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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ศิริลักษณ์ เตชะธนอิทธิกุล : ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเหน็ใจ ความพึงพอใจ

ในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวชิาชพีผู้ใหบ้ริการด้านสุขภาพจิต. ( STRESS, 
COMPASSION FATIGUE, COMPASSION SATISFACTION, AND WELLNESS AMONG 
MENTAL HEALTH PROFESSIONALS) อ.ท่ีปรึกษาหลัก : รศ. ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการ

เห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 
กลุ่มตัวอย่างคือ นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตจ านวน  149 คนอายุเฉลี่ย 33.81 ± 8.79 ปี 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) มาตรวัดการรับรู้ความเครียด 2) มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอก
เห็นใจ 3) มาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และ 4) มาตรวัดสุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและ  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย
พบว่า ความเครียด และความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ มีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของนัก
วิชาชีพสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = -.47 และ -.34 ตามล าดับ, p < .001) ในขณะท่ี
ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจมีค่าสหสัมพันธ์บวกกับสุขภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = .67, p < .001) โดยท่ีความเครียด ความอ่อนล้าในการเห็นอกเห็นใจ และ
ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ  สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพทีให้บริการด้าน
สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะในนักวิชาชีพที
ให้บริการด้านสุขภาพจิตได้ ร้อยละ 47.8 (R2 = .478, p < .001) ในขณะท่ีตัวแปรความเหนื่อยล้าในการ
เห็นอกเห็นใจ ไม่สามารถท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (R2 = 

.478, p = .346) ซึ่งความเครียด มีน้ าหนักในการท านายสูงท่ีสุด (β = -.81, p < .01) ตามมาด้วย ความ

พึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ (β = .59, p < .001) 

 

สาขาวิชา จิตวิทยา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5877626838 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: MENTAL HEALTH PROFESSIONALS, STRESS, COMPASSION FATIGUE, 

COMPASSION SATISFACTION, WELLNESS 
 Siriluk Techatanaittikul : STRESS, COMPASSION FATIGUE, COMPASSION 

SATISFACTION, AND WELLNESS AMONG MENTAL HEALTH PROFESSIONALS. 
Advisor: Assoc. Prof. Arunya Tuicomepee, Ph.D. 

  
This study aimed to examine the relationship among stress, compassion 

fatigue, compassion satisfaction, and wellness in mental health professionals. 
Participants were 149 mental health professionals in Thailand with mean age of 33.81 ± 
8.79 years old. Instruments were The Perceived Stress Scale, the Compassion Fatigue 
Scale - Short Scale, Compassion Fatigue and Satisfaction Self-Test – Compassion 
Satisfaction Subscale and The Five Factor Wellness Inventory: FFWEL. Pearson’s product 
moment correlation and multiple regression analyses were used to analyze the data. 
Finding revealed that stress and compassion fatigue were significantly and negatively 
correlated with wellness (r = -.47 and -.34 respectively, p < .001). Compassion 
satisfaction was significantly and positively correlated with wellness (r = .67, p < .001). 
Stress, compassion fatigue and compassion satisfaction significantly predicted mental 
health professionals’ wellness and accounted for 47.8 percent of the total variance (R2 = 

.478, p < .001). Stress was the most significant predictor of wellness (β = -.81, p < .01) in 
mental health professionals. While compassion satisfaction was the least significant 

predictor of wellness (β = .59, p < .001) 

 

Field of Study: Psychology Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สามารถส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก  รองศาสตราจารย์ ดร. 
อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้ให้ความใส่ใจ ดูแล ผู้วิจัยตลอดเวลาเป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ และอาจารย์ ดร. จิระสุข 
สุขสวัสด์ิในฐานะผู้ทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบเนื้อหาของข้อกระทงในมาตรวัดท่ีน ามาใช้ในการวิจัยครั้ง
นี้ โดยให้ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาของข้อกระทงในมาตรวัดเพื่อให้มีความเหมาะสมในการ
น าไปใช้เก็บข้อมูล 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณัฐสุดา เต้พันธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กุลยา 
พิสิษฐ์สังฆการ และรองศาสตราจารย์ ดร. เก็จกนก เอื้อวงศ์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีได้ให้
ข้อเสนอแนะในการสอบเพื่อให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบคุณ คุณวัชราวดี บุญสร้างสม คุณสุววุฒิ วงศ์ทางสวัสด์ิ ดร. ชาร์ล ฟิกเลย์ ดร. ริชาร์ด 
อดัมส์ และ ดร. โจเซฟ บอสคาริโน ผู้ให้ความอนุเคราะห์ และให้ค าแนะน าส าหรับเครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยฉบับนี้ รวมถึงคุณฏาว แสงวัณณ์ คุณวิภาดา ตันติเอกรัตน์ คุณเพิ่มพูน สานิชวรรณกุล ท่ีให้การ
สนับสนุนและประสานงานในการเก็บข้อมูล และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านท่ีสละเวลาอันมีค่า 
ในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณนิสิตระดับปริญญาโทและเอกจิตวิทยาการปรึกษารุ่น 31 รุ่นพี่และรุ่นน้องจิตวิทยา
การปรึกษา รวมถึงผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการวิจัยทุกท่านท่ีมิได้เอ่ยนาม 

ขอขอบคุณโครงการทุนวิจัยมหาบัณฑิต ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ด้าน
มนุษยศาสตร์ - สังคมศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ 2561 และคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ท่ีได้ให้ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 

และสุดท้าย ขอกราบขอบพระคุณ คุณเกรียงศักด์ิ เตชะธนอิทธิกุล บิดาผู้ล่วงลับ คุณจ าลอง 
มารดาของผู้วิจัย คุณศิริกุล ค็อกซ์ พี่สาวของผู้วิจัย ท่ีเป็นแรงบันดาลใจ สนับสนุน และให้ก าลังใจตลอด
ช่วงเวลาท่ีศึกษา และขอขอบคุณ ผู้ให้ทุนสนับสนุน ช่วยเหลือ และคอยดูแลอยู่เคียงข้าง เผชิญอุปสรรค 
และปัญหา รวมถึงเป็นก าลังใจของผู้วิจัยตลอดมา ในช่วงเวลาท่ียากล าบากของชีวิตท้ังการเรียน และการ
ท างาน 
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บทที่ 1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การมีสุขภาพจิตท่ีดีนับเป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพท่ีดีและความอยู่ดีมีสุข  ท้ังนี้เมื่อ

กล่าวถึง “สุขภาพจิต”แล้ว ท้ัง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และองค์การอนามัยโลก ได้ให้

ความหมายในท านองเดียวกันว่า หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสุขอันเป็นผลจากการมีความสามารถใน

การจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิตมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยครอบคลุมถึง

ความดีงามภายในจิตใจภายใต้สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป (กรมสุขภาพจิต, 2558 ; 

WHO, 2017) อย่างไรก็ตามการใช้ชีวิตของผู้คนใน สังคมไทยปัจจุบันในยุคท่ีสังคมโลกมีการ

เปล่ียนแปลงแบบพลิกโฉมอย่างต่อเนื่อง เช่น การท่ีผู้คนในสังคมสามารถส่ือสารกันได้อย่างไร้

พรมแดน เรียนรู้และติดต่อกันได้ทุกมุมโลกไม่ว่าจะอยู่จุดใดของโลกและการท่ีสังคมขับเคล่ือนด้วย

นวัตกรรมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ  ปรากฏการณ์นี้ก่อให้เกิดผลกระทบมากมายต่อผู้คนในสังคม 

โดยเฉพาะด้านโดยเฉพาะด้านคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการมีสุขภาพจิตท่ีดีและการอยู่ดีมีสุขของ

ผู้คน 

ปัญหาสุขภาพจิตและความอยู่ดีมีสุขคนในสังคมไทยเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงกังวลระดับชาติ  

ซึ่งเห็นได้จากแนวโน้มของปัญหาท่ีไม่เคยหายไปและนับวันจะมีมากขึ้น ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการ

รายงานประจ าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558 ที่ระบุว่า การบริการปรึกษาปัญหาทาง

โทรศัพท์ 1323 ของหน่วยบริการ ในสังกัดกรมสุขภาพจิต (เช่น สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เป็นต้น) 

นับวันจะมีจ านวนผู้ที่มาขอรับบริการเพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบในปีงบประมาณ 2556 -2558 

(เดือนตุลาคม ถึงเดือนกันยายน) มีจ านวนผู้รับบริการ 58,966 ครั้ง 60,562 ครั้ง และ 68,149 ครั้ง 

ตามล าดับ ซึ่งปัญหาด้านความเครียดและความวิตกกังวลเป็นเรื่องท่ีมีผู้ใช้บริการมาปรึกษามากท่ีสุด  

ดังข้อมูลในภาพท่ี 1 และ ตารางท่ี 1 (กรมสุขภาพจิต, 2558)  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

 

ภาพท่ี 1 การเติบโตของจ านวนผู้ใช้บริการปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์ 1323 ของหน่วยบริการสังกัด

กรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2556-2558 

ตารางท่ี 1 

อันดับของปัญหาท่ีผู้ใช้บริการน ามาปรึกษาปัญหามากท่ีสุด 5 อันดับแรก 

อันดับที ่ ประเภทปัญหา จ านวน (คร้ัง) 

1 ปัญหาความเครียด/วิตกกังวล 17,422 

2 โรคทางจิตเวช 14,788 

3 ปัญหาเรื่องเพศ 6,085 

4 ปัญหาครอบครัว 2,919 

5 ปัญหาพฤติกรรม 1,897 

ข้อมูลการรายงานประจ าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2558 สอดคล้องกับข้อมูลการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากนักวิชาชีพผู้ให้บริการทางสุขภาพจิตท่ีเพิ่มขึ้นในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา 

ตัวอย่างเช่น ข้อมูลสถิติของศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า

จ านวนผู้มารับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อเปรียบปีงบประมาณ จ านวนผู้ท่ีมา

ขอรับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (สายด่วนเยียวยาจิตใจ และ การให้บริการปรึกษาเชิง จิตวิทยา

ปีงบปนะมาณ 2556 ปีงบปนะมาณ 2557 ปีงบปนะมาณ 2558

สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2410 2442 3556

สถาบนัจิตสขุภาพจิตเด็กและวยัรุ่นราช
นครินทร์ 1677 9884 19504

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 3967 3681 9847

0

5000

10000

15000

20000

25000

A
xi

s 
Ti

tl
e

การเติบโตของจ านวนผู้ใช้บริการปรึกษาปัญหาทางโทรศัพท์ 1323 ของหน่วยบริการ
สังกัดกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2556-2558
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แบบรายบุคคลและครอบครัว) ช่วงระหว่างปี  2557-2559 พบว่า จ านวนผู้มารับบริการใน

ปีงบประมาณ 2558 มีอัตราเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 128.67 เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2557 และ

ในปีงบประมาณ 2559 มีอัตราการเพิ่มขึ้นสูงถึงร้อยละ 209.02 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2558 

รวมท้ังเรื่องราวปัญหามีระดับความซับซ้อน และความรุนแรงมากขึ้น ท าให้มีการมารับบริการมีความ

ต่อเนื่องระยะยาวถึง 1102 ครั้ง ในจ านวนผู้มารับบริการ 473 ราย (ศูนย์สุขภาวะทางจิต, 2559) ดัง

ตารางท่ี2 

ตารางท่ี 2 

การเติบโตของจ านวนผู้มารับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ระหว่างปีงบประมาณ 2557 2558 และ 

2559 ศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประเภทบริการ 
ปีงบประมาณ 
(ตุลาคม ถึง 
กันยายน) 

จ านวน 
(ราย) 

คิดเป็นร้อยละ 
ที่เพิ่มขึ้น 

จ านวน 
(คร้ัง) 

1. บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
(สายด่วนเยียวยาจิตใจ) 

2557 
2558 
2559 

83 สาย 
167 สาย 
315 สาย 

N/A 
101.2 
88.62 

N/A 

2. การให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 
(แบบรายบุคคลและครอบครัว) 

2557 
2558 
2559 

210 ราย 
220 ราย 
473 ราย 

N/A 
4.76 
11.5 

424 
562 

1,102 

ข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า การให้บริการด้านสุขภาพจิตและการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจัดเป็น 

แหล่งทรัพยากรท่ีช่วยในการรับมือกับความเครียดของผู้คนในสังคมมากขึ้น โดยหากผู้คนท่ีมารับ

บริการสามารถจัดการกับความเครียดและปรับตัวให้มีประสิทธิภาพได้ พวกเขาก็จะสามารถด ารงชีวิต

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต (mental health professionals) เป็นนักวิชาชีพให้

การช่วยเหลือท่ีท าหน้าท่ีบริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลบ าบัดจิตใจผู้มีปัญหาสุขภาพจิต ใน

ประเทศไทยนักวิชาชีพให้บริการทางสุขภาพจิตผู้ปฏิบัติการช่วยเหลือในสถานท่ีและองค์กร เช่น 

โรงพยาบาล ศูนย์สุขภาพจิต สถานสงเคราะห์ ต้องท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
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พยาบาล นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด นักการศึกษาพิเศษ 

และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการช่วยเหลือเยียวยาท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 

รวมถึงลักษณะงานเป็นการให้บริการท่ีเกี่ยวข้องความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์ มีความละเอียดอ่อน 

ต้องมีการร่วมรับรู้ปัญหาในชีวิตของผู้มารับบริการ ในขณะเดียวกัน  นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิตยังต้องเผชิญกับปัญหาอื่น ๆ ท้ังจากสังคม การท างาน และปัญหาส่วนบุคคล จึงมีความ

เส่ียงต่อสุขภาวะของนักวิชาชีพ และส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้รับบริการ (ปรารถนา เล็กสมบูรณ์ , 

2554) 

บทบาทของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตในการส่งเสริม ป้องกัน และดูแล บ าบัด

จิตใจผู้มีปัญหาสุขภาพจิตของผู้ท่ีมารับบริการมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยการท่ีนักวิชาชีพผู้

ให้บริการด้านสุขภาพจิต จะดูแลผู้มารับริการด้านสุขภาพจิตได้ดีนั้น พวกเขาจะต้องมีมีสุขภาวะและ

สุขภาพจิตท่ีดีด้วย ดังเช่นท่ี Lawson และ Myers (2011) ระบุว่าหากนักวิชาชีพช่วยเหลือ มีสุขภาวะ

และสุขภาพจิตท่ีดี พวกเขาจะ สามารถอยู่กับผู้มารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกท้ัง

ยังท าให้พวกเขามีพัฒนาการด้านการเป็นนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีดีอีกด้วย 

เมื่อกล่าวถึงสุขภาวะ (wellness) ในท่ีนี้หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุข

ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยบุคคลสามารถเลือกมีวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีและมีความ

เป็นอยู่ที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เขาพัฒนาตนไปจนมีสุขภาวะสูงสุดตามศักยภาพของตน  

คนท่ีมีสุขภาวะจะรับรู้ว่าตนมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง มีความกระฉับกระเฉง สามารถท ากิจกรรม

ต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างคล่องแคล่ว นอกจากนี้คนท่ีมีสุขภาวะจะเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดี มีความสุข มี

ความพึงพอใจในชีวิต มีความรู้สึกมั่นคงในการด าเนินชีวิต สามารถใช้ความสามารถของตนในการ

ท างานและรับมือกับปัญหาได้อย่างเต็มท่ี มีความหวัง เห็นคุณค่าและความหมายของชีวิต มีหลักยึด

เหนี่ยวในการใช้ชีวิต ท้ังนี้เขายังมีความสัมพันธ์กับผู้คนใกล้ชิด เช่น ครอบครัว เพื่อน คนรัก และอยู่

ร่วมกับผู้คนในสังคมได้อย่างมีความสุข (Myers, Sweeney, & Witmer, 2000) การศึกษาสุขภาวะ 

พบว่าปัจจัยท้ังภายในและภายนอกด้านวิชาชีพและด้านส่วนตัวมีผลต่อสุขภาวะท้ังทางบวก และทาง

ลบ เปรียบเสมือนต้นไม้ท่ีมีท้ังปัจจัยภายในและภายนอกเป็นปรสิตกัดกินต้นไม้ แต่กิ่งก้านสาขาท่ีมี

ชีวิตชีวา ดินท่ีอุดมสมบูรณ์ และรากท่ีหยั่งลึก ก็ท าให้ตันไม้เจริญเติบโตงอกงามได้เช่นกัน (Meyer & 

Ponton, 2006) 
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นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตวิทยาคลินิก นัก 

สังคมสงเคราะห์ จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช และบุคคลากรท่ีท าหน้าท่ีผู้ช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ซึ่งใน

ฐานะผู้ช่วยเหลือทางด้านจิตใจนี้ ส่ิงท่ีมีความส าคัญ คือ การรับฟังผู้อื่นอย่างเข้าใจ และการร่วมรู้สึก 

(empathy) ของผู้มารับบริการ เสมือนว่าตนเองนั้นมองโลกผ่านสายตา ความคิด ความรู้สึกของผู้มา

รับบริการ (Rogers, 1980) โดยท่ีผู้ท่ีเลือกเดินในสายอาชีพนี้มักจะเป็นกลุ่มคนท่ีมีนิสัย ขี้สงสาร มี

เมตตา เห็นอกเห็นใจผู้อื่น และมีความปรารถนาอยากจะช่วยให้ผู้ท่ีมีความทุกข์ หลุดพ้นจากความ

ทุกข์อยู่แล้ว ดังนั้นเมื่อต้องท างานท่ีต้องรับรู้ เรื่องราว เหตุการณ์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกสงสาร เห็น

อกเห็นใจหลาย ๆ ครั้งอย่างต่อเนื่อง บางครั้งก็ช่วยได้ บางครั้งก็ช่วยไม่ได้ เกิดความรู้สึกถาโถม 

เหนื่อยล้าทางจิตใจ และมีผลท าให้ผู้ให้การบ าบัดรู้สึกเกิดอาการหมดแรงสงสาร ท่ีเรียกว่า ความ

เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจนั่นเอง (Skovholt & Trotter-Mathison, 2016) 

การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาระบุว่า ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจในนักวิชาชีพผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพจิต และนักวิชาชีพช่วยเหลือนั้น มีระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ ากว่า 

ในขณะท่ีมีระดับความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูงกว่ามาตรฐานคนปกติท่ัวไป ซึ่งความอ่อนล้า 

และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ นั้นสามารถส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ท่ีท างานได้ 

นักจิตวิทยาผู้ศึกษาความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจในช่วงแรก ๆ ได้แก่ Figley (1995, 

2002a) และ Figley Institute (2012) เขาได้ให้ความหมายความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

(compassion fatigue) ว่าหมายถึง ความเหนื่อยล้าท้ังทางร่างกายและทางจิตใจ ท่ีส่งผลต่อการ

ให้บริการความช่วยเหลือของผู้ให้บริการ และ ผู้เช่ียวชาญซึ่งเกี่ยวข้องกับการค่อย ๆ เริ่มเฉยชากับ

เรื่องของผู้มารับบริการ มีความใส่ใจลดน้อยลง เริ่มเกิดความผิดพลาดในการให้ปฏิบัติงาน เกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล และบรรยากาศท่ีหดหู่ รวมถึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อการด ารงชีวิต 

และความสัมพันธ์กับผู้อื่นของผู้ให้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการเข้าอกเข้าใจ และความมี

เมตตากรุณาต่อผู้อื่น ในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจมักจะเกี่ยวข้อง

กับการท่ีต้องท างานกับผู้ท่ีได้รับความบอบช้ าทางร่างกายและจิตใจ โดยผู้ให้บริการมักจะแบกรับ

ความเจ็บปวด และรู้ สึกเหมือนกับท่ี ผู้รับบริการรู้ สึก เพราะว่ามีความใส่ใจ (empathy and 

compassion) หรือท่ี Figley (1995) เรียกว่า “ราคาท่ีต้องจ่ายในการดูแลผู้อื่น (a cost of caring)” 

(Figley, 1995; Pearlman & Mac Ian, 1995) 
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ประเด็นท่ีตรงกันข้ามกับแนวคิดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจของผู้ให้บริการ 

โดยเฉพาะบริการด้าน สุขภาพ จิต คือ ความพึ งพอใจในการเห็นอกเห็น ใจ (compassion 

satisfaction) หมายถึง ความรู้สึกทางบวก เช่นความพึงพอใจ ความปี ติยินดีท่ีเกิดขึ้นเมื่อตนเอง

สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ดี บรรลุตามเป้าหมาย หรือท าได้ส าเร็จ ส าหรับนักวิชาชีพท่ีให้ความ

ช่วยเหลือผู้อื่นนั้น ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจถือเป็นองค์ประกอบหรือเป็นแรงกระตุ้นท่ีท าให้

สามารถท างานต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ Stamm (2002) ช้ีว่า ผู้ท่ีท างานในการช่วยเหลือผู้อื่น

สามารถมีประสบการณ์ทางด้านความรู้สึกพึงพอใจ และอ่อนล้าในการช่วยเหลือพร้อม ๆ กันได้ โดยท่ี

หากมีความรู้สึกอ่อนล้าเพิ่มขึ้น จะส่งผลต่อความสามารถในการรับรู้ความพึงพอใจได้ยากขึ้น 

(Stamm, 2002, 2005, 2009) 

การศึกษาวิ จัยท่ี ผ่านมา เช่น  Sprang, Clark, และ Whitt-Woosley (2007) ได้ ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการช่วยเหลือ 

(Compassion Satisfaction: ความพึงพอใจในการช่วยเหลือ) และความเหนื่อยล้าจากการท างาน 

(burnout) ในนักวิชาชีพท่ีให้ความช่วยเหลือผู้อื่นทางด้านสุขภาพในรัฐแถบชนบททางตอนใต้ของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 1,121 คน โดยการส่งแบบสอบถามไปตามรายช่ือและท่ีอยู่ของนัก

วิชาชีพท่ีมีใบอนุญาตหรือได้รับการรับรองท้ังหมด 5,752 คน ผลการศึกษา พบว่านักวิชาชีพด้านการ

ให้ความช่วยเหลือผู้อื่นท่ีตอบแบบสอบมีอายุเฉล่ีย 45.22 ปี (23-81 ปี) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ปริญญาโท (ร้อยละ 68.6) มีประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 13.92 ปี และ ร้อยละ 30 ของผู้มารับ

บริการมีความโศกเศร้าหลังประสบเหตุการณ์สะเทือนจิตใจ ผลการวิจัยบ่งช้ีว่า ลักษณะพื้น ท่ีท างาน 

เพศของนักวิชาชีพ (นักวิชาชีพเพศหญิง นักวิชาชีพท่ีท างานในแถบชนบทห่างไกล) และ ประเภท

วิชาชีพ (เช่น จิตแพทย์) มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจและความเหนื่อย

ล้าจากการท างาน มากกว่ากลุ่มอื่น ด้านความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ผลการวิ จัยระบุว่า นัก

วิชาชีพท่ีได้รับการฝึกอบรมเฉพาะทางเพิ่มเติมในเรื่องการรับมือกับความบอบช้ าทางจิตใจ เป็นผู้ท่ีมี

ความพึงพอใจในการช่วยเหลือสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับการฝึกอบรม  Sprang และคณะ 

(2007) จึงได้เสนอแนะว่า วิธีการป้องกันท่ีดี คือการจัดให้มีฝึกอบรมในเรื่องนี้โดยให้เป็นการฝึกอบรม

เฉพาะทางลงไปในหลักสูตรต้ังแต่ตอนเรียน อย่างไรก็ตาม  Sprang และคณะ (2007) เสนอแนะ

เพิ่มเติมว่า การศึกษาวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลตัวแปรส าคัญอีกหลายประการ เช่น ประสบการณ์ความ
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กดดัน หรือบอบช้ าทางจิตใจ ของนักวิชาชีพท่ีให้ความช่วยเหลือ ลักษณะการเผชิญปัญหา รูปแบบ

ความบอบช้ าทางใจ และความถ่ีและคุณภาพของการรับการนิเทศ ซึ่งประเด็นเหล่านี้ เป็นปัจจัยท่ีควร

จะได้น ามาศึกษาต่อยอดในอนาคต ด้วยเหตุนี้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา 

ความอ่อนล้า และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจควบคู่ไปกับความกดดันทางจิตใจ ท่ีเป็น

ความเครียดของผู้ช่วยเหลือด้วย 

ส าหรับการศึกษาวิจัยในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจและ

สุขภาวะ ดังตัวอย่างเช่น Killian (2008) ท่ีศึกษาความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจและสุขภาวะของ

ผู้เช่ียวชาญในหน่วยงานช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากการถูกทารุณกรรมทางเพศ โดยใช้การวิจัยท้ังเชิง

ปริมาณและคุณภาพ ในส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้เชียวชาญจากหน่วยงานช่วยเหลือ

ผู้รอดชีวิตจากการถูกทารุณกรรมทางเพศในเขตเมืองขนาดใหญ่ของรัฐเท็กซัส ได้แก่ นักสังคม

สงเคราะห์ และนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต จ านวน 20 คน (อายุ 28-75 ปี มีประสบการณ์

ในการท างานเฉล่ีย 8 ปี) ผลการศึกษาพบ 4 ประเด็นหลัก กล่าวคือ ประเด็นแรก เป็น อาการ

ความเครียดทางกายและทางจิตใจ เช่นอาการปวดเมื่อย อ่อนล้า ไม่แสดงออกซึ่งอารมณ์ นอนไม่หลับ มี

ความวิตกกังวล และปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวนั้น เหมือนกับ เกณฑ์ของผู้ป่วยโรค PTSD ซึ่ง

เป็นผลท าให้เกิดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจตามมา ประเด็นท่ีสอง ปัจจัยภายในและภายนอก 

ได้แก่ การรับจ านวนผู้มารับบริการมากเกินไป ประวัติเกี่ยวกับเหตุการณ์สะเทือนใจส่วนตัว การเข้าถึง

การนิเทศ ขาดการสนับสนุนของสภาพแวดล้อมในท่ีท างานและสังคม มุมมองท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ 

เปล่ียนไป และการตระหนักรู้ถึงความต้องการของผู้อื่น ประเด็นท่ีสาม ความเข้าใจในการดูแลตนเอง 

และประเด็นท่ีส่ี วิธีการเฉพาะจงใจในการดูแลตนเอง ได้แก่ การเข้าหาสังคม การออกก าลังกาย และ

การมีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ 

นอกจากนี้ ในการศึกษาเดียวกัน  Killian (2008) ยังได้เสนอแนวการศึกษาเชิงปริมาณ 

เพิ่มเติม ด้วย การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจากประสบการณ์สะเทือนใจ (ความถี่ และ

ความรุนแรง) การเผชิญปัญหา การสนับสนุนทางสังคม ความอ่อนล้าและความพึงพอใจในการเห็นอก

เห็นใจ ความเหนื่อยหน่ายในงาน และคุณภาพชีวิตในการท างาน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักบ าบัดช่วยเหลือ

ผู้ท่ีผ่านเหตุการณ์สะเทือนทางจิตใจจากศูนย์คุ้มครองเด็ก จ านวน 104 คน ช่วงอายุ 25-64 ปี 

ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 9.02 ปี ให้ บริการจ านวน 5-40 ราย ต่อสัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

การสนับสนุนของสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก กับความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจในขณะท่ี 

จ านวนช่ัวโมงในการท างานความสัมพันธ์ทางลบกับ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ต่อมาจ านวน

ช่ัวโมงในการท างาน การขาดศีลธรรมในการท างาน และความไม่เสถียรทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเหนื่อยหน่ายในงาน ด้านความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ พบว่า การท างานหนัก 

และประวัติการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนจิตใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าในการเห็นอก

เห็นใจ ในขณะท่ีการตระหนักรู้ทางอารมณ์ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้าทาง

อารมณ์ ท้ังนี้ Killian (2008) ได้อภิปรายเพิ่มเติมว่าปัจจัยทางด้านการสนับสนุนทางสังคมและ 

ประสบการณ์การเผชิญเหตุสะเทือนใจ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ ความพึงพอใจและความเหนื่อยล้า

ในการเห็นอกเห็นใจของนักบ าบัด อีกท้ังยังแนะน าให้มีการระบุหัวข้อการดูแลตนเอง เช่นการเพิ่มการ

ตระหนักรู้ทางอารมณ์ของตนเอง หรือเทคนิคการคงไว้ซึ่งสุขภาวะลงในหลักสูตรการเรียนการสอน 

เพื่อท่ีจะช่วยให้ผู้ท่ีจบไป สามารถด ารงไว้ซึ่งคุณภาพในการดูแลผู้มารับบริการได้ในระยะยาว 

เนื่องจากความเหนื่อยล้าในการเห็นอก เห็นใจจะส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ให้บริการ 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม ให้ภาพว่านักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต รวมทั้งผู้ท่ี

อยู่ในช่วงการฝึกปฏิบัติจ านวนไม่น้อย มีความเครียดและมีความเส่ียงต่อปัญหาด้านสุขภาวะ อันจะท า

ให้ท้ังการให้บริการและการพัฒนาตนด้านวิชาชีพขาดประสิทธิภาพได้ โดยเฉพาะในปัจจุบันที่จ านวนผู้

ขอรับบริการมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความเครียด ความเหนื่อยล้าใน

การเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิต โดยหวังว่าผลจากการศึกษาวิจัยจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางส าหรับ

การลดความเครียดและพัฒนาสุขภาวะในนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต และผู้ท่ีก าลังฝึกปฏิบัติ

ให้พวกเขาจะสามารถอยู่กับผู้มาปรึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกท้ังยังท าให้พวกเขามี

พัฒนาการด้านการเป็นนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีดีอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความ

พึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

สมมติฐานงานวิจัย 

1. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

2. ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของนักวิชาชีพ

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

3. ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของนักวิชาชีพ

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

4. ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความ

พึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต โดยมีขอบเขต

การวิจัยดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักวิชาชีพให้บริการด้านสุขภาพจิต ท่ีเน้นการดูแล พูดคุยปรึกษาเชิง

จิตวิทยา และการบ าบัดทางจิตใจเป็นหลัก อันได้แก่ จิตแพทย์ แพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ความเครียด (stress) 

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 
(compassion fatigue) 

ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 
(compassion satisfaction) 

สุขภาวะ 
(wellness) 

− 

− 
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ดูแลสุขภาพจิต นักจิตวิทยา และ พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช นักวิชาชีพ

ให้บริการด้านสุขภาพจิตเหล่านี้ ท างานอยู่ในสถานให้บริการด้านสุขภาพจิต เช่น องค์กร โรงพยาบาล 

หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อันได้แก่ สถานพยาบาล และศูนย์สุขภาพจิต 

ท้ังเพศชายและหญิง จ านวน 149 คน 

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ มี 3 ตัวแปร ได้แก่ ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความ

พึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

ตัวแปรตาม มี 1 ตัวแปร ได้แก่ สุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 

ความเครียด (stress) หมายถึง สภาวะความไม่สมดุลท่ีเกิดข้ึนเมื่อบุคคลตอบสนองต่อส่ิงเร้า

ท้ังภายในและภายนอกท่ีตนเองประเมินว่า เป็นส่ิงท่ีเข้ามาคุกคามหรือท าอันตราย ส่งผลให้เกิดผลเสีย

ต่อสุขภาวะทางด้านต่าง ๆ จนท าให้บุคคลเกิดการปรับตัวต่อส่ิงคุกคามนั้น ๆ เพื่อรักษาสมดุลของ

