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การพฒันาคู่มือการตรวจวนิิจฉัยทางประสาทจิตวทิยาส าหรับนักจิตวทิยาคลนิิก 
ฐปนีย ์ฟูมูลเจริญ, วท.ม.* 

*สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของคู่มือการตรวจวินิจฉยัทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนกัจิตวิทยา
คลินิก 

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจยัและพฒันา ตามแนวทางการวิจยัและพฒันาเทคโนโลยีกรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน 
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ความตอ้งการ/  ความจ าเป็นในการพฒันา การก าหนดกรอบแนวคิด        
การออกแบบและจัดท าต้นร่างกับอาสาสมัคร และระยะท่ี 2 ศึกษาประสิทธิผลของคู่มือฯ กับอาสาสมัครเป็น
นักจิตวิทยาคลินิกและผูป่้วยโรคจิตเวช ใช้แบบแผนการวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง 

ผล : ไดคู้่มือการตรวจวินิจฉยัทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนกัจิตวิทยาคลินิก ท่ีประกอบดว้ย 5 บท คือ บทท่ี 1 บทน า 
บทท่ี 2 ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองสมอง บทท่ี 3 ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา บทท่ี 4 
แบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา และบทท่ี 5 การเขียนรายงานผลการทดสอบทางประสาทจิตวิทยา และมีค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง เท่ากบั 1.00 ประสิทธิผลของคู่มือฯ พบว่า คะแนนความรู้หลงัการใช้คู่มือฯ สูงกว่าก่อนใชคู้่มือฯ 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.010) และความพึงพอใจของภาพรวมคู่มือฯ อยู่ในระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด 
ร้อยละ 70.0 

สรุป : คู่มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยาคลินิก สามารถใช้เป็นแนวทางในการตรวจ
ประเมินประสาทจิตวิทยาตามกระบวนการท่ีเป็นมาตรฐาน เป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการให้บริการผูป่้วยจิตเวชและ
ประสาทจิตเวชศาสตร์ได ้

ค าส าคัญ : คู่มือการตรวจวินิจฉยัทางประสาทจิตวิทยา, นกัจิตวิทยาคลินิก 
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DEVELOPMENT OF A NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT 
MANUAL FOR CLINICAL PSYCHOLOGISTS  

Thapanee Foomooljareon, M.Sc.*  

*Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 

Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to develop and evaluate the effectiveness of a neuropsychological 
assessment manual for clinical psychologists. 

Material and Methods: This research was conducted using a research and development approach based on the        
7-step technology development process outlined by the Department of Mental Health. The study was divided into 
two phases: Phase 1 involved needs analysis, conceptual framework development, and the design and creation of     
a prototype manual with volunteer participants. Phase 2 assessed the effectiveness of the manual with clinical 
psychologists and psychiatric patients. A quasi-experimental design was employed, with pre- and post-test 
measurements to evaluate knowledge gain. 

Results: The developed manual consists of five chapters: 1) Introduction 2) Basic Knowledge of the Brain 3) 
Fundamentals of Neuropsychological Assessment 4) Neuropsychological Test, and 5) Writing Neuropsychological 
Test Reports. The manual demonstrated a content validity index (CVI) of 1.00. The effectiveness evaluation revealed 
that participants' knowledge scores after using the manual were significantly higher than before (p-value = 0.010). 
Additionally, 70% of participants reported the highest level of satisfaction with the manual. 

Conclusion: The neuropsychological diagnostic assessment manual for clinical psychologists provides a structured 
and standardized approach for neuropsychological evaluations. It offers a valuable tool for clinical psychologists in 
the assessment of psychiatric and neuropsychiatric patients and can serve as an alternative in mental health service 
delivery. 
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บทน า 
 การพัฒนาองค์ความรู้ เร่ืองการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาเป็นภารกิจส าคญัของ
นกัจิตวิทยาคลินิก ในสังกดัชมรมนกัจิตวิทยาคลินิก 
กรมสุขภาพจิต ตามวตัถุประสงค์ของชมรมฯ ใน
การพฒันาองค์ความรู้และนวตักรรมด้านจิตวิทยา
คลินิกท่ีสมาชิกสามารถประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
ป้องกันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูทางด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชแก่ประชาชนได้ เป็นส่วนหน่ึงในการ
ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพของสมาชิกให้มีความรู้
และทักษะการบริการด้านจิตวิทยาคลิ นิกท่ี มี
คุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับ
พนัธกิจของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ในการพฒันาเผยแพร่องค์ความรู้ เทคโนโลยี และ
นวัตกรรมทางสุขภาพจิต โดยใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ เพื่อให้เกิดการน าไปใช้ประโยชน์ โดยมี
แนวทางในการด าเนินงานด้วยการพฒันาศกัยภาพ
บุคลากรให้มีความเช่ียวชาญของแต่ละวิชาชีพ (core 
competency) และจากสถิติผูม้ารับบริการในแผนก
ผู ้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 - 2566 พบวา่ มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 762,394 ราย 
1,217,790 ราย และ1,397,823 ราย1 เช่นเดียวกับท่ี
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็ จเจ้าพระยา ซ่ึงมี
ผูรั้บบริการท่ีแผนผูป่้วยนอกเพิ่มมากขึ้นตามล าดับ 
ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 จ านวน 132,860 ราย, 
119,430 ราย และ 123,477 ราย2 ซ่ึงในจ านวน
ดงักล่าวก็มีผูท่ี้มารับบริการทั้งทางดา้นจิตเวช และ
ประสาทจิตเวชศาสตร์ ท าให้หน่วยงานในสังกัด

