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ค าแนะน าส าหรบัผูนิ้พนธ ์(ฉบบัย่อ) 
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ตน้ฉบบัทีผู่น้ิพนธส์ง่มาเพือ่พจิารณาตพีมิพใ์นวารสารจติวทิยาคลนิิก จะตอ้งไมเ่คยตพีมิพแ์ละเผยแพรท่ีใ่ดมา
ก่อน และไม่อยู่ระหว่างการรอตพีมิพ์ในวารสารอื่น เรื่องที่ลงตพีมิพ์ในวารสารจติวทิยาคลนิิกแลว้ถอืเป็นลขิสิทธิก์าร
เผยแพร่โดยวารสารสมาคมนักจติวทิยาคลนิิกแต่เพยีงผูเ้ดยีว การตพีิมพห์รอืเผยแพร่ซ ้าในทีอ่ื่นตอ้งไดร้บัอนุญาตจาก
กองบรรณาธกิารวารสารฯ ก่อน 

เอกสารตน้ฉบบัจะไดร้บัการพจิารณาโดยผูท้รงคุณวุฒทิีม่คีวามรูค้วามช านาญในดา้นนัน้ๆ อยา่งน้อย 2 ท่าน 
การพจิารณานี้หมายถงึการพจิารณาเชงิเนื้อหา ระเบยีบวธิวีจิยั ความถูกตอ้งของการใชส้ านวนการเขยีน การสะกดค า 
รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง ตลอดจนการใช้ไวยากรณ์ทางภาษาทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยกอง
บรรณาธกิารจะน าขอ้คดิเหน็ ตลอดจนขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัจากผูท้รงคุณวุฒกิลบัไปยงัผูน้ิพนธเ์พื่ อการปรบัปรุงแกไ้ข 
ทัง้นี้การพจิารณาดงักล่าวจะด าเนินการโดยเจา้ของผลงานและผูท้รงคุณวุฒผิูพ้จิารณาผลงานจะไมท่ราบชื่อซึง่กนัและ
กนั ตลอดจนชื่อหน่วยงานของแต่ละฝ่าย เพือ่ความเป็นธรรมและการปราศจากอคตใินการพจิารณาผลงานวชิาการ 
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3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) เป็นบทความจากการรวบรวมวเิคราะห์สงัเคราะห์ผลเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

เพือ่ใหผู้อ้่านมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัความกา้วหน้าของเรือ่งนัน้ ในสถานการณ์ปัจจุบนั  
4. รายงานเบือ้งต้น (Preliminary Report) หรอืรายงานสงัเขป (short communication)  

เป็นการน าเสนอรายงานผลการศกึษาวจิยัทีย่งัไมเ่สรจ็สมบูรณ์ตอ้งศกึษาต่อเพื่อเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิหรอืศกึษา
เสรจ็แลว้ก าลงัเตรยีมตน้ฉบบัซึง่มสีว่นประกอบทีส่ าคญัเชน่เดยีวกบันิพนธต์น้ฉบบั หรอืบทความฟ้ืนฟูวชิาการ 

5. รายงานผูป่้วย (Case Report) เป็นรายงานเกีย่วกบัผูป่้วยทีส่นใจ ไมเ่คยมรีายงานมาก่อนหรอืมรีายงานน้อยราย  
6. ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความที่ไม่สามารถจดัเขา้ในประเภท 1 ถึง 5 ได้ แต่มเีนื้อหาอนัเป็นประโยชน์ใน

สาขาวชิาทีส่อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องวารสารจติวทิยาคลนิิก   

 การเตรียมต้นฉบบัเบือ้งต้น (ส าหรบับทความทุกประเภท) 

 พมิพ์ดว้ยเครื่องคอมพวิเตอรโ์ปรแกรม Word Processor for Window ขนาดตวัอกัษร  Browallia UPC ขนาด 16 
และใหพ้มิพข์อ้ความ 1 สดมภ ์(1 Column) ต่อ 1 หน้ากระดาษ A4 โดยใหพ้มิพห์า่งจากขอบกระดาษทุกดา้นไม่
น้อยกวา่ 2.5 ซม. (1 นิ้ว) 

 มเีลขหน้าก ากบัทุกหน้า ทีม่มุขวาล่าง 
 ค าศพัทภ์าษาองักฤษทีใ่ชใ้นเนื้อเรือ่งภาษาไทยใหใ้ชต้วัเลก็ทัง้หมด ยกเวน้ชือ่เฉพาะซึง่ขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ 
 จ านวนหน้าของบทความทัง้หมดไมค่วรเกนิ 15 หน้า 

 
 
 
 



 

 

การเตรียมต้นฉบบัและเอกสารเพ่ือส่งกองบรรณาธิการ 

 ใบปะหน้า (ตามแบบฟอรม์ทีก่ าหนด) ระบุ ชือ่เรือ่ง ชือ่ผูน้ิพนธ ์คุณวุฒสิงูสดุและสถาบนัของผูน้ิพนธท์ุกคน โดย
เขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ พรอ้มระบุชื่อ ทีอ่ยู ่และหมายเลขโทรศพัทข์องผูน้ิพนธท์ีร่บัผดิชอบในการ
ตดิต่อกบักองบรรณาธกิาร 

 บทคดัยอ่ใหเ้ขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ความยาวไมเ่กนิ 300 ค า  
พรอ้มระบุค าส าคญั (key word) 3-5 ค า ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

 เนื้อเรือ่งส าหรบันิพนธต์น้ฉบบัทีเ่ป็นงานวจิยั ประกอบดว้ยบทน า วสัดุและวธิกีาร ผลการศกึษา วจิารณ์และสรุป 
ส าหรบับทความไมจ่ าเป็นตอ้งแบง่เชน่นี้ 

 กติตกิรรมประกาศความยาวไมเ่กนิ 5 บรรทดั (ถา้ม)ี 
 เอกสารอา้งองิ (References) ใชร้ะบบ APA (the Publication Manual of the American Psychological 

Association) 6thedition (2010) ทัง้หมด ดงัตวัอยา่งต่อไปนี้ 
1. บทความ 
กนกรตัน์ สขุะตุงคะ, เชดิศกัดิ ์โฆวาสนิธุ,์ และสชุรีา ภทัรายตุวรรตน์. (2550). การศกึษาแบบทดสอบบุคลกิภาพ The 

Leonard Personality Inventory (LPI) ในคนไทยวยัท างาน. วารสารสมาคมจติแพทยแ์หง่ประเทศไทย, 52(3), 282-295. 
Buchanan, A., & Ground, A. (2011). Forensic psychiatry and public protection. The British Journal of 

Psychiatry, 198, 420-423. 
2. หนังสือ 
สมภพ เรอืงตระกลู. (2553). คูม่อืจติเวชคลนิิก. กรงุเทพฯ: เรอืนแกว้การพมิพ.์ 
Plante, T. G. (2011). Contemporary clinical psychology (3rd ed). New Jersey: John Wiley & Sons, Inc. 
3. เวบ็ไซต ์
วทิยาลยัประชากรศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. (2549). ขอ้มลูและสถติปิระชากรไทย. คน้จาก 

http://w3.chula.ac.th/college/cps/thai/nop7/n78.html 
Niolon, R. (2005). Introduction to the WAIS-III. Retrieved from 

http://www.psychpage.com/learning/library/intell/wais_history.html 
4. วิทยานิพนธห์รือดษุฎีนิพนธ ์
กฤษฎาธาร จนัทะโก. (2556). การสง่เสรมิและการอนุรกัษ์ดนตรไีทยและนาฏศลิป์ไทย: กรณีศกึษา 

มหาวทิยาลยัเกษมบณัฑติ (วทิยานิพนธป์รญิญามหาบณัฑติ ไมไ่ดต้พีมิพ)์. มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช, นนทบุร.ี 
McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing up with an alcoholic 

mother (Master’s thesis). Available from ProQuest Dissertations and Theses database. (UMI No. 1434728) 
Adams, R. J. (1973). Building a foundation for evaluation of instruction in higher education and continuing 

education (Doctoral dissertation). Retrieved from http://www.ohiolink.edu/etd/ 
 
 
การส่งต้นฉบบั  
กรณีทีเ่ป็นการวจิยัในมนุษยใ์หส้ าเนาหนงัสอืรบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรมพจิารณาการทดลองในมนุษยด์ว้ย 
สง่ไฟลเ์อกสารทัง้หมดมาทีก่องบรรณาธกิารวารสาร ทางอเีมล ์journal.thaiclinicpsy@gmail.com 
หรอืทางไปรษณีย ์โดยสง่ถงึ ส านักงานกองบรรณาธิการวารสารจิตวิทยาคลินิก  

                                                        ภาควชิาจติวทิยา คณะมนุษยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
                                เลขที ่239 ถนนหว้ยแกว้ ต.สุเทพ อ.เมอืงเชยีงใหม ่จ.เชยีงใหม ่ 50200 



 

 

จริยธรรมการเผยแพร่ผลงาน  
(Publication Ethics) 

 กองบรรณาธกิารมกีระบวนการด าเนินการและแจง้ใหผู้ท้บทวนรวมถงึผูน้ิพนธด์ าเนินการตามเกณฑจ์รยิธรรม
การเผยแพรผ่ลงาน ซึง่กองบรรณาธกิารอา้งองิตามแนวทางของ The Committee on Publication Ethics (COPE 
guidelines) ซึง่มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

 
บทบาทของบรรณาธิการ  

 บรรณาธกิารของวารสารมหีน้าทีพ่จิารณาคุณภาพของบทความทีข่อรบัการตพีมิพท์ีว่ารสารในความรบัผดิชอบ 
การพจิารณาตอ้งปราศจากการเลอืกปฏบิตั ิ(discriminate) กบัผูน้ิพนธ์ไม่ว่าจะเป็นเชื้อชาต ิศาสนา ชาตพินัธุ ์
เพศ การตดัสนิใจตอบรบัหรอืปฏเิสธบทความขึ้นอยู่กบัคุณภาพของบทความได้แก่ ความส าคญั ความรเิริม่ 
ความชดัเจน รวมถงึความสอดคลอ้งกบันโยบายของวารสาร  

 ในระหว่างการทบทวนบทความ กองบรรณาธกิารตอ้งไม่เปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบับทความทีส่่งเขา้มาขอรบัการ
ตีพิมพ์ให้แก่บุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นเนื้อหาบทความ ข้อมูลของผู้เขียน ผู้ทบทวน และกอง
บรรณาธกิารทีใ่หค้ าแนะน า  

 ในประเดน็การเปิดเผยและหลกีเลี่ยงผลประโยชน์ทบัซ้อน (conflicts of interest) บรรณาธกิารพยายามไม่น า
ขอ้มลูจากบทความทีย่งัไมไ่ดต้พีมิพไ์ปใชป้ระโยชน์ในงานวจิยัสว่นตวันอกเหนือจากจะไดร้บัค าอนุญาตเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรจากผูน้ิพนธ ์รวมถงึไมน่ าขอ้เสนอจากผูท้บทวนไปใชเ้ป็นประโยชน์สว่นตวั นอกจากนี้การคดัเลอืก
ผูท้บทวนบทความนัน้ กองบรรณาธกิารหลกีเลีย่งผูท้บทวนทีม่สีว่นไดเ้สยีกบับทความไมว่า่จะเป็นในแงข่องการ
เป็นคูแ่ขง่ การเป็นเพือ่นรว่มงาน หรอืการมคีวามสมัพนัธอ์ื่น ๆ กบัผูน้ิพนธห์รอืหน่วยงานของผูน้ิพนธ ์  

  บรรณาธกิารมหีน้าทีใ่นการจดัการกบัขอ้รอ้งเรยีนทีเ่กีย่วขอ้งกบัจรยิธรรมในการเผยแพรผ่ลงาน  
 
บทบาทหน้าท่ีของผูนิ้พนธ ์

 การมีชื่อการเป็นผู้นิพนธ์ (authorship of the paper) ควรจ ากัดเพียงบุคคลที่มีส่วนร่วมในบทความอย่างมี
นัยส าคญัในแง่การวางกรอบบทความ การออกแบบระเบยีบวธิวีจิยั การบรหิารโครงการวจิยั การวเิคราะห์และ
อภปิรายผลการวจิยั นอกจากนี้ทุกคนทีม่สีว่นรว่มในบทความอยา่งมนียัส าคญัควรมรีายชือ่เป็นผูน้ิพนธร์ว่ม 

 ความรเิริม่และการคดัลองผลงาน (originality and plagiarism) ผูน้ิพนธม์หีน้าทีร่บัผดิชอบในเนื้อหา ภาษาและ
ความรเิริม่ของบทความ ผู้นิพนธ์ต้องไม่น าการค้นคว้าหรอืผลงานของผู้อื่นมาใช้โดยปราศจากการอ้างอิงที่
ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ การคดัลอกผลงานไมว่า่จะจากบุคคลอื่นหรอืของผูน้ิพนธถ์อืวา่เป็นการผดิจรรยาบรรณ
ในการเผยแพรผ่ลงานและยอมรบัไมไ่ดใ้นวงวชิาการ 

 หากบทความไดร้บัทุนสนบัสนุน ผูเ้ขยีนตอ้งระบุแหลง่ทุนทีส่นบัสนุนเอาไวอ้ยา่งเหมาะสม  
 ผูน้ิพนธ์มหีน้าทีเ่ปิดเผยผลประโยชน์ทบัซ้อนทีอ่าจส่งผลต่อผลการศกึษา แหล่งทุนสนับสนุนโครงการทัง้หมด

ควรได้รบัการเปิดเผย ผลประโยชน์ทบัซ้อนอื่น ๆ ที่มคีวามเป็นไปได้ (potential conflicts of interest) ที่ควร
ไดร้บัการเปิดเผยเช่น การเป็นผูจ้า้งงาน การเป็นทีป่รกึษา การเป็นเจา้ของกจิการ การไดร้บัเงนิค่าธรรมเนียม
วชิาชพี การเป็นเจา้ของสทิธบิตัร ซึง่การเปิดเผยนัน้ควรท าใหเ้รว็ทีสุ่ดทีเ่ป็นไปได ้ 
 



 

 

 ในการน าเสนอผลการวจิัย ผู้นิพนธ์ควรน าเสนอข้อมูลตามความจรงิ ข้อมูลในงานวจิยัควรมรีายละเอียดที่
เพยีงพอต่อการทดลองซ ้า (replicate) การบดิเบอืน ปกปิดหรอืรายงานขอ้มลูทเีป็นเทจ็เป็นการผดิจรรยาบรรณ  

 ผูน้ิพนธอ์าจถูกรอ้งขอใหส้ง่ขอ้มลูดบิทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยัใหก้องบรรณาธกิารทบทวน ดงันั ้นผูน้ิพนธค์วรเกบ็
รกัษาขอ้มลูดบิไวภ้ายหลงัทีบ่ทความไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ตามสมควรแก่ลกัษณะงานวจิยั  

 ผู้นิพนธ์ไม่ควรส่งบทความที่อยู่ระหว่างการทบทวนกบัวารสารอื่นมายงัวารสารจติวทิยาคลนิิก การตีพิมพ์
บทความฉบบักบัวารสารมากกวา่ 1 ฉบบัถอืวา่ผดิจรรยาบรรณทางการเผยแพรผ่ลงาน  

 เมื่อผู้นิพนธ์พบข้อผิดพลาดที่ส าคัญในบทความที่ตีพิมพ์ ผู้นิพนธ์มีหน้าที่แจ้งและท างานร่วมกับกอง
บรรณาธกิารเพือ่แกไ้ขหรอืเพกิถอนบทความ 

 
บทบาทหน้าท่ีของผูท้บทวน  

 หากพบวา่บทความอยู่นอกเหนือจากความถนัดหรอืความสนใจของผูท้บทวน หรอืตระหนักถงึผลประโยชน์ทบั
ซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์ควรแจง้ใหบ้รรณาธกิารทราบและปฏเิสธการทบทวนบทความฉบบันัน้โดยเรว็ 

 ในระหว่างการทบทวนบทความ ผู้ทบทวนต้องรกัษาความลบั ไม่เปิดเผยข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของ
บทความ   

 ผูท้บทวนควรประเมนิบทความที่ตนเองเชี่ยวชาญ และวางหลกัการประเมนิอยู่บนคุณภาพของบทความ ควร
หลกีเลีย่งการวจิารณ์ไปยงัตวับุคคลและการใชค้วามคดิเหน็สว่นตวัทีไ่มม่ขีอ้มลูรองรบั  

 หากผู้ทบทวนพบว่ามงีานวจิยัที่ผู้นิพนธ์น ามาใช้แล้วไม่ได้อ้างอิงหรอืพบการคดัลอกผลงาน รวมถึงพบว่า
บทความทีข่อตพีมิพท์ีค่วามซอ้นทบักบับทความอื่น ๆ ทีต่พีมิพไ์ปแลว้ โปรดแจง้กองบรรณาธกิารใหท้ราบดว้ย 

 

. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
“สมาชกิของสมาคมนกัจติวทิยาคลนิิกไทย มหีน้าทีส่รา้งความเขา้ใจในวตัถุประสงค ์กฎ ระเบยีบ 
ของสมาคมฯ เพือ่ใหก้ารชว่ยเหลอืสง่เสรมิ และเผยแพรก่จิกรรมต่างๆ ของสมาคมฯ ใหบ้รรลุเป้าหมาย” 
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพือ่เพิม่พนูความรูแ้ละประสบการณ์ระหวา่งสมาชกิ 
2. สง่เสรมิและควบคุมคณุภาพงานดา้นจติวทิยาคลนิิกและจติวทิยาแกส่มาชกิทัง้ดา้นการปฏบิตัแิละวชิาการ 
3. เพือ่รว่มมอืกนัผลติผลงานการวจิยัทางดา้นจติวทิยาคลนิิก และสขุภาพจติใหเ้ป็นประโยชน์ต่อชุมชน 
4. เพือ่เผยแพรค่วามรูท้างดา้นจติวทิยาคลนิิกและสขุภาพจติแก่ประชาชน 
5. รว่มมอืกบัสมาคมและสถาบนัอื่นๆ ทีม่วีตัถุประสงคค์ลา้ยคลงึกนัทัง้ในประเทศและต่างประเทศ 
6. ไมเ่กีย่วขอ้งกบัการเมอืง 

 
ประเภทและคณุสมบติัของสมาชิก ก าหนดไว้ 4 ประการ 

1. สมาชกิสามญั บุคคลซึง่ปฏบิตัหิน้าทีน่กัจติวทิยาคลนิิก 
2. สมาชกิวสิามญั บุคคลทีท่ างานตดิต่อเกีย่วขอ้งกบังานดา้นจติวทิยาคลนิิกและสขุภาพจติ 
3. สมาชกิสมทบ นกัศกึษาทีก่ าลงัศกึษาจติวทิยาในสถานศกึษาต่างๆ ตลอดจนผูท้ีส่นใจ 
4. สมาชกิกติตมิศกัดิ ์บุคคลทีม่คีวามรูค้วามสามารถท าประโยชน์ทางดา้นจติวทิยาคลนิิก 

และสขุภาพจติ ซึง่คณะกรรมการบรหิารมมีตเิชญิเขา้เป็นสมาชกิ 
 
สิทธิและหน้าท่ีของสมาชิก 

1. มสีทิธสิมคัรและไดร้บัเลอืกเป็นกรรมการบรกิาร (เฉพาะสมาชกิสามญั) 

2. มสีทิธอิอกเสยีง 1 เสยีง ในทีป่ระชุมใหญ่ (เฉพาะสมาชกิสามญั) 

3. มสีทิธวิจิารณ์และเสนอแนะใดๆ ต่อคณะกรรมการบรหิารหรอืต่อทีป่ระชุมใหญ่ 

4. ไดร้บัความชว่ยเหลอืจากสมาคมทางดา้นวชิาการอื่นๆ เทา่ทีค่ณะกรรมการเหน็สมควร 

5. ไดร้บัเอกสารหนงัสอืของสมาคม และประดบัเครือ่งหมายของสมาคม ในโอกาสอนัสมควรตลอดอายุ

การเป็นสมาชกิ 

6. มสีทิธจิะขออนุญาตตรวจสอบทรพัยส์นิของสมาคมฯ และขอเปิดอภปิรายแสดงความไมไ่วว้างใจ

คณะกรรมการบรหิารสมาคมฯ ได ้(เฉพาะสมาชกิสามญั) 

 
 
 
 



 

 

การสมคัรสมาชิกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

1. ช่องทางหลกั 
สมคัรผา่นระบบออนไลน์ i-Regist ทีห่น้าเวบ็ไซตข์องสมาคมฯ 
http://thaiclinicpsy.org/new/index.php/member/member-4  
โปรดเตรยีมเอกสารแนบเป็นไฟลน์ามสกุล .jpg, .png หรอื PDF  
 

2. ช่องทางรอง 

2.1 สมคัรผา่นทาง internet โดยการ save file word ไปพมิพข์อ้มลู  เสรจ็แลว้สง่กลบัมายงั e-mail ของ
นายทะเบยีน คุณปวติรา คุม้ปิยะผล E-mail: registrar.tcpa@outlook.com กรณีมมีากกวา่ 1 ไฟล ์ 
ให ้zip files ทัง้หมด แลว้ตัง้ชื่อดว้ยชื่อและนามสกุลตนเองเป็นภาษาองักฤษก่อนสง่ 

2.2 สมคัรผา่นทางไปรษณยี ์โดยการ download ใบสมคัรและกรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น    

สง่ไปที ่ คุณปวติรา คุม้ปิยะผล ส านกังานเลขานุการ (ชัว่คราว)  

ภาควชิากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่  

ต.ในเมอืง อ.เมอืงขอนแก่น จ. ขอนแก่น 40000  

หลกัฐานประกอบการสมคัร มดีงัน้ี 

- ส าเนา transcript 1 ฉบบั 

- ส าเนาใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิก 1 ฉบบั (ถา้ม)ี 

 

รอทราบผลตอบรบัทางจดหมาย หรอื e-mail หลงัจากผา่นการตรวจสอบคุณสมบตัแิละผา่นความเหน็ชอบ
จากอนุกรรมการพจิารณาคุณสมบตัสิมาชกิ ภายใน 1 สปัดาห ์นบัตัง้แต่วนัยืน่ใบสมคัร 

 
รายละเอียดวิธีการช าระเงิน (ภายหลงัการผา่นความเหน็ชอบจากอนุกรรมการ) 
ช าระโดยวธิโีอนเงนิ เขา้บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาส านกังานอธกิารบด ีมหาวทิยาลยัขอนแกน่   

เลขทีบ่ญัช ี407-849670-0  ชื่อบญัช ี “สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย” 

สมาชิกสามญั (สมาชกิในประเทศ คา่ธรรมเนียมแรกเขา้ 500 บาท สมาชกิต่างประเทศ 1,000 บาท)  

สมาชิกวิสามญั (แพทย ์, Internship สมาชกิในประเทศ คา่ธรรมเนียมแรกเขา้ 300 บาท)  

สมาชิกสมทบ (นกัศกึษา สมาชกิในประเทศ คา่ธรรมเนียมแรกเขา้ 200 บาท)  

 

พรอ้มสง่หลกัฐานการโอนเงนิไปทีคุ่ณปวติรา คุม้ปิยะผล โทรศพัท ์087-3041374 (เวลาตดิต่อ 09.00 – 18.00 น.)  
โทรศพัท ์043-363002 Email: treasurer.tcpa@outlook.com 

mailto:treasurer.tcpa@outlook.com


 

 

 

 

    วารสารจิตวิทยาคลินิก 
      ใบสมคัรสมาชิกวารสารจิตวิทยาคลินิก   

 

วนัที ่............... เดอืน ................................ พ.ศ. ........................ 
ขา้พเจา้ .............................................................................................................................................. 
ทีอ่ยู ่.................................................................................................................................................. 
...........................................รหสัไปรษณยี ์................................. โทรศพัท ์......................................... 
ขอแจง้รบัวารสารจติวทิยาคลนิิก เป็นจ านวน ............................................ เล่ม ไดแ้ก่ 
ตัง้แต่ฉบบัที ่....................... เล่มที ่...................... ถงึฉบบัที ่....................... เล่มที ่............................. 

พรอ้มใบแจง้น้ีขา้พเจา้ได ้ 
(    ) โอนเงนิคา่สมาชกิวารสารฯ เขา้บญัชอีอมทรพัย ์ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาส านกังาน
อธกิารบด ีมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขทีบ่ญัช ี407-849670-0 ชื่อบญัช ีสมาคมนกัจติวทิยา
คลนิิกไทย 
(    ) โอนเงนิผา่นทาง website – SCB EasyNet 
(    ) โอนเงนิผา่นเคาน์เตอรธ์นาคารไทยพาณิชย ์

จ านวน ............................................. บาท (......................................................................................) 
และสง่หลกัฐานการโอนเงนิ  

(    ) ทางไปรษณีย ์ถงึ คุณปวติรา คุม้ปิยะผล ภาควชิากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น ต.ในเมอืง อ.เมอืงขอนแก่น จ. ขอนแก่น 40000  
โดยวงเลบ็มุมซอง “สมคัรสมาชิกวารสารจิตวิทยาคลินิก” 

(    ) ทางอเีมล:์ journal.thaiclinicpsy@gmail.com  
 

ลงชื่อ ................................................................................................ 
 

 
 
อตัราค่าวารสาร: คา่สมาชกิวารสารจติวทิยาคลนิิก ปีละ 200 บาท (2 เล่ม) 
หมายเหต:ุ 
กรณีทีส่มาชกิไมไ่ดร้บัวารสารฯ โปรดตดิต่อกองบรรณาธกิาร ผศ.ดร.ไชยนัต ์สกุลศรปีระเสรฐิ ภาควชิา
จติวทิยา คณะมนุษยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เลขที ่239 ถนนหว้ยแกว้ ต าบลสเุทพ อ าเภอเมอืง
เชยีงใหม ่จงัหวดัเชยีงใหม ่ 50200 โทร (053) 943232 หรอืทางอเีมล ์journal.thaiclinicpsy@gmail.com   

 



 

 

 
 

อดีตประธานชมรมนักจิตวิทยาคลินิก 
และนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

 
สมทรง  สวุรรณเลศิ    2512 - 2514 
ณรงคศ์กัดิ ์ ตะละภฏั    2515 - 2516 
ละเอยีด  ชปูระยรู    2517 - 2518 
อุ่นเรอืน  อ าไพพสัตร ์   2519 - 2520 
วลัลภ   ปิยมโนธรรม    2521 - 2522 
สมทรง  สวุรรณเลศิ    2523 - 2524 
ละเอยีด  ชปูระยรู    2525 - 2526 
วนัชยั   ไชยสทิธิ ์   2527 – 2528 
ศริวิรรณ  สงัขส์วุรรณ    2529 - 2530 
กติกิร   มทีรพัย ์   2531 - 2532 
จรยิา   วฒันโสภณ    2533 - 2535 
อมัพร   รตันวทิย ์   2536 - 2539 
วลัล ี  ธรรมโกสทิธิ ์   2540 - 2543 
นคร   ศรสีโุข    2544 - 2547 
ศศธิร   ภะรตะศลิปิน    2548 - 2549 
สจุติรา  อุสาหะ    2550 – 2553 
จนิตนา  สงิขรอาจ    2554 – 2557 
เมธ ี  วงศว์รีะพนัธุ ์   2558 – 2559  
จนิตนา  สงิขรอาจ    2560 – 2561 
จนิตนา  สงิขรอาจ   2562 - 2563 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

บรรณาธิการ วารสารจิตวิทยาคลินิก 
 

ยุวด ี  กติคิุณ   2512 - 2513 
ณรงคศ์กัดิ ์ ตะละภฏั   2513 - 2514 
ดวงมาลย ์ เรกิส าราญ   2515 - 2516 
กติกิร   มทีรพัย ์  2517 - 2522 
วนัชยั   ไชยสทิธิ ์  2523 - 2524 
สมบตั ิ  ตาปัญญา   2525 - 2526 
ชยัวฒัน์  วงศอ์าษา   2527 - 2530 
อมรากุล  อนิโอชานนท ์  2531 - 2532 
อุษา   ชชูาต ิและ   
อมรากุล  อนิโอชานนท ์  2533 - 2535 
สชุรีา   ภทัรายุตวรรตน์  2536 - 2537 
จุฑาทพิย ์ วงศส์วุรรณ   2538 - 2539 
ขนิษฐา  บ าเพญ็ผล   2540 - 2543 
สชุรีา   ภทัรายุตวรรตน์  2544 - 2545 
จรยิา   จนัตระ   2546 - 2547 
สรอ้ยสดุา  อิม่อรณุรกัษ์   2548 - 2549 
ปราณี   ชาญณรงค ์  2550 - 2553 
จรยิา   จนัตระ   2554 - 2555 
วลิาสนิี  ชยัสทิธิ ์  2556 - 2557 
แสงเดอืน  ยอดอญัมณวีงศ ์ 2558 - 2559 
แสงเดอืน  ยอดอญัมณีวงศ ์และ 
สอ่งโสม  พึง่พงศ ์  2560 – 2561 
ไชยนัต ์ สกุลศรปีระเสรฐิ 2562 – 2563  

 
 
 
 
 



 

 

วารสารจติวทิยาคลนิิกเป็นเป็นวารสารรายหกเดอืนของสมาคมนักจติวทิยาคลนิิกไทย มวีตัถุประสงคเ์พื่อเผยแพร่ความรูท้าง
จติวทิยาคลนิิก จติเวชศาสตร ์สุขภาพจติ ประสาทจติวทิยา นิตจิติวทิยา และศาสตรอ์ื่นๆ ที่ใกลเ้คยีงกนั ตลอดจนรายงานการเคลื่อนไหว
ในวงการจติวทิยาคลนิิก 

ขอ้เขยีนทีป่รากฏในวารสารนี้ ย่อมเป็นความคดิเหน็ของผูเ้ขยีนเรื่องนัน้โดยเฉพาะ มใิช่เป็นทศันะของกองบรรณาธกิารหรอื
บรรณาธกิารเสมอไป และการโฆษณาสือ่ทุกชิน้ในวารสารน้ี มไิดห้มายถงึการรบัรองคุณภาพหรอืสถานภาพของผลติภณัฑ ์ 

 
 
 

วารสารจติวทิยาคลนิิกฉบบันี้เป็นฉบบัแรกของปี 2563 ซึ่งเกดิเหตุการณ์ทีทุ่กคนไมค่าดฝันคอืการระบาดของ 
coronavirus 2019 ซึง่มผีลกระทบเป็นวงกวา้งไมว่า่จะเป็นทัง้มติทิางสขุภาพกายและการเจบ็ป่วย มติเิศรษฐกจิ รวมไป
ถงึมติสิุขภาพจติและวถิกีารด าเนินชวีติของผูค้น ทางกองบรรณาธกิารเหน็เป็นอยา่งยิง่วา่องคค์วามรูท้างดา้นจติวทิยา
คลนิิกน่าจะมสี่วนช่วยในการดูแลช่วยเหลอืประชาชนให้ขา้มผ่านวิกฤตต่าง ๆ และสามารถปรบัตวัเขา้สู่วถิชีวีติใหม ่
(new normal) ได้ราบรื่นไม่มากก็น้อย และยนิดเีปิดรบังานวจิยัหรอืบทความที่เกี่ยวข้องกบั coronavirus 2019 ใน
แงม่มุจติวทิยาคลนิิก 

วารสารฉบับนี้ประกอบไปด้วยบทความที่น่าสนใจ 5 เรื่อง มีงานวิจยั 2 ฉบับประกอบไปด้วยการศึกษา
ความเครยีด ภาวะซึมเศรา้ และวธิกีารจดัการความเครยีดของนักศกึษา และการวจิยัเพื่อการประเมนิหลกัสูตรวทิยา
ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก ทัง้ 2 ฉบบัเป็นกจิกรรมการวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัสถาบนัการศกึษา มคีวาม
มุง่หมายจะใชผ้ลการวจิยัเพือ่ปรบัเปลีย่นกระบวนการท างานให้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ อนัจดัวา่เป็นการ
ท างานโดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์และขบัเคลือ่นงานดว้ยงานวจิยั 

บทความวจิยัฉบบัถดัมาเป็นการศกึษาความเที่ยงตรงและความเชื่อมัน่ของคู่มอืประเมนิความสามารถทาง
เชาวน์ปัญญาเดก็อายุ 2-15 ปีฉบบั พศ.2561 ซึง่น่าจะเป็นหลกัฐานแสดงใหเ้หน็วา่แบบทดสอบฉบบันี้ม ีpsychometric 
properties ทีเ่หมาะสมกบัการใชง้านเพยีงใด  

บทความอกี 2 ฉบบัถดัมา เป็นบทความทีเ่กีย่วขอ้งกบัจติวทิยาเชงิบวก (positive psychology) โดยฉบบัแรก
เป็นบทความวจิยัที่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมเพื่อเพิม่ทุนทางจติวทิยาในกลุ่มนักศกึษา และอกีบทความเป็น
บทความฟ้ืนฟูวชิาการทีท่บทวนองคค์วามรูเ้กี่ยวกบัโรคซมึเศร้าและเสนอตวัอย่างในการประยุกต์จติวทิยาเชงิบวกใน
การชว่ยเหลอืบุคคลทีป่ระสบภาวะซมึเศรา้  

บรรณาธกิารหวงัว่าบทความในวารสารจะเป็นประโยชน์ในต่อสมาชกิในการปฏบิตังิานโดยองิหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์จากงานวจิยั ตลอดจนจุดประกายความสนใจใครรู ้และด าเนินการวจิยัเพือ่คน้หาองคค์วามรูเ้พือ่พฒันาวงการ
จติวทิยาคลนิิกไทย   
 

               ไชยนัต ์สกุลศรปีระเสรฐิ 
บรรณาธกิาร 
 

 
 
 
 
 
 
 

บรรณาธิการแถลง 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้า้ และวิิธีีจัดัการความเครีียดของนัักศึึกษา

ชั้้ �นปีีท่ี่� 1 หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต วิิทยาลัยัพยาบาล 

บรมราชชนนี จังัหวัดัพะเยา

พรภิิมล เพ็ช็รกุลุ 1 และพัชัรบูรูณ์์ ศรีีวิิชัยั 2
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บทคัดัย่่อ 

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาระดับัความเครียีด ภาวะซึมึเศร้า้ และวิธิีจีัดัการความเครียีดของนักัศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาล

ศาสตรบัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่� 1 วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี จังัหวัดัพะเยา 

วิิธีีการศึกษา ประชากรที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้ �งนี้้� เป็็นนักัศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่� 1  จังัหวัดั

พะเยา จำำ�นวน 99 ราย ที่่�ลงทะเบียีนเรียีนในภาค 1 ปีีการศึกึษา 2562 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั1) แบบประเมินิ

และวิเิคราะห์ค์วามเครียีดด้ว้ยตนเอง กรมสุขุภาพจิติ จำำ�นวน 20 ข้อ้ 2) แบบคัดักรองโรคซึมึเศร้า้ 2Q และ 9Q 

ของกรมสุขุภาพจิติ 3) แบบประเมินิการฆ่า่ตัวัตาย 8Q ของกรมสุขุภาพจิติ 4) การสอบถามวิธิีจีัดัการความเครียีด

โดยใช้ค้ำำ�ถามปรายเปิิดเกี่่�ยวกับัวิธิีกีารจัดัการความเครียีด 

ผลการศึกษา ประชากรร้อ้ยละ 72.73 มีคีวามเครียีดระดับัปานกลาง ประชาร้อ้ยละ15.15 มีคีวามเครียีดระดับั

ต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ป์กติ ิผลการประเมินิคัดักรองโรคซึมึเศร้า้โดย 2Q, 9Q และผลแนวโน้้มฆ่า่ตัวัตาย 8Q ประชากร

ร้อ้ยละ 77.42 ไม่ม่ีอีาการของโรคซึมึเศร้า้ รองลงร้อ้ยละ19.35 มามีโีรคซึมึเศร้า้ระดับัต่ำำ�� วิธิีจีัดัการความเครียีด 

พบว่า่ประชากรส่ว่นใหญ่่ใช้ว้ิธิีจีัดัการความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์จำำ�นวน ร้อ้ยละ 94.09 ที่่�พบในกลุ่่�มนี้้�เป็็น

จำำ�นวนมากได้แ้ก่ก่ารใช้ว้ิธิีแีก้ปั้ัญหาแบบคิดิและการกระทำำ�ที่่�จะหลีกีหนีีปััญหาจำำ�นวน ร้อ้ยละ 45.70 รองลงมา

คืือการใช้ว้ิธิีแีก้ปั้ัญหาแบบแสวงหาการสนับัสนุนทางสังัคม ประชากรที่่�ใช้ว้ิธิีจีัดัการความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ข

ปััญหาจำำ�นวน 11 ครั้้ �ง ร้อ้ยละ 5.91 ที่่�พบส่ว่นมากคืือวิธิีแีก้ปั้ัญหาแบบพฤติกิรรมการเผชิญิหน้้าปััญหา จำำ�นวน 

9 ครั้้ �ง ร้อ้ยละ 4.84

คำำ�สำำ�คัญั: ความเครียีด ภาวะซึมึเศร้า้ วิธิีจีัดัการความเครียีด

1 กลุ่่�มงานจิติเวช โรงพยาบาลพะเยา 
2 วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีีพะเยา
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Abstract

Objective: To study stress levels, depression, and stress management methods of first year Bachelor 

of Nursing students, Boromarajonani College of Nursing, Phayao Province.

Method: The population was 99 first year Bachelor of Nursing students in the Phayao Province, enrolled 

in their first semester, academic year, 2019. The research tools are 1) 20 items of Self Stress  

Assessment and Analysis Form by the Department of Mental Health. 2) 2Q and 9Q Depression  

Screening by the Department of Mental Health 3) 8Q Suicide Assessment Form from the Department 

of Mental Health 4) Questioning how respondents manage stress by using open-ended questions about 

stress management methods.

Results: The 72.73% of the population had moderate stress. The 15.15% of the population had low 

level of stress. The results of 2Q and 9Q depression screening and suicidal tendencies of 8Q found that 

the 77.42% of the population showed no symptoms of depression. The 19.35% of the population had 

low level of depression. With the stress management methods, It was found that the majority (94.04%) 

of the population managed stress by focusing on emotional corrections. This group was mainly found 

to use a think-and-then-action solution to escape potential problems with the result at 45.70%. Followed 

by the use of social support seeking methods. There were 11 times that the population that used stress 

management by approaching the issue to solve the problem at 5.91% of results. Most of these (9 times) 

that they chose to encounter problems at 4.84% for solving problems.