ตนเองไว้ ผ่านการแสดงออกทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ท่ีแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล ใน

งานวิจัยนี้ ความเครียดสามารถวัดได้จากมาตรวัดการรับรู้ความเครียดท่ีผู้วิจัยปรับปรุงมาจากมาตรวัด 

The Perceived Stress Scale: PSS ท่ีพัฒนาโดย Cohen (1994) และฉบับภาษาไทยโดย วัชราวดี 

บุญสร้างสม (2556) 

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) หมายถึง อาการความอ่อน

ล้า เหนื่อยล้าท้ังทางกายและใจ เมื่อต้องดูแลช่วยเหลือและรับฟังเรื่องราวเจ็บปวด เป็นทุกข์ ท่ีเป็น

บาดแผลทางจิตใจของผู้มารับบริการ ซึ่งส่งผลให้สมรรถภาพในการท างานลดลง รวมถึงความใส่ใจท่ี

จะเข้าอกเข้าใจอยากจะช่วยเหลือก็จะลดลงด้วย จนเกิดความชินชาต่อความเจ็บปวดของผู้คน ใน

งานวิจัยนี้ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ สามารถวัดได้จากมาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็น

อกเห็นใจท่ีผู้วิจัยปรับปรุงจาก Compassion Fatigue Scale - Short Scale ท่ีพัฒนาโดย Adams, 

Boscarino, และ Figley (2006) 
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ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ (compassion satisfaction) หมายถึง ความรู้สึก

ทางบวก เช่นความพึงพอใจ ความปิติยินดี ท่ีเกิดขึ้นเมื่อนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต สามารถ

ช่วยเหลือผู้อื่นได้ดี บรรลุตามเป้าหมายหรือท าได้ส าเร็จ ในงานวิจัยนี้ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็น

ใจสามารถวัดได้จากมาตรวัดคุณภาพ ชีวิตของนักวิชาชีพ ท่ี ผู้วิ จัยปรับปรุงมาจากมาตรวัด 

Compassion Fatigue and Satisfaction Self-Test ท่ีพัฒนาโดย Stamm (1995) 

สุขภาวะ (wellness) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุขท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยบุคคลสามารถเลือกมีวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีและมีความเป็นอยู่ ท่ี

เหมาะสมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เขาพัฒนาตนไปจนมีสุขภาวะสูงสุดตามศักยภาพของตน โดยท่ีสุขภาวะ

แบ่งออกเป็น 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ (1) ตัวตนท่ีสร้างสรรค์ (Creative self) หมายถึง ผลรวมของ

ด้านต่าง ๆ ท่ีท าให้บุคคลมีความเฉพาะท่ีแตกต่างจากผู้อื่น (uniqueness) และท าให้แต่ละบุคคล

ตีความประสบการณ์ในชีวิตแตกต่างกันไป มีองค์ประกอบย่อย 5 ด้าน ได้แก่ การคิด อารมณ์ การ

ควบคุมตนเอง การท างาน และการมีอารมณ์ขันเชิงบวก (2) ตัวตนท่ีเผชิญปัญหา (Coping self) 

หมายถึง ผลรวมขององค์ประกอบท่ีช่วยควบคุมการตอบสนอง ของบุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ใน

ชีวิตและสามารถรับมือและพิชิตผลกระทบทางลบต่าง ๆ ได้ มีองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน ได้แก่ การมี

ความเช่ืออยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง การรับรู้คุณค่าในตนเอง การจัดการความเครียด และการใช้

เวลาว่าง (3) ตัวตนท่ีสัมพันธ์กับสังคม (Social self) หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลได้รับ

ภายใต้ความ สัมพันธ์กับผู้อื่น ได้แก่ เพื่อน บุคคลท่ีมีความผูกพันใกล้ชิด และครอบครัวและญาติมิตร 

มีองค์ ประกอบย่อย 2 ด้าน ได้แก่ มิตรภาพกับผู้อื่นและความรัก (4) ตัวตนท่ีเป็นแก่นแท้ส าคัญ 

(Essential self) หมายถึง แก่นแท้ภายในของตัวบุคคลท่ีเกี่ยวกับการให้ความหมายต่อชีวิตของตนเอง

และผู้อื่น มีองค์ประกอบย่อย 4 ด้าน ได้แก่ จิตวิญญาณ การดูแล ตนเอง เอกลักษณ์ทางเพศ และ

เอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม (5) ตัวตนท่ีเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Physical self) หมายถึง กระบวนการ

ทางชีววิทยาและสรีระศาสตร์ท่ีมีความเกี่ยวพันกับพัฒนาการและความมีประสิทธิภาพในร่างกายของ

บุคคล มีองค์ ประกอบย่อย 2 ด้าน ได้แก่ โภชนาการ และการออกก าลังกาย 

ในงานวิจัยนี้ สุขภาวะสามารถวัดได้จากมาตรวัดสุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบท่ีผู้วิจัย

ปรับปรุงมาจากฉบับท่ี สุววุฒิ  วงศ์ทางสวัสด์ิ (2559) พัฒนามาจากมาตรวัด The Five Factor 

Wellness Inventory: FFWEL ท่ีพัฒนาโดย Myers และ Sweeney (2014) 
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นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต (mental health professionals) หมายถึง นัก

วิชาชีพให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีเน้นการดูแลพูดคุยปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการบ าบัดทางจิตใจเป็น

หลัก อันได้แก่ จิตแพทย์ แพทย์ผู้เชียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต (เช่น จิตแพทย์เด็กและ

วัยรุ่น กุมารแพทย์สาขาพัฒนาการเด็ก แพทยอนุมัติบัตรเวชกรรมป้องกันสาขาสุขภาพจิตชุมชน) 

นักจิตวิทยา (เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา และนักจิตวิทยาคลินิก) และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช นักวิชาชีพให้บริการด้านสุขภาพจิตเหล่านี้ ท างานอยู่ในสถานให้บริการ

ด้านสุขภาพจิต เช่น องค์กร โรงพยาบาล สถานพยาบาล และศูนย์สุขภาพจิต 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ข้อความรู้จากการศึกษาวิจัยนี้ท าให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความ

เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพ

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

2. เนื่องจากการมีสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ

การดูแลผู้มารับริการ ดังนั้นผลการวิจัยในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้า

ในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิต สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการก าหนดแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้

ให้บริการด้านสุขภาพจิต เพื่อให้สามารถดูแลช่วยเหลือผู้มารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

3. นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตได้รับทราบ และตระหนักถึงปัญหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาวะ

ของตนเอง 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ครอบคลุมใน

หัวข้อต่าง ๆ เช่น สุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 

1. สุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ผู้วิจัยได้น าเสนอนิยามและขอบเขต แนวคิดของสุขภาวะ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้

ให้บริการด้านสุขภาพจิต ดังนี้ 

สุขภาวะ (Wellness) 

ช่วงเวลาท่ีผ่านมา ได้มีนักจิตวิทยาและนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง ได้ให้ความหมายของสุขภาวะ 

ไว้ดังนี้ Ardell (1986) กล่าวว่า สุขภาวะ คือ การตระหนักถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตในส่วนท่ีเป็น

ประโยชน์ เพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และป้องกันความเจ็บป่วยหรือโรคเส่ือมท้ังหลาย โดย

ท่ีเมื่อมีส่วนหนึ่งในชีวิตได้รับผลทางบวกก็จะส่งผลต่อชีวิตในด้านอื่น ๆ ด้วย นอกจากนี้  Street 

(1994) ให้นิยามว่า สุขภาวะ หมายถึง ระบบท่ีต้องพึงพาอาศัยกันในตัวมนุษย์ (เช่น ร่างกาย จิตใจ 

สติปัญญา) โดยท่ีแต่ละส่วนจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง รวมถึงส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ส่วน Adams, 

Bezner, และ Steinhardt (1997) ระบุว่าสุขภาวะเป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนเองนั้นมีสุขภาพท่ีดี

มากกว่าเจ็บป่วย โดยท่ีมีองค์ประกอบท้ังหมด 6 ด้าน คือ สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิต สุขภาวะ

ทางด้านปัญญาและการรู้คิด สุขภาวะทางอารมณ์ และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซึ่งทุกด้านนั้นจะ

เช่ือมโยงกัน นักจิตวิทยาการปรึกษาผู้พัฒนาแนวคิดสุขภาวะท่ีเป็นการพัฒนาภายในตัวบุคคล ได้แก่ 

Myers และคณะ (2000) ได้กล่าวถึง สุขภาวะในลักษณะท่ีเป็นองค์รวม (Holistic Wellness) ซึ่ง

หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลสามารถมีสุขภาพสมบูรณ์และสวัสดิภาพความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสม โดยท่ีมี

กระบวนการทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณร่วมกัน เพื่อท่ีจะด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเต็ม

ศักยภาพในแบบท่ีแต่และคนพึงจะท าได้ (Myers et al., 2000) บุคคลเมื่อเกิดการตระหนัก และเลือก
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รับผิดชอบท่ีจะเพิ่มคุณภาพ ชีวิตให้กับตนเอง เกิดการใส่ใจท่ีจะดูแลตนเองมากขึ้น  (Hettler, 1984) 

และส่งผลให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามหน้าท่ี

และความต้องการของตนเองได้ รวมท้ังมีสุขภาพจิตท่ีดี จิตใจโปรงใส มีความสุข มีความพึงพอใจใน

ชีวิต รู้สึกมั่นคง สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มความสามารถของตนเอง โดยท่ีมีปฏิสัมพันธ์อย่าง

เหมาะสมกับสังคมและบุคคลรอบข้าง (Curry, 2007) 

นอกจากนี้ Greenberg (1985) ยังได้อธิบายเพิ่มเติมไว้ว่า สุขภาวะท่ีดีนั้นไม่ได้หมายถึงแต่ว่า 

การท่ีไม่รู้สึกเจ็บป่วยแต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งท าให้ความหมายและขอบเขตของ “สุขภาวะ” แตกต่าง

จาก “สุขภาพ” สุขภาวะไม่ได้เน้นท่ีตัวบุคคล ณ จุดใดจุดหนึ่ง แต่หมายถึงบุคคลนั้นตลอดท้ังช่วงชีวิต

ท่ีได้พิจารณาเลือกทางเลือกในการพัฒนาสุขภาวะของตนเอง เมื่อมีสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่งดีขึ้นก็จะ

ส่งผลต่อด้านอื่น ๆ ด้วย (holism) ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อ้างอิงความหมายของสุขภาวะ

ตามการศึกษาของ Myers และคณะ (2000) โดยท่ีมีแนวคิด และโมเดลสุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ 

ของ Myers และ Sweeney (2004) เป็นหลัก ซึ่งจะน าเสนอรายละเอียดในล าดับต่อไป 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายแนวคิดท่ีกล่าวถึงสุขภาวะ อย่างไรก็ตามในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความสนใจแนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic Wellness) ท่ีพัฒนาโดย Myers 

และคณะ (2000) เนื่องจากแนวคิดนี้ได้เน้นถึงการมีสุขภาวะท่ีครอบคลุมท้ังมิติของร่างกาย จิตใจ จิต

วิญญาณ และสังคม โดยเน้นท่ีการพัฒนามิติภายในและศักยภาพของบุคคล โดยแนวคิดนี้  มีแนวคิด

พื้นฐานจากทฤษฎีจิตวิทยารายบุคคล ( Individual Psychology) ของ Adler (1923) ซึ่งเช่ือว่า 

มนุษย์มีความเป็นปัจเจกบุคคล มีแบบแผนในการใช้ชีวิตแบบเฉพาะตน และมองมนุษย์แบบองค์รวม 

กล่าวคือ องค์ประกอบของมนุษย์ไม่ว่าจะเป็นร่างกาย จิตใจ สังคม วิญญาณ ล้วนแต่เช่ือมโยงกัน ไม่

สามารถแยกออกจากกันได้ (indivisible) ดังนั้นการดูแลแบบองค์รวมจึงต้องเข้าใจแต่ละองค์ประกอบ

และการเช่ือมโยงเหล่านั้นด้วย 

นอกจากนี้ Sweeney และ Witmer (1991) ยังได้คิดค้นโมเดลกงล้อสุขภาวะ (Wheel of 

Wellness) ขึ้นเป็นครั้งแรกตามแนวคิดงานชีวิต (life task) ท้ัง 5 ด้านของ Adler (1923) อันได้แก่ 

(1) ด้านสังคม (2) ด้านการท างาน (3) ด้านความรัก (4) ด้านจิตวิญญาณ และ (5) ด้านการจัดการ
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ปัญหา ต่อมา Maslow (1970, อ้างถึงใน Curry, 2007) เสนอว่า มนุษย์พยายามอย่างยิ่ งท่ีจะ

ตระหนักรู้ในตนเองอย่างแท้จริง เพื่อท่ีจะบรรลุจุดสูงสุดของศักยภาพของตนเอง โดยมีคุณลักษณะ

บางประการ เช่น การรับรู้ความเป็นจริงอย่างถูกต้อง การยอมรับในตนเอง ผู้อื่น และธรรมชาติ เน้น

การแก้ปัญหา มีความเป็นธรรมชาติในความคิดและการกระท า มีความรู้สึกช่ืนชมยินดีอยู่เสมอ มี

ความสัมพันธ์กับผู้คนและสังคม มีจริยธรรม มีอารมณ์ขัน และมีความคิดสร้างสรรค์ เป็นต้น ผู้ท่ี

สามารถผสมผสานองค์ประกอบเหล่านี้ได้ จะมีความเข้าใจในตนเองมากขึ้น และส่งผลให้มีทางเลือก

ในการพัฒนาสุขภาวะของตนเองมากยิ่งขึ้นด้วย 

ดังนั้นกงล้อสุขภาวะในเริ่มแรก จึงมีองค์ประกอบท่ีบ่งช้ีถึงการมีสุขภาวะท่ีดีท้ังหมด 5 ด้าน 

อันได้แก่ (1) ด้านจิตวิญญาณ (spirituality) (2) ด้านการก ากับตนเอง (self-regulation) ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น การรับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้ว่าคนควบคุมและก าหนดได้ การมีความเช่ืออยู่บนพื้นฐาน

ความเป็นจริง ความเป็นธรรมชาติและการตอบสนองทางอารมณ์ ไหวพริบสติปัญญา การแก้ปัญหา 

และความคิดสร้างสรรค์ การมีอารมณ์ขัน และความแข็งแกร่งของร่างกายและโภชนาการ (3) ด้าน

การท างาน (work) (4) ด้านความรัก (love) และ (5) ด้านมิตรภาพ (friendship) ต่อมาในปี ค.ศ. 

2000 Myers และคณะ (2000) ได้ปรับเปล่ียนองค์ประกอบงานชีวิต และเพิ่มความชัดเจนใน

องค์ประกอบย่อยต่าง ๆ มากขึ้น กงล้อสุขภาวะในแบบท่ี 2 ยังคงมี 5 ด้านเหมือนเดิม โดยท่ี

ปรับเปล่ียน ด้านการท างาน เป็นด้านการท างานและการใช้เวลาว่าง (work and leisure) และด้าน

การก ากับตนเอง เป็นด้านการน าตนเอง (self-direction) ซึ่งมีองค์ประกอบย่อยใหม่เป็น 12 ด้าน 

ดังนี้ การรับรู้คุณค่าในตนเอง การมีความเช่ือมั่นในตนเอง การมีความเช่ืออยู่บนฐานความจริง การ

ตระหนักรู้ในอารมณ์ความรู้สึกในการจัดการปัญหา การแก้ปัญหาและความคิดสร้างสรรค์ การมี

อารมณ์ขัน โภชนาการ การออกก าลังกาย การดูแลตนเอง การจัดการความเครียด และประเด็นทาง

วัฒนธรรม ตามภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 โมเดลกงล้อสุขภาวะแบบท่ี 2 (Myers et al., 2000, p. 253) 

โมเดลกงล้อสุขภาวะของ Myers และคณะ (2000) นั้นจะให้ความส าคัญกับจิตวิญญาณ 

(spiritual) ซึ่งอยู่ตรงแกนกลาง เพราะเช่ือว่าองค์ประกอบด้านจิตวิญญาณเป็นหัวใจหลักส าคัญของ

คนท่ีมีสุขภาพท่ีดี ต่อมาในส่วนซี่ล้อคือองค์ประกอบย่อยด้านการน าตนเอง (self-direction) ซึ่งเป็น

ตัวเช่ือมไปยังองค์ประกอบทางด้านการท างานและการใช้เวลาว่าง (work and leisure) ด้านมิตรภาพ 

(friendship) และด้านความรัก (love) แสดงให้เห็นว่า หากการน าตนท้ัง 12 ด้านเป็นไปได้ดี ก็จะท า

ให้องค์ประกอบด้านท่ีเหลือท้ัง 3 ด้านพัฒนาดีตามไปด้วยแบบองค์รวม นอกจากองค์ประกอบหลักท่ี

เป็นส่วนส าคัญในการท าให้บุคคลมีสุขภาวะท่ีดีแล้ว Myers และคณะ (2000) ยังให้ความส าคัญกับ

อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมภายนอกรอบ ๆ ตัวบุคคลด้วย ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน ศาสนา การศึกษา 

รัฐบาล และส่ือสารสนเทศ รวมทั้งสถานการณ์โลกอีกด้วย 
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ภาพท่ี 4 โมเดลตัวตนท่ีเป็นองค์รวม หรือ ตัวตนท่ีแบ่งแยกไม่ได้ (Myers & Sweeney, 2004) 

โมเดลตัวตนท่ีเป็นองค์รวม หรือ ตัวตนท่ีแบ่งแยกไม่ได้ (The Indivisible Self Model) ใน

ภาพท่ี 4 เป็นโมเดลท่ีได้รับการพัฒนาต่อมาจากโมเดลกงล้อสุขภาวะ ซึ่งเป็นโมเดลท่ีเกิดจากการ

ทดสอบโมเดลกงล้อสุขภาวะ โดยการน ามาตรวัดสุขภาวะ  (The Wellness Evaluation of 

Lifestyle: WEL, Myers, Sweeney, & Witmer, 1996) มาใช้ในการเก็บข้อมูล โมเดลตัวตนท่ีเป็น

องค์รวมหรือตัวตนท่ีแบ่งแยกไม่ได้นี้ แสดงความเป็นองค์รวมในสุขภาวะของมนุษย์ ซึ่งแบ่งได้เป็น 5 

องค์ประกอบหลัก คือ (1) ตัวตนท่ีสร้างสรรค์ (2) ตัวตนท่ีเผชิญปัญหา (3) ตัวตนท่ีสัมพันธ์กับสังคม 

(4) ตัวตนท่ีเป็นแก่นแท้ส าคัญ และ (5) ตัวตนท่ีเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย องค์ประกอบแต่ละด้านนั้น

แยกออกจากกันโดยชัดเจน แต่ก็มีความสัมพันธ์กันผ่านตัวตนท่ีเป็นองค์รวม มีความหมายว่าการ

เปล่ียนแปลงท้ังเชิงบวกและเชิงลบของสุขภาวะในด้านใดด้านหนึ่ง ย่อมส่งผลต่อด้านอื่น ๆ ซึ่งในแต่

ละด้านก็จะมีองค์ประกอบแยกย่อยแตกต่างกันไปตามตารางท่ี 3 ส่ิงส าคัญท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาวะของ

บุคคล นอกจากจะมาจากปัจจัยภายในแล้ว ปัจจัยแวดล้อมภายนอกก็มีส่วนเช่นกัน  Hattie, Myers, 

และ Sweeney (2004) ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยต่าง ๆ อันได้แก่ ชุมชนรอบตัว สถาบันหรือหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องสถานการณ์โลก และความต่อเนื่องของวิถีชีวิต ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของบุคคล ซึ่ง

ในทางกลับกันสุขภาวะของบุคคลก็ส่งผลกระทบกลับต่อปัจจัยแวดล้อมเหล่านี้ท้ังทางบวกและทางลบ

ด้วยเข่นกัน 
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ตารางท่ี 3 

องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน และองค์ประกอบย่อยในโมเดลสุขภาวะแบบองค์รวม 

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย 

1. ตัวตนท่ีสร้างสรรค์ การคิด อารมณ์ การควบคุม การท างาน และอารมณ์ขันเชิงบวก 

2. ตัวตนท่ีเผชิญปัญหา การมีความเช่ืออยู่บนฐานความจริง การรับรู้คุณค่าในตนเอง 
การจัดการความเครียด และการใช้เวลาว่าง 

3. ตัวตนท่ีสัมพันธ์กับสังคม มิตรภาพ และความรัก 

4. ตัวตนท่ีเป็นแก่นแท้ส าคัญ จิตวิญญาณ การดูแลตนเอง ประเด็นทางเพศ และประเด็น
ทางวัฒนธรรม 

5. ตัวตนท่ีเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย โภชนาการ และการออกก าลังกาย 

สุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

สุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการดูแลผู้มารับ

บริการของพวกเขา ดังท่ี Witmer และ Young (1996) ช้ีให้เห็นความส าคัญของสุขภาวะของนักวิชาชีพ

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษาว่า “นักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีมีสุภาวะท่ีดีย่อม

ช่วยให้ผู้มารับบริการ มีสุขภาวะท่ีดีเช่นกัน” จึงท าให้มีการศึกษามากมาย เช่น นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิตช่วงฝึกหัด (Myers, Mobley, & Booth, 2003; Roach & Young, 2007) นักวิชาชีพ

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตมืออาชีพ (Lawson, 2007; Lawson & Myers, 2011) และนักการศึกษา

นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต (Wester, Trepal, & Myers, 2009) ท้ังนี้ในส่วนของสมาคม

การปรึกษาเชิง จิตวิทยาอเมริกัน  (American Counseling Association: ACA) ยั งได้ เล็ง เห็น

ความส าคัญและก่อต้ังหน่วยปฏิบัติการเฉพาะกิจ (Task Force) เพื่อดูแลช่วยเหลือและเสริมสร้างให้

เกิดการตระหนักถึงสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะในปี 2003 (Lawson 

& Venart, 2005) อีกท้ังการศึกษาของ Lawson และ Venart (2005) พบว่า นักวิชาชีพผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพจิต มีความเส่ียงท่ีจะเกิดความบกพร่องทางจิตใจและอารมณ์สูงกว่ากลุ่มประชากรอื่น ๆ 
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ปัจจัยและองค์ประกอบแวดล้อมท้ังภายในและภายนอก ความเช่ือบางประการ (myth 

beliefs) รวมถึงความไม่สมเหตุสมผลของความคาดหวัง (unrealistic expectations) เป็นปัจจัยท่ี

ส่งผลให้นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ละเลยการดูแลตนเอง (self-care) และส่งผลทางลบต่อ

สุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตได้ (Yassen, 1995) เช่น (1) ความเช่ือว่านักวิชาชีพ

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตนั้น สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลือจากใคร 

เพราะนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตถูกฝึกให้สามารถช้ีให้เห็นถึงปัญหาหรือความกังวลใจของ

ผู้รับค าปรึกษา และสามารถช่วยเหลือผู้มารับบริการได้ (2) ความเข้าอกเข้าใจ (empathy) ท่ีมีต่อผู้มา

รับบริการท่ีท าให้รับความรู้สึกมาเป็นของตนเอง (Figley, 1995) (3) ความคาดหวังของตนเองว่าต้อง

รับผิดชอบในการสร้างสัมพันธภาพทางการบ าบัดท่ีดี (positive therapeutic relationship) ให้ได้

เพราะจะน าไปสู่ความส าเร็จของการให้บริการ (4) จ านวนงานท่ีมากเกินพอดีของหน่วยงานและ

สถาบัน (caseload) โดยเฉพาะผู้มารับบริการท่ีมีระดับของปัญหาท่ีค่อนข้างรุนแรง (5) ความคาดหวัง

ในชีวิตประจ าวันส่วนตัว เป็นต้น 

ในงานวิจัยนี้ จึงนิยามสุขภาวะว่า เป็นภาวะท่ีบุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นสุขท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ โดยบุคคลสามารถเลือกมีวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีและมีความเป็นอยู่ท่ี

เหมาะสมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เขาพัฒนาตนไปจนมีสุขภาวะสูงสุดตามศักยภาพของตน โดยแบ่ง

ออกเป็น 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ ตัวตนท่ีสร้างสรรค์ ตัวตนท่ีเผชิญปัญหา ตัวตนท่ีสัมพันธ์กับสังคม 

ตัวตนท่ีเป็นแก่นแท้ส าคัญ และ ตัวตนท่ีเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย 

ในการปฏิบัติงานนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตจ าเป็นต้องมองโลกผ่านสายตาของผู้มา

รับบริการ ซึมซับความรู้สึกผ่านความเข้าอกเข้าใจ และเชื่อมโยงตนเองผ่านความเจ็บปวดของผู้มา

รับบริการเมื่อผู้มารับบริการรู้สึกไม่มั่นคงหรืออ่อนแอ ส่ิงเหล่านี้มีผลกระทบท าให้ตัวของนักวิชาชีพ

นั้นมีความอ่อนแอ เปราะบางเช่นกัน (Lawson, Venart, Hazler, & Kottler, 2007) การท่ีต้องเป็น

พยานในความทุกข์ทรมาน และส้ินหวังของผู้อื่น เป็นเหตุส าคัญท่ีท าให้เกิดผลทางลบต่อสุขภาวะของ

นักจิตวิทยาตามมา เช่น ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue), บาดแผลทาง

จิตใจจากการช่วยเหลือ (vicarious trauma) และอาการอ่อนล้าหมดแรง (burnout) เมื่อนักวิชาชีพ

ดูแลให้ความส าคัญกับสุขภาวะของตนเอง การกระท าท่ีสะท้อนและแสดงออกมาก็จะสามารถส่ือให้ผู้

มารับบริการรับรู้ได้ว่านักวิชาชีพสามารถช่วยเหลือให้พวกเขามีสุขภาวะท่ีดีขึ้นได้เช่นกัน  (Witmer & 
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Granello, 2005; Witmer & Young, 1996) ดังนั้นนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ควรจะเริ่ม

ตระหนักถึงสุขภาวะของตนเอง ไม่ใช่แค่เพื่อผู้มารับบริการเท่านั้น แต่เป็นส่ิงเราทุกคนสมควรจะท า 

นอกจากนี้ความบกพร่องต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น อาจจะส่งผลต่อคุณภาพของชีวิตของนักวิชาชีพด้วย 

(professional quality of life) 

การท่ีนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต จะมีสุขภาพท่ีดีนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังเช่น 

การจัดการความเครียดท่ีดี การมีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ า และการมีความพึงพอใจใน

การเห็นอกเห็นใจสูง โดยในตอนต่อไป ผู้วิจัยได้น าเสนอการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นปัจจัย ด้าน

ความเครียดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ตามล าดับ ดังนี้ 

2. ความเครียด (Stress) 

ความเครียดเป็นประเด็นท่ีได้รับความสนใจอย่างสูงในวรรณกรรมด้านจิตวิทยาท่ีผ่านมา 

(Iwasaki, MacKay, & Mactavish, 2005) รวมท้ังทางด้านการดูแลสุขภาพ ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้าน

รัฐศาสตร์ ด้านการธุรกิจ และด้านการศึกษา (Lazarus & Folkman, 1984) จึงมีการให้ค านิยาม 

ความเครียดไว้มากมาย แตกต่างกันไปตามเป้าหมาย ความเช่ือ และส่ิงท่ีสนใจ  (Lazarus, 1993) 

ได้แก่ 

ในช่วงต้นปี คริสต์ศักราชท่ี 19 Hooke ใช้ค าว่า ภาระ หรือ “load” เพื่อแสดงถึง แรง

กระท าจากภายนอก นิยาม ความเครียด หรือ “stress” ว่าคือสัดส่วนของแรงกระท าภายในท่ีเกิดจาก

น้ าหนักถ่วงดังกล่าวต่อพื้นท่ีท่ีถูกกระท า และค าว่า ความตึงเครียด หรือ “strain” คือความผิดปกติ 

การเปล่ียนรูป หรือการบิดเบ้ียวของวัตถุนั้น ๆ (Hinkle, 1977) 

Cannon (1932) อธิบายว่า ความเครียด คือ การท่ีภาวะสมดุลเกิดความแปรปรวนภายใต้ 

ความเย็น การขาดอ็อกซิเจน น้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น 

Selye (1956, 1976) กล่าวว่า ความเครียด คือ อาการท่ีเกิดขึ้นในการตอบสนองต่อข้อ

เรียกร้อง (demand) หรือส่ิงท่ีมาคุกคาม (stressor) ท่ีเป็นส่ิงเร้าท้ังส่ิงท่ีพึงประสงค์และไม่พึง

ประสงค์ ทางด้านร่างกาย (เข่น เสียง ความร้อน ความเจ็บปวด) และทางด้านจิตวิทยาหรือจิตสังคม 

(เช่น การสูญเสียคนใกล้ชิด การเล่ือนต าแหน่ง การถูกท าลายความเช่ือมั่น) ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ 
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Lazarus (1966, 1971) และ Lazarus และ Folkman (1984) อธิบายว่า ความเครียด คือ 

ภาวะท่ีเคล่ือนจากภาวะปกติมั่นคง ซึ่งเกิดจากการประเมิน (appraisal) ของบุคคลนั้น ๆ ว่าเป็นส่ิงท่ี

ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาวะของตนเอง โดยท่ีระดับความรุนแรงของการประเมิน และกระบวนการ

เผชิญความเครียด (coping) นั้นขึ้นอยู่กับกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบริบทแวดล้อม ซึ่ง

รูปแบบของความเครียด ได้แก่ (1) ท าอันตราย (2) คุกคาม (3) ท้าทาย 

Pasteur Korch และคณะ (อ้างถึงใน Mason, 1971) นิยามความเครียดทางการแพทย์ว่า 

เป็นผลรวมของการเปล่ียนแปลงท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ท่ีเกิดขึ้นจากการท างานหรือความเสียหาย โดย

นิยามตัวกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงนั้นว่า “ส่ิงคุกคาม” (stressor) 

Mason (1975, อ้างถึงใน Aldwin, 1994) ได้ให้ความหมายของความเครียดไว้ 3 ลักษณะ 

ได้แก่ ลักษณะท่ีหนึ่ง ความเครียดในแนวปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้า (stress as a state of the 

organism) หมายถึง การแสดงออกเมื่อบุคคลโต้ตอบต่อส่ิงท่ีเข้ามาท าอันตรายหรือคุกคาม ลักษณะท่ี

สอง ความเครียดในแนวของส่ิงท่ีเข้ามากระทบกับบุคคล (stress as an external event) หมายถึง 

การท่ีบุคคลต้องเผชิญกับส่ิงเร้าจากภายนอก (stressor) ซึ่งมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น ๆ ลักษณะท่ีสาม 

ความเครียดในแนวปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อม (stress as a transactional between 

the person and the environment) เป็น แนวคิดท่ี ให้ ความหมายของความ เครียดว่ าเป็ น

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อม โดยเกิดการรับรู้และประเมินส่ิงแวดล้อมท่ีเข้ามากระทบว่า

ตนเองไม่สามารถจะรับมือได้ เนื่องจาก ศักยภาพท่ีมีอยู่นั้นน้อยกว่าความรุนแรงของส่ิงแวดล้อม หรือ 

ประเมินว่าส่ิงแวดล้อมดังกล่าวจะเข้ามาคุกคาม รวมถึงท าอันตรายต่อตนเอง (วรินทร รามสูต, 2547) 

