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บทคัดย่อ
การวจัิยครัง้นีม้คีวามมุง่หมาย เพ่ือศกึษาองคป์ระกอบคณุลกัษณะทีพ่งึประสงคข์องนกัจติวทิยา

คลินิกไทย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ นักจิตวิทยาคลินิกผู้มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยา
คลินิกและปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่บำ�บัดรักษาทางด้านจิตเวช จำ�นวน 169 คนที่คัดเลือกจาก
การสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ 
นักจิตวิทยาคลินิกไทย และวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยา
คลินิกไทย ด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโดยใช้โปรแกรม LISREL 8.72

ผลการวิจัยสรุปพบว่าคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยประกอบด้วย 3  
องค์ประกอบได้แก่คุณลักษณะด้านความรู้ความสามารถ คุณลักษณะด้านบุคลิกภาพ และคุณลักษณะ
ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก ซึ่งโมเดลองค์ประกอบคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยมีความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์มีน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐาน 
อยูใ่นเกณฑส์งูอย่างมนัียสำ�คัญทางสถติิทีร่ะดับ .05และสามารถวัดองคป์ระกอบคุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยได้และผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง (second order 
confirmatory analysis) ของคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทย พบว่าโมเดลการวิจัย
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.30 ถึง 1.09 เรียง
ลำ�ดบัคา่น้ำ�หนักองค์ประกอบจากมากไปนอ้ยดังนีด้า้นบคุลกิภาพดา้นจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพี
จิตวิทยาคลินิก และด้านความรู้ความสามารถโดยมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบเท่ากับ 1.09, 0.59และ 
0.30 ตามลำ�ดับ ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่ามีค่าไค-แสควร์  
(X2) เท่ากับ 56.65 ค่าความน่าจะเป็น (P-value) เท่ากับ 0.13497 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 
(GFI) เทา่กบั 0.94 คา่ดชันวีดัระดบัความกลมกลนืทีป่รบัคา่แลว้ (AGFI) เทา่กบั 0.91 ดชันคีวามเหมาะ
สมพอดีเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 0.98ซึ่งมีค่าสูงตามเกณฑ์ค่าดัชนีรากของกำ�ลังสองเฉลี่ยของเศษ 
(RMR) มีค่าเท่ากับ 0.010 และค่า RMSEA เท่ากับ 0.037
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Abstract
The purpose of this research was to study components of desired characteristics 

of Thai Clinical Psychologists. The sample consisted of 169 Thai clinical psychologists who 
have Thai clinical license and work on psychiatric in the hospital selected by simple random 
sampling technique. The research instrument was characteristics of Thai Clinical Psychologists 
questionnaires. Data were analyzed by means of second order confirmatory factor analysis 
using LISREL version 8.72.

The results of the research revealed that desired characteristics of Thai Clinical Psy-
chologists consisted of 3 components ; ability, personality and ethics. The characteristics 
of Thai Clinical Psychologists was congruent with the empirical data. The factor loadings of 
those three components were high at the .05 level, and they were found to be capable of 
measuring the characteristics of Thai Clinical Psychologists functioning factors.The results 
of second order confirmatory factor analysis of model in the characteristics of Thai Clinical 
Psychologists were found that model was fitted with empirical data. Ranging from the high-
est factor loading value to the lowest, they were from 0.30 to 1.09, respectively: personality, 
ethics and ability with factors loading of 1.09, 0.59, and 0.30 respectively. The construct 
validity of models was consistent with empirical data, with chi-square goodness of fit test at 
56.65 ; p-value = 0.13497 ; Goodness of Fit Index (GFI) = 0.94 ; Adjusted Goodness of 
Fit Index (AGFI) = 0.91 ; Comparative fit index (CFI) = 0.98 ; Root Mean Square Residual 
(RMR) = 0.010, and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.037
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บทนำ�
สภาพปัญหาท่ีประชาชนมีการแข่งขัน

กันมากขึ้น ทำ�ให้ต้องเผชิญกับภาวะกดดันต่างๆ 
มากมาย ก่อให้เกิดความเครียด ปัญหาเศรษฐกิจ 
สังคม และอาชญากรรม ฯลฯ นักจิตวิทยาจึงเป็น
วิชาชีพท่ีต้องการของสังคมอย่างย่ิง เพราะเป็น
บุคคลที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติ
ของพฤติกรรมมนุษย์ การพัฒนาศักยภาพมนุษย์ 
การบริการปรึกษา การแนะแนว การบำ�บัดทาง
จิตวิทยาและการฟื้นฟูสภาพจิตใจ สามารถนำ�
ความรู้ความเข้าใจไปประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกัน

ปัญหา ช่วยเหลือ แก้ไขและส่งเสริมพัฒนาการ
ของบุคคลในสังคมให้พัฒนาไปในทิศทางที่ดีงาม
และเหมาะสม สามารถดำ�รงอยู่ในสังคมได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 
(พ.ศ.2555-2559) ที่มุ่งเน้น “สังคมอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข ด้วยความเสมอภาค เป็นธรรม 
และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง” (สำ�นักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่
ชาติสำ�นักนายกรัฐมนตรี. ออนไลน์: 8) 
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นักจติวทิยาคลนิกิมลีกัษณะงานในความ
รับผิดชอบที่แตกต่างจากนักจิตวิทยาสาขาอื่น คือ 
เป็นสาขาที่กระทำ�ต่อมนุษย์โดยการตรวจวินิจฉัย 
การบำ�บัดความผิดปกติทางจิต อันเน่ืองจาก
ภาวะทางจติใจ บคุลกิภาพ เชาวนป์ญัญา อารมณ ์
พฤติกรรมการปรับตัว ความเครยีด หรอืพฤติกรรม
ผดิปกตอินัเนือ่งมาจากพยาธสิภาพทางสมอง ดว้ย
วิธีการเฉพาะทางจิตวิทยาคลินิก ซึ่งจากสภาพ
สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป คนในสังคมต้องการได้
รับความช่วยเหลือจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญใน
การบำ�บัดรักษาความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ  
นักจิตวิทยาคลินิกจึงเป็นอีกวิชาชีพหนึ่งที่มีความ
จำ�เป็นต่อความต้องการดังกล่าว ซึ่งเป็นปัญหาที่
ลกึซึง้ นกัจติวทิยาสาขาอืน่ๆ อาจจะยังไมส่ามารถ
ตอบโจทยปั์ญหาเหลา่นัน้ได้(สำ�นกัสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2557: 5) 

ในฐานะทีว่ชิาชีพจติวทิยาคลนิกิเปน็หนึง่
ในบริการทางด้านสาธารณสุขที่บุคลากรทุกคน 
จะต้องรับผิดชอบต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
โดยเฉพาะบทบาทสำ�คัญในการตรวจวินิจฉัย
และบำ�บัดผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช โดย
ใช้เครื่องมือตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก  
(clinical psychodiagnotic tests) ซึ่งเป็นเครื่อง
มือเฉพาะทางที่มีมาตรฐานและเชื่อถือได้ ผู้ใช้
เครื่องมือจะต้องผ่านหลักสูตรจิตวิทยาคลินิกและ
ต้องได้รับการฝึกอบรมการใช้เครื่องมือ ซึ่งบุคคล
ทีข่าดคณุสมบตัดัิงกลา่วไมส่ามารถปฏบัิติงานแทน
ได้ (คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก, 
2552: 3) จึงเห็นได้ว่าสังคมมีความต้องการนัก
จิตวิทยาคลินิก เพื่อทำ�หน้าที่ช่วยเหลือ บำ�บัด
รักษาผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ัง
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต และฟื้นฟูให้
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถดำ�รง

ชีวิตอยู่ในสังคมได้ ดังนั้นผู้ที่จะประกอบวิชาชีพ
นักจิตวิทยาคลินิก จำ�เป็นต้องมีคุณลักษณะที่
พึงประสงค์อันเป็นเครื่องบ่งช้ีถึงมาตรฐานการ
ประกอบโรคศิลปะของวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก 
และเพื่อประโยชน์ในด้านการคุ้มครองผู้บริโภค  ผู้
เกี่ยวข้อง และความเป็นสุขของคนในสังคมด้วย

ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นอาจารย์ผู้สอนและ
ปฏิบัติงานสังกัดภาควิชาจิตวิทยาการศึกษาและ
การแนะแนว คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จึงเล็งเห็นความสำ�คัญของการผลิต
บัณฑิตสาขาจิตวิทยาคลินิกที่มีคุณลักษณะที่พึง
ประสงคด์า้นความรูค้วามสามารถ ดา้นบคุลกิภาพ
ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพจิตวิทยา
คลินิก เพื่อนำ�ความรู้ไปช่วยเหลือ แก้ไขและ 
สง่เสรมิพฒันาการของมนษุยแ์ละสงัคม จนบคุคล
ในสังคมสามารถปรับตัวได้อย่างมีคุณภาพ และ
สร้างสรรค์สังคมที่มีความสุข ผู้วิจัยจึงมีความ
ต้องการที่จะศึกษาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทย เนื่องจากการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการกำ�หนด
รายวิชา และกระบวนการจัดการเรียนการสอนให้
แก่นิสิตนักศึกษาสาขาจิตวิทยาคลินิกให้มีความรู้ 
ความสามารถ มีทักษะและคุณลักษณะตรงตาม
ความต้องการของสังคมในการใช้บัณฑิตจิตวิทยา
คลินิก ตลอดจนสอดคล้องตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 และ
มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยา
คลนิกิ ตามพระราชบญัญัตกิารประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2546 

