาง ในการวิจยันี ้ประเมิน 3 ครัง้ ไดแก กอน-หลงั
การอบรม 2 สัปดาหและ 12 สัปดาห

ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิภาพของ
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับ
ผูดแูลเดก็ปฐมวยั กลุมตวัอยางคอืผูดแูลเดก็อาย ุ2-5 ป 
ที่มาเขารวมกิจกรรมครบ 5 ครั้งจํานวน 147 คน แบง
เปนกลุมทดลองจํานวน 82 คนและกลุมควบคุมจํานวน 
65 คน สวนมากเปนหญิงรอยละ 91.5 อยูในชวงอายุ 
21-30 ปรอยละ 30.8 ระดับการศึกษาสูงสุดช้ัน
มัธยมศึกษา รอยละ 44.3 อาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 
31.3 และจํานวนบุตร 1-2 คน รอยละ 68.6  ลักษณะ
ประชากรกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมไมมีความ
แตกตางกันดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลเปรียบเทียบกลุมทดลองและกลุมควบคุม n=14

ลักษณะประชากร
คน (รอยละ)

p-value
ทดลอง (n=82) ควบคุม (n=65)

เพศผูดูแล: หญิง 75 (91.5) 60 (92.3) .85

อายุผูดูแล (ป)
≤ 20 ป
21 ปขึ้นไป

4 (4.9)
78 (95.1)

5 (7.7)
60 (92.3)

.48

ความสัมพันธกับเด็ก
พอและแม
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: อยูดวยกัน 75 (91.5) 56 (86.2) .30

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

รายได (บาท)
นอยกวา 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
ผกูพนัทางอารมณสาํหรบัผูดแูลในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมมีคะแนนไมแตกตางกัน (p-value >.05) และ
เมือ่ประเมนิคะแนนระดบัความผกูพนัทางอารมณแบบ

ประเมินซ้ํา (repeated measure) จากการทดสอบ
โดยใชสถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบวา
เปน compound symmetry ซึง่เปนขอตกลงเบ้ืองตน
ของการใชสถิติ repeated measure ANOVA
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ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยระดับความผูกพันทางอารมณหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(n =147 คน)

กลุม
คาเฉลี่ย (SD) F (p-value)

รวม กอนทดลอง หลัง 2 สัปดาห หลัง 3 เดือน กลุม เวลา กลุม*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

คะแนนเฉล่ียความผกูพนัทางอารมณรวมตัง้แต
เมือ่เขาโปรแกรมจนส้ินสดุโปรแกรมของท้ังกลุมควบคุม 
(34.9) และกลุมทดลอง (30.9) มีความแตกตางกัน 
(F4.6, p-value=.03) และคะแนนเฉลี่ยความผูกพัน
ทางอารมณของท้ัง 2 กลุมมีคาลดลงตามเวลาท่ีผานไป 
(F65.4, p-value<.01) (ตารางที่ 2) เมื่อนําคะแนน
เฉล่ียความผูกพันทางอารมณของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมาทําการเปรียบเทียบเปนคูเวลา ระหวาง
สัปดาหที่ 0, 2 และ 12 พบวาคูเวลาสัปดาหที่ 0 และ
สัปดาหที่ 2 มีความตางของคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.6 
คะแนน คู  เวลาสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 12 
มีความตางของคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.7 คะแนน และ
คูเวลาสัปดาหที่ 0 และสัปดาหที่ 12 มีความตาง
ของคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.2 คะแนน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียความผูกพนัทางอารมณของกลุมตัวอยางกอนเขาโปรแกรม หลงัจบโปรแกรม 2 สปัดาห 
และหลังจบโปรแกรม 12 สัปดาห (n=147 คน)

คูสัปดาห คาคะแนนเฉลี่ยความผูกพันทางอารมณ 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
มาเปรียบเทยีบระหวางกลุมรวมกบัหาความสมัพนัธกบั
ระยะเวลาเม่ือทาํการประเมินความผูกพันทางอารมณซํา้
เมือ่ 2 และ 12 สปัดาห พบวาคะแนนเฉลีย่ความผกูพนั
ทางอารมณของทั้ง 2 กลุม และระยะเวลาท่ีประเมินมี

ความสัมพนัธกนั โดยพบวาเมือ่เวลาผานไป คาคะแนน
เฉลีย่ความผกูพนัทางอารมณจะลดลง โดยกลุมทดลอง
มีคาคะแนนความผูกพันทางอารมณลดลงมากกวา
คะแนนของกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(F66.8 ,  p-value <.01)  และเ ม่ือพิจารณา
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แนวโนมการลดลงของคะแนนในชวง 2 สัปดาหแรกมี
ความคลายกนัทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคมุ แตหลงั
จากน้ันเมื่อประเมินซํ้าเมื่อสัปดาหที่ 12 พบวาคะแนน

ของกลุมควบคุมมีแนวโนมกลับมาเกือบเหมือนเดิม 
ในขณะท่ีคะแนนกลุ มทดลองมีแนวโน มลดลง 
ดังรูปท่ี 1

รูปที่ 1 คะแนนเฉล่ียความผูกพันทางอารมณ

วิจารณ
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ

สําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย เปนโปรแกรมสําหรับอบรม
ผูดูแลใหเห็นความสําคัญของความผูกพันทางอารมณ
และใหผู ดูแลสามารถนําสิ่งที่ไดจากการอบรมไป
ประยุกตใชเวลาอยูกับบุตรหลานในกิจกรรมตาง ๆ ใน
ชีวิตประจําวันเพ่ือเสริมสรางใหเกิดความผูกพันทาง
อารมณระหวางผู ดูแลและบุตรหลานไดอย างมี
ประสิทธิภาพ โปรแกรมการอบรมมีพื้นฐานมาจาก
ทฤษฎีความผูกพันทางอารมณ28 ผสมผสานใหเขากับ
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานท่ีพอแมผู ดูแลควรใชเวลา
กับบุตรหลาน คือ การกิน การกอด การเลน และ
การเลานิทาน ในโปรแกรมฯ มีสื่อและกิจกรรม 

ใหผู ดูแลไดเรียนรู ผานกระบวนการเรียนรู อยางมี
สวนรวม ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติของผูดูแล
ใหเห็นความสําคัญของความผูกพันทางอารมณ และ
ใหความสําคัญกับการแสดงออกทางอารมณของ
ลูกมากยิ่งข้ึน รวมกับการสรางวินัยเชิงบวก

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาคาคะแนน
เฉลี่ยของความผูกพันทางอารมณของกลุมทดลอง
ลดลงมากกวากลุมควบคุม อธิบายไดจากผูดูแลกลุม
ทดลองที่ผานการอบรมตามโปรแกรมฯ ไดเห็นความ
สําคัญของความผูกพันทางอารมณ และนําไปปรับใช
กับบุตรหลานที่บาน และคาคะแนนความผูกพันทาง
อารมณของกลุมทดลองมีแนวโนมลดลงมากกวากลุม
ควบคุมเมื่อวัดซํ้าที่ 3 เดือนหลังจบโปรแกรม แสดงให
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วาผลของโปรแกรมที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล
บตุรหลานของผูดแูลทีเ่ขารบัการอบรมมีความตอเนือ่ง
ยาวนานกวาการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการ
ใหคําแนะนําหรือการดูแลแบบด้ังเดิม สอดคลองกับ
การศึกษาของ Van Zeijl และคณะ18 ไดทําการศึกษา
ผลของโปรแกรมการเพ่ิมความไวของมารดา (parental 
sensitivity) และการสรางวินัยเชิงบวก (positive 
displine) เพ่ือสงเสริมใหเกิดความผูกพันทางอารมณ 
พบวามารดาม ีparental sensitivity เพิม่ขึน้ คาคะแนน
ปฏสิมัพนัธเชงิบวกระหวางมารดาและบตุรเพิม่ขึน้ และ
ผลการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัมารดามคีวามตอเนือ่ง
ยาวนานกวากลุมควบคุม เมือ่ทาํการติดตามตอหลงัจบ
การศกึษา โปรแกรมเสรมิสรางความผกูพนัทางอารมณ
สาํหรบัผูดแูลเด็กปฐมวยัเปนโปรแกรมระยะส้ัน ใชเวลา
ในการจัดกิจกรรมในการอบรม 5 ครั้ง ทําใหผูดูแล
เขารวมกิจกรรมไดตอเนื่องทุกราย ลดการออกจาก
โปรแกรมกลางคัน (drop out) ซึ่งสงผลดีตอผลการ
รักษามากกวาโปรแกรมระยะยาวซึ่งพบการออกจาก
การศึกษากลางคันมากกวา เชนเดียวกบัการศึกษาของ 
Nix และคณะในป ค.ศ. 2009 ที่พบวาการจัดกลุม
กจิกรรมใหกบัผูปกครองเก่ียวกบั positive parenting 
เพื่อเพิ่มสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและบุตร ทั้งหมด 
22 ครั้ง มีผูดูแลรอยละ 75 ที่เขารวมกิจกรรม 11 ครั้ง
จาก 22 ครั้ง และมีเพียงรอยละ 25 ที่เขารวมกิจกรรม
กลุ มมากกวา 20 ครั้ง29 ในขณะที่ผลการศึกษา 
Meta-analysis ของโปรแกรมสงเสริม ความผูกพันทาง
อารมณ ในป ค.ศ. 2008 พบวาโปรแกรมที่ทําในชุมชน
แบบระยะสั้น มีจํานวนครั้งนอย ไดผลดีกวาโปรแกรม
ทีม่จีาํนวนครัง้มากหรอืโปรแกรมระยะยาว19 โปรแกรม
ระยะสั้นที่มีการศึกษาในตางประเทศ เชน The early 
childhood version of the Family Check-Up 