McEwen (2000) กล่าวว่า ความเครียด คือ ส่ิงคุกคามท้ังท่ีเกิดขึ้นจริงและการตีความตาม

ร่างกาย และจิตใจของบุคคลนั้น ๆ รวมกัน ซึ่งส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางกาย (เช่น เหงื่อออก 

หายใจถี่ กล้ามเนื้อเกร็ง ปวดศีรษะ) และทางพฤติกรรม (เช่น ปากส่ัน มือส่ัน พูดเร็ว นอนไม่หลับ) 

จุรนุช จิตราทร (2547) ได้ให้ความหมายของความเครียดว่าเป็นภาวะของอารมณ์หรือ 

ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ท่ีท าให้รู้สึก ไม่สบายใจ คับข้องใจหรือถูกบีบค้ัน กดดัน

จนท าให้กล้ามเนื้อ ของร่างกายหดตัวซึ่งเกิดขึ้นเป็นปกติในชีวิตประจ าวัน ซึ่งมีท้ังประโยชน์และโทษ 

ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับระดับความเครียดท่ีเกิดขึ้น 
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จากค านิยามข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ความเครียด หมายถึง สภาวะ หรืออาการท่ีเกิดขึ้น

เมื่อบุคคลตอบสนองต่อส่ิงเร้าท้ังภายในและภายนอกท่ีตนเองประเมินว่าเป็นส่ิงท่ีเข้ามาคุกคามหรือท า

อันตราย รวมท้ังเหตุการณ์และสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาวะ เช่น ความกดดัน 

ทุกข์กาย ไม่สบายใจ เป็นต้น จนท าให้บุคคลเกิดการปรับตัวต่อส่ิงคุกคามนั้น ๆ เพื่อรักษาสมดุลของ

ตนเองไว้ ผ่านการแสดงออกทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ท่ีแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล 

แนวคิดเก่ียวกับความเครียด 

Selye (1976) แพทย์อายุรกรรมต่อมไร้ท่อได้สร้างทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด (Selye’s 

Stress Theory) ไว้ว่า เมื่อร่างกายได้รับการคุกคามและท าให้เกิดความเครียด ส่ิงท่ีมาคุกคาม 

(stressor) นั้น อาจมีท้ังส่ิงท่ีดีและไม่ดี เมื่อถูกคุกคามจะท าให้สมดุลของร่างกายเปล่ียนแปลงไปและ

เกิดการตอบสนองต่อส่ิงคุกคามนั้น ๆ รวมถึงเกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายทางสรีรวิทยาและ

ชีววิทยา (adaptative reaction) จนน าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีเรียกว่า 

“ภาวะการปรับตัว” (general adaptative syndrome) ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะแรก คือ ระยะเตือน หรือ ระยะต่ืนตัว (alarm reaction stage) หมายถึง ระยะท่ีเริ่ม

มีส่ิงคุกคาม (stressor) เข้ามา โดยท่ีร่างกายมีปฏิกิริยารับรู้ตอบสนองส่ิงคุกคาม หรือสถานการณ์นั้น ๆ 

โดยท่ีการตอบสนองจะเกิดขึ้นภายในเพียงไม่กี่วินาทีจนถึง 48 ช่ัวโมง และสามารถแบ่งออกเป็นระยะ 

ได้แก่ 

ระยะช็อก (shock phase) เป็นช่วงแรกของการตอบสนองต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม และ

เมื่อเกิดความเครียด ร่างกายก็จะเตรียมพร้อมท่ีจะสู้หรือหนี เริ่มมีการเปล่ียนแปลงของสมดุล

ร่างกาย มีการผลิตฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต คือ epinephrine ซึ่งมีผลต่อหัวใจและหลอด

เลือด ความดันโลหิตลดต่ าลง หัวใจอาจหยุดเต้นได้ หากร่างกายไม่พร้อมท่ีจะมีการปรับตัว 

ถ้าการเปล่ียนแปลงยังด าเนินต่อไป พลังงานในร่างกายจะถูกดึงมาใช้จนหมด ภายใน 24–48 

ช่ัวโมง 

ระยะภายหลังช็อก (counter shock phase) เป็นระยะท่ีร่างกายพยายามปรับตัว

กลับสู่สภาวะสมดุลโดยดึงเอากลไกการต่อสู้ของร่างกายออกมาช่วยเหลือ ระบบต่าง ๆ ของ
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ร่างกายเริ่มท างานประสานกัน อาการท่ีตรวจพบคือ หัวใจจะเต้นแรงและเร็ว ความดันโลหิต

สูงขึ้น หายใจเร็ว คล่ืนไส้อาเจียน ม่านตาขยาย และเหงื่อออกมากผิดปกติ 

ระยะต่อต้าน (stage of resistance) หมายถึง ระยะท่ีมีการปรับตัวอย่างเต็มท่ีผ่านวิธีการ

ต่าง ๆ ซึ่งจะท าให้อาการดีขึ้นหรือหายไป  แต่ถ้าหากยังได้รับส่ิงท่ีมากระตุ้นอยู่อาจท าให้เกิด

ความเครียด และท าให้อวัยวะภายใน (visceral organ) และระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine glands) 

ท างานหนัก ส่งผลต่ออาการเจ็บป่วยทางกายกลุ่ม psychophysiological disorders ต่าง ๆ เช่น 

โรคกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ ร่างกายก็จะสูญเสียการปรับตัว และเข้าสู่ระยะท่ี 3 ต่อไป 

ระยะหมดก าลัง (stage of exhaustion) หมายถึง ระยะท่ีไม่สามารถปรับตัวได้เนื่องจากมี

ความเครียดสูง รุนแรง และนานเกินไป ร่างกายหมดก าลัง อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในกลไกการปรับตัว

จะล้มเหลวเกิดโรค และอาจเสียชีวิตได้ในท่ีสุด โดยมีการกลับมาของระยะเตือนช่วงส้ัน ๆ เป็นการ

รวบรวมก าลังเพื่อต่อสู้กับสภาวะนั้นเป็นครั้งสุดท้ายก่อนเสียชีวิต 

ท้ังนี้ Selye (1976) ยังได้กล่าวเพิ่มเติมว่า ระบบประสาท (nervous system) และระบบ

ต่อมไร้ท่อ (endocrine/hormonal system) มีส่วนส าคัญในการท าให้ระบบการท างานของร่างกาย

คงท่ี ในขณะท่ีต้องเผชิญกับส่ิงคุกคามอื่น ๆ (เช่น ความตึงเครียดของเส้นประสาท บาดแผล การติด

เช้ือ) ซึ่งระยะคงท่ีท่ีเกิดขึ้นเรียกว่า “ภาวะสมดุล” (homeostasis) 

ต่อมา Lazarus และ Folkman (1984) ได้เสนอแนวคิดท่ีแย้งกับหลักการของ  Selye 

(1976) ท่ีกล่าวว่าความเครียดเกิดขึ้นจากส่ิงเร้า หรือส่ิงคุกคามภายนอกท่ีเข้ามาแล้วท าให้ระบบของ

ร่างกายเปลี่ยนแปลงเพื่อรับมือกับความเครียด โดยท่ีอธิบายว่า ความเครียด เกิดจากการรับรู้ของ

แต่ละบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้น ๆ แตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคล (individual difference) ในเรื่องของตัว

แปรด้านแรงจูงใจ (motivational variables) และตัวแปรทางด้านกระบวนการการรับรู้ (cognitive 

variables) โดยเน้นให้ความส าคัญท่ีกระบวนการรับรู้ และประเมินด้วยสติปัญญา หรือ cognitive 

appraisal กล่าวคือ สถานการณท่ีเกิดขึ้นจะเครียดหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับการประเมินความสมดุล

ระหว่างความต้องการ (demands) กับทรัพยากรท่ีมีอยู่ (resources) ของบุคคลนั้น ส่งผลท าให้การ

ตอบสนองและการเผชิญปัญหาของแต่ละคนแตกต่างกันไป การตัดสินภาวะเครียดของบุคคลต้องผ่าน

กระบวนการความรู้สึกนึกคิด ตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
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1. การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมินตัดสินความส าคัญและความ

รุนแรงของสถานการณ์ ว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อบุคคล ซึ่งสามารถประเมินออกได้เป็น 3 ลักษณะ 

คือ 

ลักษณะท่ี 1 แบบไม่เกิดผลใด ๆ หรือไม่มีความเกี่ยวของกับตนเอง (irrelevant) คือ 

การท่ีบุคคลประเมินว่าเหตุการณ์นั้นไม่ได้เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของตน หรือตนไม่ได้มีส่วนได้

ส่วนเสียกับเหตุการณนั้น ๆ จึงไม่ก่อให้เกิดการปรับตัวใด ๆ 

ลักษณะท่ี 2 มีผลดีหรือมีประโยชนตอตนเอง (benign positive) คือ การท่ีบุคคล

ประเมินว่าเหตุการณ์นั้นส่งผลดีต่อสุขภาวะของตนเอง ซึ่งท าให้บุคคลนั้นรู้สึกพึงพอใจ มี

ความสุข เบิกบานใจ หรือรู้สึกสงบอย่างไรก็ตาม การประเมินลักษณะนี้สามารถก่อให้เกิด

ความรู้สึกผิดหรือความวิตกกังวลด้วยเช่นกัน ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและบริบท

แวดล้อม 

ลักษณะท่ี 3 เกิดภาวะเครียด (stress) คือ การพิจารณาตัดสินว่าในสถานการณนั้น ๆ 

บุคคลต้องดึงแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่มาใช้อย่างเต็มท่ี หรือเกินก าลังแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ ซึ่ง

ส่งผลต่อตนเองในลักษณะในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง  ดังนี้ (1) เป็นอันตรายหรือสูญเสีย 

(harm and loss) หมายถึง บุคคลได้รับความเสียหายขึ้นแล้ว เช่น การเจ็บป่วย การสูญเสีย

คนท่ีรัก การสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นต้น (2) เป็นส่ิงคุกคาม (threat) หมายถึง 

สถานการณ์ท่ีก าลังจะก่อให้เกิดการสูญเสียหรือเป็นอันตรายแต่ยังไม่เกิดขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้

เกิดการเตรียมตัวในการเผชิญหน้า หรือ เตรียมการณ์รับมือเหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้

ล่วงหน้า นับว่าเป็นการปรับตัวท่ีเป็นจุดเด่นของรูปแบบนี้ (3) เป็นส่ิงท้าทาย (challenge) 

เช่นเดียวกับรูปแบบท่ีเป็นส่ิงคุกคาม คือ ร่างกายจะมีความพยายามในการระดมทรัพยากรมา

เพื่อใช้ในการเผชิญหน้าและปรับตัว แต่ต่างกันตรงท่ีจะคัดเลือกส่ิงท่ีมีศักยภาพในการได้รับ 

ซึ่งจัดสรรด้วยอารมณ์ทางบวก เช่น ความกระตือรือร้น ความต่ืนเต้น ความเบิกบานใจ 

ในขณะท่ีรูปแบบท่ีเป็นส่ิงคุกคาม จะมีจุดศูนย์กลางส่ิงท่ีศักยภาพด้านการท าลาย ซึ่งจัดสรร

ด้วยอารมณ์ทางลบ เช่น ความกลัว ความกังวล และความโกรธ ท้ังนี้บางสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

อาจเป็นได้ท้ังส่ิงท่ีมีลักษณะคุกคามและท้าทาย เช่น การเล่ือนต าแหน่ง ท่ีมีท้ังความต่ืนเต้น

ท้าทายในการได้เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ และความกังวลในความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นได้  โดยท่ี
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รูปแบบท่ีเป็นส่ิงท้าทายจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรู้สึกว่าสามารถควบคุมจัดการปัญหาท่ีเกิดจาก

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับส่ิงแวดล้อมได้ 

2. การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็นการประเมินแหล่งประโยชน์ และ 

ทางเลือกท่ีจะจัดการกับสถานการณ์นั้น ๆ ซึ่งต้องอาศัยสติปัญญาความรู้ประสบการณ์ในการพิจารณา

อย่างถี่ถ้วน มีความซับซ้อนมากขึ้น เพื่อท่ีจะหาทางแก้ไขจัดการปัญหาท่ีเกิดขึ้นอย่างถูกต้องและ

เหมาะสม รวมทั้งประเมินถึงผลท่ีจะเกิดขึ้นเมื่อน าวิธีการนั้น ๆ ไปใช้ 

3. การประเมินซ้ า (reappraisal) เป็นกระบวนการต่อเนื่องจากการประเมินปฐมภูมิ และ

การประเมินทุติยภูมิ กล่าวคือ เป็นการประเมินอีกครั้งโดยการใช้ข้อมูลและแหล่งประโยชน์ ท้ังจาก

ส่ิงแวดล้อมและภายในบุคคล ในการควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ์หรือการเปล่ียนแปลงใหม่ท่ีเข้า

มา เป็นการติดตามประเมินผลวิธีการในการแก้ไขสถานการณ์ท่ีเคยใช้ไปแล้ว ซึ่งเป็นกระบวนการท่ี

เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องมีลักษณะเป็นพลวัตร (dynamic) ท่ีอาจปรับเปล่ียนได้ หรือเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา

ท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม 

นอกจากนี้  Lazarus และ Folkman (1984) ยังช้ีให้ เห็นว่า ความเครียด  และอารมณ์

ความรู้สึกนั้นแตกต่างกันถึงแม้ว่า 3 ใน 4 ของรูปแบบการตอบสนองต่อความเครียดนั้นจะเหมือนกัน

การตอบสนองต่ออารมณ์ความรู้สึกก็ตาม แต่ความเครียดจะให้ความรู้สึกของรูปธรรมมากกว่าอารมณ์

ความรู้สึกซึ่งเป็นนามธรรมอีกท้ังยังเน้นเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรท่ีใช้ในการปรับตัวระบบทางชีวภาพ

หรือด้านจิตใจของบุคคลหรือสัตว์ที่ถูกรบกวนด้วยความกดดันขั้นรุนแรง 

รูปแบบของความเครียด สาเหตุ และผลกระทบ 

ความเครียดนั้นสามารถแบ่งได้ตามปรากฏการณ์และกรอบความคิดของแต่ละขอบเขต 

รวมถึงทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกิดขึ้น ความเครียดจึงไม่ใช่แค่ ส่ิงเร้า การตอบสนอง หรือตัวแปรจัด

กระท า แต่คือ กลุ่มค าส าหรับขอบเขตเพื่อการศึกษา ซึ่งแบ่งออกได้เป็น ความเครียดทางสังคม 

(sociological stress) หมายถึงกลไกของภัยพิบัติ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับโครงสร้างของสังคม 

ความเครียดทางกายภาพ  (physiological stress) หมายถึง ผลของการท าลายทางกายภาพต่อ

เนื้อเยื่อและกลไกของร่างกาย (Lazarus, 1966) และความเครียดทางจิตใจ (psychological stress) 

ซึ่งหมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนและส่ิงแวดล้อม ท่ีบุคคลนั้น ๆ ประเมินว่าเป็นสถานการณ์ท่ีต้องดึง
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แหล่งทรัพยากรออกมาใช้ในการจัดการจ านวนมาก รวมถึงเป็นอันตรายต่อสุขภาวะ และการปฏิบัติ

หน้าท่ีต่าง ๆ ของตนเอง 

Sutterly และ Donnelly (1982) ได้แบ่งระดับความเครียดท่ีเกิดขึ้นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 เป็นภาวะความเครียดระดับต่ า ท่ีเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวันตามปกติ ซึ่ง

บุคคลสามารถปรับตัวได้โดยอัตโนมัติ เช่น การเผชิญภาวะการจราจรติดขัด 

ระดับท่ี 2 เป็นภาวะความเครียดท่ีเกิดจากการคาดการณ์ไว้แล้ว แต่เป็นระยะส้ัน ๆ 

ซึ่งบุคคลมักจะตระหนักรู้ ซึ่งระดับความเครียดจะสูงกว่าระดับท่ี 1 การปรับตัวเพื่อเผชิญหน้า

กับความเครียดในระดับนี้ มักจะประสบความส าเร็จ เช่น การไปสัมภาษณ์งาน หรือต้อง

พบปะกับบุคลส าคัญ 

ระดับท่ี 3 เป็นภาวะเครียดระดับรุนแรงมากขึ้น อยู่ในระดับกลาง เป็นภาวะท่ีคงอยู่

กับบุคคลเป็นเวลานาน ซึ่งบุคคลจะรับรู้ว่าถูกคุกคามกว่าระดับท่ี 2 การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 

ของร่างกาย จะแสดงถึงความพยายามในการรับมือกับความเครียดท่ีซับซ้อนขึ้น ซึ่งเป็นระดับ

ความเครียดท่ีเริ่มสังเกตและวัดได้ 

ระดับท่ี 4 เป็นภาวะเครียดท่ีรุนแรงท่ีสุด บุคคลจะประเมินสถานการณ์ว่าเป็น

อันตรายต่อตนเองสูงรู้สึกเหนื่อย หมดแรง ท้อแท้ต่อการต่อสู้ ร่างกายจะเริ่มส่งสัญญาณ

เตือนว่า ไม่สามารถปรับแก้ได้แล้ว หากไม่ได้รับความช่วยเหลือจะส่งผลให้เกิดความผิดปกติ

ต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคทางจิต เป็นต้น 

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นนั้นมีสาเหตุมาจากท้ังจากปัจจัยภายใน  (endogenous stress) เช่น 

ความเจ็บปวด ความจ า ความรู้สึกผิด ความคิดความคาดหวัง ความมุ่งหมาย และปัจจัยภายนอก 

(exogenous stress) เป็นความเครียดท่ีมักเกิดจาก ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ท้ังจากครอบครัว 

และการท างาน (Wallace, 1978, อ้างถึงใน Howard, 1996) ท้ังนี้แหล่งความเครียดยังสามารถมาได้

จาก 6 แหล่งหลัก ๆ คือ (1) อาชีพการงาน เช่น ความเครียดของงาน ความเส่ียง ความไม่มั่นคง ความ

กดดัน (2) เรื่องส่วนตัว เช่น การไม่มีอิสระ ความเปล่ียนแปลงในชีวิต ลักษณะนอกท่ีไม่เป็นท่ียอมรับ 

ความเช่ือส่วนบุคคล (3) ครอบครัว เช่น หน้าท่ี ความสัมพันธ์ การสูญเสีย (4) สังคม ทางด้านบทบาท

หน้าท่ี ความขัดแย้ง และการแยกตัวออกจากสังคม (5) เงิน และ (6) ส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศ เช่น 
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อากาศ มลภาวะ การย้ายถ่ินฐาน (Selye, 1956, 1976) ความเครียดท่ีกล่าวมานั้นมีท้ัง ความเครียดท่ี

ดี (eustress) ท่ีกระตุ้นให้บุคคลท างานได้อย่างมีปะสิทธิภาพ ความเครียดท่ีเป็นกลาง (neustress) ท่ี

ไม่ส่งผลใด ๆ ต่อการด าเนินชีวิตท้ังทางด้านบวกหรือลบ และความเครียดท่ีไม่ดี (distress) ท่ีส่งผล

กระทบทางลบต่อสุขภาวะของบุคคล (Seaward, 2009) 

ท้ังนี้ กรมสุขภาพจิต (2539) และ จุรนุช จิตราทร (2547) ยังได้อธิบายว่า ความเครียด มีท้ัง

ประโยชน์และโทษ แต่ความเครียดท่ีเป็นโทษนั้นเป็นความเครียดชนิดท่ีเกินความจ าเป็น แทนท่ีจะเป็น

ประโยชน์กลับกลายเป็นอุปสรรคและอันตรายต่อชีวิต เมื่อเกิดแล้วคงอยู่เป็นประจ า ไม่ลดหรือหายไป

ตามปกติ หรือเกิดขึ้นโดยไม่มีเหตุการณ์ท่ีเป็นการคุกคามจริง ๆ ได้แก่ 

ผลกระทบด้านสรีระ สุขภาพร่างกายจะเลวลงเนื่องจากความไม่สมดุลของระบบ

ฮอร์โมนซึ่งเป็นชีวเคมีท่ีส าคัญของร่างกายท่ีช่วยควบคุมระบบการท างานต่าง ๆ ภายใน

ร่างกายท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ปวดหลังอ่อนเพลีย หรือท าให้เกิดโรคทางกายท่ีมีเหตุมา

จากจิตใจ (psychosomatic disease) เช่น หน้ามืดเป็นลมความดันโลหิตสูง หลอดเลือด

อุดตัน โรคอ้วน ภูมิแพ้ต่าง ๆ โรคมะเร็ง และหากเครียดหนักมากก็อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ หรือ

ไปกระตุ้นให้โรคท่ีเป็นอยู่ก าเริบ เช่น เบาหวาน 

ผลกระทบทางด้านอารมณ์ บุคคลท่ีความเครียดจะมีอารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย 

หมกมุ่นครุ่นคิดเบื่อหน่าย ใจลอยไม่มีสมาธิและความระมัดระวังในการท างาน  ท าให้เกิด

อุบัติเหตุได้ง่าย ในทางกลับกัน บุคคลอาจจะมีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล ขาดความเช่ือมั่น

และความมั่นใจในตนเอง หากตกอยู่ในความเครียดยาวนานและต่อเนื่อง อาจท าให้เกิด

อาการทางจิตจนกลายเป็นโรคทางจิตเภทได้ 

ผลกระทบทางด้านความคิด บุคคลจะมีความคิดท่ีท้อแท้ ส้ินหวัง มีความคิดท่ี

บิดเบือน ไม่สมเหตุสมผล คิดลบต่อตนเอง หรือคิดเข้าข้างตนเองและโทษผู้อื่น 

ผลกระทบทางด้านพฤติกรรม มีอาการนอนหลับยาก เริ่มปลีกตัวออกจากสังคม ซึ่ง

ส่งผลท าให้บุคคลต้องเผชิญปัญหา และความเครียดโดยล าพัง มีความก้าวร้าว ท างานได้

น้อยลง บ่อยครั้งท่ีจะมีการปรับตัวในทางท่ีผิดและเป็นอันตรายต่อตนเองเพื่อผ่อนคลาย

ความเครียดท่ีเกิดขึ้น เช่น ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ ติดยาหรือการพนัน หรืออาจจะฆ่าตัวตายได้ 
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ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ บุคลคลขาดงาน ส่งผลให้ผลการปฏิบัติงานลดลง 

หรือไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อเกิดอาการบาดเจ็บก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

กล่าวโดยสรุป ความเครียดว่าเป็นภาวะของอารมณ์หรือ ความรู้สึกท่ีเกิด ขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญ

กับปัญหาต่าง ๆ ท่ีท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจหรือถูกบีบค้ัน กดดันจนท าให้กล้ามเนื้อของร่างกาย

หดตัวซึ่งเกิดขึ้นเป็นปกติในชีวิตประจ าวัน ซึ่งมีท้ังประโยชน์และโทษ ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับระดับความเครียด

ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งความเครียดนับว่าเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับการมีสุขภาวะท่ีบกพร่องของบุคคล 

รวมถึงสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

นอกจากปัจจัยความเครียดท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ซึ่ง

เป็นหนึ่งในนักวิชาชีพท่ีให้ความช่วยเหลือผู้อื่น (caring professions) หรือ ให้ความใส่ใจความสุขและ

สุขภาวะของผู้อื่นก่อนเป็นส าคัญ (Skovholt & Trotter-Mathison, 2016) ดังท่ี Rogers กล่าวว่า 

“ฉันมักจะดูแลและใส่ใจผู้อื่นมากกว่าท่ีจะใส่ตนเองเสมอ แต่ในหลาย ๆ ปีท่ีผ่านมานี้ ฉันท าได้ดีขึ้น” 

(Rogers, 1980, p. 80) เช่นเดียวกับท่ี Yalom (2002, p. 252) กล่าว “บ่อยครั้ง พวกเราท่ีเป็นนัก

บ าบัด มักจะละเลยความสัมพันธ์ส่วนตัวของตนเอง เมื่องานกลายเป็นชีวิต หลังส้ินสุดการท างานใน

แต่ละวัน ซึ่งพวกเราใช้ท้ังกายและใจของเราไปหมดแล้ว  พวกเราจะหมดความรู้สึกท่ีอยากจะ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นไปมากกว่านี้” ด้วยเหตุนี้ นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ต้องสร้างความ

สมดุลของความตึงเครียดระหว่างการให้กับการได้รับ และ การใส่ใจผู้อื่นกับการใส่ใจตนเอง เนื่องด้วย

พื้นฐานความเป็นตัวตนและแก่นของการเป็นนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีดี ท่ีรับรู้และสัมผัส

ได้ถึงความต้องการของคนรอบตัวและต้องการจะช่วยเหลือผู้คนเหล่านั้น ท าให้รู้สึกผิดเมื่อต้องปฏิเสธ

ท่ีจะช่วยเหลือ แต่หากตอบรับท้ังหมดก็จะรู้สึกเหนื่อย เพราะในการท างานช่วยเหลือผู้อื่น การจะมอง

โลกผ่านอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกของผู้อื่นเป็นเรื่องท่ีไม่ง่าย เหมือนการว่ายทวนกระแสน้ าของ

ความเป็นธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่งต้องใช้เวลาในการบ าบัดช่วยเหลืออย่างยาวนาน ส่ิงเหล่านี้นั้นส่งผล

ท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อตัวของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตเอง 

ในตอนต่อไป ผู้วิจัยได้น าเสนอการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องนิยามและขอบเขต รวมถึง

แนวคิดส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และ ความพึงพอใจในการเห็นอก

เห็นใจ ดังต่อไปนี้ 
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3. ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) 

นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต และนักวิชาการให้ความหมาย ความเหนื่อยล้าในการ

เห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) ไว้ดังต่อไปนี้ 

Joinson (1992) ใช้ค าว่า “compassion fatigue” หรือ ความเหนื่อยล้าในการช่วยเหลือ

ผู้อื่นเป็นครั้งแรก เพื่ออธิบายอาการ (เหนื่อยล้า หดหู่ ขาดประสิทธิภาพในการท างาน  เฉื่อยชา 

รวมท้ังอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เป็นโรคทางเดินอาหารและล าไส้) ท่ีเกิดขึ้นกับ

พยาบาลในห้องฉุกเฉินท่ีต้องดูแลคนไข้จ านวนมาก รวมถึงต้องตอบสนองความต้องการท่ีซับซ้อนของ

ผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็นการสูญเสียความสามารถในการดูแลเอาใจใส่ (the lost of ability to nurture) 

ต่อมา Figley (1995) ได้น ามาใช้ในเชิงจิตวิทยาบ าบัด และนิยามค าว่า ความเหนื่อยล้าใน

การเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) หมายถึงอาการความเหนื่อยล้าท้ังทางกายและทางจิตใจท่ี

เกิดจากการรับรู้เรื่องราวและเหตุการณ์รุนแรงสะเทือนใจของบุคคลส าคัญ โดยท่ีความเครียดท่ีเกิดข้ึน

นั้น เนื่องมาจากความต้องการจะช่วยเหลือบุคคลท่ีเจ็บปวดเหล่านั้น ต่อมาภายหลังในปี 2002 Figley 

(2002a) ได้อธิบายเพิ่มว่า ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจนั้น คือ ภาวะความตึงเครียดและการ

หมกมุ่นกับผู้ท่ีบอบช้ า (traumatized people) ท่ีเกิดจากการซึมซับประสบการณ์เลวร้ายซ้ า ๆ (re-

experiencing) จนเกิดการชินชาต่อการเป็นพยานรับรู้เหตุการณ์เลวร้ายของผู้อื่น ซึ่งถือว่าเป็นหนึ่งใน

รูปแบบของ ความเครียดทางอ้อมจากบาดแผลทางจิตใจ (secondary traumatic stress) โดยท่ีเน้น

ใช้ค าว่า compassion fatigue (ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ) เพื่ออธิบายถึง ความเครียด

ทางอ้อมจากบาดแผลทางจิตใจ (STS) ท่ีมีการตีตรา (stigmatizing) ท่ีน้อยกว่า และเกิดขึ้นกับผู้ท่ีดูแล

ผู้อยู่ในภาวะบอบช้ า ผู้ให้บริการดูแลด้านสุขภาพ รวมถึงนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

(Figley, 2002a) 

Pfifferling และ Gilley (2000) นิยามว่า ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจนั้น  คือการ

เหนื่อยล้าหมดแรงทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ท่ีมีความเจ็บปวดทางอารมณ์และจิตใจร่วม

ด้วย 

Fernando และ Consedine (2014) กล่าวว่า ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจนั้น คือ

การท่ีองค์ประกอบของความเห็นอกเห็นใจ (compassion) มีปัญหา เสมือนว่ามีความเหนื่อยล้ากับ
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การมีพฤติกรรมและความรู้สึกมีเห็นอกเห็นใจ ซึ่งส่งผลให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีความเห็นอกเห็นใจ

ท่ีจ ากัด หรือลดลงจนกระท่ังหมดไปตามเวลาท่ีผ่านไป 

นักศึกษาและนักวิจัยจะใช้ค าว่า compassion fatigue (ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็น

ใจ) vicarious trauma (VT) secondary traumatic stress (STS) และ burnout เพื่อส่ือถึงกลุ่ม

อาการความรู้สึกในรูปแบบเดียวกัน โดยท่ี STS จะใช้ในการอธิบายทางการแพทย์ได้ดีกว่า ส่วน ความ

เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ จะให้ความรู้สึกเข้าใจง่าย หรือใช้ง่ายกว่า (user-friendly) ในการ

อธิบายประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น (Figley, 1995; Joinson, 1992) 

ได้มีการศึกษาในเรื่องดังกล่าว ดูความเหมือนและแตกต่างเพื่อท่ีจะสามารถนิยามความหมาย

ของ “compassion fatigue” ได้อย่างถูกต้องและสามารถน าไปใช้ได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

(Coetzee & Klopper, 2010; Figley, 1995, 2002a; Najjar, Davis, Beck-Coon, & Doebbeling, 

2009; Sabo, 2011) Newell และ MacNeil (2010) ได้เล็งเห็นความแตกต่างว่า ความเหนื่อยล้าใน

การเห็นอกเห็นใจนั้นเป็นประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยการส่ังสมความรู้สึกและอาการมาช่วงระยะเวลา

หนึ่ง ไม่ใช่การเกิดขึ้นโดยทันทีทันใดเหมือนกับบาดแผลทางจิตใจจากการช่วยเหลือ  (vicarious 

Trauma) และความเครียดทางอ้อมจากบาดแผลทางจิตใจโดยส่วนมาก ในขณะท่ี (Figley, 2002b) 

บอกว่า ความแตกต่างของ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจกับความเหนื่อยหน่ายในงาน 

(burnout) และความรู้สึกส่วนตัวท่ีผู้ให้บริการมีต่อผู้รับบริการ (countertransference) คือ ความ

เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ จะข้องเกี่ยวกับความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือ และเกิดความสับสน 

รวมถึงมีความรู้สึกโดดเด่ียว ปราศจากความช่วยเหลืออย่างแรงกล้า ในขณะท่ี Stamm (2002) บอก

ว่า ท้ังความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความเหนื่อยหน่ายในงานนั้นมีโครงสร้างท่ีซ้อนทับกัน 

โดยท่ีความเหนื่อยหน่ายในงาน จะเกี่ยวข้องกับความรู้สึกส้ินหวัง ปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับงานปริมาณท่ี

สูง การไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน  และรู้สึกเหมือนกับว่า ความพยายามในงานไม่ได้