ความมุ่งหมายการวิจัย
เพื่อศึกษาองค์ประกอบคุณลักษณะที่พึง

ประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทย
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วิธีดําเนินการวิจัย
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ 
นักจิตวิทยาคลินิกผู้มีใบประกอบโรคศิลปะสาขา
จิตวิทยาคลินิกและปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ี
บำ�บัดรักษาทางด้านจิตเวชจำ�นวน 576 คน

กลุ่ ม ตัวอย่ าง ท่ีนำ �มาศึกษา ได้ แก่   
นักจิตวิทยาคลินิกผู้มีใบประกอบโรคศิลปะสาขา
จิตวิทยาคลินิกและปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ที่บำ�บัดรักษาทางด้านจิตเวช จำ�นวน 169 คน
ซึ่งได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย โดยเพชรน้อย  
สิงห์ช่างชัย (2549) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าถ้า
การวิจัยน้ันมีจำ�นวนองค์ประกอบน้อย (2-3  
องค์ประกอบ) ขนาดตัวอย่าง 150 รายก็เพียงพอ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ 
แบบสอบถามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนัก
จิตวิทยาคลินิกไทย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ตอนที่ 2แบบสอบถามคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทย 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความรู้ความสามารถ ด้านบุคลิกภาพ และ
ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพจิตวิทยา
คลินิก

ขั้นตอนการวิจัย

1. นำ�แบบสอบถามคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยจำ�นวน 74 
ข้อไปให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักจิตวิทยาคลินิก
ที่มีใบประกอบโรคศิลปะที่เป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่ง
มีแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์จำ�นวนทั้งสิ้น 
169 ฉบับ

2. นำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามในขอ้ 1 
ไปวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (confirmatory  

factor analysis: CFA) โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
เพื่อแสดงหลักฐานความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง
ของแบบสอบถาม

การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือและการ
วิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิก
ไทย

1.1 วิเคราะหค์า่ความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา 
(content validity) ของคุณลักษณะที่พึงประสงค์
ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยโดยใช้สูตรคำ�นวณค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับนิยาม
เชิงปฏิบัติการ (item-objective congruence: 
IOC) ซึ่งมีค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00

1.2 วิเคราะห์ค่าอำ�นาจจำ�แนกรายข้อ
ของแบบสอบถามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทยโดยใช้สูตรสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (pearsonproduct moment  
correlation: rxy) ซึ่งมีค่าอำ�นาจจำ�แนกรายข้ออยู่
ระหว่าง 0.202 ถึง 0.571

1.3 วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดย
รวมและรายองค์ประกอบของแบบสอบถาม
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิก
ไทย โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า (α -  
coefficient) ของครอนบัคพบว่าค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 0.918 ซึ่งแสดงว่าแบบ
สอบวัดนี้มีความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูง

2. วิเคราะห์องค์ประกอบคุณลักษณะที่
พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทย เพื่อตรวจ
สอบค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างโดยวิธีการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิยนืยัน (A confirmatory  
factor analysis) (Jöreskog and Sörbom. 
1993) ด้วยโปรแกรม LISREL
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ผลการวิจัย
1. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

อันดับที่ 1 (first order) 

จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับที่ 1 พบว่าโมเดลองค์ประกอบคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยมีน้ำ�หนัก
องค์ประกอบในแต่ละด้านมีค่าเป็นบวกและมีนัย
สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกด้านแสดงว่าองค์
ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบเป็นตัวบ่งช้ีที่สำ�คัญ
ในการพิจารณาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทย นอกจากน้ีเมื่อพิจารณา
ในรายละเอียดขององค์ประกอบแล้วพบว่า 
องค์ประกอบคุณลักษณะด้านความรู้ความ
สามารถมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบระหว่าง 0.15 
ถึง 0.31 ซึ่งด้านการประยุกต์จิตวิทยาคลินิกเข้าสู่