กรมสุขภาพจิตให้ความส าคัญกับการพัฒนาองค์
ความรู้ทางด้านจิตเวชควบคู่ไปกับประสาทจิตเวช
ศาสตร์เพื่อส่งเสริมศักยภาพในการดูแล และการ
ให้บริการผูรั้บบริการให้ครอบคลุม สถาบนัจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาเป็นหน่วยงานในสังกัด 
กรมสุขภาพจิตท่ีมีวิสัยทัศน์ในการเป็นเลิศด้าน
ประสาทจิตเวชศาสตร์ของไทย และเป็นองคก์รหลกั
ดา้นจิตเวชในเขตกรุงเทพมหานคร รวมถึงมีภารกิจ
ในการศูนยค์วามเป็นเลิศทางดา้นจิตเวชศาสตร์ และ
ประสาทจิตเวชศาสตร์ (excellence center) ในปัจจุบนั 
การประเมินทางประสาทจิตวิทยามีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการวินิจฉัย และวางแผนการรักษาผูป่้วย
จิตเวช  เน่ืองจากช่วยให้เขา้ใจการท างานของสมอง
และความบกพร่องทางการรู้คิดท่ีอาจส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตของผูป่้วย อยา่งไรก็ตามจากการประเมิน
ฐานข้อมูลของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็ จ
เจา้พระยา พบว่ามีผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการประเมิน
ทางประสาทจิตวิทยาเพียงร้อยละ 10 ของผูเ้ขา้รับ
บริการต่อปีเท่านั้น2  ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงช่องว่างท่ี
ส าคญัในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิต สาเหตุส าคญั
ประการหน่ึงมาจากขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะทาง แมว้่าการประเมินทางประสาท
จิตวิทยาจะเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความละเอียด และ
แม่นย  าสูง แต่กระบวนการดงักล่าวต้องด าเนินการ
โดยนกัจิตวิทยาคลินิกท่ีผา่นการฝึกอบรมเฉพาะทาง
และมีประสบการณ์เพียงพอ นอกจากน้ีกระบวนการ
ประเมินยงัใช้เวลาค่อนขา้งมากในการด าเนินการ  
ท าให้ไม่สอดคลอ้งกบัปริมาณผูป่้วยท่ีมีจ านวนมาก
ในแต่ละวนั อีกประเด็นท่ีส าคญั คือ การขาดแคลน
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องค์ความรู้และแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานใน
การประเมินทางประสาทจิตวิทยา ส่งผลให้แพทย์
อาจไม่มัน่ใจในการส่งผูป่้วยเขา้รับการประเมินหรือ
ยังไม่ตระหนักถึงความจ าเป็นในการส่งตรวจ
วินิจฉยัทางประสาทจิตวิทยา และนกัจิตวิทยาคลินิก
เองก็อาจขาดความมัน่ใจในการด าเนินการประเมิน 
โดยเฉพาะในกรณีท่ีซบัซอ้นหรือไม่ชดัเจน ดว้ยเหตุ
น้ีการพัฒนาคู่ มื อประสาทจิตวิทยาส าหรับ
นกัจิตวิทยาคลินิกกรมสุขภาพจิต  จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานท่ีเป็น
มาตรฐาน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ ในการประเมิน 
และสร้างความมัน่ใจให้กบัทั้งผูใ้ห้ และผูรั้บบริการ 
นอกจากน้ี คู่มือดังกล่าวยงัจะช่วยในการพัฒนา
ศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิกรุ่นใหม่ และ
ส่งเสริมการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ระหว่าง
ผูเ้ช่ียวชาญในวงการสุขภาพจิต อนัจะน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการบริการด้านสุขภาพจิตของ 
ประเทศในระยะยาวความรู้ความสนใจด้าน
ประสาทจิตเวชศาสตร์และประสาทจิตวิทยาท่ี
ขยายตวัอย่างกวา้งขวางเป็นผลให้มีความตอ้งการ
ในการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาเพื่อการ
วินิจฉัยแยกโรค การวางแผนการรักษา และการ
ฟ้ืนฟูมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากกลุ่มโรค
ทางจิตเวช และกลุ่มโรคทางระบบประสาทแมจ้ะ
มีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคท่ีแตกต่างกนัอย่างชดัเจน 
แต่โรคทางจิตเวชเป็นโรคของความผิดปกติทั้ ง
ด้านอารมณ์ ความคิด จิตใจ และพฤติกรรมการ
แสดงออกต่าง ๆ ซ่ึงถูกควบคุมด้วยสมองและ
ระบบประสาท ดงันั้น สมอง และระบบประสาท

จึงมีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
บุคคลในทุกมิติอย่างซับซ้อน ผูป่้วยจิตเวช และ
ผูป่้วยระบบประสาทบางราย จึงมีอาการบางอยา่ง
คล้ายคลึงกัน เช่น กลุ่มโรคทางจิตเวชท่ีอาการ
เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุจากการท างานของสมองท่ี
ผิดปกติอย่างชดัเจนหลงัจากท่ีมีอุบติัเหตุท่ีศีรษะ 
จากแอลกอฮอล์โรคติดเช้ือ ภาวะเมตาบอลิกท่ี
ผิดปกติ การเส่ือมจากวยั หรือผูป่้วยโรคสมองเส่ือม
ท่ีมีปัญหาพฤติกรรม และอารมณ์ (dementia with 
behavioral and psychological symptoms) เ ป็นเหตุ
ให้ผูป่้วยซ่ึงรับบริการท่ีแผนกจิตเวช บางรายถูก
ส่งต่อไปพบประสาทแพทยเ์พราะมีอาการท่ีสงสัย
วา่จะเป็นโรคทางระบบประสาท ในทางกลบักนัก็
มีผูป่้วยโรคทางระบบประสาทบางรายท่ีถูกส่ง
ต่อไปรับบริการท่ีแผนกจิตเวชด้วยเช่นกันใน
โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตท่ีให้บริการ
ตรวจรักษา และบ าบดัฟ้ืนฟูอยู่ในทุกเขตสุขภาพ
ของประเทศไทย มีผูท่ี้มารับบริการทั้งผูป่้วยจิต
เวชระบบประสาท และประสาทจิตเวชศาสตร์ ซ่ึง
เป็นโรคท่ีมีความเช่ือมโยงเก่ียวขอ้งกนัตามท่ีได้
กล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จึงจ าเป็นจะตอ้งมีบุคลากรท่ี
มีความรู้ และทกัษะให้ครอบคลุมทั้งจิตเวช และ
ระบบประสาทเพื่อให้บริการได้อย่างถูกต้อง
สมบูรณ์ 
 การตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา 
(Neuropsychological assessment) เป็นกระบวนการ
ประ เ มินการท าหน้า ท่ีของสมอง ( cognitive 
function) โดยผ่านการทดสอบด้วยเค ร่ืองมือ
ทดสอบทางประสาทจิตวิทยาท่ีเป็นมาตรฐาน      
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การสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรม และขอ้มูล
ทางการแพทย์อ่ืน ๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินการท าหน้า ท่ีสมองทั้ ง จุดแข็ง  และ
จุดอ่อน รวมถึงความสัมพนัธ์ระหว่างพยาธิสภาพ
ทางประสาทจิตวิทยาท่ีพบกับสุขภาพกาย และ
สภาพจิตของผู ้ป่วย 3 ซ่ึงอาจจะเกิดจากความ
ผิดปกติท่ีสมอง สมองเสียหาย การติดเช้ือใน
สมอง และโรคจิตเวช เป็นกระบวนการส าคญัใน
การดูแลผู ้ป่วย จิตเวช  และผู ้ป่วยโรคระบบ
ประสาท แม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในการพฒันา
เทคโนโลยีในการวิ นิจฉัยด้วยภาพถ่ายรังสี
ประเภทต่าง ๆ มากขึ้นแล้วก็ตาม แต่การตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาก็ย ังใช้ในการ
ประเมินผูป่้วยต่อไป เน่ืองจากเป็นท่ีทราบกนัดีวา่ 
การ เป ล่ียนแปลง ท่ีส าคัญในสมองมีความ
ใกล้เคียงกับการท าหน้าท่ีสมองปกติ ในขณะท่ี
บางคนไม่พบความผิดปกติจากการถ่ายภาพรังสี
อาจจะมีความผิดปกติหรือข้อจ ากัดของการท า
หน้าท่ีสมองก็ได้4 ซ่ึงลักษณะดังกล่าวอาจจะ
สามารถตรวจพบได้จากการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยา โดยทัว่ไปนกัประสาทจิตวิทยา 
(Neuropsychologist) จะเป็นผู ้ท าหน้าท่ีในการ
ตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาเพื่อน าขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการประเมินไปใชร่้วมกบัทีมสหวิชาชีพใน
การวินิจฉัยและวางแผนการดูแลรักษาผู ้ป่วย 
เน่ืองจากเป็นกระบวนการท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
ยุ่งยากซับซ้อน ต้องอาศยัองค์ความรู้เฉพาะดา้น
ในการเข้าใจ และเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของ
สมองและพฤติกรรม การใช้เคร่ืองมือตรวจ