Keywords: stress, depression, ways to manage stress

1 Department of Psychiatry, Phayao Hospital 
2 Boromarajonani College of Nursing, Phayao
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ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ และวธิจีดัการความเครยีดของนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาล บรมราชชนนี จงัหวดัพะเยา

บทนำำ�

	ส ภาพสังัคมในปััจจุบุันัของประเทศไทยได้ม้ีี

การเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็ ไปสู่่�ความทันัสมัยัทั้้ �ง

ทางด้า้นวิชิาการ วิทิยาศาสตร์ ์เทคโนโลยี ีเศรษฐกิจิ

สังัคม วัฒันธรรมขนบธรรมเนีียมประเพณี ีตลอดจน

วิถิีกีารดำำ�เนิินชีวีิติที่่�เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง ทำำ�ให้บุ้คุคล

นั้้ �นต้อ้งเผชิญิกับัสภาพการณ์์ต่่างๆ ที่่�ก่่อให้เ้กิดิการ

เปลี่่�ยนแปลง และปััญหาอยู่่�ตลอดเวลา ทำำ�ให้ม้ีคีวาม

จำำ�เป็็นต้อ้งปรับัตัวัเพื่่�อความอยู่่�รอดมีกีารแข่ง่ขันัสูงู

ในสภาวะที่่�กดดัันในการดำำ�รงชีีวิิตก่่อให้้เกิิด

ความเครียีดซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพจิติที่่�นัับวันัจะยิ่่�ง

ทวีคีวามรุนุแรงมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จากการสำำ�รวจปัญหา

สุขุภาพจิติในปีี 2556 พบว่า่ คนไทยที่่�มีอีายุตุั้้ �งแต่่ 18 

ปีีขึ้้�นไป มีปัีัญหาสุุขภาพจิติประมาณ 7 ล้า้นคน  

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า เ ป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบมากที่่�สุุด  

(กรมสุขุภาพจิติ, 2558) ในวัยัรุ่่�นปััญหาสุขุภาพจิติที่่�

พบได้บ้่่อย คืือ ความเครียีด ความวิติกกังัวล ภาวะ

ซึมึเศร้า้ และการฆ่า่ตัวัตาย (Horwitz , Hill, & King, 

2011) นักัศึกึษาพยาบาลเป็็นกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิปัญหาสุขุภาพจิติ โดยเฉพาะนักัศึกึษาปีี 

1 เน่ื่�องจากต้อ้งปรับัตัวัต่่อสภาพการเรียีนการสอนที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัชีวีิติ และการลงมืือปฏิบิัตัิจิริงิกับัชีวีิติ

มนุุษย์ ์นักัศึกึษาชั้้ �นปีีที่่�หนึ่่�งเป็็นช่ว่งการเปลี่่�ยนแปลง

ผ่า่นจากวัยัรุ่่�นตอนปลายสู่่�วัยัผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อปััญหาสุุขภาพจิติสูงู เพราะหากปรับัตัวัต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงไม่ไ่ด้ ้อาจเกิดิปัญหาสุขุภาพจิติตามมา

 เช่น่ ความเครียีด และภาวะซึมึเศร้า้

	 ความเครียีด เป็็นปฏิกิิริิยิาของร่า่งกายที่่�บุคุคล

แสดงต่่อสิ่่�งที่่�มาคุุกคามทำำ�ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ภายในร่า่งกาย ทำำ�ให้ร้่า่งกายต้อ้งปรับัตัวัเพื่่�อต่อ่ต้า้น

การคุุกคามนั้้ �น (Selye, 1976) ความเครียีดเกิดิขึ้้�น

ได้ก้ับัคนทุุกเพศทุกวัยั โดยเฉพาะวัยัรุ่่�นซึ่่�งเป็็นช่ว่ง

วัยัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิปัญหาด้า้นสุุขภาพจิติ 

เน่ื่�องจากต้อ้งปรับัตัวัต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็

ทั้้ �งด้า้นร่า่งกาย อารมณ์์ และสังัคม ช่อ่ทิพิย์ ์จันัทรา 

(2562) ศึกึษาความเครียีด ภาวะซึมึเศร้า้ และวิธิีจีัดัการ

ความเครียีดของนักัศึกึษาชั้้ �นปีีที่่� 1 หลักัสูตูสาธารณสุขุ

ศาสตรบัณัฑิติ วิทิยาลัยัการสาธารณสุขุ สิริินิธร จังัหวัดั

พิษิณุุโลก พบกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามเครียีด

ในระดับัสูงู ร้อ้ยละ 40.63 รองลงมามีคีวามเครียีดใน

ระดับัปานกลาง และระดับัรุนุแรง ร้อ้ยละ 34.37 และ

 22.92 ตามลำำ�ดับั สืืบตระกูลู ตันัตลานุุกุุล, ปราโมทย์์

 วงศ์ส์วัสัดิ์์ � (2560) ศึกึษาความเครียีดและการจัดัการ

ความเครียีดของนักัศึกึษาพยาบาล วิทิยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนีี อุุตรดิติถ์์ พบว่่านัักศึกึษาพยาบาลมีี

ความเครียีดและความวิติกกังัวลสูงู เน่ื่�องจากต้อ้งพบ

กับัสถานการณ์์สิ่่�งแวดล้อ้มในโรงพยาบาล หรืืออาการ

ของผู้้�ป่วยที่่�ไม่เ่คยพบเห็น็มาก่่อน นอกจากนี้้�ยังัพบ

ว่า่นักัศึกึษาพยาบาลมีคีวามเครียีดมากกว่า่นักัศึกึษา

สาขาอื่่�นๆ ซึ่่�งระดับัความรุุนแรงของความเครียีดที่่�

เกิดิขึ้้�นในนักัศึกึษาพยาบาลไม่เ่ท่า่กันั ขึ้้�นอยู่่�กับัการ

ยอมรับัและความสามารถในการปรับัตัวัของนักัศึกึษา

พยาบาลแต่่ละคนต่่อความเครียีดที่่�เกิดิขึ้้�น

	 โดยทั่่ �วไปเมื่่�อมีคีวามเครียีดเกิดิขึ้้�น บุุคคล

จะตอบสนองต่อ่สภาพการณ์์นั้้ �น โดยพยายามจัดัการ

กับัปััญหา เพื่่�อคงไว้ซ้ึ่่�งความสมดุุลทางสุุขภาพและ

การดำำ�รงชีวีิติของตน ความคิดิและพฤติกิรรมที่่�บุคุคล

แสดงออกเพื่่�อตอบสนองต่อ่ความเครียีดนั้้ �น เรียีกว่า่

 วิธิีเีผชิญิความเครียีด (coping strategies) แบ่ง่เป็็น

 2 ลักัษณะคืือ การเผชิญิความเครียีดโดยมุ่่�งแก้ปั้ัญหา

 (problem-focused coping) ได้แ้ก่ก่ารเผชิญิหน้้ากับั

ปััญหา และการวางแผนแก้ปั้ัญหา ส่่วนอีกีลักัษณะ

คืือ การเผชิญิความเครียีดโดยมุ่่�งจัดัการกับัอารมณ์์ 

(emotional-focused coping) ได้แ้ก่่การประเมินิโดย

ใช้ก้ลไกทางจิติเข้า้มาช่่วยเพื่่�อให้เ้กิดิความสบายใจ

ชั่่ �วคราวหลีกีเลี่่�ยงการเผชิญิหน้้ากับัปััญหา ซึ่่�งการ

เผชิญิความเครียีดโดยมุ่่�งจัดัการกับัอารมณ์์นี้้� หาก
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บุคุคลกระทำำ�โดยไม่ต่ระหนักัรู้้�ใจตนเอง ก็อ็าจเป็็นการ

หลอกตัวัเอง หรืือบิดิเบืือนความจริงิ ส่ง่ผลให้เ้ป็็นผู้้�

ที่่�มีปัีัญหาทางด้า้นจิติใจได้ ้(Lazarus, Folkman  1984)

	 ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นหนึ่่� งในปััญหาสำำ�คััญ  

โดยพบวัยัรุ่่�นมีภีาวะซึมึเศร้า้สูงูถึงึร้อ้ยละ 18 (Varcar-

rolis, 2013) พบในเพศชายและเพศหญิงิจำำ�นวนเท่า่ๆ

 กันั (Videbeck, 2014) มาโนช หล่อ่ตระกูลู และ

ปราโมทย์ ์สุคุนิิชย์ ์(2555) จากการศึกึษาพบว่า่วัยัรุ่่�น

ในประเทศไทยมีภีาวะซึมึเศร้า้ ระหว่า่งร้อ้ยละ 19 ถึงึ

 42 (Charoensuk, 2007; Ruangkanchanasetr, Plitp-

ponkarnpim, Hetrakul, &Kongsakon, 2005) จาก

สถิติิดิังักล่า่วแสดงให้เ้ห็น็ว่า่วัยัรุ่่�นเป็็นวัยัที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

และมีแีนวโน้้มในการเกิดิภาวะซึมึเศร้า้ได้สู้งู วัยัรุ่่�นที่่�

มีภีาวะซึมึเศร้า้ จะมีลีักัษณะอาการแสดงออกคล้า้ย

ผู้้�ใหญ่่หลายอย่า่ง เช่น่ รู้้�สึกึเศร้า้สลด ความสนุกสนาน

ลดลง หงุดุหงิดิ เบื่่�อหน่่าย ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่า่ในตนเอง

ต่ำำ�� (ภุุมรินิทร์ ์อินิชัวันีี, ชนานันัท์ ์แสงปาก และ สุภุาพ

 เหมืือนชู,ู 2560) ภาวะซึมึเศร้า้เป็็นปััญหาที่่�ส่ง่ผล

รุนุแรง เพราะวัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ ร้อ้ยละ 60 มีี

ความคิดิฆ่า่ตัวัตาย ในขณะที่่�วัยัรุ่่�นที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ 

ร้อ้ยละ 30 พยายามฆ่า่ตัวัตาย (Joseph, Tolulope & 

Jing, 2015 อ้า้งถึงึใน ช่อ่ทิพิย์ ์จันัทรา, 2562) และ

จากการศึกึษาของนุุชนาถ แก้ว้มาตร, จันัทนา เกิดิ

บางแขม และชนัดัดา แนบเกษร (2554) พบว่า่ นิิสิติ

คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยั บูรูพามีภีาวะซึมึ

เศร้า้ร้อ้ยละ 35.9 ดวงใจ วัฒันสินิธุ์์�, สิริิพิิมิพ์ ์ชูปูาน 

(2562) พบว่า่นักัศึกึษาพยาบาลมีภีาวะซึมึเศร้า้คิดิ

เป็็นร้อ้ยละ 32 จำำ�แนกเป็็นภาวะซึมึเศร้า้เล็ก็น้อย 

ถึงึปานกลางร้อ้ยละ 18 และภาวะซึมึเศร้า้รุนุแรง 

ร้อ้ยละ14 

	ก ารศึกึษาเพื่่�อมุ่่�งสู่่�ความเป็็นพยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�มีคีุุณภาพนั้้ �น เป็็นภาระรับัผิดิชอบที่่�สำำ�คัญัของ

นักัศึกึษาพยาบาลทุกุคน หน้้าที่่�ของงานแนะแนว คืือ

การค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จะมีผีลต่อ่การเรียีนไม่ส่ำำ�เร็จ็หรืือ

ลาออก ซึ่่�งที่่�ผ่่านมานั้้ �น พบนัักศึกึษาพยาบาลที่่�มีี

ปััญหาสุุขภาพจิติในระดับัรุุนแรง และมีกีารส่่งตัวั 

ไปพบนักัจิติวิทิยาคลินิิิก จิติแพทย์เ์พื่่�อรักัษาและรับั

ยาต่่อเน่ื่�อง ที่่�กลุ่่�มงานจิติเวช โรงพยาบาลพะเยา  

2-3 รายต่อ่ปีี โดยพบปััญหาที่่�แท้จ้ริงิคืือยังัมีนีักัศึกึษา

พยาบาลอีีกจำำ�นวนมากที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตแต่่ 

ทางวิทิยาลัยัพยาบาลไม่่สามารถที่่�จะรับัรู้้�ปัญหาได้้

ตั้้ �งแต่่ต้น้ เน่ื่�องจากยังัไม่่เคยมีกีารคัดักรองปััญหา

สุขุภาพจิติของนักัศึกึษาชั้้ �นปีีที่่� 1 ทั้้ �งนี้้�ผู้้�วิจิัยัในฐานะ

นักัจิติวิทิยาคลินิิิกประจำำ�กลุ่่�มงานจิติเวชและยาเสพ

ติดิ แผนกผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาลพะเยา รวมถึงึมีหีน้้า

ที่่�ให้ค้ำำ�ปรึกึษาแก่่อาจารย์ ์หรืือนักัศึกึษา กรณีนีักัศึกึษา

มีปัีัญหาสุุขภาพจิติที่่�ซับัซ้อ้น มีหีน้้าที่่�หลักัโดยตรง

ทางด้า้นสุขุภาพจิติจึงึสนใจศึกึษาความเครียีด ภาวะ

ซึมึเศร้า้ และวิธิีจีัดัการความเครียีดของนัักศึกึษา

หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่� 1 วิทิยาลัยั

พยาบาลบรมราชชนนีี จังัหวัดัพะเยา ผลการวิจิัยัจะ

เป็็นแนวทางในการดููแล ช่่วยเหลืือป้้องกันัปััญหา

สุุขภาพจิติของนัักศึกึษาได้อ้ย่่างทันัท่่วงที ี เพื่่�อลด

ความรุนุแรงของปััญหาสุขุภาพจิติ ปััญหาความเครียีด

และภาวะซึมึเศร้า้

วัตัถุปุระสงค์์

	 เพื่่�อศึกึษาระดับัความเครียีด ภาวะซึมึเศร้า้ 

และวิธิีจีัดัการความเครียีดของนัักศึกึษาหลักัสููตร

พยาบาลศาสตรบัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่� 1 วิทิยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนีี จังัหวัดัพะเยา

วิิธีีดำำ�เนิินการวิจัยั
ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึกษาค้้นคว้้า

	ป ระชากรที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาครั้้ �งนี้้� เป็็นนักัศึกึษา

หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่� 1 จังัหวัดั

พะเยา จำำ�นวน 99 ราย ที่่�ลงทะเบียีนเรียีนในภาค 1 
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ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ และวธิจีดัการความเครยีดของนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาล บรมราชชนนี จงัหวดัพะเยา

ปีีการศึกึษา 2562 วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 

จังัหวัดัพะเยา

เครื่่�องมืือ

1. แบบประเมิินและวิิเคราะห์์ความเครีียดด้้วย

ตนเอง ของกรมสุขุภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุขุ

จำำ�นวน 20 ข้อ้ มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่ �นเท่า่กับั 0.87 ลักัษณะ

คำำ�ถามเป็็นมาตราส่ว่นประเมินิค่า่ (Rating scale) 4 

ระดับั ใช้ป้ระเมินิความเครียีด จากอาการพฤติกิรรม

หรืือความรู้้�สึกึ จำำ�นวน 20 ข้อ้ 

2. แบบคัดักรองโรคซึึมเศร้า้ 2Q และ 9Q ของกรม

สุขุภาพจิิต ซึ่่�งแบบ 2Q เป็็นเครื่่�องมืือคัดักรองโรค

ซึมึเศร้า้ มีคีวามไวสูงู ใช้ง้่า่ย ใช้ก้ับัผู้้�ที่่�มีอีายุุ 15 ปีี

ขึ้้�นไป มีคี่า่ความไวร้อ้ยละ 97.3ความจำำ�เพาะต่ำำ��ร้อ้ย

ละ 45.6 ความน่่าจะเป็็นโรคซึมึเศร้า้เท่า่กับั 4.82 เท่า่

 สามารถคัดัแยกคนปกติจิากคนทั่่ �วไปได้ม้ากถึงึ 83.9 

ค่า่ความน่่าจะเป็็นโรคเมื่่�อผลทดสอบเป็็นบวก 14.8 

เมื่่�อได้ผ้ลคัดักรองจากแบบคัดักรองโรคซึมึเศร้า้ 2Q 

ว่่า มีแีนวโน้้มป่่วยเป็็นโรคซึมึเศร้า้ แล้ว้จึงึประเมินิ

ความรุนุแรงของอาการโรคซึมึเศร้า้ด้ว้ยแบบประเมินิ

โรคซึมึเศร้า้ 9Q การแปลผล ถ้า้ตอบว่่าไม่่มี ีทั้้ �ง 2 

คำำ�ถาม ถืือว่า่ปกติ ิถ้า้ตอบว่า่ มี ีข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�งหรืือทั้้ �ง

 2 ข้อ้ หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีคีวามเสี่่�ยง หรืือ มีแีนวโน้้ม

ที่่�จะเป็็นโรคซึมึเศร้า้ ให้ป้ระเมินิต่่อด้ว้ยแบบประเมินิ

โรคซึมึเศร้า้ 9Q (สุวุรรณา อรุณุพงค์ไ์พศาล, และคณะ

,2549) ส่ว่นแบบ 9Q ได้ม้ีกีารพัฒันาเป็็นภาษากลาง

โดยธรณินิทร์ ์กองสุขุ และคณะ (2549) ซึ่่�งได้ท้ำำ�การ

ทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือ ความเที่่�ยงตรง และความ

สอดคล้อ้งของระดับัความรุุนแรงอาการโรคซึมึเศร้า้ 

มีคี่า่ความไวเท่า่กับัร้อ้ยละ 85 ค่า่ความจำำ�เพาะเท่า่กับั

ร้อ้ยละ 72 และค่า่ Likelihood ratio 3.04 (รังัสิมิันัต์ ์

สุุนทรไชยา, ธรณิินทร์ ์กองสุุข, สุวุรรณา อรุุณพงค์์

ไพศาล, วาสินีิี วิเิศษฤทธิ์์ �,สุพุัตัรา สุขุาวห, และจินิตนา

ลี้้�จงเพิ่่�มพูนู, 2561) 

3. แบบประเมิินการฆ่่าตัวัตาย 8 คำำ�ถาม (8Q) ของ

กรมสุขุภาพจิิต มีคี่า่ความเชื่่�อมั่่ �นเท่า่กับั 0.90 

4. การสอบถามวิิธีีจัดัการความเครีียด ใช้ค้ำำ�ถาม

ปลายเปิิดเกี่่�ยวกับัวิธิีกีารจัดัการความเครียีดของ

นักัศึกึษาชั้้ �นปีีที่่� 1 หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ 

โดยให้น้ักัศึกึษาเขียีนวิธิีกีารจัดัการความเครียีดของ

ตนเองเป็็นลายลักัษณ์์อักัษร

วิิธีีการเก็บ็ข้้อมูลู

1. ผู้้�วิจัยัเสนอโครงร่า่งวิิจัยัเพ่ื่�อขอจริยธรรมการ

วิิจัยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาลพะเยา

2. ผู้้�วิจัยัและผู้้�วิจัยัร่่วมเก็บ็ข้้อมูลู โดยได้ท้ำำ�การ

ชี้้�แจงวัตัถุประสงค์ก์ารวิจิัยั ผลที่่�คาดว่า่จะได้ร้ับัจาก

การวิจิัยัและรายละเอียีดของแบบประเมินิให้น้ักัศึกึษา

เข้า้ใจ และตอบรับัให้ก้ารยินิยอม ในการตอบแบบ

ประเมินิและวิเิคราะห์ค์วามเครียีดด้ว้ยตนเอง ของกรม

สุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ จำำ�นวน 20 ข้อ้ การ

เขียีนวิธิีกีารจัดัการความเครียีด และตอบแบบคัดักรอง

โรคซึมึเศร้า้ 2Q , 9Q หากพบว่า่มีคีะแนน ≥ 7 จึงึ

ทำำ�การประเมิินแนวโน้้มการฆ่่าตััวตายด้้วยแบบ

ประเมินิ 8Q

3. หลังัจากนั้้ �นผู้้�วิจัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 

โดยนำำ�ข้อ้มูลูที่่�ได้ม้าวิเิคราะห์ห์าระดับัความเครียีด 

ระดับัโรคซึมึเศร้า้ 2Q , 9Q ระดับัของแนวโน้้มการ

ฆ่่าตัวัตาย 8Q และวิธิีจีัดัการความเครียีด โดยวิธิีี

จัดัการความเครียีดนั้้ �นผู้้�วิจิัยัได้น้ำำ�มาเก็บ็ข้อ้มูลูโดย

แบ่ง่การจัดัการความเครียีดเป็็น 2 แบบ ตามแนวคิดิ

ของ Lazarus คืือ การจัดัการความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ข

ปััญหากับัการจัดัการความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์
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การวิเคราะห์ข้์้อมูลู
สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ได้แ้ก่่ สถิติิคิวามถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย

ผลการวิจัยั

ตารางที่่ � 1 จำำ�นวน ร้อ้ยละ และระดับัความเครียีดของนักัศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่ � 1 (n=99)

คะแนน
ความเครีียด

การแปลผล จำำ�นวน ร้อ้ยละ

0 - 5 ความเครียีดอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ป์กติิ 15 15.15

6 - 17 ความเครียีดอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ 72 72.73

18 - 25 ความเครียีดอยู่่�ในระดับัสูงูกว่า่ปกติเิล็ก็น้อย 9 9.09

26 - 29 ความเครียีดอยู่่�ในระดับัสูงูกว่า่ปกติปิานกลาง 1 1.01

30 - 60 ความเครียีดอยู่่�ในระดับัสูงูกว่า่ปกติมิาก 2 2.02

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่า่ ประชากรส่ว่นใหญ่่มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัเกณฑ์ป์กติ ิจำำ�นวน 72 คน ร้อ้ยละ 

72.73 รองลงมามีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ป์กติ ิจำำ�นวน 15 คน ร้อ้ยละ 15.15 และมีคีวามเครียีด

อยู่่�ในระดับัสูงูกว่า่ปกติเิล็ก็น้อย จำำ�นวน 9 คน ร้อ้ยละ 9.09 มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัสูงูกว่า่ปกติมิาก จำำ�นวน 

2 คน ร้อ้ยละ 2.02 และมีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัสูงูกว่า่ปานกลาง จำำ�นวน 1 คน ร้อ้ยละ 1.01

ตารางที่่ � 2 จำำ�นวน ร้อ้ยละ ของการคัดักรองโรคซึมึเศร้า้ 2 คำำ�ถาม (2Q) ของนักัศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาลศาสตร
บัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่ � 1 (n=99)

คำำ�ตอบ การแปลผล จำำ�นวน ร้อ้ยละ

ไม่ม่ีอีาการทั้้ �ง 2 ข้อ้ ปกติ ิไม่เ่ป็็นโรคซึมึเศร้า้ 68 68.69

มีอีาการ 1 ข้อ้ เ ป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะ เ ป็็น 

โรคซึมึเศร้า้

21 21.21

มีอีาการทั้้ �ง 2 ข้อ้ เป็็นผู้้�มีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรค 

ซึมึเศร้า้

10 10.10

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่า่ ประชากรส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีอีาการทั้้ �ง 2 ข้อ้ หมายถึงึ ปกติ ิไม่เ่ป็็นโรคซึมึเศร้า้ จำำ�นวน

 68 คน ร้อ้ยละ 68.69 รองลงมาคืือ มีอีาการ 1 ข้อ้ จำำ�นวน 21 คน ร้อ้ยละ 21.21 และมีอีาการทั้้ �ง 2 ข้อ้ จำำ�นวน

 10 คน ร้อ้ยละ 10.10 ซึ่่�งกรมสุขุภาพจิติกำำ�หนดว่า่ถ้า้มีอีาการข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�งหรืือทั้้ �ง 2 ข้อ้ หมายถึงึ เป็็นผู้้�มีคีวาม

เสี่่�ยง หรืือ มีแีนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึมึเศร้า้ ให้ป้ระเมินิต่อ่ด้ว้ยแบบประเมินิโรคซึมึเศร้า้ 9 คำำ�ถาม (9Q) ซึ่่�งประชากร

ที่่�จะประเมินิต่่อมีจีำำ�นวน 31 คน
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ตารางที่่ � 3 จำำ�นวน ร้อ้ยละ ของผลการประเมินิโรคซึมึเศร้า้ 9 คำำ�ถาม (9Q) ของนักัศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาลศาสตร
บัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่ � 1 (n=31)

คะแนนรวม การแปลผล จำำ�นวน ร้อ้ยละ

น้้อยกว่า่ 7 ไม่ม่ีอีาการของภาวะซึมึเศร้า้หรืือมีอีาการของภาวะ

ซึมึเศร้า้ระดับัน้้อยมาก

24 77.42

7 - 12 มีอีาการของภาวะซึมึเศร้า้ระดับัน้้อย 6 19.35

13 - 18 มีอีาการของภาวะซึมึเศร้า้ระดับัปานกลาง 1 3.23

≥ 19 มีอีาการของภาวะซึมึเศร้า้ระดับัรุนุแรง - -

	จ ากตารางที่่� 3 ประชากรจำำ�นวน 31 คน ที่่�เป็็นผู้้�มีคีวามเสี่่�ยง หรืือ มีแีนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคซึมึเศร้า้ 

มีกีารประเมินิต่่อด้ว้ยแบบประเมินิโรคซึมึเศร้า้ 9 คำำ�ถาม (9Q) ซึ่่�งพบว่า่ ประชากรส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีอีาการของโรค

ซึมึเศร้า้หรืือมีอีาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับัน้้อยมาก จำำ�นวน 24 คน ร้อ้ยละ 77.42 รองลงมามีโีรคซึมึเศร้า้อยู่่�ใน

ระดับัน้้อย จำำ�นวน 6 คน ร้อ้ยละ 19.35 และมีโีรคซึมึเศร้า้ระดับัปานกลาง จำำ�นวน 1 คน ร้อ้ยละ 3.23 และไม่่

พบโรคซึมึเศร้า้ระดับัรุนุแรง ในกรณีทีี่่�คะแนน 9Q มีคีะแนนมากกว่า่ 7 ให้ป้ระเมินิแนวโน้้มการฆ่า่ตัวัตายด้ว้ย

แบบประเมินิการฆ่า่ตัวัตาย 8 คำำ�ถาม (8Q) ซึ่่�งประชากรที่่�จะประเมินิต่่อมีจีำำ�นวน 7 คน

ตารางที่่ � 4 จำำ�นวน ร้อ้ยละ ของผลการประเมินิแนวโน้้มการฆ่า่ตัวัตาย 8 คำำ�ถาม (8Q) ของนักัศึกึษาหลักัสูตูร
พยาบาลศาสตรบัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่ � 1 (n=7)

คะแนนรวม การแปลผล จำำ�นวน ร้อ้ยละ

0 ไม่ม่ีแีนวโน้้มฆ่า่ตัวัตายในปััจจุบุันั 5 71.42

1 - 8 มีแีนวโน้้มที่่�จะฆ่า่ตัวัตายในปััจจุบุันั ระดับัน้้อย 1 14.29

9 -16 มีแีนวโน้้มที่่�จะฆ่า่ตัวัตายในปััจจุบุันั ระดับัปานกลาง - -

≥ 17 มีแีนวโน้้มที่่�จะฆ่า่ตัวัตายในปััจจุบุันั ระดับัรุนุแรง 1 14.29

	จ ากตารางที่่� 4 ผลการประเมินิแนวโน้้มการฆ่า่ตัวัตายด้ว้ยแบบประเมินิการฆ่า่ตัวัตาย 8 คำำ�ถาม (8Q) 

ของประชากรจำำ�นวน 7 คน พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีแีนวโน้้มฆ่า่ตัวัตาย จำำ�นวน 5 คน ร้อ้ยละ 71.42 และมีแีนวโน้้ม

ที่่�จะฆ่่าตัวัตายระดับัน้้อย จำำ�นวน 1 คน ร้อ้ยละ 14.29 มีแีนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตัวัตายระดับัรุุนแรง จำำ�นวน 1 คน  

ร้อ้ยละ 14.29 ไม่พ่บแนวโน้้มที่่�จะฆ่า่ตัวัตายระดับัปานกลาง
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ตารางที่่ � 5 จำำ�นวน ร้อ้ยละ ของวิธิีจีัดัการความเครียีด ของนักัศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติชั้้ �นปีีที่่ � 1 (n=99)

 วิิธีีการจัดัการกับัความเครีียด จำำ�นวน ร้อ้ยละ

1. วิธิีกีารจัดัการกับัความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขปััญหา (problem-focused form 

of coping) 

11 5.91

1.1 พฤติกิรรมการเผชิญิหน้้ากับัปััญหา 9 4.84

1.2 การวางแผนแก้ไ้ขปััญหา 2 1.07

2. วิธิีกีารจัดัการกับัความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์ (emotion-focused 

coping)

175 94.09

2.1 การออกห่า่งจากปัญหา 27 14.52

2.2 การพยายามควบคุมุตนเอง 23 12.37

2.3 การแสวงหาการสนับัสนุนทางสังัคม 37 19.89

2.4 การรับัผิดิชอบต่่อปััญหา 3 1.61

2.5 การคิดิและการกระทำำ�ที่่�จะหลีกีหนีีปััญหา 85 45.70

2.6 การประเมินิซ้ำำ��ในทางบวก - -

	จ ากตารางที่่� 5 วิธิีจีัดัการความเครียีดของประชากรทั้้ �งหมด พบว่า่ส่ว่นใหญ่่จัดัการกับัความเครียีดแบบ

มุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์ จำำ�นวน 175 ครั้้ �ง ร้อ้ยละ 94.09 ซึ่่�งวิธิีทีี่่�เลืือกใช้ม้ากที่่�สุดุ คืือ การคิดิและกระทำำ�ที่่�จะหลีกีหนีี

ปััญหา จำำ�นวน 85 ครั้้ �ง ร้อ้ยละ 45.70 รองลงมาคืือการแสวงหาการสนับัสนุนทางสังัคม จำำ�นวน 37 ครั้้ �ง ร้อ้ยละ

 19.89 การออกห่า่งจากปัญหา จำำ�นวน 27 ครั้้ �ง ร้อ้ยละ 14.52 และการพยายามควบคุมุตนเอง จำำ�นวน 23 ครั้้ �ง

 ร้อ้ยละ 12.37 ส่ว่นการรับัผิดิชอบต่่อปััญหา เป็็นวิธิีทีี่่�เลืือกใช้น้้้อยที่่�สุดุ จำำ�นวน 3 ครั้้ �ง ร้อ้ยละ 1.61

	 ในขณะเดียีวกันัประชากรนี้้�ยังัเลืือกจัดัการกับัความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขปััญหาด้ว้ย จำำ�นวน 11 ครั้้ �ง  

ร้อ้ยละ 5.91 ซึ่่�งวิธิีทีี่่�เลืือกใช้ ้ ได้แ้ก่่ การแก้ปั้ัญหาแบบพฤติกิรรมการเผชิญิหน้้ากับัปััญหา จำำ�นวน 9 ครั้้ �ง  

ร้อ้ยละ 4.84 และการแก้ปั้ัญหาแบบการวางแผนแก้ไ้ขปััญหา จำำ�นวน 2 ครั้้ �ง ร้อ้ยละ 1.07
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สรุปุและอภิิปรายผล

1.ข้้อมูลูทั่่ �วไปของประชากร 

	ป ระชากรส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้อ้ยละ 96.97 

มีอีายุ ุ19 ปีี ร้อ้ยละ 64.65 อายุ ุ18 ปีีร้อ้ยละ 28.28 

สถานภาพสมรสของบิดิามารดาส่ว่นใหญ่่อยู่่�ด้ว้ยกันั

ร้อ้ยละ 68.69 รองลงมาหย่่าร้า้ง/แยกกันัอยู่่�ร้อ้ยละ 

21.21 ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นบิดิา/มารดาร้อ้ยละ 

83.84 รองลงมาเป็็นพี่่�ชาย-พี่่�สาวร้อ้ยละ 6.06 อาชีพี

ของผู้้�ปกครองมากที่่�สุดุคืือรับัจ้า้งทั่่ �วไป ร้อ้ยละ 42.42 

รองลงมาเป็็นเกษตรกร ร้อ้ยละ 31.31 รายได้ข้อง 

ผู้้�ปกครองต่่อปีีเกินิครึ่่�งต่ำำ��กว่่า 100,000 บาทต่่อปีี 

ร้อ้ยละ 57.58 รองลงมามีรีายได้ร้ะหว่า่ง 100,001 - 

200,000 บาทต่่อปีีร้อ้ยละ 31.31 

2. ผลการวิเคราะห์ร์ะดับัความเครีียดของนัักศึึกษา

หลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิต ชั้้ �นปีีท่ี่� 1วิิทยาลัยั

พยาบาลบรมราชชนนี จังัหวัดัพะเยา 

	ป ระชากรใหญ่่มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัเกณฑ์์

ปกติปิานกลาง จำำ�นวน ร้อ้ยละ 72.73 รองลงมาคืือ 

มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ป์กติ ิจำำ�นวน

 ร้อ้ยละ 15.15 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั ณรงค์ก์ร ชัยัวงศ์,์ 

(2559) ศึกึษาความเครียีด สาเหตุุความเครียีด  

ของนิิสิติคณะพยาบาลศาสตร์ ์บุรุีรีัมัย์ ์มหาวิทิยาลัยั

เวสเทิริ์น์ พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่มีคีวามเครียีด

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 55.12 รองลงมาคืือ มีี

ความเครียีดอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� ร้อ้ยละ 37.82 สอดคล้อ้ง

กับัการศึกึษาของ ศิริิวิัลัห์ ์วัฒันสินิธุ์์� (2553) พบว่่า 

นิิสิติคณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยับูรูพา ส่ว่น

ใหญ่่มีกีารรับัรู้้�ระดับัความเครียีดปานกลาง ร้อ้ยละ 

85.42 และจากผลการศึกึษาของมาลีวีัลั เลิศิสาครศิริิิ

(2557) พบว่่า นัักศึกึษาพยาบาลชั้้ �นปีีที่่� 3 และ 4  

ที่่�ฝึึกปฏิบิัตัิงิานในห้อ้งคลอดส่ว่นใหญ่่จะมี ีความเครียีด

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ผลการศึกึษาของราเจฟ 

(Rajesh, 2011) ที่่�พบว่า่ นักัศึกึษาส่ว่นใหญ่่ร้อ้ยละ 

34.4 มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัปานกลาง เช่่นเดียีว

กับั ระวีวีรรณ แสงฉาย, พรวิภิา เย็น็ใจ, ล้ำำ��ศักัดิ์์ �  

ชวนิิชย์ ์ และคณะ (2557) ศึกึษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อ

ความเครียีดของนัักศึกึษา คณะสาธารณสุุขศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยักรุงุเทพธนบุรุี ีพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่น

ใหญ่่มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัเกณฑ์ป์กติ ิจำำ�นวน 100 

คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 53.8 ซึ่่�งความเครียีดในระดับัปาน

กลาง เป็็นความเครียีดที่่�สามารถเกิดิขึ้้�นได้ใ้นชีวีิติ

ประจำำ�วันั เมื่่�อมีสีิ่่�งคุกุคาม หรืือพบเหตุุการณ์์สำำ�คัญัๆ

 ในสังัคมบุคุคลจะมีปีฏิกิิริิยิาตอบสนอง อาจแสดงออก

มาในลักัษณะความวิติกกังัวลความกลัวั ฯลฯ ถืือว่า่

อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติทิั่่ �วไป ไม่รุ่นุแรงก่่อให้เ้กิดิอันัตราย

แก่่ร่า่งกาย เป็็นระดับัความเครียีดที่่�ทำำ�ให้บุุ้คคลเกิดิ

ความกระตืือรืือร้น้ (กรมสุุขภาพจิติ, 2547: 12) แต่่

อย่า่งไรก็ด็ีคีวามเครียีดในระดับัปานกลางนี้้�หากบุคุคล

ไม่ส่ามารถจัดัการได้ ้อาจนำำ�ไปสู่่�ความเครียีดสะสม

จนเกิดิเป็็นความเครียีดในระดับัสููงเมื่่�อเกิดิขึ้้�นเป็็น

ระยะเวลานานจะก่่อให้เ้กิดิผลเสียีต่่อร่า่งกายและจิติใจ

 รวมทั้้ �งส่ง่ผลต่่อครอบครัวัการเรียีน ปััญหาทางด้า้น

สุขุภาพจิติ โรคซึมึเศร้า้และการฆ่า่ตัวัตายตามมา 

	ส าเหตุุที่่�พบว่่านัักศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาล

ศาสตรบัณัฑิติ ชั้้ �นปีีที่่� 1 วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราช

ชนนีี จังัหวัดัพะเยา มีคีวามเครียีดส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดับั

เกณฑ์ป์กติปิานกลาง ทั้้ �งนี้้� อาจเป็็นเพราะการเก็บ็

ข้อ้มูลูดังักล่า่วยังัอยู่่�ในช่ว่งระยะเริ่่�มต้น้ของการศึกึษา

ซึ่่�งเป็็นวันัปฐมนิิเทศ นักัศึกึษาส่ว่นใหญ่่ยังัคงมีอีารมณ์์

และความรู้้�สึกึตื่่�นเต้น้ รวมถึงึภูมูิใิจในตนเองที่่�ได้เ้ข้า้

เรียีนในสถานศึึกษาที่่�ตนเองและครอบครัวัพอใจ 

ประกอบกับันักัศึกึษายังัไม่ไ่ด้ม้ีโีอกาสในการใช้ช้ีวีิติ

หรืือปรับัตัวัทางด้า้นการเรียีนในระยะยาว จึงึยังัไม่่

ได้ร้ับัผลกระทบต่่อการปรับัตัวัในปริมิาณมาก โดย

ปััจจัยัที่่�ทำำ�ให้น้ักัศึกึษาพยาบาลเกิดิความเครียีดอาจ

มีหีลายปััจจัยัดังันี้้� สิริิทิรัพัย์ ์ สีหีะวงษ์์, ณิิชกานต์ ์ 

ฝูงูดี,ี ณัฐัธิดิา ยานะรมย์ ์และคณะ (2561) ได้ศ้ึกึษา
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ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดของนัักศึึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัอุุบลราชธานีี พบว่่า 

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเครียีดของนักัศึกึษา

พยาบาลอย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .01 คืือ 

ปััจจัยัด้า้นลักัษณะส่่วนบุุคคล ปััจจัยัด้า้นการเรียีน 

ปััจจัยัด้า้นสัมัพันัธภาพ ปััจจัยัด้า้นเศรษฐกิจิ ปััจจัยั

ด้า้นกิจิกรรมและปััจจัยัด้า้นความคาดหวังั นอกจาก

นี้้� ธนพล บรรดาศักัดิ์์ � และคณะ (2558) ได้ศ้ึกึษาปััจจัยั

ทำำ�นายความเครียีดของนัักศึกึษาพยาบาลศาสตร

บัณัฑิติ กรณีีศึกึษาวิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 

พระพุทุธบาท จังัหวัดัสระบุรุี ีพบว่า่ ปััจจัยัที่่�เกิดิจาก

ตนเองมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงกัับ

ความเครียีดของนักัศึกึษาอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

.01 ส่ว่นปััจจัยัที่่�เกิดิจากการเรียีน รายได้ ้สังัคม เพื่่�อน

ครอบครัวั อาจารย์ ์และวิทิยาลัยั ชุมุชนและสิ่่�งแวดล้อ้ม

 และความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น มีคีวามสัมัพันัธ์ท์าง

บวกในระดับัปานกลางกับัความเครียีดของนักัศึกึษา

 อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ.01 และรุ่่�งทิพิย์ ์โพธิ์์ �ชุ่่�ม, 

(2544: 17) ได้ศ้ึกึษาต้น้เหตุุความเครียีด ระดับั

ความเครียีด และวิธิีเีผชิญิความเครียีดในนัักศึกึษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 

พบว่า่นักัศึกึษาพยาบาลส่ว่นใหญ่่มีตี้น้เหตุุความเครียีด

จากการเรียีนการสอนทั้้ �งภาคทฤษฎีแีละภาคปฏิบิัตัิิ

มากที่่�สุดุ 

3. ผลการวิเคราะห์ ์การประเมิินโรคซึึมเศร้า้และ

แนวโน้้มการฆ่่าตัวัตาย ของนัักศึึกษาหลักัสูตูร

พยาบาลศาสตรบัณัฑิิต ชั้้ �นปีีท่ี่� 1วิิทยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนี จังัหวัดัพะเยา 

	ป ระชากรส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีอีาการของโรคซึมึเศร้า้

จำำ�นวน ร้อ้ยละ 77.42 ไม่่พบโรคซึมึเศร้า้ระดับั 

รุุนแรงพบมีีแนวโน้้มที่่�จะฆ่่าตัวัตายระดับัรุุนแรง 

จำำ�นวน 1 คน ร้อ้ยละ 14.29 ซึ่่�งเป็็นภาวะวิกิฤตและ

ได้ส้่่งตัวัไปยังักลุ่่�มงานจิติเวช โรงพยาบาลพะเยา  

เพื่่�อพบจิติแพทย์แ์ละทำำ�การรักัษาตามอาการอย่่าง

เหมาะสม ทั้้ �งนี้้�ผลของประชากรส่ว่นใหญ่่ที่่�ไม่ม่ีอีาการ

ของโรคซึมึเศร้า้นั้้ �นมีคีวามสอดคล้อ้งกับัระดับัคะแนน

ของการประเมินิความเครียีดที่่�พบประชากรส่ว่นใหญ่่

มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัเกณฑ์ป์กติปิานกลาง รอง

ลงมาคืือ มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์ป์กติิ

 และมีคีวามเครียีดระดับัสูงูกว่่าปกติเิล็ก็น้อย ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับั นฤมล สมรรคเสวี,ี (2558) ได้ศ้ึกึษา

ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ในนักัศึกึษาพยาบาล

 จำำ�นวน 812 คน พบว่า่ ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัภาวะซึมึเศร้า้ได้แ้ก่่ ภาวะสุุขภาพ และ

ความเครียีด อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั .01 เปรมฤดี ีศรีวีิชิัยั 

และพิมิพิมิล วงศ์ไ์ชยา, (2553) ได้ท้ำำ�การศึกึษาความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�สึกึเป็็นส่ว่นหนึ่่�ง ความเครียีด

 และภาวะซึมึเศร้า้ของนัักศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาล

ศาสตรบัณัฑิติ ชั้้ �นปีีที่่� 1 วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราช

ชนนีี จังัหวัดัพะเยา พบว่า่ ในการวัดัครั้้ �งแรกนักัศึกึษา

พยาบาลส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีภีาวะซึมึเศร้า้ มีสี่ว่นหนึ่่�งที่่�มีี

ภาวะซึมึเศร้า้ จำำ�แนกเป็็น ภาวะซึมึเศร้า้ในระดับัอ่อ่น

 ร้อ้ยละ 12.50 ซึมึเศร้า้ระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 4.55 

และมีภีาวะซึมึเศร้า้รุนุแรง ร้อ้ยละ 1.14 หรืือ 1 ราย 

สาเหตุุที่่�นัักศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ 

ชั้้ �นปีีที่่� 1 วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี จังัหวัดัพะเยา

 ส่ว่นใหญ่่ไม่ม่ีอีาการของโรคซึมึเศร้า้ อาจเป็็นเพราะ

ว่่าในระยะแรกของการเข้า้เป็็นนัักศึกึษาพยาบาล 

นักัศึกึษาส่ว่นใหญ่่รู้้�สึกึดีใีจ และรับัรู้้�ว่า่เป็็นความสำำ�เร็จ็

ที่่�ได้เ้ข้า้มาเรียีน ซึ่่�งเป็็นไปตามความคาดหวังัของ

ตนเอง หรืือครอบครัวั จึงึรู้้�สึกึภาคภููมิใิจ และรู้้�สึกึมีี

คุุณค่า่ในตนเอง แตกต่่างจากบุุคคลที่่�มีโีรคซึมึเศร้า้ 

ซึ่่�งมีกีารสูญูเสียี ความรู้้�สึกึด้อ้ยค่า่และล้ม้เหลว เป็็น

ปััจจัยัด้า้นจิติสังัคมสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิโรคซึมึเศร้า้ และ

การประเมินิดังักล่า่วเป็็นเพียีงการวัดัในครั้้ �งแรก ซึ่่�ง

การเข้า้เรียีนในระดับัอุุดศึกึษาเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ครั้้ �งสำำ�คัญัมีกีารเปลี่่�ยนแปลงด้า้นสภาพแวดล้อ้มใหม่่ๆ

 หลายด้า้น ต้อ้งเรียีนรู้้�การใช้ช้ีวีิติร่ว่มกับัผู้้�อื่่�น 



11

ความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ และวธิจีดัการความเครยีดของนกัศกึษาชัน้ปีที ่1 หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ วทิยาลยัพยาบาล บรมราชชนนี จงัหวดัพะเยา

การทำำ�กิจิกรรมนักัศึกึษา การใช้ช้ีวีิติในหอพักัพยาบาล

การปรับัตัวัด้า้นการเรียีนการสอนที่่�แตกต่างจากเดิมิ

การเผชิญิกับัวัฒันธรรมของสถานที่่�เรียีนใหม่่ กฎ

ระเบียีบ และการเรียีนที่่�เข้ม้งวด ทั้้ �งนี้้�ประชากรส่ว่น

ใหญ่่ยังัอยู่่�ในช่ว่งเริ่่�มแรกของการปรับัตัวั จึงึยังัไม่ไ่ด้้

รับัผลกระทบทางด้า้นอารมณ์์ที่่�เด่น่ชัดั 

4. ผลการศึกษาวิิธีีจัดัการความเครีียด ของ

นัักศึึกษาหลักัสููตรพยาบาลศาสตรบัณัฑิิตชั้้ �น 

ปีีท่ี่� 1

	 ในเรื่่�องของวิธิีจีัดัการความเครียีดนี้้� ผู้้�วิจิัยั

ได้จ้ำำ�แนกข้อ้มูลูออกเป็็น 2 กลุ่่�มวิธิีใีหญ่่ ตามแนวคิดิ

ของ Lazarus, (1984) พบว่่าประชากรส่่วนใหญ่่ใช้้

วิธิีกีารจัดัการกับัความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์ ที่่�

พบในกลุ่่�มนี้้�เป็็นจำำ�นวนมากได้แ้ก่ก่ารใช้ว้ิธิีแีก้ปั้ัญหา

แบบคิดิและการกระทำำ�ที่่�จะหลีกีหนีีปััญหา จำำ�นวน 

ร้อ้ยละ45.70 รองลงมาคืือการใช้ว้ิธิีแีก้ปั้ัญหาแบบ

แสวงหาการสนับัสนุนทางสังัคม จำำ�นวน ร้อ้ยละ 19.89 

ประชากรใช้ว้ิธิีกีารจัดัการกับัความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ข

ปััญหาน้้อยกว่า่การจัดัการความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ข

อารมณ์์ ซึ่่�งการจัดัการกับัความเครียีดเป็็นลักัษณะ

ของแต่่ละบุุคคลในการรับัรู้้�สถานการณ์์ และตั้้ �งใจใน

การจัดัการกับัความเครียีด วิธิีกีารจัดัการความเครียีด

แบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์เป็็นความพยายามในการประเมินิ

สถานการณ์์ และควบคุุมสถานการณ์์ที่่�ก่่อให้เ้กิดิ

ความเครียีด อารมณ์์ ความรู้้�สึกึ โดยไม่ไ่ด้แ้ก้ไ้ขสาเหตุุ

ของปััญหาโดยตรง เป็็นการนำำ�เอากระบวนการทาง

ความคิดิหรืือการใช้ก้ลไกทางจิติ เกิดิขึ้้�นในระดับัที่่�

ไม่รู่้้�ตัวั ประชากรใช้ว้ิธิีแีก้ปั้ัญหาแบบคิดิและการกระ

ทำำ�ที่่�จะหลีกีหนีีปััญหาเป็็นจำำ�นวนมากนั้้ �น วิธิีนีี้้�เป็็น

เพียีงการหนีีหรืือหลีกีเลี่่�ยงปััญหาชั่่ �วขณะ การพยายาม

ลืืมการไม่ใ่ห้ค้วามสนใจ การพยายามคิดิถึงึเรื่่�องอื่่�น  

การฝัันกลางวันั การพยายามปลอบใจตนเอง การ

พยายามหลับัให้ไ้ด้ม้ากที่่�สุดุ การให้เ้วลาเป็็นตัวัช่ว่ย

ให้ทุ้กุสิ่่�งทุกุอย่า่งดีขีึ้้�น การได้ร้ะบายอารมณ์์ อาจจะ

ลดความเครียีดได้ช้ั่่ �วคราวเท่า่นั้้ �น Lazarus, (1984) 

การหลีกีหนีีปััญหา เป็็นการเผชิญิความเครียีดแบบ

ด้อ้ยประสิทิธิภิาพ ฉัตัรกมล ออกกิจิวัตัร  (2546: 35-

35 อ้า้งอิงิจาก Mechanic,1982 : 107-112) สาเหตุุ

ที่่�พบว่า่นักัศึกึษาหลักัสูตูรพยาบาลศาสตรบัณัฑิติ ชั้้ �น

ปีีที่่� 1 วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี จังัหวัดัพะเยา

 ใช้ว้ิธิีกีารจัดัการกับัความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์

 คืือการใช้ว้ิธิีแีก้ปั้ัญหาแบบคิดิและการกระทำำ�ที่่�จะ

หลีกีหนีีปััญหาเป็็นจำำ�นวนมากนั้้ �น พบว่่าประชากร

ส่ว่นใหญ่่มีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 18-19 ปีี เป็็นส่ว่นมาก ซึ่่�ง

ตัวัแปรด้า้นอายุุนี้้� พรดารา แซ่่ฉั่่ �ว (2547: 78-80) 

ศึึกษาพบว่่าพยาบาลที่่�มีีอายุุ น้้อยใช้้วิิธีีเผชิิญ

ความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์มากกว่า่พยาบาล

ที่่�มีอีายุมุากที่่�ระดับั .001 บลันัชาร์ด์ ฟิิลด์ ์และไอเรียีน

(สีนีวล จำำ�คำำ�, 2558: 34; อ้า้งอิงิจาก Blanchard-Fields 

& lrion,1988) ศึกึษาพบว่า่ บุคุคลที่่�มีอีายุนุ้้อยจะเลืือก

ใช้ว้ิธิีเีผชิญิความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์ เช่น่ กล

วิธิานการป้้องกันัตนเองมากกว่่าบุุคคลที่่�มีอีายุุมาก 

ส่ว่นเพศมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้ง ดังัการศึกึษาของ สุกุัญัญา

คมสันั (2540: 106-110) ได้ศ้ึกึษากลวิธิีเีผชิญิภาวะ

เครียีดและพฤติกิรรมการบริโิภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ในวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนต้น้ พบว่่าเพศหญิงิมีกีารใช้ก้ลวิธิีี

เผชิญิภาวะเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์สูงูกว่่าเพศ

ชาย เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาของ ฟรอมม์แ์ละริเิวท  

(สุกุัญัญา คมสันั, 2540 : 106-107; อ้า้งอิงิจาก Fromm-

me & Rivet,1994) พบว่่า เพศหญิงิมีกีารใช้ก้ลวิธิีี

เผชิญิภาวะเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์มากกว่า่เพศ

ชายซึ่่�งประชากรส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ส่่วนด้า้น

ประสบการณ์์ ฮาสิดิ้า้ (Hasida, 2005: 188-196) ได้้

ศึึกษาการเผชิิญความเครีียดความทุุกข์์ยากและ

สถานการณ์์ในชีวีิติโดยมีวีัตัถุประสงค์ ์ศึกึษารูปูแบบ

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรชีวีภาพ สังัคม การเผชิญิ

ความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขปััญหาการเผชิญิความเครียีด

แบบมุ่่�งปรับัอารมณ์์และความทุุกข์์ยากของกลุ่่�ม
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ตัวัอย่่างชาวอิสิราเอล จำำ�นวน 510 คน พบว่่าการ

เผชิญิความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ปั้ัญหานั้้ �นเหมาะสมกับั

ผู้้�ที่่�มีปีระสบการณ์์ในชีวีิติมาก่่อน ดังันั้้ �น จึงึพบว่่า

ประชากรส่ว่นใหญ่่ใช้ว้ิธิีกีารจัดัการกับัความเครียีด

แบบมุ่่�งแก้ไ้ขปััญหาน้้อยกว่า่การจัดัการความเครียีด

แบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์

ข้้อเสนอแนะ

	ป ระชากรส่ว่นใหญ่่มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับั

เกณฑ์ป์กติปิานกลาง และไม่ม่ีอีาการของโรคซึมึเศร้า้

เป็็นส่ว่นมาก แต่่เน่ื่�องจากวิธิีจีัดัการความเครียีดส่ว่น

ใหญ่่ใช้ก้ารจัดัการกับัความเครียีดแบบมุ่่�งแก้ไ้ขอารมณ์์

 และใช้ว้ิธิีแีก้ปั้ัญหาแบบคิดิ และการกระทำำ�ที่่�จะหลีกี

หนีีปััญหาเป็็นส่ว่นมากจึงึยังัคงมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ปััญหา

สุขุภาพจิติของนักัศึกึษา ทั้้ �งนี้้�ในการวัดัภาวะซึมึเศร้า้

 เป็็นเพียีงการการวัดัในครั้้ �งแรก ซึ่่�งอาจยังัอยู่่�ในช่ว่ง

ที่่�นัักศึกึษาพยาบาลส่่วนใหญ่่ยังัสามารถปรับัตัวัได้ ้

ทำำ�ให้ไ้ม่พ่บโรคซึมึเศร้า้ จึงึควรมีกีารติดิตาม ดูแูลและ

ช่ว่ยเหลืือ คอยเฝ้้าระวังัด้า้นสุขุภาพจิติของนักัศึกึษา

อย่า่งต่่อเน่ื่�อง เพราะการศึกึษาพยาบาลวิชิาชีพีนั้้ �น 

เป็็นภาระรับัผิดิชอบที่่�สำำ�คัญัของนักัศึกึษาทุกุคน ต้อ้ง

เรียีนรู้้�การใช้ช้ีวีิติร่ว่มกับัผู้้�อื่่�น การทำำ�กิจิกรรม การใช้้

ชีวีิติในหอพักัพยาบาล การปรับัตัวัด้า้นการเรียีนการ

สอนที่่�แตกต่า่งจากเดิมิ การเผชิญิกับักฎระเบียีบ และ

การเรียีนที่่�เข้ม้งวด รวมถึงึความคาดหวังัของตนเอง

และครอบครัวั
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพือ่พฒันาและปรบัปรงุ รวมถงึทดสอบความเทีย่งตรง และความเชือ่มัน่ ของคูม่อืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 

วิธีการศึกษา พฒันาขอ้ค�ำถามคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 

ใหผู้เ้ชีย่วชาญ 3 ทา่นตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา น�ำมาค�ำนวณหาคา่ดชันีความสอดคลอ้ง ไดร้า่งค�ำถามทัง้

สิน้ 116 ขอ้ จากนัน้ทดลองใชก้บักลุม่ตวัอยา่งเดก็ไทยอาย ุ2-15 ปี จ�ำนวน 425 คน เพือ่ประเมนิคา่ความยาก

งา่ย และคา่อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้ น�ำเอาผลการประเมนิไปคดัเลอืกค�ำถามเหลอืค�ำถาม 56 ขอ้ ทดสอบความเทีย่ง

ตรงตามสภาพและความเชือ่มัน่ของค�ำถามดงักลา่วในกลุม่ตวัอยา่งเดก็ไทยอาย ุ2-15 ปี จ�ำนวน 325 คน โดยใน

กลุม่อาย ุ2-5 ปี ประเมนิความเทีย่งตรงตามสภาพ โดยเปรยีบเทยีบคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั ระหวา่ง

คูม่อืประเมนิฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 กบัแบบทดสอบเชาวน์ปัญญาสแตนฟอรด์-บเินต ์ในกลุม่อาย ุ6-15 ปี ประเมนิ

โดยเปรยีบเทยีบฯ กบัแบบทดสอบเชาวน์ปัญญาเวก็สเลอร ์และวเิคราะหห์าความเชือ่มัน่ดว้ยวธิแีบง่ครึง่ 

ผลการวิจยั คูม่อืประเมนิฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถามทีม่คีณุสมบตักิารวดัทีเ่หมาะสมจ�ำนวน 65 

ขอ้ มคีา่เฉลีย่ดชันีความสอดคลอ้งทัง้ฉบบัเทา่กบั .87 มคีา่ความยากงา่ย 0.00 ถงึ 1.00 คา่อ�ำนาจจ�ำแนก 0.00 

ถงึ 1.00 มคีา่ความเทีย่งตรงตามสภาพทัง้ฉบบัเทา่กบั .69 และมคีา่ความเชือ่มัน่ของทัง้ฉบบัเทา่กบั .80. 

สรปุ คูม่อืประเมนิฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 มคีวามเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา ความเทีย่งตรงตามสภาพ และความเชือ่มัน่อยู่

ในเกณฑค์อ่นขา้งสงู สามารถน�ำไปใชป้ระเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปีได้

ค�ำส�ำคญั: ความเทีย่งตรง ความเชือ่มัน่ คูม่อืประเมนิ ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา เดก็ 

1 สถาบนัราชานุกลู กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 
2 สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร ์กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ
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Abstract

Objective: To develop and examine the validity and reliability of the AIATC-2561 in general child  

population.

Method: Content validity, measured by an index of item objective congruence (IOC), was evaluated by 

three experts. The prototype scale contained 116 items and was tested on 425 children aged 2-15 to 

explore item difficulty, and discriminative ability. Only 56 items were selected and then tested for  

concurrent validity and reliability among another group of 325 children. Concurrent validity was assessed 

by calculating correlation coefficient between the AIATC-2561 and Stanford Binet intelligence scale in 

children aged 2-5, and Wechsler intelligence scale for children (WISC) in children aged 6-15. The  

reliability was assessed by split-half correlation.

Result: The AIATC-2561 comprised 56 items. The average IOC was 0.87. Difficulty indices ranged from 

0.00 to 1.00, and discrimination ranged from 0.00 to 1.00. Correlation coefficients were .65 for children 

aged 2-5 and .69 for children aged 6-15, and reliability was .80.

Conclusion: The AIATC-2561 has a quite high degree of content and concurrent validity, and  

reliability. It can be used to assess intellectual ability for children aged 2-15.

Keywords: stress, depression, ways to manage stress

1 Rajanukul institute, Department of Mental Health, Ministry of Public Health
2 Child and Adolescent Mental Health Rajanagarindra Institute, Department of Mental Health, Ministry of Public Health
3 Yuwaprasart Waithayopathum Child and Adolescent Psychiatric Hospital, Department of Mental Health, Ministry of 

Public Health
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ความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561

บทน�ำ

	 ประเทศต่างๆ รวมทัง้ประเทศไทยมเีดก็

จ�ำนวนหน่ึงทีม่ปัีญหาการเรยีนและความบกพรอ่งทาง

เชาวน์ปัญญา ในต่างประเทศไดม้กีารสรา้งเครือ่งมอื

วดัเชาวน์ปัญญาเพือ่วนิิจฉยัปัญหาการเรยีนและปัญหา

ดา้นเชาวน์ปัญญาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2448 (Margaret B. 

White and Alfred E. Hall, 1980) หากเดก็เหลา่น้ีได้

รบัการตรวจวนิิจฉยัอยา่งถกูตอ้งและไดร้บัค�ำแนะน�ำ

ช่วยเหลอืแต่เน่ินๆ สามารถช่วยใหเ้ขาไดใ้ชค้วาม

สามารถที่มอียู่ได้อย่างเต็มศกัยภาพในทางที่เป็น

ประโยชน์แก่ตนเอง ไมเ่ป็นภาระใหผู้อ้ืน่ตอ้งคอยดแูล

โดยสิน้เชงิ ส�ำหรบัประเทศไทยไดม้กีารน�ำแบบทดสอบ

เชาวน์ปัญญาจากต่างประเทศมาใชก้บัเดก็ไทยตัง้แต่

เมือ่มกีารตัง้สถาบนัสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่น (ศนูย์

สขุวทิยาจติในสมยันัน้) ในปี พ.ศ. 2496 (จนิตนา สงิขร

อาจ, เมธ ีวงศว์รีะพนัธุ,์ ฉตัรมงคล ฉ�่ำมาก, และพรี

ดา อุน่ไพร, 2557) โดยผูใ้ชแ้บบทดสอบดงักลา่วตอ้ง

เป็นนักจติวทิยาคลนิิกทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมในเรื่อง

การทดสอบทางจติวทิยามาโดยเฉพาะ การใหบ้รกิาร

ทดสอบเชาวน์ปัญญาซึง่มอียูใ่นวงจ�ำกดั จงึสง่ผลให้

เดก็กลุม่เสีย่งไดร้บัการวนิิจฉยัและชว่ยเหลอืลา่ชา้

ปี พ.ศ. 2525 สมทรง สวุรรณเลศิ และคณะ ไดส้รา้ง

เครือ่งมอืวดัเชาวน์ปัญญาในเดก็ไทยขึน้ เรยีก “คูม่อื

ประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 

ปี” มวีตัถุประสงคเ์พือ่ใหว้ชิาชพีอืน่ทีป่ฏบิตังิานเกีย่ว

กบัการดูแลเดก็ ไดแ้ก่ นักวชิาการสุขภาพจติ คร ู

อาจารย ์เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ ทีผ่า่นการอบรมไดน้�ำ

ไปใชท้ดสอบเดก็ทีเ่สีย่งต่อการมปัีญหาดา้นเชาวน์

ปัญญา อนัเป็นการขยายบรกิารใหเ้ดก็ไดร้บัการ

วนิิจฉยัและการชว่ยเหลอืแนะน�ำไดม้ากขึน้และรวดเรว็

ขึน้ กรมสุขภาพจติ (สมทรง สุวรรณเลศิ, 2546) 

กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชคู้่มอืฯ น้ีในการอบรม

บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ใหส้ามารถคดักรองและดแูล

เดก็กลุม่เสีย่งเรือ่ยมาจนถงึปัจจบุนั โดยความตอ้งการ

ใชคู้่มอืฯ น้ียงัมอีย่างต่อเน่ือง ทัง้ในหลกัสตูรอบรม

คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ

2-15 ปีโดยตรง และในหลกัสตูรอื่น เช่น หลกัสตูร

อบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

สขุภาพจติและจติเวชเดก็และวยัรุน่ โดยในหลกัสตูร

น้ีจดัใหม้กีารอบรมไปแลว้ 18 รุน่มผีูเ้ขา้รบัการอบรม 

706 คน จาก 428 หน่วยงานจากหลกัสตูรน้ีมผีูน้�ำ

คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ

2-15 ปีน้ีไปใชแ้ลว้ 706 คน และกรมสขุภาพจติจะจดั

ใหม้กีารอบรมในทกุปี อยา่งน้อยปีละรุน่ๆ ละ 40-60 

คน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ไดม้กีารกล่าว

ถงึเรื่องประสทิธภิาพของเครื่องมอืทดสอบเชาวน์

ปัญญาเป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคญัและจ�ำเป็น ตามทฤษฎ ี

Flynn effect กลา่วไวว้า่ยคุสมยัและการเปลีย่นแปลง

ทางสงัคมตามกาลเวลามผีลท�ำให้ค่าระดบัเชาวน์

ปัญญามแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ตามธรรมชาต ิโดยไดม้ี

การประมาณการณ์ว่าระดบัสติปัญญาจะเพิ่มขึ้น

ประมาณ 2-3 จุดในแต่ละช่วง 10 ปี (Flynn, J.R., 

1987) ผูพ้ฒันาแบบทดสอบควรตอ้งพฒันาใหม้ขีอ้

ทดสอบทีย่ากเพิม่มากขึน้ตามไปดว้ย (Neisser, U., 

Boodoo, G., Bouchard, T.J., Boykin, A.W., Brody, 

N., Ceci, S.J., et al., 1996) เมือ่พจิารณาถงึเหตุผล

ของแนวคดิดงักลา่วแลว้ยอ้นกลบัพจิารณามาดคููม่อื

ประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 

ปี นับจากปีทีส่รา้ง คอื พ.ศ. 2525 ถงึปัจจุบนัเป็น

ระยะเวลา 36 ปี แมม้กีารปรบัปรงุแกไ้ข 3 ครัง้ โดย

ครัง้ที ่1 ในปี พ.ศ. 2530 ครัง้ที ่2 ในปี พ.ศ. 2541 

และครัง้ล่าสุดคอืปี พ.ศ. 2546 แต่หากนับจากปี

ปรับปรุงครัง้ล่ าสุดถึง ปัจจุบันเ ป็นระยะเวลา  

15 ปี ซึง่เป็นระยะทีม่ากกวา่หลกัการดงักลา่ว ซึง่น�ำ 

ไปสูก่ารเกดิขอ้กงัขาของผูใ้ชว้า่คูม่อืฯ ดงักล่าวยงัมี

ประสทิธภิาพในการน�ำไปใชท้ดสอบเชาวน์ปัญญาได้
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อยูห่รอืไม ่

	 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว จงึมคีวามจ�ำเป็นอยา่ง

ยิง่ทีจ่ะตอ้งปรบัปรงุและพฒันาคูม่อืฯ ดงักลา่วใหท้นั

สมยัและถกูตอ้งตามมาตรฐานทางวชิาการและวชิาชพี 

ผูว้จิยัจงึไดท้�ำการวจิยัเรื่องน้ีขึน้โดยมวีตัถุประสงค์

ส�ำคญัคอืเพื่อปรบัปรุงและพฒันาเพิม่เตมิจากคู่มอื

ประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 

ปีฉบบัเดมิ เพื่อใหไ้ดเ้ครื่องมอืทีม่คีวามน่าเชื่อถอื

ส�ำหรบัน�ำไปใช้ประเมนิความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาเดก็กลุม่เป้าหมายได้

วตัถปุระสงค์

	 1. เพือ่ปรบัปรงุและพฒันาคูม่อืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปีฉบบัเดมิ

	 2. เพือ่ทดสอบความเทีย่งตรงและความเชือ่

มัน่ของคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

เดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561

วิธีการศึกษา

เป็นการวจิยัและพฒันา (research and development) 

ภายใต้โครงการวจิยัเพื่อปรบัปรุงและพฒันาคู่มอื

ประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 

ปี ต่อเน่ือง 3 ปี ตัง้แต่ 2561-2563 การวจิยัน้ีไดผ้า่น

การรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะ

กรรมการพจิารณาการวจิยัในมนุษย ์สถาบนัราชานุกลู 

เลขที ่COA No. 08/2561 เมือ่วนัที ่23 เมษายน 2561

ตวัอยา่ง ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี คอื

	 1. เดก็เลก็ก่อนวยัเรยีนและนกัเรยีนไทย อาย ุ

2-15 ปี จ�ำนวน 425 คน ทีไ่ดม้าจากการสุม่แบบเจาะจง 

เพือ่หาความยากงา่ย คา่อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้ และ

ความเป็นปรนยัในการตรวจและแปลผล ดงัน้ี 

	 1) เดก็เลก็กอ่นวยัเรยีน จากศนูยร์บัเลีย้งและ

พฒันาเดก็กอ่นวยัเรยีน จ�ำนวน 34 คน และสถานรบั

เลีย้งเดก็กลางวนั ศนูยบ์รกิารชมุชนดนิแดง จ�ำนวน 

25 คน 

	 2) นกัเรยีนระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน 231 

คน จากโรงเรยีนสงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการสง่เสรมิ

การศึกษาเอกชนและนักเรียนระดบัมธัยมศึกษา 

จ�ำนวน 62 คน จากโรงเรยีนสงักดัส�ำนกังานการศกึษา

กรงุเทพมหานคร และจ�ำนวน 73 คน จากโรงเรยีน

สงักดัส�ำนกังานคณะกรรมการสง่เสรมิการศกึษาเอกชน 

กรงุเทพมหานคร ปีการศกึษา 2560

	 2. เดก็เลก็ก่อนวยัเรยีนและนักเรยีนไทย  

อาย ุ2-15 ปี 325 คน ทีไ่ดม้าจากการสุม่แบบเจาะจง 

หาความเที่ยงตรงตามสภาพและความเชื่อมัน่  

จากศนูยพ์ฒันาเดก็ โรงเรยีนระดบัประถมศกึษาและ

มธัยมศกึษา ปีการศกึษา 2561 ในจงัหวดัทีม่ ี

หน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติตัง้อยู่ รวมทัง้สิน้ 

13 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชยีงใหม่ นครสวรรค ์ นนทบุร ี

สระแกว้ สมุทรปราการ ขอนแก่น เลย นครพนม 

นครราชสมีา อุบลราชธานี สรุาษฎรธ์านี สงขลา และ

กรงุเทพมหานคร (ตารางที ่1)
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ตารางที ่1 จ�ำนวนตวัอยา่งในการศกึษาความเทีย่งตรงเชงิสภาพและความเชือ่มัน่ จ�ำแนกตามอายแุละจงัหวดั

จงัหวดั อาย ุ(ปี) รวม

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

เชยีงใหม ่ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42

นครสวรรค ์ 3 3 3 3 - - - - - - - - - - 12

นนทบุร ี - - - - 2 2 2 1 3 2 3 1 2 2 20

สระแกว้ 4 3 2 3 - - - - - - - - - - 12

สมทุรปราการ - - - - 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 33

ขอนแก่น - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

เลย - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

นครพนม - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

นครราชสมีา - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

อุบลราชธานี 3 3 3 3 - - - - - - - - - - 12

สรุาษฎรธ์านี - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

สงขลา - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20

กรงุเทพมหานคร 7 9 9 8 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 74

รวม 20 21 20 20 24 25 25 24 26 24 25 23 24 24 325

วิธีด�ำเนินการวิจยั

	 1. ศกึษาคน้ควา้แนวคดิ ทฤษฏ ีเอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี เพือ่ก�ำหนดองคป์ระกอบ และค�ำนิยามเชงิปฏบิตักิารขององคป์ระกอบ โดยองคป์ระกอบ

ม ี 5 ดา้น ดงัน้ี 1) Fluid และ Quantitative Reasoning 2) Visual Spatial Ability 3) Working Memory  

4) Knowledge/Crystallized Reasoning และ 5) Processing Speed

	 2. พฒันาขอ้ค�ำถามตามค�ำนิยามเชงิปฏบิตักิารขององคป์ระกอบ 5 ดา้น โดยนกัจติวทิยาคลนิิก 27 คน

จาก 17 หน่วยงานในสงักดักรมสขุภาพจติ ไดข้อ้ค�ำถามทัง้หมด 120 ขอ้

	 3. น�ำรา่งคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ใหท้ีป่รกึษา

ประกอบดว้ยนกัจติวทิยาคลนิิก ผูส้รา้งคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปีฉบบัเดมิ 

และนกัจติวทิยาคลนิิกเชีย่วชาญ จากกรมสขุภาพจติ ผูร้ว่มพฒันาคูม่อืฯ ฉบบัเดมิ พจิารณารายละเอยีดและความ

เหมาะสมของขอ้ค�ำถาม ปรบัปรงุ แกไ้ขขอ้ค�ำถามตามค�ำแนะน�ำของทีป่รกึษา จากนัน้น�ำคูม่อืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 หาคา่ความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา โดยใหผู้เ้ชีย่วชาญ 

3 ทา่น แลว้ปรบัปรงุ แกไ้ขขอ้ค�ำถาม เหลอืขอ้ค�ำถามทัง้สิน้จ�ำนวน 116 ขอ้ (ตารางที ่2)
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ตารางที ่2 จ�ำนวนขอ้ค�ำถามจากการศกึษาความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา จ�ำแนกตามองคป์ระกอบและระดบัชว่งอายุ

องคป์ระกอบ 5 ด้าน อาย ุ(ปี) รวม

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. fluid & quantitative 

reasoning

1 1 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 36

2. visual spatial ability 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 32

3. working memory 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 17

4. knowledge / 

crystallized reasoning

2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 3 3 3 3 27

5. processing speed 1 1 1 1 4

รวม 5 5 6 5 10 11 8 8 8 9 10 11 10 10 116

	 4. น�ำคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 116 ขอ้ทดลอง

ใชก้บัเดก็ไทยอาย ุ2-15 ปี 425 คน เพือ่ทดสอบหาความยากงา่ย อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้ และความเป็นปรนยัใน

การตรวจและแปลผล

	 5. น�ำผลการทดสอบหาความยากงา่ย อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้ และความเป็นปรนยัใหผู้เ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น

พจิารณาคดัเลอืกขอ้ค�ำถามทีม่คีวามเหมาะสมใหเ้หลอืชว่งอายลุะ 4 ขอ้ ส�ำหรบัใชเ้ป็นขอ้ทดสอบจรงิของคูม่อื

ประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ท�ำใหเ้หลอืขอ้ค�ำถาม 56 ขอ้ (ตาราง

ที ่3)
ตารางที ่3 จ�ำนวนขอ้ค�ำถามจากการทดสอบหาความยากงา่ย อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้ และความเป็นปรนยั จ�ำแนก
ตามองคป์ระกอบ การพฒันาขอ้ค�ำถาม และระดบัชว่งอายุ

องคป์ระกอบ 5 ด้าน การพฒันา ข้อ

ค�ำถาม

อาย ุ(ปี) รวม

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. fluid & quantitative ใชค้�ำถามเดมิ*  1 1     1  1    1 5

reasoning ปรบัปรงุใหม*่ 1  1            2

สรา้งขึน้ใหม่   1 2 1 1 2 1  1 1 1   11

2. visual spatial ability ใชค้�ำถามเดมิ*    1  1   1 1   1  5

สรา้งขึน้ใหม่ 1    1  1 1 1   1   6

3. working memory ใชค้�ำถามเดมิ*  1             1

ปรบัปรงุใหม*่ 1 1            1 3

สรา้งขึน้ใหม่     1 1   1 1 1  1  6

4. knowledge / ใชค้�ำถามเดมิ*   1            1

crystallized reasoning ปรบัปรงุใหม*่        1 1   1   3

สรา้งขึน้ใหม่ 1 1  1  1 1    1 1 1 2 10

5. processing speed สรา้งขึน้ใหม่     1      1  1  3

รวม 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56

*จากขอ้ค�ำถามในคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบัปรบัปรงุแกไ้ขครัง้ที ่3 พ.ศ. 2546
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ความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561

	 6. น�ำคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้ 

หาความเทีย่งตรงตามสภาพ โดยทดสอบเทยีบกบั

เครือ่งมอืมาตรฐาน ในกลุม่ตวัอยา่งอาย ุ2-5 ปี ใชแ้บบ

ทดสอบเชาวน์ปัญญาสแตนฟอรด์-บเินต ์ฉบบัปรบัปรงุ

ครัง้ที ่5 ในกลุม่ตวัอยา่งอาย ุ6-15 ปี ใชแ้บบทดสอบ

เชาวน์ปัญญาเวก็สเลอร ์ ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่ 3 

(Wechsler intelligence scale for children, third 

edition) และหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืกบัตวัอยา่ง

ทีเ่ป็นเดก็ไทยอาย ุ2-15 ปี จ�ำนวน 325 ราย

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ีประกอบดว้ย 

	 คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

เดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ทีผู่ว้จิยัปรบัปรงุ

และพฒันาจากเครือ่งมอืเดมิทีส่มทรง สวุรรณเลศิ และ

คณะสรา้งขึน้ในปี พ.ศ. 2525 (สมทรง สวุรรณเลศิ, 

2546) ประกอบดว้ย 2 ชดุไดแ้ก่ 1) คูม่อืประเมนิฯ ที่

มขีอ้ค�ำถามจ�ำนวน 116 ขอ้ เพือ่ใชท้ดสอบหาความ

ยากงา่ย อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้ ความเป็นปรนยัในการ

ตรวจและแปลผล และ 2) ) คูม่อืประเมนิฯ ทีม่ขีอ้

ค�ำถามจ�ำนวน 56 ขอ้ เพือ่ใชท้ดสอบความเทีย่งตรง

ตามสภาพและความเชือ่มัน่ 

	 แบบทดสอบเชาวน์ปัญญาสแตนฟอรด์-บเินต ์

ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่5 (Stanford-Binet intelligence 

scales, fifth edition) พฒันาโดยเกล รอยด ์Gale H. 