งานด้านสุขภาพจิต และศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง
มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมากที่สุด เท่ากับ 0.31 
ทำ�นายการยอมรับตนเองได้ร้อยละ 30.0 (R2 
เท่ากับ 0.30) ส่วนคุณลักษณะด้านบุคลิกภาพมี
ค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบระหว่าง 0.19 ถึง 0.26 
ซึ่งด้านการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์มีค่าน้ำ�หนัก
องค์ประกอบมากที่สุด เท่ากับ 0.26 ทำ�นายการ
ยอมรับตนเองได้ร้อยละ 34.0 (R2 เท่ากับ 0.34) 
และคุณลักษณะด้านจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพจิตวิทยาคลินิกมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ
ระหว่าง 0.15 ถึง 0.17 ซึ่งการปฏิบัติต่อผู้ร่วม
วิชาชีพการปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน การทดลองใน
มนุษย์ และการปฏิบัติตนเก่ียวกับสถานพยาบาล
มีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบมากที่สุด เท่ากับ 0.17 
ทำ�นายการยอมรับตนเองได้ร้อยละ 71.0 (R2 
เท่ากับ 0.71) ภาพประกอบ 1

คลินิกไทย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในรายละเอียดขององคประกอบแลวพบวาองคประกอบ
คุณลักษณะดานความรูความสามารถมีคาน้ําหนักองคประกอบระหวาง 0.15 ถึง 0.31 ซึ่ง
ดานการประยุกตจิตวิทยาคลินิกเขาสูงานดานสุขภาพจิต และศาสตรอ่ืนๆ ที่เก่ียวของมีคา
น้ําหนักองคประกอบมากที่สุด เทากับ 0.31 ทํานายการยอมรับตนเองไดรอยละ 30.0 (R2 
เทากับ 0.30) สวนคุณลักษณะดานบุคลิกภาพมีคาน้ําหนักองคประกอบระหวาง 0.19 ถึง 
0.26 ซึ่งดานการมีวุฒิภาวะทางอารมณมีคาน้ําหนักองคประกอบมากที่สุด เทากับ 0.26 
ทํานายการยอมรับตนเองไดรอยละ 34.0 (R2 เทากับ 0.34) และคุณลักษณะดานจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพจิตวิทยาคลินิกมีคาน้ําหนักองคประกอบระหวาง 0.15 ถึง 0.17 ซึ่ง
การปฏิบัติตอผูรวมวิชาชีพการปฏิบัติตอผูรวมงาน การทดลองในมนุษย และการปฏิบัติตน
เก่ียวกับสถานพยาบาลมีคาน้ําหนักองคประกอบมากที่สุด เทากับ 0.17 ทํานายการยอมรับ
ตนเองไดรอยละ 71.0 (R2 เทากับ 0.71) ภาพประกอบ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 1 (first order) ของ
องคประกอบของคุณลักษณะที่พึงประสงคของนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
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ภาพประกอบ 1 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 1 (first order)  
ขององค์ประกอบของคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทย
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2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับที่ 2 (second order) 

ผลการทดสอบความสอดคล้องของ
โมเดล พบว่ามีค่า Chi-square เท่ากับ 56.65 
ค่า P-value เท่ากับ 0.13497 ค่า GFI เท่ากับ 
0.94 ค่า AGFI เท่ากับ 0.91 ดัชนีความเหมาะ
สมพอดีเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 0.98 ซึ่งมี
ค่าสูงตามเกณฑ์ค่าดัชนีรากของกำ�ลังสองเฉลี่ย
ของเศษ (RMR) มีค่าเท่ากับ 0.010 และค่า 
RMSEA เท่ากับ 0.037 แสดงว่าโมเดลมีความ
เหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Joreskog 

; &Sorbom. 1993: 122-123 ; Tabachnick ; 
&Fidell. 2001: 699-702 ; citing Bentler.1988: 
psychological bulletin ; Stevens. 2002: 433 ; 
citing Browne ; &Cudeck. 1993: multivariate 
behavioral research.) จากดัชนีดังกล่าวแสดง
ว่าโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยา
คลินิกไทยมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ
คุณลักษณะด้านความรู้ความสามารถ ด้าน
บุคลิกภาพ และด้านจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพจิตวิทยาคลินิกดังตาราง 1

ตาราง 1	 ค่าดัชนีทดสอบโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
อันดับ 2

ค่าดัชนี เกณฑ์การพิจารณา
ค่าไค-สแควร์ 56.65 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
p 0.13497 p > 0.05
df 46 -
ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดี (GFI) 0.94 ค่าเข้าใกล้ 1.0
ดัชนีวัดระดับความเหมาะสมพอดีที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) 0.91 ค่าเข้าใกล้ 1.0
ดัชนีความเหมาะสมพอดีเปรียบเทียบ (CFI) 0.98 ค่าเข้าใกล้ 1.0
ดัชนีรากของกำ�ลังสองของเศษ (RMR) 0.010 ค่าเข้าใกล้ 0.0
ดัชนีรากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการประเมินค่า (RMSEA) 
(90%) 