วิ นิจฉัย เฉพาะทางซ่ึงผ่านการศึกษาเ รียน รู้             
และฝึกอบรมมาเป็นอย่างดีจึงจะสามารถท างาน
ด้านน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม         
ในประ เทศไทยยัง มีนักประสาท จิตวิทยา 
(Neuropsychologist) ท่ี จ ะท า หน้ า ท่ี ดั ง ก ล่ า ว
จ านวนจ ากัดมาก ในบริบทของสั งคมไทย 
นักจิตวิทยาคลินิกซ่ึงท าหน้า ท่ีในการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาแทนนักประสาท
จิตวิทยาท่ีมีจ ากัดร่วมกับการตรวจวินิจฉัยทาง
จิตวิทยาคลินิกอ่ืน ๆ เน่ืองจากเป็นวิชาชีพท่ีท า
หน้า ท่ีในการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาตาม
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะท่ีได้รับ
การฝึกอบรมความรู้  และทักษะในการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาเพื่อให้สามารถท า
หน้าท่ีดังกล่าวได้ตามมาตรฐาน เพื่อช่วยในการ
หาขอ้มูลพยาธิสภาพทางประสาทจิตวิทยา การท า
หน้าท่ีของสมอง (cognitive function) และภาวะ
ความเส่ือมของสมองของผูป่้วยจิตเวชและผูป่้วย
โรคระบบประสาทท่ีจิตแพทย์หรือประสาท
แพทยมี์ขอ้สงสัย และส่งผูป่้วยมาพบนักจิตวิทยา
คลินิกเพื่อตรวจวินิจฉยัทางประสาทจิตวิทยา 
 ทั้ ง น้ีการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยาเป็นกระบวนการเฉพาะทางท่ีนกัจิตวิทยา
คลินิกซ่ึงท าหน้าท่ีตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาตอ้ง
ใชค้วามรู้ ทกัษะ ความช านาญ และประสบการณ์
ทางดา้นคลินิก ตั้งแต่กระบวนการเลือกเคร่ืองมือ
ทดสอบท่ีเหมาะสมกบัค าถามในการปรึกษาโรค
หรืออาการส าคัญ การด าเนินกระบวนการตาม
คู่มือแบบทดสอบแต่ละชนิดซ่ึงมกัจะใช้หลาย ๆ 
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แบบทดสอบร่วมกัน รวมถึงกระบวนการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาโดยใช้การสังเกต
และการสัมภาษณ์ประกอบด้วยจึงจะท าให้ได้
ขอ้มูลของกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยา
คลินิกท่ีสมบูรณ์ หลงัจากนั้นนักจิตวิทยาคลินิกก็
จะน าข้อมูลไปวิเคราะห์แปลผลเพื่อท ารายงาน
การตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาต่อไป 
โดยทั่วไปแล้วนักจิตวิทยาคลินิกจะได้รับการ
ฝึกอบรมใหมี้ความรู้พื้นฐานดา้นสมอง และระบบ
ประสาท ให้มีความรู้ความเขา้ใจความสัมพนัธ์ของ
สมอง และพฤติกรรมมีเคร่ืองมือประสาทจิตวิทยา
ท่ีทันสมัยสามารถตรวจและอธิบายการท างาน
ของสมองรวมทั้ งความผิดปกติของสมองได้
ละเอียดเฉพาะเจาะจง และชดัเจนมากขึ้น อีกทั้งมี
งานวิจยัรองรับ และเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล
ว่ามีความเท่ียงตรงในการประเมินพยาธิสภาพ 
ทางประสาทจิตวิทยาได้ดี แต่ความซับซ้อนใน
การท างานสมอง และระบบประสาทท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรม และความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ท าให้การ
ตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาจ าเป็นจะตอ้ง
รวบรวมข้อมูล และหลักฐานให้ครอบคลุม ทั้ ง
ตอ้งอาศยัความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ท างานของสมอง อาการทางจิตเวช กลไก หรือ
ฤทธ์ิของยาบางชนิด ตลอดจนปัจจยัทางดา้นจิตใจ 
เช่น สมาธิ ความวิตกกังวล และความเครียด ซ่ึง
อาจรบกวนศกัยภาพของผูรั้บการทดสอบ รวมถึง
ส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนในการวิเคราะห์ และ
รายงานผลการทดสอบ นักจิตวิทยาคลินิกท่ีมี
เคร่ืองมือตรวจประเมินทางประสาทจิตวิทยา และ