(FCU)30,31 ที่เนนการใหความรูเก่ียวกับการเล้ียงดูและ
การจดัการพฤตกิรรมเดก็ ในเดก็ชายอาย ุ17-27 เดอืน
ที่มาจากครอบครัวรายไดนอยใชเวลา 3 ครั้ง ครั้งละ 
1-1.5 ชั่วโมงในการพูดคุยใหความรูและฝกทักษะการ
ดูแลบุตรหลานพบวาหลังเขาโปรแกรม ผูดูแลมีทักษะ
ในการดแูลบุตรหลานเชงิบวกเพิม่ข้ึน ปญหาพฤตกิรรม
ของเด็กลดลง ระดับความสัมพันธระหวางเด็กและ
ผู ดูแลดีขึ้น ปจจัยตอมาที่ช วยทําใหผู ดูแลมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลบุตรหลาน คือ การใช
กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่ผู รับการอบรม
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณกันเอง รวมกับการ
ใชสื่อวีดิทัศนที่เกี่ยวของกับความสําคัญของการสราง
สมัพนัธภาพท่ีดแีละความสําคญัของการใชเวลากับลกู 
ที่ผู ดูแลจะได รับชมกอนการทํากิจกรรมกลุ มใน
แตละคร้ัง ซึ่งถือเปนกิจกรรมข้ันสรางความรู สึก 
ซึ่งถากิจกรรมในขั้นนี้สามารถโนมนาวใหผูเขาอบรม
รูสกึรวมไปกบัวดีทิศันแลวยอนคดิถึงประสบการณเดมิ
ของตนเองไดจะสงผลใหผูเขารบัการอบรมเหน็ถงึความ
สําคัญของการสรางความผูกพันทางอารมณไดเปน
อยางด ีหลงัจากนัน้ผูเขารวมการอบรมจะมคีวามพรอม
ที่จะเรียนรูและสามารถจัดระบบความคิด ความเชื่อ 
และสรางเปนเจตคติตามจุดมุงหมายของผูสอนไดดี
ยิ่งขึ้น32 ซึ่งสังเกตไดจากหลังจบวีดิทัศนผูดูแลมีความ
กระตือรือรนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ และ
เมื่อเขาสูกิจกรรมท่ีตองลงมือปฏิบัติ ผูดูแลสามารถ
สรางสรรควิธีการสงเสริมความผูกพันทางอารมณใน
กจิกรรมตาง ๆ  ทีเ่หมาะสมกับบุตรหลานของตนเองได
เปนอยางดี Campbell และ Palm ในป ค.ศ. 200333 
ไดเสนอวิธีการเรียนรูของผูปกครองแบบกลุม วาเปน
วิธีที่ทําให พ อแมเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังเจตคติ 
ความเช่ือ เกิดความรูและทักษะใหมที่เกิดจากการ

โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(1):37-51.
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แลกเปล่ียนความคิดเห็นทีห่ลากหลาย ซึง่กระบวนการน้ี
ต องมีผู นํากลุ มที่มีความรู  เป นผู ช วยเหลือสร าง
บรรยากาศทีด่ ีชวยกระตุนใหสมาชิกแสดงความคดิเหน็ 
แลกเปล่ียนและสรุปประเด็น สิ่งสําคัญคือการเนนให
ผูปกครองมีสวนรวมและเปนผูลงมือปฏิบัติกิจกรรม 
เมือ่ผูดแูลไดเขารวมกจิกรรมกลุมผานไปแตละสปัดาห 
และไดนาํสิง่ทีไ่ดเรียนรูไปปฏิบตัทิีบ่าน เชนกลับไปเลน
กับบุตรหลาน ใชเวลาทํากิจกรรมตาง ๆ  กับบุตรหลาน
มากข้ึน และเห็นวาบุตรหลานมีการตอบสนองตอการ
ปฏิบัติของผูดูแลในทางที่ดีขึ้น จึงยิ่งเปนแรงเสริมให
ผูดูแลกลับมาเขารวมกิจกรรมกลุม มีการเลาสูกันฟง
และเกิดการชื่นชมและใหกําลังใจกัน นําไปสูการกลับ
ไปปฏบิตัเิพิม่มากขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาผลของ
การจัดกิจกรรมกลุมสําหรับมารดาของ Constantino 
และคณะในป 200116 ที่พบวามารดามีความไวในการ
ตอบสนองทารกเพ่ิมขึน้หลงัเขากลุมกจิกรรมผูปกครอง
จํานวน 10 ครั้ง และของ Field ในป 199817 ที่มี
การจัดกิจกรรมกลุมมารดาที่มีปญหาสารเสพที่เนน
ปฏิสัมพันธระหวางมารดาและบุตร จํานวน 16 ครั้ง 
และพบวากิจกรรมกลุ มชวยใหมารดาและบุตรมี
ปฏิสัมพันธในเชิงบวกเพิ่มมากขึ้น จากการที่มารดา
เขาใจบตุรและตอบสนองความตองการของบตุรไดดขีึน้
หลังเขากลุม

ขอจาํกัดในการศึกษาน้ีคอื 1) การเลอืกจงัหวดั
ที่ยินดีเขารวมการวิจัย ไมไดเกิดจากการสุม แตเปน
จังหวัด ที่มีความพรอม และมีการดําเนินงานดาน
พฒันาการเดก็ปฐมวยัมาโดยตลอด อาจทาํใหมผีลการ
พัฒนาการอยู ในระดับคอนขางดีกวาจังหวัดอื่น ๆ 
2) การดําเนินการวิจยัโปรแกรมเสริมสรางความผูกพัน
ทางอารมณฯ ในพื้นที่ อาจทําพรอมกับโครงการ
ส ง เสริมพัฒนาการอื่นจากหน วยงานอื่น  เช น 

กรมอนามัย กระทรวงพัฒนาสวัสดิการสังคม ซึ่งผูวิจัย
ไมสามารถจํากัดการปนเปอนจากโปรแกรมอื่น ๆ ใน
พื้นที่ได 3) อาจเกิดการปนเปอนระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลองได แมจะมีการแยกวันในการทํากลุม
อยางชัดเจน แตกลุมตัวอยางอาจอาศัยอยูในพื้นท่ี
เดียวกันและมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายนอกได 
4) การประเมินความผูกพันทางอารมณในการวิจัยนี้ 
ผูดูแลที่เขารับการอบรมเปนผูประเมินเอง ซึ่งประเมิน
จากพฤติกรรมของบุตรหลานที่บาน ไมไดประเมินโดย
ทีมผูวิจัยจึงอาจเกิดอคติได 5) การติดตามผลของ
โปรแกรมระยะสั้นเกินไป มีเพียงการติดตามหลังจบ
โปรแกรม 3 เดือนเทานั้น ควรมีการประเมินติดตาม
ความคงอยู ของโปรแกรมฯ ตอเนื่องนานกวานี้ 
6) โปรแกรมน้ีทําในกลุมเด็กปกติ ไมไดเปนเด็ก
กลุมเสี่ยง อาจตองการการศึกษาผลเฉพาะกลุมตอไป 
การนําผลวิจัยนี้ไปใชในเด็กกลุมเสี่ยงจึงควรคํานึงถึง
ขอจํากัดนี้ 7) โปรแกรมนี้ไมไดมีการติดตามเยี่ยมบาน
เพือ่ดกูารเปลีย่นแปลงในการดแูลบุตรท่ีบาน และไมได
มีการแนะนําการแกไขปญหาพฤติกรรมเชิงบวก
แบบรายบุคคล ซึ่งอาจมีความจําเปนในบางราย

ในการศึกษาคร้ังถัดไป ควรทําการสุมกลุม
ตัวอยางจากกลุมประชากร ซึ่งนาจะมีการกระจายตัว
ของกลุมตัวอยางไดดีที่จะสามารถเปนตัวแทนของ
ประเทศไดดขีึน้ ในขัน้ตอนการประเมนิความผกูพนัทาง
อารมณ ควรมกีารประเมนิความผกูพนัทางอารมณจาก
เจาหนาที ่รวมกับการประเมินความผูกพันทางอารมณ
ด วยแบบประเมินความผูกพันทางอารมณโดย
ผูปกครอง นอกจากน้ีควรทําการศึกษาในเด็กกลุมเส่ียง 
เชน กลุมมารดาซึมเศรา กลุมมารดาวัยรุน หรือกลุม
มารดาใชสารเสพติด และควรมีการศึกษาระยะยาวเพ่ือ
ดปูระสิทธผิลของโปรแกรมการเสริมสรางความผูกพนั

Preschool attachment enhancing parenting program Phoasavasdi C, et al.
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ทางอารมณตอการเพิ่มของระดับสติปญญาและความ
ฉลาดทางอารมณตอไปในอนาคต

สรุป
โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณ

สําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย มีประสิทธิภาพในการชวย
เพิ่มความผูกพันทางอารมณระหว างผู ดูแลและ
บตุรหลาน เปนโปรแกรมทีม่โีครงสราง และขัน้ตอนการ
ทํากิจกรรมที่ชัดเจน บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถ
นําไปใชไดงาย แมวาจะตองผานการอบรมในการใช
คูมอื สือ่ในโปรแกรมฯ และสามารถทาํการจดักจิกรรม
ไดภายใน 3-5 ครั้ง ซึ่งสะดวกกับผูดูแลที่จะเขารวม
การอบรม เนื่องจากใชเวลานอย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผูวิจัยภาคสนามในจังหวัดนํารอง

ทัง้ 6 จงัหวัด ทีร่วมออกแบบโปรแกรมฯ ใหขอเสนอแนะ
ในขั้นตอนการเก็บขอมูล เปนผูลงเก็บขอมูลในพ้ืนที่ 
รวมถึงการติดตามผลการนําโปรแกรมฯ ไปทดลองใช 
ขอขอบคณุผูดแูลทกุทานทีส่ละเวลาเขารวมการวิจยันี้

ความรูเดิม: ความรูเรื่องความผูกพันทางอารมณ 
ชวยสงเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย
ความรูใหม: การออกแบบโปรแกรมที่สงเสริม
ความผูกพันทางอารมณ แบบวัดความผูกพันทาง
อารมณ การพัฒนาแบบวัดความผูกพันทางอารมณ 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม
ประโยชนทีจ่ะนําไปใช: การนาํโปรแกรมการเสรมิ
สรางความผกูพนัทางอารมณไปเผยแพรใหกบักลุม
บุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อนําไปใชในกลุม
ผูปกครองตอไป
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นิพนธตนฉบับ

การสาํรวจความวติกกังวลในเวชปฏิบตัจิติเวชกรรมของแพทยผูสาํเรจ็
การศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ในปการศึกษา พ.ศ. 2560

