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Exposure to the trauma of other people may be a way of taking on suffering that 

does not require the individual to go through the experience directly. The experience of 
caring or helping others requires a lot of physical and mental effort and can result 
in compassion fatigue. This affects work life and ultimately, personal life. The aim of this 
research is to study the effects of a cognitive behavioral psychological counseling program on 
compassion fatigue among caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for 
Protection and Development for Persons with Disabilities with a sample group of 16 caregivers 
divided equally into anexperimental group and a control group (eight caregivers per group). 
The research tools included a compassion fatigue scale and six sessions of a cognitive 
behavioral psychological counseling program. The data was analyzed using the Mann-
Whitney U test and the Wilcoxon signed-rank test. The results showed that the mean 
compassion fatigue score of the experimental group, after participating in the program, was 
significantly different from that of the control group at p<.01. The mean compassion fatigue 
scores of the experimental group, before and after participating in the program, were 
statistically different at p<0.1, suggesting that the designed counselling program was able to 
help reduce compassion fatigue among those working to help children with disabilities. 

 
Keyword : Compassion fatigue, Cognitive behavioral psychological counseling program, 
Caregivers, Children with intellectual disabilities 
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ครัง้หนึ่งความพยายามจะเรียนต่อปริญญาโทจิตวิทยาการปรกึษาเคยเป็นความรูส้ึกที่หนักหนา
สาหสั ตอ้งพบเจอกับความผิดหวงัรา้ยแรงราวกับโลกถล่มลงมา จากวนันัน้จนถึงวนันีค้วามรูส้ึกนัน้ก็ยงัคง
ชดัเจนอยู่ในใจ ในวนัที่ขาทัง้สองขา้งแทบไม่มีเรี่ยวแรงที่จะพยุงร่างกายไว้ ในวนัที่หัวใจเตน้แรงเหมือนจะ
หลดุออกมา ในวนัที่รูส้ึกว่าความพยายามที่ผ่านมาสญูเปล่าเลือนลางจางหายไปกับสายลม  กาลเวลาผ่าน
ไป จนถึงวันที่แบกเอาความรูส้ึกและความคิดที่หนักอึง้เหล่านั้นไวไ้ม่ไหวอีกต่อไปแลว้  ความรูส้ึกผิดหวัง 
ความรูส้ึกเควง้ควา้ง หรือแมแ้ต่การดอ้ยค่าความพยายามของตวัเองจากความไม่ส  าเร็จนั้นหนกัเกินที่ตอ้ง
แบกไวแ้ลว้ใชช้ีวิตต่อไป จนกระทั่งความพยายามกับความส าเร็จเขา้มาคู่กนั ซึ่งท าใหไ้ดพ้บเจอเหลา่บุคคล
ที่มีความหลงใหลและเปา้หมายที่คลา้ยกนั ไดพ้บเจอเหลา่บคุคลที่พรอ้มจะเดินทางเคียงขา้งกนั และพบเจอ
บคุคลที่กลา้เรียกไดเ้ต็มปากว่าคือครูบาอาจารย ์ช่างเป็นช่วงชีวิตที่มีความสขุลน้กบัการมีบคุคลรอบขา้งที่ดี