Roid ปี ค.ศ. 2003 ใชท้ดสอบรายบุคคลในผูท้ีม่อีาย ุ

2-5 ปี แบ่งเป็น 2 ดา้น คอื 1) ภาษาพดู (Verbal 

domain) และ 2) การกระท�ำ (Nonverbal domain) 

โดยแต่ละดา้นประกอบดว้ย 5 ชุดทดสอบย่อย  

ดงัน้ี Fluid Reasoning, Knowledge, Quantitative 

Reasoning, Visual-Spatial Processing, และ Work-

ing Memory โดยมคีา่ความเชือ่มัน่ (Reliability) ดา้น

ภาษาพดู (Verbal domain) เท่ากบั .96 ดา้นการก

ระท�ำ (Nonverbal domain) เทา่กบั .95 และโดยรวม 

(Full Scale) เทา่กบั .98 (Gale H. Roid, 2003)

	 แบบทดสอบเชาวน์ปัญญาเวก็สเลอร ์ ฉบบั

ปรบัปรงุครัง้ที ่3 (Wechsler Intelligence Scale for 

Children, Third edition) พฒันาโดยเดวดิ เวคสเลอร ์

(David Wechsler) ในปี ค.ศ. 1991 ใชท้ดสอบราย

บุคคลในผูท้ีม่อีาย ุ6-16 ปี ในการวจิยัครัง้น้ีใชท้ดสอบ

กบัตวัอยา่งอาย ุ 6-15 ปี แบง่เป็น 2 ดา้น คอื  

1) ภาษาพดู (Verbal part) ม ี6 ชดุทดสอบยอ่ยดงัน้ี 

Information, Similarities, Arithmetic, Vocabulary, 

Comprehension, และ Digit Span และ 2) การกระ

ท�ำ (Performance part) ม ี 7 ชดุทดสอบยอ่ยดงัน้ี 

Picture Completion, Coding, Picture Arrangement, 

Block Design, Object Assembly, Symbol Search, 

และ Mazes โดยมคีา่ความเชือ่มัน่ (Reliability) ดา้น

ภาษาพดู (Verbal part) เทา่กบั .95 ดา้นการกระท�ำ 

(Performance part) เทา่กบั .91 และโดยรวม (Full 

Scale) เทา่กบั .96 (David Wechsler, 1991)

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ครัง้ที ่ 1 นกัจติวทิยาคลนิิก ทีม่ใีบประกอบ

โรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิก สงักดัสถาบนัราชานุกลู 

เกบ็ขอ้มลูตวัอยา่ง 425 คน โดยใชคู้ม่อืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 

2561 ชดุ 116 ขอ้ ระหวา่งเดอืนธนัวาคม 2560 ถงึ

กุมภาพนัธ ์2561 

	 ครัง้ที ่2 นกัจติวทิยาคลนิิกจาก 18 หน่วยงาน

ในสงักดักรมสขุภาพจติ ทีม่ใีบประกอบโรคศลิปะสาขา

จติวทิยาคลนิิก และผา่นการอบรมการใชคู้ม่อืประเมนิ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั 

พ.ศ. 2561 เกบ็ขอ้มลูตวัอยา่ง 325 คน โดยใชเ้ครือ่ง

มอื 3 ชดุคอื 1) คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้ 

2) แบบทดสอบเชาวน์ปัญญาสแตนฟอรด์-บเินต ์ฉบบั
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ปรบัปรงุครัง้ที ่5 และ 3) แบบทดสอบเชาวน์ปัญญา

เวก็สเลอร ์ ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่ 3 ระหวา่งเดอืน

พฤศจกิายน 2561 ถงึเดอืนมนีาคม 2562

 

การวิเคราะหข้์อมลู 

	 1. ความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา หาคา่ดชันีความ

สอดคลอ้ง (index of Item objective congruence: 

IOC) โดยใชส้ตูร                       คดัเลอืกขอ้ค�ำถามทีม่ี

คา่ IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไปไวใ้ช ้ (สชุรีา ภทัรายตุวร

รตน์, 2551)

	 2. ความยากงา่ย จากสตูร P = H + L
2N    

คา่ P ทีย่อมรบัไดม้คีา่ระหวา่ง 0.20-0.80 (บุญใจ  

ศรสีถติยน์รากรู, 2553)

	 3. อ�ำนาจจ�ำแนก จากสตูร                คา่ r 

ทีย่อมรบัได ้มคีา่ระหวา่ง 0.20-1.00 (บุญใจ ศรสีถติย์

นรากรู, 2553)

	 4. ความเทีย่งตรงตามสภาพ โดยหาค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั (Pearson’s  

correlation coefficient) ระหวา่งคูม่อืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 

2561 กบัเครือ่งมอืมาตรฐาน 

	 5. ความเชือ่มัน่ ดว้ยวธิแีบ่งครึง่ (Split-half 

method) แบบแบง่ครึง่แรก-ครึง่หลงั โดยหาสมัประสทิธิ ์

สหสัมพันธ์ แบบ เพีย ร์ ส ันของคู่ มือปร ะ เมิน 

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั  

พ.ศ. 2561 จากนัน้ท�ำการปรบัขยายเพือ่หาความเชือ่

มัน่ของทัง้ฉบบัโดยใชส้ตูรของสเปียรแ์มน บราวน์ 

(Spearman Brown) ดงัน้ี rSB
2r

1 + r  (ประสบชยั 

พสนุนท,์ 2557)

ผลการศึกษา

1. ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

	 ผลการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา 

โดยหาคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (index of item objec-

tive congruence: IOC) จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น พบ

วา่ คา่ดชันีความสอดคลอ้งรายขอ้ของคูม่อืฯ ชดุ 120 

ขอ้ มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.00 ถงึ 1.00 โดยขอ้ทีไ่ดค้า่ดชันี

ความสอดคลอ้งเฉลีย่ 1.00 ม ี82 ขอ้ ขอ้ทีไ่ดค้า่ดชันี

ความสอดคลอ้งเฉลีย่ 0.67 ม ี34 ขอ้ และขอ้ทีไ่ดค้า่

ดชันีความสอดคลอ้งเฉลีย่ 0.00 ม ี4 ขอ้ จงึท�ำการตดั

ทิง้ ท�ำใหเ้หลอืขอ้ค�ำถาม 116 ขอ้ มคีา่เฉลีย่ดชันีความ

สอดคลอ้งทัง้ฉบบัเทา่กบั .87

 

2. การทดสอบความยากงา่ยและอ�ำนาจจ�ำแนก

	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ศกึษา ตวัอยา่งทีใ่ชเ้ป็นก

ลุม่ศกึษาเพือ่หาความยากงา่ยและอ�ำนาจจ�ำแนกราย

ขอ้ของคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

เดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 มจี�ำนวนทัง้สิน้ 425 

คน เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 60.0 เพศชายรอ้ยละ 40.0 

มอีายอุยูใ่นชว่ง 2 ปี มจี�ำนวนน้อยสดุคอืรอ้ยละ 5.2 

และมอีายอุยูใ่นชว่ง 10 ปีมจี�ำนวนมากสดุ คอืรอ้ยละ 

9.6 สว่นชว่งอายอุืน่ๆ มจี�ำนวนอยูใ่นชว่งรอ้ยละ 6.6 

ถงึรอ้ยละ 8.2 

	 ผลการตรวจสอบหาค่าความยากง่ายและ

อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้โดยน�ำคูม่อืประเมนิความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 

ชดุ 116 ขอ้ ทดลองใชก้บัเดก็ไทยอาย ุ2-15 ปี 425 

คน พบวา่ ขอ้ค�ำถามทีด่ ี66 ขอ้ คดิเป็นรอ้ยละ 55.0 

ไดแ้ก่ ขอ้ค�ำถามทีค่อ่นขา้งงา่ยและอ�ำนาจจ�ำแนกพอใช้

ถงึดมีาก ม ี27 ขอ้ ขอ้ค�ำถามทีย่ากงา่ยปานกลางและ

อ�ำนาจจ�ำแนกพอใชถ้งึดมีาก ม ี25 ขอ้ และขอ้ค�ำถาม

ทีค่อ่นขา้งยากและอ�ำนาจจ�ำแนกพอใชถ้งึดมีาก ม ี14 

IOC =
∑R
N  

r = H − L
N  
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ความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561

ตารางที ่4 จ�ำนวนและรอ้ยละของขอ้ค�ำถาม จ�ำแนกตามระดบัความความยากงา่ยและอ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้

ความยากงา่ย (P) อ�ำนาจจ�ำแนก (r) รวม

ต�ำ่มาก (<.20) พอใช้ (.20-.29) ดี (.30-.39) ดีมาก (≥40)

ยากมาก (≤.19) 8 (6.7) 5 (4.2) 4 (3.3) 0 (0.0) 17 (14.2)

คอ่นขา้งยาก (.20-.39) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (5.0) 8 (6.7) 14 (11.7)

ปานกลาง (.40-.59) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 25 (20.8) 25 (20.8)

คอ่นขา้งงา่ย (.60-.79) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (1.7) 25 (20.8) 27 (22.5)

งา่ยมาก (≥.80) 16 (13.3) 9 (7.5) 11 (9.2) 1 (0.8) 37 (30.8)

รวม 24 (20.0) 14 (11.7) 23 (19.2) 59 (49.2) 120 (100.0)*
*จ�ำนวนขอ้ค�ำถามเพิม่ขึน้จากขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญในขัน้ตอนการศกึษาความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา

ขอ้ ขอ้ค�ำถามทีค่วรปรบัปรงุ 30 ขอ้ คดิเป็นรอ้ยละ 25.0 ไดแ้ก ่ขอ้ค�ำถามทีง่า่ยมากอ�ำนาจจ�ำแนกพอใชถ้งึดมีาก 

ม ี21 ขอ้ และขอ้ค�ำถามทีย่ากมากอ�ำนาจจ�ำแนกพอใชถ้งึดมีาก ม ี9 ขอ้ และ ขอ้สอบทีค่วรตดัทิง้ มจี�ำนวน 24 

ขอ้ คดิเป็นรอ้ยละ 20.0 ไดแ้ก ่ขอ้ค�ำถามทีย่ากมากหรอืงา่ยมากอ�ำนาจจ�ำแนกไมด่ ีม ี24 ขอ้ (ตารางที ่4)

3. ความเท่ียงตรงตามสภาพ 

	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ศกึษา กลุม่ตวัอยา่งมจี�ำนวนทัง้สิน้ 325 คน เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 55.7 เพศชาย 

รอ้ยละ 44.3 ชว่งอาย ุ2, 4, และ 5 ปี มจี�ำนวนน้อยสดุเทา่กนัคอืรอ้ยละ 6.2 และอาย ุ10 ปีมจี�ำนวนมากสดุ คอื

รอ้ยละ 8.0 นอกนัน้มจี�ำนวนอยูใ่นชว่งรอ้ยละ 6.5 ถงึรอ้ยละ 7.7 มภีมูลิ�ำเนาอยูอ่ยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ

มากทีส่ดุรอ้ยละ 28.3 รองลงมาคอืภาคกลางรอ้ยละ 26.2

	 ผลการตรวจสอบความเทีย่งตรงตามสภาพกบัเครือ่งมอืมาตรฐาน โดยทดสอบหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

คะแนนความสามารถทางเชาวน์ปัญญาจากคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั 

พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้กบัเครือ่งมอืมาตรฐาน คอืแบบทดสอบเชาวน์ปัญญาสแตนฟอรด์-บเินต ์ฉบบัปรบัปรงุครัง้

ที ่5 ในเดก็ไทยอาย ุ2-5 ปี และแบบทดสอบเชาวน์ปัญญาเวก็สเลอร ์ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่3 ในเดก็ไทยอาย ุ6-15 

ปี โดยใชส้มัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั พบวา่ คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) โดยรวมเทา่กบั .69 คา่ทีไ่ดม้ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาในแต่ละชว่งอาย ุพบวา่ มคีา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธอ์ยูร่ะหวา่ง .46 ถงึ .87 โดย

ต�่ำสดุเทา่กบั .46 ในชว่งอาย ุ4 ปี และสงูสดุเทา่กบั .87 ทัง้ในชว่งอาย ุ9 ปีและ 12 ปี คา่ทีไ่ดม้นียัส�ำคญัทางสถติิ

ในทกุชว่งอาย ุ(ตารางที ่5)
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ตารางที ่5 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนความสามารถทางเชาวน์ปัญญาจากคูม่อืประเมนิความสามารถ
ทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 กบัเครือ่งมอืมาตรฐาน จ�ำแนกตามอายแุละโดยรวม

อาย ุ(ปี) N r p-value

2 20 .51* .022

3 21 .78** .000

4 20 .46* .039

5 20 .75** .000

6 24 .66** .000

7 25 .60** .001

8 25 .77** .000

9 24 .87** .000

10 26 .81** .000

11 24 .75** .000

12 25 .87** .000

13 23 .55** .007

14 24 .63** .001

15 24 .69** .000

รวม 325 .69** .000
 *p-value < 0.05, **p-value < 0.01

4. ความเช่ือมัน่ 

	 ผลการหาคา่ความเชือ่มัน่ของคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 

2561 ชดุ 56 ขอ้ ดว้ยวธิแีบง่ครึง่ โดยการน�ำคะแนนรวมของครึง่แรกกบัครึง่หลงัไปหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพยีรส์นั แลว้น�ำมาหาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องคูม่อืทัง้ฉบบัโดยใชส้ตูรของสเปียรแ์มน บราวน์ พบวา่ 

คา่ความเชือ่มัน่ (rxy) ของคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้ทัง้ฉบบัเทา่กบั .80 โดยมคีา่ความเชือ่มัน่อยูร่ะหวา่ง 

.52 ถงึ .90 เมือ่พจิารณาในแต่ละชว่งอาย ุพบวา่ คา่ต�่ำสดุเทา่กบั .52 ในชว่งอาย ุ2 ปี และสงูสดุเทา่กบั .90 ใน

ชว่งอาย ุ9 ปี (ตารางที ่6)
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ความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561

ตารางที ่6 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธจ์ากสตูรของสเปียรแ์มน บราวน์ของคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ

2–15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 จ�ำแนกตามระดบัอายแุละโดยรวม

ระดบัอายุ r
xy

2 .52

3 .75

4 .85

5 .86

6 .89

7 .89

8 .83

9 .90

10 .88

11 .85

12 .86

13 .72

14 .88

15 .57

โดยรวม .80

วิจารณ์

	 1. ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

	 จากการปรบัปรงุและพฒันาคูม่อืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 

2561 ผูว้จิยัสรา้งขอ้ค�ำถามตามองคป์ระกอบ 5 ดา้น 

ไดข้อ้ค�ำถามทัง้หมดจ�ำนวน 120 ขอ้ น�ำคูม่อืฯ ใหท้ี่

ปรกึษา ตรวจสอบความถกูตอ้งดา้นภาษาและขอ้

ค�ำถามต่างๆ จากนัน้น�ำไปใหผู้เ้ชีย่วชาญ 3 ทา่น ไดแ้ก ่

นกัจติวทิยาคลนิิก 2 ทา่น และอาจารยด์า้นการวดัทาง

ดา้นจติวทิยา 1 ทา่น เพือ่ตรวจสอบหาความเทีย่งตรง

เชงิเน้ือหา หาคา่ดชันีความสอดคลอ้ง (index of item 

objective congruence: IOC) ของคะแนนทีไ่ดจ้าก 

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 พบวา่ มขีอ้ค�ำถามทีผ่า่นเกณฑก์าร

พจิารณาจ�ำนวน 116 ขอ้ โดยขอ้ค�ำถามเหลา่น้ีมี

คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00 เมือ่พจิารณาจากเกณฑ์

การแปลความหมายของคา่ IOC ทีก่�ำหนดไวว้า่ขอ้

ค�ำถามทีม่คีา่ IOC มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.5 จงึจะถอืวา่

ขอ้ค�ำถามนัน้ใชไ้ด ้ (สชุรีา ภทัรายตุวรรตน์, 2551)  

การทีคู่ม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็

อาย ุ2–15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 มคีา่ IOC ตัง้แต่ 0.67 

ถงึ 1.00 จ�ำนวน 116 ขอ้ มเีพยีงจ�ำนวน 4 ขอ้ทีม่คีา่

ต�่ำกวา่เกณฑท์ีก่�ำหนด จงึไดต้ดัทิง้ไป แสดงวา่ขอ้

ค�ำถามสว่นใหญ่อยูใ่นเกณฑท์ีใ่ชไ้ด ้ทัง้น้ีอาจอธบิาย

ไดว้า่เกดิจากการกระบวนการพฒันาขอ้ค�ำถามและ

ขอ้เสนอแนะของทีป่รกึษา ตลอดจนผูเ้ชีย่วชาญ แสดง

วา่คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็

อาย ุ2–15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ทีพ่ฒันาขึน้มลีกัษณะ

เป็นแบบประเมนิทีด่มีคีวามเทีย่งตรงตามเน้ือหา ขอ้

ค�ำถามนัน้ๆ สามารถใชว้ดัประเมนิไดต้รงตาม
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วตัถุประสงคห์รอืองคป์ระกอบดา้นต่างๆ ของความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญา

	 ผลการพฒันาคุณภาพคู่มอืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ 2–15 ปี ฉบบั  

พ.ศ. 2561 โดยผูว้จิยัน�ำคูม่อืฯ จ�ำนวน 116 ขอ้ ไป

ทดสอบหาความยากงา่ย อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้ และ

ความเป็นปรนยัในการตรวจและแปลผล กบัตวัอยา่ง

จ�ำนวน 425 ราย พบวา่ มคีา่ความยากงา่ย 0.00 ถงึ 

1.00 คา่อ�ำนาจจ�ำแนก 0.00 ถงึ 1.00 จากการพจิารณา

ขอ้ค�ำถามแต่ละขอ้มาพจิาณาทัง้คา่ความยากงา่ยและ

คา่อ�ำนาจจ�ำแนก พบวา่ มขีอ้ค�ำถามทีด่ ี ไดแ้ก่ขอ้

ค�ำถามทีม่คีา่ความยากงา่ยระหวา่ง 0.20 ถงึ 0.79 และ

มคีา่อ�ำนาจจ�ำแนกอยูร่ะหวา่ง 0.20 ถงึ 1.00 จ�ำนวน 

66 ขอ้ มขีอ้ค�ำถามทีค่วรปรบัปรงุ ไดแ้กข่อ้ค�ำถามที่

มคีา่ความยากงา่ยอยูร่ะหวา่ง 0.80 ถงึ 1.00 และมคีา่

อ�ำนาจจ�ำแนกอยูร่ะหวา่ง 0.20 ถงึ 1.00 หรอืขอ้ค�ำถาม

ทีม่คีา่ความยากงา่ยอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถงึ 0.19 และมี

คา่อ�ำนาจจ�ำแนกอยูร่ะหวา่ง 0.20-1.00 จ�ำนวน 30 ขอ้ 

และมขีอ้สอบทีค่วรตดัทิง้ ไดแ้ก่ขอ้ค�ำถามทีม่คีา่ความ

ยากงา่ยอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถงึ 0.19 และมคีา่อ�ำนาจ

จ�ำแนกอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถงึ 0.19 ถงึ หรอืขอ้ค�ำถาม

ทีม่คีา่ความยากงา่ยอยูร่ะหวา่ง 0.80 ถงึ 1.00 และมี

คา่อ�ำนาจจ�ำแนกอยูร่ะหวา่ง 0.00 ถงึ 0.19 จ�ำนวน 

24 ขอ้ เมือ่พจิารณาจากเกณฑก์ารแปลผลของคา่ความ

ยากงา่ยทีร่ะบุวา่ คา่ความยากงา่ยทีย่อมรบัไดม้คีา่

ระหวา่ง 0.20-0.80 (บุญใจ ศรสีถติยน์รากรู, 2553) 

และเกณฑก์ารแปลผลคา่อ�ำนาจจ�ำแนกทีร่ะบุวา่ คา่

อ�ำนาจจ�ำแนกทีย่อมรบัได ้ มคีา่ระหวา่ง 0.20-1.00 

(บุญใจ ศรสีถติยน์รากรู, 2553) สะทอ้นใหเ้หน็วา่  

ขอ้ค�ำถามคูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

เดก็อาย ุ2–15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ทกุขอ้ผา่นเกณฑ์

และมคีณุภาพเหมาะสม ทัง้น้ีอธบิายไดว้า่การทีข่อ้

ค�ำถามผา่นเกณฑแ์ละมคีณุภาพเหมาะสม เป็นเพราะ

ขอ้ค�ำถามเหลา่น้ีไดผ้า่นการปรบัปรงุคณุภาพและได้

รบัการพจิารณาคดัเลือกข้อที่มคีุณภาพทัง้จากที่

ปรกึษาวจิยัและจากผูเ้ชีย่วชาญทีม่ปีระสบการณ์การ

พฒันาเครือ่งมอืการทดสอบทางดา้นจติวทิยา

	 2. ความเท่ียงตรงตามสภาพ 

	 จากการตรวจสอบความเทีย่งตรงตามสภาพ 

ผูว้จิยัได้น�ำคู่มอืประเมนิความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้

ไปทดสอบเทยีบกบัเครื่องมอืมาตรฐานกบัตวัอย่าง 

325 คน พบวา่ คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีร์

สนัเทา่กบั .69 แสดงวา่คะแนนความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาจากคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้

มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบัคอ่นขา้งสงูกบัคะแนนความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาจากเครือ่งมอืมาตรฐาน คอื

แบบทดสอบเชาวน์ปัญญาสแตนฟอรด์-บเินต ์ ฉบบั

ปรบัปรงุครัง้ที ่ 5 ในเดก็ไทยอาย ุ 2-5 ปี และแบบ

ทดสอบเชาวน์ปัญญาเวก็สเลอร ์ฉบบัปรบัปรงุครัง้ที ่

3 ในเดก็ไทยอาย ุ6-15 ปี เมือ่เทยีบกบัคูม่อืประเมนิ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2–15 ปี ฉบบั 

พ.ศ. 2525 (สมทรง สวุรรณเลศิ, 2546) ทีศ่กึษาความ

เทีย่งตรงตามสภาพของคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2525 เกบ็

ตวัอยา่งทัง้ในกรงุเทพมหานครและต่างจงัหวดัทัง้สิน้ 

204 คน เลอืกตวัอยา่งโดยใชว้ธิเีลอืกจากจงัหวดัทีม่ ี

หน่วยงานจิตเวชที่มนีักจิตวทิยาคลินิกประจ�ำอยู ่

ตวัอยา่งทีเ่ลอืกมามทีัง้เดก็ทีอ่ยูใ่นเมอืงและนอกเมอืง

คละกนั พบวา่ คะแนนความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

จากคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2525 มคีวามสมัพนัธก์นัในระดบั

คอ่นขา้งสงู (r = .6892) กบัคะแนนความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาจากแบบทดสอบมาตรฐาน คอื Wechsler 

intelligence scale for children (WISC) และ  

Stanford-Binet intelligence scale, Form L-M (SB, 

L-M) บง่ชีว้า่คูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้ มคีา่

ความเทีย่งตรงตามสภาพเทา่กบัคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 

2525 แสดงใหเ้หน็วา่คูม่อืฯ พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้ 

สามารถน�ำไปใชใ้นการประเมนิความสามารถทาง
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ความเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561

เชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2-15 ปีไดเ้ทยีบเทา่เครือ่งมอื

มาตรฐานและคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2525 เมือ่พจิารณา

ในรายอาย ุพบวา่ คะแนนความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาจากคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้มคีวาม

สมัพนัธก์บัคะแนนความสามารถทางเชาวน์ปัญญาที่

ไดจ้ากเครือ่งมอืมาตรฐาน อยูใ่นระดบัปานกลาง ใน

ชว่งอาย ุ2, 4. 6, 7, 13, 14, และ15 ปี (r=.51, .46, 

.66, .60, .55, .63, และ .69 ตามล�ำดบั) และอยูใ่น

ระดบัสงู ในชว่งอาย ุ3, 5, 8, 9, 10, 11, และ 12 ปี 

(r=.78, .75, .77, .87, .81, .75, และ .87 ตามล�ำดบั) 

โดยทกุชว่งอายคุะแนนความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

จากคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 กบัคะแนนความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาจากเครื่องมอืมาตรฐานมคีวาม

สมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิขณะทีค่ะแนน

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาจากคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 

2525 มคีวามสมัพนัธก์บัคะแนนความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาทีไ่ดจ้ากเครือ่งมอืมาตรฐาน อยูใ่นระดบั

น้อย (Weak) ในชว่งอาย ุ6, 11, และ 14 ปี (r=.37, 

.04, และ .22 ตามล�ำดบั) อยูใ่นระดบัปานกลาง ใน

ชว่งอาย ุ4, 5, 8, 9, และ 12 ปี (r=.69, .40, .53, .49, 

และ .48 ตามล�ำดบั) และอยูใ่นระดบัสงู ในชว่งอาย ุ

2, 3, 7, 10, 13 และ 15 ปี (r=.76, .87, .87, .74, .70, 

และ .91 ตามล�ำดบั) โดยทกุชว่งอายคุะแนนความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาจากคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2525 

กบัคะแนนความสามารถทางเชาวน์ปัญญาจากเครือ่ง

มอืมาตรฐานมคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิยกเวน้ในชว่งอาย ุ5, 6, 11, และ14 ปี แสดงวา่

ในแต่ละชว่งอาย ุคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้ 

สามารถน�ำไปใชป้ระเมนิความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาไดด้กีวา่คูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2525 การทีคู่ม่อืฯ 

ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้มคีา่ความเทีย่งตรงตาม

สภาพอยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมเชน่น้ี เป็นเพราะวา่เครือ่ง

มอืทีพ่ฒันาขึน้ไดผ้่านขัน้ตอนการยกร่างขอ้ค�ำถาม

ตามองคป์ระกอบ 5 ดา้น ประกอบดว้ย 1) Fluid และ 

Quantitative Reasoning 2) Visual Spatial Ability 

3) Working Memory 4) Knowledge/Crystallized 

Reasoning และ 5) Processing Speed จากนกั

จติวทิยาคลนิิกทีม่คีณุสมบตัคิอืมใีบประกอบโรคศลิปะ

สาขาจติวทิยาคลนิิก และเคยใชคู้ม่อืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ 2-15 ปี ฉบบั

ปรบัปรงุแกไ้ขครัง้ที ่3 พ.ศ. 2546 จาก 17 หน่วยงาน

ในสงักดักรมสขุภาพจติ นอกจากนัน้กระบวนการ

พฒันาคณุภาพเครือ่งมอื ทีไ่ดร้บัการตรวจสอบ

คุณภาพเครือ่งมอืโดยทีป่รกึษาวจิยัทีม่าจากผูส้รา้ง

คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ

2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2525 จ�ำนวน 2 คน และการตรวจ

สอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาและคดัเลอืกขอ้ค�ำถาม

จากผู้ เชี่ยวชาญที่ เ ป็นนักจิตวิทยาคลินิกที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานทัง้จากภาครฐัและเอกชน และ

อาจารยด์า้นการวดัทางดา้นจติวทิยา และอกีทัง้การ

ตรวจสอบความเทีย่งตรงตามสภาพเทยีบกบัเครือ่ง

มอืมาตรฐาน โดยก�ำหนดใหต้วัอยา่งมจี�ำนวนมากพอ

และมกีารกระจายของเพศและอายทุีใ่กลเ้คยีงกนัทัง้

ในกรงุเทพฯ และต่างจงัหวดั ตลอดจนด�ำเนินการ

ทดสอบโดยนกัจติวทิยาคลนิิกทีม่ใีบประกอบโรคศลิปะ

และผา่นการอบรมชีแ้จงการใชคู้ม่อืฯ เหลา่น้ีลว้นสง่

ผลใหค้า่ความเทีย่งตรงตามสภาพของคูม่อืฯ ฉบบั 

พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้อยูใ่นระดบัคอ่นขา้งสงู 

	 3. ความเชือ่มัน่ 

จากการหาความเชื่อมัน่ด้วยวธิีแบ่งครึ่งของคู่มอื

ประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2–15 

ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้ โดยการหาคา่

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องสเปียรแ์มนบราวน์ พบวา่ 

ความเชือ่มัน่ของคูม่อืฯ ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้

ทัง้ฉบบัมคีา่เทา่กบั .80 เมือ่เทยีบกบัเกณฑก์าร

พจิารณาคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ความเชือ่มัน่

ตามแนวคดิของ William (1994) ทีร่ะบุวา่ r มคีา่ .80-

1.00 หมายถงึมคีวามเทีย่งอยูใ่นเกณฑด์ ี(good) หรอื
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ตามแนวคดิของ Fisher & Corcoran (1994) ทีร่ะบุ

วา่ r มคีา่ .71 ถงึ 1.00 หมายถงึมคีา่ความเชือ่มัน่สงู 

(high) (สชุรีา ภทัรายตุวรรตน์, 2551) แสดงวา่คูม่อืฯ 

ฉบบั พ.ศ. 2561 ชดุ 56 ขอ้ มคีวามเชือ่มัน่อยูใ่นเกณฑ์

ดหีรอืสงู เมือ่พจิารณาในรายอาย ุพบวา่ ชว่งอาย ุ3 

ปี–14 ปีมคีา่ความเชือ่มัน่อยูใ่นเกณฑด์หีรอืสงู (r= .75, 

.85, .86, .89, .89, .83, .90, .88, .85, .86, .72, และ 

.88 ตามล�ำดบั มเีพยีง 2 ชว่งอายคุอืชว่งอาย ุ 2  

และ 15 ปีทีม่คีา่ความเชือ่มัน่อยูใ่นเกณฑพ์อประมาณ  

(r= .52, และ .57 ตามล�ำดบั) แต่อยา่งไรกต็ามคา่สห

สมัพนัธแ์บบเพยีรส์นัระหวา่งคะแนนรวมของครึง่แรก

กบัครึง่หลงัของขอ้ทดสอบในแต่ละช่วงอายุพบวา่มี

ความสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

สรปุ

คูม่อืประเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ

2-15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 มคีวามเหมาะสมในดา้น

ความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหา ความเทีย่งตรงตามสภาพ

และความเชือ่มัน่อยูใ่นเกณฑค์อ่นขา้งสงู สามารถน�ำ

ไปใชป้ระเมนิความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ

2-15 ปีได้

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจยัไปใช้

	 จากการศกึษา พบวา่ คูม่อืประเมนิความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ 2–15 ปี ฉบบั  

พ.ศ. 2561 มคีวามเหมาะสมในดา้นความเทีย่งตรง

เชงิเน้ือหา ความเทีย่งตรงตามสภาพ และความเชือ่

มัน่ หน่วยงานทีเ่กีย่วกบั สามารถน�ำไปใชว้ดัความ

สามารถทางเชาวน์ปัญญาของเดก็อาย ุ2-15 ปีได้

	

	 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

	 ควรมกีารน�ำคูม่อืประเมนิความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาเดก็อาย ุ2–15 ปี ฉบบั พ.ศ. 2561 ไป

ศกึษาหา เกณฑป์กต ิ(norm) ของเดก็ไทย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอธบิดกีรมสุขภาพจติและผู้

อ�ำนวยการสถาบนัราชานุกลู ทีส่นบัสนุนงบประมาณ

การวจิยั ขอขอบพระคณุ ผ.ศ.พเิศษ สมทรง สวุรรณ

เลศิ และอาจารยก์าญจนา วณชิรมณยี ์ทีป่รกึษาวจิยั 

รศ.ดร. สชุรีา ภทัรายตุวรรตน์ อาจารยว์นัชยั ไชยสทิธิ ์

และอาจารยพ์มิพาภรณ์ สงัขร์ศัม ีผูเ้ชีย่วชาญในการ

ตรวจสอบเครือ่งมอื ขอบคณุนกัจติวทิยาคลนิิก สงักดั

กรมสขุภาพจติทกุทา่น ทีร่ว่มพฒันายกรา่งเครือ่งมอื

และเกบ็ขอ้มลูวจิยัภาคสนาม ขอบคณุนกัเรยีนทีใ่ห้

ขอ้มลูในการวจิยั รวมถงึคณะครทูีอ่�ำนวยความสะดวก

ในขณะเกบ็ขอ้มลูการวจิยั

เอกสารอ้างอิง
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพือ่ประเมนิหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก 

วสัดแุละวิธีการ ใชร้ปูแบบการประเมนิแบบจ�ำลองซปิ (CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam) ประเมนิ

ใน 4 ดา้น คอื ดา้นบรบิท ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลติ กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 

อาจารยป์ระจ�ำหลกัสตูร ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่า และนกัศกึษาปัจจบุนัของหลกัสตูร รวมทัง้สิน้ 119 คน เครือ่งมอื

ทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี เป็นแบบสอบถามมาตราประมาณคา่แบบลเิคริท์แบง่เป็น 5 ระดบัและขอ้ค�ำถามแบบปลาย

เปิด ผา่นการทดสอบความตรงเชงิเน้ือหา สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู คอื คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา (1) การประเมนิดา้นบรบิท ไดแ้ก่ วตัถปุระสงคข์องหลกัสตูร และเน้ือหาของหลกัสตูร โดยภาพ

รวมความเหน็ของอาจารยป์ระจ�ำหลกัสตูร ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่า และนกัศกึษา พบวา่ มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบั

มาก (2) การประเมนิดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ไดแ้ก ่อาจารย ์ระยะเวลา วสัดอุุปกรณ์ และสถานทีจ่ดัการเรยีนการสอน 

โดยภาพรวมตามความเหน็ของผูเ้รยีน พบวา่ มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (3) การประเมนิดา้นกระบวนการ 

ไดแ้ก่ การจดักจิกรรมการเรยีนการสอน และการประสานงาน โดยภาพรวมตามความเหน็ของผูเ้รยีน พบวา่มี

ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (4) การประเมนิดา้นผลผลติ ไดแ้ก ่สมรรถนะใน 5 ดา้นของผูเ้รยีน ไดแ้ก ่ดา้น

คณุธรรม จรยิธรรม ดา้นความรู ้ดา้นทกัษะทางปัญญา ดา้นทกัษะความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล และดา้นทกัษะ

การวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ โดยภาพรวมตามความเหน็ของอาจารย ์ 

ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่า และนกัศกึษา พบวา่ มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก

สรปุ การด�ำเนินการเรยีนการสอนของหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก มคีวามเหมาะ

สมมากในทกุดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบรบิท ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลติ 

ค�ำส�ำคญั: รปูแบบการประเมนิแบบจ�ำลองซปิ, หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก

1 ภาควชิาจติเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
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Abstract

Objective: To evaluate the Master of Science Program in Clinical Psychology

Materials and methods: The CIPP evaluation model (CIPP Model), developed by Stufflebeam, was 

used to evaluate 4 domains including context, input, process, and product. The study sample included 

the faculty members, employers, alumni, and present students: a total of 119 persons. Two questionnaire 

surveys were used in this study: five Likert rating scale questionnaires and open-end questionnaires on 

the evaluation of Master of Science Program in Clinical Psychology. Data were analyzed, and results 

were expressed as percentage, mean, and standard deviation.

Results: (1) The overall evaluation of the context, namely, the objectives of the program and curriculum 

contents, according to the opinions of the faculty members, employers, alumni, and the present students, 

found that the level of the context was high; (2) the evaluation of the input, in terms of the lecturers, 

advisors, materials equipment, training venue, and duration of training, according to the opinions of the 

students, found that the level of the input was high; (3) the overall evaluation of the process, according 

to the opinions of students, found that the level of the process was high, and; (4) the overall evaluation 

of the product, namely, ethic, knowledge, cognitive skill, interpersonal relationship, and numeric  

analytical thinking, communication and IT skill, according to the opinions of the faculty members,  

employers, alumni, and the present students, found that the level of the product was high.

Conclusion: Educational management of the Master of Science Program in Clinical Psychology is  

highly appropriate in every domains including context, input, process, and product.

KEY WORDS: CIPP Evaluation Model, Master of Science Program in Clinical Psychology  

1 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University	
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การประเมนิหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก

บทน�ำ

	 หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิา

จติวทิยาคลนิิก (Master of Science Program in 

Clinical Psychology) เป็นหลกัสตูรในสงักดัภาควชิา

จติเวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล และบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

มหดิล เป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบการจดัการเรยีน 

การสอน ปี พ.ศ. 2522 ไดม้กีารก่อตัง้หลกัสตูร  

สาขาจติวทิยาคลนิิก โดยมทีีต่ ัง้อยูท่ีค่ณะวทิยาศาสตร ์

มหาวทิยาลยัมหดิล ส�ำนักงานคณะกรรมการ

ขา้ราชการพลเรอืน (ก.พ.) ใหก้ารรบัรองปรญิญา เมือ่

วนัที ่ 20 มกราคม 2525 และในปี พ.ศ. 2528  

ไดย้า้ยจากคณะวทิยาศาสตร ์ มาอยู่ภายใตก้ารจดั 

การเรียนการสอนโดยภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล (ภาควชิา

จติเวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล, 2560) โดยมวีตัถุประสงคใ์นการ

เปิดสอนเพื่อผลติบุคลากรในระดบัมหาบณัฑติทาง

จติวทิยาคลนิิกใหม้คีวามสามารถในการใหบ้รกิารดา้น

สขุภาพจติ สามารถเป็นผูส้อน วทิยากรจดัการศกึษา 

เผยแพรค่วามรูท้างดา้นจติวทิยาคลนิิก รวมทัง้สามารถ

ท�ำการวจิยัดว้ยกระบวนการทางวทิยาศาสตรอ์ย่าง

ถกูระเบยีบวธิ ีเพือ่ใหไ้ดข้อ้สรปุทีเ่ป็นประโยชน์ในอนั

ทีจ่ะเพิม่พนูความรูใ้หม ่ๆ  ในการแกไ้ขปัญหาในสงัคม 

	 มาตรฐานการอุดมศกึษา พ.ศ. ๒๕๖๑ ไดใ้ห้

ความส�ำคญักบัการประกนัคณุภาพการศกึษาไดม้กีาร

ก�ำหนดบทบญัญตัไิวเ้ป็นการเฉพาะเกีย่วกบัเรื่องน้ี 

ในมาตรฐานที ่๕ ดา้นการบรหิารจดัการ ในขอ้ยอ่ย

ที ่๕.๓ ระบุไวว้า่ สถาบนัอุดมศกึษามรีะบบการประกนั

คณุภาพ มกีารตดิตาม ตรวจสอบ ประเมนิ และพฒัน

การจดัการศกึษาระดบัหลกัสตูร คณะ และสถาบนัที่

มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล มกีารก�ำกบัใหก้าร

จดัการศกึษาและการด�ำเนินงานตามพนัธกจิเป็นไป

ตามกฎกระทรวงการประกนัคณุภาพการศกึษาอยา่ง

ต่อเน่ือง สอดคลอ้งตามเกณฑม์าตรฐานหลกัสตูรระดบั

อุดมศกึษา กรอบมาตรฐานคุณวุฒริะดบัอุดมศกึษา

แห่งชาต ิ และมาตรฐานอื่น ทีก่�ำหนด (ราชกจิจา

กนุเบกษา, 2561) ทัง้น้ีเพื่อเป็นหลกัประกนัแก่ผูม้ ี

สว่นเกีย่วขอ้งและสาธารณชนไดม้ัน่ใจวา่สถานศกึษา

นัน้ๆสามารถใหผ้ลผลติทางการศกึษาทีม่คีุณภาพ 

นอกจากน้ีปัจจุบนัการจดัการศกึษาในระดบับณัฑติ

ศกึษา อยูภ่ายใตก้ารก�ำกบัมาตรฐาน ของ ส�ำนกังาน

คณะกรรมการอุดมศกึษาไดป้ระกาศเกณฑม์าตรฐาน

หลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา ปีพ.ศ. ๒๕๕๘ ซึง่

สอดคลอ้งกบันโยบายประกนัคุณภาพหลกัสตูรของ

บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล ทีไ่ดจ้ดัท�ำระบบ

พฒันาและประกนัคณุภาพหลกัสตูรบณัฑติศกึษาขึน้ 

(คณะกรรมการด�ำเนินงานหลกัสตูรการปฏบิตังิาน

ดา้นจติวทิยาคลนิิก, 2559) มกีารก�ำหนดปัจจยั

คุณภาพ ๕ ดา้น ดงัน้ี ๑. ดา้นคุณธรรม จรยิธรรม  

๒. ดา้นความรู ้๓. ดา้นทกัษะทางปัญญา ๔. ดา้น

ทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผดิ

ชอบ และ ๕. ดา้นทกัษะการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การ

สือ่สาร และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

	 ประกอบกบัวนัที ่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2546 

ก�ำหนดใหส้าขาจติวทิยาคลนิิก เป็นสาขาการประกอบ

โรคศลิปะ ทัง้น้ี เพือ่ใหเ้ป็นการพฒันาศกัยภาพของ

นักจิตวิทยาคลินิกให้สามารถฝึกปฏิบตัิงานตาม

มาตรฐานของวชิาชพีทัง้ดา้นวชิาการและการปฏบิตัิ

งาน และสามารถขออนุญาตขึน้ทะเบยีนและรบัใบ

อนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิก

ได ้โดยกฎหมายบญัญตัใิหบุ้คคลจบการศกึษาสาขา

จติวทิยาคลนิิกหรอืกระบวนการทางจติวทิยาคลนิิก

เป็นวชิาเอกทีจ่ะขอขึน้ทะเบยีน และรบัใบอนุญาตเป็น

ผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิกจะตอ้งผา่น

การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลหรอืองคก์รใด ทีค่ณะ

กรรมการวชิาชพีสาขาจติวทิยาคลนิิกรบัรองไมน้่อย
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กวา่หกเดอืน จงึจะขออนุญาตขึน้ทะเบยีนและรบัใบ

อนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิก

ได ้ดงันัน้ คณะกรรมการวชิาชพีสาขาจติวทิยาคลนิิก 

ส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรม

สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมนัก

จติวทิยาคลนิิกไทย จงึไดเ้หน็ความส�ำคญัในการพฒันา

บุคลากรในดา้นจติวทิยาคลนิิก โดยรว่มมอืกนัในการ

ก�ำหนดหลกัเกณฑแ์ละพฒันาหลกัสตูรการฝึกปฏบิตัิ

งานดา้นจติวทิยาคลนิิกขึน้ เพือ่เป็นมาตรฐานในการ

จดัฝึกอบรมแก่ผูท้ีจ่บการศกึษาในระดบัอุดมศกึษา

สาขาจติวทิยาคลนิิก ใหม้คีวามรูค้วามสามารถและ

ทกัษะสอดคลอ้งกบัมาตรฐานการปฏบิตังิานในวชิาชพี 

ตลอดจนเพื่อใหส้ถาบนัทีจ่ดัการฝึกอบรม ไดเ้ป็น

แนวทางในการจดัการฝึกอบรมสอดคลอ้งกบัทีค่ณะ

กรรมการวชิาชพีไดก้�ำหนดไวเ้ป็นมาตรฐาน (คณะ

กรรมการด�ำเนินงานหลกัสูตรการปฏบิตังิานด้าน

จติวทิยาคลนิิก, 2557) หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหา

บณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก มเีป้าหมายทีจ่ะผลติ

มหาบณัฑติทีม่คีวามเป็นเลศิทางดา้นจติวทิยาคลนิิก 

บนพืน้ฐานของความเป็นเลศิทางวชิาการ มคีวามเป็น

วชิาชพีทีเ่ตม็เป่ียมไปดว้ยคณุธรรม จรยิธรรม จงึได้

ผนวกหลกัสตูรการฝึกปฏบิตังิานดา้นจติวทิยาคลนิิก

เขา้มาเป็นสว่นหน่ึงของรายวชิาในหลกัสตูร เพือ่ให้

หลกัสตูรมเีน้ือหาทีเ่ขม้ขน้ เป้าหมายเพื่อผลติมหา

บัณฑิตสาขาจิตวิทยาคลินิกเพื่อรบัใช้สงัคมและ

ประเทศชาต ิรวมทัง้สามารถปฏบิตังิานทีเ่ป็นประโยชน์

ต่อภมูภิาค ซึง่สอดคลอ้งกบัพนัธกจิของมหาวทิยาลยั

มหดิล คอื สรา้งความเป็นเลศิทางดา้นสขุภาพ ศาสตร ์

ศลิป์ และนวตักรรมบนพืน้ฐานของคณุธรรม เพือ่สงัคม

ไทยและประโยชน์สุขแก่มวลมนุษยชาต ิ (บณัฑติ

วทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล, 2550) 