ชนกานต ชัชวาลา, พ.บ., จตุรพร แสงกูล, พ.บ.
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

บทคัดยอ

วัตถุประสงค: ศึกษาความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทยภายหลังจากสําเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ปการศึกษา พ.ศ. 2560

วธิกีาร: เปนการสํารวจแบบพรรณนาภาคตดัขวางในบณัฑิตแพทยมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร โดยแบบสอบถาม
แบงเปน 2 สวน คอื 1) แบบสอบถามขอมลูสวนตวั การเรียน และลกัษณะงาน 2) แบบสอบถามเร่ืองความวิตกกังวล
ตอสมรรถนะในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม โดยอางอิงตามหลักสูตรของการเรียนการสอนวิชาเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม R และใชสถติเิชิงพรรณนา นาํเสนอ
เปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผล: บณัฑิตแพทยทีเ่ขารวมการศกึษาทัง้สิน้ 118 คน สวนใหญเปนหญงิ อายเุฉลีย่ 24.5 ป (รอยละ 64.4) ภมูลิาํเนา
อยูในภาคใต (รอยละ 89.8) บัณฑิตแพทยครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.0) แสดงความกังวลตอสมรรถนะของตนมากที่สุด
ในหมวดจิตเวชฉุกเฉิน ในการดูแลผูปวยกาวราวรุนแรง ผูปวยจิตเวชเด็ก บัณฑิตแพทยมีความวิตกกังวลในการ
วนิจิฉยัและรกัษาภาวะบกพรองทางสตปิญญามากทีส่ดุ (รอยละ 33.9 และ รอยละ 38.1) ในขณะทีโ่รคจติเวชผูใหญ 
มีความวิตกกังวลในการวินิจฉัยและรักษาโรคยาเสพติด (รอยละ 28.0) ในภาพรวมบัณฑิตแพทยระบุวาวิตกกังวล
ในการดูแลรักษาผูปวยนอกและการใชยาจิตเวช

สรปุ: บณัฑติแพทยทีส่าํเรจ็การศกึษาจากมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรในปการศกึษา พ.ศ. 2560 มคีวามวติกกงัวล
ในการดูแลผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยนอก ผูปวยจิตเวชเด็ก และการรักษาดวยการใชยา โดยระบุวามคีวามวิตกกังวล
ในการดูแลรักษาภาวะจิตเวชฉุกเฉิน และโรคสารเสพติด
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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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บทนํา
องคการอนามัยโลกประกาศโครงการเพ่ือลด

ชองวางในการบรกิารสขุภาพจติ หรอื WHO’s Mental 
Health Gap Action Programme (mhGAP) ในป 
พ.ศ. 2551 หนึ่งในหลักการดังกลาวคือ การเสริมสราง
ความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพจิต ในผู
ใหบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ที่มิใชผู เชี่ยวชาญดาน
จิตเวชศาสตร1 ในที่นี้รวมไปถึงบัณฑิตแพทยหรือ
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในบริบทของประเทศไทยและ
มรีายงานเร่ืองการตีตรากลาวโทษผูปวยจิตเวชในระบบ
บริการทางสุขภาพท่ัวโลก ซึ่งกลายเปนอุปสรรคตอ
การเขาถึงการรักษาดานอื่น ๆ ลาชาหากผูปวยไดรับ
การบันทึกวามีประวัติการรักษาทางจิตเวชมากอน2

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาใน
ประเทศแคนาดารายงานวา รอยละ 2.0-2.5 ของผูปวย
มาพบแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อรักษาโรคที่เกี่ยวของ
กับโรคทางจิตเวชและสุขภาพจิต3 โดยรอยละ 50.0 
ของแพทยแจงวาตนไมทราบแหลงในการขอความ
ชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาที่เหมาะสมในเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม3 และจากการสํารวจในประเทศอินเดีย 
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ถึงรอยละ 98.5 ระบุวาตนตองการอบรมและฝกหัด
เวชปฏบิตัดิานจติเวชศาสตรทีม่คีณุภาพดกีวานี้4 เกอืบ
ทั้งหมดแสดงความวิตกกังวลอยางมากกับเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม โดยรอยละ 79.7 ของแพทยดังกลาว
ยอมรับวาตนไมอาจรับมือตอผู ปวยจิตเวชไดดีพอ 
และอีกรายงานหนึ่งพบวา แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปไมมี
ความมัน่ใจในการวนิจิฉยัโรคจิตเวชทัว่ไป เชน ซึมเศรา 
(depression) วิตกกังวล (anxiety) และโรคจิต 
(psychosis)4 เชนเดียวกับการศึกษาจากอีกภูมภิาคหน่ึง
ของประเทศอนิเดยี ระบวุาหนึง่ในสามของบณัฑติแพทย

รายงานวาตนไมไดเรยีนรูการดูแลผูปวยจติเวชท่ีนาํมาใช
ในเวชปฏบิตัไิดจรงิจากหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต5

ทั้งนี้ งานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษาหลาย
ประเทศพบวาการสงตอเพื่อรักษาโรคจิตเวชสราง
ความลาํบากใจตอผูรบั ผูสง และผูปวย นอกจากเหตผุล
การตีตรากลาวโทษทางสังคมแลว แพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปเองยังแสดงความรูสึกไมพึงพอใจตอสมรรถนะ
ของตนในการดูแลผู ป วยจิตเวชอยางเหมาะสม5 
แมแตในประเทศแคนาดาเอง สมาคมแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวและเครือขายรายงานวาผลการบริการดาน
สขุภาพจติยงัไมเหมาะสมตามมาตรฐานเทาทีค่วรและ
มีความจําเปนตองปรับปรุงการบริการดานสุขภาพจิต
ใหสอดคลองและเปนสวนหนึ่งของการบริการทาง
สขุภาพในระดับตาง ๆ 6 โดยเฉพาะเม่ือพบวาผูปวยโรค
ทางจิตเวชสวนมากไมไดพบจิตแพทย แตไดรับการ
รักษาและติดตามผลโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
ในระดับปฐมภูม ิแมความสามารถในการตรวจ วนิจิฉยั 
และรักษาผู ป  วยของแพทย  เหล  านั้ นจะได  รับ
การประเมินอยูในเกณฑที่ไมนาพึงใจนักก็ตาม6

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของแตละ
ประเทศมีเนื้อหาปลีกยอยแตกตางกัน แตหนึ่งใน
คณุสมบตัขิองบณัฑติแพทยไทยประกาศโดยแพทยสภา 
ป พ.ศ. 2555 คือ ทักษะในการตรวจ วินิจฉัย รักษา 
และดูแลผูปวยจิตเวชเบื้องตนอยางเหมาะสม7 ผูวิจัย
พบวาการสํารวจท่ีผานมาท้ังหมดเปนการสํารวจ
ในตางประเทศ สวนการสํารวจเร่ืองความวิตกกังวลตอ
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
หรือ บัณฑิตแพทยในประเทศไทยยังมีจํากัด

ทั้งนี้ หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เริ่มมีการสอนพ้ืนฐาน
การสือ่สารและปฏสิมัพนัธตัง้แตชัน้ปที ่2 และการสอน
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เชิงปฏิบัติการเร่ืองการตรวจสภาพจิตต้ังแตชั้นปที่ 3 
ซึ่งจะนํามาเนนยํ้าอีกครั้งในการสอนบรรยายอยาง
ละเอียดรวมกับการสอนบรรยายเรื่องยาทางจิตเวช
พื้นฐานในชั้นปที่ 5 โดยนักศึกษาแพทยจะใชเวลา 
3 สัปดาหในการเรียนที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร สวนใน
การเรียนช้ันปที่ 4 ใชเวลา 5 สัปดาห เนนการสอน
บรรยายเรื่องโรคจิตเวชทั่วไป และการอภิปรายผูปวย 
แตเมื่อขึ้นชั้นปที่ 6 (ระยะเวลา 2 สัปดาห) รายวิชาเวช
ปฏบิตัจิติเวชกรรมจะเนนยํา้การปฏบิตังิานกับผูปวยใน
สถานการณจริงมากข้ึน การสอนบรรยายเร่ืองยาจิตเวช
เนนการใชในเวชปฏิบัติทั่วไป และมีกิจกรรมกลุม 
การพบญาติผูปวยรวมกับสหวิชาชีพรวมทั้งการดูแล
ผูปวยจิตเวชรวมกับสหวิชาชีพในชุมชน โดยนักศึกษา
แพทยชั้นตั้งแตปที่ 4 ถึงชั้นปที่ 6 มีการเรียนและ
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ทั้งผูปวย
จติเวชผูใหญและจติเวชเดก็ตลอดรายวชิาทัง้สามชัน้ป8

การสาํรวจนีจ้งึเปนทัง้งานวจิยัดานแพทยศาสตร
ศกึษาทีเ่ปนขอมลูสะทอนกลบัจากผูเรยีน เพือ่ปรบัปรงุ
หลักสูตรการเรียนการสอนแพทยศาสตรบัณฑิตให
สอดคลองตอความตองการของบัณฑิตแพทยผูปฏิบัติ
จิตเวชกรรมภายหลังสําเร็จการศึกษา และเปนการ
ศึกษาเพื่อปรับปรุงระบบในการดูแลผูปวยจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิของประเทศไทยไปพรอมกัน

วิธีการ
การศกึษาน้ีเปนการสาํรวจแบบพรรณนาภาค

ตดัขวาง (descriptive and cross-sectional survey) 
ในบณัฑติแพทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ทีส่าํเรจ็
การศึกษาในปการศึกษา พ.ศ. 2560 ระหวางการซอม
รับปริญญาของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร ในเดือนกันยายน ป พ.ศ. 2561 
โดยเปนการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด

เคร่ืองมือทีใ่ชในการศึกษาไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนตวั ลกัษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวติ 
2) แบบสอบถามเรื่องความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม 35 ขอ โดยอางอิงตามหลักสูตรและ
วัตถุประสงคของการเรียนการสอนวิชาเวชปฏิบัติ
จิต เวชกรรมสําหรับนักศึกษาแพทย ชั้ นป ที่  6 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เพื่อประเมินความสามารถและความวิตกกังวลใน
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของตนภายหลังจากจบการ
ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ในปการศึกษา พ.ศ. 2560 
และผานการประเมินโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน

แบบสอบถามน้ีไมมีการรวมคะแนนหรือ
มีการตัดคะแนน แตไดใหคํานิยามความวิตกกังวลไว
เพือ่ความชัดเจนวา เปนสภาวะอารมณทีไ่มสบาย และ
เปนความรู สึกสวนบุคคลท่ีบรรยายไมได ชัดเจน 
ประกอบดวยความรูสึกหวั่นวิตกโดยไมไดสัดสวนกับ
สิ่งเราหรือเหตุที่ควรทําใหเกิดความรูสึกดังกลาว และ
ยังมีอาการทางสรีรวิทยาของรางกายเกิดรวมอีกดวย 
เชน ใจสัน่ มอืสัน่ เหงือ่ออก โดยจะเปนมากเกินไปกวา
ที่คาดหวังไว แตไมถึงขั้นเปนโรคจิตเวชคือ โรควิตก
กังวล9 และใหบัณฑิตแพทยแบงระดับโดยอัตวิสัยคือ 
1 คะแนน แปลวา ไมวิตกเลย 2 คะแนน แปลวา 
วิตกกังวลบาง 3 คะแนน แปลวา วิตกกังวล 4 คะแนน 
แปลวา วิตกกังวลมาก

ผู  วิจัยทําหนังสือขออนุญาตรองคณบดี 
ฝายกิจการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทรเพ่ือเก็บขอมูล ผูชวยวิจัยผานการฝก
อบรมจากผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยจิตแพทย ภาควิชา
จติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร เปนผูแจกแบบสอบถาม
เพ่ือลดความรูสึกอึดอัดใจหรือเกรงใจอาจารยผูสอน 
กอนแจกแบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยทุกคนไดรับ
การแจงและขอคํายินยอมโดยรวมดวยวาจากอน 

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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บัณฑิตแพทยที่ไมตองการเขารวมการสํารวจ สามารถ
ไมขอรับแบบสอบถามจากผูชวยวิจัยได สวนบัณฑิต
แพทยที่ยินดีเขารวมการวิจัยใหตอบแบบสอบถาม
ทัง้สองสวนดวยตนเองกอนนําสงคืน โดยขอมูลทัง้หมด
จะปกปดไวเปนความลับ ไมสามารถระบุตัวตน และ
เกบ็รักษาไวในซองปดผนกึ การศึกษานีไ้ดรบัการอนุมตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(REC61-1173-1)

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม R ใชสถิติ
เชงิพรรณนา นาํเสนอเปนความถี ่(frequency) รอยละ 
(percentile) คาเฉล่ีย (mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) สวนขอมลูความวติก
กงัวลตอสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรม นาํเสนอเปน
ระดบัความวติกกังวล 2 ระดบั คอื วติกกังวลจนถงึวติก
กงัวลเปนอยางมาก และไมวติกกงัวลหรอืวิตกกงัวลบาง

ผล
บณัฑิตแพทยทีเ่ขารวมงานวิจยัทัง้สิน้ 118 คน 

จากบัณฑิตแพทยที่เขารวมพิธีการซอมรับปริญญา
ทั้งสิ้น 181 คน ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปและลักษณะงาน 
การเรียนและการดําเนินชีวิต แสดงไวในตารางที่ 1 
และตารางที่ 2 ตามลําดับ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบัณฑิตแพทย

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เพศ

ชาย 42 (35.6)

หญิง 76 (64.4)

อายุ (ป)

คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 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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ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เกรดเฉลี่ยสะสมเมื่อจบการศึกษา

คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 3.4±0.3 (2.5-3.99)

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 104 (88.1)

มี 13 (11.0)

ไมตอบ 1 (0.8)

โรคประจําตัวทางจิต

ไมมี 115 (97.5)

มี 1 (0.8)

ไมตอบ 2 (1.7)

ตารางที่ 2 ลักษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวิต

ลักษณะงานและการดํารงชีวิต จํานวน (รอยละ)

การวางแผนศึกษาตอ

ยังไมคิดเรียนตอ 27 (22.8)

อายุรศาสตร 17 (14.4)

เวชศาสตรครอบครัว 13 (11.0)

กุมารเวชศาสตร 11 (9.3)

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 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)

เวชศาสตรฉุกเฉิน 3 (2.5)

พยาธิวิทยา 2 (1.7)

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบัณฑิตแพทย (ตอ)
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ลักษณะงานและการดํารงชีวิต จํานวน (รอยละ)

เวชปฏิบัติทั่วไป 2 (1.7)

ระบาดวิทยา 2 (1.7)

จักษุวิทยา 1 (0.8)

จุลชีววิทยา 1 (0.8)

เวชศาสตรชะลอวัย 1 (0.8)

ไมตอบ 2 (1.7)

ความเครียดจากการเรียนวิชาจิตเวชศาสตรในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต

ไมมี 109 (92.4)

มี 9 (7.6)

เหตุผลในการเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน

ใกลบาน 49 (41.5)

โอกาสในการศึกษาตอ 21 (17.8)

ลักษณะงาน/สถานท่ีทํางานสอดคลองกับการดําเนินชีวิต (life style) 20 (16.9)

รายได 7 (5.9)

ขอผูกมัดทุนการศึกษา 6 (5.1)

มีความประทับใจในระบบการทํางาน 5 (4.2)

ติดตามคูสมรส/คนรกั 4 (3.4)

ติดตามเพ่ือนสนิท 4 (3.4)

มีความประทับใจในแพทยรุนพี่ 2 (1.7)

ภายหลังสําเร็จการศึกษาในระดับแพทย
ศาสตรบัณฑิต บัณฑิตแพทยสวนใหญ (รอยละ 85.6) 
ประเมินตนเองวาไมรูสึกวิตกกังวลเลย หรืออาจมีวิตก
กังวลบางในการซักประวัติและตรวจรางกายผูปวย
จติเวช ในขณะท่ีรอยละ 15.3 ระบุวามคีวามวิตกกังวล
ถึงวิตกกังวลมาก ในการตรวจสภาพจิตผูปวยจิตเวช
ซึ่งมากกวาการซักประวัติและตรวจรางกายเกือบ
สองเทา (รอยละ 8.5)

ในหมวดของการดูแลและรักษาผูปวยจิตเวช
ในแผนกผูปวยนอก (outpatient unit) รอยละ 80.5 
แสดงความวิตกกังวลบางหรือไมวิตกกังวลเลยในการ
วินิจฉัยโรคจิตเวช ใกลเคียงกับการรักษาโรคจิตเวชใน
แผนกผูปวยนอกคือ รอยละ 83.1 โดยโรคจิตเวชท่ี
บณัฑิตแพทยรูสกึวติกกังวลในการวนิจิฉยัมากทีส่ดุคอื 
โรคจติเวชทีเ่กดิจากโรคทางกาย หรอื organic mental 
disorder (รอยละ 26.3) รองลงมาคือ โรคจิต หรือ 

ตารางที่ 2 ลักษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวิต (ตอ)
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psychosis (รอยละ 22.9) ในขณะท่ีบณัฑติแพทยแสดง
ความกังวลนอยท่ีสุด ในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือ 
depressive disorder เทา ๆ กับการวินิจฉัยโรควิตก
กังวล (anxiety disorder) นั่นคือ รอยละ 84.7 ระบุ
วาไมวิตกกังวลเลยหรือกังวลบางในการวินิจฉัยโรค
ดงักลาว ทัง้นี ้บณัฑติแพทยแสดงความวติกกงัวลจนถงึ
กงัวลมากในการรกัษาดวยการใชยาในแผนกผูปวยนอก
มากกวาการบําบัดทางจิตเบื้องตน หรือ basic 
psychological support เลก็นอย (รอยละ 32.2 และ 
28.0 ตามลําดับ)

เมื่อเทียบกับการดูแลและรักษาผูปวยจิตเวช
ในแผนกผูปวยนอกแลว บัณฑิตแพทยแสดงความวิตก
กังวลในการดูแลรักษาผูปวยใน (inpatient unit) 
นอยกวา (รอยละ 18.6) และรูสึกวิตกกังวลมากในการ
ดูแลรักษาผู ป วยในที่มีโรคจิตเวชดวยยามากกวา
การบําบัดทางจิตเบ้ืองตน (รอยละ 29.7 และ 24.6 
ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม ในหมวดแผนกผูปวยนอก
ดวยกัน บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกังวลถึงวิตก
กังวลมากในการดูแลและรักษาผู ป วยจิตเวชเด็ก
มากกวาจิตเวชผูใหญอยางชัดเจน ทั้งการวินิจฉัยและ
การดูแลรักษาโรคจิตเวชเด็กในภาพรวม คือ บัณฑิต
แพทยเพยีง รอยละ 63.6 และ รอยละ 66.1 ตามลาํดบั
เทาน้ันที่บอกวาตนไมวิตกกังวลหรือวิตกกังวลบาง
เล็กนอย โดยโรคที่บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกงัวล
ถึงวิตกกังวลมากที่สุดทั้งการวินิจฉัยและการรักษา
คือ ภาวะบกพรองทางสติปญญา หรือ Mental 
retardations (รอยละ 33.9 และ 38.1 ตามลําดับ) แต
โรคที่บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกังวลนอยที่สุดคือ 

วิตกกังวลนอยมากหรือไมวิตกกังวลเลยในการวินิจฉัย 
เชนเดียวกับการรักษา คือ โรคสมาธิสั้น หรือ ADHD 
(รอยละ 77.1 และ รอยละ 73.7 ตามลําดับ)