ที่เปิดใจ รบัฟัง ยอมรบั ติดเตียน สนบัสนนุ ฟันฝ่า ชีแ้นะ ฯลฯ บุคคลเหล่านีท้  าใหส้ิ่งที่แบกมาอย่างหนกันัน้
เบาลง เหมือนถา้ในวนันัน้ที่คิดว่าความพยายามที่ผ่านมาสญูเปล่าเลือนลางจางหายไปกับสายลม ในวนันี ้
ความทุกขก์็เลือนลางจางหายไปกับสายลมแลว้เช่นกนั ตัง้แต่นัน้มา ทัง้บุคคลรอบขา้ง การเรียน การใชช้ีวิต 
ก็ไดห้ล่อหลอมจนท าใหต้ระหนักรูว่้า อย่าเอาความไม่ส  าเร็จมาดอ้ยค่าความพยายามของตัวเองเลย  ทุก
ความพยายามลว้นมีค่า ต่อใหไ้ม่ประสบผลส าเร็จก็ไม่ไดห้มายความว่าไม่พยายามยาม  ขอบคุณอะไรก็
ตามที่ท  าใหพ้วกเรามาเจอกนั และขอบคณุตวัฉนัที่พยายามมากเหลือเกิน 

ปริญญานิพนธฉ์บบันีส้  าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดีจากความกรุณาของ อ.ดร.สพุทัธ แสนแจ่มใส อาจารยท์ี่
ปรกึษาปริญญานิพนธ์ผูทุ้่มเท คอยใหค้ าปรึกษา ชีแ้นะ เติมเต็มส่วนบกพร่อง เป็นเกียรติอย่างสูงที่ไดอ้ยู่
ภายใตค้วามดูแลของอาจารย์ ขอขอบพระคุณ อ.ดร.รกั ชุณหกาญจน์ ผศ.ดร.สิทธิชัย ทองวร และ คุณ
ไกรสร แก้วพิพัฒน์ ที่ให้เกียรติเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถามและโปรแกรมการให้ค าปรึกษาใน
ปริญญานิพนธ์ครัง้นี  ้รวมถึง ผศ.ดร.ธนยศ สุมาลยโ์รจน์ ที่ใหเ้กียรติมาเป็นมาเป็นประธานสอบปริญญา
นิพนธแ์ละชีแ้จงใหเ้ห็นว่าปรญิญานิพนธฉ์บบันีม้ีคณุค่าทัง้ต่อตวัผูน้ิพนธแ์ละต่อสงัคมเพียงใด และผูด้แูลใน
สถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตบ้านราชาวดี  (ชาย) ที่สละเวลาอันมีค่าเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งใน
การศกึษาเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งองคค์วามรูแ้ละคณุค่าเชิงวิชาการ 

สุดทา้ยนีค้วามพยายามทั้งหมดที่ผ่านมาเดินทางมาจนถึงปลายอุโมงคท์ี่มีแสงส่องสว่าง  อันมี
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บทที ่1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
สภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน มีรายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการใน

ประเทศไทยรายไตรมาสที่แสดงใหเ้ห็นถึงอตัราผูพ้ิการในประเทศไทยมีมากขึน้ทกุปีและมีแนวโนม้
ที่จะมีมากขึน้เรื่อย ๆ ในอนาคต ซึ่งปัจจุบนัคนพิการที่มีบตัรประจ าตวัคนพิการมีมากกว่า 2 ลา้น
ราย (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2564) ซึ่งตวัเลขที่กล่าวมานัน้ยังมีผูพ้ิการที่
ไม่ไดข้ึน้ทะเบียนคนพิการอีกมาก ที่ยังรอคอยความช่วยเหลือจากภาครฐัที่อาจเขา้ไม่ถึงคนพิการ
กลุ่มนี ้(ธัญพร มทัวานุกูล, 2564b) และกลุ่มคนพิการรอ้ยละ 21.2 มีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัความ
ช่วยเหลือสวสัดิการรฐัแต่ยงัไม่ไดร้บัความช่วยเหลือ โดยเฉพาะการสนบัสนุนผูช้่วยเหลือคนพิการ
เป็นความช่วยเหลือที่ผู ้พิการต้องการมากที่สุด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2560)  แต่ใน