	 การประเมนิหลกัสตูร จะเป็นวธิกีารทีท่�ำให้

ทราบขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัคณุภาพและโอกาสพฒันา

ของบณัฑติ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจและเหน็ความ

ส�ำคญัในการการประเมนิหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหา

บณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิกอยา่งเป็นระบบ โดย

เลอืกประยกุตใ์ชร้ปูแบบการประเมนิแบบจ�ำลองซปิ 

(Context-Input-Process-Product Model: CIPP 

Model) ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam) ซึง่เป็นการ

ประเมนิอยา่งรอบดา้นและเป็นทีนิ่ยมในการประเมนิ

หลกัสตูร มาใชใ้นการประเมนิ แบบจ�ำลองซปิถกูสรา้ง

ขึน้เพือ่ใชใ้นการพฒันานโยบายหรอืโครงการอย่าง

เป็นระบบ โดยมุ่งประเมนิ 4 ดา้น คอื การประเมนิ

ดา้นบรบิท (Context Evaluation) การประเมนิดา้น

ปัจจยัน�ำเขา้ (Input Evaluation) การประเมนิดา้น

กระบวนการ (Process Evaluation) และการประเมนิ

ดา้นผลผลติ (Product Evaluation) (Stufflebeam & 

Shinkfield, 2007; สมหวงั พธิยิานุวฒัน์, 2544) หลกั

สตูรฯ จะท�ำการประเมนิตนเองในทกุรอบ 10 ปี เพือ่

น�ำขอ้มลูมาใชใ้นการปรบัหลกัสตูร โดยหลกัสตูรฯ  

ไดท้�ำการประเมนิโครงครัง้ล่าสดุ เมือ่ปี ค. ศ. 2009 

(Phattharayuttawat et al., 2009; สุชรีา ภทัรายุต 

วรรตน์, ธนยศ สมุาลยโ์รจน์, สรอ้ยสดุา อิม่อรณุรกัษ,์ 

และณชัพล อว่มประดษิฐ,์ 2560) ปัจจบุนัหลกัสตูรฯ 

ด�ำเนินการจดัการเรยีนการสอนโดยใช ้มคอ.2 ฉบบั

ปรบัปรงุปี 2559 ซึง่จะครบรอบการใชใ้นปี 2563 การ

ประเมนิหลกัสตูรอยา่งเป็นระบบจงึเป็นวธิกีารทีด่ ีใน

การทีจ่ะไดข้อ้มลูอยา่งครบทกุขัน้ตอนของการจดัการ

เรยีนการสอน ซึง่จะเป็นขัน้ตอนสาํคญัทีท่าํใหท้ราบ

วา่หลกัสตูรทีด่าํเนินการอยูป่ระสบผลสาํเรจ็ระดบัใด 

เน่ืองจากในการจดัการเรยีนการสอนแต่ละรุน่ ตอ้งใช้

ทรพัยากรดา้นงบประมาณ เวลา และบุคลากรฝ่าย

ต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก การประเมนิผลจะท�ำใหไ้ด้

ทราบขอ้เทจ็จรงิต่างๆ ไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพ

การบรหิารหลกัสตูร นอกจากน้ียงัท�ำใหท้ราบขอ้เทจ็

จรงิเกี่ยวกบัคุณภาพและโอกาสในการพฒันาของ

บณัฑติของหลกัสตูร เชน่กนั 
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การประเมนิหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก

	 ดงันัน้การปรบัโดยน�ำขอ้มลูโดยผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง

กบัหลกัสตูร ไดแ้ก ่คณาจารยผ์ูส้อน ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิย์

เก่า และนกัศกึษา จะเป็นขอ้มลูทีค่ลอบคลุม เพือ่น�ำ

ผลการประเมนิทีไ่ดม้าปรบัหลกัสตูรและยงัเป็นสว่น

หน่ึงในการพฒันาหลกัสตูรใหท้นัสมยัและเหมาะสม

กบัการเปลีย่นแปลงของสงัคมต่อไป

วตัถปุระสงค์

	 เพือ่ประเมนิหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ 

สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก โดยใชร้ปูแบบการประเมนิ

แบบจ�ำลองซปิ (CIPP Model) เป็นการประเมนิ  

4 ดา้น ดงัน้ี ดา้นบรบิท ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ดา้น

กระบวนการ และดา้นผลผลติ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั

	 การวจิยัครัง้น้ีจะทาํใหท้ราบถงึสภาพการดาํ

เนินการการจดัการเรยีนการสอนของหลกัสตูรวทิยา

ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก ซึง่จะ

เป็นประโยชน์ต่อการปรบัหลกัสูตรในด้านบริบท  

ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ดา้นกระบวนการ และ ดา้นผลผลติ 

รวมทัง้ทราบถงึปัญหาอุปสรรค เพือ่นําไปใชป้รบัปรงุ

พฒันาการจดัหลกัสูตรให้มีคุณภาพและทนัสมยั 

ต่อไป

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

	 1. การประเมนิดา้นบรบิท หมายถงึ การ

ประเมนิขอ้มลูพืน้ฐานและสภาพต่างๆ ทีส่ง่ผลต่อการ

ด�ำเนินงานของหลกัสตูร ไดแ้ก่ วตัถุประสงคข์อง

หลกัสตูร และเนื้อหาของหลกัสตูร

	 2. การประเมนิดา้นปัจจยัน�ำเขา้ หมายถงึ 

การประเมนิถงึความเหมาะสม และความพอเพยีงของ

ทรพัยากรต่างๆ ทีจ่ะใชใ้นการด�ำเนินโครงการ ไดแ้ก่ 

อาจารย ์ระยะเวลา วสัดอุุปกรณ์ สถานทีจ่ดัการเรยีน

การสอน 

	 3. การประเมนิดา้นกระบวนการ หมายถงึ 

การประเมนิขัน้ตอนต่างๆ ในการด�ำเนินการฝึกอบรม 

ไดแ้ก่ การจดัการเรยีนการสอน และการประสานงาน 

	 4. การประเมนิดา้นผลผลติ หมายถงึ การ

ประเมนิผลผลติทีเ่กดิจากการด�ำเนินการจดัการเรยีน

การสอน ไดแ้ก่ สมรรถนะ และการน�ำความรูท้ีไ่ดร้บั

ไปใชป้ระโยชน์

วิธีด�ำเนินการวิจยั

	 การวิจัยครัง้น้ีเป็นการประเมินหลักสูตร

จติวทิยาคลนิิก ใชร้ปูแบบการประเมนิแบบจ�ำลองซปิ 

(CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam) ใน

การประเมนิ 4 ดา้น คอื 

	 1. การประเมนิดา้นบรบิท ไดแ้ก่ วตัถุประสงค์

ของหลกัสตูร และเนื้อหารายวชิาของหลกัสตูร

	 2. การประเมนิดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ไดแ้ก่ อาจารย์

ประจ�ำหลกัสตูร นกัศกึษา ระยะเวลา วสัดอุุปกรณ์การ

จดัการเรยีนการสอน และสถานทีจ่ดัการเรยีนการสอน

	 3. การประเมนิดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ การ

จดักจิกรรมการเรยีนการสอน 

	 4. การประเมนิดา้นผลผลติ ไดแ้ก่ สมรรถนะ

ใน 5 ดา้นของผูเ้รยีน ดงัน้ี ดา้นคุณธรรม จรยิธรรม 

ดา้นความรู ้ดา้นทกัษะทางปัญญา ดา้นทกัษะความ

สมัพนัธร์ะหว่างบุคคล และดา้นทกัษะการวเิคราะห์

เชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 

รวมถงึการน�ำความรูท้ีไ่ดร้บัไปใชป้ระโยชน์

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้น้ี เป็นการเลอืก

กลุม่ตวัอยา่งอยา่งเฉพาะเจาะจง โดยวธิกีารก�ำหนด

สดัส่วนในแต่ละกลุ่ม เป็นบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบั

หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยา

คลนิิก จ�ำนวน 4 กลุม่ ซึง่มมีคีวามยนิยอมใหใ้ชข้อ้มลู

และตอบกลบัแบบสอบถามจ�ำนวนรวม 119 คน มี

รายละเอยีดดงัน้ี
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ด้านปัจจัยนำเข้า 

การประเมินหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาคลินิก 

1. วัตถุประสงค์ของ 
    หลักสูตร 
2. เนื้อหาของหลักสูตร 

1. อาจารย์ฯ 
2. ระยะเวลา 
3. วัสดุอุปกรณ์ 
4. สถานที่จัดการเรียน 
   การสอน 

 

ด้านกระบวนการ 
 

1.สมรรถนะ 
2. การนำความรู้ที่ได้รับ 
ไปใช้ประโยชน์ 

ด้านบริบท 

1.การจัดการเรียนการสอน 
2.การประสานงาน 
 

ด้านผลผลิต 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั
ประยกุตโ์ดยใช ้รปูแบบการประเมนิแบบจ�ำลองซปิ (Context-Input-Process-Product Model: 

CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam 2007)

	 1. อาจารยป์ระจ�ำหลกัสตูรจติวทิยาคลนิิก  

	     จาํนวน 10 คน

	 2. ผูใ้ชบ้ณัฑติ จ�ำนวน 10 คน

	 3. ศษิยเ์ก่า จ�ำนวน 61 คน 

	 4. นกัศกึษาปัจจบุนั จ�ำนวน 38 คน

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 แบบสอบถามความคดิเหน็ เรือ่ง การประเมนิ

หลกัสตูรจติวทิยาคลนิิก โดยขอ้คาํถามมลีกัษณะเป็น

แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating scale) สรา้งตาม

แนวของลเิคริท์ (Likert) แบง่เป็น 5 ระดบัไดแ้ก่ มาก

ทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ เพือ่สอบถาม

เกีย่วกบัความเหมาะสมดา้นบรบิท และมขีอ้ค�ำถาม

มลีกัษณะเป็นคาํถามปลายเปิด เพือ่สอบถามความ

คดิเหน็เกีย่วกบัดา้นบรบิทของโครงการ โดยเป็น

แบบสอบถามส�ำหรบัทีป่รกึษาโครงการฝึกอบรมและ

คณะกรรมการด�ำเนินการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 6 

ตอนดงัน้ี

ตอนที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูต้อบแบบสอบถาม

ตอนที ่2 ความเหมาะสมดา้นบรบิท

ตอนที ่3 ความเหมาะสมดา้นปัจจยัน�ำเขา้

ตอนที ่4 ความเหมาะสมดา้นกระบวนการ

ตอนที ่5 ความเหมาะสมดา้นสมรรถนะของบณัฑติ

และการน�ำความรูไ้ปใช้

ตอนที ่6 ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ

การสรา้งเครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลู

	 มขี ัน้ตอนในการสรา้งแบบสอบถาม ดงัน้ี

	 1. ศกึษาขอ้มลูเอกสารทางวชิาการ ทฤษฎ ี

แนวคดิและงานวจิยัเกีย่วขอ้งกบัการประเมนิหลกัสตูร 

คูม่อืมคอ.1- มคอ.7 เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการสรา้ง

เครือ่งมอืใหต้รงกบันิยามและครอบคลมุวตัถุประสงค์

การวจิยั

	 2. สรา้งแบบสอบถาม และแบบบนัทกึการ

ส�ำรวจขอ้มลูเอกสาร ใหต้รงกบันิยามของประเดน็การ

ประเมนิ ตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ค�ำถามและ



36

การประเมนิหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก

ภาษาทีใ่ช ้ความครอบคลุมและความสอดคลอ้งตาม

นิยาม (สชุรีา ภทัรายตุวรรตน์, กนกรตัน์ สขุะตุงคะ, 

จรยิา จนัตระ, กรีต ิบรรณกุลโรจน์, และสรอ้ยสุดา 

อิม่อรณุรกัษ์, 2546)

	 3. น�ำแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้เสนอผูเ้ชีย่วชาญ

ทางด้านการจดัการหลกัสูตรด้านจิตวิทยาคลินิก 

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเทีย่งตรงตาม

เน้ือหา (content validity) และความชดัเจนในการสือ่

ความ โดยเลอืกขอ้ค�ำถามทีม่คีา่ดชันีความสอดคลอ้ง 

(IOC) ทีม่คี่ามากกว่า หรอืเท่ากบั 0.5 มาใชใ้น

แบบสอบถาม

	 4. ตรวจสอบความสมบรูณ์ถกูตอ้งของเครือ่ง

มอื และจดัท�ำแบบสอบถาม ก่อนทีน่�ำไปเกบ็ขอ้มลู

ต่อไป

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดาํเนินการตามขัน้

ตอน ดงัน้ี

	 1. สมันาแบบ focus group ในการจดัสมันา

การศกึษาของภาควชิาฯ และการสมันาการศกึษาของ

หลกัสตูรฯ

	 2. ส่งแบบสอบถามไปยงัศษิยเ์ก่าและผูใ้ข้

บณัฑติ

	 3. ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูในการ

ตอบแบบสอบถาม และน�ำมาวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติิ

การจดักระทาํและการวิเคราะหข้์อมลู

การจดักระทาํขอ้มลูครัง้น้ีผูว้จิยัมแีนวทางในการดาํ

เนินการวเิคราะหข์อ้มลู ดงัน้ี

	 1. วเิคราะหค์า่ความถี ่(frequency) รอ้ยละ 

(percentage) ค่าเฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation)

	 2. วเิคราะหเ์น้ือหา (content analysis) สาํห

รบัข้อมูลเชงิคุณภาพที่ได้จากการส�ำรวจเอกสาร

หลกัสตูร และแบบสอบถาม

ผลการศึกษา

ตารางที ่1 จ�ำนวนและรอ้ยละของขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่ง 
(n=119)

ข้อมลูกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ

หญงิ 91 76.47

 ชาย 28 23.53

อายุ

ต�่ำกวา่ 30 ปี 24 20.17

 31-40 ปี 40 33.61

 41-50 ปี 41 34.46

 51-60 ปี 11 9.24

 มากกวา่ 60 ปี 3 2.52

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

 น้อยกวา่ 5 ปี 34 28.57

 5-10 ปี 32 26.89

 11-20 ปี 37 31.09

 20 ปีขึน้ไป 16 13.45

ความเก่ียวข้องกบัหลกัสตูร

 อาจารย์ 10 8.40

 ผูใ้ชบ้ญัฑติ 10 8.40

 ศษิยเ์ก่า 61 51.26

 นกัศกึษาปัจจบุนั 38 31.94
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	 จากตารางที ่1 ขอ้มลูสว่นตวัของกลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 119 คน พบวา่ สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็น

รอ้ยละ 76.47 และเป็นเพศชาย คดิเป็นรอ้ยละ 23.53 ชว่งอายสุว่นใหญ่มชีว่งอาย ุ41-50 คอืเป็นรอ้ยละ 34.46 

กบั 31-40 จ�ำนวนใกลคัยึงกนั ซึง่คดิเป็นรอ้ยละ 33.61 รองลงคอืชว่งอายตุ�่ำกวา่ 30 คอืเป็นรอ้ยละ 20.17 ชว่ง

อาย ุ51-60 คอืเป็นรอ้ยละ 9.24 และชว่งอายมุากกวา่ 60 คอืเป็นรอ้ยละ 2.52 ประสบการณ์ในการท�ำงานสว่น

ใหญ่อยูใ่นชว่ง 11-20 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 31.09 รองลงมาชว่งอายตุ�่ำกวา่ 5 ปี และ 5-10 ปี ใกลค้ยึงกนั คดิเป็น

รอ้ยละ 28.57 และ 26.89 ตามล�ำดบั และ 20 ปีขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 13.45 ความเกีย่วขอ้งกบัหลกัสตูร สว่น

ใหญ่เป็นศษิยเ์ก่า คดิเป็นรอ้ยละ 51.26 รองลงมาเป็นนกัศกึษาปัจจบุนั คดิเป็นรอ้ยละ 31.94 อาจารยแ์ละผูใ้ช้

บณัฑติเทา่กนั คดิเป็นรอ้ยละ 8.40

ตารางที ่2 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และความคดิเหน็ของอาจารย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่าและนกัศกึษา ใน
ดา้นบรบิท หวัขอ้วตัถุประสงคข์องหลกัสตูร

กลุ่มตวัอย่าง

ด้านบริบท หวัข้อ
วตัถปุระสงคข์องหลกัสตูร

อาจารย์
Mean
(SD)

ผูใ้ช้
บณัฑิต
Mean
(SD)

ระดบั
ความเหน็

ศิษยเ์ก่า
Mean
(SD)

นักศึกษา
Mean
(SD)

ระดบั
ความเหน็

1. วตัถุประสงคข์องโครงการฝึก
อบรมมคีวามสอดคลอ้ง/เหมาะ
สมกบัสภาพสงัคมในปัจจบุนั

4.40 
(0.57)

4.66
(0.55)

มาก 4.22
(0.44)

4.42
(0.71)

มาก

2. วตัถุประสงคข์องโครงการฝึก
อบรมตอบสนองความตอ้งการ
ของผูเ้รยีน

4.27
(0.59)

0.74
(0.57)

มาก 4.22
(0.42)

4.25
 (0.76)

มาก

รวม 4.33
(0.55)

4.35
0.56

มาก 4.22
(0.65)

4.25
 (0.65)

มาก

จากตารางที ่2 ความคดิเหน็ของ อาจารย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่าและนกัศกึษา ในดา้นบรบิทโดยรวม รวมทัง้ใน

ดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการฝึกอบรมมคีวามสอดคลอ้ง/เหมาะสมกบัสภาพสงัคมในปัจจบุนั และวตัถุประสงค์

ของหลกัสตูรตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รยีนมคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัคอือยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางที ่3 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความคดิเหน็ของของอาจารย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่าและนกัศกึษา ในดา้น

บรบิท หวัขอ้เน้ือหาของหลกัสตูร

กลุ่มตวัอย่างผูต้อบ

ด้านบริบท หวัข้อเน้ือหาของ
หลกัสตูร

อาจารย์
Mean
(SD)

ผูใ้ช้
บณัฑิต
Mean
(SD)

ระดบั
ความคิด

เหน็

ศิษยเ์ก่า
Mean
(SD)

นักศึกษา
Mean
(SD)

ระดบั
ความคิด

เหน็

1. หมวดวชิาบงัคบั 4.27
(0.69)

4.-7
(0.6)

มาก 4.78
(0.75)

4.38
(0.85)

มาก

2. หมวดวชิาเลอืก 4.13
(0.86)

4.33
(0.88)

มาก 3.89
(0.86)

3.98
(0.76)

มาก

3. การฝึกปฏบิตังิาน 4.30
(0.81)

4.33
(0.71)

มาก 4.44
(0.51)

4.31
(0.77)

มาก

4. เน้ือหาของหลกัสตูรตอบ
สนอง
 ความตอ้งการของผูเ้รยีน

4.18
(0.75)

4.66
(0.51)

มาก 4.53
(0.77)

4.33
(0.66)

มาก

5. เน้ือหาของหลกัสตูรสามารถ 
 น�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการ 
 ปฏบิตังิานจรงิ

4.17
(0.75)

4.17
(0.75)

มาก 4.44
(0.73)

4.34
(0.73)

มาก

รวม 4.30
(0.81)

4.33
(0.88)

มาก 4.53
(0.77)

4.34
(0.73) 

มาก

	 จากตารางที ่3 ความคดิเหน็ของ อาจารย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่าและนกัศกึษาปัจจบุนั ในดา้นบรบิทเน้ือหา

รวม ในดา้นหมวดวชิาบงัคบั หมวดวชิาเลอืก การฝึกปฏบิตังิานเน้ือหาของหลกัสตูรตอบสนองความตอ้งการของ

ผูเ้รยีนและเน้ือหาของหลกัสตูรสามารถน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการ ปฏบิตังิานจรงิ มคีวามเหน็สอดคลอ้งกนัคอือยู่

ในระดบัมาก
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ตารางที ่4 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความคดิเหน็ของผูเ้รยีนในดา้นปัจจยัน�ำเขา้โดยรวม

ด้านปัจจยัน�ำเข้าโดยรวม Mean SD ระดบัความ
คิดเหน็ 

1. อาจารย์ 4.25 0.47 มาก

2. ระยะเวลาการศกึษา 3.35 0.80 ปานกลาง

3. วสัดอุุปกรณ์ 4.15 0.57 มาก

4. สถานทีเ่รยีน 4.28 0.52 มาก

รวม 4.25 0.41 มาก

	 จากตารางที ่4 ความคดิเหน็ของผูเ้รยีนในดา้นปัจจยัน�ำเขา้เกอืบทกุดา้นอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ดา้นระยะ

เวลาการศกึษาอยูใ่นระดบัปานกลาง

ตารางที ่5 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความคดิเหน็ของผูเ้รยีนในดา้นกระบวนการหวัขอ้การจดัการ
เรยีนการสอน

ด้านกระบวนการ หวัข้อการจดัการเรียนการสอน Mean SD ระดบัความ
คิดเหน็ 

1. การด�ำเนินการจดัการเรยีนการสอนเป็นไปตามระยะเวลา 
ทีไ่ดก้�ำหนดไว้

4.36 0.67 มาก

2. มกีารจดัลาํดบัขัน้ตอนของเน้ือหาวชิาในการบรรยายได้
อยา่งเหมาะสม

4.06 0.69 มาก

3. การเปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนมสีว่นรว่มและแสดงความคดิเหน็
ต่อ การจดักจิกรรมต่างๆ ในระหวา่งการจดัการเรยีนการสอน

4.40 0.62 มาก

4. การเปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนไดเ้รยีนรูด้ว้ยตนเอง 4.44 0.6 มาก

5. ผูเ้รยีนมโีอกาสพบอาจารยท์ีป่รกึษาเมือ่ตอ้งการความชว่ย
เหลอื

4.55 0.59 มาก

6. การประสานงาน 4.15 0.99 มาก

รวม 4.27 0.54 มาก

	 จากตารางที ่5 ความคดิเหน็ของผูเ้รยีนในดา้นปัจจยักระบวนการทกุดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางที ่6 คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความคดิเหน็ของของอาจารย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่าและนกัศกึษา 
ในดา้นสมรรถนะของบณัฑติ

กลุ่มตวัอย่างผูต้อบ

ด้านสมรรถนะของบณัฑิต อาจารย์
Mean
(SD)

ผูใ้ช้
บณัฑิต
Mean
(SD)

ระดบั
ความคิด

เหน็

ศิษยเ์ก่า
Mean
(SD)

นักศึกษา
Mean
(SD)

ระดบั
ความคิด

เหน็

1. ดา้นคณุธรรม จรยิธรรม 4.51
(0.45)

4.53
(0.47)

มาก 4.38
(0.55)

4.18
(0.85)

มาก

2. ดา้นความรู้ 3.96
(0.64)

4.06
(0.54)

มาก 3.89
(0.86)

3.88
(0.76)

มาก

3. ดา้นทกัษะทางปัญญา 3.99
(0.72)

4.22
(0.64)

มาก 4.24
(0.54)

4.11
(0.67)

มาก

4. ดา้นทกัษะความสมัพนัธ์
 ระหวา่งบุคคล

4.44
(0.53)

4.66
(0.51)

มาก 4.53
(0.77)

4.13
(0.66)

มาก

5. เน้ือหาของหลกัสตูรสามารถ 
 น�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการ 
 ปฏบิตังิานจรงิ

4.16
(0.67)

4.27
(0.77)

มาก 4.14
(0.73)

4.14
(0.43)

มาก

รวม 4.13
(0.51)

4.33
(0.88)

มาก 4.13
(0.77)

4.14
(0.73)

 

มาก

	 จากตารางที ่6 ความคดิเหน็ของ อาจารยป์ระจ�ำหลกัสตูร ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์กา่และนกัศกึษาปัจจบุนั ใน

ดา้นสมรรถนะทัง้ 5 ดา้นคอืดา้นคณุธรรม จรยิธรรม ดา้นความรู ้ดา้นทกัษะทางปัญญา ดา้นทกัษะความสมัพนัธ์

ระหวา่งบุคคลดา้นทกัษะการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ มคีวามเหน็สอดคลอ้ง

กนัคอือยูใ่นระดบัมาก 
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ตารางที ่7 ความถีข่องขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ 

ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ผูต้อบแบบส�ำรวจ

ศษิยเ์ก่า
(n=61)

บณัฑติ
ทีจ่บการ
ศกึษา 
2561

(n=17)

นกัศกึษา
ปัจจบุนั
(n=17)

รวม 
(n=95)

1. การพฒันาความรูแ้ละทกัษะทางจิตวิทยาคลินิก 49 29 15 93

1.1 ความรูแ้ละการฝึกปฏบิตักิารทดสอบทางจติวทิยา 8 7 6 21

1.2 การแปลผลการทดสอบทางจติวทิยา 2 3 2 7

1.3 การเขยีนและรายงานผลการทดสอบทางจติวทิยา 1 7 3 11

1.4 การบ�ำบดัทางจติวทิยารายบุคคล 10 4 3 17

1.5 การบ�ำบดัทางจติวทิยารายกลุม่ 6 4 1 11

1.6 จติวทิยาชมุชน 11 0 0 11

1.7 การท�ำงานระหวา่งสหวชิาชพี 2 2 0 4

1.8 ความรูอ้ืน่ๆเฉพาะทาง เชน่ จติวทิยาเดก็ นิวโรฯ  
ยาเสพตดิ ฯลฯ

9 2 0 11

2. การพฒันาทกัษะอ่ืนๆ 28 8 8 44

2.1 กระบวนการคดิ 4 3 2 9

2.2 การท�ำงานเป็นทมี 7 1 0 8

2.3 สถติแิละวจิยั 4 0 0 4

2.4 ทกัษะการสือ่สาร 1 0 2 3

2.5 ทกัษะการน�ำเสนอ 5 2 1 8

2.6 ภาษาต่างประเทศ 2 0 2 4

2.7 เทคโนโลย ีIT 4 1 0 5

2.8 การจดัโครงการ การถ่ายทอดความรู ้และการเป็นวทิยากร 1 1 1 3

3. ประเดน็อ่ืนๆ 0 3 5 8

3.1 การชว่ยเหลอืดา้นสขุภาพกายและจติใจของนกัศกึษา 0 1 5 6

3.2 เอกสาร ต�ำรา แหลง่ขอ้มลู 0 2 0 2
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	 จากตารางที ่7	 ขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะ

เพิม่เตมิซึง่ประกอบดว้ยค�ำถาม 3 ขอ้ คอื 1) ทา่นคดิ

วา่หลกัสตูรควรเพิม่เตมิ ความสามารถในการปฏบิตัิ

งานและคณุลกัษณะของนกัศกึษา/บณัฑติในสว่นใด 

2) ทกัษะอืน่ ๆ (soft skill) ทีค่ดิวา่ควรเพิม่เตมิ และ 

3) ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะอืน่ๆ จากการ

วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ พบวา่ สามารถแบง่ขอ้คดิ

เหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิออกเป็น 3 ประเดน็ คอื 

การพฒันาความรูแ้ละทกัษะทางจติวทิยาคลนิิก การ

พฒันาทกัษะอืน่ๆ และประเดน็เสนอแนะอืน่ๆ โดย

จ�ำนวนของขอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะสว่นใหญ่ไดร้บั

มาจากอาจารย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ และศษิยเ์ก่า รองลงมา

ไดแ้ก่บณัฑติทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษา และนกัศกึษา

ปัจจบุนั ตามล�ำดบั

	 เมือ่พจิารณาในรายละเอยีด พบวา่ ประเดน็

ทีผู่ต้อบแบบสอบถามใหข้อ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะ

เพิม่เตมิมากทีส่ดุ คอื ประเดน็เกีย่วกบัการพฒันาความ

รูแ้ละทกัษะทางจติวทิยาคลนิิก ซึง่อาจจ�ำแนกเป็น

ประเดน็ยอ่ยๆ ไดแ้ก่ (1) ความตอ้งการเพิม่พนูความ

รูแ้ละทกัษะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทดสอบทางจติวทิยา

คลนิิก (2) ความตอ้งการเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะที่

เกีย่วขอ้งกบัการบ�ำบดัทางจติวทิยาคลนิิก และ (3) 

ความตอ้งการเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัวชิาชพีจติวทิยาคลนิิก 

	 ในประเดน็แรก พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถาม

ทัง้ 3 กลุม่ ใหข้อ้เสนอแนะดา้นความตอ้งการเพิม่พนู

ความรู้และทกัษะที่เกี่ยวข้องกบัการทดสอบทาง

จติวทิยาคลนิิกทีม่จี�ำนวนใกลเ้คยีงกนั ซึง่เป็นทกัษะ

เฉพาะทีส่�ำคญัส�ำหรบัการประกอบวชิาชพีจติวทิยา

คลนิิก ทัง้การฝึกปฏบิตั ิการแปลผล การเขยีนผล และ

การรายงานผล ซึง่แมว้า่หลกัสตูรจะมกีารถ่ายทอด

ความรูแ้ละทกัษะเหลา่น้ีโดยอา้งองิกบัเกณฑป์ระกนั

คณุภาพการศกึษาตามมาตรฐานสากล แต่กอ็าจจะยงั

ไม่เพยีงพอต่อความต้องการและความคาดหวงัใน

การน�ำไปปฏบิตังิานจรงิ ทัง้เรือ่งของความรูท้ีไ่ดร้บั 

และระยะเวลาในการฝึกปฏบิตั ิ เชน่ ขอ้คดิเหน็ของ

ศษิยเ์ก่าทีเ่สนอแนะเกีย่วกบัหลกัสตูรวา่ “เป็นหลกัสตูร

ทีด่แีละไดร้บัการยอมรบัในแวดวงวชิาชพี แต่บางครัง้

ก็รู้ สึกว่ าทักษะและความรู้ที น่ั กศึกษาได้ร ับ 

อาจไมเ่ทา่กบัความคาดหวงัของบุคลากรในวชิาชพี

เดยีวกนัทีค่อ่นขา้งสงู เนือ่งจากคดิวา่ จบ ป.โท แลว้

ตอ้งมทีกัษะและความสามารถทีม่ากกวา่ นศ.ป.ตร ี 

ทัง้ที ่ นศ.หลายคนไมไ่ดจ้บทางคลนิิกมาก่อน” หรอื 

“หลกัสตูรควรมขีอ้เดน่จรงิๆ ใหแ้ตกต่างจากป.ตร”ี  

หรอื “ความรูไ้มพ่อต่อการน�ำไปใชจ้รงิ เนือ่งจากแต่ละ

หวัขอ้ใชเ้วลาสอนน้อย แต่กเ็ขา้ใจวา่ชัว่โมงเรยีนไม่

พอ” นอกจากน้ี ยงัมขีอ้คดิเหน็บางสว่นจากนกัศกึษา

ปัจจบุนัทีต่อ้งการระยะเวลาในการฝึกปฏบิตัมิากขึน้ 

เชน่ “เน้นการปฏบิตัใิหม้ากกวา่น้ี” หรอื “อยากใหม้ี

ระยะเวลาในการฝึกงานมากกวา่น้ี” เป็นตน้ 

	 ส�ำหรบัความตอ้งการเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบ�ำบดัทางจติวทิยาคลนิิก พบวา่ 

ประเดน็สว่นใหญ่มคีวามคลา้ยคลงึกบัความรูแ้ละทกัษะ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทดสอบทางจติวทิยาคลนิิกทีต่อ้งการ

ใหม้กีารเรยีนรูท้ีม่ากขึน้ และควรตอ้งมกีารใหค้วาม

ส�ำคญักบัการน�ำทกัษะไปใชใ้นการปฏบิตังิานจรงิ เชน่ 

ขอ้คดิเหน็จากศษิยเ์ก่าวา่ “ควรเพิม่ดา้นความรูแ้ละ

ทกัษะดา้นการท�ำจติบ�ำบดัรายบุคคลและรายกลุม่ให้

แก่นกัศกึษามากกวา่น้ี เนือ่งจากเคยพบเจอนกัศกึษา

ทีไ่มม่พีืน้ฐาน ทัง้ดา้นทกัษะ และดา้นทศันคตใินการ

บ�ำบดัทีม่ากพอในการปฏบิตังิานจรงิ”

	 ส�ำหรบัความตอ้งการเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะ

อืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัวชิาชพีจติวทิยาคลนิิก พบวา่ ได้

รบัความคดิเหน็สว่นใหญ่มากจากศษิยเ์ก่าซึง่มคีวาม

รูแ้ละประสบการณ์มากกว่าบณัฑติทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การ

ศกึษาและนกัศกึษาปัจจบุนั โดยมปีระเดน็ของการ

เพิม่พนูความรูด้า้นจติวทิยาชมุชนเป็นจ�ำนวนมากทีส่ดุ 

เชน่ การออกชมุชนเพือ่ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ การ



วารสาร จิตวิทยาคลินิก 51 (1): มกราคม-มถุินายน 2563 43

ด�ำเนินงานในชมุชน การเขา้ใจปัญหาสขุภาพจติ 

กบัคนในบรบิทต่างๆของสงัคมและชมุชน เป็นตน้ 

นอกจากน้ี การเพิม่พนูความรูอ้ืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ 

จติเวชเดก็และวยัรุน่ ยาทางจติเวช แบบทดสอบทาง

ดา้นจติประสาทวทิยา การดแูลรกัษาผูป่้วยตดิสารเสพ

ตดิ และการเรยีนรูท้ีม่ากขึน้เกีย่วกบับทบาทของนกั

จติวทิยาคลนิิกในการท�ำงานรว่มกนัระหวา่งสหสาขา

วชิาชพี กเ็ป็นประเดน็ทีม่ผีูต้อบแบบสอบถามใหค้วาม

สนใจเชน่กนั

	 ในประเดน็ทีส่อง ผูต้อบแบบสอบถามใหข้อ้คดิ

เหน็และขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิรองลงมาเกีย่วกบัการ

พฒันาทกัษะอื่นๆทีน่อกเหนือจากทกัษะเฉพาะดา้น

จติวทิยาคลนิิก โดยขอ้เสนอแนะสว่นใหญ่มากจาก

ศษิยเ์ก่า ไดแ้ก่ ทกัษะการท�ำงานเป็นทมี ทกัษะการน�ำ

เสนอ สถติแิละการวจิยั กระบวนการคดิและพฒันา

ตนเอง ทกัษะดา้นเทคโนโลย ีภาษาต่างประเทศ ทกัษะ

การสือ่สาร ทกัษะการจดัโครงการ การถ่ายทอดความ

รูแ้ละการเป็นวทิยากร และในประเดน็สดุทา้ยเกีย่วกบั

ประเดน็อืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่มปีระเดน็เกีย่วกบัความ

ตอ้งการการชว่ยเหลอืดา้นสขุภาพจติใจของนกัศกึษา 

โดยเฉพาะกบันกัศกึษารุน่ใหม่ๆ  ทีอ่ยากใหม้กีาร

ตดิตามสขุภาพจติของนกัศกึษาทีเ่ป็นระบบ ทัง้น้ีมขีอ้

เสนอแนะเพิม่เตมิจากบณัฑติทีเ่พิง่ส�ำเรจ็การศกึษา

เกีย่วกบัแนวทางในการดแูลสภาพจติใจเบือ้งตน้ เชน่ 

“ความเหน็สว่นตวัคดิวา่ ชว่งปีหน่ึงทีเ่ขา้มาเรยีนแรกๆ

ป.โทจะมคีวามกดดนั ความเครยีดจากการปรบัตวั ถา้

มกีารท�ำกลุม่เพือ่พดูคยุเรือ่งพวกน้ี หรอืเสรมิทกัษะ

ในการจดัการความเครยีด การผอ่นคลายตนเอง ป.โท

กอ็าจจะมคีวามสขุในการเรยีนมากขึน้ แลว้ยงัเป็นการ

ท�ำความรู้จ ักกับนักศึกษาแต่ละคนไปด้วยเลย” 

นอกจากน้ี พบวา่ การจดัเตรยีมเอกสาร ต�ำรา และ

แหลง่ขอ้มลูต่างๆกเ็ป็นประเดน็เสนอแนะจากนกัศกึษา

เชน่กนั เชน่ “การเรยีนและแปลเทสจ�ำเป็นตอ้งมี

หนงัสอื แต่ไมใ่หห้นงัสอื ไมใ่หซ้รีอ็คหนงัสอื ซึง่เอกสาร

การเรยีนมขีอ้มลูน้อย ไมเ่พยีงพอกบัการใชง้าน เหน็

ว่าควรจะเปิดโอกาสใหน้ักศกึษาไดเ้รยีนเตม็ทีจ่าก

ขอ้มลูทีอ่าจารยม์ ีทัง้ความรูแ้ละหนงัสอื เพราะหนงัสอื

การแปลเทสไมส่ามารถหาไดท้ัว่ไป ท�ำใหน้กัศกึษามี

ความยากล�ำบากในการเรยีนมาก”

 

อภิปรายผลการวิจยั

	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัการประเมนิ

หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยา

คลนิิก ใชร้ปูแบบการประเมนิแบบจ�ำลองซปิ (CIPP 

Model) ของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam) ในการประเมนิ 

4 ดา้น มปีระเดน็ส�ำคญัทีน่�ำมาอภปิรายผลไดด้งัน้ี

	 1. ด้านบริบท

	 ผลการประเมนิดา้นปัจจยับรบิท 2 ดา้น คอื 

วตัถุประสงค ์และเน้ือหาของหลกัสตูรในภาพรวม พบ

วา่ มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก และจากการ

วเิคราะหข์อ้มลูจากแบบสอบถามความคดิเหน็ของ

อาจารย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์กา่ และนกัศกึษา รวมทัง้

วเิคราะหแ์บบสอบถามปลายเปิดและตรวจสอบเอกสาร

การประเมนิหลกัสตูร สรปุไดด้งัน้ี

	 1.1 ดา้นวตัถุประสงค ์พบว่า วตัถุประสงค์

ของหลกัสตูร มคีวามสอดคลอ้ง/เหมาะสมกบัสภาพ

สงัคมในปัจจุบนั และตอบสนองความตอ้งการของ 

ผูเ้รยีน มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก เน่ืองจาก

ในสถานการณ์ปัจจุบนัเปลีย่นแปลงไปอยา่งรวดเรว็

ทัง้ในดา้นเศรษฐกจิ สงัคม และความเจรญิกา้วหน้า

ทางเทคโนโลย ีซึง่สง่ผลต่อการปรบัตวัของบุคคลและ

น�ำไปสูปั่ญหาสขุภาพจติทีต่ามมา ดงันัน้ในฐานะนกั

จติวทิยาคลนิิกเป็นหน่ึงในทมีสหวชิาชพีทีม่บีทบาท

ส�ำคญัในการตรวจวนิิจฉยัและบ�ำบดัรกัษาผูม้ปัีญหา

สุขภาพจติและจติเวช จงึจ�ำเป็นอย่างมากจะตอ้งมี

ความรูค้วามสามารถในการปฏบิตังิานดา้นจติวทิยา

คลินิกและมแีนวทางการปฏิบตัิงานที่เป็นไปตาม
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การประเมนิหลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาจติวทิยาคลนิิก

มาตรฐานการประกอบโรคศลิปะสาขาจติวทิยาคลนิิก 

ซึง่มคีวามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องหลกัสตูร ที่

มุง่เน้นพฒันาความรูค้วามสามารถในการปฏบิตังิาน

ดา้นจติวทิยาคลนิิก ในดา้นการตรวจวนิิจฉัยทาง

จติวทิยาคลนิิก การบ�ำบดัทางจติวทิยาและการฟ้ืนฟู

สภาพจติใจ การประยกุตจ์ติวทิยาคลนิิกเขา้สูง่านดา้น

สุขภาพจติชุมชน มทีกัษะในการปฏบิตังิานทาง

จติวทิยาคลนิิกดา้นต่างๆ จากประสบการณ์จรงิกบัผู้

ป่วยและงานอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง มเีจตคตทิีด่ใีนการ

ประกอบวชิาชพีจติวทิยาคลนิิก และมจีรรยาบรรณ

ในการปฏบิตังิาน (คณะกรรมการด�ำเนินงานหลกัสตูร

การปฏบิตังิานดา้นจติวทิยาคลนิิก,2558) ซึง่สอดคลอ้ง

กบั สงดั อุทรานนัท ์(2527) ไดก้ลา่ววา่ วตัถุประสงค์

ทีด่ ีควรมคีวามสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสงัคม 

และสอดคลอ้งกบั ธ�ำรง บวัศร ี(2542) ไดก้ล่าวว่า 

หลกัการส�ำคญัในการก�ำหนดวตัถุประสงค ์คอื มุง่เน้น

สนองความตอ้งการและแกไ้ขปัญหาสงัคม

	 1.2 ดา้นเน้ือหาของหลกัสตูร พบวา่ เน้ือหา

ของหลกัสตูรสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ

ฝึกอบรม สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รยีน 

และน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏบิตังิานจรงิ สอดคลอ้ง

กบั สงดั อุทรานนัท ์(2527) ไดก้ลา่ววา่ เน้ือหาของ

หลักสูตรที่ดีควรสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

หลกัสตูร มคีวามยดืหยุน่ สามารถเปลีย่นแปลงไดต้าม

สถานการณ์ รวมทัง้ยงัตอ้งมคีวามถกูตอ้งทนัสมยั และ

เป็นประโยชน์ต่อวชิาชพี 

	 2. ด้านปัจจยัน�ำเข้า

ผลการประเมนิดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 5 ดา้น คอื อาจารย ์

ระยะเวลา วสัดอุุปกรณ์ และสถานทีจ่ดัการเรยีนการ

สอน ในภาพรวมของหลกัสตูร พบวา่ มคีวามเหมาะ

สมอยูใ่นระดบัมาก และจากการวเิคราะหข์อ้มลูจาก

แบบสอบถามความคดิเหน็ของนกัศกึษาผูเ้รยีน รวม

ทัง้วเิคราะหแ์บบสอบถามปลายเปิดและตรวจสอบ

เอกสารหลกัสตูรทีเ่กีย่วขอ้ง สรปุไดด้งัน้ี

	 2.1 ดา้นอาจารยผ์ูส้อน พบวา่ มคีวามเหมาะ

สมอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากวทิยากรมคีวามรูค้วาม

เชีย่วชาญในหวัขอ้ทีส่อน สามารถบรรยายไดต้รงตาม

วตัถุประสงคข์องรายวชิา จดัล�ำดบัเน้ือหาการสอนได้

อยา่งเป็นระบบ ถ่ายทอดความรูไ้ดช้ดัเจนและเขา้ใจ

งา่ย มกีารเปิดโอกาสใหซ้กัถามและแลกเปลีย่นความ

คดิเหน็ และสามารถตอบขอ้ซกัถามไดต้รงประเดน็

และชดัเจน ซึง่สอดคลอ้งกบั ดนยั เทยีนพฒุ (2525) 

ไดก้ลา่ววา่ การคดัเลอืกวทิยากรควรเลอืกผูท้ีม่คีวาม

เชีย่วชาญในเรือ่งทีส่อน และมคีวามสามารถในการ

ถ่ายทอด มบีุคลกิภาพและมเีทคนิคในการจงูใจทีจ่ะ

ท�ำใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมเกดิความสนใจ และสอดคลอ้ง

กบั วบิลูย ์บุญยธโรกุล (2545) ไดก้ลา่ววา่ วทิยากร

ควรมีความรู้ความสามารถสูงในด้านทฤษฎีและ

ประสบการณ์จากการปฏบิตังิานจรงิในเรือ่งทีส่อน

	 2.2 ดา้นอาจารยท์ีป่รกึษา พบวา่ มคีวาม

เหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากอาจารยท์ีป่รกึษา

มคีวามรูแ้ละความเขา้ใจในความรูภ้าคทฤษฎแีละภาค

ปฏบิตั ิมคีวามสามารถในการถ่ายทอดความรูไ้ดด้แีละ

ตรงตามวตัถุประสงคข์องการฝึกงาน มเีวลาในการ

ใหก้ารปรกึษาทีเ่พยีงพอ เปิดโอกาสใหซ้กัถามและ

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ตอบขอ้ซกัถามไดต้รง

ประเดน็และชดัเจน มคีวามพรอ้มในการใหค้วามชว่ย

เหลอื สนบัสนุนในดา้นต่างๆ ใหก้�ำลงัใจและค�ำแนะน�ำ

ที่ดทีี่เป็นประโยชน์ต่อการปฏบิตัิงานจรงิและการ

ด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั ตลอดจนเป็นการเป็นแบบอยา่ง

ทีด่ขีองวชิาชพีจติวทิยาคลนิิก ซึง่สอดคลอ้งกบั คณะ

กรรมการด�ำเนินงานหลกัสูตรการปฏบิตังิานด้าน

จติวทิยาคลนิิก (2558) ไดก้ลา่ววา่ อาจารยท์ีป่รกึษา

ใหก้ารอบรมสัง่สอน ทัง้ในเรือ่งของความรู ้การวางตวั 

การเป็นแบบอยา่งทีด่ขีองการเป็นนกัจติวทิยาคลนิิก

ในอนาคต ดแูลเอาใจใสอ่ยา่งจรงิใจ ใหค้�ำปรกึษาและ

ใหก้�ำลงัใจอยา่งดมีาก
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	 2.3 ดา้นระยะเวลา พบวา่ มคีวามเหมาะสม 

อยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากระยะเวลาในสอนความรูท้าง

ดา้นจติวทิยาคลนิิก 3 ภาคการศกึษา ( 1 ปีครึง่) และ

ระยะเวลาในการฝึกปฏบิตังิาน (Internship) 6 เดอืน 

มคีวามเหมาะสมกบัเน้ือหาในแต่ละหวัขอ้ทีส่อนและ

กจิกรรมการฝึกปฏบิตังิาน ท�ำใหผู้เ้รยีนไดร้บัความรู้

ความเขา้ใจในการเน้ือหาในแต่ละหวัขอ้ไดอ้ยา่งชดัเจน 

และไดร้บัประสบการณ์จากการฝึกปฏบิตัจิรงิไดอ้ยา่ง

เตม็ที ่ซึง่สอดคลอ้งกบั พชันี สมพงษ ์(2555) ไดก้ลา่ว

วา่ การจดักจิกรรมการศกึษา ระยะเวลาควรมคีวาม

เหมาะสมกบัการบรรยายของอาจารยแ์ต่ละหวัขอ้ของ

วชิาการ เพือ่ใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจในเน้ือหาวชิา

ความรูน้ัน้ๆ อยา่งลกึซึง้และถ่องแท ้อยา่งไรกต็าม ผล

จากขอ้มลูเชงิคณุภาพพบวา่ยงัมขีอ้จ�ำกดัในเรือ่งของ

ระยะเวลาในการฝึกทกัษะและการปฏิบตัิงานอยู ่

เน่ืองจากทกัษะและองคค์วามรูด้า้นจติวทิยาคลนิิกเป็น

ศาสตรท์ีต่อ้งอาศยัการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ในการ

ปฏบิตัจิรงิเป็นส�ำคญั ทัง้การทดสอบทางจติวทิยา และ

การบ�ำบดัทางจติวทิยา ดงันัน้ ในชว่งระยะเวลาที่

ก�ำหนดอาจจะยงัไมค่รอบคลมุในบางแงม่มุ ซึง่การก

ระตุน้ใหน้กัศกึษาเกดิการเรยีนรูแ้ละการฝึกปฏบิตัดิว้ย

ตนเองอยูต่ลอดเวลา นอกเหนือจากชว่งระยะเวลาที่

หลกัสตูรก�ำหนด กน่็าจะท�ำใหน้กัศกึษาสามารถเพิม่

ศกัยภาพของตนเองไดย้ิง่ขึน้

	 2.4 ดา้นวสัดอุุปกรณ์ พบวา่ มคีวามเหมาะ

สมอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากการใชว้สัดอุุปกรณ์ โสต

ทศันูปกรณ์ทีม่ปีระสทิธภิาพและทนัสมยั การใชส้ือ่

ประกอบการเรยีนการสอนทีน่่าสนใจและมคีุณภาพ 

รวมทัง้การอ�ำนวยความสะดวกในการจดัเตรยีมและ

แจกเอกสารประกอบการสอนใหก้บัผูเ้รยีน สอดคลอ้ง

กบั สมชาต ิกจิยรรยง (2546) ไดก้ลา่ววา่ เอกสาร

ประกอบการฝึกอบรมและการสอนชว่ยใหก้ารเรยีนรู ้

การถ่ายทอดการสือ่สารมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ ท�ำให้

การฝึกอบรมหรอืการสอนมคีวามน่าสนใจ ท�ำใหเ้กดิ

ความรูค้วามเขา้ใจทีง่า่ยขึน้ เพราะมเีอกสารประกอบ 

ชว่ยทบทวนความรู ้และประหยดัเวลาในการถ่ายทอด 

และสอดคลอ้งกบั สมคดิ บางโม (2549) ไดก้ลา่ววา่ 

การจดัหาวสัดอุุปกรณ์และเครือ่งมอืทีท่นัสมยั มคีวาม

จ�ำเป็นอยา่งมาก

	 2.5 ดา้นสถานทีจ่ดัการเรยีนการสอน พบวา่ 

มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก สถานทีเ่รยีนสว่น

ใหญ่จะอยู่ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เน่ืองจากสถานที่มีความสะดวกในการเดินทาง 

เน่ืองจากนกัศกึษาสว่นใหญ่พกัอยูใ่นหอพกั ซึง่ใกล้

กบัทีเ่รยีน แต่กม็บีางวชิาทีต่อ้งเดนิทางไปทีว่ทิยาเขต

ศาลายา ซึง่มรีถ shuttle bus รบัสง่ มตีารางเวลาที่

ชดัเจน หรอืบางวชิาเรยีนทีค่ณะสาธารณสขุ วทิยา

เขตพยาไท หลกัสตูรฯ ไดม้กีารจดัตารางสอน ใหเ้รยีน

เฉพาะชว่งเชา้ หรอืบา่ย และเลีย่งการจดักจิกรรมอืน่

ในวนัทีม่กีารบรรยาย เมือ่นกัศกึษาตอ้งออกไปเรยีน

นอกสถานที ่เพือ่นกัศกึษาจะไดเ้ผือ่เวลาส�ำหรบัการ

เดนิทาง 

	 3. ด้านกระบวนการ 

ผลการประเมนิดา้นกระบวนการ 2 ดา้น คอื การจดั

กจิกรรมการเรยีนการสอน และการประสานงาน ใน

ภาพรวมของหลกัสตูร พบวา่ มคีวามเหมาะสมอยูใ่น

ระดับมากและจากการวิ เคราะห์ข้อมูลจาก

แบบสอบถามความคดิเหน็ของผูเ้รยีน รวมทัง้วเิคราะห์

แบบสอบถามปลายเปิดและตรวจสอบเอกสารการ

ประเมนิหลกัสตูรทีเ่กีย่วขอ้ง สรปุไดด้งัน้ี

	 3.1 ดา้นการจดักจิกรรมการเรยีนการสอน  

พบวา่ มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากการ

ด�ำเนินการเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องหลกัสตูรที่

ก�ำหนดไว ้มกีารเปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนไดม้สีว่นรว่มและ

แสดงความคดิเหน็ต่อการจดักจิกรรมต่างๆ ในระหวา่ง

การเรยีน โดยเฉพาะวชิาการสมัมนา เปิดโอกาสให้

นกัศกึษาไดเ้ลอืกหวัขอ้ทีเ่กีย่วขอ้งและมคีวามจ�ำเป็น

กบัการท�ำวทิยานิพนธ ์หรอืประเดน็ปัญหาทางสงัคม
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ทีน่่าสนใจทีเ่กีย่วขอ้ง สว่นการฝึกปฏบิตังิาน มกีารให้

ผูเ้รยีนหมนุเวยีนกนัรบัผดิชอบ ภารกจิต่างๆ อยา่ง

เหมาะสม และหลกัสตูรมกีารจดักจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์

เพือ่สรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งผูเ้รยีนกบัอาจารย ์หรอื

กบันกัศกึษาในหลกัสตูรอืน่ ๆ ใหไ้ดรู้จ้กักนัอยา่งทัว่

ถงึมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบั ส�ำนกัพฒันาสขุภาพจติ 

กรมสขุภาพจติ (2543) ไดก้ลา่ววา่ การมโีอกาสใหผู้้

เรยีนไดม้สีว่นรว่มในการแลกเปลีย่นประสบการณ์และ

แสดงความคดิเหน็ กจ็ะท�ำใหผู้เ้รยีนมคีวามสนใจใน

การอบรมมากขึน้

	 3.2 ดา้นการประสานงาน พบวา่ มคีวามเหมาะ

สมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ เน่ืองจากเจา้หน้าทีก่ารศกึษา

มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีมคีวามกระตอืรอืรน้ในการใหก้าร

ชว่ยเหลอืในดา้นต่างๆ ชว่ยแกไ้ขปัญหาอุปสรรค

ระหวา่งการเรยีนไดเ้ป็นอยา่งด ีและใหค้าํแนะน�ำทีเ่ป็น

ประโยชน์และบรกิารทีด่ตี่อผูเ้รยีน ซึง่สอดคลอ้งกบั 

เสน่ห ์จุย้โต (2544) ไดก้ลา่ววา่ คณะบุคคลทีม่บีทบาท

หน้าทีใ่นการบรหิารการจดัฝึกอบรมหรอืการเรยีนการ

สอน ใหป้ระสบผลส�ำเรจ็ตามทีไ่ดต้ัง้จดุมุง่หมายไว ้จงึ

ควรเป็นผูใ้หบ้รกิารทีด่ ีเป็นผูป้ระสานงานทีด่ ีสามารถ

ตดัสนิใจและแกปั้ญหาต่างๆ ชว่งการฝึกอบรมการ

เรยีนได ้เป็นผูส้รา้งบรรยากาศทีด่ใีนการฝึกอบรมหรอื

การเรยีน บรรยากาศของความเป็นกนัเอง ความเป็น

มติรภาพและกลัยาณมติร

	 4. ด้านผลผลิต

	 ผลการประเมนิดา้นผลผลติ 2 ดา้น คอื ดา้น

สมรรถนะ และการน�ำความรูท้ีไ่ดร้บัไปใชป้ระโยชน์ 

ในภาพรวมของโครงการฝึกอบรมหลกัสตูรการปฏบิตัิ

งานดา้นจติวทิยาคลนิิก พบว่า มคีวามเหมาะสม 

อยู่ในระดบัมาก และจากการวเิคราะหข์อ้มลูจาก

แบบสอบถามความคดิเหน็ของผูผ้่านการฝึกอบรม 

รวมทัง้วเิคราะหแ์บบสอบถามปลายเปิดและตรวจสอบ

เอกสารการประเมนิโครงการฝึกอบรมหลกัสตูรการ

ปฏบิตังิานดา้นจติวทิยาคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้ง สรปุไดด้งัน้ี

	 4.1 ดา้นสมรรถนะใน 5 ดา้นของผูเ้รยีน ไดแ้ก่ 

ดา้นคณุธรรม จรยิธรรม ดา้นความรู ้ดา้นทกัษะทาง

ปัญญา ดา้นทกัษะความสมัพนัธร์ะหวา่งบุคคล และ

ดา้นทกัษะการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สาร และ

การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ พบวา่ การประเมนิดา้น

ผลผลติในดา้นสมรรถนะของบณัฑติ 5 ดา้น พบวา่ 

อาจารย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่า และนกัศกึษา มคีวาม

เหน็สอดคลอ้งกนัวา่มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก 

ซึง่เป็น core competencies ตรงตามวตัถุประสงคข์อง

หลกัสตูร ทีต่อ้งการสรา้งมหาบณัฑติใหม้สีมรรถนะ

ทัง้ 5 ดา้น ซึง่สอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารผลติมหาบณัฑติ

ของมหาวทิยาลยัมหดิล

	 4.2 ดา้นการน�ำความรูท้ีไ่ดร้บัไปใชป้ระโยชน์ 

พบวา่ มกีารน�ำความรูท้ีไ่ดร้บัไปใชป้ระโยชน์อยูใ่น

ระดบัมาก เน่ืองจากหลกัสตูรฝึกอบรมมกีารเรยีนการ

สอนทีม่คีวามครอบคลมุทัง้ความรูภ้าคทฤษฎแีละภาค

ปฏบิตั ิมคีวามสอดคลอ้งกบัมาตรฐานวชิาชพีจติวทิยา

คลนิิก และตรงกบัความตอ้งการของผูเ้รยีนและสภาพ

สงัคมในปัจจบุนั ซึง่ชว่ยสง่เสรมิและพฒันาศกัยภาพ

ของผู้เรยีนให้มเีจตคติที่ดใีนการประกอบวชิาชพี

จติวทิยาคลนิิก มจีรรยาบรรณในการปฏบิตังิาน ตลอด

จนมคีวามรูค้วามสามารถทีจ่ะน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการ

ปฏบิตังิานจรงิไดอ้ยา่งมคีณุภาพ ซึง่สอดคลอ้งกบั 

คณะกรรมการด�ำเนินงานหลกัสตูรการปฏบิตังิานดา้น

จติวทิยาคลนิิก (2559) ไดก้ลา่ววา่ การฝึกอบรมชว่ย

ใหไ้ดร้บัความรูท้ ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัทิีส่ามารถ

น�ำไปปรบัใชใ้นการท�ำงานจรงิได ้	

ขอ้เสนอแนะและการน�ำไปใช้

	 หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิา

จติวทิยาคลนิิก ไดร้บัผลการประเมนิอยูใ่นระดบัเหมาะ

สมมากทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบรบิท ดา้นปัจจยัน�ำ

เขา้ ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลติ โดยการใชร้ปู

แบบการประเมนิแบบจ�ำลองซปิ (CIPP Model) ซึง่

เป็นการประเมนิทีส่ามารถครอบคลมุทกุมติ ิเน่ืองจาก
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มกีารใชเ้ทคนิควธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูอยา่งหลาก

หลายใหส้อดคลอ้งกบัประเดน็ยอ่ยๆ ทีต่อ้งการประเมนิ

ในแต่ละมติ ิ มกีารใชข้อ้มลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คุณภาพในการน�ำมาวเิคราะห์สรุปตคีวามผลการ

ประเมนิ ซึง่แหลง่ทีม่าของขอ้มลูในการประเมนิมกีาร

เกบ็รวบรวมหรอืไดม้าอยา่งหลากหลาย ครอบคลุม

ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในทกุระดบั ทัง้ทีเ่ป็นอาจารยผ์ูส้อน 

ผูใ้ชบ้ณัฑติ ศษิยเ์ก่า และนกัศกึษาปัจจบุนั ท�ำใหผ้ล

การประเมนิมคีวามน่าเชื่อถอื ผลการประเมนิทีไ่ด้

แสดงใหเ้หน็ว่าหลกัสูตรมแีนวทางในการพฒันาที่

เหมาะสม มคีวามสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ

สงัคมในปัจจบุนั นอกจากน้ียงัสามารถน�ำผลทีไ่ดม้า

ใชเ้ป็นตวัชึว้ดัในการพฒันาบณัฑติใหม้คีณุภาพ ซึง่

เป็นภารกจิส�ำคญัของมหาวทิยาลยั ใหเ้กดิการพฒันา

อยา่งยัง่ยนืต่อไป (sustainability) ต่อไป 
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บทคดัย่อ 

	 ปัจจบุนัสงัคมไดใ้หค้วามสนใจกบัโรคซมึเศรา้มากขึน้เน่ืองจากโรคซมึเศรา้เป็นปัญหาสขุภาพจติซึง่พบ

ไดบ้อ่ย นกัจติวทิยาในฐานะทีเ่ป็นบุคลากรทางสขุภาพจติจงึเป็นทีค่าดหวงัของสงัคมในการชว่ยเหลอืเยยีวยาดงั

นัน้นกัจติวทิยาควรจะมทีกัษะการประเมนิผูป่้วยทางจติเวช โดยองคค์วามรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศรา้กเ็ป็นหน่ึงในปัจจยั

ทีท่�ำใหท้กัษะการประเมนิผูป่้วยทางจติเวชมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีหน้าทีส่�ำคญัของนกัจติวทิยาอกีดา้นหน่ึง

คอืการเผยแพรค่วามรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศรา้ซึง่เป็นองคค์วามรูท้ีส่งัคมสนใจแต่ในขณะเดยีวกนัสงัคมกข็าดความ

เขา้ใจทีถ่กูตอ้ง บทความน้ีมจีงึวตัถปุระสงคเ์พือ่น�ำเสนอความรูเ้กีย่วกบัโรคซมึเศรา้ในประเดน็ส�ำคญัส�ำหรบันกั

จติวทิยาโดยมขีอบเขตเกีย่วกบั เกณฑก์ารวนิิจฉยั การวนิิจฉยัแยกโรค การด�ำเนินโรค การรกัษาทางยาและผล

ขา้งเคยีง การรกัษาดว้ยจติบ�ำบดั และ ประยกุตใ์ชจ้ติวทิยาทางบวกในการดแูลผูป่้วย  

ค�ำส�ำคญั: โรคซมึเศรา้ ภาวะซมึเศรา้ จติวทิยาเชงิบวก

1 กลุม่วชิาจติวทิยาและการแนะแนว มหาวทิยาลยัราชภฏัหมูบ่า้นจอมบงึ



วารสาร จิตวิทยาคลินิก 51 (1): มกราคม-มถุินายน 2563 50

Knowledge Of Major Depressive Disorder And Positive Psychology For 

Psychologists

Tonsai Kaewsawang 1

Received 21 March 2020 

Revised 1 June 2020 

Accepted 2 June 2020

Abstract

	 For the recent years, Major Depressive Disorder has increasingly become a mental health issue 

which can often be found among our members in the society due to a high prevalence rate.  

Undoubtedly, psychologists, as mental health personnel, are expected by the society in order to prevent 

them from mental health problems. Additionally, psychologists should be equipped with an effective 

assessing skill to successfully evaluate psychiatric patients. In this alignment, knowledge of depression 

extensively becomes one of the significant factors in order to enhance an effectiveness of mental as-

sessment of psychologists. Moreover, the dissemination of knowledge regarding Major Depressive 

Disorder which is increasingly captured by the social interest seemed lacking of precise understanding 

from the society. Meanwhile, the problem is also another priority for psychologists. The purpose of this 

article is to present important knowledge regarding Major Depressive Disorder to psychologists. In this 

limitation, it consists of a scope of diagnosis, a differential diagnosis, a procedure of treatment plan, 

drugs for treatment and side effects, psychotherapy, and application of positive psychology for treating 

patients. 

Key words: Major depressive disorder, depression, Positive psychology
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บทน�ำ

การประเมนิผูป่้วยทางจติเวชเป็นหน้าทีห่น่ึงทีส่�ำคญัของนกัจติวทิยาซึง่เป็นสว่นหน่ึงของการตรวจประเมนิเพือ่

ใหก้ารชว่ยเหลอืและรกัษาผูป่้วยใหท้เุลาจากภาวะเจบ็ป่วยทางใจ นกัจติวทิยาพงึมคีวามรูพ้ ืน้ฐานในดา้นจติเวชศาสตร์

อนัจะน�ำไปสูก่ารวางแผนการรกัษารว่มกบัสหวชิาชพี สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม 

 	 โรคซมึเศรา้ (Major depressive disorder) เป็นโรคทางอารมณ์ทีส่ง่ผลกระทบต่อบุคคลดา้นอารมณ์ 

ความคดิ และพฤตกิรรม ผูป่้วยซมึเศรา้จะมอีารมณ์ เบือ่ หน่าย เศรา้ ซมึ โดยมอีาการเกอืบทัง้วนั และมอีาการ

ต่อเน่ืองกนันานเกนิกวา่ 2 สปัดาหข์ึน้ไป รว่มกบัมอีาการอืน่ ๆ เชน่ รูส้กึออ่นเพลยีไมม่แีรง มคีวามผดิปกตใิน

การนอน (นอนไมห่ลบัหรอืนอนมากเกนิไป) มคีวามผดิปกตดิา้นการกนิ (เบื่ออาหาร น�้ำหนกัลด หรอืกนิจุขึน้ 

น�้ำหนกัขึน้ขึน้) พดูน้อยลง เคลือ่นไหวชา้ลงกวา่ปกต ิสมาธคิวามจ�ำ

แยล่ง หลงลมืงา่ย เกบ็ตวั มองทกุอยา่งในแงล่บ รูส้กึไรค้า่ หรอืในรายทีร่นุแรงอาจรูส้กึอยากฆา่ตวัตายได ้(มาโนช 

หลอ่ ตระกลู และคณะ, 2559: 167)

 	 โรคซมึเศรา้เป็นปัญหาหลกัทางสาธารณสขุและสง่ผลต่อการสญูเสยี ผูป่้วยซมึเศรา้มแีนวโน้มฆา่ตวัตาย

ถงึรอ้ยละ 44.2 ในรายทีม่อีาการรุนแรง หากไม่ไดร้บัการรกัษา มโีอกาสฆา่ตวัตายสงูกว่าบุคคลทัว่ไปถงึ 20 

เทา่ (ธรณนิทร ์กองสขุ และคณะ, 2561: 323) อตัราการป่วยเป็นโรคซมึเศรา้ต่อการฆา่ตวัตายของประเทศไทย 

ในชว่ง 8 ปียอ้นหลงัอยูท่ีป่ระมาน 230,000 และ 4,000 ราย (จ�ำนวนผูป่้วยคาดประมาณจากความชกุทีไ่ดจ้าก

การส�ำรวจ) ดงัขอ้มลูแสดงในตารางที ่1 (กรมสขุภาพจติ; บรกิาร 

e-Reports กรมสขุภาพจติ, 2563) ความชกุชัว่ชวีติของภาวะซมึเศรา้ในคนไทยรอ้ยละ 3.2 พบในผูห้ญงิมากกวา่

ผูช้ายในอตัราสว่น 1.6 : 1 และมคีวามชกุในกรงุเทพมหานคร มากทีส่ดุ ความเสีย่งโรคน้ีจะสงูขึน้ในผูท้ีม่ปีระวตั ิ

หมา้ย อยา่รา้ง รายไดต้�่ำ (มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์2558: 173)

ตารางที ่1 แสดง จ�ำนวนผูป่้วยซมึเศรา้และฆา่ตวัตายคาดประมาณจากความชกุทีไ่ดจ้ากการส�ำรวจ

จ�ำนวน/พ.ศ. 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

จ�ำนวนผูป่้วยซมึเศรา้ 22,168 223,564 179,341 231,082 237,128 237,573 238,011

จ�ำนวนการฆา่ตวัตายส�ำเรจ็ 3,985 3,940 3,950 4,205 4,131 4,934 4,137

ทีม่า: กรมสขุภาพจติ;บรกิาร e-Reports กรมสขุภาพจติ (2563) 
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ความเศรา้ปกติ (sadness) ภาวะซึมเศรา้ 

(depression) และโรคซึมเศรา้  

(Major depressive disorder)

	 ในปัจจบุนัสงัคมไดรู้จ้กัและใหค้วามส�ำคญักบั

โรคซมึเศรา้มากขึน้ ผูท้ีเ่ขา้รบับรกิารในเวชปฏบิตัิ

ทัว่ไปหรอืจติเวชจ�ำนวนไมน้่อยมาดว้ยอาการส�ำคญั 

(Chief complaint) เกีย่วกบัอารมณ์เศรา้ ซึง่ความเศรา้

ปกต ิภาวะซมึเศรา้ และ โรคซมึเศรา้ มคีวามใกลเ้คยีง

กนั อกีทัง้อารมณ์เศรา้ยงัเป็นอาการส�ำคญัทีน่�ำไปสู่

การวนิิจฉยัโรคหรอืภาวะผดิปกตอิืน่ๆไดอ้กีมากมาย 

นกัจติวทิยาจงึจ�ำเป็นจะตอ้งมทีกัษะการประเมนิผูป่้วย

ทางจติเวชและทกัษะการวนิิจฉยัแยกโรค (Differential 

diagnosis) “ความเศรา้ปกต ิภาวะซมึเศรา้ ไมเ่ทา่กบั 

โรคซมึเศรา้” กลา่วคอื ความเศรา้ปกต ิภาวะซมึเศรา้ 

และ โรคซมึเศรา้ มคีวามแตกต่างกนัโดยมรีายละเอยีด

ดงัน้ี

	 ความเศร้าปกติ (sadness) 

 	 ความเศรา้ปกตเิป็นอารมณ์ดา้นลบซึ่งเป็น

ปฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณ์ของบุคคลต่อเหตุการณ์

ไมพ่งึประสงคห์รอืเหตุการณ์ทีต่อ้งเผชญิกบัการสญู

เสยี โดยความเศรา้เป็นสภาวะอารมณ์ทีเ่กดิขึน้เป็น

ครัง้คราวขึน้อยูก่บัเหตุการณ์กระตุน้เรา้และความเศรา้

จะเบาบางลงไปตามระยะเวลา (นนัทวชั สทิธริกัษ ์และ

คณะ, 2558: 169)

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) 

 	 ภาวะซมึเศรา้ต่างจากความเศรา้ปกตติรงที่

ภาวะซมึเศรา้เป็นสภาวะอารมณ์ทีเ่กดิขึน้ต่อเน่ือง โดย

เมื่อบุคคลเผชญิกบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์หรอื

เหตุการณ์ทีท่�ำใหเ้กดิการสญูเสยี บุคคลจะมอีารมณ์

เศรา้มากและนานเกนิภาวะปกต ิไมด่ขี ึน้ตามระยะเวลา

ทีค่วรเป็น ในบางกรณบุีคคลอาจเกดิอารมณ์เศรา้แม้

ไมม่เีหตุการณ์กระตุน้เรา้ โดยอารมณ์เศรา้นัน้ท�ำให้

บุคคลสญูเสยีการท�ำหน้าทีต่ามกจิวตัรประจ�ำวนั หน้าที่

การงาน และการสงัคม (นนัทวชั สทิธริกัษ ์และคณะ, 

2558: 169)

	 ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการของการ

เปลีย่นแปลง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1.การเปลีย่นแปลงทาง

รา่งกาย เชน่ มคีวามผดิปกตใินการนอน(นอนไมห่ลบั

หรอืนอนมากเกนิไป) มคีวามผดิปกตดิา้นการกนิ(เบือ่

อาหาร น�้ำหนกัลด หรอืกนิจขุึน้ น�้ำหนกัเพิม่ขึน้) พดู

น้อยลงและเคลือ่นไหวชา้ลงกวา่ปกตเิป็นตน้ 2.การ

เปลีย่นแปลงทางอารมณ์และจติใจ เชน่ มอีารมณ์เศรา้

ประกอบกบัความรูส้กึ ไรช้วีติชวีา สิน้หวงั รูส้กึไรค้า่ 

รูส้กึผดิ คดิชา้ ไมม่สีมาธ ิในผูป่้วยทีอ่าการรนุแรงอาจ

มคีวามคดิฆา่ตวัตาย หรอื มอีาการประสาทหลอนรว่ม

ดว้ย 3. การเปลีย่นแปลงทางดา้นสงัคม เชน่ เกบ็ตวั

หลกีหนีสงัคม เป็นตน้ (Tinakon Wongpakaran, et 

al.2014: 217–223)

	 โรคซึมเศรา้ (Major depressive disorder) 

 	 โรคซมึเศรา้เป็นความเจบ็ป่วยทางจติเวชทีม่ ี

ภาวะซมึเศรา้เป็นอาการส�ำคญั รวมถงึมอีาการอืน่ๆ 

รว่มดว้ยซึง่สอดคลอ้งตามเกณฑบ์ญัชจี�ำแนกทางสถติิ

ระหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง 

ฉบบัที ่10 (International Classification of Diseases 

– 10) ในหมวด F32, F33, F34.1, F38, F39 หรอื 

ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกต ิ

ทางจติ ฉบบัที ่5 (The Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders – 5) ของโรคซมึเศรา้ 

(Major depressive disorder) และ โรคซมึเศรา้เรือ้รงั 



53

����������������������������������������������������������

(Persistent depressive disorder/dysthymia)
ตารางที ่2 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั Depressive episode ตามเกณฑข์อง ICD – 10

อาการหลกั อาการรว่ม อาการทางกาย

1. มอีารมณ์เศรา้ 1. สมาธลิดลง 1. เบือ่หน่าย ไมส่นุกสนานใน
กจิกรรมทีเ่คยเป็น

2. ความสนุกสนาน เพลดิเพลนิ
หรอื ความสนใจใน กจิกรรมลด
ลง

2. ความมัน่ใจและความ ภาคภมูใิจ
ในตนเองลดลง

2. ไรอ้ารมณ์ต่อสิง่รอบขา้งทีเ่คย
ท�ำใหเ้พลดิเพลนิใจ

3. ออ่นเปลีย้เพลยี แรง มี
กจิกรรม น้อยลง

3. รูส้กึผดิและไรค้า่ 3. ตืน่เชา้กวา่ปกต ิ≥ 2 ชม.