ก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงใดในชีวิต รวมถึงเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นอย่างช้า ๆ ซึ่งเป็นผลลัพธ์จากปัญหาท่ี

เกิดจากการท างาน ส่วนความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ นั้นคือผลลัพธ์ทางตรงของประสบการณ์

เฉพาะในนักวิชาชีพช่วยเหลือ รวมถึงนักวิชาชีพให้บริการทางสุขภาพจิต หรือ เรียกได้ว่า เป็นความ

เส่ียงรุนแรงส าหรับผู้ท่ีเลือกจะช่วยเหลือผู้อื่นนั่นเอง (Alkema, Linton, & Davies, 2008) 
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กล่าวโดยสรุป ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ หมายถึง อาการความอ่อนล้า เหนื่อยล้า

ท้ังทางกายและใจเมื่อต้องดูแลช่วยเหลือและรับฟังเรื่องราวเจ็บปวด เป็นทุกข์ ท่ีเป็นบาดแผลทาง

จิตใจของผู้มารับบริการ เนื่องจากเป็นคนท่ีมีความใส่ใจ ความร่วมรู้สึก อยากจะช่วยเหลืออย่างแท้จริง 

ซึ่งส่งผลให้สมรรถภาพในการท างานลดลง รวมถึงความใส่ใจท่ีจะเข้าอกเข้าใจอยากจะช่วยเหลือก็จะ

ลดลงด้วย จนเกิดความชินชาต่อความเจ็บปวดของผู้คน 

แนวคิดเก่ียวกับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

ในปี 1995 Charles R. Figley ได้เสนอโมเดลแบบไม่เป็นทางการ  (etiological casual 

model) ท่ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (compassion 

fatigue) บนสมมติฐานท่ีว่า ความร่วมรู้สึก (empathy) นั้น เป็นส่วนประกอบส าคัญในการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบ าบัดท่ีมีประสิทธิภาพท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการช่วยเหลือ  รวมท้ังความ

เจ็บปวดของผู้ให้การดูแลซึ่งถือเป็นราคาท่ีต้องจ่ายในการดูแลผู้อื่น หรือ “a cost of caring” และ

เป็นผลเชิงลบของความร่วมรู้สึกท่ีเกิดขึ้น  (Figley, 1995, 2002a) ต่อมาจึงได้พัฒนาเป็นโมเดลท่ี

ประกอบไปด้วยตัวแปรในการท านายความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ  ส าหรับนักวิชาชีพผู้

ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีให้บริการผู้มารับบริการโดยตรง เพื่อประโยชน์ส าหรับกลุ่มบุคคลนั้นๆใน

การท าความเข้าใจบาดแผลทางจิตใจของผู้มารับบริการ และปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อกระบวนการ 

และประสิทธิภาพในการบ าบัด รวมถึงยังสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและช่วยเหลือ

เยียวยา ท้ังหมด 11 ตัวแปร (Figley Institute, 2012) ได้แก่ 

1. การเผชิญกับความทุกข์ (exposure to suffering) หมายถึง การสัมผัส การรับรู้

ความรู้สึกเจ็บปวด ความทุกข์ท่ีผู้ท่ีมารับบริการประสบอยู่จาก เหตุการณ์เครียด กดดันใน

ชีวิต 

2. ความใส่ใจท่ีจะร่วมรู้ สึก  (empathic concern) หมายถึง  แรงจูงใจของผู้

ให้บริการในการท่ีจะตอบสนองต่อผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือ ซึ่งเป็นส่ิงส าคัญ เพราะหากไม่

มีแรงจูงใจท่ีอยากจะช่วย ถึงจะมีความสามารถในการเข้าใจหรือร่วมรู้สึกจะไม่ก่อให้เกิด

ประโยชน์ใด ๆ ในทางกลับกันหากผู้ให้บริการมีความต้องการแท้จริงท่ีจะช่วยเหลือ  ก็จะ

สามารถฝึกฝน แสวงหาความรู้เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างเต็มท่ี 
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3. ความสามารถในการร่วมรู้สึก (empathic ability) หมายถึง ความสามารถรับรู้

ความเจ็บปวดความทุกข์ของผู้อื่น โดยความสามารถในการร่วมรู้สึกนี้เป็นหัวใจของการ

ช่วยเหลือผู้อื่น และยังเป็นความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจอีกด้วย 

4. การตอบสนองอย่างร่วมรู้สึก (empathic response) หมายถึง ความพยายาม

ของผู้ให้บริการในการช่วยเหลือ บรรเทาความเจ็บปวด ความทุกข์ของผู้ท่ีมารับบริการ ผ่าน

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกในประสบการณ์ของผู้มารับบริการผ่านมุมมองของผู้รับบริการ ซึ่งจะ

ท าให้ได้สัมผัสถึง อารมณ์ต่าง ๆ เช่น ความเจ็บปวด ความโกรธ ความกลัว เป็นต้น 

5. การถอนตัวออกจากสถานการณ์มาเป็นผู้ดู (disengagement / detachment) 

หมายถึง ความสามารถของผู้ให้ความช่วยเหลือในการสร้างระยะห่าง หรือ สร้างความสมดุล 

ด้วยการแยกตนเองออกจากการซึมซับความทุกข์ของผู้มารับบริการอย่างต่อเนื่องในระหว่าง

การบ าบัด ซึ่งผู้บริการจะต้องพยายามท่ีจะมีสติ และเหตุผลท่ีจะระลึกไว้ว่าตนเองนั้นจะต้อง

ปล่อย (let go) ความคิด ความรู้สึกท่ีสัมผัสได้จากการท างานร่วมกับผู้รับบริการออกไปเมื่อ

จบการให้บริการ เพื่อท่ีจะสามารถด ารงชีวิตของตนเองต่อไป ท้ังนี้รวมถึงการดูแลสุขภาวะ

ของตนเองด้วย 

6. การมีความรู้สึกพึงพอใจหรือประสบความส าเร็จ  (sense of satisfaction/ 

achievement) หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจหรือประสบความส าเร็จ ในการได้พยายาม

ช่วยเหลือของผู้ให้บริการ ท่ีต้องพยายามตระหนักรู้ถึงจุดท่ีส้ินสุดหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้

บ าบัด และจุดเริ่มต้นของหน้าท่ีและความรับผิดชอบของผู้มารับบริการอย่างมีเหตุผล 

7. ความเครียดในการเห็นอกเห็นใจ (compassion stress) หมายถึง ความรู้สึก

ตึงเครียด กดดันทางอารมณ์จากการตอบสนองอย่างร่วมรู้สึก และมีความต้องการอย่างมาก

ท่ีจะช่วยบรรเทาความเจ็บปวดของผู้รับบริการ เข่นเดียวกับความเครียดอื่น ๆ ท่ีบุคคลเมื่อ

เกิดความตึงเครียดในระดับท่ีมากพอก็จะส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และคุณภาพ

ของการด ารงชีวิตตามปกติ โดยท่ีหากผู้ให้บริการไม่สามารถจัดการควบคุมความเครียดส่วนนี้ได้ 

เมื่อร่วมกับตัวแปรอื่น ๆ อีก 2 ตัวแปร ก็จะพัฒนาไปสู่ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจได้ 
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8. การเผชิญหน้าในระยะเวลาท่ียาวนาน (prolonged exposure) หมายถึง การท่ี

ผู้ให้บริการมีความรู้สึกรับผิดชอบต่อการใส่ใจดูแลผู้ท่ีเจ็บปวดในระยะต่อเนื่องยาวนาน ท่ีต้อง

ใช้ท้ังความเห็นอกเห็นใจ และความเข้าใจอย่างแท้จริง ซึ่งควรจะมีการท้ิงระยะพักการท า

หน้าท่ีในฐานะผู้ให้บริการมืออาชีพ 

9. ความจ าท่ีก่อให้เกิดความสะเทือนใจ (traumatic memories/recollections) 

หมายถึง ความทรงจ าท่ีกระตุ้น (trigger) ให้เกิดความรู้สึกสะเทือนใจ หรือ ความรู้สึกบอบช้ า

ทางจิตใจ จนเกิดผลเสียต่อสุขภาพทางจิตเวช เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะวิตกกังวล ซึ่ง

ความทรงจ านี้มาจากประสบการณ์ของผู้ให้บริการกับบุคคลอื่น  เป็นเหตุการณ์ท่ีเช่ือมโยง 

หรือ ผู้รับบริการมีลักษณะคล้ายคลังกับเหตุการณ์ในอดีตของนักบ าบัด โดยท่ีเหตุการณ์นั้น ๆ 

จะก่อให้เกิดการตอบสนองทางอารมณ์ 

10. ความเครียดและข้อเรียกร้องอื่น ๆ ในชีวิต  (life disruption/demands) 

หมายถึง เหตุการณ์ท่ีกดดัน ตึงเครียดท่ีผู้ให้บริการประสบอยู่ และท าให้ผู้ให้บริการต้องไป

จัดการและรับผิดชอบ เช่น ความเจ็บป่วย สถานะทางเศรษฐกิจ บทบาทหน้าท่ีทางสังคม 

ความรับผิดชอบต่าง ๆ ซึ่งจะท าให้ผู้ให้บริการเกิดความเส่ียงในการเกิดความเหนื่อยล้าในการ

เห็นอกเห็นใจสูงขึ้น 

11. ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) หมายถึง ภาวะ

ความตึงเครียด และเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์เจ็บปวดสะเทือนใจ โดย (ก) การรับรู้ประสบการณ์

นั้นซ้ า ๆ (re-experiencing) (ข) การหลีกเล่ียงหรือไร้ความรู้สึก (avoidance/numbing) 

และ (ค) การตื่นตัวตลอดเวลา (persistent arousal) 

ต่อมาได้กลายเป็น โมเดลความเครียด  และความ เหนื่ อยล้าในการเห็นอก เห็น ใจ 

(compassion stress and fatigue model) ตามภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5 โมเดลความเครียด และความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

(Figley, 2001, อ้างถึงใน Figley Institute, 2012) 

การเผชิญกับความทุกข์ 
(exposure to suffering) 

 

ความสามารถในการ 
ร่วมรู้สึกของพนักงาน 
(worker’s empathic 

ability) 

ข้อกังวลของพนักงาน  
(worker’s concern) 

การตอบสนองอย่าง 
ร่วมรู้สึกของพนักงาน 
(empathic worker’s 

response) 

ความพึงพอใจ  
(sense of satisfaction) 

การแยกตัว/ถอนตัวออก
จากสถานการณ์ 

(worker’s detachment) 

ความเครียด 
ในการเห็นอกเห็นใจ 
(residual worker 

compassion stress) 

ความทรงจ าท่ีก่อ 
ให้เกิดความสะเทือนใจ 

ของพนักงาน  
(worker’s traumatic 

memory) 

การเผชิญหน้า 
ในระยะเวลาท่ียาวนาน  
(prolonged exposure  

to suffering) 

ความเหนื่อยล้าในการ 
เห็นอกเห็นใจของพนักงาน 
(worker compassion 

fatigue) 

ข้อเรียกร้องอื่น ๆ ในชีวิต 
(other life demands) 

1 2 

3 

4 
5 6 

7 
8 9 

10 
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ข้อมูลจากโมเดลข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า พลังงานทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นจาก การตอบสนอง

อย่างร่วมรู้สึก (empathic response) นั้นท าให้เกิดความเครียดในการช่วยเหลือผู้อื่น (compassion 

stress) ในนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต และนักวิชาชีพช่วยเหลือมีผลกระทบเชิงลบต่อ

อารมณ์ ร่างกาย และจิตใจ ท้ังนี้ความเครียดในการช่วยเหลือผู้อื่นนั้นจะบรรเทาให้ลดลงได้ หากผู้ท่ี

ช่วยเหลือสามารถสัมผัสถึงความรู้ สึกพึงพอใจ /ประสบความส าเร็จ (sense of satisfaction/ 

achievement) และ/หรือ สามารถแยกความรู้สึกออกจากการเผชิญกับความทุกข์ (disengagement 

/detachment) แต่ก็ เพิ่มขึ้นได้ ผ่านตัวแปรทางด้านการต้องเปิดรับความรู้ สึกอย่างต่อเนื่อง 

(prolonged exposure) ประสบการณ์บอบช้ าทางจิตใจ (traumatic memories/recollections) 

และการแทรกแซงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต (life disruption/demands) จนพัฒนาเป็นความ

เหนื่ อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ  (compassion fatigue) ได้เช่นกัน  (Sinclair, Raffin-Bouchal, 

Venturato, Mijovic-Kondejewski, & Smith-MacDonald, 2017) 

อย่างไรก็ตามนักวิจัยจ านวนมากได้วิเคราะห์กรอบความคิดของดังกล่าว Vachon, Huggard, 

และ Huggard (2015) เสนอว่าสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ นั้นเริ่มต้นมา

จากความตึงเครียดของการร่วมรู้สึก (empathetic strain) ระหว่างผู้ให้การดูแลและผู้รับบริการ หรือ

ท่ี Klimecki และ Singer (2012) เรียกว่า “empathetic distress fatigue” Jenkins และ Warren 

(2012) อธิบายว่าปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ  นอกเหนือจากท่ี Figley 

Institute (2012) เสนอในโมเดลข้างต้นนั้น คือ การใส่ใจดูแลผู้มารับบริการอย่างต่อเนื่องยาวนาน 

สภาพแวดล้อมท่ีมีความตึงเครียดสูง การใช้ความเป็นตัวเองในการดูแลบ าบัดรักษามากเกินไป 

ส าหรับมาตรวัดความความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจนั้น ในปี 1995 Figley (1995) ได้

พัฒนาแบบวัดความอ่อนล้าในการช่วยเหลือด้วยตนเอง (the Compassion Fatigue Self-Test: CF) 

ขึ้นมาโดยเฉพาะซึ่งสามารถใช้วัดได้ท้ัง ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และ อาการอ่อนล้าหมด

แรงจากการท างาน (job burnout) โดยท่ีในรุ่นแรกจะประกอบไปด้วยข้อค าถามท้ังหมด 40 ข้อ แบ่ง

ออกเป็นการวัด 2 ตัวแปรหลัก (subscales) คือ วัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 23 ข้อ และ 

วัดอาการเหนื่อยล้าจากการท างาน 17 ข้อ โดยท่ีเป็นการถามความถ่ีตามความเป็นจริงเกี่ยวกับตนเอง 

หรือ สถานการณ์ ท่ีเกิดขึ้นแบบระดับคะแนน  5 ระดับ 1-5 คะแนน จากไม่เคย ถึง บ่อยมาก 

(rarely/never to very often) โดยท่ีมีเกณฑ์การแปรผลแยกกัน 2 ตัวแปร คะแนนต่ าหมายถึงมี
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ความเส่ียงต่ า คะแนนท่ีสูงขึ้น คือระดับความเส่ียงท่ีเพิ่มสูงขึ้นตามล าดับ ท้ังนี้มีค่าความสอดคล้อง

ภายในท่ี .86 ถึง .94 และมี 1 ปัจจัยคงท่ีท่ีแสดงถึง อารมณ์ซึมเศร้า ร่วมกับความรู้สึกเหนื่อยล้า 

(fatigue) รู้สึกผิดหวังท้อแท้ (disillusionment) และ รู้สึกไร้ค่า (worthlessness) 

สัญญาณเตือนถึงการมีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

แม้ว่าในการศึกษาต่าง ๆ จะไม่พบการพัฒนาปัญหาท่ีตามมาของความเหนื่อยล้าในการเห็น

อกเห็นใจ แต่การศึกษาท าความเข้าใจอาการและปัจจัยเส่ียงก็เป็นส่ิงส าคัญท่ีจะสามารถช่วยเหลือนัก

วิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต  และนักวิชาชีพช่วยเหลืออื่น ๆ รวมถึงผู้มารับบริการได้  ซึ่ง 

สัญญาณเตือน หรืออาการของความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ สามารถแบ่งออกเป็นทางด้าน

ร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความเป็นนักวิชาชีพดูแล

ช่วยเหลือ การเข้าใจตนเอง และการด ารงอยู่ของสุขภาวะ ดังนี้ (Sinclair et al., 2017) 

1. ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ มักพบว่าผู้ท่ีมีความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ จะมี

สัญญาณเตือนทางด้านจิตใจ เช่น การมีความอ่อนล้าทางอารมณ์ ถอยห่างจากความสัมพันธ์ มี

ภาพลักษณ์ต่อตนเองท่ีไม่ดี ความซึมเศร้า ความสามารถในการเข้าอกเข้าใจเห็นใจผู้อื่นลดน้อยลง 

อคติต่อโลกและสังคมมนุษย์ ความขุ่นเคือง รู้สึกแย่ต่อการให้บริการช่วยเหลือผู้อื่น ไม่เต็มใจท่ีจะดูแล

ใส่ใจ ไม่รู้สึกพึงพอใจหรือรื่นเริง หวาดกลัวกลัวอย่างไม่สมเหตุสมผล วิตกกังวลสูง ความเส่ียงส่วน

บุคคลเพิ่มข้ึน มีปัญหากับคนใกล้ชิด โดนกระตุ้นทางอารมณ์ง่ายหรือเฉยชา หลีกเล่ียงแยกตัว ส้ินหวัง 

ไม่สามารถแยกเรื่องงานกับเรื่องส่วนตัวได้ ไม่สามารถพัฒนาตนเองในการด ารงชีวิตท่ีไม่เกี่ยวข้องกับ

งานได้ ส าหรับด้านจิตวิญญาณ ซึ่งการแสดงออกจะคล้าย ๆ กับด้านจิตใจ กล่าวคือ มีการขาดการ

ตระหนักทางจิตวิญญาณ ขาดความสนใจในการทบทวนความคิดความรู้สึกของตนเอง มีการประเมิน

ตัดสินใจท่ีแย่ ความสามารถในการเข้าใจหรือหยั่งรู้ลดลง 

2. ด้านร่างกาย มักพบว่าผู้ท่ีมีความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ จะมีสัญญาณเตือน

ทางด้านร่างกาย เช่น การมีความเหนื่อยล้าหมดแรง ปวดศีรษะ ระบบกระเพาะอาหารและล าไส้มี

ปัญหา ปัญหาสุขภาพการนอน ความเหนื่อยล้าอิดโรย ความอ่อนล้าทางอารมณ์ และ อาจหมกมุ่นกับ

ความเจ็บป่วยด้านร่างกายได้ 
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3. ด้านพฤติกรรมทางสุขภาพ มักพบว่า ผู้ท่ีมีความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ ใช้การ

ด่ืมแอลกอฮอล์หรือเสพย์สารเสพติดเพิ่มขึ้น มักจะมีปัญหาสัมพันธภาพกับผู้คน มักหลีกเล่ียงการพบ

เจอผู้รับบริการ การตัดสินใจระหว่างการให้บริการบกพร่อง รวมถึงมีการตอบสนองท่ีเฉยชาต่อผู้

ให้บริการ ท่ีเรียกว่า “The Silence Response” (Sinclair et al., 2017) 

ปัจจัยเสี่ยงต่อที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

การศึกษาเชิงคุณภาพของ Killian (2008) พบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีจะท าให้เกิด ความเหนื่อยล้าใน

การเห็นอกเห็นใจ นั้นได้แก่  ปริมาณงานท่ีมากเกินไป  (high caseload/workaholic) ประวัติ

บาดแผลทางทางจิตใจ ส่วนตัวของนักวิชาชีพ (personal history of trauma) การเข้าถึงการนิเทศ 

(supervision) ท่ีน้อย ส่ิงแวดล้อมในสถานท่ีท างานไม่เอื้ออ านวย (supportive work environment) 

ทัศนคติการมองโลกในเชิงลบ (cynicism) การตระหนักรู้ในความต้องการของตนเอง นอกจากนี้ยังช้ี

ว่า อาการเครียดจากการท างาน และการไม่ใส่ใจดูแลตนเอง ก็เป็นปัจจัยท่ีท าให้ระดับของความเส่ียง

ในการประสบ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจสูง 

อีกท้ัง Sprang และคณะ (2007) พบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ท างาน รวมถึงระดับของบาดแผลทางจิตใจของผู้มารับบริการ  มีผลต่อความเส่ียงของผู้ให้บริการ

ช่วยเหลือในการท่ีจะประสบกับ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ในระดับท่ีสูง โดยที่หากเป็น

เพศหญิง อายุน้อย ระดับการศึกษาสูง มีประสบการณ์ต่ า และ/หรือ พบเจอผู้มารับบริการท่ีมีระดับ

ของบาดแผลทางจิตใจสูงในทางกลับกันในกลุ่มนักวิชาชีพท่ีให้บริการช่วยเหลือท่ีมีอายุมาก จะมีความ

พึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูงเช่นกัน 

อย่างไรก็ตาม Stamm (2002) กล่าวว่า มีการศึกษาจ านวนมากท่ีช้ีให้เห็นว่า นักวิชาชีพ

ช่วยเหลือบางส่วน ประสบปัญหาทางด้านความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ส าหรับผู้ท่ียังคงท างาน

ในการช่วยเหลือผู้อื่นนั้น เป็นเพราะมุมมองในส่วนท่ีเป็นบวกต่องานท่ีท า กล่าวคือ ผู้ท่ีท างานด้านนี้

ได้รับแรงจูงใจจากความรู้สึกพึงพอใจ หรือปล้ืมปีติท่ีได้ช่วยเหลือผู้อื่น (compassion satisfaction: 

ความพึงพอใจในการช่วยเหลือ) ซึ่งความเช่ือมโยงระหว่าง ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และ 

ความพึงพอใจในการช่วยเหลือ ไม่ได้ชัดเจนมากแต่ Stamm (2002) ช้ีว่าท้ัง 2 นั้นมีความสมดุลซึ่งกัน

และกันอยู่ กล่าวคือ ผู้ท่ีท างานช่วยเหลือผู้อื่นสามารถประสบความรู้สึกท้ัง 2 แบบได้ต่อเนื่องกัน เมื่อ
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บุคคลมีระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจเพิ่มสูงขึ้น อาจจะท าให้มีอิทธิพลเหนือความสามารถ

ในการรู้สึกพึงพอใจได้ (Bride, Radey, & Figley, 2007) 

ดังนั้นในงานศึกษาฉบับนี้ ผู้ท าวิจัยเห็นว่าเพื่อความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียง

ทางด้านความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

การศึกษาตัวแปรทางด้านความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจควบคู่ไปด้วยจึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจเป็น

อย่างยิ่ง เพราะหากท าความเข้าใจ compassion fatigue เป็นผลเชิงลบของ “a cost of caring” 

แล้ว ก็จ าเป็นท่ีจะต้องท าความเข้าใจผลเชิงบวกท่ีถือว่าเป็น “ค่าตอบแทน” (payment of caring) 

เช่นกัน 

4. ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ (compassion satisfaction) 

นักจิตวิทยา และนักวิชาการให้ความหมาย ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ (compassion 

satisfaction) ไว้ดังนี้ 

Stamm (2005) นิยามค าว่า ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ (compassion satisfaction) 

คือการท่ีบุคคลได้รับความพึงพอใจเมื่อสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Simon, Pryce, Roff, และ Klemmack (2005) กล่าวว่า ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

ก่อให้เกิดความพึงพอใจ และความรู้สึกขอบคุณท่ีเกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแล และผู้ได้รับการดูแล 

Radley และ Figley (2007) เช่ือว่า ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจนั้น เกี่ยวข้องกับการ

ท่ีนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต หรือผู้ดูแลให้ความช่วยเหลือผู้อื่น เห็นว่าผู้ท่ีมารับบริการ

เปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น และเห็นคุณค่า ตระหนักในผลทางบวกท่ีเกิดขึ้นจากการร่วมมือเพื่อช่วยเหลือ

ผู้มารับบริการ 

Radley และ Figley (2007) ยังได้เพิ่มเติมอีกว่า ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความพึงพอใจในการเห็น

อกเห็นใจนั้นรวมถึง การมีอารมณ์ทางบวก มองโลกในเชิงบวก มีสุขภาพท่ีดี น าไปสู่การมีชีวิตท่ีสมดุล 

ซึ่งท้ังหมดนี้และปัจจัยอื่น ๆ ท่ีคล้ายกันล้วนเป็นวิธีการดูแลตนเองให้มีสุขภาวะท่ีดี (Alkema et al., 

2008) 
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แนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

เมื่อกล่าวถึงความเห็นอกเห็นใจ(compassion) โดยท่ัวไป หมายถึง ความรู้สึก และการ

กระท า ท่ีมีความเข้าอกเข้าใจและความโศกเศร้าอย่างลึกซึ้งต่อผู้ท่ีได้รับความเจ็บปวด  ซึ่งเป็น

ส่ิงจ าเป็นในการช่วยเหลือผู้อื่น (Stamm, 2002) 

ส าหรับ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ นับเป็นปัจจัยท่ีมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในความ

สมดุลของการให้บริการมนุษย์ และเนื่องด้วยความคิดเชิงทฤษฎี และงานวิจัยท่ีช้ีให้เห็นว่า นักวิชาชีพ

บางส่วนก็ประสบความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ แต่บางส่วนก็ไม่มีภาวะดังกล่าว ผู้ท่ีสามารถ

ปฏิบัติงานต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะเห็นข้อดีท่ีหล่อเล้ียงจิตใจ ความรู้สึกท่ีกระตุ้นนักวิชาชีพ

เหล่านั้น คือความรู้สึกพึงพอใจท่ีได้รับจากการให้บริการ เช่น ความภาคภูมิใจท่ีได้ให้ความช่วยเหลือ

ผู้อื่นผ่านการท างาน ความรู้สึกด้านบวกท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงาน หรือต่อความสามารถของตนเองในท่ี

ท างานหรือต่อสังคม ท่ี  Stamm (2002) นิยามว่า “compassion satisfaction” (Bride et al., 

2007) ต่อมาจึงเกิดการขยายขอบเขตของมาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (CFST) ไปสู่ 

มาตรวัดมาตรวัดความพึงพอใจและความอ่อนล้าในการเห็นอกเห็นใจ (CSFT) 

ในปี 1996 Figley และ Stamm (1996) ได้พัฒนาแนวคิดในเรื่องของความพึงพอใจในการ

เห็นอกเห็นใจ โดยมองว่าเป็นส่วนประกอบส าคัญของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของนักวิชาชีพ ต่อมาจึงได้

น าเสนอแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพ (Professional Quality of Life) ท่ีประกอบไป

ด้วย (1) การมีความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ หรือ ความพึงพอใจในการช่วยเหลือ) ซึ่งแสดงถึง

ความพึงพอใจท่ีบุคคลได้รับเมื่อท างานได้ดี (2) ความเหนื่อยล้าในการท างาน (burnout) แสดงถึง

ความเหนื่อยล้า ความคับข้องใจ ความโกรธ และความซึมเศร้า ท้ังนี้มักจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยความ

ยากล าบากขององค์กรหรือสถานท่ีท างาน และความเครียดทางอ้อมจากบาดแผลทางจิตใจ (STS) ซึ่ง

หมายถึงการวัดลักษณะด้านลบท่ีเกิดขึ้นในการช่วยเหลือผู้อื่น รวมถึงความทุกข์ใจ การไม่เช่ือมต่อกับ

ส่ิงแวดล้อม และอารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้นจากความกลัวและการท างานกับผู้ท่ีมีบาดแผลทางใจท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม  (Stamm, 2010, อ้างถึงใน Sinclair et al., 2017) ซึ่งลักษณะต่าง ๆ ของ

คุณภาพชีวิตนักวิชาชีพเหล่านี้มีอิทธิพลต่อคุณภาพในการตัดสินใจและการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ให้ความช่วยเหลือและผู้รับบริการ (Killian, 2008; Radley & Figley, 2007; Thomas, 2013) 
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แนวคิดคุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพ นี้มีหลักการท่ีว่า การช่วยเหลือผู้ท่ีช่วยเหลือผู้อื่น หรือ 

“helping the helpers” นั้น มีผลกระทบท้ังทางด้านบวก คือ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

และผลกระทบทางด้านลบ คือ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ซึ่งแบบออกเป็น 2 ส่วน คือ การ

เหนื่อยล้าในการท างาน (burnout) และบาดแผลทางจิตใจทางอ้อม (secondary trauma) อีกท้ังยัง

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น (Stamm, 2012) ดังภาพท่ี 6 

 

ภาพท่ี 6 แผนภาพคุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพ (Stamm, 2010) 

อย่างไรก็ตามภาพรวมกรอบความคิดของคุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพนั้นเป็นเรื่องท่ีซับซ้อน 

เนื่องจากมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับท้ังลักษณะของสภาพแวดล้อมท่ีท างาน ลักษณะเฉพาะของแต่ละ

บุคคล รวมถึงการเปิดรับความเจ็บปวดของบาดแผลทางใจท้ังทางตรงและทางอ้อมในสถานท่ีท างาน 

ภาพท่ี 7 จะสามารถช่วยอธิบายองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพได้ 

  

คุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพ (Professional Quality of Life) 

ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 
(compassion satisfaction) 

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 
(compassion fatigue) 

อาการอ่อนล้าหมดแรง 
(burn out) 

บาดแผลทางจิตใจทางอ้อม 
(secondary trauma) 
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ภาพท่ี 7 โมเดลองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพ (Stamm, 2010) 

โมเดลข้างต้น ในภาพท่ี 7 แสดงให้เห็นว่า ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ (compassion 

satisfaction) ซึ่งเป็นผลทางด้านจะอยู่ตรงกลาง โดยท่ีสภาพแวดล้อมในสถานท่ีท างานของบุคคล 

สภาพแวดล้อมของผู้รับบริการและสภาพแวดล้อมของตัวบุคคลเอง มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการ

ช่วยเหลือ  เช่น  บุคคลสามารถรู้ สึกพึงพอใจเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น  ไม่ว่าจะต้องท างานอยู่ ใน

สภาพแวดล้อมท่ีดีหรือไม่ดีก็ตาม 

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม จะพบว่า ความเครียด เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของนักวิชาชีพ

ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต (Alkema et al., 2008; Skovholt & Trotter-Mathison, 2016) โดยท่ี

ความเครียดคือ ปฏิกิริยาตอบสนอง ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม บุคคลจะรับรู้ และประเมินว่า

ส่ิงแวดล้อมหรือสถานการณ์นั้น ๆ เป็นภัยต่อตนเอง และส่งผลต่อสุขภาวะของบุคคลนั้น ๆ (Lazarus & 

Folkman, 1984) นักวิชาชีพเหล่านี้มักจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์เครียดบ่อยครั้งในการท างานแต่ละวัน 

ซึ่งเป็นการเพิ่มความเส่ียงท่ีจะต้องเจอผลเสียของความเครียดมากขึ้น ด้วยสถานการณ์ความเครียดท่ี

ต้องเผชิญหน้าบ่อยครั้งนั้นรวมถึง (1) ความตาย (2) ครอบครัวที่โศกเศร้า (3) ความหดหู่โศกเศร้าของ

ตนเอง (4) เรื่องราวสะเทือนใจ (5) การเฝ้าสังเกตความเจ็บปวดทางกายข้ันรุนแรงของผู้ป่วย (6) สภาวะ

 

สภาพแวดล้อม

ในการท างาน 

สภาพแวดล้อม

ของบุคคล 

สภาพแวดล้อม

ของผู้มารับบริการ 

ความพงึพอใจใน

การเห็นอกเห็นใจ 

ความเหน่ือยล้าใน

การเห็นอกเห็นใจ 

 การหมดแรง 

ความโกรธเคือง 

คบัข้องใจ 

ซึมเศร้าจาก

สภาพแวดล้อมในการ

ท างาน 

การเผชิญทางตรง 

การเผชิญทางอ้อม 

คณุภาพ

ชีวติของ

นกัวชิาชีพ 

บาดแผลทางจิตใจ 

จากการท างาน 
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อารมณ์รุนแรง เช่น อารมณ์โกรธและอารมณ์ซึมเศร้า และ (7) ความเหนื่อยล้าทางกายและอารมณ์ 