อยางไรก็ตามการวินจิฉยัและดูแลรักษาผูปวย
จิตเวชฉุกเฉินเปนหมวดที่บัณฑิตแพทยแสดงความ
กังวลใจมากที่สุดในทุก ๆ หมวด ตั้งแตภาพรวมของ
การดูแลรักษา คือ บัณฑิตแพทยรอยละ 39.0 แสดง
ความวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมากท่ีสุดสําหรับจิตเวช
ฉุกเฉิน โดยครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.0) ของบัณฑิตแพทย
มีความวิตกกังวลอยางมาก ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ
กาวราวรุนแรง และเกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 47.5) แสดง
ความวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมากในการดูแลผู ปวย
ฆาตัวตาย สวนการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชดานอ่ืน ๆ 
บณัฑิตแพทยแสดงความวติกกงัวลสงูสดุ ในการวนิจิฉยั
และรักษาผูปวยยาเสพติด คือ รอยละ 28.0 ที่ระบุวา
ตนวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมาก ซึ่งจัดวาเปนโรคจิตเวช
ที่บัณฑิตแพทยวิตกกังวลมากที่สุดในสมรรถนะเวช
ปฏิบัติจิตเวชกรรมของตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ 
อยางไรก็ตาม บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกงัวลนอย
มากหรือไมวิตกกังวลเลยในการทํางานเปนทีมกับ
พยาบาล พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และนัก
สังคมสงเคราะห (รอยละ 85.6) รองลงมาคือ การดูแล
ผู ป วยจิตเวชต อเ น่ืองในชุมชน  และการสร าง
สัมพันธภาพทางการรักษากับผูปวย คือ รอยละ 83.1 
เทากันท้ังสองหมวด ขอมลูความวิตกกงัวลตอสมรรถนะ
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย แสดงดัง
ตารางที่ 3

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย

ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

การซักประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจสภาพจิตผูปวยจิตเวช

1. การซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยจิตเวช 
(history taking and physical examination)

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

2. การตรวจสภาพจิต (mental status examination) 
ผูปวยจิตเวช

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

การวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยนอกจิตเวช (outpatient unit)

3. การวนิจิฉยัผูปวยนอกจิตเวชในภาพรวม (outpatient unit) 95 (80.5) 23 (19.5) 0 (0)

4. การวินิจฉยัผูปวยนอกจิตเวชโรคซึมเศรา 
(depressive disorder)

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

5. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคอารมณสองขั้ว 
(bipolar disorder)

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

6. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคจิต (psychosis) 90 (76.3) 27 (22.9) 1 (0.8)

7. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 
(organic mental disorder)

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

8. การวนิจิฉยัผูปวยนอกจติเวชโรควิตกกงัวล (anxiety disorder) 100 (84.7) 18 (15.3) 0 (0)

9. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชในภาพรวม (outpatient unit) 98 (83.1) 20 (16.9) 0 (0)

10. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชดวยการใชยา 
(psychiatric drug use)

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

11. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชดวยการบําบัดทางจิตเบื้องตน 
(basic psychological support)

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

การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชเด็ก (child and adolescence psychiatry)

12. การวนิจิฉยัผูปวยจติเวชเด็กในภาพรวม (outpatient unit) 75 (63.6) 43 (36.4) 0 (0)

13. การวินิจฉัยผูปวยโรคสมาธิสั้นในเด็ก (ADHD) 91 (77.1) 27 (22.9) 0 (0)

14. การวนิจิฉยัผูปวยโรคออทิสตกิในเด็ก (autistic spectrum) 83 (70.3) 34 (28.8) 1 (0.8)

15. การวินิจฉัยผูปวยโรค tic ในเด็ก 85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)

16. การวินิจฉัยผูปวยปสสาวะรดที่นอนในเด็ก 
(functional enuresis)

85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)
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ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

17. การวนิจิฉยัผูปวยโรคบกพรองทางการเรียนในเด็ก 
(learning disorder)

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

18. การวินิจฉัยผูปวยภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก 
(mental retardations)

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

19. การรักษาผูปวยจิตเวชเด็กในภาพรวม 78 (66.1) 40 (33.9) 0 (0)

20. การรักษาผูปวยโรคสมาธิสั้นในเด็ก (ADHD) 87 (73.7) 29 (24.6) 2 (1.7)

21. การรักษาผูปวยโรคออทิสติกในเด็ก (autistic spectrum) 77 (65.3) 41 (34.7) 0 (0)

22. การรักษาผูปวยโรค tic ในเด็ก 78 (66.1) 40 (33.9) 0 (0)

23. การรักษาผูปวยปสสาวะรดที่นอนในเด็ก 
(functional enuresis)

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

24. การรักษาผูปวยโรคบกพรองทางการเรียนในเด็ก 
(learning disorder)

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

25. การรักษาผูปวยภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก 
(mental retardations)

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

การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยในจิตเวช (inpatient unit)

26. การดูแลรักษาผูปวยในท่ีมีโรคจิตเวชในภาพรวม 
(inpatient unit)

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

27. การดูแลรักษาผูปวยในทีม่โีรคจิตเวชดวยการใชยา 
(psychiatric drug use)

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

28. การดูแลรักษาผูปวยในท่ีมีโรคจิตเวชดวยการบําบัด
ทางจติเบื้องตน (basic psychological support)

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

การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (emergency psychiatry)

29. การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (emergency care) 
ในภาพรวม

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

30. การดูแลผูปวยฆาตัวตาย (suicide) 61 (51.7) 56 (47.5) 1 (0.8)

31. การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกาวราวรุนแรง 
(aggressive and violence)

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

ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย (ตอ)

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชดานอื่น ๆ

32. การดูแลผูปวยจิตเวชตอเนือ่งในชมุชน 
(community-based psychiatry)

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

33. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยสารเสพติด 
(addiction psychiatry)

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

34. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยติดสุรา 
(alcohol dependence)

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

35. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยถอนสุรา 
(alcohol withdrawal syndrome)

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

36. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยภาวะเพอสับสน (delirium) 100 (84.7) 18 (15.3) 0 (0)

37. การใหคําปรึกษาทางจิตเวช 
(counselling หรือ psycho education)

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

38. การสรางสัมพันธภาพทางการรักษากับผูปวยจิตเวช 
(therapeutic relationship)

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

39. การทํางานเปนทีมกับพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ

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

วิจารณ
การสาํรวจครัง้นีเ้ปนการวจิยัดานแพทยศาสตร

ศึกษาแขนงวิชาจิตเวชศาสตรงานแรกในประเทศไทย
ที่ใชขอมูลสะทอนกลับจากนักศึกษาท่ีเพิ่งสําเร็จการ
ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต นอกจากสามารถนําไป
ปรบัปรุงหลกัสตูรและการเรยีนการสอนเพือ่ตอบสนอง
กับความตองการของผูเรียนโดยนาเชื่อวา คําตอบ
คอนขางตรงไปตรงมา และนาเชื่อถือมากกวาการ
สํารวจในนักศึกษาที่ยังไมสําเร็จการศึกษา เพราะไมมี
ผลประโยชนทับซอนกับผู สอน ยังสามารถนํามา
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขดานจิตเวช เพ่ือให

เกิดความผิดพลาดอันเน่ืองมาจากความไมมั่นใจและ
ไมชํานาญของแพทยจบใหมใหนอยที่สุด

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาใน
ตางประเทศ ไดแก แคนาดา และอนิเดยี3-6 ในภาพรวมแลว 
บัณฑิตแพทยไทยที่สําเร็จการศึกษาจากมห าวิทยาลัย
สงขลานครนิทรในปการศกึษา พ.ศ. 2560 มคีวามวติก
กงัวลในสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรมของตนภายหลัง
จากสําเร็จการศึกษานอยกวาการศึกษาในประเทศ
ดังกลาว โดยเฉพาะการซักประวัติ ตรวจรางกาย
ผูปวยจติเวช และการทาํงานเปนทมีกบัพยาบาลจติเวช 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนหมวดท่ีบัณฑิต

ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย (ตอ)
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แพทยมีความวิตกกังวลนอยที่สุด (รอยละ 85.6) 
รองลงมาคือการสรางสัมพนัธภาพทางการรักษากับผูปวย 
และการดูแลผูปวยตอเน่ืองในชุมชน (รอยละ 83.1) 
นอกจากนี้บัณฑิตแพทยระบุวาตนวิตกกังวลในการ
บําบัดดวยจิตเบ้ืองตนนอยหรือไมวิตกกังวลเลย
ทั้งแผนกผูปวยในและผูปวยนอก (รอยละ 75.4 และ
รอยละ 72.0 ตามลําดับ) บงบอกวาหลักสูตรและการ
เรียนการสอนจิตเวชศาสตรในองครวม การรักษาดวย
จิตสังคมบําบัด และการทํางานรวมกับสหวิชาชีพ
ประสบความสําเร็จนาพอใจ แตหมวดที่บัณฑิตแพทย
มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด คือ จิตเวชฉุกเฉิน โดย
ครึ่งหนึ่งของบัณฑิตแพทย (รอยละ 50.0) แสดงความ
วิตกกังวลอยางมากในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกาวราว
รุนแรง รองลงมา คือ การวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ผูปวยจิตเวชเด็ก ทั้งนี้นาจะเปนเพราะการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะกาวราว มีความจําเปนตองใชความชํานาญ
และประสบการณมาก ท้ังโดยมากมักจะเปนผูปวย
โรคจิตและยาเสพติด ซึ่งเปนโรคทางจิตเวชท่ีบัณฑิต
แพทยไดแสดงความวิตกกังวลสูงสุดเชนเดียวกัน 
ในขณะที่ผู ปวยจิตเวชเด็กมีจํานวนนอยกวาผู ปวย
จิตเวชผูใหญ และภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก
มกัรบัการรกัษาทีแ่ผนกกุมารเวชมากกวาแผนกจติเวช 
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหบัณฑิตแพทยรู สึกวาตนไมมี
ความรูความชํานาญพอจึงทําใหเกิดความวิตกกังวล
ขึน้ได

เน่ืองจากขอจํากดัของจาํนวนคนไขจติเวชเดก็
และจิตเวชฉุกเฉิน ควรอาศัยความรวมมือในการเรียน
จิตเวชศาสตรร วมกับวิชากุมารเวชศาสตร และ
เวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือเสริมความรูและประสบการณ
ใหมากข้ึนและลดความวิตกกังวลของบัณฑิตแพทยลง 
เชนเดียวกับหลักสูตรของวิชาจิตเวชศาสตรเองตอง