4. มองอนาคตในทางลบ 4. อาการซมึเศรา้เป็นมากในชว่ง
เชา้

5. คดิฆา่ตวัตายหรอืท�ำรา้ยตนเอง 
หรอืฆา่ตนเอง

5. ท�ำอะไรชา้ เคลือ่นไหวชา้ลง 
หรอื กระสบักระสา่ย

6. มคีวามผดิปกตใินการนอนหลบั 6. เบือ่อาหารอยา่งมาก

7. เบือ่อาหาร 7. น�้ำหนกัลดลง (5%ใน 1 เดอืน)

8. ความตอ้งการทางเพศลดลง

ตารางที ่3 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั F32 Depressive episodes

รหสั อาการหลกั อาการรว่ม อาการทางกาย

F320 Mild depressive episode อยา่งน้อย 2 ใน 3

F3200 Mild depressive episode, 
Without somatic symptoms

< 4 อาการ

F3201 Mild depressive episode, 
With somatic symptoms

อยา่งน้อย 2 ใน 3 อยา่งน้อย 3 ≥ 4 อาการ

F321 Moderate depressive 
episode

ครบ 3 อาการหลกั อยา่งน้อย 4

F322 Severe depressive episode 
without psychotic symptoms

ครบ 3 อาการหลกั อยา่งน้อย 4 และม ี
Psychotic symptom
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ตารางที ่4 แสดง รหสั ICD-10 ทีอ่ยูใ่นกลุม่โรคซมึเศรา้

รหสั ช่ือ

F32 Depressive episode

F33 Recurrent depressive disorder

F341 Dysthymia

F38 Other mood [affective] disorders

F39 Unspecified mood [affective] disorder
ทีม่า: กลุม่ศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอาชวีเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตรส์ิง่แวดลอ้ม โรงพยาบาลนพรตันราชธานี. 
(2558)

ตารางที ่5 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั Recurrent depressive disorder ตามเกณฑข์อง ICD – 10 

	 เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคซมึเศรา้ตาม DSM – 5 ดงัตารางที ่3 ประกอบดว้ยอาการส�ำคญัของ major de-

pressive episode ในเกณฑข์อ้ A – C ในสว่นของเกณฑข์อ้ D- E เป็นการวนิิจฉยัแยกโรค (จตุรพร แสงกลู, 

2561: 12-13)

ตารางที ่3 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั major depressive disorder ตามเกณฑข์อง DSM – 5

A. มอีาการดงัต่อไปน้ีอยา่งน้อย 5 อาการรว่มกนันาน 2 สปัดาหแ์ละแสดงถงึการ เปลีย่นแปลงในดา้นต่าง ๆ ต่างไปจาก
แต่กอ่น โดยมอีาการอยา่งน้อย 1 ขอ้ของ (1) อารมณ์ซมึเศรา้ หรอื (2) เบือ่หน่าย ไมม่คีวามสขุ
หมายเหตุ: ไมร่วมอาการทีเ่หน็ชดัวา่เป็นจากภาวะความเจบ็ป่วยทางกาย
1. มอีารมณ์ซมึเศรา้เป็นสว่นใหญ่ของวนั แทบทกุวนั โดยไดจ้ากการบอกเลา่ของ ผูป่้วย (เชน่ รูส้กึเศรา้ หรอืวา่งเปลา่) 
หรอืจากการสงัเกตของผูอ้ืน่ (เชน่ เหน็วา่รอ้งไห)้
หมายเหตุ: ในเดก็และวยัรุน่สามารถเป็นอารมณ์หงดุหงดิ
2. ความสนใจหรอืความสขุใจในกจิกรรมต่าง ๆ ทัง้หมดหรอืแทบทัง้หมดลดลงอยา่งมาก เป็นสว่นใหญ่ของวนั แทบทกุ
วนั (โดยไดจ้ากการบอกเลา่ของผูป่้วย หรอืจากการสงัเกตของผูอ้ืน่)
3. น�้ำหนกัลดลงโดยมไิดเ้ป็นจากการคมุอาหาร หรอืเพิม่ขึน้อยา่งมคีวามส�ำคญั (ไดแ้ก ่น�้ำหนกัเปลีย่นแปลงมากกวา่
รอ้ยละ 5 ต่อเดอืน) หรอืมกีารเบือ่อาหารหรอื เจรญิอาหารแทบทกุวนั
หมายเหตุ: ในเดก็ ดวูา่น�้ำหนกัไมเ่พิม่ขึน้ตามทีค่วรจะเป็น
4. นอนไมห่ลบั หรอืหลบัมากไปแทบทกุวนั
5. Psychomotor agitation หรอื retardation แทบทกุวนั (จากการสงัเกตของผูอ้ืน่ มใิชเ่พยีงจากความรูส้กึของผูป่้วย
วา่กระวนกระวายหรอืชา้ลง)
6. ออ่นเพลยี หรอืไรเ้รีย่วแรงแทบทกุวนั
7. รูส้กึตนเองไรค้า่ หรอืรูส้กึผดิอยา่งไมเ่หมาะสมหรอืมากเกนิควร (อาจถงึขัน้หลงผดิ) แทบทกุวนั (มใิชเ่พยีงแคก่าร
โทษตนเองหรอืรูส้กึผดิทีป่่วย)
8. สมาธหิรอืความสามารถในการคดิอา่นลดลง หรอืตดัสนิใจอะไรไมไ่ด ้แทบทกุวนั (โดยไดจ้ากการบอกเลา่ของผูป่้วย 
หรอืจากการสงัเกตของผูอ้ืน่)
9. คดิถงึเรือ่งการตายอยูเ่รือ่ย ๆ (มใิชแ่คก่ลวัวา่จะตาย) คดิอยากตายอยูเ่รือ่ย ๆ โดยมไิดว้างแผนแน่นอน หรอื
พยายามฆา่ตวัตายหรอืมแีผนในการฆา่ตวัตายไวแ้น่นอน



55

����������������������������������������������������������

ตารางที ่3 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั major depressive disorder ตามเกณฑข์อง DSM – 5 (ต่อ)

B. อาการก่อใหเ้กดิความทกุขอ์ยา่งมาก หรอื ท�ำใหก้จิกรรมดา้นสงัคม การงาน หรอืดา้นทีส่�ำคญัต่างๆ บกพรอ่งไป

C. อาการไมไ่ดเ้ป็นจากผลทางดา้นสรรีวทิยาจากสาร หรอืจากภาวะความเจบ็ป่วยทางอืน่
หมายเหตุ: ตอ้งพจิารณาแยกจากปฏกิริยิาของความเศรา้เสยีใจทีเ่กดิหลงัจากมกีารสญูเสยีบุคคลหรอืสิง่อนัเป็นทีร่กั 
(bereavement) ซึง่อาจมคีวามโศกเศรา้อยา่งรนุแรง หมกมุน่กบัการสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ เบือ่อาหาร นอนไมห่ลบั คลา้ยกบั
อาการทีพ่บในระยะซมึเศรา้ได ้แต่อาการดงักลา่วยงัเหมาะสมกบัความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้ตามบรบิทของ วฒันธรรมนัน้

D. อาการของ major depressive episode ไมใ่ชอ่าการของ schizoaffective disorder หรอื schizophrenia หรอื schizo-
phreniform disorder หรอื delusional disorder หรอื โรคทางจติอืน่ๆ

E. ไมเ่คยม ีmanic episode หรอื hypomanic episode

	 เกณฑก์ารวนิิจฉยั 2 ระบบน้ีใชก้นัเป็นสากล โดยทัง้ 2 ระบบมคีวามสอดคลอ้งกนั ไมแ่ตกต่างกนัมาก

นกั สว่นใหญ่สามารถวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่อีาการเดยีวกนัวา่เป็นโรคเดยีวกนัได ้ยกเวน้ในบางกรณ ีนกัจติวทิยาจ�ำเป็น

ตอ้งตอ้งศกึษาการก�ำหนดรหสัโรค ทัง้ 2 ระบบใหเ้ขา้ใจวา่การก�ำหนดรหสัเป็นอยา่งไร เน่ืองจากรหสัโรค 

หรอืชือ่โรคจะเป็นเครือ่งมอืในการสือ่สารระหวา่งบุคลากรทางการแพทยท์ัว่โลก โดยปกตแิพทยใ์ช ้DSM – 5  

ในการวนิิจฉยัเน่ืองจากมคีวามยดืหยุน่มากกวา่ ICD – 10 เน่ืองจากในทางปฏบิตัอิาจใหแ้คว่นิิจฉยัทีน่่าจะเป็น 

(Provisional diagnosis) หรอืสามารถใสห่ลายวนิิจฉยัได ้(Multiple diagnosis) โดยระบุวนิิจฉยัหลกั (Principal 

diagnosis) รว่มดว้ย โดยแพทยส์ามารถระบุความรนุแรงของโรควนิิจฉยั (Mild, Moderate, Severe, Partial re-

mission, Full remission) เพือ่ใหเ้ขา้ใจความรนุแรงของโรค นอกจากน้ีในกรณทีีไ่มส่ามารถหาวนิิจฉยัทีเ่หมาะ

สมทีส่ดุแพทยส์ามารถระบุ “Not Otherwise Specified (NOS)” เพือ่ระบุวา่สงสยัโรคในกลุม่น้ีแต่ยงัไมม่ขีอ้มลู

มากเพยีงพอ ซึง่ถา้แพทยไ์ดข้อ้มลูเพิม่เตมิกส็ามารถเปลีย่นวนิิจฉยัได ้(ณหทยั วงศป์การนัย,์ 2553) อยา่งไร

กต็ามคูม่อืการวนิิจฉยั DSM - 5 จะอา้งองิรหสัโรค ICD - 10 ไวด้ว้ยเชน่ Major Depressive Disorder DSM-5 

296.20-296.36 (ICD-10-CM Multiple Codes) ดงัตารางที ่6

ตารางที ่6 แสดงเกณฑก์ารวนิิจฉยั Recurrent depressive disorder ตามเกณฑข์อง ICD – 10

ความรนุแรง Single Episode (DSM-5/ICD10) Recurrent Episode (DSM-5/ICD10)

Mild 296.21 (F32.0) 296.31 (F33.0)

Moderate 296.22 (F32.1) 296.32 (F33.1)

Severe 296.23 (F32.2) 296.33 (F33.2)

With Psychotic Features 296.24 (F32.3) 296.34 (F33.3)

In Partial Emission 296.25 (F32.4) 296.35 (F33.41)

In Full Remission 296.26 (F32.5) 296.36 (F33.42)

Unspecified 296.20 (F32.9) 296.30 (F33.9)

ทีม่า: Donald et al (2014)
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แนวทางการประเมินแยกแยะอารมณ์เศรา้ 

(sadness) ภาวะซึมเศรา้ (depression) 

	 แนวทางการประเมนิแยกแยะอารมณ์เศรา้ 

(normal sadness sadness) และ ภาวะซมึเศรา้ (de-

pression) ใหป้ระเมนิตามเกณฑต่์อไปน้ี (นนัทวชั สทิธิ

รกัษ ์และคณะ, 2558: 170-171)

	 1.มอีาการเขา้ไดก้บัเกณฑว์นิิจฉัยซมึเศรา้

หรอืไม ่

	 2.อาการทีเ่ป็นรนุแรงจนสง่ผลกระทบต่อหน้าที ่

กจิวตัรประจ�ำวนั การงาน หรอื สมัพนัธภาพกบับุคคล

อืน่หรอืไม่

	 3.เคยมอีาการทีเ่ขา้ไดก้บัระยะ mania หรอื 

hypo mania หรอืไม ่(ถามประวตัจิากคนใกลช้ดิและ

ผูป่้วย)

	 4.มปีระวตัเิป็นโรคทางกาย หรอื ไดร้บัยา หรอื 

ใชส้ารเสพตดิทีส่ง่ผลใหเ้กดิอารมณ์เศรา้หรอืไม ่

 	 -โรคทางกายเชน่ โรคพารก์นิสนั, โรคหลอด

เลอืดสมอง, ไฮโปไทรอยด ์และ มะเรง็ตบัออ่น เป็นตน้

-ยา เชน่ corticosteroid, beta blocker, reserpine 

และภาวะขาด amphetamine เป็นตน้

 	 5.เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์หรอื เหตุการณ์ที่

ท�ำใหเ้กดิการสญูเสยี หรอืมเีหตุกดดนัในระยะไม ่

 	 นานมาน้ีหรอืไม ่เชน่ อกหกั ตกงาน คนใกล้

ตวัเสยีชวีติ

 	 หากซกัประวตัไิมพ่บขอ้ 1 ถงึ 4 ใหถ้อืเป็น

ภาวะเศรา้ปกต ิ(normal sadness) หากพบเฉพาะ

ขอ้ 1 และ 2 มแีนวโน้มป่วยเป็นโรคซมึเศรา้ หากมี

เฉพาะขอ้ 1 ถงึ 3 ผูป่้วยมแีนวโน้มป่วยเป็นโรคกลุม่ 

ไบโพลาร ์หากพบสาเหตุทางกาย หรอืมปีระวตัไิดร้บั

ยาหรอืใชส้ารเสพตดิทีส่ง่ผลใหเ้กดิอารมณ์เศรา้ ให้

นึกถงึ ภาวะเศรา้จากโรคทางกายหรอืจากยาและสาร 

หากอาการไมค่รบตามเกณฑว์นิิจฉยัซมึเศรา้รว่มกบั

มเีหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์หรอื เหตุการณ์ทีท่�ำใหเ้กดิ

การสญูเสยี หรอืมเีหตุกดดนัในระยะไม ่นานมาน้ี มี

แนวโน้มป่วยเป็นโรคการปรบัตวัผดิปกตทิีม่อีารมณ์

เศรา้รว่มดว้ย (Adjustment disorder with depress 

mood)

การด�ำเนินโรค

	 โดยปกตผิูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาจะมอีาการ

ซมึเศรา้คงอยูป่ระมาณ 6 ถงึ 13 เดอืน โดยอาการ

อาจหายไดเ้องโดยไมต่อ้งรบัการรกัษา ในกรณทีีไ่ด้

รบัการรกัษา อาการจะคงอยูป่ระมาณ 3 เดอืน ในบาง

รายอาจหายไดภ้ายใน 1 เดอืน โรคซมึเศรา้เป็นโรค

ทีม่อีตัราการกลบัมาเป็นซ�ำ้สงูและความเสีย่งกลบัเป็น

ซ�้ำจะเพิม่ขึน้ในแต่ละครัง้หลงัจากทีผู่ป่้วยทีม่อีาการ

ครัง้แรก โดยมโีอกาสกลบัเป็นซ�ำ้รอ้ยละ 50 และครัง้

ที ่2 และ 3 มโีอกาสกลบัเป็นซ�้ำ รอ้ยละ 70 และ 90 

ตามล�ำดบั ระยะการรกัษาแบง่เป็น 3 ระยะไดแ้ก่ 1) 

ระยะเฉยีบพลนั (acute treatment phase) ในระยะน้ี

แพทยจ์ะมเีป้าหมายการรกัษาเพือ่ใหผู้ป่้วยม ีremis-

sion และสามารถกลบัไปใชช้วีติประจ�ำวนัไดอ้ยา่งปกต ิ

2)การรกัษาระยะต่อเน่ือง (Continuation treatment 

phase) เป็นระยะการรกัษาหลงัจากระยะเฉยีบพลนั

ต่ออกีประมาณ 4-9 เดอืน หลงัจากผูป่้วยหายแลว้ ใน

ระยะน้ีแพทยจ์ะมเีป้าหมายการรกัษาเพือ่ลดการกลบั

เป็นซ�้ำ เน่ืองจากหากหยดุการรกัษาก่อนมกัมโีอกาส

เกดิ relapse สงูมาก 3) ระยะยาว (Maintenance 

treatment phase) ในระยะน้ีแพทยจ์ะมเีป้าหมายการ

รกัษาเพือ่ป้องกนัการ recurrence โดยทัว่ไปแพทย์

มกัใหย้าเพือ่ป้องกนัอยา่งน้อย 2 ปี แต่บางรายทีอ่าการ

รนุแรงและมกีารกลบัเป็นซ�้ำบอ่ย แพทยอ์าจใหย้า

ป้องกนัตลอดชวีติ
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รปูภาพท่ี 1 ระยะการรกัษาภาวะซึมเศรา้

	    ทีม่า: Gartlehner G, et al. (2015:161)

ตารางที ่4 แสดงค�ำศพัทเ์กีย่วกบัการด�ำเนินโรคซมึเศรา้

ค�ำศพัท์ ค�ำอธิบาย

Episode ชว่งเวลานบัตัง้แต่ทีผู่ป่้วยมอีาการครบตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของ depressive, manic, 
hypomanic episode จนถงึชว่ง recovery นบัเป็น 1 episode

Response ชว่งระยะเวลาทีผู่ป่้วยตอบสนองต่อการรกัษาหรอืมอีาการดขีึน้

Remission ชว่งระยะเวลาทีผู่ป่้วยไมม่อีาการเลยหลงัจากไดร้บัการรกัษาแต่ระยะเวลายงัไมถ่งึ 2 
เดอืน

Recovery ชว่งระยะเวลาทีผู่ป่้วยไมม่อีาการเลยมากกวา่หรอืเทา่กบั 2 เดอืน

Relapse ชว่งทีผู่ป่้วยกลบัมามอีาการมากขึน้ก่อนถงึระยะ full remission

Recurrence ชว่งทีผู่ป่้วยกลบัมามอีาการอกีหลงัจากอยูใ่นระยะ Recovery แลว้ ซึง่หมายถงึมกีารเกดิ 
episode ใหม่

ทีม่า: มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย ์(2558:128)

แบบคดักรองภาวะซึมเศรา้

	 นอกจากการประเมนิผูป่้วยทางจติเวชดว้ยการสมัภาษณ์ผูป่้วยและบุคคลใกลช้ดิแลว้แบบประเมนิภาวะ

ซมึเศรา้ยงัเป็นอกีหน่ึงเครือ่งมอืทีจ่ะชว่ยในการคดักรองและน�ำไปสูก่ารวนิิจฉยัโรค โดยแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้

ทีม่ปีระสทิธภิาพมหีลายแบบประเมนิดงัตารางที ่5 นกัจติวทิยาสามารถเลอืกใชแ้บบประเมนิไดต้ามดลุยพนิิจขึน้

อยูก่บับรบิท อยา่งไรกต็าม นกัจติวทิยาพงึระวงัไวว้า่ถงึแมแ้บบประเมนิจะมปีระสทิธภิาพเพยีงใดแต่แบบประเมนิ

เหลา่น้ีเป็นเพยีงเครือ่งมอืการคดักรองมใิชก่ารวนิิจฉยัโรค
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ตารางที ่4 แสดงเครือ่งมอืคดักรองโรคซมึเศรา้ในประเทศไทย

เครือ่งมือ คณุภาพของเครือ่งมือ

อายุ ความไว
(Sensitivity)

ความจ�ำเพาะ
(Specificity)

แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ในเดก็ (Children’s Depression 
Inventory (CDI) ฉบบัภาษาไทย

7-17 78.71 91.31

แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ในวยัรุน่ (Center for Epidemio-
logic Studies-Depression Scale: CES-D) ฉบบัภาษาไทย

15-18 722 852

แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ 2 ค�ำถาม (2Q)
 *[แบบสมัภาษณ์]

18+ 733 903

แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ 9 ค�ำถาม (9Q)
*[แบบสมัภาษณ์]

18+ 86.154 83.124

Patient Health Questionnaire (PHQ-2) ฉบบัภาษาไทย
*[Self-Report]

18+ 805 735

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบบัภาษาไทย
*[Self-Report]

18+ 536 986

Beck Depression Inventory IA (BDI-IA) ฉบบัภาษาไทย 18-60 84.67 86.47

ทีม่า: 1.อุมาพร ตรงัคสมบตั ิและ ดสุติ ลขินะพชิติกุล (2539), 2.อุมาพร ตรงัคสมบตั ิและคณะ (2540) , 3.สนุนัทา ฉนัทกาญจน์ 
และคณะ (2557), 4.ธรณนิทร ์กองสขุ และคณะ (2561), 5.สฤษดิพ์งศ ์แซ่หล ีและ ปิยะภทัร เดชพระธรรม (2560), 6.Manote 
Lotrakul et al.(2008), 7.มกุดา ศรยีงค ์(2522)

ยาแก้ซึมเศรา้(Antidepressants)และผลข้างเคียง

	 ยาแกซ้มึเศรา้สามารถจดักลุม่ตามกลไกการออกฤทธิไ์ดเ้ป็น 4 กลุม่ใหญ่ไดแ้ก่ 1. Tricyclic (TCAs) 

2.Monoamine oxidase inhibitor 3.Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) และ 4.ยากลุม่ New 

generation ยากลุม่ทีแ่พทยนิ์ยมใชใ้นประเทศไทยจะม ี2 กลุม่คอื กลุม่TCAs หรอืทีรู่จ้กักนัในภาษาพดูคอืยาแก้

ซมึเศรา้กลุม่เก่า และ กลุม่ SSRIs ยาแกซ้มึเศรา้กลุม่ใหม ่(มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์2558: 

452-460)

	 ยากลุม่ TCAs หรอืยาแกซ้มึเศรา้กลุม่เก่าเป็นยาทีม่อีาการขา้งเคยีงคอ่นขา้งมาก ในปัจจบุนัแพทยไ์ม่

คอ่ยนิยมใชแ้ลว้ ผลขา้งเคยีงของยากลุม่น้ีไดแ้ก่ 1.งว่ง เพลยี ซมึๆ 2.อาการปากคอแหง้ 3.ตามวั มองเหน็ไมช่ดั 

อาการพวกน้ีจะคอ่ยๆ ดขีึน้เองไมต่อ้งตดัแวน่ใหม ่4.ทอ้งผกู 5.เวยีนศรีษะ หน้ามดื

	 ยากลุม่ SSRIs หรอืยาแกซ้มึเศรา้กลุม่ใหมเ่ป็นยาทีม่อีาการขา้งเคยีงน้อยกวา่ยากลุม่เก่า ซึง่ไมค่อ่ยพบ

อาการปากคอแหง้ ทอ้งผกู หรอือาการหน้ามดื เวยีนศรีษะ โดยในบทความนี้จะกลา่วเฉพาะยากลุม่ใหมท่ีอ่อก

ฤทธิก์บัระบบซโีรโตนินเน่ืองจากเป็นยาทีใ่ชข้นานแรกในการรกัษาโรคซมึเศรา้โดยผลขา้งเคยีงของยากลุม่น้ี ไดแ้ก่ 
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1. กระวนกระวาย รูส้กึเหมอืนอยูไ่มส่ขุ หงดุหงดิงา่ยขึน้ 2.นอนไมห่ลบั 3.คลืน่ไส ้จกุ แน่นทอ้ง พะอดืพะอม และ 

4.ปวดหวั มกัเป็นไมน่านจะดขีึน้เอง

ตารางที ่4 แสดงยาตา้นเศรา้ทีนิ่ยมใชแ้ละผลขา้งเคยีง

กลุ่มยา/ช่ือยา ผลข้างเคียง

Sedation Anticholinergics Orthostatic 
hypotension

อ่ืนๆ

TCAs น�้ำหนกัเพิม่ 
-พษิต่อหวัใจ  
(Cardiotoxicity)
ท�ำใหเ้กดิ conduction 
disturbance และ 
impair contractility

Amitriptyline ++++ ++++ ++++

Nortriptyline + + ++

Imipramine +++ +++ ++++

Clomipramine ++++ ++++ +++

Doxepin ++++ +++ ++

 SSRIs -คลืน่ไส้
-กระวนกระวาย
-นอนไมห่ลบั
-เบือ่อาหาร
-ความผดิปกตทิางเพศ

Fluoxetine 0/+ 0 0

Sertraline 0/+ 0 0

Fluvoxamine 0 0 0

Paroxetine + + 0

Escitralopram 0 0 0
(มาโนช หลอ่ตระกลู และ ปราโมทย ์สคุนิชย,์ 2558:454)

โดยปกตกิลุม่ยาตา้นเศรา้จะมกีลุม่ผลขา้งเคยีงหลกั 3 กลุม่ไดแ้ก่ Sedation side effects Anticholinergics side 

effects และ Orthostatic hypotension side effects (Thanacody & Thomas, 2003: 114)

		  อาการขา้งเคยีงดา้น Sedation side effects จากการใชย้าตา้นเศรา้ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่อาการ อาการ

งว่งนอน ซมึ เนือย แอมนีเซยี (amnesia) ปฏกิริยิาตอบสนองชา้ ความดนัโลหติต�่ำ อาการปวดหวั และรูส้กึป่วย

อาการขา้งเคยีงดา้น Anticholinergics side effects จากการใชย้าตา้นเศรา้ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่อาการ ปากแหง้ ตา

แหง้ มองเหน็ภาพซอ้น ทอ้งผกู ฉี่ไมอ่อก อาการวงิเวยีนศรีษะเน่ืองจากความดนัโลหติลดลงเมือ่ยนืขึน้ (ความ

ดนัเลอืดต�่ำในการทรงตวั) มนึงง หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ

		  อาการขา้งเคยีงดา้น Orthostatic hypotension จากการใชย้าตา้นเศรา้ทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่อาการ 

รูส้กึมนึหรอืวงิเวยีนหลงัจากยนืขึน้ มองเหน็ไมช่ดั เป็นลมหมดสต ิสบัสน คลืน่ไสอ้าเจยีน

		  นอกจากยากลุม่ตา้นเศรา้แลว้ยาอกีกลุม่ทีแ่พทยนิ์ยมจา่ยใหก้บัผูป่้วยซมึเศรา้ไดแ้ก่ยา กลุม่ 

Benzodiazepine เชน่ Alprazolam lorazepam diazepam และ clorazepate ซึง่เป็นยานอนหลบักลุม่ทีม่คีวาม
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ปลอดภยัสงูและผลขา้งเคยีงต�่ำ โดยผลขา้งเคยีงของ

ยากลุม่ Benzodiazepine ทีพ่บไดบ้อ่ยไดแ้ก่ 1.งว่ง

นอน 2.กลา้มเน้ือออ่นแรง หรอื ท�ำงานประสานกนัไม่

ด ี เชน่ เดนิเซ 3.วงิเวยีน 4.หลงลมืโดยเฉพาะแบบ 

anterograde amnesia 5.ขาดความยบัยัง้ชัง่ใจ หรอื 

วุน่วายกา้วรา้ว (เป็น Behavioral disinhibition หรอื 

paradoxical effects) และ 6.การเสพตดิ

การรกัษาด้วยจิตบ�ำบดัและจิตวิทยาเชิงบวก

	 การท�ำจิตบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยซึมเศร้า 

มหีลายชนิด โดยจติบ�ำบดัชนิดทีไ่ดร้บัการยอมรบัวา่

มปีระสทิธภิาพจากสถาบนั National institute for 

health and care excellence ไดแ้ก่ Cognitive be-

havioral therapy; CBT และ Interpersonal therapy; 

IPT (McQueen & Smith, 2015: 97-188) จติบ�ำบดั

ในกลุม่ทีก่ลา่วมาเป็นทีรู่จ้กัและยอมรบัอยา่งแพรห่ลาย

โดยมจีดุมุง่เน้นการรกัษาพยาธสิภาพ เพือ่เป็นการน�ำ

เสนอถึงมุมมองทางเลอืกใหม่ๆในการดูแลผู้ป่วย 

ซมึเศรา้ ในบทความน้ีผูเ้ขยีนขอ้อนุญาตเขยีนถงึ 

“จติวทิยาเชงิบวก” ทีมุ่ง่เน้นการเสรมิสรา้งคณุลกัษณะ

ดา้นบวกของมนุษย์ไวเ้ป็นอกีหน่ึงทางเลอืกซึ่งนัก

จติวทิยาอาจน�ำไปประยกุตใ์ชก้บัการบ�ำบดัแนวทาง

หลกัเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำจติบ�ำบดั

	 จติวทิยาเชงิบวกเป็นจติวทิยาสมยัใหม่ที่

พฒันาอยู่บนพื้นฐานทางวทิยาศาสตร์โดยทฤษฏี

จติวทิยาเชงิบวกเชือ่วา่สิง่เป็นสาเหตุส�ำคญัอยา่งหน่ึง

ของภาวะซมึเศรา้คอื “ความสิน้หวงัทีเ่กดิจากการเรยีน

รู ้(learned helplessness)” ดงันัน้จติวทิยาเชงิบวก

จงึเน้นการท�ำงานกบัความสขุ มุง่เน้นใหย้คุคลเกดิ

ความตระหนกัรูถ้งึคณุคา่ของการมชีวีติอยูแ่ทนทีจ่ะ

มุง่แกไ้ขความผดิปกตขิองบุคคลโดยเน้นการเสรมิสรา้ง

จดุแขง็อนัน�ำไปสูก่ารเตบิโตและงอกงามซึง่เป็นปัจจยั

ปกป้อง (Protective factor) สง่ผลใหบุ้คคลมสีขุภาพ

วะทางจติ (Psychological- wellbeing) ทีด่ ี(Seligman, 

2011)

	 การประยกุตใ์ชจ้ติวทิยาเชงิบวกในการดแูล

บุคคลทีม่ปัีญหาสุขภาพจติเป็นการทา้ทายรากฐาน

และจดุสนใจของจติวทิยาปัจจบุนัทีมุ่ง่เน้นการรกัษา

พยาธสิภาพมากกว่าส่งเสรมิคุณลกัษณะเชงิบวก 

นกัจติวทิยาสามารถใชจ้ติวทิยาเชงิบวกเป็นสว่นเสรมิ

ในการท�ำจติบ�ำบดั โดยในบทความน้ีผูเ้ขยีนจะยก

ตวัอยา่งการบ�ำบดัดว้ยการผสมผสานทางทฤษฎแีบบ

มทีฤษฎหีลกั (assimilative integration)กลา่วคอืนกั

จติวทิยายงัยดึทฤษฎกีารบ�ำบดัทฤษฎใีดทฤษฎหีน่ึง

เป็นหลกัและสามารถหยบิยมืเทคนิคจากทฤษฎกีาร

บ�ำบดัอื่นมาใช้ร่วมด้วยเพื่อให้การบ�ำบดันัน้บรรลุ

วตัถุประสงค์ของการบบ�ำบดัตามทฤษฎหีลกัทีน่ัก

จติวทิยายดึถอื (Messer, 2001) เชน่ นกัจติวทิยาเลอืก

การท�ำจติบ�ำบดัแบบ CBT เป็นวธิกีารหลกั แต่อาจ

ใหก้ารบา้นทีเ่ป็นโปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก (Positive 

psychology intervention) เกีย่วกบัความหมายของ

ชวีติ (Meaning) เชน่การเชญิชวนใหผู้ป่้วยมสีว่นรวม

ในการชว่ยเหลอืผูอ้ืน่หรอืสว่นรว่มและใหบ้นัทกึลงใน

สมดุทกุวนัโดยกจิกรรมดงักลา่วไมไ่ดม้วีตัถุประสงค์

หลกัเพือ่ใหผู้ป่้วยเหน็คณุคา่ของชวีติซึง่เป็นเป้าหมาย

ของจติวทิยาเชงิบวก แต่ใชเ้พือ่สนบัสนุนการโตแ้ยง้

ความคดิอตัโนมตัทิีว่า่ “ชวีติ-ฉนัไรค้า่ ไมม่ใีครมอง

เหน็ฉนั” ซึง่เป็นเป้าหมายของจติบ�ำบดัแบบ CBT 

อยา่งไรกต็ามดว้ยตวัโปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกเองก็

มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต  

ลดอาการซมึเศรา้ และ ป้องกนัการฆา่ตวัตาย โดยใน

ปัจจบุนัโปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกเป็นแนวทางทีไ่ด้

รบัความสนใจมากขึน้ ถกูศกึษามากยิง่ขึน้ และถกูน�ำ

ไปประยกุตใ์ชใ้นการบ�ำบดัเพือ่ท�ำใหผู้ป่้วยเกดิอารมณ์ 

และประสบการณ์ดา้นบวกน�ำไปสูก่ารมสีขุภาวะทาง

จติทีด่ ี ซึง่เป็นปัจจยัปกป้องทีจ่ะท�ำใหก้ารพยากรณ์

โรคดขีึน้อกีทัง้ยงัเอือ้ใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองได้
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แมอ้ยูภ่ายนอกหอ้งบ�ำบดั (Parks & Biswas-Diener, 

2014;140-165, D’raven & Pasha-Zaidi, 2014: 383-

408)

	 ในบทความน้ีผูเ้ขยีนจะขออนุญาตยกตวัอยา่ง

โปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก Happiness Action Pack 

ทีพ่ฒันาโดย Headspace and Vanessa King MAPP 

โปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกดงักล่าวใช้อกัษรย่อว่า 

“GREAT DREAM” ซึง่ประกอบดว้ยกจิกรรมทีส่รา้ง

เสรมิคณุลกัษณะ 10 ประการ

(King, 2016) ไดแ้ก่ 

	 1.การให ้ (Giving) เป็นกจิกรรมทีใ่หบุ้คคล

บนัทกึสิง่ต่างๆทีต่นเองท�ำใหผู้อ้ืน่และทบทวนสิง่เหลา่

นัน้

	 2.การสรา้งความสมัพนัธ ์(Relating) ใหบุ้คคล

นึกถงึคนทีส่�ำคญัในชวีติและลงมอืสรา้งความสมัพนัธ์

อนัด ี เชน่ การไปพบปะเพือ่เริม่บทสนทนา การสง่

ขอ้ความ และการโทรศพัทต์ดิต่อเป็นตน้

	 3.การออกก�ำลงักาย (Exercise) ใหบุ้คคลหนั

มาใสใ่จรา่งกายของตนโดยการออกก�ำลงักายในทกุๆ

วนั

	 4.การสรา้งความตระหนกัรู ้(Awareness) ให้

บุคคลหนัมาใสใ่จในตนเองและสิง่แวดลอ้มโดยอาจจะ

สรา้งสญัญาณเตอืนบางอยา่งเพือ่เป็นการเตอืนใหม้ี

สต ิณ เวลานัน้ เชน่ ใชแ้อพพลเิคชัน่ตัง้เสยีงระฆงั

เตอืนทกุ 15 นาทเีพือ่ใหต้นมสีตใินการท�ำกจิกรรม

ชวีติประจ�ำวนั

	 5.การเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ๆ (Trying out) ใหบุ้คคล

พยายามท�ำความรูจ้กับุคคลทีไ่มรู่จ้กั หากจิกรรมใหม่ๆ

ท�ำ เชน่การเลน่กฬีา หรอืเขา้ชมรม

6.การตัง้เป้าหมาย (Direction) ใหบุ้คคลตัง้เป้าหมาย

ใหญ่ทีต่อ้งการไวแ้ละใหว้างแผนตัง้เป้าหมายเลก็ๆใน

แต่ละวนัทีน่�ำไปสูก่ารบรรลเุป้าหมายใหญ่

	 7.การฟ้ืนฟูใจ (Resilience) ใหบุ้คคลยอ้นกลบั

ไปนึกถงึประสบการณ์ทีย่ากล�ำบากในอดตี และ นึกถงึ

กลวธิใีนการเผชญิปัญหาหรอืกลวธิทีีท่�ำใหบุ้คคลนัน้

สามารถฝ่าฟันเหตุการณ์ดงักลา่วมาได้

	 8.การสรา้งอารมณ์ทางบวก (Emotion) ให้

บุคคลบนัทกึสิง่ดีๆ เลก็ๆน้อยๆทพีบเจอในแต่ละวนั 

	 9.การยอมรบัตนเอง (Acceptance) ใหบุ้คคล

มองหาขอ้ดใีนขอ้ผดิพลาดของตนในแต่ละวนัและ

ชืน่ชมยอมรบัในการตดัสนิใจนัน้วา่ ณ ขณะนัน้ซึง่มี

ขอ้จ�ำกดัมากมายตนเองไดต้ดัสนิใจเลอืกสิง่ทีด่ทีีส่ดุ

ใหต้นเองแลว้

	 10.การคน้หาความหมายของชวีติ (Meaning) 

ใหบุ้คคลแบง่บนัสิง่ทีต่นมหีรอือุทศิตนใหแ้ก่สว่นรวม

เน่ืองจากความหมายของชวีติยอ่มเกีย่วขอ้งกบัสิง่ที่

ยิง่ใหญ่กวา่ตนเอง และบนัทกึสิง่ทีต่นเองไดท้�ำเพือ่

สว่นรวมทกุวนั

	 ในปัจจบุนัการใชโ้ปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก

ในการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้าได้ร ับการสนใจและ 

ศกึษาวจิยัมากขึน้ งานวจิยัแบบวเิคราะหอ์ภมิาน  

(Meta-analysis) หลายๆงานบง่ชีว้า่โปรแกรมจติวทิยา

เชงิบวกนัน้มปีระสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยซมึเศรา้ 

เชน่ งานของ ซนิ (Sin,2009: 467-487) สงัเคราะห์

งานวจิยัจ�ำนวน 51 งาน และ โบลเออ (Bolier,2013: 

119) ทีส่งัเคราะหง์านวจิยั 39 งาน พบวา่โปรแกรม

จติวทิยาเชงิบวกสามารถมปีระสทิธภิาพในการเสรมิ

สรา้งสขุสภาวะเชงิอตัวสิยั (Subjective-wellbeing) 

และสขุภาวะจติ อกีทัง้ยงัมปีระสทิธภิาพในการลด

อาการซมึเศรา้นอกจากน้ีงานวจิยัหลายๆงานยงับง่ชี้

วา่โปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกมปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกนัการฆา่ตวัตายซ�ำ้ ฮฟัแมนและคณะ (Huffman 

et al., 2014: 88-94) ใชโ้ปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก

จ�ำนวน 9 กจิกรรม ในการดแูลผูป่้วยพยายาม

ฆา่ตวัตาย ผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมจติวทิยาเชงิ

บวกนัน้มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการฆา่ตวัตาย

ซ�้ำถงึจะมขีอ้จ�ำกดัดา้นการใหค้วามรว่มมอืในการท�ำ

กจิกรรมกต็าม 
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	 โปรแกรมจติวทิยาเชงิบวกมตีวักจิกรรมทีต่อ้ง

ท�ำต่อเน่ืองจงึเป็นโปรแกรมทีต่อ้งใชค้วามรว่มมอืสงู 

ผู้เขียนให้ข้อสงัเกตว่าการประยุกต์ใช้โปรแกรม

จติวทิยาเชงิบวกควรใชร้ว่มกบัการท�ำจติบ�ำบดัหลกั

อื่นๆเน่ืองจากสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บ�ำบัด 

และผูป่้วยเป็นหน่ึงปัจจยัทีจ่ะท�ำใหผู้ป่้วยสมคัรใจรว่ม

มอืท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมจติวทิยาเชงิบวก ในขณะ

เดยีวกนัจติวทิยาเชงิบวกกเ็ป็นตวัสง่เสรมิผลของการ

บ�ำบดัหลกั อกีทัง้ยงัเป็นเครือ่งมอืทีเ่สรมิสรา้งปัจจยั

ปกป้องซึง่จะท�ำใหก้ารการรกัษามปีระสทิธภิาพสงูสดุ

สรปุสาระส�ำคญั

	 ในการประเมนิผูป่้วยทีส่งสยัโรคซมึเศรา้นกั

จติวทิยาตอ้งสามารถประเมนิความแตกต่างระหวา่ง

ความเศรา้ปกต ิ(sadness) ภาวะซมึเศรา้ (depression) 

และ โรคซมึเศรา้ (Major depressive disorder) ความ

เศรา้ปกตเิป็นเป็นปฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณ์ของ

บุคคลต่อเหตุการณ์ สว่นภาวะซมึเศรา้ เป็นสภาวะ

อารมณ์ทีเ่กดิขึน้ต่อเน่ือง โดยบุคคลจะมอีารมณ์เศรา้

มากและนานเกนิภาวะปกต ิไมด่ขี ึน้ตามระยะเวลาที่

ควรเป็นอาจเกดิอารมณ์เศรา้แมไ้มม่เีหตุการณ์กระตุน้

เรา้ โดยหากม ีอาการอืน่ๆ รว่มดว้ยซึง่สอดคลอ้งตาม

เกณฑ ์การวนิิจฉยั ICD - 10 หรอื DSM - 5 จะไดร้บั

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคซมึเศรา้ โรคทางจติ

เวชอื่นๆทีม่อีาการน�ำมาคลา้ยกบัโรคซมึเศรา้ไดแ้ก่ 

โรคกลุม่ไบโพลาร ์โรคการปรบัตวัผดิปกตทิีม่อีารมณ์

เศรา้รว่มดว้ย และ ภาวะเศรา้จากโรคทางกายหรอืจาก

ยาและสารเป็นตน้ 

	 ในการรกัษาโรคซมึเศรา้แพทยจ์ะแบ่งระยะ

การรกัษาแบง่เป็น 3 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะเฉยีบพลนั 

(acute treatment phase) ในน้ีระยะแพทยจ์ะมเีป้า

หมายการรกัษาเพือ่ใหผู้ป่้วยม ีremission 2)การ-รกัษา

ระยะต่อเน่ือง (Continuation treatment phase) มเีป้า

หมายการรกัษาเพือ่ลดการกลบัเป็นซ�้ำ และ 3) ระยะ

ยาว (Maintenance treatment phase) มเีป้าหมาย

การรกัษาเพือ่ป้องกนัการ recurrence โดยนกัจติวทิยา

อาจเป็นสว่นชว่ยสงัเกตและประเมนิอาการผูป่้วยรวม

ไปถงึการฟ้ืนฟูและท�ำจติบ�ำบดัใหส้อดคลอ้งกบัเป้า

หมายการรกัษาในแต่ละระยะ

	 ยาตา้นเศรา้ทีใ่ชใ้นการรกัษาแบง่ออกเป็น 4 

กลุม่ใหญ่ไดแ้ก่ 1. Tricyclic (TCAs) 2.Monoamine 

oxidase inhibitor 3.Selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs) และ 4.ยากลุม่ New generation 

ซึง่ยา กลุม่ทีแ่พทยนิ์ยมใชใ้นประเทศไทยจะม ี2 กลุม่

คอื กลุม่TCAs หรอืทีรู่จ้กักนัในภาษาพดูคอืยาแกซ้มึ

เศรา้กลุม่เก่า และ กลุม่ SSRIs ยาแกซ้มึเศรา้กลุม่

ใหม ่โดยยากลุม่ TCAs หรอืยาแกซ้มึเศรา้กลุม่เก่า มี

ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดเ้ชน่ 1.งว่ง เพลยี ซมึๆ อาการ

ปากคอแหง้ ตามวั มองเหน็ไมช่ดั ทอ้งผกู เวยีนศรีษะ 

หน้ามดื สว่นกลุม่ SSRIs ยาแกซ้มึเศรา้กลุม่ใหม ่มี

ผลขา้งเคยีงทีพ่บไดเ้ชน่ กระวนกระวาย รูส้กึเหมอืน

อยูไ่มส่ขุ หงดุหงดิงา่ยขึน้ นอนไมห่ลบั คลืน่ไส ้จกุ 

แน่นทอ้ง พะอดืพะอม และ ปวดหวั โดยนกัจติวทิยา

จ�ำเป็นตอ้งมคีวามรูเ้รือ่งผลขา้งเคยีงของยาเพือ่ทีจ่ะ

สามารถใหค้�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยรวมไปถงึการสงัเกตและ

ประเมนิเพือ่รายงานแพทย ์

	 การท�ำจติบ�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยซมึเศรา้ทีไ่ดร้บั

การยอมรบัวา่มปีระสทิธภิาพไดแ้ก ่Cognitive behav-

ioral therapy และ Interpersonal therapy ซึง่เป็นรปู

แบบการบ�ำบดัทีเ่น้นการแกไ้ขพยาธสิภาพ โดยผูเ้ขยีน

ไดน้�ำเสนอการประยุกต์ใชจ้ติวทิยาเชงิบวกซึง่เป็น

แนวทางทีเ่น้นการเสรมิสรา้งคณุลกัษณะทางบวกไว้

เป็นอกีหน่ึงทางเลอืกทีส่ามารถน�ำไปใชเ้สรมิรปูแบบ

การบ�ำบดัหลกัเพื่อพฒันาประสทิธภิาพของการท�ำ

จติบ�ำบดัแกผู่ป่้วยซมึเศรา้
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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาในนกัศกึษาปรญิญาตร ี สาขาวชิา

จติวทิยา ชัน้ปีที ่1 มหาวทิยาลยัรฐับาลแหง่หน่ึง

วสัดแุละวิธีการ การวจิยัเชงิทดลองแบบ pretest-posttest control group design กลุม่ตวัอยา่งเป็นนกัศกึษา

ปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 จ�ำนวน 17 คน โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองจ�ำนวน 9 คน และ

กลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 8 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื โปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาและแบบประเมนิทนุ

ทางจติวทิยาส�ำหรบัคนไทย สถติทิีใ่ช ้คอื คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ t-test

ผลการศึกษา 1) นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา

มทีนุทางจติวทิยาสงูขึน้กวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา (t = -17.883 , p ≤ .01) และ 2) นกัศกึษา

ปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่ 1 ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยามทีนุทางจติวทิยาสงูกวา่

นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา (t = -9.778, 

p ≤ .01) 

สรปุ โปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาน่าจะชว่ยเพิม่ทนุทางจติวทิยาในกลุม่นกัศกึษาปรญิญาตร ี สาขาวชิา

จติวทิยา ชัน้ปีที ่1

ค�ำส�ำคญั: ทนุทางจติวทิยา โปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา นกัศกึษาปรญิญาตรสีาขาวชิาจติวทิยา

1สาขาวชิาประสาทวทิยา ฝ่ายอายรุศาสตร ์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
2สาขาวชิาจติวทิยา คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ (นกัวจิยัผูป้ระสานงาน)
3สาขาวชิาจติวทิยา คณะมนุษยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ 
4ภาควชิาจติเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น
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Abstract

Objective: To study the effectiveness of psychological capital development program for first-year un-

dergraduate psychology students in a public university.