เกณฑ์ตัดสินของคะแนนท่ีชัดเจนแน่นอนจึง
จ า เป็นต้องมีความรอบรู้  และระมัดระวังใน
เง่ือนไขดังกล่าว เพื่อเขา้ใจผลการทดสอบท่ีได้ 
สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลไดถู้กตอ้ง อีกทั้งสามารถ
อธิบายหรือรายงานผลการทดสอบอย่างมีเหตุ          
มีผล เ กิดประโยชน์ต่อแพทย์ท่ีจะน าไปใช้
ประกอบการวินิจฉยั และวางแผนการบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผู ้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ แต่ใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีการรวบรวม และจัดท าคู่มือการ
ตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาในประเทศ
ไทยท่ีครอบคลุมกระบวนการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยา มีเพียงคู่มือการทดสอบเฉพาะ
ส าหรับแต่ละแบบทดสอบท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน
ซ่ึงบางส่วนก็แปลมาจากภาษาต่างประเทศ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทการบริการของ
โ ร งพย าบาลในสั ง กัด กรม สุขภ าพ จิต ท่ี มี
ผูรั้บบริการท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน และมีปัญหา
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสาทจิตวิทยามากขึ้น 
 ตามท่ีมีการประชุมของคณะกรรมการ
ชมรมนักจิตวิทยาคลินิก กรมสุขภาพจิต เม่ือปี 
พ.ศ. 2562 เพื่อส ารวจความตอ้งการจ าเป็นในการ
จดัท าคู่มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมพฒันาวิชาชีพของ
ชมรมนักจิตวิทยาคลินิกกรมสุขภาพจิต ในการ
ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของสมาชิกให้มี
ความรู้ และทกัษะการบริการดา้นจิตวิทยาคลินิก
ท่ี มี คุ ณภ าพตามมาตรฐ านวิ ช า ชีพ  พบว่ า 
นกัจิตวิทยาคลินิก กรมสุขภาพจิต มีปัญหาในการ
ตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาหลายประการ 
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เช่น  การเลือกใช้เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัปัญหา           
ท่ีแพทยส่์งตรวจ การวิเคราะห์ และแปลขอ้มูลผล
การทดสอบหลาย ๆ แบบทดสอบร่วมกัน การมี
แบบทดสอบจ ากัดไม่หลากหลายครอบคลุม
เพียงพอไม่มีความรู้ และทกัษะในการใชเ้คร่ืองมือ
ทดสอบ การเช่ือมโยงผลการทดสอบกับพยาธิ
สภาพทางสมอง และระบบประสาท การมี
นักจิตวิทยาคลินิกท่ีบรรจุเข้ามาท าหน้าท่ีใหม่ 
และยงัไม่มีประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาเพียงพอตอ้งใชเ้วลานานในการ
วิเคราะห์ และเขียนรายงานผลการทดสอบ ยงัไม่
เคยได้รับการอบรมเร่ืองการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาหรือแบบทดสอบท่ีเก่ียวข้อง        
จึงรวบรวมปัญหาอุปสรรคในการตรวจวินิจฉัย
ทางประสาทจิตวิทยา เพื่อก าหนดกรอบแนวคิด
ในการจัดท าคู่มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยา ซ่ึงมีรูปแบบเฉพาะแตกต่างจากการตรวจ
วินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกทัว่ไปท่ีมีก าหนดเอาไว้
แล้วในคู่ มือมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยทาง
จิตวิทยาของสมาคมนกัจิตวิทยาคลินิกไทย ชมรม
นักจิตวิทยาคลินิกกรมสุขภาพจิต จึงได้แต่งตั้ ง
คณะท างานจัดท าคู่ มือการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาในเดือนมกราคม พ.ศ 2562 ใหมี้
การจัดประชุมเพื่อก าหนดโครงร่างเน้ือหาของ
คู่มือฯ ท่ีจะใช้เป็นแนวทางประกอบการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาของนักจิตวิทยา
คลินิกกรมสุขภาพจิต5 ทางประสาทจิตวิทยาของ
นกัจิตวิทยาคลินิกกรมสุขภาพจิต5  

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คณะผูวิ้จัยซ่ึงเป็น
คณะท างานจดัท าคู่มือจึงมีความสนใจศึกษา และ
พฒันาคู่มือการตรวจวินิจฉยัทางประสาทจิตวิทยา
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้ น เพื่อให้นักจิตวิทยา
คลินิกมีมาตรฐานการปฏิบติังานเดียวกนั ลดความ
เส่ียงของกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยาท่ีจะเกิดจากนักจิตวิทยาคลินิกท่ีปฏิบัติ 
งาน โดยก าหนดกิจกรรมการด าเนินการให้มี
กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในการ 
จัดท าคู่ มือการปรึกษา และรับค าแนะน าจาก
ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นประสาทจิตวิทยา และจิตเวช
ศาสตร์ การปรับแก้ไขคู่มือตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญ การทดลองใชคู้่มือฯ และการเผยแพร่
คู่ มือฯ โดยมุ่งหวังให้ เ ป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบติังาน และเป็นแนวทางการรายงานผลการ
ตรวจวิ นิ จฉั ยทา งประสาท จิตวิทยา ท่ี เ ป็น
มาตรฐานแก่นักจิตวิทยาคลินิกในสังกัดกรม
สุขภาพจิต ใชเ้ป็นเอกสารอา้งอิงในการปฏิบติังาน 
เป็นคู่มือคุณภาพเพื่อใหก้ารท างานเป็นระบบ และ
ใช้เป็นแนวทางส าหรับผู ้ท่ีสนใจและสามารถ
ศึกษาทบทวนไดด้ว้ยตนเอง อนัจะเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อการวินิจฉยั และวางแผนการบ าบดัรักษา
ผูรั้บบริการท่ีมีความซบัซอ้นดา้นสมอง และจิตใจ
ในหน่วยบริการต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษา น้ี เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development research) เพื่อพัฒนา
คู่ มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา
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ส าหรับนักจิตวิทยาคลิ นิก เพื่อใช้ เ ป็นคู่ มือ
ปฏิบติังานในโรงพยาบาล และพฒันาสมรรถนะ
ดา้นการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาผูป่้วย
ท่ี มีคว ามซับซ้อนด้ านสมองและ จิตใจแ ก่
นักจิตวิทยาคลินิก ตามแนวทางการวิจัย  และ
พฒันาเทคโนโลยีกรมสุขภาพจิต 7 ขั้นตอน6 โดย
การศึกษาน้ีจะขอเนน้ท่ีขั้นตอนท่ี 1 - 5 ซ่ึงแบ่งเป็น 
2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะที่ 1 มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความตอ้งการ/
ความจ าเป็นในการพฒันา 
 เป็นการวิเคราะห์ความต้องการ/ ความ
จ าเป็นในการพัฒนาคู่มือการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยาคลินิก มี 4 
กิจกรรมหลกั คือ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการ
ตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา โดยใช้ขอ้มูล
จากรายงานการให้บริการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาของกลุ่มงานจิตวิทยา สถาบนั    
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และข้อมูลจาก   
กลุ่มงานจิตวิทยาของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ของ     
กรมสุขภาพจิต โดยใช้ขอ้มูลการปฏิบติังานจาก
นัก จิตวิทยาคลิ นิกจากนัก จิตวิทยาคลิ นิก ท่ี
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรม
สุขภาพจิต 
 2. การประชุมของนักจิตวิทยาคลินิก     
จากโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ ง 20 
โรงพยาบาล เพื่อส ารวจความต้องการจ าเป็นใน
การจัดท าคู่ มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาท

จิตวิทยาของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
กิจกรรมพัฒนาวิชาชีพของชมรมนักจิตวิทยา
คลินิกกรมสุขภาพจิตตามวตัถุประสงค์ของชมรมฯ 
ในการพัฒนาองค์ความรู้  และนวตกรรมด้าน
จิตวิทยาคลินิกท่ีสมาชิกสามารถประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริมป้องกันบ าบัด รักษา  และฟ้ืนฟู
ทางดา้นสุขภาพจิต และจิตเวชแก่ประชาชนได ้
 3. การสอบถามความต้องการจ าเป็น      
ในการจัดท าคู่มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยากบันกัจิตวิทยาคลินิกสังกดักรมสุขภาพจิต  
 4. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดกรอบแนวคิด
และทบทวนวรรณกรรม 
 ผูว้ิจยัจดัเตรียมขอ้มูลเพื่อก าหนดข้อมูล
พื้นฐานท่ีจ าเป็นและความตอ้งการในการพฒันา
คู่ มือฯ โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์ตามขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกบัการทบทวน
แนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมองคค์วามรู้
ด้านการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาจาก
หนังสือ วารสาร และอินเตอร์เน็ตทั้ งใน และ
ต่างประเทศ 
 ขั้นตอนที่  3 การออกแบบและจัดท า        
ตน้ร่าง  
 การออกแบบคู่มือการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยาคลินิกท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ปฏิบติัตามแนวทางหลกัการ และ
วิธีการเขียนคู่มือการปฏิบัติงานทางการแพทย์
หรือการพยาบาล ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ
สมอง ความรู้ประสาทจิตวิทยา เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
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การตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา การเลือก
เคร่ืองมือทดสอบ และการเขียนรายงานการตรวจ
วินิจฉยั 
 ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพทาง
วิชาการ 
 หลงัจากไดร่้างคู่มือการตรวจวินิจฉัยทาง
จิตวิทยาคลินิกฯ แล้วตรวจสอบความเท่ียงตรง
ตามเ น้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่  
จิตแพทย์ 1 ท่าน อายุรแพทย์ระบบประสาท 1 
ท่าน และนักจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน และน ามาหา
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) และปรับปรุงแกไ้ข
ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 
 ระยะที่ 2 มีขั้นตอนดงัน้ี  
 ขั้นตอนที่ 5 การทดลองใชใ้นระบบ มี 2 
กิจกรรมหลกั คือ 
 1. น าคู่มือฯ ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
ตามขั้นตอนท่ี 4 ไปทดลองใช้โดยนักจิตวิทยา
คลินิกกรมสุขภาพจิต จ านวน 5 คน และผูป่้วย
จ านวน 5 คน น าผลท่ีไดจ้ากการด าเนินกิจกรรม 
และประเมินผลหลงัด าเนินกิจกรรม มาวิเคราะห์
และปรับปรุงคู่ มือฯ เพื่อความครอบคลุมใน
เน้ือหาสาระส าคัญ ความชัดเจนของภาษาท่ี
สามารถท าให้เข้าใจง่ายยิ่งขึ้ น และจัดท าเป็น         
คู่มือฯ (ฉบบัปรับปรุง)  
 2. ด าเนินการทดสอบประสิทธิผลของ
คู่มือฯ (ฉบับปรับปรุง) ด้วยการวิจัยก่ึงทดลอง 
(quasi experimental study) โดยการสุ่มอย่างง่าย 
โดยนักจิตวิทยาคลินิกกรมสุขภาพจิต จ านวน 20 
คน และผูป่้วยจ านวน 20 คน แบบกลุ่มเดียววดั

ก่อนและหลังการทดลอง (one-group pretest 
posttest design) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
 นกัจิตวิทยาคลินิก 
 1) ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักจิตวิทยา
คลินิกท่ีท าหน้า ท่ีตรวจวิ นิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยากับผู ้ป่วยท่ีมารับบริการในหน่วยงาน
อยา่งนอ้ย 2 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2) ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 ผูป่้วย 
 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผูป่้วยโรคจิตเวช ตามหลักเกณฑ์ ICD-10 หรือ 
DSM-5 
 2) ได้รับการถูกสั่งส่งตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยา 
 3) อาย ุ18 ปีขึ้นไป 
 4) ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั/ผูป้กครอง/
ผูแ้ทนโดยชอบธรรมยินยอมเขา้ร่วมในโครงร่าง
การวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  
 นกัจิตวิทยาคลินิก 
 1) มีโรคประจ าตวัทางกายท่ีมีผลต่อการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 ผูป่้วย 
 1) มีโรคประจ าตวัทางกายท่ีมีผลต่อการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 2 )  ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ต อบ
แบบทดสอบใหค้รบถว้น 
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 เกณฑ์ยุติ (termination criteria) 
 อาสาสมคัรขอถอนตวัออกจากโครงการ 
วิจยั 
 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดว้ย 
 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน และระดบัของต าแหน่ง 
 2) แบบประเมินประสิทธิผลของคู่ มือ
การตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา เป็นการ
ประเมินด้านความรู้และความสามารถในการ
วิเคราะห์/ ประมวลผล/ แปลผล/ เขียนรายงานผล
การทดสอบ เป็นข้อค าถามประเภทให้เลือกถูก 
หรือผิด แบ่งเป็นดา้นความรู้ จ านวน 20 ขอ้ และ
ดา้นความสามารถในการวิเคราะห์/ ประมวลผล/ 
แปลผล/ เขียนรายงานผลการทดสอบ จ านวน         
8 ขอ้ คะแนนเตม็ 28 คะแนน 
 3) แบบประเมินความพึงพอใจของคู่มือ
ฯ ประกอบดว้ย ดา้นเน้ือหา ดา้นการใชง้าน ดา้น
ประโยชน์ของการน าไปใช ้และขอ้เสนอแนะอ่ืน 
ๆ แบ่งระดบัเป็นพึงพอใจมากท่ีสุด พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อย
ท่ีสุด และไม่พึงพอใจ แยกเป็นรายบทของคู่มือฯ 
 4) คู่มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยาคลินิก ประกอบดว้ย
ทั้งหมด 5 บท คือ บทท่ี 1 บทน า บทท่ี 2 ความรู้
พื้นฐานเร่ืองสมอง บทท่ี 3 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั
การตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา บทท่ี 4 
แบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา และบทท่ี 5   

การเขียนรายงานผลการทดสอบทางประสาท
จิตวิทยา 
 ขั้นตอนการทดสอบประสิทธิผลของ
คู่มือฯ (ฉบับปรับปรุง) 
 1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (นักจิตวิทยา
คลินิก) ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 2) ผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดโครงการ และ
อธิบายการใช้คู่ มือฯ ให้กับอาสาสมัครอย่าง
ละเอียด (บทท่ี 1 และ 2 เป็นความรู้เก่ียวกบัการใช้
เคร่ืองมือ ส่วนบทท่ี 3, 4 และ 5 เป็นการน าไปใช้
กบัผูป่้วย) ทั้งรูปแบบ onsite และ online รวมไป
ถึงคดัเลือกผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเลือก และขอ
ความยินยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยผูว้ิจยั
จะเป็นผูเ้ชิญด้วยตนเองเท่านั้น ไม่ผ่านหัวหน้า
งานของอาสาสมคัร การเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วม
โครงการวิจัย จะไม่มีผลต่อการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานต้นสังกัด และการเขา้ร่วมจะเป็น
การเขา้ร่วมโดยสมคัรใจเท่านั้น 
 3) ประเมินประสิทธิผลของคู่มือการ
ตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา โดยใช้การ
ประเมินด้านความรู้และความสามารถในการ
วิเคราะห์/ ประมวลผล/ แปลผล/เขียนรายงานผล
การทดสอบ (pre-test) ผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมิน 
 4)  จัดอบรมให้กับอาสาสมัคร  เพื่อ
แนะน าวิธีการใช้คู่มือฯ เป็นระยะเวลา 6 ชัว่โมง 
โดยผูวิ้จยัเป็นผูบ้รรยายและช้ีแจงขั้นตอนการเก็บ
ขอ้มูล เพื่อให้อาสาสมคัรมีความรู้ ประสบการณ์ 
ทักษะ และเข้าใจวิ ธีการเก็บข้อมูลวิจัย โดย