(Payne, 2001, อ้างถึงใน Alkema et al., 2008; Keidel, 2002) ต่อมาจึงเกิดมีการวิจัย และศึกษา

ในเรื่องวิธีการดูแลตนเอง (self-care strategies) และ ปัจจัยป้องกัน (protective factors) ส าหรับ

การจัดการความเครียดในหมู่นักวิชาชีพ (Skovholt & Trotter-Mathison, 2016; Vachon et al., 

2015) ท้ังนี้จะเห็นได้ว่า ความเครียด และ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ จะไม่ได้หมายถึงภาวะ

เดียวกัน เนื่องจากมีโครงสร้างท่ีไม่เหมือนกัน อีกท้ัง ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ยังเป็นผลท่ี

ตามมาของ ความเครียดท่ีเกิดจากการเห็นอกเห็นใจนั่นเอง (Figley, 2002a) 

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ เปรียบเสมือนหอกท่ีท่ิมแทงสุขภาวะของนักวิชาชีพ 

เนื่องจากการท างานในแต่ละวันจะต้องใช้ ความเข้าอกเข้าใจ และความมีเมตตากรุณา (compassion) 

สูง ต้องดูแลผู้มารับบริการและครอบครัวในช่วงเวลาท่ีมีความตึงเครียดเป็นอย่างมาก รวมถึงต้องรับฟัง

เรื่องราวและสถานการณ์ท่ีเต็มไปด้วยความเครียด ความโศกเศร้า และความสะเทือนใจ ด้วยปัจจัย

ต่าง ๆ เหล่านี้ จึงท าให้นักวิชาชีพมีความเส่ียงสูงในการท่ีจะเกิดภาวะความอ่อนล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพในการท างาน ให้บริการเชิงสุขภาพจิต 

อย่างไรก็ตาม การแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความเข้าอกเข้าใจ ความมีเมตตากรุณาในระยะยาว 

ไม่ได้ก่อให้เกิดเฉพาะภาวะทางอารมณ์ท่ีเป็นลบเสมอไป ยังสามารถก่อให้เกิดภาวะความพึงพอใจใน

การเห็นอกเห็นใจได้เช่นกัน (Stamm, 2005) ซึ่งการเพิ่มขึ้นของ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

ในนักวิชาชีพ จะช่วยให้คุณภาพของการท างานและให้บริการดีข้ึนได้เช่นกัน 

เนื่องจาก ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ สามารถเห็นปัจจัยเส่ียงได้อย่างชัดเจน การ

สนับสนุนให้เกิดการศึกษา และตระหนักในความอ่อนล้าและความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

รวมถึงความส าคัญในการดูแลตนเอง จะช่วยป้องกันความบกพร่องและส่งเสริมสุขภาวะของนัก

วิ ช า ชี พ ไ ด้  (Abendroth & Flannery, 2006; American Counseling Association, 2005; 

American Mental Health Counselors Association, 2010) 
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5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

Sprang และคณะ (2007) ได้ศึกษา ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (compassion 

fatigue) ความพึงพอใจในการช่วยเหลือ (compassion satisfaction) และอาการเหนื่อยล้าในงาน 

(burnout) กับตัวแปรความแตกต่างทางด้านลักษณะส่วนตัว และลักษณะของงานในนักวิชาชีพท่ีให้

ความช่วยเหลือผู้อื่น จ านวน 1,121 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือทางด้านสุขภาพในรัฐแถบชนบท

ทางตอนใต้ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการส่งแบบสอบถามไปตามรายช่ือและท่ีอยู่ของนักวิชาชีพ

ท่ีมีใบอนุญาตหรือได้รับการรับรองท้ังหมด 5,752 คน ผลการศึกษา พบว่า นักวิชาชีพด้านการให้

ความช่วยเหลือผู้อื่น ท่ีตอบแบบสอบมีอายุเฉล่ีย 45.22 ปี (SD = 10.84) โดยท่ีอายุอยู่ในช่วง 23-81 ปี 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 68.6) มีประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 13.92 ปี 

(SD = 9.54) และ ร้อยละ 30 ของผู้มารับบริการ มีความโศกเศร้าหลังประสบเหตุการณ์สะเทือนจิตใจ 

ผลการศึกษาพบว่า เพศ ระดับการศึกษา และลักษณะของสถานท่ีท างาน มีผลต่อระดับความเหนื่อย

ล้าในการเห็นอกเห็นใจ และอาการเหนื่อยล้าในงาน รูปแบบของใบอนุญาตและการได้รับการฝึก

เฉพาะทางมีผลต่อระดับความพึงพอใจในการช่วยเหลือ และ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

และถิ่นที่ต้ังของท่ีท างานมีผลต่ออาการเหนื่อยล้าในงาน (ตามตารางท่ี 4) 

ท้ังนี้ Sprang และคณะ (2007) ยังได้อภิปรายเพิ่มเติมว่า การศึกษานี้ เป็นการขยาย

การศึกษาของระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการช่วยเหลือ และอาการ

เหนื่อยล้าในงาน ในกลุ่มผู้ให้ความช่วยเหลือท่ัวไป และจากหลาย ๆ การศึกษาพบว่า เพศหญิงมี

แนวโน้มท่ีจะมีการตอบสนองต่อความเครียดมากกว่า ในขณะท่ีผู้ท่ีท างานในแถบชนบทจะมีอัตราของ

อาการเหนื่อยล้าในงานสูงกว่าผู้ท่ีท างานในเขตเมือง เนื่องจากบุคลากรขาดแคลน จึงท าให้จ านวนคน

ท่ีต้องดูแลช่วยเหลือมีจ านวนมากเกินไป (caseload) และห่างไกลจากผู้คน แต่ในทางกลับกันไม่มี

อิทธิพลต่อความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ เพราะพบว่า อาการเหนื่อยล้าในงานถือได้ว่าเป็น

ปัจจัยป้องกันท่ีขัดขวางการพัฒนาความเข้าใจผู้อื่น (empathy) จึงท าให้ไม่เกิดการส่งผ่านทางความ

เจ็บปวด นอกจากนี้ จิตแพทย์ยังมีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจสูงกว่าอาชีพทางสุขภาพจิตอื่น ๆ 

โดยท่ีไม่เกี่ยวกับอายุหรือเพศ โดยเฉพาะผู้ท่ีท างานในหน่วยงานของรัฐบาล หรือ องค์กรท่ีไม่แสวงหา

ก าไร ท้ังนี้พบว่า การได้รับการฝึกฝนเฉพาะทางเกี่ยวกับความบอบช้ าทางจิตใจ ส่งผลให้ผู้ให้ความ

ช่วยเหลือมีความพึงพอใจในการช่วยเหลือสูง และลดความอ่อนล้าในการช่วยเหลือและอาการเหนื่อย
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ล้าในงานลง ดังนั้น วิธีการป้องกันท่ีดี คือการเพิ่มการฝึกฝนเฉพาะทางลงไปในหลักสูตรต้ังแต่ตอน

เรียน เนื่องจากการศึกษานี้จัดท าในรูปแบบของการส ารวจจึงได้รับข้อมูลท่ีอาจจะยังไม่ครอบคลุมมาก

พอ ส่วนท่ีหายไปอาจจะมีผลส าคัญต่อผลการศึกษา และท าให้ไม่ได้รวมในเรื่องของ ประวัติความบอบ

ช้ าทางจิตใจส่วนตัวของผู้ให้ความช่วยเหลือ ลักษณะการเผชิญปัญหา รูปแบบความบอบช้ าทางใจ 

และความถ่ีและคุณภาพของการรับการนิเทศ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีน่าสนใจในการศึกษาต่อในอนาคต) 

ตารางท่ี 4 

การท านายของแต่ละลักษณะของผู้ให้บริการช่วยเหลือต่อ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ, ความ

พึงพอใจในการช่วยเหลือ และ burnout 

ตัวแปร 

ปัจจัยท านาย 

เพศ 
ระดับ

การศึกษา 

เป็น
นักจิตวิทยา 

ที่มีใบอนุญาต 

ลักษณะ
องค์กร  

(รัฐ หรือ 
เอกชน) 

ได้รับการ
ฝึกอบรม 

เฉพาะทาง 
ที่เก่ียวข้อง 

พื้นที่ท างาน 
(เมือง หรือ 

ชนบท) 

ความพึงพอใจ 
ในการช่วยเหลือผู้อืน่       

ความอ่อนล้าในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น       

ความเหนื่อยล้า 
จากการท างาน       

Lawson (2007) ศึกษาสุขภาวะ และการท าหน้าท่ีบกพร่อง (impairment) ของนักจิตวิทยา

การปรึกษาของสมาคมนักจิตวิทยาการปรึกษาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACA) จ านวน 1000 คน โดยการส่ง

เอกสารไปตามท่ีอยู่ท่ีได้รับซึ่งประกอบด้วย จดหมายแนะน าวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และ 

แบบสอบถาม Career-Sustaining Behaviors Questionnaire (CSBQ) และ the Professional 

Quality of Life Scale- ฉบับปรับปรุงรุ่นท่ี 3 (Pro-QOL-II-R) รวมถึงข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วม

งานวิจัย ซึ่งมีผู้ตอบรับท่ีผ่านเกณฑ์จ านวน 501 คน ผลการศึกษาพบว่า นักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีตอบ

แบบสอบถาม มีอายุเฉล่ีย 48.8 (SD = 11.23) ปี เป็นเพศชาย 388 คน เพศหญิง 106 คน และไม่

ระบุเพศ 6 คน ซึ่งมีประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษาเฉล่ีย 12.3 (SD = 9.02) ปี ส่วนใหญ่จบ
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การศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 80) มีใบประกอบวิชาชีพเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษา หรือ 

เทียบเท่า (ร้อยละ 71) ซึ่งมีประเด็นท่ีน่าสนใจดังนี้ (1) นักจิตวิทยาการปรึกษามีความพึงพอใจในการ

ท าหน้าท่ีของตนเอง และรายงานว่าตนเองมีสุขภาวะท่ีดี แต่ในขณะเดียวกันรายงานว่าเพื่อนร่วมงานมี

ระดับสุขภาวะท่ีต่ า (2) ผู้มารับบริการจ านวนมากกว่า 1 ใน 3 เป็นผู้ผ่านการมีประสบการณ์ได้รับ

บาดแผลทางจิตใจ (3) นักจิตวิทยาการปรึกษามีความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูงกว่ามาตรฐาน มี

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจและอาการอ่อนล้าหมดแรงต่ ากว่ามาตรฐาน อย่างไรก็ตามพบว่า

ร้อยละ 14 ของนักจิตวิทยาการปรึกษาโดยเฉพาะท่ีปฏิบัติงานอยู่ในชุมชน และบริบทโรงเรียน K-12 

มีระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจและอาการอ่อนล้าหมดแรงจุดตัด ร้อยละ 10.8 และ 5.2 

ตามล าดับ ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดปัญหาด้านสุขภาวะได้ (4) เมื่อดูความสัมพันธ์ระหว่างการ

ได้รับการนิเทศ กับระดับของความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจและอาการอ่อนล้าหมดแรง พบว่า

กลุ่มผู้ท่ีได้รับการนิเทศมากกว่า มีระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจและอาการอ่อนล้าหมด

แรงสูงกว่า ซึ่งเป็นเป็นได้ว่าบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความเครียด จะตระหนัก และแสวงหาความ

ช่วยเหลือมากกว่า (5) ผู้ท่ีมีพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดการท างานท่ียั่งยืนจะมีระดับอาการอ่อนล้าหมดแรงต่ า 

และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูง ท้ังนี้การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้เครื่องมือท่ีเป็นการประเมินด้วย

ตนเองท่ีเน้นสุขภาวะ และความพึงพอใจเป็นหลัก ซึ่งอาจยังไม่ครอบคลุมการมีสุขภาวะแบบองค์รวม 

Killian (2008) ได้ศึกษาความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจและสุขภาวะของผู้เช่ียวชาญใน

หน่วยงานช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากการถูกทารุณกรรมทางเพศ  โดยใช้การวิจัยท้ังเชิงปริมาณและ

คุณภาพ ในส่วนงานวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานช่วยเหลือผู้รอดชีวิต

จากการถูกทารุณกรรมทางเพศในเขตเมืองขนาดใหญ่ของรัฐเท็กซัส ได้แก่ นักสังคมสงเคราะห์ และ

นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต จ านวน 20 คน (อายุ 28-75 ปี) มีประสบการณ์ในการท างาน

เฉล่ีย 8 ปี ผลการศึกษาพบ 4 ประเด็นหลัก กล่าวคือ (1) อาการความเครียดทางกายและทางจิตใจ 

เช่นอาการปวดเมื่อย เหนื่อยล้า ไม่แสดงออกซึ่งอารมณ์นอนไม่หลับ มีความวิตกกังวล และปัญหา

ความสัมพันธ์ในครอบครัวนั้น เหมือนกับเกณฑ์ของผู้ป่วยโรค PTSD ซึ่งเป็นผลท าให้เกิดความเหนื่อย

ล้าในการเห็นอกเห็นใจตามมา ซึ่งมีผลมาจาก (2) ปัจจัยภายในและภายนอก ได้แก่ การรับจ านวนผู้

มารับบริการมากเกินไป ประวัติเกี่ยวกับเหตุการณ์สะเทือนใจส่วนตัว การเข้าถึงการนิเทศ ขาดการ

สนับสนุนของสภาพแวดล้อมในท่ีท างานและสังคม  มุมมองท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เปล่ียนไป  และการ
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ตระหนักรู้ถึงความต้องการของผู้อื่น (3) ความเข้าใจในการดูแลตนเอง (4) วิธีการเฉพาะจงใจในการ

ดูแลตนเอง ได้แก่ การเข้าหาสังคม การออกก าลังกาย และการมีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ จากนั้นเป็น

การศึกษาเชิงปริมาณด้วยการส ารวจ นักบ าบัดช่วยเหลือผู้ท่ีผ่านเหตุการณ์สะเทือนทางจิตใจจากศูนย์

คุ้มครองเด็ก จ านวน 104 คน (อายุ 25-64 ปี ประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 9.02 ปี ให้บริการ

จ านวน 5-40 ราย ต่อสัปดาห์ ) โดยประเมินการสนับสนุนทางสังคม  (Social Support Index) 

(McCubbin, Patterson, & Glynn, 1982) มีการประเมินความถ่ี ความรุนแรง ความเครียดท่ีเกิดขึ้น

ของประสบการณ์ท่ีสะเทือนจิตใจท่ีผ่านมา ประเมินการเผชิญปัญหา (28-item Brief COPE; Carver, 

1997) คุณภาพชีวิตในการท างาน (Professional Quality of Life III) ความอ่อนล้าและความพึง

พอใจในการเห็นอกเห็นใจ  (Compassion Fatigue and Satisfaction Subscales, R-III) ความ

เหนื่อยหน่ายในงาน (The Maslach Burnout Inventory) ผลการศึกษาพบว่า (ก) การสนับสนุนของ

สังคม และอ านาจในการควบคุม มีผลทางบวกกับความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจในขณะท่ี จ านวน

ช่ัวโมงในการท างานมีผลทางลบ (ข) การท างานหนัก การชาดศีลธรรมในการท างาน และความไม่

เสถียรทางอารมณ์มีผลทางบวกกับ อาการเหนื่อยล้าในงาน (ค) การท างานหนัก และประวัติการเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนจิตใจมีผลทางบวกกับ ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ในขณะท่ีการตระหนักรู้

ทางอารมณ์ของตนเองมีผลทางลบซึ่งผู้ท าการศึกษาได้อภิปรายเพิ่มเติมว่าปัจจัยทางด้านการสนับสนุน

ทางสังคม และ ประสบการณ์การเผชิญเหตุสะเทือนใจ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจและ

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจของนักบ าบัด อีกท้ังยังแนะน าให้มีการระบุหัวข้อการดูแลตนเอง 

เช่น การเพิ่มการตระหนักรู้ทางอารมณ์ของตนเอง หรือเทคนิคการคงไว้ซึ่งสุขภาวะ ลงในหลักสูตรการ

เรียนการสอน เพื่อท่ีจะช่วยให้ผู้ท่ีจบไปสามารถด ารงไว้ซึ่งคุณภาพในการดูแลผู้มารับบริการได้ในระยะ

ยาว เนื่องจากความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจจะส่งผลต่อสุขภาวะของผู้ให้บริการ 

ต่อมา Craig และ Sprang (2010) ได้ส ารวจผลกระทบในการใช้การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ (evidenced-based practices) ต่อความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ อาการเหนื่อยล้า

หมดแรง และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจของนักบ าบัดรักษาเฉพาะทางด้านบาดแผลทางจิตใจ

จ านวน 532 คน รวมถึงนักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยาท่ีมีใบประกอบวิชาชีพ จากกลุ่มตัวอย่าง

แบบสุ่มจ านวนท้ังหมด 2000 คนจากองค์กรความร่วมมือนักสงคมสงเคราะห์ระดับชาติ (NASW) โดย

ท่ีมีเกณฑ์การคัดเลือกคือจบการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป ซึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 34 และเป็นเพศ
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หญิง ร้อยละ 65 อายุเฉล่ีย 53.2 ปี (27-83 ปี) มีประสบการณ์ในการท างานเฉล่ีย 22.9 (SD = 9.28) 

ปี ผลการศึกษาพบว่า การใช้การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยลดความเหนื่อยล้าในการเห็น

อกเห็นใจอาการเหนื่อยล้าหมดแรงลง และเพิ่มความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจมากยิ่งขึ้น ซึ่ งใน

การศึกษานี้ยังพบอีกว่า อายุ และประสบการณ์ในการท างาน ไม่ได้มีผลต่อการมีอาการอ่อนล้าหมด

แรง ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจท้ังหมด โดยท่ีอายุ 

และ ประสบการณ์ในการเป็นนักวิชาชีพท่ีน้อยจะมีระดับอาการเหนื่อยล้าหมดแรงสูง แต่เมื่อมีการใส่

ตัวแปรอาการความเครียดหลังจากเหตุการณ์สะเทือนใจ อายุ ไม่ส่งผลต่อการท านายความเหนื่อยล้า

ในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ในขณะท่ีประสบการณ์ทางด้านคลินิกไม่

สามารถท านายความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ แต่สามารถท านายความพึงพอใจในการเห็นอก

เห็นใจได้ 

Ray และคณะ (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ของ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ความ

เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ สภาพการท างาน และอาการอ่อนล้าหมดแรง ในนักวิชาชีพผู้ดูแล

สุขภาพจิตแนวหน้า อันได้แก่ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา จิตแพทย์ ผู้จัดการดูแล

ผู้ป่วย และ เจ้าหน้าท่ีสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดจ านวน 430 คน คัดเลือกรายสะดวกจาก

สถานท่ี 3 แห่งในเมืองออนตาริโอตะวันตกเฉียงใต้ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 138 คน และเพศชาย 

31 คน ท่ีมีอายุเฉล่ีย 43.8 (SD = 11.61) ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา (ร้อยละ 42) 

และปริญญาตรี (ร้อยละ 36.7) มีประสบการณ์ในการท างานด้านสุขภาพจิตเฉล่ีย 13.98 ปี (SD = 

11.45) ผลการศึกษาพบว่า (1) สภาพแวดล้อมในการท างานท้ัง 6 (จ านวนงาน การควบคุม รางวัล 

สังคม คุณค่า และความยุติธรรม) มีผลต่อระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจใน

การเห็นอกเห็นใจ โดยท่ีนักวิชาชีพผู้ดูแลสุขภาพจิตแนวหน้ามีระดับความพึงพอใจในการเห็นอกเห็น

ใจสูง และมีระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ า (2) ท้ังปัจจัยส่วนตัว และปัจจัยทางด้าน

สถานการณ์ในการท างาน มีผลต่อการพัฒนาอาการเหนื่อยล้าหมดแรง นอกจากนี้ถึงแม้ บุคคลท่ีจะมี

ประสบการณ์ทางด้านบาดแผลทางจิตใจ หรือไม่มี ไม่ได้ส่งผลแตกต่างในระดับความเหนื่อยล้าในการ

เห็นอกเห็นใจอย่างมีนัยยะส าคัญ ถึงแม้ว่าบุคคลท่ีมีประสบการณ์ทางด้านบาดแผลทางจิตใจ จะมี

ระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจสูงกว่า 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอก

เห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นนักวิชาชีพให้บริการด้านสุขภาพจิต ท่ีส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรท่ีเกี่ยวข้อง

กับการบริการทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช1 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีความ

สนใจบทบาทของการให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีเน้นการดูแล พูดคุยปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการ

บ าบัดทางจิตใจเป็นหลักผู้วิจัยจึงจ ากัดขอบเขตโดยศึกษาเฉพาะนักวิชาชีพให้บริการด้านสุขภาพจิต ท่ี

เน้นการดูแล พูดคุยปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการบ าบัดทางจิตใจเป็นหลัก อันได้แก่ จิตแพทย์ 

นักจิตวิทยา และ พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช นักวิชาชีพให้บริการด้าน

สุขภาพจิต เหล่านี้ ท างานอยู่ในสถานให้บริการด้านสุขภาพจิต เช่น องค์กร โรงพยาบาล หน่วยงาน

สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขสถานพยาบาล และศูนย์สุขภาพจิต 

กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง นักวิชาชีพให้บริการด้านสุขภาพจิต ท่ีเน้นการดูแล พูดคุยปรึกษาเชิง

จิตวิทยา และการบ าบัดทางจิตใจเป็นหลัก อันได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา และ พยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช นักวิชาชีพให้บริการด้านสุขภาพจิต เหล่านี้ ท างานอยู่ในสถาน

ให้บริการด้านสุขภาพจิต เช่น  องค์กร โรงพยาบาล หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต  กระทรวง

สาธารณสุข อันได้แก่ สถานพยาบาล และศูนย์สุขภาพจิต ท้ังเพศชายและหญิง จ านวน 149 คน 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดย

อ้างอิงถึงข้อตกลงเบ้ืองต้นของการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression analysis) ท่ี

ก าหนดเกณฑ์ว่า ตัวแปร 1 ตัวควรมีการก าหนดขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 20 คน (Hair, Black, 

Babin, & Anderson, 2010) ในการวิ จัยครั้งนี้ ผู้วิ จัยมี ตัวแปรอิสระ จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่ 

ความเครียด ความอ่อนล้าในการเห็นอกเห็นใจ และ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ซึ่งต้องมีกลุ่ม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

ตัวอย่างจ านวนอย่างน้อย 60 ขึ้นไป ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังส้ิน 149 คน 

ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างแบบรายสะดวก (convenient sampling) โดยการค านึงถึงการกระจายใน

ปัจจัยด้านเพศ อายุงาน และประเภทของนักวิชาชีพ และท่ีส าคัญกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก ่

(1) นักวิชาชีพให้บริการด้านสุขภาพจิต ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแล 

พูดคุยปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการบ าบัดทางจิตใจเป็นหลัก อันได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยาการ

ปรึกษา/นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และเจ้าหน้าท่ี ท่ี

เน้นการให้บริการเชิงให้ค าปรึกษา 

(2) ปฏิบัติงาน ในสถานให้บริการด้านสุขภาพจิต เช่น องค์กร โรงพยาบาล ท้ังเอกชนและ

รัฐบาลหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อันได้แก่ สถานพยาบาล และศูนย์

สุขภาพจิต 

เกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้ท่ีรายงานตนเองว่ามีความเจ็บป่วยทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรค

วิตกกังวล เป็นต้น หรือ ได้รับยา การรักษา และ/หรือ การบ าบัด ภายใต้การดูแลของแพทย์ผู้รักษา 

หรือนักจิตวิทยาอยู่ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการท างาน ประเภทงานทางสุขภาพจิตท่ี

ให้บริการ เป็นต้น) มาตรวัดการรับรู้ความเครียด มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ มาตร

วัดความพึงพอใจในการช่วยเหลือ มาตรวัดสุขภาวะ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. มาตรวัดการรับรู้ความเครียด ผู้วิจัยได้ใช้มาตรวัดการรับรู้ความเครียดฉบับภาษาไทย ท่ี

แปลและเรียบเรียงโดย วัชราวดี บุญสร้างสม (2556) จากมาตรวัดต้นฉบับ The Perceived Stress 

Scale : PSS ของ Cohen (1994) มาตรวัดการรับรู้ความเครียดประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ โดย

เป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเอง ในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น 5 ระดับคะแนน ผู้ตอบ
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สามารถเลือกตอบได้ต้ังแต่ 0-4 คะแนน (0 คือ ไม่เคยเลย และ 4 คือ บ่อยมาก) วัชราวดี บุญสร้างสม 

(2556) รายงานค่าความเท่ียงของมาตรวัดในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 81 คน 

เท่ากับ .80 ส าหรับเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

ตารางท่ี 5 

เกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดการรับรู้ความเครียด 

ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่เคยเลย 0 4 

เกือบไม่เคย 1 3 

บางครั้ง 2 2 

ค่อนข้างบ่อย 3 1 

บ่อยมาก 4 0 

2. มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ผู้วิจัยพัฒนามาตรวัดความเหนื่อยล้าใน

การเห็นอกเห็นใจฉบับภาษาไทย มาจากมาตรวัดต้นฉบับ  the Compassion Fatigue Scale - 

Short Scale ท่ีพัฒนาโดย Adams และคณะ (2006) มาตรวัดต้นฉบับมี 2 องค์ประกอบย่อย โดย

องค์ประกอบท่ี 1 และ2 ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ และ 8 ข้อตามล าดับ รวมท้ังส้ิน 13 ข้อ 

โดยเป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเอง ในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น ระดับคะแนน 10 ระดับ 

(point scale) ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้ต้ังแต่ 1-10 คะแนน (1 คือ ไม่เคยเลย และ 10 คือ บ่อย

มาก) ซึ่ง Adams และคณะ ได้รายงานค่าความเท่ียงของมาตรวัดแบ่งตามองค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

ด้านบาดแผลทางจิตใจทางอ้อม = .80 และ ด้านอาการเหนื่อยล้าหมดแรง = .90 

ส าหรับเกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อ ซึ่งให้คะแนนรายข้อตามความหมายของระดับ

ความมั่นใจของผู้ตอบในแต่ละข้อ ดังนี้ 
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ตารางท่ี 6 

เกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อ มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

ระดับความเห็น ไม่เคยเลย/เกือบไม่เคย     บ่อยมาก 

คะแนน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

คะแนนท่ีได้รับจากการทดสอบจะน ามาแปลผลดังนี้ ผู้ท่ีได้ค่าคะแนนจากมาตรวัดในระดับ

มาก หมายถึง มีระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจสูง และผู้ท่ีได้ค่าคะแนนจากมาตรวัดใน

ระดับท่ีน้อย หมายถึงมีระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ า โดยคิดคะแนนรวมกันท้ัง 2 

องค์ประกอบ 

3. มาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

ผู้วิจัยพัฒนามาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจฉบับภาษาไทยมาจากมาตรวัด

ต้นฉบับ the Compassion Satisfaction Subscale ของ Compassion Fatigue and Satisfaction 

Self-test ของ Figley และ Stamm (1996) มาตรวัดต้นฉบับประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 26 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 2 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ ข้อค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับตนเอง และ ข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับ

การเป็นผู้ช่วยเหลือและสภาพแวดล้อมในการท างาน โดยเป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบประเมินตนเอง 

ในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น ระดับคะแนน 6 ระดับ ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้ต้ังแต่ 0-5 

คะแนน (0 คือ ไม่เคยเลย และ 5 คือ บ่อยมาก) โดย Figley และ Stamm (1996) รายงานค่าความ

เท่ียงของมาตรวัดมีค่าความเช่ือมั่น  (Cronbach’s alpha reliability coefficient) ของความพึง

พอใจในการเห็นอกเห็นใจ = .87 ส าหรับเกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อตามการรับรู้ของผู้ตอบ

ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ดังนี้ 
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ตารางท่ี 7 

เกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อ มาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก 

ไม่เคย 0 

เกือบไม่เคย 1 

บางครั้ง 2 

ค่อนข้างบ่อย 3 

บ่อย 4 

บ่อยมาก 5 

4. มาตรวัดสุขภาวะ ผู้วิจัยได้ใช้มาตรวัดสุขภาวะ 5 องค์ประกอบฉบับภาษาไทย ท่ีพัฒนา

มาตรวัดโดย สุววุฒิ  วงศ์ทางสวัสด์ิ (2559) จากมาตรวัดต้นฉบับ The Five Factor Wellness 

Inventory: FFWEL ของ Myers และ Sweeney (2014) โดยแบ่งออกเป็น 5 ด้าน มีข้อค าถาม

ท้ังหมด 69 ข้อ มาตรวัดนี้เป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเอง ในแต่ละข้อค าถามมีลักษณะเป็น

ระดับคะแนน 4 ระดับ ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้ต้ังแต่ 1-4 คะแนน (1 คือ ไม่ตรงเลย และ 4 คือ 

ตรงมากท่ีสุด) สุววุฒิ วงศ์ทางสวัสด์ิ รายงานค่าความเท่ียงในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนิสิต นักศึกษา

ปริญญาตรี จ านวน 93 คน โดยมาตรวัดท้ังฉบับมีค่าความเท่ียง = .94 และเมื่อแยกองค์ประกอบย่อย 

มีค่าความเท่ียงดังนี้ ตัวตนท่ีสร้างสรรค์ = .93 ตัวตนท่ีเผชิญปัญหา = .92 ตัวตนท่ีสัมพันธ์กับสังคม = 

.94 ตัวตนท่ีเป็นแก่นแท้ส าคัญ = .91 และตัวตนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพร่างกาย = .90 ส าหรับเกณฑ์

การให้คะแนน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 8 
เกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อ มาตรวัดสุขภาวะ 

ค าตอบ 
คะแนน 

ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 

ไม่ตรงเลย 1 4 

ค่อนข้างไม่ตรง 2 3 

ค่อนข้างตรง 3 2 

ตรงมากท่ีสุด 4 1 

ด้านการพัฒนามาตรวัด 

ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด มีดังต่อไปนี้ 

(1) ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และมาตรวัดความพึง

พอใจในการเห็นอกเห็นใจ จากงานวิจัยท่ีผ่านมา เช่น Figley (1995) และ Figley และ Stamm 

(1996) เพื่อก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ จากนั้นผู้วิจัยน าข้อค าถามจากมาตรวัด the Compassion 

Fatigue Scale - Short Scale ท่ี พั ฒ น าโดย  Adams แ ละคณ ะ  (2006) และ  Compassion 

Satisfaction Subscale ของ Compassion Fatigue and Satisfaction Self-test ท่ีพัฒ นาโดย 

Figley และ Stamm (1996) ไปแปลเป็นภาษาไทยเพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทและกลุ่มตัวอย่าง 

(2) ผู้วิจัยน าข้อค าถามท่ีได้ ไปตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามกับกรอบแนวคิดท่ี

เกี่ยวข้องกับตัวแปร และความเหมาะสมทางภาษาของมาตรวัด  โดยมีอาจารย์ ท่ีปรึกษาและ

ผู้ทรงคุณวุฒิรวม 3 ท่าน (ดังภาคผนวก ข) เป็นผู้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด 