Materials and methods: Pretest-posttest control group experimental design was conducted in this study. 

The participants of this study were 17 first-year undergraduate psychology students divided into two 

groups; the experimental group consisted of 9 students and control group consisted of 8 students.  

Psychological capital development program and the Thai-Psychological Capital Inventory were used as 

research instruments. Statistics were mean, standard deviation, and paired sample t-test.

Results: 1) First-year undergraduate psychology students who attended the psychological capital  

development program obtained the scores of psychological capitals higher than before attending  

(t = -17.883, p ≤ .01). and 2) First-year undergraduate psychology students who attended the  

psychological capital development program obtained the scores of psychological capitals higher than 

first-year undergraduate psychology students who did not attend the psychological capital development 

program (t = -9.778, p ≤ .01).

Conclusion: The psychological capital enhancement program may increase the psychological capital 

of first-year undergraduate psychology students. 1

Keywords: psychological capital, psychological capital development program, undergraduate  

psychology student
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ประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาในนกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1

บทน�ำ

	 การศกึษาทางจติวทิยาในอดตีทีผ่า่นมาหรอื 

traditional psychology มุง่เน้นทีจ่ะศกึษาพยาธสิภาพ

ทางจิตรวมถึงแนวทางการรกัษาความผิดปรกต ิ

มากกวา่ทีจ่ะมุง่ศกึษาปัจจยัทีเ่สรมิสรา้งจุดแขง็ของ

มนุษย ์โดยแนวคดิจติวทิยาทางบวก (positive psy-

chology) ไดเ้ขา้มามบีทบาทในการท�ำความเขา้ใจถงึ

ประสบการณ์และคณุลกัษณะทางบวกของมนุษย ์และ

ท�ำใหศ้าสตรท์างจติวทิยามคีวามสมดุลและสมบรูณ์

มากยิง่ขึน้ (Seligman, Steen, Park, & Peterson. 

2005) 

	 จติวทิยาทางบวก เป็นการศกึษาประสบการณ์

และคณุลกัษณะของปัจเจกบุคคลในทางบวก รวมทัง้

ศกึษาองคก์ารหรอืสถาบนัทางสงัคมทีจ่ะสง่เสรมิให้

บุคคลเกดิการพฒันาประสบการณ์และคณุลกัษณะดงั

กลา่ว โดยองคค์วามรูด้า้นจติวทิยาทางบวกไมเ่พยีง

แต่ถกูน�ำมาประยกุตใ์ชใ้นทางเวชปฏบิตัเิทา่นัน้ (Duck-

worth, Steen, & Seligman, 2005) แต่ยงัน�ำมา

ประยกุตใ์ชก้บัพฤตกิรรมองคก์ารทางบวก (positive 

organizational behavior) ทีไ่ดค้ดัเลอืกตวัแปร

จติวทิยาทางบวก 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความหวงั (hope) 

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง (self-effica-

cy) ความหยุน่ตวั (resilience) และการมองโลกในแง่

ด ี (optimism) มาประกอบเขา้รวมกนัเป็นทนุทาง

จติวทิยา (psychological capital) เน่ืองจากมี

คณุลกัษณะทีส่อดคลอ้งกบัเป้าหมายของพฤตกิรรม

องคก์ารทางบวกมากทีส่ดุ (Luthans, Luthans, & 

Luthans, 2004) คอื มทีฤษฏแีละงานวจิยัรองรบั 

สามารถวดัและประเมนิได ้ มุง่เน้นความเป็นสภาวะ 

(state-like) ทีส่ามารถเรยีนรู ้พฒันา และเปลีย่นแปลง

ได ้และน�ำมาประยกุตใ์ชแ้ลว้มผีลทางบวกต่อผลการ

ด�ำเนินงาน โดยพบวา่มกีารศกึษาจ�ำนวนมากทีแ่สดง

ใหเ้หน็ถงึคณุลกัษณะในขา้งตน้ทีพ่บวา่กลุม่ทดลองมี

ทนุทางจติวทิยาเพิม่ขึน้ภายหลงัจากเขา้รว่มโปรแกรม

พฒันาทนุทางจติวทิยา (Ertosun, Erdil, Deniz, & 

Alpkan, 2015; Luthans, Avey, Avolio, Norman, & 

Combs, 2006; Luthansm Avolio, Avey, & Norman, 

2007; Russo & Stoykova, 2015) ทัง้น้ี ทนุทาง

จติวทิยา ถอืวา่เป็นคณุลกัษณะทางจติวทิยาทีม่คีวาม

ส�ำคญัเน่ืองจากเป็นปัจจยัส�ำคญัทีก่่อใหเ้กดิอารมณ์

ทางบวก ความคดิสรา้งสรรค ์และมผีลต่อความส�ำเรจ็

ในชวีติ (Avey, Wernsing, & Luthans, 2008; Lu-

thans, Youssef, & Avolio, 2011; Lyubomirsky, King, 

& Diener, 2005) นอกจากน้ียงัพบวา่ทนุทางจติวทิยา

มคีวามสมัพนัธก์บัความผาสกุและผลการปฏบิตังิาน 

(Avey, Luthans, Smith, & Palmer, 2010; Peterson, 

Luthans, Avolio, Walumbwa, & Zhang, 2011) รวม

ทัง้สามารถท�ำนายสขุภาพจติของนกัศกึษา (Selvaraj 

& Bhat, 2018)

	 ความหวงั เป็นสภาวะแรงจงูใจทางบวกทีเ่กดิ

จากปฏสิมัพนัธข์ององคป์ระกอบพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความ

รูส้กึวา่ตนนัน้ประสบความส�ำเรจ็ พลงัทีมุ่ง่ไปสูเ่ป้า

หมาย (agenda) หรอื willpower และ แนวทางทีจ่ะ

น�ำไปสูเ่ป้าหมาย (pathway) หรอื waypower (Snyder, 

2000) โดยพลงัทีมุ่ง่ไปสูเ่ป้าหมาย เป็นแรงจงูใจและ

ความคดิทีมุ่ง่บรรลตุ่อความส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย พลงั

ทีมุ่ง่ไปสูเ่ป้าหมายมคีวามส�ำคญัเมือ่บุคคลตอ้งเผชญิ

กบัอุปสรรคและเป็นกระบวนการคดิทีช่ว่ยใหม้พีลงัใน

การหาแนวทางหรอืทางเลอืกใหมท่ีจ่ะน�ำไปสูเ่ป้าหมาย

ได ้ในขณะเดยีวกนั แนวทาง หมายถงึ วธิกีาร กลยทุธ ์

หรอื ความสามารถทีจ่ะน�ำไปสูก่ารบรรลุเป้าหมาย 

(Snyder, Lopez, & Pedrotti, 2011) จากทฤษฏคีวาม

หวงั (hope theory) เป้าหมาย (goal) แบง่ออกเป็น 2 

ประเภท คอื ความตอ้งการของบุคคลทีต่อ้งการท�ำให้

ส�ำเรจ็ คงไว ้หรอืเพิม่ระดบัผลลพัธเ์หลา่นัน้ และความ

ตอ้งการทีจ่ะหยดุหรอืขดัขวางผลลพัธท์างลบก่อนที่

ผลลพัธท์างลบจะเกดิขึน้ (Snyder, 2002) ในขณะ
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เดยีวกนั เป้าหมายยงัสามารถแบง่ประเภทออกไดเ้ป็น 

เป้าหมายหลกั (main goal) ทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง 

และเป้าหมายยอ่ย (sub-goal) 

	 ความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง 

เป็นการทีบุ่คคลมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนเอง และสามารถด�ำเนินการเพือ่ใหบ้รรลผุลส�ำเรจ็

ตามตอ้งการได ้(ชณตัพิร ชลไพร, 2557) บุคคลทีม่ี

ระดบัความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองสงู มกั

จะมคีวามพยายามต่อความทา้ทายทีม่ากกวา่ มกีาร

ตัง้เป้าหมายทีส่งูกวา่ และมกีารลงมอืปฏบิตัทิีม่ากก

วา่เพือ่ทีจ่ะบรรลตุ่อเป้าหมายตามทีก่�ำหนดไว ้(Larson, 

Norman, Hughes, & Avey, 2013) ความเชือ่มัน่ใน

ความสามารถของตนเองเป็นคุณลกัษณะทีส่ามารถ

พฒันาไดโ้ดยอาศยัแนวทางการพฒันาความเชือ่มัน่

ในความสามารถของตนเอง (effective confi-

dence-building development program) ซึง่ประกอบ

ดว้ย ประสบการณ์ทีเ่คยประสบความส�ำเรจ็มาก่อน 

(mastery experience) การไดเ้หน็ประสบการณ์หรอื

แบบอยา่งจากบุคคลอืน่ (vicarious experience หรอื 

modeling) การชกัจงูทางสงัคม (social persuasion) 

และ ความตื่นตวัทางสรรีวทิยาและจติวทิยา (physi-

ological and psychological arousal) (Luthans et 

al, 2004)

	 ความหยุน่ตวั เป็นความสามารถของบุคคลที่

จะกลบัคนืสูส่ภาวะปรกต ิ(bounce back) เมือ่ไดเ้ผชญิ

และฝ่าฟันต่อความทา้ทายต่างๆ ในชวีติ จากการศกึษา

ของ Larson et al. (2013) พบวา่ ผูท้ีม่อีาการซมึเศรา้

จะมคีวามหยุน่ตวัในระดบัต�่ำ โดยแนวทางทีน่กัวจิยั

ใชพ้ฒันาความหยุน่ตวัเพือ่ป้องกนัการกลบัมาเป็นซ�ำ้ 

(recurrent) ของอาการซมึเศรา้ คอื การพฒันารปูแบบ

การปรบัตวัต่อความเครยีด (stress recovery) การสง่

เสรมิปัจจยัทางบวก เชน่ การสรา้งอารมณ์ทางบวกใน

ขณะทีบุ่คคลเกดิความเครยีด และ การฝึกอบรมเพือ่

เสรมิสรา้งความยดืหยุน่ (flexibility) ในการใชช้วีติ 

	 การมองโลกในแงด่ ีเป็นรปูแบบในการอธบิาย

เหตุผล (explanatory style) ของบุคคลต่อสถานการณ์

ทีเ่กดิขึน้กบัตน ซึง่จะมคีวามแตกต่างกนัไปตาม

ลกัษณะของการมองโลกของแต่ละบุคคล แบง่ออกได้

เป็น 3 มติ ิประกอบดว้ย 1) มติลิกัษณะสว่นบุคคล 

(personalization dimension) ในการอนุมานแหลง่

ก�ำเนิดของสาเหตุ แบง่เป็น 2 ลกัษณะ คอื การอนุมาน

สาเหตุจากภายนอกตน (external cause) และการ

อนุมานสาเหตุจากภายในตน (internal cause) 2) มติิ

ความคงทนถาวร (permanence dimension) แบง่ออก

เป็น 2 ลกัษณะ คอื ความไมส่ม�่ำเสมอ (unstable) และ

ความสม�่ำเสมอ (stable) และ 3) มติขิองการขยาย

ขอบเขต (pervasiveness dimension) แบง่ออกเป็น 

2 ลกัษณะ คอื ความจ�ำเพาะกรณ ี(specific) และความ

ไมจ่�ำเพาะกรณ ี (global) จากรปูแบบในการอธบิาย

เหตุผลต่อสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ การมองโลกใน

แงด่ ีมรีปูแบบในการอธบิายถงึสาเหตุของเหตุการณ์

ดา้นลบทีเ่กดิขึน้เพือ่ปรบัตวัต่อสถานการณ์นัน้ๆ วา่

เหตุการณ์เหลา่นัน้เกดิจากสาเหตุภายนอกตน เกดิ

ขึน้เพยีงชัว่คราว และมผีลกระทบเพยีงแคส่ถานการณ์

น้ีเทา่นัน้ ในขณะเดยีวกนั การมองโลกในแงร่า้ย (pes-

simism) จะมรีปูแบบในการอธบิายถงึสาเหตุของ

เหตุการณ์ดา้นลบทีเ่กดิขึน้ในทางตรงกนัขา้ม คอื มอง

ว่าเหตุการณ์เลวรา้ยเหล่านัน้เกดิขึน้เพราะตนเป็น

สาเหตุ เหตุการณ์เหลา่นัน้คงอยูอ่ยา่งถาวร และสง่ผล

ทางลบต่อดา้นอืน่ๆ ของชวีติ (Seligman, 2006)

	 ปัญหาดา้นสขุภาพจติในนกัศกึษาปรญิญาตรี

เป็นประเดน็ทีม่คีวามส�ำคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจากชว่งวยั

น้ีมอีตัราการเริม่เจบ็ป่วยทางจติเวชในหลายกลุ่ม

อาการ (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikan-

gas, & Walters, 2005) นอกจากน้ี นกัศกึษายงัมี

ความเครยีดจากปัญหาดา้นการเรยีน งานทีไ่ดร้บัมอบ

หมาย และการสอบ ซึง่ความเครยีดเหลา่น้ีเป็นปัจจยั

ทีท่�ำนายความเครยีดเรือ้รงั (chronic stress)  
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ประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาในนกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1

(Pozos-Radillo, Preciado, Plascencia-Campos, & 

Rayas-Servín, 2015) โดยเฉพาะในนกัศกึษาชัน้ปีที ่

1 ซึง่เป็นกลุม่ทีม่แีนวโน้มจะเกดิปัญหาการปรบัตวั

จากสภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป (ณฐัสดุา เตพ้นัธ,์ 

2561) และโดยประมาณ 1 ใน 3 ของนกัศกึษาชัน้ปี

ที ่1 พบวา่มปัีญหาสขุภาพจติ ไดแ้ก ่ความวติกกงัวล 

ความผดิปรกตทิางอารมณ์ และ การใชส้ารเสพตดิ 

(Auerbach et al, 2018) ในขณะเดยีวกนั จากการ

ศกึษาของ Bacchi & Licinio (2017) พบวา่ นกัศกึษา

สาขาวิชาจิตวิทยามีความเครียดทางจิต ใจ  

(psychological distress) ในระดบัสงู และยงัพบวา่

อาชพีนกัจติวทิยาเป็นอาชพีทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆา่

ตวัตาย (Kleespies et al., 2011) ดงันัน้ ทนุทาง

จติวทิยาจงึน่าจะเป็นคณุลกัษณะทีส่�ำคญัในการป้องกนั

ปัญหาสขุภาพจติทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทัง้ชว่ยใหน้กัศกึษา

สามารถผา่นพน้ปัญหาและอุปสรรคในชว่งพฒันาการ

น้ีจนส�ำเรจ็การศกึษา ในขณะเดยีวกนั จาก APA 

Guidelines for the Undergraduate Psychology 

Major version 2.0 (2013) ไดร้ะบุถงึเป้าหมายในการ

พฒันาหลกัสตูรระดบัปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา 

โดยหน่ึงในเป้าหมายหลกั คอื การพฒันาความเป็น

มอือาชพี (professional development) ทีต่อ้งการให้

นักศกึษาสาขาวชิาจติวทิยามคีวามเชื่อมัน่ในความ

สามารถของตนเอง ซึง่มตีวัชีว้ตัทีส่อดคลอ้งกบัผลที่

เกดิจากการพฒันาทนุทางจติวทิยา คอื ความเขม้แขง็

อดทน (hardiness) และ ความหยุน่ตวั 

	 จากหลกัการและเหตุผลขา้งตน้ คณะผูว้จิยั

จงึสนใจพฒันาและศกึษาถงึประสทิธผิลของโปรแกรม

การฝึกอบรมทุนทางจติวทิยาในนกัศกึษาสาขาวชิา

จติวทิยา ชัน้ปีที ่1 โดยคาดหวงัวา่โปรแกรมดงักลา่ว

จะเป็นแนวทางในการพฒันาใหน้กัศกึษาใหม้ทีนุทาง

จติวทิยาเพิม่ขึน้ และเป็นการเตรยีมความพรอ้มให้

นกัศกึษามอีงคค์วามรู ้ทกัษะ และคณุลกัษณะทีเ่หมาะ

สมกบัอาชพีก่อนส�ำเรจ็การศกึษาและประกอบอาชพี

นกัจติวทิยาต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจยั

สมมติฐานการวิจยั

	 1. นกัศกึษาปรญิญาตร ี สาขาวชิาจติวทิยา 

ชัน้ปีที ่1 ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา

มทีนุทางจติวทิยาสงูขึน้กวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมสง่

เสรมิทนุทางจติวทิยา

2. นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 

ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยามทีนุทาง

จติวทิยาสงูกวา่นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา

ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา

วธิดี�ำเนินการวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื นกัศกึษาปรญิญา

ตร ีหลกัสตูรศลิปศาสตรบณัฑติ สาขาวชิาจติวทิยา

ชัน้ปีที ่ 1 มหาวทิยาลยัรฐับาลแหง่หน่ึง จ�ำนวน 82 

คน

 

 

 

 

โปรแกรมส่งเสริมทุนทางจิตวิทยา 
- เขา้รว่มโปรแกรม 
- ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 

ทุนทางจิตวิทยา 
- ความหวงั (hope)  

- ความเชื่อมัน่ในความสามารถ 
ของตนเอง (self-efficacy) 

- ความหยุน่ตวั (resilience)  

- การมองโลกในแงด่ ี(optimism) 
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	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขา

วชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 มหาวทิยาลยัรฐับาลแหง่หน่ึง 

โดยคณะผูว้จิยัพจิารณาจากกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีะแนน

เฉลีย่ทนุทางจติวทิยาโดยรวมตัง้แต่เปอรเ์ซน็ตไ์ทลท์ี ่

25 ลงมา จ�ำนวน 17 คน แลว้ท�ำการสุม่ตวัอยา่งอยา่ง

งา่ย (sample sampling) ดว้ยการจบัฉลากเขา้กลุม่

ทดลองจ�ำนวน 9 คน และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 8 คน 

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมทุนทาง

จติวทิยา และกลุม่ควบคมุไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมสง่

เสรมิทนุทางจติวทิยา

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั แบง่ออกเป็น 2 สว่น 

ดงัน้ี

	 สว่นที ่1 โปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา 

ม ี3 sessions ประกอบดว้ย 

		  Session 1 ขัน้แนะน�ำ (introduction 

phase) ใชร้ะยะเวลา 2 ชัว่โมง มวีตัถุประสงคเ์พือ่ชีแ้จง

รายละเอยีดโปรแกรม ประเมนิระดบัทนุทางจติวทิยา

ก่อนเขา้รบัการเขา้รว่มโปรแกรม ละลายพฤตกิรรม 

และสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งสมาชกิ

		  Session 2 ขัน้พฒันาทนุทางจติวทิยา

ครัง้ที ่1 (working phase 1) ใชร้ะยะเวลา 3 ชัว่โมง 

มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาทนุทางจติวทิยาในดา้นความ

หวงัและความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง 

		  Session 3 ขัน้พฒันาทนุทางจติวทิยา

ครัง้ที ่2 (working phase 2 / terminal phase) ใช้

ระยะเวลา 2 ชัว่โมง มวีตัถุประสงคเ์พือ่พฒันาทนุทาง

จติวทิยาในดา้นการมองโลกในแงด่ ีความเชือ่มัน่ใน

ความสามารถของตนเอง และความหยุน่ตวั 

	 สว่นที ่2 แบบประเมนิทนุทางจติวทิยาส�ำหรบั

คนไทย ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตใชแ้บบประเมนิทนุทาง

จติวทิยาส�ำหรบัคนไทยของ หฤทยัทพิย ์ ตณัฑเทศ 

(2557) ซึง่พฒันาจากแนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัทนุ

ทางจติวทิยา (Luthans, Youssef & Avolio, 2007) ที่

ประกอบดว้ยตวัแปรทีเ่ป็นองคป์ระกอบของทุนทาง

จติวทิยา 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความหวงั ความเชือ่มัน่ใน

ความสามารถของตนเอง ความหยุน่ตวั และการมอง

โลกในแงด่ ี

	 โครงการวิจัยน้ีเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

สงิหาคม ถงึ ธนัวาคม 2561 โดยใหน้กัศกึษาปรญิญา

ตร ี สาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่ 1 ทีส่มคัรใจเขา้รว่ม

โครงการวจิยัครัง้น้ีเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาทุนทาง

จติวทิยา และเกบ็ขอ้มลูโดยแจกแบบสอบถามทนุทาง

จติวทิยากบันกัศกึษาทีเ่ป็นกลุม่ตวัอยา่งก่อนเขา้รว่ม

โปรแกรมพฒันาทนุทางจติวทิยา และเกบ็ขอ้มลูอกี

ครัง้เมื่อสิน้สุดการเขา้ร่วมโปรแกรมพฒันาทุนทาง

จติวทิยา

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ

	 แบบสอบถามในการวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัไดข้อ

อนุญาตใชแ้บบประเมนิทนุทางจติวทิยาส�ำหรบัคนไทย 

ของ หฤทยัทพิย ์ ตณัฑเทศ (2557) ซึง่พฒันาจาก

แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัทนุทางจติวทิยา (Luthan 

et al, 2007) โดยแบบประเมนิทีพ่ฒันาขึน้มานัน้ผา่น

การตรวจสอบคณุสมบตัขิองแบบประเมนิไดแ้ก่ ความ

ตรงเชงิเน้ือหา (content validity) และมคีา่ความเชือ่

มัน่ (reliability) อยูร่ะหวา่ง 0.9007 ถงึ 0.9714

	 การสรา้งโปรแกรมพฒันาทนุทางจิตวิทยา

	 ผูว้จิยัศกึษารายละเอยีดเกีย่วกบัแนวคดิและ

ทฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งกบัทนุทางจติวทิยาจากเอกสารและ

งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัรูปแบบการส่งเสรมิทุนทาง

จติวทิยาทีผ่า่นมาของ Luthans, Avey, Avolio, Nor-

man, and Combs (2006) เพือ่เป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดกจิกรรมในโปรแกรมพฒันาทนุทางจติวทิยา

และด�ำเนินการสรา้งโปรแกรมพฒันาทนุทางจติวทิยา 

จากนัน้น�ำไปใหผู้ท้รงคณุวฒุทิีเ่ชีย่วชาญดา้นการจดั

กจิกรรมกลุ่มประเมนิและตรวจสอบความเหมาะสม

ของโปรแกรมเพือ่ใหผู้ว้จิยัปรบัปรงุตามขอ้เสนอแนะ 

และพฒันาจนไดโ้ปรแกรมทีน่�ำไปใชใ้นการวจิยั
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ประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาในนกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1

	 ขัน้ตอนการด�ำเนินการของโปรแกรม

พฒันาทนุทางจิตวิทยา

	 ผูว้จิยัท�ำการด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม

พฒันาทนุทางจติวทิยาทีแ่บง่ออกเป็น 3 sessions และ

มรีายละเอยีดดงัต่อไปน้ี 

	 Session 1 ขัน้แนะน�ำ (introduction phase) 

ใชร้ะยะเวลา 2 ชัว่โมง กจิกรรมประกอบดว้ย การ

ประเมนิทนุทางจติวทิยาก่อนเขา้รว่มโปรแกรม การ

ปฐมนิเทศ การละลายพฤตกิรรมและสรา้งสมัพนัธภาพ

ระหวา่งสมาชกิ การท�ำความเขา้ใจทนุทางจติวทิยา

โดยอธบิายโมเดลนกัไต่เขา ประโยชน์และแนวทาง

ของการประยกุตใ์ชท้นุทางจติวทิยาเพือ่การด�ำรงชวีติ

ในมหาวทิยาลยั 

	 Session 2 ขัน้พฒันาทนุทางจติวทิยาครัง้ที ่

1 (working phase 1) ใชร้ะยะเวลา 3 ชัว่โมง ในขัน้น้ี

จะใหน้กัศกึษาระบุเป้าหมายของตนซึง่ตอ้งเป็นเป้า

หมายทีม่คีณุคา่ จากนัน้ใหน้กัศกึษาแบง่เป้าหมาย

หลกัเป็นเป้าหมายยอ่ย สรา้งแนวทางในการบรรลเุป้า

หมายนัน้ วเิคราะหแ์นวทางการบรรลเุป้าหมาย คาด

การณ์ปัญหาและอุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ในการบรรลเุป้า

หมาย และประเมนิถงึทรพัยากรภายในตนเอง (asset 

identification) จากนัน้ใหน้กัศกึษาระดมสมอง (brain 

storming) เพือ่ใหแ้บง่ปันเป้าหมาย แนวทางและค�ำ

แนะน�ำของตนเองใหแ้ก่สมาชกิ สนบัสนุนกระบวนการ

ทีม่รีว่มกนัและใหค้าดการณ์ถงึเหตุการณ์หรอือุปสรรค

ทีเ่ลวรา้ยทีส่ดุทีอ่าจจะเกดิขึน้ รวมทัง้สรา้งแนวทางใน

การฝ่าฟันอุปสรรคเหลา่นัน้ และใชเ้ทคนิคการพดูกบั

ตนเองเชงิบวก (positive self-talk) เพือ่ใหก้�ำลงัใจ

ตนเอง

	 Session 3 ขัน้พฒันาทนุทางจติวทิยาครัง้ที ่

2 (working phase 2 / terminal phase) ใชร้ะยะเวลา 

2 ชัว่โมง ผูน้�ำโปรแกรมน�ำเสนอเหตุการณ์หรอืคลปิ

วดีโีอทีเ่สนอเหตุการณ์ของบุคคลทีม่อุีปสรรคหรอืลม้

เหลวแต่พยายามจนประสบความส�ำเรจ็ จากนัน้ให้

นกัศกึษานึกถงึความลม้เหลวหรอือุปสรรคในชวีติ และ

ใชเ้ทคนิคการสะทอ้นตนเอง (self-reflection) การมอง

เหตุการณ์ดา้นลบนัน้ตามความเป็นจรงิ (staunch view 

of reality) และน�ำรปูแบบในการอธบิายเหตุผลมา

อธบิายเหตุการณ์ดา้นลบ เพือ่สรา้งแรงผลกัดนั ก�ำลงั

ใจ การต่อสู ้และการมองโลกในแงด่ ีหลงัจากจบการ

ด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม ผูว้จิยัไดแ้จกแบบ

ประเมนิทนุทางจติวทิยาส�ำหรบัคนไทย ใหแ้กน่กัศกึษา

ทีเ่ขา้รว่มกจิกรรมเพือ่ประเมนิทุนทางจติวทิยาหลงั

เขา้รว่มโปรแกรม

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู

	 1. สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

เพือ่บรรยายลกัษณะสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

ความถี ่(frequency) คา่รอ้ยละ (percentage) คา่เฉลีย่ 

(mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard de-

viation)

	 2. สถติเิชงิอนุมาน (inferential statistics) เพือ่

ทดสอบสมมตฐิาน ไดแ้ก ่การทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยเมื่อกลุ่มตวัอย่างไม่เป็นอสิระจากกนั 

(paired samples t-test)

ผลการวิจยั

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจ�ำนวน 17 คน เป็น

นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 โดย

จ�ำแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล รายละเอยีดดงัตารางที ่

1 ดงัน้ี
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ตารางที ่1 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ รวม

1. เพศ

- หญงิ 3 4 7

- ชาย 4 3 7

- อืน่ๆ 2 1 3

2. อายุ

- 18 ปี 2 1 3

- 19 ปี 4 5 9

- 20 ปี 2 2 4

- 21 ปี 1 - 1

3. ผลการเรียน

- ต�่ำกวา่ 2.00 1 3 4

- 2.00 – 3.00 6 - 6

- มากกวา่3.00 2 5 7

4. สาขาวิชาเอก

- จติวทิยาการปรกึษา
และการแนะแนว

2 3 5

- จติวทิยาชมุชน 4 3 7

- จติวทิยาอุตสาหกรรม
และองคก์าร

3 2 5

รวม 9 8 17

	 จากตารางที ่1 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งประกอบดว้ยกลุม่ทดลองจ�ำนวน 9 คน และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 8 คน 

เมือ่จ�ำแนกตามปัจจยัสว่นบุคคลพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นมาก เป็นเพศชายและเพศหญงิ จ�ำนวน 7 คน (รอ้ยละ 

41.18) อาย ุ19 ปี จ�ำนวน 9 คน (รอ้ยละ 52.94) ผลการเรยีนมากกวา่ 3.00จ�ำนวน 7 คน (รอ้ยละ 41.18) และ

สาขาวชิาเอกจติวทิยาชมุชน จ�ำนวน 5 คน (รอ้ยละ 29.41)

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน

	 ในการทดสอบสมมตฐิาน ผูว้จิยัมกีารตรวจสอบคะแนนเฉลีย่ทนุทางจติวทิยาของนกัศกึษาปรญิญาตร ี

สาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมทัง้ 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลองไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทาง

จติวทิยา และกลุม่ควบคมุไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา รายละเอยีด ดงัตารางที ่2
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ประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาในนกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1

	 ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทนุทางจติวทิยาก่อนเขา้รว่มโปรแกรมของนกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขา
วชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 เขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยากบันกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้
ปีที ่1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา

ทนุทางจติวทิยา ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 
(n = 8)

เขา้รว่มโปรแกรม 
(n = 9) t

x̄ S.D. x̄ S.D.

ทนุทางจติวทิยา 3.46 .11 3.32 .28 1.309

ความหวงั 3.40 .37 3.21 .47 .898

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง 3.43 .30 3.24 .27 1.370

ความหยุน่ตวั 3.43 .52 3.40 .54 .113

การมองโลกในแงด่ี 3.67 .66 3.57 .57 .332
หมายเหตุ : การแปลผลคา่เฉลีย่ 1.00 – 2.33 ต�ำ่, 2.34 – 3.67 ปานกลาง, 3.68 – 5.00 สงู
การทดสอบนยัส�ำคญัทางสถติ ิ** p < .01 , * p < .05

	 จากตารางที ่2 พบวา่ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมนกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยากบันกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม

สง่เสรมิทนุทางจติวทิยา มคีะแนนเฉลีย่ทนุทางจติวทิยาทกุดา้นไดแ้ก่ ความหวงั ความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเอง ความหยุน่ตวั และการมองโลกในแงด่ ีไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ

	 สมมตฐิานที ่ 1 นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่ 1 ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทาง

จติวทิยามทีนุทางจติวทิยาสงูขึน้กวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทนุทางจติวทิยานกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีเ่ขา้รว่ม
โปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยา

ทนุทางจติวทิยา ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 
(n = 8)

เขา้รว่มโปรแกรม 
(n = 9) t

x̄ S.D. x̄ S.D.

ทนุทางจติวทิยา 3.32 .28 4.61 .11 -17.883 **

ความหวงั 3.22 .47 4.60 .18 -9.113 **

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง 3.24 .27 4.61 .16 -15.998 **

ความหยุน่ตวั 3.40 .54 4.70 .21 -6.074 **

การมองโลกในแงด่ี 3.57 .57 4.49 .20 -4.301 * 
หมายเหตุ : การแปลผลคา่เฉลีย่ 1.00 – 2.33 ต�ำ่, 2.34 – 3.67 ปานกลาง, 3.68 – 5.00 สงู
การทดสอบนยัส�ำคญัทางสถติ ิ** p < .01 , * p < .05
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	 จากตารางที ่3 พบวา่ นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุ

ทางจติวทิยามคีะแนนเฉลีย่ทนุทางจติวทิยาหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -17.883, p ≤ .01) โดยภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ทนุทางจติวทิยาอยู่

ในระดบัมาก (x = 4.61) สงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 3.32) โดยมรีายละเอยีด 

ไดแ้ก่ 

	 1. มคีะแนนเฉลีย่ความหวงัหลงัเขา้รว่มโปรแกรมแตกต่างจากกอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(t = -9.113, p ≤ .01) โดยภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ความหวงัอยูใ่นระดบัมาก (x = 4.60) 

สงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 3.22)

	 2. มคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองหลงัเขา้รว่มโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้รว่ม

โปรแกรมอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -15.998, p ≤ .01) โดยภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัมาก (x = 4.61) สงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมซึง่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (x = 3.24)

	 3. มคีะแนนเฉลีย่ความหยุน่ตวัหลงัเขา้รว่มโปรแกรมแตกต่างจากกอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(t = -6.074, p ≤ .01) โดยภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่ความหยุน่ตวัอยูใ่นระดบัมาก 

(x = 4.70) สงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 3.40)

	 4. มคีะแนนเฉลีย่การมองโลกในแงด่หีลงัเขา้รว่มโปรแกรมแตกต่างจากก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอยา่งมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -4.301, p ≤ .05) โดยภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่การมองโลกในแงด่อียูใ่น

ระดบัมาก (x = 4.49) สงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x = 3.57)

	 สมมตฐิานที ่ 2 นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่ 1 ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิทนุทาง

จติวทิยามทีนุทางจติวทิยาสงูกวา่นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมสง่

เสรมิทนุทางจติวทิยา

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ทนุทางจติวทิยาของนกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีเ่ขา้รว่ม
โปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยากบันกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม
สง่เสรมิทนุทางจติวทิยา

ทนุทางจติวทิยา ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม 
(n = 8)

เขา้รว่มโปรแกรม 
(n = 9) t

x̄ S.D. x̄ S.D.

ทนุทางจติวทิยา 3.39 .36 4.61 .11 -9.778 **

ความหวงั 3.55 .38 4.60 .19 -7.378 **

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง 3.22 .57 4.61 .16 -7.008 **

ความหยุน่ตวั 3.32 .65 4.70 .21 -6.072 **

การมองโลกในแงด่ี 3.51 .67 4.49 .19 -4.215 *

หมายเหตุ : การแปลผลคา่เฉลีย่ 1.00 – 2.33 ต�่ำ, 2.34 – 3.67 ปานกลาง, 3.68 – 5.00 สงู

การทดสอบนยัส�ำคญัทางสถติ ิ** p < .01 , * p < .05



76

ประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิทนุทางจติวทิยาในนกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1

	 จากตารางที ่ 4 พบวา่ ภายหลงัเขา้รว่ม

โปรแกรม นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้

ปีที ่1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม และทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม 

มคีะแนนเฉลีย่ทนุทางจติวทิยาแตกต่างกนัอยา่งมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -9.778, p ≤ .01) เมือ่พจิารณา

เป็นรายดา้น พบวา่

	 1. นกัศกึษาปรญิญาตร ี สาขาวชิาจติวทิยา 

ชัน้ปีที ่ 1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม และทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่ความหวงั แตกต่างกนัอยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -7.378, p ≤ .01)

	 2. นกัศกึษาปรญิญาตร ี สาขาวชิาจติวทิยา 

ชัน้ปีที ่ 1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม และทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเองแตกต่างกนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 

-7.008, p ≤ .01)

	 3. นกัศกึษาปรญิญาตร ี สาขาวชิาจติวทิยา 

ชัน้ปีที ่ 1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม และทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่ความหยุน่ตวัแตกต่างกนั

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -6.072, p ≤ .01)

	 4. นกัศกึษาปรญิญาตร ี สาขาวชิาจติวทิยา 

ชัน้ปีที ่ 1 ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรม และทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรม มคีะแนนเฉลีย่การมองโลกในแงด่แีตกต่าง

กนัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = -4.215, p ≤ .01)

การอภิปราย

	 จากผลการวจิยั พบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่ของทุนทางจติวทิยาหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่ง

เสรมิทุนทางจติวทิยาสงูกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

หลายการศกึษาทีพ่บวา่ระดบัทนุทางจติวทิยาเพิม่ขึน้

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสรมิทุนทางจติวทิยา 

(Ertosun et. al, 2015; Luthans et. al, 2006; Luthans 

et al, 2007; Russo et. al, 2015) ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็

วา่ทนุทางจติวทิยาเป็นปัจจยัทีส่ามารถเรยีนรู ้พฒันา 

และเปลีย่นแปลงได ้อกีทัง้ อาจเป็นเพราะวา่โปรแกรม

ไดพ้ฒันามาจากแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีไ่ดม้ี

การศกึษามากอ่นหน้า โดยโปรแกรมมรีปูแบบกจิกรรม

โดยสรปุ ดงัน้ี (1) สง่เสรมิใหผู้เ้ขา้รว่มไดม้กีารสรา้ง

เป้าหมายของตนเองซึง่เป็นเป้าหมายทีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจง วดัได ้มกีรอบเวลาทีแ่น่นอน และท�ำใหส้�ำเรจ็

ไดจ้รงิ (SMART goal) (2) สรา้งแนวทางในการบรรลุ

เป้าหมายตามทีต่ ัง้ไว ้ โดยทบทวนถงึทรพัยากรที่

ตนเองมแีละมผีลต่อการบรรลเุป้าหมาย คน้หาแนวทาง

ปฏบิตัเิพือ่บรรลเุป้าหมาย อกีทัง้ใหก้�ำลงัใจตนเองผา่น 

positive self-talk รวมทัง้ใหก้�ำลงัใจผูเ้ขา้รว่มโปรแก

รมอืน่ๆ (3) ท�ำความรูจ้กักบั รปูแบบในการอธบิาย

เหตุผล (4) ทบทวนถงึความลม้เหลวทีเ่คยเกดิขึน้กบั

ตนเองในอดีตด้วยการมองเหตุการณ์ด้านลบนัน้ 

ตามความเป็นจรงิทัง้ในระดบัความคดิ อารมณ์ และ

พฤตกิรรม และทบทวนเหตุการณ์ทีผ่า่นมานัน้ทัง้ใน

มติขิองผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ความสามารถทีจ่ะควบคมุ 

และแนวทางเลอืกปฏบิตั ิและ (5) น�ำรปูแบบในการ

อธบิายเหตุผล มาใชใ้นการอธบิายถงึความลม้เหลว

นัน้

 

ข้อเสนอแนะ 

	 ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั สามารถน�ำไป

ประยกุตใ์ชใ้นทางในทางปฏบิตั ิ คอื อาจารยผ์ูส้อน

สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมทุนทางจิตวิทยาที่

ออกแบบไวใ้นการวจิยัครัง้น้ีไปใชใ้นการฝึกอบรมกบั

นกัศกึษาปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 เพือ่

ช่วยสรา้งทุนทางจติวทิยาซึง่นบัเป็นปัจจยัทางบวก

เพือ่พฒันาสขุภาวะทางจติและเป็นปัจจยัปกป้องต่อ

ปัญหาดา้นสขุภาพจติ

	 ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัในอนาคต ซึง่จาก

ขอ้จ�ำกดัของงานวจิยั คอื ศกึษาเฉพาะในกลุม่นกัศกึษา
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ปรญิญาตร ีสาขาวชิาจติวทิยา ชัน้ปีที ่1 ดงันัน้จงึควร

ขยายขอบเขตไปยงัประชากรกลุม่อืน่และควรเปรยีบ

เทยีบผลการศกึษากบักจิกรรมรปูแบบอืน่ๆ อกีทัง้ งาน

วจิยัน้ียงัขาดการเกบ็ขอ้มลูทีเ่ป็นตวัแปรตามอืน่ๆ เชน่ 

คณุภาพชวีติ ความเครยีด หรอื ความสามารถในการ

ปรบัตวั และขาดการตดิตามผลในระยะยาว ดัง้นัน้จงึ

ควรศกึษาเพิม่เตมิถงึประสทิธผิลของโปรแกรมพฒันา

ทนุทางจติวทิยาทีม่ผีลต่อตวัแปรตามอืน่ๆ และตดิตาม

ผลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวต่อไปในอนาคต
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