เนนยํ้าการเรียนการสอนเรื่องโรคยาเสพติด การดูแล
ผูปวยนอก และการรักษาโดยใชยาจิตเวชมากข้ึนดวย 
ในสวนของระบบการสาธารณสุขนั้น อาจจะตองเพ่ิม
การสนบัสนนุในการใหคาํปรกึษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญ
ทั้งกุมารแพทยและแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมกับ
จิตแพทยในผูปวยที่มีภาวะดังกลาว

อยางไรก็ตาม การสํารวจนี้เปนการสํารวจ
เบ้ืองตนแบบตัดขวาง และเปนการสํารวจความวิตก
กังวลของบัณฑิตแพทยที่เพิ่งจบการศึกษา ซึ่งอาจ
ตรงหรือไมตรงกับสมรรถนะที่แทจริงในเวชปฏิบัติ
จติเวชกรรมของบณัฑติแพทย เนือ่งจากยังไมไดปฏบิตัิ
งานจริงในฐานะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือผานการ
ปฏบิตังิานนอยมาก จงึจาํเปนตองมีการสํารวจตอเน่ือง
ไปภายหลังจากสําเร็จการศึกษาอยางนอย 1 ป 
นอกจากน้ี บัณฑิตแพทยที่เขารวมในการศึกษาเกือบ
ทั้งหมดอยูในภาคใต ทําใหอาจไมสามารถแสดงภาพ
รวมของบัณฑิตแพทยไทยทั้งหมด ดังนั้น การสํารวจ
เรือ่งสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรมของบัณฑติแพทย
จึงควรสํารวจกระจายท่ัวประเทศ เพื่อใหไดภาพรวม
ที่แทจริงและนํามาปรับปรุงวิชาจิตเวชศาสตรใน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตใหตรงตอความตองการ
ของบัณฑิตแพทยไทย

สรุป
บัณฑิตแพทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา พ.ศ. 2560 แสดง
ความวิตกกังวลในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยนอกมากกวาผูปวยใน ผูปวยจิตเวชเด็ก
มากกวาผูปวยจิตเวชผูใหญ และการรักษาดวยการใช
ยามากกวาการบาํบดัทางจิตเบ้ืองตน โดยระบุวาภาวะ
จติเวชทีบ่ณัฑติแพทยกงัวลในสมรรถนะเวชปฏบิตัขิอง

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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ตนมากที่สุดคือ ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน โดยเฉพาะผูปวย
กาวราวรนุแรง และภาวะภาวะบกพรองทางสติปญญา
ในผูปวยจติเวชเดก็ สวนโรคจติเวชทีบ่ณัฑติแพทยวติก
กังวลในการดูแลมากที่สุด ไดแก โรคสารเสพติด

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยไดรับทุนวิจัยแพทยศาสตรศึกษาจาก

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ขอบคณุกองกจิการนกัศึกษาทีอ่าํนวยความสะดวกเกบ็
ขอมูลในระหวางการซอมรับปริญญา และขอบคุณ
อาจารย Andrew Tait ทีก่รณุาตรวจสอบภาษาองักฤษ

ความรูเดมิ: การวิจยัดานแพทยศาสตรศึกษาแขนง
วิชาจิตเวชศาสตรในประเทศไทยใชขอมูลสะทอน
กลับจากนักศึกษากอนสําเร็จการศึกษาแพทย
ศาสตรบัณฑติอาจไมเพยีงพอตอการนํามาปรับใช
ในการพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน
ความรูใหม: บัณฑิตแพทยไทยจากมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทรมคีวามวิตกกังวลในการดูแลผูปวย
จติเวชแผนกผูปวยนอก ผูปวยจติเวชเดก็ และการ
รักษาดวยการใชยา โดยระบุวามีความกังวลมาก
ในจิตเวชฉุกเฉินท่ีมีภาวะกาวราวรุนแรง การวินิจฉัย
และรักษาภาวะบกพรองทางสติปญญาในงาน
จิตเวชเด็ก และโรคยาเสพติดในจิตเวชผูใหญ
ประโยชนที่จะนําไปใช: ขอมูลสะทอนกลับ
จากบณัฑติแพทย สามารถนาํไปปรบัปรงุหลกัสตูร
และการเรียนการสอนเพ่ือตอบสนองกับความ
ตองการของผูเรียนโดยแทจรงิ เพือ่ปรบัปรงุระบบ
บริการสาธารณสุขดานจิตเวชตอไป
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วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทยจัดทําขึ้น
เพื่อเปนสื่อในการเผยแพรผลงานทางวิชาการดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร โดยรับบทความเปน
ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ บทความที่ส งมาให
พิจารณาเพ่ือตีพิมพตองไมเคยตีพิมพหรืออยู ใน
ระหวางการพิจารณาตีพิมพในวารสารอื่น ผูนิพนธ
จะตองปฏิบัติตามคําแนะนําสําหรับผูนิพนธอยาง
เครงครัดและแนบใบนําสง (ตัวอยางดานทายเลม) 
พรอมเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ผูนิพนธตองแนใจวาไดตรวจสอบเน้ือหา
สาระของบทความแลวไมมีการลอกเลียนงานวิชาการ 
(plagiarism) และมกีารอางองิตามแหลงทีม่าตามหลกั
การที่ถูกตองครบถวน บทความทุกประเภทที่สงมาให
พิจารณาตีพิมพจะไดรับการตรวจทานตนฉบับจาก
คณะบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิทั้งจากภายในและ
ภายนอกอยางนอย 2 ทาน บทความท่ีไดรบัการตพีมิพ
แลวจะเปนลิขสิทธิ์ของกรมสุขภาพจิตและผูนิพนธ

ประเภทของบทความ
1. บทความพิเศษ (Special article)

เปนบทความซ่ึงวเิคราะหผลงานทางการแพทย
หรือสุขภาพจิต หรืออาจเปนขอคิดเห็นเพื่อความ
กาวหนาทางวิชาการ มีองคประกอบดังน้ี: บทนํา 
(Introduction) เนื้อเรื่อง (Text) สรุป (Summary) 
และเอกสารอางอิง (References) โดยกองบรรณาธิการ
ของสวนสิทธิ์ในการกําหนดผูนิพนธ

2. นิพนธตนฉบับ (Original article)
เปนบทความรายงานการวิจัย มีองคประกอบ

ดังนี้: ชื่อเรื่อง (Title) บทคัดยอ (Abstract) และ
คําสําคัญ (Key words) ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ  
บทนํา (Introduction) วิธีการ (Methods) ผล 
(Results) วิจารณ (Discussion) สรุป (Conclusion) 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) และ
เอกสารอางอิง (References)

3. บทความปริทัศน (Review article)
เปนการรวบรวมวิเคราะหสงัเคราะหผลเรือ่งใด

เรื่องหนึ่งเพื่อใหผูอานมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความกาวหนาของเรือ่งนัน้ในสถานการณปจจบุนัพรอม
ขอเสนอแนะ มอีงคประกอบดงันี:้ บทคดัยอ (Abstract) 
คาํสาํคญั (Key words) บทนาํ (Introduction) วธิกีาร 
(Methods) ผล (Results) วิจารณ (Discussion) สรุป 
(Conclusion) และเอกสารอางอิง (References)

4. รายงานผูปวย (Case report) 
เป นรายงานเกี่ยวกับผู ป วยที่น าสนใจ มี

องคประกอบดังนี้: บทคัดยอ (Abstract) คําสําคัญ 
(Key words) บทนํา (Introduction) เนื้อเรื่อง (Text) 
สรุป (Conclusion) เอกสารอางอิง (References)

5. ปกิณกะ (Miscellany)
เปนบทความท่ัวไปท่ีเก่ียวกับสุขภาพจิตหรือ

ทางสาธารณสุข

คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ
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การเตรียมตนฉบับ
1. ใบนําสง (ตัวอยางทายเลม) ใหระบุชื่อเรื่อง 

 ชื่อผู นิพนธ ตัวยอวุฒิการศึกษาสูงสุด หนวยงาน 
ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ พรอมที่อยู และ e-mail 
address ของผูนิพนธทุกคนและระบุตัวแทนผูนิพนธ
ที่ประสานติดตอกองบรรณาธิการ (corresponding 
author) พรอมใหตอบคาํถามประกอบการสงผลงาน
วิชาการสามขอ ตามที่ปรากฏในแบบนําสงมาให
ครบถวน ทั้งนี้การพิจารณากลั่นกรองบทความของ
ผู ทรงคุณวุฒิจะทบทวนบทความโดยไมทราบช่ือ
ผูนิพนธ (blindly review)

2. การใชภาษา ใหใช 2 ภาษา คือ ภาษาไทย
หรือภาษาอังกฤษ โดยบทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ถาตนฉบับเปนภาษาไทยควรใช
ศัพทภาษาไทยใหมากท่ีสุด โดยใชพจนานุกรมศัพท
วิทยาศาสตรฉบับราชบัณฑิตยสถาน เปนบรรทัดฐาน 
สําหรับคําศัพทแพทยภาษาอังกฤษท่ีไมมีคําแปลใน
พจนานุกรมฯ และในหนังสือศัพทจิตเวช อนุโลมใหใช
ภาษาอังกฤษได คําศัพทภาษาอังกฤษที่ปนในเรื่อง
ภาษาไทยใหใชตัวพิมพเล็กทั้งหมด ยกเวนช่ือเฉพาะ
ใหขึ้นตนดวยตัวพิมพใหญ ไมขึ้นตนประโยคดวย
คําศัพทภาษาอังกฤษ หลีกเล่ียงการใชคําศัพทภาษา
อังกฤษเปนกิริยา การเขียนคารอยละใหใชทศนิยม 
1 ตําแหนง คาสถิติอื่นและคา p-value ใหใชทศนิยม 
2 ตําแหนง เชน p<.01, p=.10

3. บทคัดยอ แยกภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
โดยมีเนื้อหาที่เหมือนกัน ใสชื่อเรื่องตามดวยบทคัดยอ
แตไมตองระบุชื่อผูนิพนธ ขอใหผู นิพนธตรวจสอบ
ความถกูตองและไวยากรณภาษาองักฤษกอนสงตนฉบับ 
เขียนตามลําดับโครงสรางของบทความ ไดแก บทนํา 
วธิกีาร ผล วจิารณ สรปุ ไมเกนิ 300 คาํ ใชภาษารัดกมุ 
ตามดวยคําสําคัญ จํานวน 3-5 คํา โดยใช Medical 