ขณะเดียวกนัความช่วยเหลือจากภาครฐัก็ถือเป็นความช่วยเหลือที่เกินก าลงัอย่างปฏิเสธไม่ได ้ซึ่ง
สิ่งนีก้็มีผลกระทบต่อบุคลากรของรฐัและตัวผู้รบัความช่วยเหลือจากรฐัเองเช่นกัน เนื่องจากผู้
พิการเป็นลกัษณะของบุคคลที่มีความจ าเพาะในความผิดปกติในดา้นต่าง ๆ จึงส่งผลกระทบต่อ
การใหค้วามช่วยเหลือท่ีแตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะอาการความพิการท่ีเกิดขึน้  

เมื่อพิจารณาเฉพาะลักษณะความบกพร่องทางสติปัญญาหรือความพิการประเภทที่ 5 
ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและ
หลักเกณฑ์ความพิการฉบับที่  2 พ .ศ. 2555 หมายถึง “การที่บุคคลมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมี
พฒันาการชา้กว่าปกติ หรือมีระดับเชาวนปั์ญญาต ่ากว่าบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกตินัน้แสดง
อาการก่อนอายุ 18 ปี และความบกพร่องทางพฒันาการในระดบัรุนแรงและเป็นเรือ้รงั” (ประกาศ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2555)  โดยคนไทยกว่า 1 ล้านคน มี
สติปัญญาบกพร่อง (นิตยา, บุญกร, ทองเพชร และ กาญจนา, 2561) และความบกพร่องทาง
สติปัญญานีส้ามารถพบไดใ้นรอ้ยละ 1-3 ของประชากร  (นพวรรณ ศรีวงคพ์านิช และคนอ่ืนๆ, 
2557) สาเหตสุ่วนใหญ่มกัจะเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรม ซึ่งการมีฐานะยากจน การเลีย้ง
ดู การขาดการกระตุน้ที่เหมาะสม ขาดสารอาหาร ปัญหาทางจิตสังคม ก็สามารถเป็นสาเหตุที่
ก่อให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาในเด็กเช่นกัน โดยความบกพร่องทางสติปัญญา 
(Intellectual Disability) ประกอบด้วยลักษณะส าคัญ  3 ลักษณะคือ ลักษณะที่ หนึ่ ง  คือ 
สติปัญญาต ่ากว่าเกณฑ ์คือ มีเชาวนปั์ญญาหรือ IQ ต ่ากว่า 70 ลกัษณะที่ 2 มีความบกพรอ่ง 
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 ไม่สามารถปรบัตวัในชีวิตประจ าวนัอย่างนอ้ย 2 ทักษะ ดงันี ้การสื่อความหมาย การดแูลตนเอง 
การด ารงชีวิตในบา้น ทักษะทางสังคม ทักษะการเรียน การรูจ้ักใชแ้หล่งทรพัยากรในชุมชน การ
ควบคมุตนเอง การท างาน การใชเ้วลาว่าง และการดแูลสขุภาพและความปลอดภยั และลกัษณะ
สดุทา้ยคือเริ่มมีอาการก่อนอายุ 18 ปี (ทวีศกัดิ์ สิริรตันเ์รขา, 2560) ความบกพร่องดา้นสติปัญญา 
แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ตามความรุนแรงของอาการที่แสดงออกตาม DSM-5 คือระดับเล็กน้อย 
(Mild) IQ จะอยู่ในช่วง 50-70, ระดบัปานกลาง (Moderate) IQ จะอยู่ในช่วง 35-49, ระดบัรุนแรง 
(Severe) IQ จะอยู่ในช่วง 20-34 และระดับรุนแรงมาก (Profound): IQ นอ้ยกว่า 20 (สรุางค ์เชือ้
วณิชชากร, ม.ป.ป) ซึ่งระดับความรุนแรง (Severe) เป็นตน้ไปนัน้ ตาม DSM-5 พลิสรา อังศุสิงห ์
และ ศิริไชย หงสงวนศรี (2558) ระบวุ่าความรุนแรงระดบันีจ้ะมีความจ ากดัดา้นภาษาและแนวคิด
หลายด้าน มีปัญหาพฤติกรรมและปัญหาทางจิตเวชร่วมด้วยและมักพบลักษณะรูปแบบการ
เคลื่อนไหวซ า้ ๆ (Stereotypic Movement) การท ารา้ยตัวเอง และอาการคลา้ยออทิสติกร่วมดว้ย 