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(1) 

11 

อาสาสมัครต้องมีระยะเวลาเข้าร่วมการอบรม 
100% 
 5)  เ ม่ือมีผู ้ป่วย ท่ีได้ รับการถูกตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา ผูว้ิจยัคดัเลือกตาม
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและขอความ
ยนิยอมกบัผูป่้วยในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 6) เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ให้อาสาสมัครใช้คู่มือดังกล่าวในการประเมิน
ผูป่้วย (1 ต่อ 1) โดยท่ีผูว้ิจยัจะไม่มีการแทรกแซง
ในการตรวจผูป่้วย โดยเวลาท่ีใช้ในการประเมิน
จะขึ้นอยู่กับแบบประเมินท่ีถูกส่งตรวจวินิจฉัย 
ระยะเวลาตั้งแต่ 5 - 45 นาที ต่อคน 
 7) เม่ืออาสาสมคัร (นักจิตวิทยาคลินิก) 1 
คน ประ เ มินผู ้ป่ วย  2  คนครบแล้ว  จากนั้ น
อาสาสมัคร  (นัก จิตวิทยาคลิ นิก)  ประ เ มิน
ประสิทธิผลของคู่ มือการตรวจวิ นิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยา  โดยใช้การประเมินด้าน
ความสามารถในการวิเคราะห์/ ประมวลผล/ แปล
ผล/ เขียนรายงานผลการทดสอบ (post-test) ผูว้ิจยั
เป็นผูป้ระเมิน 
 8) อาสาสมัคร (นักจิตวิทยาคลินิก) 
ประเมินความพึงพอใจของคู่มือฯ 
 การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขท่ี
ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง  DMH.IRB.COA 024/2567            
ลงวนัท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ
ความพึงพอใจ ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2)  ประสิทธิผลของคู่ มือฯ จากการ
ประเมินความรู้ของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาณ คือ dependent t-test ก าหนดนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 ขั้นตอนที่ 6 การขยายผล 
 ผู ้วิ จั ย ว า งแผนใช้ร า ย ง าน ส รุปผล
การ ศึกษาในขั้ นตอนท่ี  5 และวางแผนการ
วิเคราะห์ระบบทั้ งด้านผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบริการ 
ระบบบริการท่ีมีอยู่เดิม และการบริหารจัดการ
ระบบ เพื่อน าขอ้มูลมาใช้วางแผนขยายผลการใช้
คู่มือท่ีพฒันาขึ้นในโรงพยาบาลต่าง ๆ ของกรม
สุขภาพจิต รวมถึงแนวทางการประเมินผลอย่าง
เป็นระบบ  
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลและพฒันา
ต่อเน่ือง 
 ผู ้วิจัยวางแผนการประเมินผลการใช้        
คู่มือฯ ท่ีพฒันาขึ้น ตามแนวทางในขั้นตอนท่ี 6 
และรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการด าเนินการ ทั้ ง
ขอ้ดี ปัญหาอุปสรรคเพื่อน ามาใชใ้นการปรับปรุง/ 
พัฒนาอย่างย ัง่ยืนและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ        
ผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยต่อไป 
 
ผล 
 การวิจัยและพัฒนาน้ี ขอน าเสนอผล
การศึกษาออกเป็น 3 ส่วน คือ 
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 1.  ผลของการพัฒนาคู่มือการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยา
คลินิก 
 จากกระบวนการวิจัยและพัฒนาใน
ขั้ นตอน 1 -  5 ได้คู่ มือการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยาคลินิก ท่ี
ประกอบดว้ยทั้งหมด 5 บท คือ บทท่ี 1 บทน า บท
ท่ี 2 ความรู้พื้นฐานเร่ืองสมอง บทท่ี 3 ความรู้
พื้นฐานเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยา บทท่ี 4 แบบทดสอบทางประสาท
จิตวิทยา และบทท่ี 5 การเขียนรายงานผลการ
ทดสอบทางประสาทจิตวิทยา และมีค่าดชันีความ
สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 โดยรายละเอียด
ของคู่มือดงักล่าว แสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 
 

 
 

  

 จากตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 80.0 อายุเฉล่ีย 37.1 ± 8.58 ปี ระดบัการศึกษา
ปริญญาตรี  ร้อยละ 60.0  ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานเฉล่ีย 13.0 ± 8.68 ปี และอยู่ในระดบั
ช านาญการ ร้อยละ 45.0

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 20) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
       ชาย 4 20.0 
       หญิง 16 80.0 
อายเุฉล่ีย              37.1 ± 8.58 ปี  
ระดบัการศึกษา   
        ปริญญาตรี 12 60.0 
        ปริญญาโท 8 40.0 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย        13.0 ± 8.68 ปี  
ระดบัของต าแหน่ง   
        ไม่มี 1 5.0 
         ปฏิบติัการ 9 45.0 
         ช านาญการ 7 35.0 
         ช านาญการพิเศษ 2 10.0 
         เช่ียวชาญ 1 5.0 

ภาพท่ี 1 QR Code คู่มือการตรวจวินิจฉยั 
ทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนกัจิตวิทยาคลินิก 
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 2. ประสิทธิผลของคู่มือการตรวจวินิจฉัย
ทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยาคลินิก 
 จากตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลงัการใช้คู่มือการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยา
คลินิก พบว่า คะแนนความรู้หลงัการใช้คู่มือการ
ตรวจวิ นิจฉั ยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับ
นักจิตวิทยาคลินิก (22.9 ± 1.57 คะแนน) สูงกว่า
ก่อนใชคู้่มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา
ส าหรับนักจิตวิทยาคลินิก (21.0 ± 2.34) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 3.  ความพึงพอใจของคู่มือการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยา
คลินิก 

 จากตารางท่ี 3 แสดงความพึงพอใจของ
คู่มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับ
นกัจิตวิทยาคลินิก พบวา่ บทท่ี 1 บทน า ระดบัความ
พึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 65.0 บทท่ี 2 ความรู้
พื้นฐานเร่ืองสมอง ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ร้อยละ 70 บทท่ี 3 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยา ระดบัความพึงพอใจ
มากท่ีสุด ร้อยละ 65.0 บทท่ี 4 แบบทดสอบทาง
ประสาทจิตวิทยา ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ร้อยละ 65.0 บทท่ี 5 การเขียนรายงานผลการ
ทดสอบทางประสาทจิตวิทยา ระดบัความพึงพอใจ
มากท่ีสุด ร้อยละ 75.0 และภาพรวมของคู่มือคู่มือ
การตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับ
นักจิตวิทยาคลินิก ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ร้อยละ 70.0 

 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการใช้คู่มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับ
นกัจิตวิทยาคลินิก 

การทดลอง คะแนนความรู้เฉลี่ย 
(SD) 

t df p-value 

ก่อนการทดลอง 21.0 (2.34) -2.846 19 0.010* 
หลงัการทดลอง 22.9 (1.57)    