(content validity) โดยมีความตรงเชิงเนื้อหา (Item Objective Congruence Index - IOC) ท่ี

มากกว่า .33 ขึ้นไป 

ในมาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ข้อค าถามต้นฉบับท้ังหมด 13 ข้อ และท่ีสร้าง

เพิ่มเติม 7 ข้อ ผลของการพิจารณา พบว่ามีจ านวน 19 ข้อ มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ

นิยาม (IOC: Item Objective Congruence Index) ของผู้ทรงคุณวุฒิ ต้ังแต่ 0.50 ถึง 1 ผู้วิจัยจึงได้

คงข้อค าถามท้ังหมดไว้ โดยมีการปรับภาษา เพื่อความเหมาะสมจ านวน 3 ข้อ (ดังภาคผนวก ข) และมี 
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1 ข้อท่ีมีค่า IOC เท่ากับ 0 จึงได้ท าการปรับส านวนภาษาใหม่ หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้คงข้อค าถาม

ท้ังหมดไว้ 

ในมาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ข้อค าถามต้นฉบับท้ังหมด 26 ข้อ และท่ีสร้าง

เพิ่มเติม 9 ข้อ ผลของการพิจารณา พบว่า 31 ข้อ ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยาม 

(IOC: Item Objective Congruence Index) ของผู้ทรงคุณวุฒิ ต้ังแต่ 0.5 ถึง 1 ผู้วิจัยจึงได้คงข้อ

ค าถามท้ังหมดไว้ โดยมีการปรับภาษา เพื่อความเหมาะสมจ านวน 7 ข้อ และมี 4 ข้อท่ีมีค่า IOC 

เท่ากับ 0.33 ผู้วิจัยจึงได้ท าการปรับส านวนภาษาใหม่ จ านวน 3 ข้อ และตัดท้ิง 1 ข้อ ในองค์ประกอบ

ย่อยท่ีเป็นด้านเกี่ยวกับตนเอง เนื่องจากเป็นข้อค าถามท่ีสร้างเพิ่ม และไม่เกี่ยวข้องกับนิยามมาตรวัด 

(รายละเอียดดังภาคผนวก ข) หลังจากนั้นจึงคงข้อค าถามไว้ทั้งหมด 34 ข้อ 

(3) ผู้วิจัยน ามาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และมาตรวัดความพึงพอใจในการ

เห็นอกเห็นใจท่ีได้ ไปทดลองใช้กับนักวิชาชีพผู้ให้บริการ ด้านสุขภาพจิต จ านวน 60 คน มาวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมของข้ออื่น ๆ ในมาตรวัด 

(corrected item-total correlation) โดยแยกวิเคราะห์รายด้าน โดยการเปรียบเทียบค่า r วิกฤติ

ของสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) ท่ีระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ .05 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อค าถามจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์สูงกว่าค่า r 

วิกฤติ (r = .25, df = 58, p < .05) 

(4) ผู้วิ จัยค านวณหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของมาตรวัดโดยรวมทุกด้านด้วยวิธี 

สอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) 

เมื่อผู้วิจัยน ามาตรวัดภาษาไทยท้ัง 2 ฉบับ ไปใช้กับเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักวิชาชีพ

ด้านสุขภาพจิตจ านวน 60 คน จากนั้นได้วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละ

ข้อกับคะแนนรวมท้ังชุด (CITC: Corrected item-total correlation) ค านวณค่าความเท่ียงแบบ

สอดคล้องภายในของมาตรวัด ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) พบว่า 

มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ข้อค าถามมีค่า CITC ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด และมีความ

เท่ียงแบบสอดคล้องภายในของมาตรวัดท้ังฉบับเท่ากับ .95 โดยมีองค์ประกอบด้านบาดแผลทางจิตใจ

ทางอ้อม เท่ากับ .81 และ ด้านอาการเหนื่อยล้าหมดแรง เท่ากับ .93 และพบว่าในส่วนของมาตรวัด
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ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ข้อค าถามมีค่า CITC ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด และมีความเท่ียงแบบ

สอดคล้องภายในของมาตรวัดท้ังฉบับเท่ากับ .94 โดยมีด้านเกี่ยวกับตนเอง เท่ากับ .92 และด้าน

เกี่ยวกับการเป็นผู้ช่วยเหลือ และ สภาพแวดล้อมในการช่วยเหลือ เท่ากับ .88 (รายละเอียดดัง

ภาคผนวก ค) 

ผู้วิจัยน ามาตรวัดฉบับภาษาไทยไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 149 คน และ

น าไปวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมท้ังชุด (CITC: 

Corrected item-total correlation) ค านวณค่าความเท่ียงแบบสอดคล้องภายในของมาตรวัด ด้วย

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) พบว่า มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการ

เห็นอกเห็นใจ มีความเท่ียงแบบสอดคล้องภายในของมาตรวัดท้ังฉบับเท่ากับ .93 โดยมีองค์ประกอบ

ด้านบาดแผลทางจิตใจทางอ้อม เท่ากับ .82 และ ด้านอาการเหนื่อยล้าหมดแรง เท่ากับ .91 และ

พบว่าในส่วนของมาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ มีความเท่ียงแบบสอดคล้องภายในของ

มาตรวัดท้ังฉบับเท่ากับ .95 โดยมีด้านเกี่ยวกับตนเอง เท่ากับ .92 และด้านเกี่ยวกับการเป็นผู้

ช่วยเหลือ และ สภาพแวดล้อมในการช่วยเหลือ เท่ากับ .91 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และแบบสอบถามออนไลน์ รวม

ท้ังส้ิน 149 ฉบับ โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยยื่นเรื่องต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในกลุ่มสหสถาบันชุดท่ี 1 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. เมื่อได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในคน เพื่อให้ด าเนินการ

วิจัย ในวันท่ี 31 ตุลาคม 2560 ภายใต้หมายเลขโครงการวิจัย COA 145.1/60 (ดังภาคผนวก ก) 

ผู้วิจัยจึงท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยังหน่วยงาน และสถานให้บริการ ด้านสุขภาพจิต เช่น 

องค์กร โรงพยาบาล ท้ังเอกชนและรัฐบาล หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขท่ีให้

ความร่วมมือ เช่น สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ และโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

เป็นต้น 
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3. เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุญาตจากหน่วยงานท่ีติดต่อ หรือ  การบอกต่อโดยนักวิชาชีพ

ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีตอบแบบสอบถามนี้แล้ว ผู้วิจัยจึงจะได้ติดต่อผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัย 

4. หากกลุ่มตัวอย่างแจ้งความจ านงว่าสนใจเข้าร่วมงานวิจัยด้วยการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย

สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า เมื่อพบว่าผู้สนใจมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ ในการ

เก็บข้อมูลแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  ผ่านสองช่องทาง 

กล่าวคือ 

ช่องทางท่ี 1 การเก็บแบบแบบกระดาษให้กลุ่มตัวอย่างเขียนตอบ 

ช่องทางท่ี 2 เป็นการเก็บข้อมูลแบบผ่านช่องทางออนไลน์ โดยผู้วิจัยขอให้ผู้สนใจ

ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป มาตรวัดการรับรู้ความเครียด มาตรวัดความ

เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ มาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และมาตรวัด

สุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ จ านวน 1 ครั้ง โดยใช้เวลาท าประมาณ 30-45 นาที โดย

อธิบายรายละเอียดของการวิจัยและแจ้งสิทธิของผู้ให้ข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ ซึ่งมีการขอ

ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิธีท่ีหนึ่ง โดยการให้เซ็น

ยินยอมในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และในวิธีท่ีสอง โดยการให้เลือกกดยินยอมใน

แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งจะมีข้อความขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนเข้าสู่หน้า

การตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีตอบครบถ้วนและสามารถ

น าไปใช้วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. สถิติข้อมูลวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) วิเคราะห์ ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานการวิจัย  คือ ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเครียดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของ
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นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอย

เชิงพหุ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงการวิจัยนี้เพื่อขอรับพิจารณาอนุมัติให้สามารถด าเนินการวิจัยได้จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผู้วิจัยได้

อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาและข้อมูลในแบบสอบถาม ประโยชน์

ท่ีจะได้รับจากการตอบแบบสอบถาม และขอความสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัยท้ัง

แบบกระดาษและออนไลน์ พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้สนใจเข้าร่วมการวิจัยได้ซักถามจนเข้าใจ 

ข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างได้มีการเก็บไว้เป็นความลับและไม่เปิดเผย แบบสอบถามท่ี

เป็นกระดาษ เมื่อตอบเสร็จแล้วจะถูกเก็บใส่ซองทันที โดยไม่อนุญาตให้คนอื่นมาอ่าน เมื่อเสร็จส้ินการ

วิจัยจะมีการท าลายแบบสอบถามดังกล่าวท้ังหมด ส าหรับแบบสอบถามออนไลน์ จะมีเพียงผู้วิจัย

เท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลผลการตอบแบบสอบถามได้ โดยไม่อนุญาตให้ผู้อื่นมาอ่าน และเมื่อเสร็จ

ส้ินการวิจัย ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามจะถูกลบออกท้ังหมดเช่นกัน 

การน าเสนอผลการวิจัยมีการเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม ไม่มีข้อมูล ใดน าไปสู่การระบุตัวตนได้ 

ท้ังนี้ ผู้วิจัยยังแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิของตนในการท่ีขอยุติการตอบแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็น

อกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

มีผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีมีการตอบสมบูรณ์จ านวน 149 ฉบับ จากท้ังหมด 160 

ฉบับ ซึ่งแบ่งออกเป็น ช่องทางท่ี 1: การเก็บแบบกระดาษ 91 ฉบับ โดยมี 11 ฉบับท่ีไม่ผ่านเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รวมในเกณฑ์คัดเข้า เช่น นักสังคมสงเคราะห์ (ร้อยละ 3.29) 

หรือ แบบสอบถามมีความไม่สมบูรณ์ โดยตอบไม่ครบทุกข้อ (ร้อยละ 8.79) เป็นต้น และ ช่องทางท่ี 

2: การเก็บแบบออนไลน์ 69 ฉบับ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของ

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทางสถิติของตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะ

ของนักวิชาชีพ และ ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต จ านวน 149 คน มีอายุเฉล่ีย 33.81 ± 

8.79 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.47) การศึกษาระดับ ปริญญาตรี (ร้อยละ 47.65) ปริญญาโท 

(ร้อยละ 41.61) และปริญญาเอก (ร้อยละ 10.74) อาชีพจิตแพทย์ (ร้อยละ 7.38) แพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ี

เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต (ร้อยละ 7.38) นักจิตวิทยา (ร้อยละ 68.46) พยาบาลจิตเวช (ร้อยละ 

16.78) ดังแสดงในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 

แสดงข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (N = 149) 

ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

หญิง 105 70.47 

ชาย 44 29.53 

อายุ   

20- 30 ปี 62 41.61 

31 - 40 ปี 56 37.58 

41- 50 ปี 16 10.74 

50 ปีข้ึนไป 13 8.73 

ไม่ระบุอาย ุ 2 1.34 

M = 33.81, SD = 8.79, ค่าต่ าสุด-สูงสุด = 23-61 ปี 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตร ี 71 47.65 

ปริญญาโท 62 41.61 

ปริญญาเอก 16 10.74 

วิชาชีพ   

จิตแพทย์ 11 7.38 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต 11 7.38 

นักจิตวิทยา 102 68.46 

พยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 25 16.78 

อายุงาน   

ต่ ากว่า 1 ปี 8 5.37 

1-10 ปี 114 76.51 
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ข้อมูลเบื้องต้น จ านวน ร้อยละ 

11-20 ปี 14 9.39 

21-30 ปี 6 4.03 

31 ปีข้ึนไป 6 4.03 

ไม่ระบ ุ 1 0.67 

M = 7, SD = 8.03, ค่าต่ าสุด-สูงสุด = 1 เดือน - 38 ปี 9 เดือน 

จ านวนผู้มารับบริการต่อสัปดาห์   

1-3 ราย 22 14.77 

4-6 ราย 24 16.11 

7-10 ราย 15 10.07 

10 รายขึ้นไป 75 50.34 

ไม่ระบ ุ 13 8.71 

จ านวนช่ัวโมงท่ีให้บริการด้านการพูดคุยปรึกษาหรือบ าบัด
ทางใจต่อสัปดาห์ 

  

1-15 ช่ัวโมง 88 59.06 

16-30 ช่ัวโมง 16 10.74 

31-45 ช่ัวโมง 20 13.42 

46-60 ช่ัวโมง 6 4.03 

61-75 ช่ัวโมง 1 0.67 

76 ช่ัวโมง ขึ้นไป 1 0.67 

ไม่ระบ ุ 17 11.41 

M = 17.02, SD = 17.49, ค่าต่ าสุด-สูงสุด = 1 - 120 ช่ัวโมง 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทางสถิติของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความเครียด 

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของ

นักวิชาชีพ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทางสถิติของตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ความเครียด ความ

เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพ พบว่า

คะแนนความเครียด และความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ า (M = 

13.01 + 5.56 และ 46.81 + 22.48 ตามล าดับ) ส่วน คะแนนความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

และสุขภาวะอยู่ในระดับปานกลางค่อนสูง (M = 123.40 + 20.77 และ 226.73 + 20.51 ตามล าดับ) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด และค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ของตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 
ตัวแปร M SD 

ค่าต่ าสุด-
สูงสุด 

ค่าคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

1 ความเครียด 13.01 5.56 1-27 0-40 

2 ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

2.1 ด้านบาดแผลทางจิตใจทางอ้อม 

2.2 ด้านอาการเหนื่อยล้าหมดแรง 

46.81 

17.89 

28.93 

22.48 

9.00 

14.44 

20-141 

8-55 

12-86 

20-200 

8-80 

12-120 

3 ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

3.1 ด้านเกี่ยวกับตนเอง 

3.2 ด้านเกี่ยวกับการเป็นผู้ช่วยเหลือ และ 
สภาพแวดล้อมในการช่วยเหลือ 

123.40 

73.13 

50.27 

20.77 

12.43 

9.89 

62-165 

34-97 

25-70 

0-170 

0-100 

0-70 
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ตัวแปร M SD 

ค่าต่ าสุด-
สูงสุด 

ค่าคะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

4 สุขภาวะ 

4.1 ตัวตนท่ีสร้างสรรค์ 

4.2 ตัวตนท่ีเผชิญปัญหา 

4.3 ตัวตนท่ีสัมพันธ์กับสังคม 

4.4 ตัวตนท่ีเป็นแก่นแท้ส าคัญ 

4.5 ตัวตนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพร่างกาย 

226.73 

63.54 

53.31 

35.19 

54.32 

20.37 

20.51 

6.75 

5.63 

3.97 

5.51 

4.38 

167-274 

46-80 

39-64 

24-40 

39-64 

7-28 

69-276 

20-80 

16-64 

10-40 

16-64 

7-28 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า นักวิชาชีพสุขภาพจิตมีระดับความเครียด และความเหนื่อยล้าใน

การเห็นอกเห็นใจในระดับต่ า ขณะเดียวกันมีความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะในระดับ

ปานกลางค่อนสูงท้ัง 2 ตัวแปร 

ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอย

เชิงพหุในการทดสอบสมมติฐาน และมีผลการทดสอบสมมติฐานดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพจิต 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ความเครียดมีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของนักวิชาชีพ

สุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = -.47, p < .001) แสดงให้เห็นว่า นักวิชาชีพท่ีมี

ความเครียดต่ า จะมีสุขภาวะอยู่ในระดับท่ีสูง 

สมมติฐานที่ 2 ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจมีความส้มพันธ์ทางลบกับสุขภาวะ

ของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน 
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ผลการวิเคราะห์พบว่า ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจมีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับสุข

ภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = -.34, p < .001) แสดงให้เห็นว่า 

นักวิชาชีพท่ีมีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ า จะมีสุขภาวะอยู่ในระดับท่ีสูง 

สมมติฐานที่ 3 ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะ

ของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจมีค่าสหสัมพันธ์บวกกับสุขภาวะ

ของนักวิชาชีพสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = .67, p < .001) แสดงให้เห็นว่า นัก

วิชาชีพท่ีมีความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูง จะมีสุขภาวะอยู่ในระดับท่ีสูงเช่นเดียวกัน 

ส าหรับผลของการทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามสมมติฐานข้อ 1-3 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปรต่าง ๆ 

มาตรวัด 1 2 3 4 

1. ความเครียด - .504** -.467** -.465** 

2. ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ  - -.501** -.341** 

3. ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ   - .667** 

4. สุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ    - 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 13.01 46.81 123.40 226.73 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.56 22.48 20.77 20.51 

ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ (ค่าคะแนนต่ าสุด – สูงสุด) 0-40 20-200 0-170 69-276 

**p < .001 
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สมมติฐานข้อที่ 4 ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจ

ในการเห็นอกเห็นใจ สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ก่ อนท าการทดสอบสมมติ ฐาน ในครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ย ได้ทดสอบภาวะร่วม เส้นตรงพ หุ 

(Multicollinearity) ซึ่งประกอบด้วยค่าความคลาดเคล่ือน  (Tolerance) และค่าปัจจัยปรับความ

แปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor : VIF) เมื่อตรวจสอบปัญหาสหสัมพันธ์ร่วมเชิงเส้นแบบ

พหุคูณ (Muticonlinearity) โดยพิจารณาพบว่า ตัวแปรท านายท้ัง 3 ตัวแปรมีค่าความคลาดเคล่ือน 

(Tolerance) มากกว่า 0.10 และมีค่าปัจจัยปรับความแปรปรวนเฟ้อ (Variance Inflation Factor : 

VIF) น้อยกว่า 10 ดังนั้นตัวแปรท านายท้ัง 3 จึงเป็นอิสระต่อกันและไม่ท าให้เกิดปัญหาสหสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรท านาย (Hair et al., 2010) (รายละเอียดดังตารางท่ี 12) 

ตารางท่ี 12 

ค่าสภาวะร่วมเส้นตรงระหว่างตัวแปรสุขภาวะกับตัวแปรท านาย (ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการ

เห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะ) 

ตัวแปร 
ภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 

Tolerance VIF 

ความเครียด .685 1.46 

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ .656 1.52 

ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ .687 1.46 

ต่อมาผู้วิจัยจึงได้ท าการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 4 คือ 

ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ สามารถ

ร่วมกันท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ พบว่า ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิตได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 44.26, p < .001) โดยร่วมกันท านายความแปรปรวน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

ของสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 47.8 (R2 = .478, p < .001) เมื่อ

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (β) ของตัวแปรแต่ละตัวแปรท านาย พบว่า ความ

พึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ มีน้ าหนักในการท านายสูงท่ีสุด (β = .60, p < .001) ตามมาด้วย 

ความเครียด (β = -.22, p < .01) ในขณะท่ีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจไม่สามารถท านาย

สุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตในการวิจัยนี้ได้ (β = .07, ns) รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 13 

ตารางท่ี 13 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรท่ีท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ตัวแปร B SEB β F R R2 Adjusted R2 

ค่าคงท่ี 161.26 11.43 - 44.26 .69** .48** .47** 

ความเครียด -.81 .27 -.22*     

ความเหนื่อยล้าในการเห็น 
อกเห็นใจ 

.06 .07 .07     

ความพึงพอใจในการเห็น 
อกเห็นใจ 

.59 .07 .60**     

*p < .01. **p < .001. 

จากตารางท่ี 13 สามารถน ามาเขียนเป็นสมการการท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิต

ในรูปแบบคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
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สมการในรูปแบบคะแนนดิบ คือ 

สุขภาวะ = 161.26 -.81** (ความเครียด) + .06 (ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ) + 

.59** (ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ) 

สมการในรูปแบบมาตรฐาน คือ 

สุขภาวะ = .60** (ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ) - .22* (ความเครียด) +.07 (ความ

เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ) 

*p < .01 **p < .001 

จากสมการท านายท่ีได้จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานของตัวแปรท่ีใช้

วิธีการใส่ตัวแปรเข้าสู่สมการถดถอยเชิงพหุ โดยการใส่ตัวแปรพร้อมกัน สามารถแปลความได้ว่า 

1. หากคะแนนมาตรฐานความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะท าให้คะแนน

มาตรฐานสุขภาวะเพิ่มขึ้น .60 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

2. หากคะแนนมาตรฐานความเครียดเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนนมาตรฐานสุขภาวะ

ลดลง .22 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

3. หากคะแนนมาตรฐานความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้

คะแนนมาตรฐานสุขภาวะเพิ่มขึ้น .07 เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการให้คงท่ี 

จากสมการท านายสามารถกล่าวได้ว่านักวิชาชีพสุขภาพจิตท่ีมีความพึงพอใจในการเห็นอก

เห็นใจสูง และมีความเครียดต่ า มีแนวโน้มจะมีสุขภาวะท่ีดี ในขณะท่ีนักวิชาชีพสุขภาพจิตท่ีมีความพึง

พอใจในการเห็นอกเห็นใจต่ า และมีความเครียดสูง จะมีแนวโน้มจะมีสุขภาวะท่ีไม่ดีเช่นเดียวกัน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้าใน

การเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจใน การเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่าง คือ นักวิชาชีพทางสุขภาพจิต ได้แก่ จิตแพทย์ แพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง

กับการดูแลสุขภาพจิต นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีท าหน้าท่ี ให้

ค าปรึกษา จ านวน 149 คน อายุเฉล่ีย 33.81 ± 8.79 ปี เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ มาตรวัดการ

รับรู้ความเครียด มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ มาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอก

เห็นใจ และ มาตรวัดสุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า ความเครียด และ

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ มีค่าสหสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = -.47 และ -.34 ตามล าดับ, p < .001) ในขณะท่ีความพึงพอใจในการ

เห็นอกเห็นใจมีค่าสหสัมพันธ์บวกกับสุขภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 

.001 (r = .67, p < .001) โดยท่ีความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจใน

การเห็นอกเห็นใจ สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตได้ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (F = 44.26, p < .001) โดยร่วมกันท านายความแปรปรวนสุข โดยท่ีความพึงพอใจ

ในการเห็นอกเห็นใจ มีน้ าหนักในการท านายสูงท่ีสุด (β = .60, p < .001)  ตามมาด้วย ความเครียด 

(β = -.22, p < .01) ในขณะท่ีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจไม่สามารถท านายสุขภาวะของนัก

วิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตในการวิจัยนี้ได้ (β = .07, ns) 

การอภิปรายผล 

นักวิชาชีพให้การช่วยเหลือท่ีท าหน้าท่ีบริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน และดูแล บ าบัดจิตใจ

ผู้มีปัญหาสุขภาพจิต (ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา ) ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการช่วยเหลือ

เยียวยาท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงลักษณะงานเป็นการให้บริการท่ีเกี่ยวข้องความสัมพันธ์
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กับเพื่อนมนุษย์ มีความละเอียดอ่อน ต้องมีการร่วมรับรู้ปัญหาในชีวิตของผู้มารับบริการ ใน

ขณะเดียวกันยังต้องเผชิญกับปัญหาอื่น ๆ ท้ังจากสังคม การท างาน และปัญหาส่วนบุคคล จึงมีความ

เส่ียงต่อสุขภาวะของนักวิชาชีพ และอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้รับบริการในท่ีสุด ซึ่ง ในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย เก็บข้อมูลในนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีเน้นการดูแล พูดคุยปรึกษา 

เชิงจิตวิทยา และการบ าบัดทางจิตใจเป็นหลัก ในผู้มารับบริการท่ีประสบเหตุการณ์เครียดท่ีรบกวนใจ 

อันส่งผลต่อความเช่ือมั่นในตนเอง หรือก่อให้เกิดความสะเทือนใจ ไม่ว่าจะเป็นการเลิกกับคนรัก ความ

ขัดแย้งกับบุคคลรอบข้าง ปัญหาทางการเรียนหรือการท างาน คนใกล้ตัวเสียชีวิตหรือความเจ็บป่วยท้ัง

ของตนเอง และสมาชิกในครอบครัว ซึ่งข้อค้นพบจากการวิจัยนี้สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการ

เห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ด้านความเครียดของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ในการศึกษานี้พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความเครียด เท่ากับ 13.01 ± 5.56 คะแนน (ช่วงค่าคะแนน 0-40 คะแนน) แสดงให้เห็นว่า นัก

วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีความเครียดในระดับค่อนข้างต่ า และสามารถอภิปรายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง มีการรับรู้ และประเมินส่ิงต่าง ๆ หรือสถานการณ์ท่ีเข้ามาในชีวิตว่า ไม่ใช่ส่ิงท่ีเข้ามากระทบ

แบบคุกคาม และเป็นอันตรายต่อตนเอง รวมถึงอาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้

ท่ีมีระดับการศึกษา ต้ังแต่ปริญญาตรี-ขึ้นไป โดยมากกว่าร้อยละ 50 เป็นนักวิชาชีพท่ีมีการศึกษา

ระดับปริญญาโทและเอก หรือเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งจะมีประสบการณ์ และ

สามารถรักษาสมดุลในชีวิตได้ดีกว่า 

ในท านองเดียวกับระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็น

อกเห็นใจของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ท่ีผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ า และมีความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูง แม้ว่าการศึกษาท่ี

ผ่านมาน าเสนอว่า บทบาทในวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีจะมุ่งให้ความช่วยเหลือผู้อื่น หรือ ให้

ความใส่ใจความสุขและสุขภาวะของผู้อื่นก่อนเป็นส าคัญ (Skovholt & Trotter-Mathison, 2016) 

ดังท่ี Rogers กล่าวว่า “ฉันมักจะดูแลและใส่ใจผู้อื่นมากกว่าท่ีจะใส่ใจตนเองเสมอ แต่ในหลาย ๆ ปีท่ี

ผ่านมานี้ ฉันท าได้ดีขึ้น” (Rogers, 1980, p. 80) จนท าให้ นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 
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จ านวนไม่น้อยเกิดความอ่อนล้า เหนื่อย เกินกว่าจะท างานช่วยเหลือผู้อื่นด้วยใจเมตตา อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ให้ภาพว่า นักวิชาชีพผู้ให้บริการสุขภาพจิตท่ีตอบแบบสอบถามสามารถ

รักษาความสมดุลของความตึงเครียดระหว่างการให้กับการได้รับ และ การใส่ ใจผู้อื่นกับการใส่ใจ

ตนเองได้ดี ซึ่งสนับสนุนข้อค้นพบท่ีผ่านมา เช่นการศึกษาของ Stamm (2002) ระบุว่า การมีความ

พึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูง นับเป็นปัจจัยท่ีมีบทบาทส าคัญในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของนักวิชาชีพท่ี

ให้ความช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ โดยความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจนี้  เป็นแหล่งท่ีก่อให้เกิด

ความรู้สึกทางบวก เช่นความพึงพอใจ ความปีติยินดีท่ีเกิดขึ้นเมื่อตนเองสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ดี 

บรรลุตามเป้าหมาย หรือ ท าได้ส าเร็จ ส าหรับนักวิชาชีพท่ีให้ความช่วยเหลือผู้อื่นนั้น ความพึงพอใจใน

การเห็นอกเห็นใจ นอกจากจะท าให้มีความความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ าแล้ว ยังถือเป็น

องค์ประกอบ หรือ เป็นแรงกระตุ้นท่ีท าให้สามารถท างานต่อไปได้อย่ างมีประสิทธิภาพ อีกด้วย 

(Stamm, 2002, 2005, 2009) 

ส าหรับสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต ในการศึกษานี้พบว่า คะแนนเฉล่ีย

สุขภาวะใน 5 ด้าน (ได้แก่ ตัวตนท่ีสร้างสรรค์ ตัวตนท่ีเผชิญปัญหาตัวตนท่ีสัมพันธ์กับสังคม ตัวตนท่ี

เป็นแก่นแท้ส าคัญ และ ตัวตนท่ีเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย) เท่ากับ 226.73 ± 20.51 คะแนน (ช่วงค่า

คะแนน 69-274 คะแนน) แสดงถึงว่านักวิชาชีพในกลุ่มตัวอย่างนี้มีสุขภาวะท่ีดี โดยตามหลักการของ 

Myers และคณะ (2000), Myers และคณะ (2003), และ Myers และ Sweeney (2004) สามารถ

กล่าวได้ว่า บุคคลเหล่านี้สามารถมีสุขภาพสมบูรณ์และสวัสดิภาพความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสม โดยท่ีมี

กระบวนการทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณร่วมกัน เมื่อมีสุขภาวะด้านใดด้านหนึ่งดี จะส่งผลให้

ด้านอื่น ๆ ดีตามไปด้วยแบบองค์รวม เพื่อท่ีจะด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเต็มศักยภาพในแบบท่ีแต่

และคนพึงจะท าได้ รวมท้ังมีสุขภาพจิตท่ีดี จิตใจโปร่งใส มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต รู้สึกมั่นคง 

สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเต็มความสามารถของตนเอง โดยท่ีมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับสังคม 

และบุคคลรอบข้าง ซึ่งข้อค้นพบนี้ตรงกับการศึกษาของ Lawson (2007) ท่ีส ารวจพบว่า นักวิชาชีพ

ผู้ให้บริการสุขภาพจิต เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา มีระดับสุขภาวะท่ีดี ซึ่งท าให้พวกเขาสามารถอยู่

กับผู้มารับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกท้ังยังท าให้พัฒนาการด้านการเป็นนักวิชาชีพผู้

ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีดีอีกด้วย 
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ประเด็นที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ในประเด็นท่ี 2 นี้ผู้วิจัยได้อภิปรายข้อค้นพบ ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

2.1) สมมติฐานการวิจัยที่ 1 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของนัก

วิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ผลการวิจัยท่ีได้ สนับสนุนสมมติฐาน โดยพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุข

ภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = -.47, p < .001) โดยมีขนาด

ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (Cohen, 1977) ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิตท่ีมีความเครียดต่ า มีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดี ตามลักษณะความสัมพันธ์แบบผกผันท่ีได้

จากการการศึกษานี้ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่าหากนักวิชาชีพมีการรับรู้ความเครียดต่ า จะท าให้

สามารถรักษาสมดุลในชีวิต และการท างานของตนเองได้ และในทางกลับกันจะส่งผลช่วยให้ตนเองมี

สุขภาวะท่ีดี เพราะสามารถใส่ใจกับการดูแลตนเองและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข อีกท้ังยัง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Seaward (2009) ท่ีบอกว่า ความเครียดท่ีดี (eustress) จะส่งผลกระทบ

ทางบวกต่อสุขภาวะของบุคคล กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ หากนักวิชาชีพผู้ให้บริการสุขภาพจิตมีความเครียด

เกิดขึ้น แต่สามารถปรับตัวเพื่อรับมือกับส่ิงท่ีตนเองประเมินว่า เป็นส่ิงคุกคามได้ จะไม่ก่อให้เกิดความ

เส่ียงต่อการมีสุขภาวะท่ีบกพร่องของตนเอง และไม่ส่งผลเสียต่อท้ังทางร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม 

ความคิด 

2.2) สมมติฐานการวิจัยที่ 2 ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจมีความส้มพันธ์ทางลบ

กับสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ผลการวิจัยท่ีได้ สนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = -.34, 

p < .001) โดยมีขนาดความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (Cohen, 1977) ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่า

นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีมีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ า มีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาวะ

ท่ีดี ตามลักษณะความสัมพันธ์แบบผกผันท่ีได้จากการการศึกษานี้ กล่าวได้ว่า เมื่อนักวิชาชีพมีอาการ
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และปัจจัยเส่ียงของความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ท้ังทางด้านบาดแผลทางจิตใจทางอ้อม และ

อาการเหนื่อยล้าหมดแรง จะส่งผลต่อสุขภาวะของนักวิชาชีพโดยตรง หากนักวิชาชีพมีความเหนื่อยล้า

ในการเห็นอกเห็นใจสูง ก็จะท าให้มีสุขภาวะท่ีแย่ลง หรือ เจ็บป่วยท้ังกายและใจได้ ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ Killian (2008) ท่ีศึกษาความอ่อนล้าในการช่วยเหลือผู้อื่น 

และสุขภาวะของผู้เช่ียวชาญในหน่วยงานช่วยเหลือผู้รอดชีวิตจากการถูกทารุณกรรมทางเพศ พบว่า 

ประเด็นด้านความเข้าใจ และวิธีท่ีใช้ในการดูแลตนเอง รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม การออกก าลังกาย 

และการมีท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อระดับความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ

ของนักวิชาชีพ หากนักวิชาชีพมีความเข้าใจในเรื่องของสุขภาวะ และมีการดูแลตนเองท่ีไม่ดี ก็จะมี

ความเส่ียงต่อการมีสุขภาวะท่ีบกพร่อง ตามหลักสุขภาวะแบบองค์รวมของ Myers และ Sweeney 

(2004) อันได้แก่ ตัวตนท่ีสร้างสรรค์ ตัวตนท่ีเผชิญปัญหา ตัวตนท่ีสัมพันธ์กับสังคม ตัวตนท่ีเป็นแก่น

แท้ส าคัญและตัวตนท่ีเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย นอกจากนี้ยังพบงานวิจัยอื่น ๆ ท่ีสนับสนุนข้อค้นพบนี้ 

เช่น งานวิจัยท่ี Stamm (2012) ได้น าเสนอไว้ว่า ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ เป็นหนึ่งใน

ผลกระทบทางด้านลบต่อ สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพ และท าการพัฒนามาตรวัด

คุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพรุ่นท่ี 5 (Professional Quality of Life Scale 5: ProQOL5) ท่ีมีการใช้

อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน (Sinclair et al., 2017) 

2.3) สมมติฐานการวิจัยที่ 3 ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจมีความส้มพันธ์ทางบวก

กับสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ผลการวิจัยท่ีได้ สนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดย ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .001 (r = .67, 

p < .001) โดยมีขนาดความสัมพันธ์ระดับสูง (Cohen, 1977) ข้อค้นพบนี้แสดงให้เห็นว่านักวิชาชีพผู้

ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีมีความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาวะท่ีดีตามไป

ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Alkema และคณะ (2008) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง การดูแล

ตนเอง ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ อาการเหนื่อยล้าหมดแรง และ ความพึงพอใจในการเห็น

อกเห็นใจ ในกลุ่มนักวิชาชีพท่ีให้บริการผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่า ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็น

ใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใส่ใจดูแลตนเอง เมื่อนักวิชาชีพมีการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นหนึ่งใน

ปัจจัยของการมีสุขภาวะท่ีดี จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจของในการเห็นอกเห็นใจของนักวิชาชีพนั้น ๆ 
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ให้มีระดับสูงยิ่งขึ้นด้วย และ Kraus (2005) ท่ีศึกษาในนักวิชาชีพผู้ให้บริการสุขภาพจิตกับวัยรุ่น

ผู้กระท าผิดทางเพศ ท่ีพบว่า ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการใส่ใจ

ดูแลสุขภาวะของตนเอง 

2.4) สมมติฐานการวิจัยที่ 4 ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความ

พึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ สามารถร่วมกันท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิต 

ผลการทดสอบสมมติฐาน  สนับสนุนสมมติฐานท่ีต้ังไว้บางส่วน โดยผลการวิจัย พบว่า 

ความเครียด ความอ่อนล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ สามารถ

ร่วมกันท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพท่ีให้บริการด้านสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ

สามารถอธิบายความแปรปรวนของนักวิชาชีพทีให้บริการด้านสุขภาพจิตได้ร้อยละ 47.8 (R2 = .478, 

p < .001) ในขณะท่ีตัวแปรความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ไม่สามารถท านายสุขภาวะของนัก

วิชาชีพสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .478, p = .346) ซึ่งตัวแปรความพึงพอใจในการ

เห็นอกเห็นใจมีน้ าหนักในการท านายสูงท่ีสุด (β = .60, p < .001) ตัวแปรความเครียดมีน้ าหนักมี

น้ าหนักในการท านายรองลงมา (β = -22, p < .01) 

ผลของการวิจัยแสดงให้เห็นว่า นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตท่ีมีความเครียดต่ า หรือมี

ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีสุขภาวะอยู่ในระดับท่ี สูงตามไปด้วย โดย

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Alkema และคณะ (2008) และ Stamm (2002) ท่ีบอกว่า การมองโลกใน

เชิงบวก การดูแลและใส่ใจในตนเอง น าไปสู่การมีชีวิตท่ีสมดุล เป็นปัจจัยในความพึงพอใจในการเห็น

อกเห็นใจ และส่งผลให้นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตมีสุขภาวะท่ีดี 

ประเด็นที่น่าสนใจ คือ ข้อค้นพบในการวิจัยที่พบว่า ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

ไม่สามารถท านายสุขภาวะของนักวิชาชีพสุขภาพจิตได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท้ังนี้อภิปรายได้ว่า 

เนื่องจากเป็นการร่วมกันท านายของตัวแปรต้นสามตัว ได้แก่ ความเครียด ความอ่อนล้าในการเห็นอก

เห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ซึ่งตัวแปรความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจนั้น เป็น

ตัวแปรท่ีมีน้ าหนักในการท านายน้อยกว่าตัวแปรอื่น ๆ (β = .07, p = .346 ) ท าให้ไม่สามารถท านาย

ตัวแปรตามได้อย่างมีนัยส าคัญ เมื่ออยู่ในบริบทการท านายร่วมกับตัวแปรอื่น ๆ ซึ่งเป็นไปได้ว่า ตัว
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แปรความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจนั้น อาจจะมีความทับซ้อนกับตัวแปรความเครียด และยังเป็น

ตัวแปรท่ีเป็นผลทางลบของความรู้สึกเห็นอกเห็นใจในการช่วยเหลือผู้อื่นซึ่งจะตรงข้ามกับตัวแปร

ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจท่ีเป็นผลทางบวก จึงท าให้ไม่สามารถท านายสุขภาวะด้วยตัวแปร

เด่ียวได้ รวมถึงท าให้เป็นตัวแปรท่ีมีอ านาจในการท านายต่ าสุดอีกด้วย 

ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

ถึงแม้ว่าผลการวิจัยนี้จะสามารถแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของ ความเครียด ความเหนื่อยล้า

ในการเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะในนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิต ซึ่งมีประโยชน์ต่อการท าความเข้าใจ และเตรียมความพร้อมให้กับนักวิชาชีพ เพื่อจะได้

สามารถให้บริการผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ อีกท้ังยังมีการศึกษาวิจัย

จ านวนน้อยอย่างมากท้ังในประเทศไทย และต่างประเทศ อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบรายสะดวก ผู้ตอบแบบสอบถามจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร

ท้ังหมดของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิตในประเทศไทยได้ และยังไม่ได้ส ารวจถึงปัจจัยท่ี

ส าคัญท่ีส่งผลถึงระดับของตัวแปรต่าง ๆ ข้างต้น เช่น บาดแผลทางจิตใจส่วนตัวของนักวิชาชีพ

ประสบการณ์ในการท างาน การได้รับการนิเทศ สภาพแวดล้อมในการท างาน และประเด็นปัญหาของ

ผู้รับบริการ เป็นต้น นอกจากนี้ อย่างท่ี Lawson (2007) ท่ีท าการศึกษาสุขภาวะและความบกพร่อง

ในนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมนักจิตวิทยาการปรึกษาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACA) 

ได้ระบุว่า เป็นไปได้อย่างมากท่ี นักวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามงานวิจัยจะเป็น 

กลุ่มท่ี “สุขภาวะดีกว่า” (more well) ท่ีพอจะมีเวลาให้ความร่วมมือในงานวิจัย ข้อจ ากัดข้างต้น

เหล่านี้ จึงเป็นข้อควรค านึงในการน าผลการวิจัยไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็นข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

ข้อมูลจากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ มีความสัมพันธ์ต่อสุขภาวะแบบองค์รวมของนักวิชาชีพผู้ให้บริการ

สุขภาพจิต โดยท่ีความเครียดและความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับของ

สุขภาวะ ดังนั้นจึงน าเสนอให้นักวิชาชีพให้ความใส่ใจกับสุขภาวะของตนเอง และองค์กรต่าง ๆ ควร

ตระหนัก ให้ความส าคัญกับการส่งเสริม ป้องกันสุขภาวะของนักวิชาชีพ โดยการเพิ่มการฝึกปฏิบัติใน

การรับมือกับความเครียด ความเหนื่อยล้า ก่อนท่ีนักวิชาชีพจะประสบปัญหาสุขภาวะบกพร่อง ตามท่ี

ได้มีการศึกษามากมายช้ีให้เห็นว่า นักวิชาชีพท่ีมีปัญหาด้านสุขภาวะ จะไม่สามารถให้บริการได้อย่าง

เต็มความสามารถของตน และส่งผลโดยตรงกับผู้มารับบริการ 

นอกจากนี้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนามาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

และมาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจฉบับภาษาไทยข้ึนมา ซึ่งมีความตรงและความเท่ียงอยู่

ในเกณฑ์ดี มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปศึกษาวิจัยต่อไป และสามารถน าไปใช้ในการท าความเข้าใจ 

รวมถึงการออกแบบในการดูแลสุขภาวะของนักวิชาชีพได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ในเรื่องของการเก็บข้อมูลท่ีเป็นการประเมินตนเอง  (self-report) นั้น อาจจะต้องใช้การ

ประเมินจากบุคคลรอบข้างเพื่อประกอบกันด้วยเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีแม่นย ามากขึ้น เนื่องด้วยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า นักวิชาชีพมักจะสังเกตความเครียด หรือ ความเหนื่อยล้า ความบกพร่อง

ของผู้อื่นได้ชัดเจนกว่าของตนเอง (Lawson, 2007) 

จากการตรวจสอบข้อมูลท่ีได้ และข้อมูลสะท้อนกลับจากการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างพบว่า 

จ านวนข้อกระทงนั้น มีจ านวนค่อนข้างมาก ซึ่งอาจส่งผลต่อการตอบรับ และท าแบบสอบถามได้ จึง
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เสนอแนะว่า ในการศึกษาวิจัยครั้งหน้า อาจจะต้องพัฒนาข้อกระทงให้มีความกระชับเหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่างมากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งต่อไปนั้น หากเป็นไปได้ควรเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีจ าแนกตาม

ประเภทของวิชาชีพ เช่น นักจิตวิทยาการปรึกษา จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช เป็นต้น เพื่อให้สามารถ

น าข้อค้นพบจากการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการหาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของแต่ละนักวิชาชีพได้

อย่างเจาะจง และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การศึกษาครั้งต่อไปควรจะท าการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากขึ้นและมีความหลากหลายมากขึ้น โดยท่ีมีการกระจายทางด้านลักษณะพื้นท่ี

ท างาน (สังคมเมือง หรือ แถบชนบทห่างไกล) และดูถึงระยะเวลาของประสบการณ์ในการให้ริการ

ช่วยเหลือผู้อื่น เพื่อท่ีจะสามารถดูถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่อสุขภาวะ และสามารถน าไปต่อยอดในการ

คิดค้นวิธี หรือ มาตรการในการป้องกันปัญหาด้านสุขภาวะของนักวิชาชีพได้ รวมถึงเพิ่มเติมการ

ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติ เช่น การวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงโครงสร้าง เพื่อให้สามารถอธิบายถึง

นิยามขอบเขตท่ีส าคัญ รวมท้ัง สามารถน าไปประยุกต์ในการศึกษาวิจัยเพื่อต่อยอดองค์ความรู้ในเรื่อง

นี้ต่อไป 
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ภาคผนวก 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

1) ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

2) ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

3) หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

1. รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ และผลการวิเคราะห์การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัด 

2. แบบสอบถาม และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ผลการวิเคราะห์ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบวัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้วิจัยน าแบบวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ของแบบวัด (Content Validity) โดยใช้วิธี 

IOC (Index of item objective congruence)  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

ล าดับ รายนาม สังกัด 

1 รศ. ดร. อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

2 ผศ.ดร. กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

3 อาจารย์ ดร. จิระสุข สุขสวัสด์ิ สาขาวิชาศึกษาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อกระทง 

ข้อค าถามของแบบวัดจะต้องผ่านการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน โดยมีค่า 

IOC ต้ังแต่ 0.33 ขึ้นไป 
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1. มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

1.1) ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในองค์ประกอบที่ 1 

บาดแผลทางจิตใจทางอ้อม (secondary trauma) 

ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Adams และคณะ (2006) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียง
จากต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

1 I have had flashbacks connected 
to my clients. 

ฉันเห็นภาพสะเทือนใจ เหมือน 
กับผู้มารับบริการท่ีดูแลอยู่ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

2 I experience troubling dreams 
similar to those of a client of mine. 

ฉันมักฝันร้ายในเรื่องท่ีผู้มารับ
บริการประสบ หรือเล่าให้ฟัง 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

3 I have experienced intrusive 
thoughts after working with 
especially difficult client/patients. 

ฉันมักจะมีความคิดรบกวนใจ 
หลังจากดูแลผู้มารับบริการท่ีมี
ปัญหาท่ีแก้ไขยาก 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

4 I have suddenly and 
involuntarily recalled a 
frightening experience while 
working with a client/patient. 

ขณะดูแลผู้มารับบริการ ฉัน
อยู่ๆก็นึกหวั่นใจ กลัวว่าจะเกิด
เรื่องร้ายต่างๆ ผุดขึ้นมาในใจ
แบบปัจจุบันทันด่วน 

ปรับข้อกระทงเป็น ขณะดูแลผู้
มารับบริการ ฉันก็นึกย้อนถึง
ประสบการณ์ท่ีนากลัว โดย
ไม่ได้ต้ังใจ 

ลบ 0.66 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 

5 I am losing sleep over a client’s 
traumatic experiences. 

ฉันนอนไม่หลับ เพราะคิด
หมกมุ่นถึงเรื่องของผู้มารับ
บริการท่ีดูแล 

ปรับข้อกระทงเป็นฉันนอนไม่
หลับ เพราะคิดหมกมุ่นถึง
ประสบการณ์เลวร้ายของผู้มา
รับบริการท่ีดูแล 

ลบ 0.66 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 
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ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Adams และคณะ (2006) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียง
จากต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

6 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกตกใจง่าย ภายหลังท่ี
ดูแลผู้มารับบริการ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

7 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกตึงเครียดสะสมมาจาก
การรับฟังเรื่องราวของผู้มารับ
บริการ 

ลบ 0.66 
(คัดเลือก) 

8 สร้างเพิ่มเติม ฉันหลีกเล่ียงท่ีจะนึกถึง
เรื่องราวปัญหาของผู้มารับ
บริการ 

ลบ 0.66 
(คัดเลือก) 
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1.2). ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในองค์ประกอบที่ 2 อาการ

เหนื่อยล้าหมดแรง (burnout) 

ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Adams และคณะ (2006) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียง
จากต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

1 I have felt trapped by my work. ฉันรู้สึกเหมือนติดกับดัก 
แก้ปัญหาไม่ได้ ปรับข้อกระทง
เป็น ฉันรู้สึกเหมือนติดอยู่กับ
การท างาน ในการช่วยเหลือผู้
มารับบริการ 

ลบ 0.66 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 

2 I have thoughts that I am not 
succeeding in achieving my life 
goals 

ฉันมีความคิดว่าฉันไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมายของชีวิตได้ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

3 I feel that I am a “failure” in my 
work 

ฉันรู้สึกว่า ฉันเป็นคนท่ีล้มเหลว
ในงานของตนเอง 

ลบ 0.66 
(คัดเลือก) 

4 I have feel a sense of 
hopelessness associated with 
working with clients/patients. 

ฉันรู้สึกได้ถึงความส้ินหวัง เมื่อ
ท างานข้องเกี่ยวกับผู้มารับ
บริการ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

5 I have frequently felt weak, tired 
or rundown as a result of my 
work as a caregiver. 

ฉันรู้สึกอ่อนแอ เหนื่อย หรือ 
หมดแรงบ่อยครั้ง จากการ
ท างานในฐานะผู้ให้ความ
ช่วยเหลือ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

6 I have felt depressed as a result 
of my work. 

ฉันรู้สึกหดหู่ เศร้า จากการ
ท างานของฉัน 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

7 I feel I am unsuccessful at 
separating work from my 
personal life. 

ฉันรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จ
ในการแยกแยะเรื่องงานออก
จากชีวิตส่วนตัว 

ลบ 1 (คัดเลือก) 
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ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Adams และคณะ (2006) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียง
จากต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

8 I have a sense of worthlessness, 
disillusionment, or resentment 
associated with my work. 

ฉันสัมผัสได้ถึงความไร้ค่า 
ความผิดหวัง ความขุ่นเคืองใจ 
เกี่ยวกับงานของฉัน 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

9 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง และ
อยากถอยห่างจากผู้คน 

ลบ 0.66 
(คัดเลือก) 

10 สร้างเพิ่มเติม ฉันใส่ใจกับสวัสดิภาพของผู้มา
รับบริการน้อยลง 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

11 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกเหมือนว่า ไม่มีใครท่ีจะ
พูดคุยหรือรับฟัง เมื่อมีความตึง
เครียดสูงจากการท างาน 

ลบ 0.66 
(คัดเลือก) 

12 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกว่าสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่
ไม่มีหนทางแก้ไข 

ลบ 1 (คัดเลือก) 
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2. มาตรวัดความพึงพอใจในการเหน็อกเหน็ใจ 

2.1) ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในองค์ประกอบที่ 1 ด้าน

เก่ียวกับตนเอง (Items About You) 

ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Figley และ Stamm (1996) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียงจาก
ต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

1 I am happy. ฉันมีความสุข บวก 1 (คัดเลือก) 

2 I find my life satisfying. ฉันพบว่าชีวิตของฉันน่าพึงพอใจ บวก 1 (คัดเลือก) 

3 I have beliefs that sustain 
me. 

ฉันมีความเช่ือท่ีฉันยึดเหนี่ยวอยู่/ ฉัน
มีส่ิงท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ 

บวก 1 (คัดเลือก) 

4 I find that I learn new things 
from those I care for. 

ฉันพบว่าฉันเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆจากผู้ท่ี
ฉันดูแล 

บวก 1 (คัดเลือก) 

5 I feel connected to others. ฉันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่น ปรับ
ข้อค าถามเป็น 

ฉันรู้สึกเช่ือมโยงกับผู้อื่น 

บวก 0.33 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 

6 I feel calm. ฉันรู้สึกสงบ บวก 1 (คัดเลือก) 

7 I believe that I have a good 
balance between my work 
and my free time. 

ฉันเช่ือว่า ฉันรักษาสมดุลระหว่างงาน
และเวลาว่างของตัวเองได้ดี 

บวก 1 (คัดเลือก) 

8 I am the person I always 
wanted to be. 

ฉันเป็นคนท่ีฉันอยากจะเป็นมาตลอด บวก 1 (คัดเลือก) 

9 I have good peer support 
when I need to work 
through a highly stressful 
experience. 

ฉันมีเพื่อนท่ีดีคอยสนับสนุนเมื่อฉัน
ต้องท างานท่ียาก ตึงเครียดให้ลุล่วง 
ปรับข้อค าถามเป็น ฉันมีการ
สนับสนุนท่ีดีจากเพื่อนเมื่อฉันต้อง
ท างานท่ียาก ตึงเครียดให้ลุล่วง 

บวก 0.33 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 
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ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Figley และ Stamm (1996) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียงจาก
ต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

10 Working with those I help 
brings me a great deal of 
satisfaction. 

การท างานร่วมกับผู้ท่ีฉันช่วยเหลือ
น ามาซึ่งความรู้สึกพึงพอใจเป็นอย่าง
มาก 

บวก 0.66 
(คัดเลือก) 

11 I feel invigorated after 
working with those I help. 

ฉันรู้สึกมีชีวิตชีวาหลังจากการท างาน
ร่วมกับผู้ท่ีฉันช่วยเหลือ 

บวก 0.66 
(คัดเลือก) 

12 I have happy thoughts 
about those I help and how 
I could help them. 

ฉันมีความคิดท่ีเป็นสุขเกี่ยวกับผู้ท่ีฉัน
ช่วยเหลือ และการท่ีสามารถ
ช่วยเหลือพวกเขาเหล่านั้นได้ 

บวก 1 (คัดเลือก) 

13 I have joyful feelings about 
how I can help the victims I 
work with. 

ฉันมีความรู้สึกเบิกบาน มีชีวิตชีวา 
เมื่อฉันสามารถช่วยเหลือผู้มารับ
บริการได้ 

ปรับข้อค าถามเป็น ฉันมีความรู้สึก
เบิกบานใจ หรือปลาบปล้ืมใจ เมื่อฉัน
สามารถช่วยเหลือผู้มารับบริการได้ 

บวก 1 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 

14 I think that I might be 
positively “inoculated” by 
the traumatic stress of 
those I help. 

ฉันคิดว่าฉันอาจจะได้รับภูมิคุ้มกันเชิง
บวกโดยความเครียดจากบาดแผล
ทางจิตใจของผู้ท่ีฉันช่วยเหลือ ปรับ
ข้อค าถามเป็น ฉันคิดว่าฉันอาจจะ
ได้รับภูมิคุ้มกันเชิงบวก จาก
ความเครียดจากบาดแผลทางจิตใจ
ของผู้ท่ีฉันช่วยเหลือความเครียดจาก
บาดแผลทางจิตใจของผู้ท่ีฉัน
ช่วยเหลือ 

บวก 1 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 
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ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Figley และ Stamm (1996) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียงจาก
ต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

15 Some people I help are 
particularly enjoyable to 
work with. 

ฉันพบว่ามีผู้มารับบริการบางคน ท่ี
ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจในการท างาน
ด้วย ปรับข้อค าถามเป็น ฉันพบว่ามีผู้
มารับบริการบางคน ท่ีฉันรู้สึก
เพลิดเพลินใจในการท างานด้วยเป็น
พิเศษ 

บวก 1 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 

16 สร้างเพิ่มเติม ฉันมีอารมณ์ท่ีมั่นคง บวก 1 (คัดเลือก) 

17 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกว่าชีวิตฉันมีความหมายเมื่อได้
ช่วยเหลือผู้อื่น 

บวก 1 (คัดเลือก) 

18 สร้างเพิ่มเติม ฉันภูมิใจในตนเองไม่ว่าท างานใน
สถานการณ์ไหน 

บวก 0.66 
(คัดเลือก) 

19 สร้างเพิ่มเติม ฉันมีความกระตือรือร้นในการท างาน บวก 1 (คัดเลือก) 

20 สร้างเพิ่มเติม ฉันเช่ือว่าคนเราจะเติบโตจากการ
ท างาน 

บวก 0.33 
(ตัดข้อค าถาม
ออกเนื่องจาก
เป็นการสร้าง
เพิ่ม และไม่

เกี่ยวกับ
นิยาม) 
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2.2) ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในองค์ประกอบที่ 2 ด้าน

เก่ียวกับการเป็นผู้ช่วยเหลือ และ สภาพแวดล้อมในการช่วยเหลือ (Items About Being a 

Helper and Your Helping Environment) 

ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Figley และ Stamm (1996) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียงจาก
ต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

1 I like my work as a helper. ฉันชอบงานของฉันในฐานะผู้
ช่วยเหลือ 

บวก 1 (คัดเลือก) 

2 I feel like I have the tools 
and resources that I need 
to do my work as a helper. 

ฉันรู้สึกว่า ฉันมีเครื่องมือ อุปกรณ์ 
และทรัพยากรท่ีฉันต้องการในการ
ท างานในฐานะผู้ช่วยเหลือ 

บวก 1 (คัดเลือก) 

3 I have thoughts that I am a 
“success” as a helper. 

ฉันมีความคิดว่า ฉันเป็นผู้ประสบ 
“ความส าเร็จ” ในฐานะผู้ช่วยเหลือ 

บวก 1 (คัดเลือก) 

4 I enjoy my co-workers. ฉันสนุกสนานกับเพื่อนร่วมงานของ
ฉัน ปรับข้อค าถามเป็น ฉันชอบ
ท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานของฉัน 

บวก 1 (คัดเลือก) 

5 I depend on my co-workers 
to help me when I need it. 

ฉันสามารถพึ่งพาเพื่อนร่วมงานของ
ฉันเมื่อฉันต้องการให้พวกเขา
ช่วยเหลือ 

บวก 1 (คัดเลือก) 

6 My co-workers can depend 
on me for help when they 
need it. 

เพื่อนร่วมงานของฉันสามารถพึ่งพา
ฉันได้เมื่อพวกเขาต้องการให้ฉันช่วย 

บวก 1 (คัดเลือก) 

7 I trust my co-workers. ฉันเช่ือในผู้ร่วมงานของฉัน 

ปรับข้อค าถามเป็น ฉันเช่ือมั่นใน
ผู้ร่วมงานของฉัน 

บวก 1 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 

8 I am pleased with how I am 
able to keep up with 
helping technology. 

ฉันรู้สึกพอใจท่ีฉันสามารถติดตาม
เทคโนโลยีการช่วยเหลือได้ทัน 

บวก 1 (คัดเลือก) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 103 

ข้อ 
ข้อค าถามต้นฉบับ 

Figley และ Stamm (1996) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียงจาก
ต้นฉบับและสร้างเพิ่ม 

ทิศ
ทาง 

IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

9 Although I have to do 
paperwork that I don’t like, 
I still have time to work 
with those I help. 

ถึงแม้ว่าฉันจะต้องท างานเอกสารท่ี
ฉันไม่ชอบ ฉันยังมีเวลาส าหรับ
ท างานร่วมกับผู้ท่ีฉันช่วยเหลือ ปรับ
ข้อค าถามเป็น ฉันเช่ือมั่นในผู้ร่วมงาน
ของฉัน 

บวก 1 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 

10 I am pleased with how I am 
able to keep up with 
helping techniques and 
protocols. 

ฉันรู้สึกพอใจท่ีฉันสามารถติดตาม
เทคนิคการช่วยเหลือ และกฎเกณฑ์
ต่างๆได้ทัน ปรับข้อค าถามเป็น ฉัน
รู้สึกพอใจท่ีฉันสามารถติดตามวิธีการ
ช่วยเหลือใหม่ๆได้ทัน 

บวก 0.33 
(คัดเลือกโดย
ปรับแก้ไข) 

11 I plan to be a helper for a 
long time. 

ฉันวางแผนท่ีจะเป็นผู้ช่วยเหลือใน
ระยะยาว 

บวก 1 (คัดเลือก) 

12 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกว่าฉันอยู่ในส่ิงแวดล้อมการ
ท างานท่ีดี 

บวก 1 (คัดเลือก) 

13 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกว่าการท างานเป็นผู้ช่วยเหลือ
ท าให้เกิดการเรียนรู้ และการพัฒนา
ตนองท่ีดี  

บวก 0.66 
(คัดเลือกโดย
ย้ายไปไว้ด้าน

ย่อยท่ี 1) 

14 สร้างเพิ่มเติม ฉันคิดว่าบรรยากาศในสถานท่ีท างาน
เอื้อให้เกิดประโยชน์ต่อการท างาน 

บวก 1 (คัดเลือก) 

15 สร้างเพิ่มเติม ฉันได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากท่ี
ท างาน 

บวก 1 (คัดเลือก) 
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1. มาตรวัดการรับรู้ความเครียด 

ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

ทั้งฉบับ 

M SD CITC 

Total ทั้งฉบับ .865 

1. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึกอารมณ์เสียเพราะมีเหตุการณ์
ท่ีไม่คาดคิดเกิดขึ้น 

1.82 .701 .320 

2. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึกไม่สามารถจัดการกับส่ิงท่ีมี
ความส าคัญในชีวิต 

1.15 .954 .702 

3. ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึกเครียดและกระวนกระวายใจ 1.98 .873 .666 

4. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึกเช่ือมั่นในความสามารถในการ
แก้ปัญหาส่วนตัว (-) 

1.15 .880 .578 

5. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึกว่าส่ิงต่างๆเป็นไปตามท่ี
ต้องการ (-) 

1.45 .723 .551 

6. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันไม่สามารถเผชิญกับส่ิงท่ีต้องท า 1.08 .829 .643 

7. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันสามารถจัดการกับเรื่องต่างๆท่ีมา
รบกวนชีวิตได้ (-) 

1.15 .709 .651 

8. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันสามารถท าทุกส่ิงทุกอย่างได้ตามท่ี
ก าหนด (-) 

1.32 .651 .383 

9. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึกโกรธเพราะส่ิงท่ีเกิดขึ้นอยู่นอก 
เหนือการควบคุมของฉัน 

1.53 .911 .617 

10. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึกว่ามีความยุ่งยากมากจนไม่
สามารถเอาชนะได้ 

1.32 .911 .648 
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2. มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 

ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

2 ด้าน
ย่อย 

ท้ัง
ฉบับ 

Total ทั้งฉบับ  .946 

ด้านที่ 1 บาดแผลทางจิตใจทางอ้อม (secondary trauma) .813  

3. ฉันเห็นภาพเหตุการณ์สะเทือนใจ เหมือนกับ ผู้มารับ
บริการท่ีดูแลอยู่ 

2.68 1.882 .233 .341 

5. ฉันฝันร้ายถึงเรื่องราวที่ผู้มารับบริการประสบ หรือเล่า
ให้ฟัง 

1.25 .751 .508 .526 

8. ฉันมีความคิดรบกวนใจหลังจากดูแลผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะรายท่ีอาการหนัก 

3.67 2.433 .685 .706 

10. ขณะดูแลผู้มารับบริการ ฉันก็นึกย้อนถึง
ประสบการณ์ ท่ีน่ากลัวโดยไม่ได้ต้ังใจ 

1.88 1.303 .612 .630 

12. ฉันนอนไม่หลับ เพราะคิดหมกมุ่นถึงประสบการณ์
เลวร้าย ของผู้มารับบริการท่ีดูแล 

1.55 1.371 .622 .700 

14. ฉันรู้สึก รู้สึกไม่สดช่ืน ไม่ร่าเริง ภายหลังท่ีดูแลผู้มา
รับบริการ 

2.72 2.263 .746 .817 

15. ฉันรู้สึก โทษตัวเองหรือ รู้สึกผิด มากกว่าปกติท่ี
ช่วยเหลือผู้รับบริการให้ดีขึ้นไม่ได้ 

2..38 2.018 .809 .873 

20. ฉันหลีกเล่ียงท่ีจะพูดถึง หรือ นึกถึงเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง
กับผู้มารับบริการ 