นอกจากนีผู้ป่้วยภาวะบกพร่องทางสติปัญญาจะมีโอกาสเกิดโรคทางกายไดม้ากกว่าคนปกติถึง 2 
เท่า เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ภาวะพร่องไทรอยด์ ในกลุ่มอาการดาวน์ หรือมีอาการชัก 
(ทวีศักดิ์ สิริรตันเ์รขา, 2560) และกว่ารอ้ยละ 30-70 ของผูป่้วยจะพบโรคทางจิตเวชชนิดใดชนิด
หนึ่ง เช่น ADHD Conduct disorder Pervasive developmental disorder Mood disorder และ 
Anxiety disorder เป็นตน้ (พลิสรา อังศุสิงห ์และ ศิริไชย หงสงวนศรี, 2558) ท าใหอ้ายุขัยมักจะ
ต ่ากว่าประชากรทั่วไปคือมีอายุขยัประมาณ 20 ปี จากลกัษณะดงักล่าวผูป่้วยจึงตอ้งการการดแูล
ทกุดา้นอย่างใกลช้ิดตลอดเวลาและอาจถึงขัน้ตลอดชีวิต  

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ( Intellectual Disability) ส านัก
บรกิารสวสัดิการสงัคมและสวสัดิการ กรมพฒันาสงัคมและสวสัดิการ กระทรวงพัฒนาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนุษย ์ไดก้ าหนดมาตรฐานการจัดบริการคนพิการในสถานสงเคราะหแ์ละศูนย์
ฟ้ืนฟูอาชีพ โดยระบุเกณฑบ์ุคลากรที่เป็นผูด้แูลหรือพี่เลีย้งต่อเด็ก ดงันี ้เด็กเล็กที่ช่วยเหลือตนเอง
ไดดี้ อตัรา 1:7 ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง อตัรา 1:3 ช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ลย อตัรา 1:1  ในส่วนของ
เด็กโต ช่วยเหลือตนเองไดดี้ อัตรา 1:10 ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง อตัรา 1:7 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เลย อตัรา 1:2 (ส านักบริการสวสัดิการสงัคมและสวัสดิการ, ม.ป.ป.) แต่ในปัจจุบนักลบัพบไดว้่า
อัตราผู้ดูแลหรือพี่เลีย้งต่อเด็กไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว ้โดยอ้างอิงจากสถิติ
ผูร้บับริการในสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย) จังหวัดนนทบุรี ช่วงตน้ปี 
2564 มียอดเด็กในความอปุการะ 579 คน มีผูด้แูลหรือพี่เลีย้ง จ านวน 61 คน ซึ่งผูด้แูลหรือพี่เลีย้ง
นัน้จะสลบัเวรกนัเขา้มาดแูลเป็นกะ (shift work) ซึ่งหมายความว่าเด็กทัง้หมด 579 คนจะมีพี่เลีย้ง
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ดแูลประมาณ 30 คนต่อวนั หรืออตัราพี่เลีย้งต่อเด็กจะมากถึง 1:19 (สถานคุม้ครองและพฒันาคน
พิการบา้นราชาวดี (ชาย), 2564)  และจากสถานการณด์า้นขอ้มูลคนพิการในประเทศไทย ขอ้มูล
เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2564 ระบุว่า คนพิการที่อยู่ในวัยเด็กและวัยศึกษา ที่มีอายุ 0 -21 ปี นั้น
มีอัตรส่วนผูพ้ิการทางสติปัญญามากที่สุด จ านวน 46 ,201 คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 30.39 ของ
จ านวนของผูพ้ิการที่อยู่ในวยัเด็กและวยัศกึษาทัง้หมด (ธัญพร มทัวานกุูล, 2564a) จึงมีแนวโนม้ที่
ผูดู้แลจะตอ้งรบัมือกับจ านวนเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาในอัตราส่วนที่มาก ยิ่งไปกว่า
นัน้การดแูลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญานัน้มีความซบัซอ้นมากกว่าการดแูลผูป่้วยเด็กใน