0.037 ค่าเข้าใกล้ 0.0

เม่ือคำ�นวณหาค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ
มาตรฐาน (b) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
(SE) ตลอดจนทดสอบนัยสำ�คัญทางสถิติ (t) ของ
ค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบพร้อมท้ังค่าสัมประสิทธิ์
การทำ�นาย (R2) พบว่าโมเดลคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยมีน้ำ�หนักองค์
ประกอบในแต่ละด้านมีค่าเป็นบวก และมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน แสดงองค์
ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบ เป็นตัวบ่งชี้ที่สำ�คัญ

ในการพิจารณาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนัก
จติวิทยาคลินกิไทย นอกจากนีเ้มือ่พจิารณาในราย
ละเอียดขององค์ประกอบแล้ว องค์ประกอบด้าน
บคุลกิภาพมคีา่น้ำ�หนกัมากทีส่ดุ เทา่กบั 1.09 รอง
ลงมาไดแ้ก ่องคป์ระกอบดา้นจรยิธรรม และจรรยา
บรรณวิชาชพีจิตวิทยาคลนิกิและดา้นความรูค้วาม
สามารถ โดยมีค่าน้ำ�หนักเท่ากับ 0.59 และ 0.30 
ตามลำ�ดับดังแสดงในภาพประกอบ 2
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อภิปรายผล 
จากการศึกษาองค์ประกอบคุณลักษณะ

ที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยสามารถ
อภปิรายผลดงัน้ี โมเดลการวเิคราะห์องค์ประกอบ
เชงิยนืยนัคณุลกัษณะท่ีพึงประสงค์ของนักจติวทิยา
คลินิกไทยประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่
คณุลกัษณะดา้นความรูค้วามสามารถ คุณลกัษณะ
ด้านบุคลิกภาพ และคุณลักษณะด้านจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก ซึ่งโมเดล
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิก
ไทยมีความเหมาะสมพอดีกับข้อมูลเชิงประจักษ์
มีน้ำ�หนักองค์ประกอบมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์

สูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
สามารถวัดองคป์ระกอบคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยได้โดยผลการวิจัย 
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของเบญจวรรณบุณ
ยะประพนัธ ์(2553: 225-226) ซึง่มแีนวคดิเกีย่ว
กบัองคป์ระกอบของลกัษณะของผูใ้หค้ำ�ปรกึษาใน
โรงงานอตุสาหกรรมวา่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ
ด้านเจตคติของผู้ให้คำ�ปรึกษา  ด้านคุณสมบัติ
ทั่วไปของผู้ให้คำ�ปรึกษา  ด้านความรู้  และด้าน
ความสามารถในการปฏิบัติ และสอดคล้องกับ
แนวคิดของกฤตวรรณ คำ�สม (2554: 178-179)  
ที่ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะในการปรึกษาแก่เพื่อน

.05 ทุกดาน แสดงองคประกอบทั้ง 3 องคประกอบ เปนตัวบงชี้ที่สําคัญในการพิจารณา
คุณลักษณะที่พึงประสงคของนักจิตวิทยาคลินิกไทย นอกจากนี้เมื่อพิจารณาในรายละเอียด
ขององคประกอบแลว องคประกอบดานบุคลิกภาพมีคาน้ําหนักมากที่สุด เทากับ 1.09 
รองลงมาไดแก องคประกอบดานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพจิตวิทยาคลินิกและดาน
ความรูความสามารถ โดยมีคาน้ําหนักเทากับ 0.59 และ 0.30 ตามลําดับดังแสดงใน
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วา่ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ได้แก ่ด้านความรู ้
เกี่ยวกับการให้คำ�ปรึกษา ด้านเจตคติในการให้ 
คำ�ปรึกษา และด้านทักษะในการให้คำ�ปรึกษา 

การนำ �คะแนนของแบบสอบถาม
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิก
ไทยไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่ 2 
(confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม
ลิสเรลผลการทดสอบความสอดคล้องของโมเดล 
พบวา่มคีา่ Chi-square เทา่กบั 56.65 คา่ P-value 
เท่ากับ 0.13497 ค่า GFI เท่ากับ 0.94 ค่า AGFI 
เท่ากับ 0.91 ดัชนีความเหมาะสมพอดีเปรียบ
เทียบ (CFI) เท่ากับ 0.98 ซึ่งมีค่าสูงตามเกณฑ์ค่า
ดัชนีรากของกำ�ลังสองเฉลี่ยของเศษ (RMR) มีค่า
เท่ากับ 0.010 และค่า RMSEA เท่ากับ 0.037 
แสดงว่าโมเดลมีความเหมาะสมพอดีกับข้อมูล 
เชิงประจักษ์ (Joreskog and Sorbom, 1993: 
122-123 ; Tabachnick and Fidell, 2001:  
699-702 ; citing Bentler, 1988: Psychological  
Bulletin ; Stevens, 2002: 433 ; citing Browne 
and Cudeck, 1993) จากดัชนีดังกล่าวแสดง
ว่าโมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน
ของคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของนักจิตวิทยา
คลินิกไทยมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ
คุณลักษณะด้านความรู้ความสามารถ ด้าน
บุคลิกภาพ และด้านจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพจิตวิทยาคลินิก

จากผลการวิจัยที่พบว่าองค์ประกอบ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิก
ไทยที่มีค่าน้ำ�หนักมากที่สุดคือองค์ประกอบด้าน
จรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพีจิตวทิยาคลนิกิ 
ที่เป็นเช่นนี้เพราะว่าหน้าที่หลักของนักจิตวิทยา
คลินิกคือการให้ความช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหา
สขุภาพจติ ดงันัน้การรกัษาหลกัจรรยาบรรณกเ็ปน็
สิ่งที่สำ�คัญมากในการประกอบอาชีพนักจิตวิทยา
คลินิก ยกตัวอย่าง เช่น การรกัษาความลบั เป็นตน้ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแมสสันและคณะ 
(Masson et al. 2012: 511) กล่าวว่าผู้ให้การ
ปรึกษาแบบกลุ่ม (ซึ่งเป็นวิชาชีพที่ใกล้เคียงกับ
นักจิตวิทยา) สามารถเข้าไปเกี่ยวข้องกับคดีความ
ได้ ถ้าผู้ให้การปรึกษาแบบกลุ่มไม่ระมัดระวังใน
การปฏบิตัหินา้ทีแ่ละปฏบิตังิานดว้ยความซือ่สตัย ์ 
ดงันัน้ผูใ้หก้ารปรกึษาแบบกลุม่ตอ้งมัน่ใจวา่การฝกึ
ปฏิบัติต้องอยู่ภายใต้ข้อจำ�กัดของความเช่ียวชาญ
และไม่กระทำ�โดยประมาทในหน้าที่ของการเป็น
ผู้ให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งข้อความที่กล่าวใน
ข้างต้นเป็นจรรยาบรรณของผู้ให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มต้องพึงปฏิบัติ รวมทั้งสอดคล้องกับจิราภรณ์ 
อารยะรังสฤษฏ์ (2539: 101-102) ที่กล่าวว่า
ผู้ให้การปรึกษาแบบกลุ่มเป็นผู้ที่มีอิทธิพลและ
ความสำ�คญัตอ่กระบวนการใหค้วามชว่ยเหลอืแบบ
กลุ่มเป็นอย่างมาก ดังนั้นในการดำ�เนินการกลุ่มผู้
ให้การปรึกษาแบบกลุ่มจึงควรมีความระมัดระวัง
ในการปฏิบัติตนต่อสมาชิกกลุ่ม เพื่อแสดงถึง
ความปรารถนาดีที่จะปรับปรุงและพัฒนากลุ่ม
ให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ต่อสมาชิก ผู้ให้การ
ปรึกษาแบบกลุม่จงึควรมแีนวทางเพือ่ยดึเปน็หลกั
ในการปฏิบัติอย่างถูกต้องและมีความเหมาะสม
จรรยาบรรณของผู้ให้การปรึกษาแบบกลุ่มจึงเป็น
สิ่งสำ�คัญที่ผู้นำ�กลุ่มทุกคนควรให้ความสนใจและ
ศกึษา เพือ่นำ�ไปปฏบิตัใินการให้การปรกึษาตอ่ไป

รวมทั้งสอดคล้องกับส่องโสม พึ่งพงศ์ 
และภัทรานุจ แสงจันทร์ (2551: 4-6) กล่าวว่า
สิง่สำ�คญัของนกัจติวทิยา คอื ตอ้งปฏบิตัติามหลกั
วิชาชีพจิตวิทยา ซ่ึงจรรยาบรรณวิชาชีพของนัก
จิตวิทยา เป็นสิ่งหนึ่งที่ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ สุเทพ ธรรมะตระกูล 
และอนุวัติ คูณแก้ว, (2555: 60) ผลการศึกษา
คุณลักษณะของครูยุคใหม่พบว่าองค์ประกอบ
ด้านคุณธรรมจริยธรรมมีค่าน้ำ�หนักองค์ประกอบ
มากที่สุด เท่ากับ 0.93 ส่วนองค์ประกอบที่มี
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ค่าน้ำ�หนักรองลงมา ได้แก่ องค์ประกอบด้าน
บุคลิกภาพองค์ประกอบด้านทักษะการสอนองค์
ประกอบดา้นอารมณ์และองค์ประกอบด้านความรู้ 
ความสามารถเท่ากับ 0.92, 0.90, 0.85 และ 
0.78 ตามลำ�ดับ

จากผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะ
ท่ีพึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิกไทยที่มีน้ำ�
หนักรองลงมาคือองค์ประกอบด้านบุคลิกภาพ ที่
เป็นเช่นนี้เพราะบุคลิกภาพมีส่วนประกอบทาง
ลักษณะพันธุกรรม การสืบลักษณะนิสัยมาจาก
พอ่แมแ่ละสิง่แวดล้อมท่ีมผีลกระทบตอ่การตดัสนิ
บุคลิกภาพใดๆ ของบุคคล รวมทั้งบุคลิกภาพจะ
มีลักษณะคงที่ที่เป็นผลมาจากพัฒนาการตั้งแต่
วัยเด็ก และเริ่มมีความคงที่ในช่วงวัยรุ่น (รังสรรค์ 
โฉมยา, 2553: 357 ; 359) ดังนั้นการที่จะ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพจึงเป็นเรื่องเปลี่ยนแปลง
ได้ยาก คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยา
คลินิกด้านบุคลิกภาพจึงเป็นคุณลักษณะที่มี
ความสำ�คัญรองลงมาจากคุณลักษณะด้าน
จรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพีจิตวทิยาคลนิกิ
นอกจากนี้บุคลิกภาพของนักจิตวิทยาคลินิกเป็น
สิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือ 
ผู้ป่วยจิตเวชเกิดการพัฒนาตนเอง และช่วยให้
บุคคลเหล่านั้นได้สำ�รวจตนเอง เข้าใจตนเอง 
ตลอดจนการปฏิบัติเพื่อนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลง
แก้ไข ขณะเดียวกันนักจิตวิทยาคลินิกก็ถ่ายทอด
คุณลักษณะส่วนตัว ทัศนคติ ค่านิยม แรงจูงใจ
และประสบการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในชีวิตของ
ตนเอง ไปสู่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือผู้ป่วย
จิตเวช เพื่อเป็นการช่วยให้บุคคลเหล่านั้นเกิด
ความเจริญงอกงาม สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ
วัชรี ทรัพย์มี (2556: 140) ที่กล่าวว่าผู้ให้บริการ
ปรึกษา (ซึ่งเป็นวิชาชีพที่ใกล้เคียงกับนักจิตวิทยา) 
ที่มีประสิทธิภาพและเป็นท่ีพึงปรารถนาของผู้รับ

บริการมีลักษณะดังนี้คือมีความเป็นมิตรเป็นที่
น่าไว้วางใจ มีความเข้าใจตนเองและบุคคลอื่นมี
ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
ปรับตัวและพัฒนาตนเองได้ดี มีความเป็นตัวของ
ตัวเองมีความรับผิดชอบ และมีความมั่นคงทาง
จิตใจ รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของปัญจา  
ชูช่วย (2557: 70-71) กล่าวว่าคุณลักษณะที่ 
พงึประสงคข์องบณัฑติสถาบนัอดุมศกึษาทีไ่ดจ้าก
การวิเคราะห์องค์ประกอบภาพรวมและรายด้าน
มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากเท่ากับ 3.84 โดยด้าน
ความรับผิดชอบและการทำ�งานเป็นทีมมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดเท่ากับ 4.01 รองลงมาบุคลิกภาพและ
ภาวะผูน้ำ�เทา่กับ 3.90 นอกจากนียั้งสอดคล้องกบั
บวิทเ์ลอร ์และคณะ (Beutler et al., 2004: 297-
306) ทีก่ลา่วว่าคณุลกัษณะสว่นบุคคลของผู้บำ�บดั
ที่เป็นตัวพยากรณ์ประสิทธิภาพของจิตบำ�บัด 
ได้แก่ ลักษณะบุคลิกภาพ รวมทั้งสอดคล้อง
กับดอว์ (Daw, 2006: 60) ที่พบว่าคุณสมบัติ
ของนักจิตวิทยาคลินิกในการรับรู้และเข้าใจ
อารมณ์ความรูส้กึของผูร้บับรกิาร (psychological  
mindedness) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
เหน็อกเหน็ใจ (clinician empathy) ความเขา้ใจใน
ตวับคุคล (self understanding) และสมัพนัธภาพ
แห่งการบำ�บัดรักษา (therapeutic relationship) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ร ว มทั้ ง ส อด คล้ อ ง กั บ ภั ท ร า ภ ร ณ์   
ทุ่งปันคำ� (2551) คาร์ดเวลล์ (Caldwell, 2009: 
242-259) และรอร์ทเวียท และเซเวรินส์สัน 
(Rortveit&Severinssion, 2012: 631-639) ที่
กล่าวว่าบุคลิกลักษณะของผู้นำ�กลุ่มจิตบำ�บัดที่ด ี
จะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสมาชิกในกลุ่มด้วย 
ซึ่งบุคลิกลักษณะที่สำ�คัญของผู้นำ�กลุ่มจิตบำ�บัด 
ได้แก่ มีความกล้า เป็นแบบอย่างที่ดี เข้าถึงความ
รูส้กึของผูอ้ืน่ มคีวามอบอุน่เปน็มติร มคีวามเขา้ใจ
ตนเอง เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง เชื่อมั่นใน
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กระบวนการกลุ่ม เป็นผู้ฟังท่ีดี มีความไวในการ
รับรู้ความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง และมีอารมณ์ขัน 