Subject Heading (MeSH) items ของ U.S. National 
Library of Medicine เปนแนวทางการใหคําสําคัญ

4. ตนฉบับ พิมพดวยเครื่องคอมพิวเตอร
โปรแกรม Word Processor for Window ตัวอักษร 
TH SarabunPSK หรือ Angsana UPC ขนาด 16 และ
ใหพิมพขอความ 1 สดมภ (1 column) ตอ 1 หนา 
ระยะหางจากขอบกระดาษทุกดานไมนอยกวา 2.5 ซม. 
(1 นิ้ว) ตนฉบับแตละเรื่อง ไมเกิน 12 หนากระดาษ 
(ไมรวมใบนําสง) วัน เดือน ป ในเนื้อหาและตัวเลข
ทั้งหมดใหใชเลขอารบิก และใสเลขหนาทุกหนา

5. เนื้อเรื่อง ใชภาษากระชับรัดกุม หลีกเล่ียง
การใชคําซํ้า ประกอบดวย 1) บทนํา คือ ความเปนมา
และคําถามการวิจัย 2) วิธีการ คือ ประชากร/กลุม
ตวัอยาง เครือ่งมอื การเกบ็ขอมลู การวดัวเิคราะห ระบุ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 3) ผล 
แสดงผลการศึกษาที่สําคัญที่เก่ียวของกับการศึกษา
ครั้งนี้เทานั้น 4) วิจารณ ควรเขียนอภิปรายวาผลการ
วิจัยเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด 
แสดงใหเห็นวาผลท่ีไดในคร้ังนีเ้หมือนหรือแตกตางจาก
การศึกษาอื่นอยางไร และตองมีการอางอิงถึงทฤษฎี
หรือผลการศึกษาของผู ที่ เกี่ยวของประกอบดวย 
รวมทั้งระบุขอจํากัดของการวิจัย 5) สรุป ควรสรุป
ประเด็นคนพบจากการวิจัยที่สําคัญ และขอเสนอแนะ
ในการนาํไปใชประโยชน 6) กติติกรรมประกาศ (ถาม)ี 
7) การตอบคําถามส้ัน ๆ 3 ขอ ไดแก ความรูเดิม
เกี่ยวกับเร่ืองท่ีศึกษา ความรูใหมที่ไดจากการศึกษา 
และประโยชนที่จะนําไปใช

6. การเตรียมตาราง และรูปภาพตาราง 
ประกอบดวยชื่อตาราง สดมภมีหนวยนับ มีเสนตาราง
เฉพาะแนวนอน และใหเรียงตอจากคําอธิบาย จํานวน
รวมทั้งตารางและรูปภาพ 3-5 ตาราง/รูปภาพ สําหรับ
รูปภาพดิจิทัลใหใชรูปแบบ JPEG
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การเขียนเอกสารอางอิง
การอางอิง ใชรูปแบบแวนคูเวอร กําหนด

หมายเลขเรียงตามลําดับการอางอิงในเน้ือเร่ือง 
โดยแสดงเปนตวัเลขยก ไมมวีงเลบ็ ถาตองการอางองิซํา้
ใหใชหมายเลขเดิม
ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง

1. เอกสารอางอิงท่ีเปนวารสาร
 1.1 การอางองิจากบทความในวารสารทีไ่ด

มาตรฐานทั่วไป ที่มีผูแตง 1-6 คน ใหใสชื่อทุกคน โดย
ใชนามสกุลขึ้นตนและตามดวยอักษรช่ือตนภาษา
องักฤษ (ไมเวนวรรคหลังเคร่ืองหมายวรรคตอนระหวาง
ป ปที่ และหนา)

  1.1.1 บทความในวารสารภาษาอังกฤษ 
ใหใชชือ่ยอวารสารตาม Index Medicus โดยตรวจสอบ
ไดจาก Journals in NCBI Databases จัดทําโดย 
National Library of Medicine (NLM) https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

  สําหรับวารสารท่ียังไมไดเขา Index 
Medicus ใหเขียนชื่อวารสารแบบชื่อเต็ม ไมใชชื่อยอ

  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 
ใหเขยีนเปนภาษาไทยตามท่ีปรากฏ โดยมชีือ่เรือ่งภาษา
อังกฤษไวในวงเล็บเหล่ียมตอทายชื่อเร่ืองภาษาไทย 
และใสชื่อภาษาตนฉบับเปนคําภาษาอังกฤษตอทาย
จากเลขหนา

  ยงยทุธ วงศภริมยศานติ.์ บทเรยีนดาน
สุขภาพจิตในภัยพิบัติ: กรณีการชวยเหลือทีมหมูปา
พลัดหลงในถ้ําหลวง [Lesson learned in disaster 
mental health from Tham Luang Cave rescue]. วารสาร
สขุภาพจิตแหงประเทศไทย. 2561;26:152-159. Thai.

  1.1.3 บทความในวารสารของไทย ที่
วารสารนั้นตีพิมพเปนภาษาอังกฤษ ใหเขียนเหมือน
วารสารภาษาอังกฤษ เชนเดียวกันกับขอ 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 กรณีที่มีผูนิพนธรวมมากกวา 6 คน 
ใหใสชือ่ 6 คนแรก แลวตามดวย et al. โดยใชนามสกุล
ขึน้ตนและตามดวยอกัษรชือ่ตนภาษาองักฤษ (ไมเวนวรรค
หลังเครื่องหมายวรรคตอนระหวางป ปที่ และหนา)

 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 กรณีที่ไมมีชื่อผูนิพนธ
 Cancer in South Africa [editorial]. S 

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

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

  1.4.2 ฉบับเสริมของเลม
  Glauser TA. Integrating clinical 

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

 1.5 กรณเีอกสารอางองิเปนคอลมันเฉพาะ 
อาจแสดงชนิดของเอกสารไดตามความจําเปนภายใน 
เครื่องหมาย [ ]

 Cleare AJ, Wessly S. Fluoxetine and 
chronic fatique syndrome [letter]. Lancet 
1996;347:1770.
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2. เอกสารอางอิงท่ีเปนหนังสือ
 2.1 หนังสือมาตรฐานท่ัวไป
  2.1.1 หนงัสอืภาษาไทย ใหเขยีนเปน

ภาษาไทย โดยเพ่ิมชื่อเรื่องภาษาอังกฤษไวในวงเล็บ
เหลี่ยม [ ] ตอทายชื่อเรื่องภาษาไทย และใสชื่อภาษา
ของภาษาตนฉบับเปนคําภาษาอังกฤษไวตอนทายสุด

  เทอดศกัด์ิ เดชคง. เทคนคิใหคาํปรกึษา
แบบสรางแรงจูงใจ [Motivational Counseling]. 
กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน; 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 หนังสือที่มีผูนิพนธเปนหนวยงานและ
เปนผูพิมพ

 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 เอกสารอางองิทีเ่ปนบทหนึง่ในหนงัสอื
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 ตะดี. ชีวิตวัยรุนหญิงเมื่อตองเปนแม 

[Life of Female Adolescent as Mothers]. ใน: 
สุชาดา ทวีศักดิ์, กุลภา วจนสาระ, บรรณาธิการ. การ
ประชุมวิชาการระดับชาติคร้ังที่ 13 ประชากรและ
สังคม 2560 ความเปนธรรมและความเปนไทดานเพศ

และการเจริญพันธุ : ความทาทายที่ไมสิ้นสุด; 30 
มิถุนายน 2560; โรงแรมรอยัลริเวอรกรุงเทพฯ, 
นครปฐม: สถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย
มหิดล. 2560. หนา 159-172. Thai.

3. เอกสารอางอิงที่เปนรายงานทางวิชาการ
 3.1 รายงานวิจัย
 วชิระ เพ็งจันทร , ธรณินทร กองสุข , 

พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, วรวรรณ จุฑา, พิทักษพล 
บุณยมาลิก, สุวรรณา อรุณพงศไพศาล. 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 เอกสารอางอิงท่ีเปนวิทยานิพนธ
 Silpakit C. A study of common mental 

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

 ปราณี จงสมจิตร. ผลของการนวดกดจุด
ฝาเทาตอการตอบสนองทางสรีระการผอนคลายและ
ความพึงพอใจในผูเปนความดันโลหิตสูง [Effects of 
foot reflexology on physiological response 
relaxation and satisfaction in persons with 
hypertension] [วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต]. 
นครปฐม: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2551. Thai.

4. การอางอิงจากสื่ออิเล็กทรอนิกส
 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 บทความไมมี 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.
oxfordjournals.org/cgi/reprint/15/4/437

 4.2 หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส ทีม่า (Availability) 
งานเขียนภาษาอังกฤษใสคําวา Available from: 
สําหรับ งานเขียนภาษาไทยใหใชคําวา จาก: ใส URL 
หลงั URL ไมใสจดุ ยกเวน URL นัน้จบดวย เครือ่งหมาย
ทับ (/)

  4.2.1 หนังสือ
  Macdonald S. editor. Maye’s 

midwifery 14th ed. [eBook]. Edinburgh: Bailliere 
Tindall; 2011 [cited 2012 Aug 26]. Available 
from Ebrary

  4.2.2 บทในหนังสือ
  Seeley WW, Miller BL. Alzheimer’s 

Disease and Other Dementias. In: Kasper D, 
Fauci A, Hauser S, Longo D, Jameson J, Loscalzo 
J, editors. Harrison’s principles of internal 
medicine [Internet]. 19th ed. New York: McGraw 
Hill Medical; 2015 [cited 2016 Jan 08]. Available 
from http://accessmedicine.mhmedical.com.
ezproxy.lib.monash.edu.au/content.aspx?boo
kid=1130&Sectionid=79755539

 4.3 รูปแบบอ่ืน ๆ
 World Health Organization. Depression: 

Let’s talk [Internet]. Geneva: World Health 
Organization; 2017 [Updated 2017; cited 2018 
May12]. Available from http://www.who.int/ 
campaigns/world-health-day/2017/en/.