*p-value < 0.05, dependent t-test 
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ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของคู่มือการตรวจวินิจฉยัทางประสาทจิตวิทยาส าหรับนกัจิตวิทยาคลินิก 

เน้ือหา 
จ านวนระดับความพงึพอใจ (ร้อยละ) 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
บทท่ี 1 13 (65.0) 7 (35.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
บทท่ี 2 14 (70.0) 5 (25.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
บทท่ี 3 13 (65.0) 6 (30.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
บทท่ี 4 13 (65.0) 5 (25.0) 1 (5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
บทท่ี 5 15 (75.0) 5 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ภาพรวมคู่มือฯ 14 (70.0) 6 (30.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

อภิปราย 
 การพัฒนาคู่ มือการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยาคลินิกน้ี เป็น
การวิจัยและพัฒนา ( research and development 
research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาคู่มือการ
ตรวจวิ นิจฉั ยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับ
นักจิตวิทยาคลินิก เพื่อใช้เป็นคู่มือปฏิบติังานใน
โรงพยาบาล และพฒันาสมรรถนะด้านการตรวจ
วินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาผู ้ป่วย ท่ี มีความ
ซับซ้อนดา้นสมอง และจิตใจแก่นกัจิตวิทยาคลินิก 
ตามแนวทางการวิจัย และพฒันาเทคโนโลยีกรม
สุขภาพจิต 7 ขั้นตอน6 สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Richey & Klein (2014) 7  ท่ี เสนอว่ าการพัฒนา
เคร่ืองมือทางคลินิกต้องผ่านกระบวนการท่ีเป็น
ระบบ และมีการตรวจสอบคุณภาพหลายขั้นตอน 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Harvey et al. (2021)8 ท่ี
เสนอว่าการพฒันาเคร่ืองมือทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ
ตอ้งผ่านกระบวนการท่ีเป็นระบบ และมีหลกัฐาน
เชิงประจักษ์รองรับทุกขั้นตอน โดยเฉพาะการ

วิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นจากผู ้ใช้งานจริง       
ซ่ึงพบว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ    
ในการน าคู่มือไปใช้จริง เช่นเดียวกบังานวิจยัของ 
Lyon & Koerner (2016)9 ท่ีพบว่า การพฒันาคู่มือ
ทางคลินิกท่ี มีประสิทธิภาพต้องเ ร่ิมจากการ           
เขา้ใจความต้องการของผูป้ฏิบติังานจริง ผลของ
การพัฒนาคู่ มือการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิ ต วิ ท ย า ส า ห รั บ นั ก จิ ต วิ ท ย า ค ลิ นิ ก จ า ก
กระบวนการวิจยัและพฒันาในขั้นตอน 1-5 ไดคู้่มือ
การตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาส าหรับ
นักจิตวิทยาคลินิกท่ีประกอบด้วยทั้ งหมด 5 บท     
คือ บทท่ี 1 บทน า บทท่ี 2 ความรู้พื้นฐานเร่ืองสมอง 
บทท่ี 3 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย
ทางประสาทจิตวิทยา บทท่ี 4 แบบทดสอบทาง
ประสาทจิตวิทยา และบทท่ี 5 การเขียนรายงานผล
การทดสอบทางประสาทจิตวิทยา เน้ือหาในคู่มือฯ 
กล่าวถึงการประเมินการท าหน้า ท่ีของสมอง 
(cognitive function) โดยผ่ านการทดสอบด้วย
เคร่ืองมือทดสอบทางประสาทจิตวิทยาท่ีเป็น
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มาตรฐาน การสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรม และ
ข้อมูลทางการแพทย์อ่ืน ๆ โดยมีวัตถุประสงค์      
เพื่อประเมินการท าหน้าท่ีสมองทั้ งจุดแข็ง และ
จุดอ่อน รวมถึงความสัมพนัธ์ระหว่างพยาธิสภาพ
ทางประสาทจิตวิทยาท่ีพบกับสุขภาพกาย และ
สภาพจิตของผูป่้วย3  ด้านเน้ือหาและโครงสร้าง
ของคู่มือ เน้ือหาท่ีครอบคลุมทั้ง 5 บท สอดคลอ้ง
กับมาตรฐานการตรวจวิ นิจฉัยทางประสาท
จิ ต วิ ท ย า ข อ ง  American Academy of Clinical 
Neuropsychology (AACN)1 0 - 1 1  ท่ี ก า หนดอ งค์  
ประกอบส าคญัในการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยาต้องครอบคลุมทั้ งความรู้พื้นฐานทาง
ระบบประสาท การเลือกใช้แบบทดสอบ และการ
รายงานผลค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ท่ีได ้1.00 
แสดงถึงความตรงตามเน้ือหาท่ีสูงมาก สอดคลอ้ง
กบัเกณฑท่ี์ Haynes et al. (1995)12 เสนอวา่คู่มือทาง
คลินิกควรมีค่า IOC ไม่ต ่ ากว่า 0.80  ด้านการ
ตรวจสอบคุณภาพ การใช้ผูเ้ช่ียวชาญสหวิชาชีพ   
ซ่ึงไดแ้ก่ จิตแพทย ์อายรุแพทยร์ะบบประสาท และ
นักจิตวิทยาคลินิกในการตรวจสอบคุณภาพ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bender et al. (2010)13 ท่ี
เสนอว่าการพฒันาเคร่ืองมือทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ
ตอ้งผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญหลากหลาย
สาขา เพื่อให้ไดมุ้มมองท่ีครอบคลุม สมบูรณ์ และ
ลดความล าเอียงทางวิชาชีพ 
 คู่ มือการตรวจวิ นิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยายงัไดรั้บการทดสอบประสิทธิผลโดยการ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการใช้
คู่ มือ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า คู่ มือฯ ช่วยเพิ่ม