นอกจากนี้ จากผลการศึกษาพบว่า
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิก
ไทยที่มีน้ำ�หนักน้อยที่สุดคือองค์ประกอบด้าน
ความรู้ความสามารถที่เป็นเช่นนี้เพราะว่าองค์
ประกอบด้านความรู้ความสามารถน่าจะเป็นองค์
ประกอบที่สามารถส่งเสริมหรือพัฒนาโดยผ่าน
การศึกษา อบรม ฝึกฝนเพื่อให้เกิดเป็นทักษะได้
ง่ายกว่าด้านจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
จิตวิทยาคลินิก และด้านบุคลิกภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับเฮอร์ซูกฮอกเลนด์ มอนเซน และฮาวิค  
(Hersoug, Hoglend, Monsen & Havik, 
2001: 205) ที่ทำ�การศึกษาวิจัยเรื่องคุณภาพ
ของสัมพันธภาพแห่งการบำ�บัดรักษาในการทำ�
จิตบำ�บัด: ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับนักบำ�บัด และ
ความคลา้ยคลงึกนัในการพยากรณข์องผูป้ว่ยและ
ผู้บำ�บัด ซึ่งจากการประเมินโดยผู้บำ�บัดพบว่าการ
ฝกึฝน (training) และทกัษะ (skill) มคีวามสมัพันธ์
ทางบวกกับสัมพันธภาพแหง่การบำ�บดัรกัษาอย่าง
มนียัสำ�คญัทางสถติิ หมายความวา่ถา้ผูบ้ำ�บัดได้รบั
การฝึกฝน และมีทักษะด้านการทำ�จิตบำ�บัดเป็น
อย่างดี จะทำ�ให้เกิดสัมพันธภาพแห่งการบำ�บัด
รักษาที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้บำ�บัด และส่งผล
ให้การบำ�บัดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้
จากการศึกษาของปัญจา ชูช่วย (2557: 70-71) 
พบวา่คณุลกัษณะทีพึ่งประสงคข์องบณัฑติสถาบนั
อดุมศกึษาทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห์องค์ประกอบภาพ
รวมและรายดา้น มค่ีาเฉล่ียอยู่ในระดับมากเทา่กบั 
3.84 โดยดา้นความรบัผดิชอบและการทำ�งานเปน็
ทีมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.01 รองลงมา
บคุลกิภาพและภาวะผูน้ำ�เทา่กบั 3.90 ด้านความรู ้
ความสามารถในการปฏิบตังิานเทา่กบั 3.82 ด้าน

ทักษะการสื่อสารและใช้เทคโนโลยีเท่ากับ 3.80 
ด้านคุณธรรม จริยธรรมเท่ากับ 3.76 และด้าน
ความสามารถทางสติปัญญาเท่ากับ 3.73 ตาม
ลำ�ดับ

ข้อเสนอแนะ
1. ขอ้เสนอแนะในการนำ�ผลการวจิยัไปใช้

ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนำ�ไปปรับ
ใช้ได้ดังนี้

1 .1 แบบสอบถามคุณลักษณะที่ พึง
ประสงคข์องนกัจติวทิยาคลนิกิไทย สามารถนำ�ไป
ใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการวัดคณุลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ของนักจิตวิทยาคลินิกไทย เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การสอบคัดเลือกบุคคลที่จะมาประกอบวิชาชีพ
นักจิตวิทยาคลินิก

1.2 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักจิตวิทยาคลินิก
ไทย พบว่าประกอบด้วย คุณลักษณะด้านความรู้
ความสามารถ ด้านบุคลิกภาพ และด้านจริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพจิตวิทยาคลินิกดังนั้น
ในการพัฒนานิสิตนักศึกษาในสาขาวิชาเอกด้าน
จิตวิทยาคลินิกให้มีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
นักจิตวิทยาคลินิกไทย ควรที่จะพัฒนาให้ครบทุก
องค์ประกอบและทุกด้าน

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

2.1 ควรมีการศึกษาว่ามีวิธีการใดที่
สามารถพัฒนาคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนัก
จิตวิทยาคลินิกไทย เพื่อความเป็นนักจิตวิทยามือ
อาชีพ

2.2 ควรมีการศึกษาคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ของของนักจิตวิทยาสาขาอื่นๆ 
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