2.93 2.603 .349 .342 

ด้านที่ 2 อาการเหนื่อยล้าหมดแรง (burnout) .933  

1. ฉันรู้สึกเหมือนติดอยู่กับการท างาน ในการช่วยเหลือผู้
มารับบริการ 

4.17 2.218 .659 .645 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

2 ด้าน
ย่อย 

ท้ัง
ฉบับ 

2. ฉันมีความคิดว่า ฉันไม่สามารถบรรลุเป้าหมายต่างๆ 
ในชีวิตได้ 

2.62 1.627 .608 .611 

4. ฉันรู้สึกว่า ตนเองเป็น ”คนท่ีล้มเหลว” ในงานท่ีท าอยู่ 2.45 2.037 .677 .675 

6. ฉันรู้สึกส้ินหวัง ในการดูแล ช่วยเหลือผู้มารับบริการ 2.22 1.708 .761 .806 

7. ฉันรู้สึก อ่อนล้า หมดเรี่ยวแรง บ่อยครั้ง จากการ
ท างาน ในการดูแล ช่วยเหลือผู้มารับบริการ 

4.20 2.510 .713 .729 

9. ฉันรู้สึก หดหู่ เศร้าใจจากการท างาน ในการดูแล 
ช่วยเหลือผู้มารับบริการ 

2.60 1.993 .708 .775 

11. ฉันรู้สึกว่าตนไม่ประสบความส าเร็จในการแยกแยะ
เรื่องงานออกจากชีวิตส่วนตัว 

2.42 2.065 .677 .655 

13. ฉันรู้สึก ไร้ค่า ผิดหวัง ขุ่นเคืองใจ จากการท างาน ใน
การดูแล ช่วยเหลือผู้มารับบริการ 

2.08 1.934 .845 .860 

16. ฉันรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง และอยากถอยห่างจากผู้คน 2.47 2.221 .838 .825 

17. ฉันใส่ใจกับทุกข์สุขของผู้มารับบริการน้อยลง 2.47 1.672 .685 .668 

18. ฉันรู้สกเหมอนว่า ตนเองไม่มีคนท่ีจะพูดคุย หรือรับ
ฟัง เมื่อเกิดความเครียดจากการท างาน ในการดูแล
ช่วยเหลือผู้มารับบริการ 

2.55 2.251 .663 .649 

19. ฉันรู้สึกว่าสถานการณ์ท่ีเป็นอยู่ ไม่มีหนทางแก้ไข 1.93 1.745 .725 .718 
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3. มาตรวัดความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 

ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 
2 ด้าน
ย่อย 

ท้ัง
ฉบับ 

Total ทั้งฉบับ  .937 

ด้านที่ 1 ด้านเก่ียวกับตนเอง (Items About You) .922  

1. ฉันมีความสุข 3.62 0.993 .473 .440 

2. ฉันพบว่าชีวิตของฉันน่าพึงพอใจ 3.48 0.983 .653 .576 

3. ฉันมีส่ิงท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ 4.10 0.986 .436 .422 

4. ฉันพบว่าฉันเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆจากผู้ท่ีฉันดูแล 3.92 1.124 .568 .499 

5. ฉันรู้สึกเช่ือมโยงกับผู้อื่น 3.58 1.078 .496 .492 

6. ฉันรู้สึกสงบ 3.15 1.039 .624 .578 

7. ฉันเช่ือว่า ฉันรักษาสมดุลระหว่างงานและเวลาว่างของ
ตัวเองได้ดี 

3.17 1.152 .395 .422 

8. ฉันเป็นคนท่ีฉันอยากจะเป็นมาตลอด 3.27 1.103 .734 .693 

9. ฉันมีการสนับสนุนท่ีดีจากเพื่อนเมื่อฉันต้องท างานท่ียาก 
ตึงเครียดให้ลุล่วง 

3.93 1.133 .423 .507 

10.การท างานร่วมกับผู้ท่ีฉันช่วยเหลือน ามาซึ่งความรู้สึกพึง
พอใจเป็นอย่างมาก 

3.52 1.000 .795 .794 

11. ฉันรู้สึกมีชีวิตชีวาหลังจากการท างานร่วมกับผู้ท่ีฉัน
ช่วยเหลือ 

3.25 1.114 .702 .729 

12. ฉันมีความคิดท่ีเป็นสุขเกี่ยวกับผู้ท่ีฉันช่วยเหลือ และการ
ท่ีสามารถช่วยเหลือพวกเขาเหล่านั้นได้ 

3.72 0.958 .757 .710 

13. ฉันมีความรู้สึกเบิกบานใจ หรือปลาบปล้ืมใจ เมื่อฉัน
สามารถช่วยเหลือผู้มารับบริการได้ 

4.00 0.974 .730 .637 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 
2 ด้าน
ย่อย 

ท้ัง
ฉบับ 

14. ฉันคิดว่าฉันอาจจะได้รับภูมิคุ้มกันเชิงบวก จาก
ความเครียดจากบาดแผลทางจิตใจของผู้ท่ีฉันช่วยเหลือ 

3.10 1.399 .534 .424 

15. ฉันพบว่ามีผู้มารับบริการบางคน ท่ีฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจ
ในการท างานด้วยเป็นพิเศษ 

2.52 1.321 .458 .451 

16. ฉันมีอารมณ์ท่ีมั่นคง 3.27 0.954 .529 .539 

17. ฉันรู้สึกว่าชีวิตฉันมีความหมายเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น 4.12 0.885 .512 .426 

18. ฉันภูมิใจในตนเองไม่ว่าท างานในสถานการณ์ไหน 3.83 1.076 .720 .668 

19. ฉันมีความกระตือรือร้นในการท างาน 3.22 1.043 .651 .608 

20. ฉันรู้สึกว่าการท างานเป็นผู้ช่วยเหลือท าให้เกิดการเรียนรู้ 
และการพัฒนาตนองท่ีดี 

4.02 0.983 .674 .629 

ด้านที่ 2 ด้านเก่ียวกับการเป็นผู้ช่วยเหลือ 
และสภาพแวดล้อมในการช่วยเหลือ 

(Items About Being a Helper and Your Helping Environment) 
.884  

21. ฉันชอบงานของฉันในฐานะผู้ช่วยเหลือ 3.87 1.127 .398 .608 

22. ฉันรู้สึกว่า ฉันมีเครื่องมือ อุปกรณ์ และทรัพยากรท่ีฉัน
ต้องการในการท างานในฐานะผู้ช่วยเหลือ 

3.20 1.162 .577 .595 

23. ฉันมีความคิดว่า ฉันเป็นผู้ประสบ “ความส าเร็จ” ใน
ฐานะผู้ช่วยเหลือ 

3.13 1.112 .498 .703 

24. ฉันชอบท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานของฉนั 3.33 1.230 .673 .502 

25. ฉันสามารถพึ่งพาเพื่อนร่วมงานของฉนัเมื่อฉันต้องการให้
พวกเขาช่วยเหลือ 

3.50 1.157 .633 .462 

26. เพื่อนร่วมงานของฉันสามารถพึ่งพาฉันได้เมื่อพวกเขา
ต้องการให้ฉันช่วย 

3.72 0.825 .377 .366 

27. ฉันเช่ือมั่นในผู้ร่วมงานของฉัน 3.55 1.185 .591 .396 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 
2 ด้าน
ย่อย 

ท้ัง
ฉบับ 

28. ฉันรู้สึกพอใจท่ีฉันสามารถติดตามวิธีการช่วยเหลือใหม่ๆ
ได้ทัน 

3.13 1.081 .508 .536 

29. ถึงแม้ว่าฉันจะต้องท างานเอกสารท่ีฉันไม่ชอบ ฉันยังมี
เวลาส าหรับท างานร่วมกับผู้ท่ีฉันช่วยเหลือ 

3.35 1.022 .455 .345 

30. ฉันรู้สึกพอใจท่ีฉันสามารถติดตามเทคนิคการช่วยเหลือ 
และระบบต่างๆได้ทัน 

2.95 1.048 .593 .557 

31. ฉันวางแผนท่ีจะเป็นผู้ช่วยเหลือในระยะยาว 3.60 1.224 .402 .493 

32. ฉันรู้สึกว่าฉันอยู่ในส่ิงแวดล้อมการท างานท่ีดี 3.43 1.170 .769 .555 

33. ฉันคิดว่าบรรยากาศในสถานท่ีท างานเอื้อให้เกิด
ประโยชน์ต่อการท างาน 

3.47 1.200 .643 .492 

34. ฉันได้รับการสนับสนุนท่ีดีจากท่ีท างาน 3.35 1.246 .647 .466 
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4. มาตรวัดสุขภาวะ 

ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

17 ด้าน
ย่อย 

5องค ์
ประกอบ 

ทั้งฉบับ 

Total Wellness ทั้งฉบับ   .947 

1. Creative Self  .874  

1.1) Thinking .625   

1. เมื่อมีปัญหาฉันจะส ารวจทางเลือกและ
ผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ก่อนลงมือแก้ไข
ปัญหา 

3.25 0.508 .437 .405 .346 

18. ฉันหาทางกระตุ้นความคิด และเพิ่ม
การท างานรู้ใหม่ๆ 

3.03 0.736 .263 .284 .235 

35. ฉันหาทางออกที่สร้างสรรค์ให้กับ
ปัญหายากๆ ได้ 

3.02 0.567 .606 .600 .512 

52. ฉันใช้จินตนาการ ทักษะ และความรู้ท่ี
มีในการแก้ปัญหาต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 

3.28 0.585 .386 .521 .489 

1.2) Emotion .781   

2. ฉันแสดงอารมณ์ด้านบวกเช่น ดีใจ สุขใจ 
และ อารมณ์ด้านลบ เช่น หงุดหงิด โกรธ 
เกลียดชัง ได้อย่างเหมาะสม 

3.20 0.514 .545 .413 .398 

19. ฉันรู้ตัวเสมอ ว่าขณะนี้ฉันรู้สึกอย่างไร 3.18 0.596 .601 .431 .486 

36. ฉันบอกความรู้สึกของฉันให้ผู้อื่นรับรู้ได้ 3.13 0.747 .517 .543 .579 

53. ฉันรู้ตัวชัดเจนเสมอ เมื่อมีอารมณ์ด้าน
บวก เช่น ดีใจ สุขใจ หรือ อารมณ์ 
ด้านลบ เช่น หงุดหงิด โกรธ เกลียดชัง 

3.38 0.613 .730 .616 .667 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

17 ด้าน
ย่อย 

5องค ์
ประกอบ 

ทั้งฉบับ 

1.3) Control .537   

3. ฉันเช่ือมั่นว่าฉันสามารถควบคุมและ
จัดการสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่าง
เหมาะสม 

3.23 0.533 .420 .602 .576 

20. ฉันมักประสบผลส าเร็จในเป้าหมาย
ท่ีต้ังไว้ 

3.02 0.537 .487 .590 .555 

37. ฉันมีการวางแผนเพื่อให้บรรลุส่ิงท่ี
ต้องการในชีวิต 

3.08 0.809 .295 .499 .437 

54. ฉันไม่กล้าบอกให้คนอื่นรู้ถึงส่ิงท่ีฉัน
ต้องการ 

2.82 0.770 .195 .368 .394 

1.4) Work .724   

5. ฉันจัดการส่ิงท่ีมากระทบกับการท างาน
และการท ากิจกรรมได้อย่างลงตัว 

3.03 0.581 .524 .556 .547 

21. ฉันได้ใช้ทักษะและความสามารถท่ีมี
อย่างเต็มท่ีท้ังกับการท างานและการ
ท ากิจกรรม 

3.20 0.576 .371 .409 .437 

38. คนรอบตัวฉันท่ีท่ีท างานให้การยอมรับ
และช่ืนชมในตัวฉัน 

3.13 0.596 .426 .439 .532 

55. ฉันมีเงินเพียงพอท่ีจะใช้จ่ายในส่ิงท่ี
จ าเป็น 

3.22 0.783 .547 .507 .555 

69. ฉันเพลิดเพลินกับการท างานและการ
ท ากิจกรรมในท่ีท างาน 

3.22 0.585 .577 .581 .608 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

17 ด้าน
ย่อย 

5องค ์
ประกอบ 

ทั้งฉบับ 

1.5) Positive Humor .710   

4. ฉันยิ้มและหัวเราะกับตัวเองได้ 3.37 0.610 .431 .462 .461 

22. ฉันเป็นคนมีอารมณ์ขัน 3.02 0.792 .608 .425 .354 

39. ฉันใช้อารมณ์ขันในการพลิกมุมมอง
เพื่อแก้ปัญหาต่างๆ 

2.77 0.789 .571 .433 .315 

2. Coping Self  .892  

2.1) Realistic Belief .785   

6. บ่อยครั้งท่ีฉันไม่มีความสุขเพราะผิดหวัง
กับส่ิงต่างๆ 

2.72 0.761 .683 .636 .383 

23. ฉันมักด่วนตัดสินส่ิงต่างๆ ในแง่ร้าย  
ท้ังท่ีจริงมันไม่ได้เป็นเช่นนัน้ 

2.88 0.804 .421 .376 .284 

40. ฉันต้องท าทุกอย่างให้สมบูรณ์แบบ  
ไร้ท่ีติ มิฉะนั้นจะถือว่าชีวิตล้มเหลว 

2.95 0.790 .680 .632 .316 

56. คนทุกคนต้องรักฉัน 3.22 0.804 .608 .452 .198 

68. ฉันเข้าใจธรรมชาติว่าชีวิตก็มีสมหวัง
บ้างผิดหวังบ้างเป็นธรรมดา 

3.65 0.515 .458 .700 .578 

2.2) Self-Worth .768   

7. ฉันพอใจในส่ิงท่ีตัวเองเป็น ซึ่งไม่
จ าเป็นต้องเหมือนใคร 

3.43 0.621 .654 .606 .413 

24. ฉันยอมรับในรูปลักษณ์ท่ีฉันเป็นได้แม้
มันจะไม่สมบูรณ์แบบก็ตาม 

3.37 0.581 .500 .435 .403 

45. ฉันเป็นคนท่ีมีคุณค่า 3.55 0.534 .481 .573 .644 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

17 ด้าน
ย่อย 

5องค ์
ประกอบ 

ทั้งฉบับ 

58. ฉันชอบตัวเองแม้ฉันจะไม่ใช่คนท่ี
สมบูรณ์แบบ 

3.48 0.537 .651 .671 .597 

2.3) Stress Management .748   

8. ฉันพอใจในวิธีการท่ีฉันใช้รับมือกับ
ความเครียดของตนเอง 

3.17 0.693 .583 .544 .456 

25. ฉันสามารถรับมือกับความเครียดท่ี
เกิดขึ้นได้ 

3.23 0.593 .629 .687 .598 

43. ฉันสามารถรับมือกับความคิดแย่ๆ ท่ี
ท าให้ฉันเครียดได้ 

3.08 0.561 .531 .559 .623 

2.4) Leisure .856   

9. ฉันเห็นความส าคัญของการท างาน
อดิเรกเพื่อการผ่อนคลาย 

3.57 0.563 .696 .541 .559 

26. การท ากิจกรรมยามว่างเป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิตท่ีท าให้ฉันมีความสุข 

3.57 0.593 .805 .574 .654 

41. ฉันหาเวลาท ากิจกรรมพักผ่อนท่ีฉันชอบ 3.45 0.649 .681 .480 .486 

57. ฉันพึงพอใจกับกิจกรรมยามว่างท่ีฉันท า
อยู ่

3.30 0.646 .604 .527 .528 

3. Social Self  .894  

3.1) Friend .815   

10. ฉันมีเพื่อนท่ีพร้อมจะช่วยเหลือทุก
อย่างเมื่อฉันเดือดร้อน 

3.47 0.724 .647 .595 .468 

27. ฉันมีเพื่อนหรือญาติพี่น้องท่ีพร้อมจะ
ช่วยเหลือยามท่ีฉันต้องการ 

3.38 0.715 .559 .521 .344 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

17 ด้าน
ย่อย 

5องค ์
ประกอบ 

ทั้งฉบับ 

42. ฉันสามารถสร้างและรักษา
ความสัมพันธ์กับผู้คนท่ีฉันชอบพอได้ 

3.38 0.585 .559 .464 .507 

59. ฉันมีเพื่อนท่ีฉันสามารถขอความ
ช่วยเหลือได้ในเวลาท่ีฉันต้องการข้อมูล
บางอย่าง 

3.55 0.594 .729 .685 .491 

66. ฉันไม่มีใครท่ีไว้วางใจได้เลย 3.53 0.700 .561 .719 .671 

3.2) Love .880   

15. ฉันมีคนใกล้ชิดอย่างน้อย 1 คนท่ีพร้อม
จะร่วมทุกข์ร่วมสุขกันตลอดไป 

3.50 0.725 .685 .669 .490 

30. ฉันมีคนอย่างน้อย 1 คนท่ีสนใจในชีวิต
ความเป็นอยู่และความเป็นไปในของฉัน 

3.67 0.655 .792 .641 .432 

44. มีคนอย่างน้อย 1 คนท่ีฉันรู้สึกใกล้ชิด
สนิทสนมด้วย 

3.68 0.567 .808 .745 .630 

62. มีบุคคลอย่างน้อย 1 คนท่ีฉันจะบอก
เล่าถึงความคิดและความรู้สึกส่วนตัว
ของฉัน 

3.58 0.645 .745 .730 .614 

67. ฉันไม่มีใครท่ีรักและผูกพันใกล้ชิดด้วย 3.65 0.659 .572 .624 .656 

4. Essential Self  .820  

4.1) Spiritual .719   

11. ฉันเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรือ
ปฏิบัติธรรมเพื่อขัดเกลาจิตใจ 

2.60 1.028 .489 .287 .320 

28. ฉันมีความเช่ือหรือศรัทธาในจิตใจเป็น
เครื่องน าทางชีวิต 

3.23 0.871 .566 .593 .620 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

17 ด้าน
ย่อย 

5องค ์
ประกอบ 

ทั้งฉบับ 

46. ฉันน าหลักปรัชญาหรือค าสอนทาง
ศาสนามาใช้ประกอบการด าเนินชีวิต 

3.33 0.705 .688 .681 .751 

60. ฉันหมั่นขัดเกลาและพัฒนาจิตใจอยู่
เสมอ 

3.40 0.588 .366 .383 .461 

4.2) Self-Care .523   

12. ฉันไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอล์ 3.15 0.988 .462 .268 .170 

29. ฉันไม่สูบบุหรี่ 3.83 0.493 .343 .357 .276 

47. ฉันนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ 2.92 0.720 .214 .189 .260 

61. ฉันไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 3.85 0.360 .423 .330 .215 

4.3) Gender Identity .712   

13. ฉันพอใจในเพศวิถีท่ีฉันเป็น 3.73 0.482 .456 .388 .321 

31. การเป็นผู้ชาย/ผู้หญิง เป็นผลดีต่อชีวิต
ของฉัน 

3.32 0.833 .519 .478 .333 

48. แรงสนับสนุนของผู้คนรอบตัวท าให้ฉัน
รู้สึกมั่นคงในวิถีทางเพศของตัวเอง 

3.42 0.671 .643 .493 .383 

63. ฉันอยู่ร่วมกับเพื่อนเพศเดียวกันและ
เพื่อนต่างเพศได้อย่างสบายใจ 

3.65 0.547 .445 .689 .614 

4.4) Culture Identity .748   

14. วัฒนธรรมของฉันส่งเสริมให้ฉันมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 

3.20 0.732 .508 .482 .584 

32. ฉันได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบ
ข้างท่ีเคารพและให้เกียรติในเช้ือชาติ 
ภาษา สีผิว และวัฒนธรรมของฉัน 

3.58 .619 .620 .644 .565 
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ข้อค าถาม / ด้าน 

ผลการวิเคราะห์ 

M SD 

CITC 

17 ด้าน
ย่อย 

5องค ์
ประกอบ 

ทั้งฉบับ 

49. ฉันภูมิใจในชาติก าเนิดและวัฒนธรรม
ประเพณีของฉัน 

3.58 0.619 .620 .578 .565 

64. ฉันอยู่ร่วมกับผู้คนจากต่างวัฒนธรรมได้
อย่างสบายใจ 

3.38 0.5640 .411 .310 .361 

5. Physical Self  .851  

5.1) Nutrition .906   

16. ฉันรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
วิตามิน เกลือแร่ในแต่ละวัน 

2.88 0.865 .383 .672 .494 

33. ฉันพอใจในปริมาณและคุณประโยชน์
ของอาหารท่ีฉันรับประทานในแต่ละวัน 

2.88 0.739 .701 .527 .419 

50. ฉันกินอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 2.90 0.706 .824 .670 .408 

65. ฉันรับประทานผัก ผลไม้ และธัญพืช
เป็นประจ าทุกวัน 

2.78 0.940 .827 .612 .320 

5.2) Exercise .922   

17. ฉันออกก าลังกายอย่างน้อย 20 นาที
ต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2.55 1.064 .876 .588 .237 

34. ฉันท ากิจกรรมสร้างความยืดหยุ่นให้กับ
ร่างกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

2.60 0.995 .856 .633 .297 

51. ฉันชอบออกก าลังให้ร่างกายมีความ
แข็งแรงอยู่เสมอ 

2.80 0.898 .808 .630 .302 
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แบบสอบถาม 

ส าหรับนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 

 

แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง ความเครียด ความเหนื่อยล้าในการ

เห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และสุขภาวะของนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพจิต โดยนิสิตผู้วิจัย นางสาว ศิริลักษณ์ เตชะธนอิทธิกุล ซึ่งเป็นนิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขา

จิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบบสอบถามนี้จะใช้เวลาตอบประมาณ 

30 - 45 นาที ขณะตอบแบบสอบถาม หากท่านรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่

จะไม่ตอบค าถามเหล่านั้น ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ 

ก่อนการตอบแบบสอบถามต่อไปนี้ นิสิตผู้วิจัยจึงขอให้ท่านตอบค าถามเพื่อการคัดกรอง 

ดังต่อไปนี ้

 

ท่านเปน็นักวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ให้บริการด้านสุขภาพจิต ที่เน้นการดูแล พูดคุยปรึกษาเชิง

จิตวิทยา และการบ าบัดทางจิตใจเป็นหลัก ในผู้มารับบริการ ที่ประสบกับเหตุการณ์เครียดที่

รบกวนใจ อันส่งผลต่อความเชื่อม่ันในตนเอง หรือก่อให้เกิดความสะเทือนใจ (ตัวอย่าง เช่น การ

เลิกกับคนรัก การทะเลาะไม่ลงรอยกันของคนในบ้าน มีเรื่องขัดแย้งกับเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน การ

หย่าร้าง มีปัญหาทางการเรียนหรือการท างาน สมาชิกในครอบครัวหรือคนส าคัญในชีวิตเสีย ชีวิต 

ความเจ็บป่วยของตนเองหรือสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น) 

   (  ) ใช ่  (  ) ไม่ใช่  

หากตอบ “ไม่ใช”่ ขอให้ท่านยุติการท าแบบสอบถามทันที 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ  ▢ ชาย  ▢ หญิง       อายุ..................... ปี 
2. การศึกษาสูงสุด  

▢ ปริญญาตรี ▢ ปริญญาโท ▢ ปริญญาเอก 
3. หน่วยงาน ................................................ สังกัด ......................................................... (ถ้ามี) 

▢ สถานพยาบาลของรัฐ ▢ สถานพยาบาลเอกชน ▢ ศูนย์สุขภาพจิต ▢ หน่วยงานการปรึกษา  

▢ อื่นๆ ระบ ุ..................................................... 
4. ต าแหน่งงาน / ประเภทของนักวิชาชีพ 

▢ จิตแพทย์ 

▢ นักจิตวิทยา (เช่น นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาคลินิก) 

▢ แพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต (เช่น จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น กุมาร
แพทย์สาขาพัฒนาการเด็ก แพทย์อนุมัติบัตรเวชกรรมป้องกันสาขาสุขภาพจิตชุมชน) 

▢ พยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิต (เช่น พยาบาลจิตเวชท่ัวไป (PG) พยาบาลจิตเวช
เด็กและวัย รุ่น (PG เด็ก) พยาบาล ป.โท สุขภาพจิตและจิตเวช) 

▢ อื่นๆ ระบ ุ.................................................... 
5. อายุงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพจิต …………………….. ปี ..............................เดือน 
6.  จ านวนช่ัวโมง ท่ีให้บริการด้านการพูดคุยปรึกษา หรือ บ าบัดทางจิตใจ …ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ 
 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความเครียด 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย “✘” เพื่อเลือกค าตอบท่ีตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด เพียงเครื่องหมาย

เดียวในแต่ละ ข้อ และโปรดตอบทุกข้อ ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

0 = ไม่เคย              หมายถึง         ไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย 

1 = เกือบไม่เคย      หมายถึง         เกิดความรู้สึกนั้นประมาณ 1-3 ครั้งใน 1 เดือน 

2 = บางครั้ง           หมายถึง         เกิดความรู้สึกนั้นสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

3 = บ่อย                หมายถึง       เกิดความรู้สึกนั้นสัปดาห์ละ 3-4  ครั้ง 

4 = บ่อยมาก          หมายถึง       เกิดความรู้สึกนั้นเป็นประจ าทุกวัน 
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ข้อความ 
ไม่เคย 
( 0 ) 

เกือบไม่
เคย 
( 1 ) 

บางครั้ง 
( 2 ) 

บ่อย 
( 3 ) 

บ่อย
มาก 
( 4 ) 

1. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึก
อารมณ์เสียเพราะมีเหตุการณ์ท่ีไม่
คาดคิดเกิดขึ้น 

0 1 2 3 4 

2. ในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ฉันรู้สึกไม่
สามารถจัดการกับส่ิงท่ีมีความส าคัญใน
ชีวิต 

0 1 2 3 4 

3. ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 

4. ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 

5. ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 

6 ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 

7 ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 

8. ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 

9. ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 

10. ……………………………………………………… 0 1 2 3 4 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับสถานการณ์การท างานและชีวิตของท่าน ชุดที่ 1 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย “✘” ในช่องตัวเลข เพื่อเลือกค าตอบท่ีตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด เพียง

เครื่องหมายเดียว  โดยการเลือกให้คะแนนตามระดับความรู้สึกจาก 1 คะแนน ถึง 10 คะแนน 

ฉันรู้สึก “เหมือนติดอยู่กับท่ี” ในการท างานช่วยเหลือผู้มารับบริการ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย    เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

2. ฉันมีความคิดว่า “ฉันไม่สามารถบรรลุเป้าหมายต่างๆ ในชีวิตได้” 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย   เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

3. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย   เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

4. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย    เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

5. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย       เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

6. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย     เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 
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7. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย    เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

8. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย     เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

9. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย     เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

10. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย   เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

11. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย    เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

12. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย    เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

13. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย      เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 
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14. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย     เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

15. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย     เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

16. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย    เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

17. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย      เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

18. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย   เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

19. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย    เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 

20. ………………………………………………………………………………………. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่เคยเลย   เคยและไม่เคยพอๆกัน    บ่อยมาก 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับสถานการณ์การท างานและชีวิตของท่าน ชุดที ่2 

 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย “✘” เพื่อเลือกค าตอบท่ีตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด เพียงเครื่องหมาย

เดียวในแต่ละข้อ และโปรดตอบทุกข้อ ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

 
0 = ไม่เคย              หมายถึง         ไม่เคยเกิดความรู้สึกนั้นเลย 

1 = เกือบไม่เคย      หมายถึง         เกิดความรู้สึกนั้นประมาณ 1-2 ครั้งใน 1 เดือน 

2 = บางครั้ง           หมายถึง         เกิดความรู้สึกนั้นสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

3 = ค่อนข้างบ่อย หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นสัปดาห์ละ 3-4  ครั้ง 

4 = บ่อย                หมายถึง       เกิดความรู้สึกนั้นสัปดาห์ละ 5-6  ครั้ง 

5 = บ่อยมาก          หมายถึง       เกิดความรู้สึกนั้นเป็นประจ าทุกวัน 

ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ฉัน... 
ไม่
เคย 
( 0 ) 

เกือ
บไม่
เคย 
( 1 ) 

บาง
ครั้ง 
( 2 ) 

ค่อน
ข้าง
บ่อย 
( 3 ) 

บ่อย 
( 4 ) 

บ่อย
มาก 
(5) 

1. ฉันมีความสุข 0 1 2 3 4 5 

2. ฉันพบว่าชีวิตของฉันน่าพึงพอใจ 0 1 2 3 4 5 

3. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

4. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

5. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

6. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

7.………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 
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ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ฉัน... 
ไม่
เคย 
( 0 ) 

เกือ
บไม่
เคย 
( 1 ) 

บาง
ครั้ง 
( 2 ) 

ค่อน
ข้าง
บ่อย 
( 3 ) 

บ่อย 
( 4 ) 

บ่อย
มาก 
(5) 

8………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

9………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

10………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

11………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

12………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

13………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

14………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

15………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

16………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

17………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

18………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

19………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

20………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

21………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

22………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

23………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

24………………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

25. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 
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ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ฉัน... 
ไม่
เคย 
( 0 ) 

เกือ
บไม่
เคย 
( 1 ) 

บาง
ครั้ง 
( 2 ) 

ค่อน
ข้าง
บ่อย 
( 3 ) 

บ่อย 
( 4 ) 

บ่อย
มาก 
(5) 

26. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

27. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

28. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

29. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

30. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

31. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

32. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

33. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 

34. ……………………………………………………………… 0 1 2 3 4 5 
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ตอนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาวะ 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย “✘” เพื่อเลือกค าตอบท่ีตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด เพียงเครื่องหมาย

เดียวในแต่ละข้อ และโปรดตอบทุกข้อ ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

1 = ไม่ตรงเลย หมายถึง     ไม่ตรง หรือแทบจะไม่ตรงส าหรับฉัน 

2 = ค่อนข้างไม่ตรง หมายถึง     มักจะไม่ตรงกับตัวฉัน  

3 = ค่อนข้างตรง หมายถึง      ตรงกับความเป็นจริงส าหรับฉันบางครั้ง 

4 = ตรงมากท่ีสุด หมายถึง      ตรงกับความเป็นจริงส าหรับฉันเกือบท้ังหมด หรือ 
ตลอดเวลา 

ข้อค าถาม 
ไม่ตรง
เลย 
(1) 

ค่อนข้าง
ไม่ตรง 

(2) 

ค่อนข้าง
ตรง 
(3) 

ตรงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

1. เมื่อมีปัญหาฉันจะส ารวจทางเลือกและผลลัพธ์ท่ี
เป็นไปได้ก่อนลงมือแก้ไขปัญหา 

1 2 3 4 

2. ฉันแสดงอารมณ์ด้านบวกเช่น ดีใจ สุขใจ และ 
อารมณ์ด้านลบ เช่น หงุดหงิด โกรธ เกลียดชัง ได้
อย่างเหมาะสม  

1 2 3 4 

3. …………………………………………………………………… 1 2 3 4 

4. …………………………………………………………………… 1 2 3 4 

5. …………………………………………………………………… 1 2 3 4 

6. …………………………………………………………………… 1 2 3 4 

7. …………………………………………………………………… 1 2 3 4 

.................................  1 2 3 4 

.................................  1 2 3 4 

.................................  1 2 3 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 128 

ข้อค าถาม 
ไม่ตรง
เลย 
(1) 

ค่อนข้าง
ไม่ตรง 

(2) 

ค่อนข้าง
ตรง 
(3) 

ตรงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

.................................  1 2 3 4 

.................................  1 2 3 4 

.................................  1 2 3 4 

69. ฉันเพลิดเพลินกับการท างานและการท ากิจกรรม
ต่างๆในชีวิต 

1 2 3 4 
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