ความรู้ของนักจิตวิทยาคลินิกอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.010) และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
รายงานความพึงพอใจในระดับสูงสุดถึงร้อยละ 
70 . 0  สอดคล้องกับแนวคิดของ  Lezak et al. 
(2012)14 ท่ีระบุว่า การตรวจประเมินทางประสาท
จิตวิทยาเป็นกระบวนการท่ีซับซอ้น ตอ้งอาศยัคู่มือ
และมาตรฐานท่ีชดัเจนในการปฏิบติั เพื่อเพิ่มความ
แม่นย  าและลดความคลาดเคล่ือนในการวินิจฉัย 
นอกจากน้ี ยงัคลา้ยคลึงกบัการศึกษาโดย Strauss, 
Sherman & Spreen (2006)15 ซ่ึงเน้นว่าคู่ มือการ
ตรวจวินิจฉัยช่วยให้นักวิชาชีพสามารถเช่ือมโยง
ผลการประเมินกบัพยาธิสภาพทางสมอง และจิตใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการวิจัยของ           
Chan et al. (2021)16 ท่ีเน้นการใช้ Stroop Test ใน
การวดัความสามารถดา้นความยืดหยุ่นทางปัญญา 
พบว่า ผู ้ท่ีได้รับการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ
สามารถวินิจฉัยความบกพร่องของผูป่้วยไดดี้กว่า
ซ่ึงสนับสนุนผลการศึกษาน้ีท่ีระบุว่าการมีคู่มือ       
ท่ีชดัเจนช่วยเพิ่มความมัน่ใจ และความถูกตอ้งใน
การวินิจฉยั 
 เน่ืองจากการพฒันาคู่มือฯ ประกอบด้วย
ขอ้มูลพื้นฐานจากหลายแหล่ง ทั้งจากการวิเคราะห์
สถานการณ์การให้บ ริการจ ริง  การประชุม
ผู ้เ ช่ียวชาญ และการส ารวจความต้องการของ
ผู ้ใช้งานจริง ท าให้คู่ มือท่ีพัฒนาขึ้ นตอบสนอง
ความต้องการของผู ้ใช้ ง านได้อย่ า งแท้จ ริ ง 
นอกจากน้ี การตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ
สหวิชาชีพ ทั้งจิตแพทย ์อายรุแพทยร์ะบบประสาท 
และนักจิตวิทยาคลินิก ช่วยให้ เ น้ือหามีความ
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ถูกตอ้ง และครอบคลุมมุมมองท่ีหลากหลายมีการ
พฒันาตามกระบวนการวิจยัเชิงระบบ และผา่นการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ มีความถูกต้อง
ของเน้ือหาของคู่มือท่ีพัฒนาขึ้ นมีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งสูง แสดงถึงความถูกตอ้ง และเหมาะสม
ในการใช้งาน รวมถึงมีการประเมินประสิทธิผล
ผา่นการทดลองจริงในกลุ่มตวัอยา่งท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบทของผูใ้ชจ้ริง การประเมินผลคู่มือฯ ผ่านการ
ทดลองกับนักจิตวิทยาคลินิกในบริบทจริงท าให้  
ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัความตอ้งการทางปฏิบติั 
ได้คู่มือฯท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมทั้ งความรู้พื้นฐาน 
และแนวทางการประเมินท่ีน าไปใช้ได้ในทาง
ปฏิบติั ซ่ึงเป็นการพฒันาแบบองค์รวม และมีการ
ประเมินประสิทธิผลโดยใช้การวดัก่อน และหลงั
การใช้งาน ท าให้เห็นความเปล่ียนแปลงอย่าง
ชัดเจน จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าผู ้เข้าร่วมมี
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัหลงัจากใช้
คู่มือ อย่างไรก็ดียงัมีข้อเสนอแนะจากข้อมูลการ
ประเมินในเชิงคุณภาพ และมีข้อสังเกตในการ
พฒันาคู่มือฯ เพิ่มเติม ดงัเช่น การทดลองใช้อยู่ใน
กลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก ซ่ึงอาจจ ากดัการน าผลไปใช้
ในบริบทท่ีหลากหลายได้อย่างสมบูรณ์ การวัด
ประสิทธิผลยงัเน้นท่ีคะแนนความรู้ อาจขาดการ
ประเมินผลกระทบในเชิงพฤติกรรมหรือผลลพัธ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกับผูป่้วยในระยะยาว อาจมีขอ้จ ากัดใน
การประยุกตใ์ช ้เน่ืองจากคู่มืออาจไม่ครอบคลุมถึง
การวินิจฉยัท่ีซบัซอ้นในบางกรณี 
 
 

สรุป 
 คู่ มือการตรวจวิ นิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยาส าหรับนักจิตวิทยาคลินิกท่ีพัฒนาขึ้ น 
ประกอบด้วยทั้ งหมด 5 บท คือ บทท่ี 1 บทน า      
บทท่ี 2 ความรู้พื้นฐานเร่ืองสมอง บทท่ี 3 ความรู้
พื้นฐานเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยทางประสาท
จิตวิทยา บทท่ี 4 แบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา 
และบทท่ี 5 การเขียนรายงานผลการทดสอบทาง
ประสาทจิตวิทยา เน้ือหาของคู่มือท่ีพฒันาขึ้นน้ีมี
ค่าดัชนีความสอดคล้องสูง รวมถึงมีการประเมิน
ประสิทธิผลคู่มือฯ จากนกัจิตวิทยาคลินิกทั้งความรู้
ทั้งก่อนและหลงัการใช้คู่มือฯ รวมถึงการประเมิน
ความพึงพอใจต่อคู่มือฯก็อยู่ในระดบัสูง แสดงให้
เห็นว่า คู่มือฯ น้ีมีความถูกต้องและเหมาะสมใน
การใช้งานสามารถใช้เป็นแนวทางในการตรวจ
ประเมินประสาทจิตวิทยา เพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชและ
ประสาทจิตเวชศาสตร์ได้รับบริการตรวจวินิจฉัย
ทางประสาทจิตวิทยาตามกระบวนการท่ีเ ป็น
มาตรฐาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 เพื่อประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยทาง
ประสาทจิตวิทยาใหเ้ป็นมาตรฐาน เช่น การใชคู้่มือ
ฯ เป็นส่วนหน่ึงในหลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรับ
นักจิตวิทยาคลินิก เพื่อเพิ่มความพร้อมในการ
ป ฏิบั ติ ง าน  กา รสนับส นุนให้น า คู่ มื อฯ  ไป
ประยุกตใ์ชใ้นโรงพยาบาลจิตเวชในระดบัประเทศ 
เพื่อเพิ่มมาตรฐานการตรวจวินิจฉยั การสร้างระบบ
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สนับสนุน เช่น การจดัอบรมระยะสั้นเพื่อปรับตวั
ให้เหมาะสมกบัความซับซ้อนของผูป่้วย การจดัท า
โปรแกรมสนับสนุน เช่น ระบบ e-learning เพื่อ
เพิ่มความสะดวกในการเขา้ถึงคู่มือฯ และมีระบบ
การติดตามและประเมินผลการใช้คู่ มืออย่าง
ต่อเน่ือง 
 ข้อ เสนอแนะส าห รับการ ศึกษาวิ จั ย
เพิม่เติม 
 เพื่อพฒันาต่อยอดการจัดท าคู่มือฯ ให้มี
ความสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น ไดแ้ก่ การเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัว อย่ า ง และขย า ยก า รทดลอง ในบ ริ บท ท่ี
หลากหลาย กลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้นและมี
ความหลากหลายทางภู มิศาสตร์  การ ศึกษา
ผลกระทบของการใชคู้่มือฯ ในดา้นอ่ืน เช่น การลด
ระยะเวลาการรักษา หรือผลกระทบเชิงคุณภาพต่อ
ชีวิตผูป่้วย การพฒันาแบบทดสอบท่ีสอดคลอ้งกบั
วฒันธรรมไทยและบริบทการท างานเฉพาะทาง 
รวมถึงการศึกษาความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของการน าคู่มือไปใชใ้นระบบบริการ
สุขภาพจิต เป็นตน้ 
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