 The family impact of attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD) [Internet]. 2009 
Nov 1 [Updated 2010 Jan 1; cited 2010 Apr 8]. 
Available from http://www.virtualmedicalcentre.
com.au/healthandlifest yle.asp?sid=192&title=
The-Family-Impact-of-Attention-Deficit-
Hyperactivity-Disorder-%28ADHD%29page=2

 สุพิน พรพิพัฒนกุล. ประวัติสมาคมนัก
จิตวิทยาคลินิกไทย ฉบับแกไข 26 มกราคม 2554 
[History of Thai Clinical Psychologist Association, 
edited January 26, 2011]. [อนิเทอรเนต็]. กรงุเทพฯ: 
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย; 2554 [สืบคนเมื่อวันที่ 
4 พ.ค. 2559]. จาก http://www.thaiclinicpsy.org/
index.php/ 2015-04-03-16-13-20/2015-04-03-
23-57-53 Thai.

5. การอางอิงในรูปแบบอื่น
 5.1 บทความหนังสือพิมพ
 Lee G. Hospitalizations tied to ozone 

pollution: study estimates 50,000 admissions 
annually. The Washington Post 1996 Jun 
21;Sect.A:3(col. 5).

 5.2 เอกสารอางอิงเปนพจนานุกรมตาง ๆ 
 Stedman’s medical dictionary. 26th 

ed. Baltimore: Williams & Wilkins 1995; Apraxia: 
p.119-20.
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รายละเอียดการเขียนอางอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร ดูไดจาก
https://drive.google.com/open?id=17B3tbicNE-yk6rRe9-hamBXxGqbhzeCf หรือ

สแกนคิวอารโคดนี้

การสงตนฉบับในระบบวารสารออนไลน
ผูนิพนธสมัครสมาชิกและสงตนฉบับบทความในระบบ ThaiJo ตามขั้นตอนดังนี้
1. สมัครสมาชิก (Register) สราง Username/ Password และสราง Profile
2. การสงบทความ (Submission)
 ขั้นที่ 1 เริ่มตนการสง กรอกขอมูลและตรวจสอบทุกขอเพื่อเปนการยืนยันวาบทความของทานเปนไป

   ตามเง่ือนไขที่วารสารกําหนด
 ขั้นที่ 2 อัพโหลดบทความเปนไฟล word ตามขอแนะนําการเตรียมตนฉบับ หรือไฟลแนบอื่น ๆ
 ขั้นที่ 3 กรอกรายละเอียดขอมลูตาง ๆ  สาํหรบับทความของทาน เชน ขอมลู Author, Title, Abstract, 

   Keyword, References
 ขั้นที่ 4 ยืนยันการสงบทความ
 ขั้นที่ 5 เสร็จสิ้นการ Submission และเขาสูกระบวนการตรวจสอบ
3. การแกไขบทความ (Revision)

รายละเอียดขั้นตอนการใชระบบวารสารออนไลน ดูไดจาก
https://drive.google.com/open?id=1MFojq-1wDlMAvSZmJgS2QH3_C3OPlyg_ หรือ

สแกนคิวอารโคดนี้
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หนังสือรับรองการสงบทความ/ ผลการวิจัย

วันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............
เรื่อง สงบทความและลายมือชื่อยินยอมของผูนิพนธ
เรียน กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย

ขาพเจา ผูมีรายนามดังตอไปนี้ ขอรับรองวา บทความเรื่อง
• ชือ่บทความ (ไทย) : .......................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................................
 ชื่อบทความ (อังกฤษ) : ..............................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................................

• ชื่อหัวเรื่องอยางยอ (ไทย) : ........................................................................................................................................
 ชื่อหัวเรื่องอยางยอ (อังกฤษ) : ...................................................................................................................................

• ประเภทของบทความ
 บทความพิเศษ (Special article)  นิพนธตนฉบับ (Original article)  บทความปรทิศัน (Review article)
 รายงานผูปวย (Case report)  ปกิณกะ (Miscellany)
 - ไมเคยตีพิมพ หรือกําลังตีพิมพในวารสารหนังสืออื่น ๆ
 - ขอมูลในบทความน้ีถูกตองและเปนขอเท็จจริง
 - ไมมีการลอกเลียนงานวิชาการ (plagiarism)
 - ไมมกีารละเมดิลขิสทิธิก์ารใชเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั การใชเครือ่งมอืไดรบัการอนญุาตจากเจาของลขิสทิธิแ์ละ
  ไดรับการอนุญาตเปนลายลักษณอักษร

• รายชื่อผูนิพนธและผูนิพนธรวม ตอทายดวยคุณวุฒิการศึกษาสูงสุด (เต็ม, ยอ) พรอมทั้งหนวยงาน (ภาษาไทยและ
 ภาษาอังกฤษ) เรียงตามลําดับ ตามสัดสวนของงาน

1. (ไทย) ชือ่…………………………………………………………………
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
......................................................................................
หนวยงาน…………………………………………........……………
(องักฤษ) ชือ่……………………………………………………………..
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
หนวยงาน………………………………...................................
e-mail: ………………………………………………………………...
สดัสวน……………..% ลงชือ่……………………………………......

2. (ไทย) ชือ่…………………………………………………………………
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
......................................................................................
หนวยงาน…………………………………………........……………
(องักฤษ) ชือ่……………………………………………………………..
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
หนวยงาน………………………………...................................
e-mail: ………………………………………………………………...
สดัสวน……………..% ลงชือ่……………………………………......
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• ผูที่เปนตัวแทนผูนิพนธในการติดตอกับกองบรรณาธิการ (corresponding author) คือ .........................................
 ที่อยูติดตอ: ............................................................................................................................................................... 
 เบอรโทรศัพทสํานักงาน: ............................................. เบอรโทรศัพทมือถือ:...........................................................
 e-mail: ..................................................................................................................................................................... 

ทั้งน้ี การรับตีพิมพบทความข้ึนอยูกับการพิจารณาของกองบรรณาธิการ และหากกองบรรณาธิการตรวจสอบ
พบวามีการละเมิดขอใดขอหนึ่ง กองบรรณาธิการมีสิทธิถอดถอนบทความจากวารสารได

3. (ไทย) ชือ่…………………………………………………………………
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
......................................................................................
หนวยงาน…………………………………………........……………
(องักฤษ) ชือ่……………………………………………………………..
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
หนวยงาน………………………………...................................
e-mail: ………………………………………………………………...
สดัสวน……………..% ลงชือ่……………………………………......

4. (ไทย) ชือ่…………………………………………………………………
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
......................................................................................
หนวยงาน…………………………………………........……………
(องักฤษ) ชือ่……………………………………………………………..
วฒุกิารศึกษาสูงสดุ (เต็ม/ยอ)……………………………………..
หนวยงาน………………………………...................................
e-mail: ………………………………………………………………...
สดัสวน……………..% ลงชือ่……………………………………......
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โปรดทําเครื่องหมาย  เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของบทความ

 ไมเคยตีพิมพหรืออยูระหวางพิจารณาตีพิมพในวารสารอ่ืน

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

 จาํนวนหนาไมเกนิ 12 หนา รวมบทคดัยอ/ Abstract (กรณจีาํเปน ไมเกนิ 15 หนา ใหระบุเหตผุล ..............................)

 จํานวนคําในบทคัดยอภาษาไทยไมเกิน 300 คํา

 จํานวนคําในบทคัดยอภาษาอังกฤษ (Abstract) ไมเกิน 300 คํา

 ตารางและรูปภาพ รวมไมเกิน 5 ตาราง/ภาพ

 ตอบคําถาม 3 ขอ ไดแก ความรูเดิม ความรูใหม และประโยชนที่จะนําไปใช ทายบทความกอนเอกสารอางอิง

 เขียนเอกสารอางอิงตามระบบแวนคูเวอร (รายละเอียดตามคําแนะนําผูนิพนธ)

 มกีารตรวจสอบรายการอางอิงทีเ่ปนวารสารตางประเทศ โดยใชชือ่ยอตามท่ีปรากฏในฐานขอมลู Index Medicus 
 สามารถตรวจสอบไดจาก Journals in NCBI Databases  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals 
 ถาไมมีใหเขียนชื่อเต็ม

 มีเอกสารหรือหลักฐานอนุญาตการแปล (กรณีนําเครื่องมือ/แบบประเมิน/แบบคัดกรอง ของตางประเทศมาใช)

  

  ลงชื่อผูนิพนธในการติดตอ...................................................
   (................................................)
    corresponding author
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รายละเอียดการสงบทความ

1. การสงเอกสารเขารับพิจารณา (สมัครสมาชิกและสงบทความออนไลน ทาง 
 www.tci-thaijo.org/index.php/jmht)
 1.1 แบบฟอรมใบนําสง (หนังสือรับรองการสงบทความ/ ผลการวิจัย) (ไฟล pdf)
 1.2   เอกสารไดรับอนุมัติใหวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ไฟล pdf)
 1.3 บทความ (ไฟล word)
2. หลังจากไดรับคําแนะนําใหปรับแก ครั้งท่ี 1 ใหสงเอกสารดังนี้ 
 2.1 เอกสารฉบับจริง (ทางไปรษณีย)
  2.1.1 ใบนําสง
  2.1.2 เอกสารไดรับอนุมัติใหวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
 2.2 บทความท่ีแกไขแลว (อัพโหลดทางออนไลน)

โปรดสงเอกสารมาที่

กองบรรณาธิการวารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย (นายภพธร วุฒิหาร)
สํานักวิชาการสุขภาพจิต อาคาร 1 ชั้น 3 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
โทรศัพท 0-2590-8254/ 0-2590-8183
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 ยุทธนา สุริยะ รัตนาภรณ พันธุโพธ์ิ

 การพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการติดสมารทโฟนฉบับสั้น ฉบับภาษาไทย
 สุภาวดี เจริญวานิช รังสิมันต สุนทรไชยา

 โปรแกรมเสริมสรางความผูกพันทางอารมณสําหรับผูดูแลเด็กปฐมวัย
 ชดาพิมพ เผาสวัสดิ์ จันทรอาภา สุขทัพภ ประเสริฐ จุฑา บุษรา คูหพันธ
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 จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรในปการศึกษา พ.ศ. 2560
 ชนกานต ชัชวาลา จตุรพร แสงกูล