ทั่ว ๆ ไป เนื่องจากเป็นผูป่้วยที่ตอ้งการความช่วยเหลือที่พิเศษโดยเฉพาะที่ เกิดจากความผิดปกติ
ของสมอง เช่น อาการชกั ที่พบในเด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญาไดส้งูกว่าเด็กปกติถึง 5 เท่า 
หรือในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม (Down syndrome) จะน ้าลายไหลเกือบตลอดเวลา 
เนื่องจากมีปัญหาลิน้โตจึงควบคุมกลา้มเนือ้ไดไ้ม่ดี จะตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือเพื่อป้องกันไม่ให้
ขาดสารอาหาร มีปัญหาดา้นการเคลื่อนไหวไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ในบางรายอาจสญูเสีย
ความสามารถในหลายมิติ ร่วมกบัการพบปัญหาพฤติกรรม เช่น สมาธิสัน้ กา้วรา้ว อยู่ไม่นิ่ง และ
อาจพบโรคอารมณ์แปรปรวนและโรคจิตได ้(เปรมวดี เด่นศิริอักษร, 2561) ส าหรบัในเด็กที่พบ
ความบกพร่องระดบัรุนแรงมาก (Profound) จะมีความบกพรอ่งทางกลา้มเนือ้และประสาทสมัผสั
ซึ่งจะส่งผลต่อการใช้สิ่งของต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันที่ค่อนขา้งมีความจ ากัดในการดูแลตนเอง
อย่างมาก สื่อความหมายไดเ้พียงเล็กนอ้ยหรือไม่ไดเ้ลย จึงอาจจะไม่สามารถสื่อความหมายไปถึง
ความตอ้งการที่แทจ้ริงของตนว่าตอ้งการอะไร รูส้ึกอย่างไร ใหผู้ดู้แลไดร้บัรู ้ผูป่้วยเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญาในระดับรุนแรง (Severe) มีความต้องการความช่วยเหลือในทุกกิจวัตร
ประจ าวนั ทัง้ในเรื่องสขุภาพและความปลอดภัย ตอ้งการการก ากับดแูลตลอดเวลา หรือบางราย
พบพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม อาจจะมีการท ารา้ยตวัเอง ผูด้แูลเด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญา
นัน้จึงตอ้งรบัภาระหนกัในการดแูลเอาใสใ่จอย่างใกลช้ิดกบัเด็กตลอดเวลาและตลอดชีวิต (ทวีศกัดิ ์
สิรริตันเ์รขา, 2560) 

ภาระงานของผูด้แูลเด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญาที่มากกว่าเกณฑม์าตรฐานอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได ้และดว้ยลกัษณะงานที่มีความต่อเนื่องยาวนาน การดแูลเด็กที่มีความบกพรอ่งทาง
สติปัญญา (Intellectual Disability) อย่างใส่ใจและใกลช้ิดเพื่อใหช้ีวิตประจ าวนัของเด็กที่มีความ
บกพรอ่งทางสติปัญญาเป็นไปอย่างเหมาะสมและมีคณุภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนการรบัรูเ้รื่องราวภูมิ
หลังของเด็กก่อนที่จะถูกส่งเขา้มาอยู่ในสถานคุม้ครองและพัฒนาคนพิการ ไม่ว่าจะเป็นการถูก
ทารุณกรรม ครอบครวัแตกแยก การถูกทอดทิง้ บิดามารดาหย่ารา้ง ฐานะยากจน ผูป้กครองไม่มี
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ความสามารถในการดูแล ฯลฯ (ดวงพร มีอนันต,์ การสื่อสารส่วนบุคคล, 17 กุมพนพันธ์ 2564) 
จากเหตปัุจจยัต่างๆ เหลา่นีเ้ป็นสิ่งที่ผูด้แูลหรือพี่เลีย้งในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคน
พิการจะตอ้งประสบถึงแมจ้ะถือเป็นหนา้ที่แต่ก็ส่งผลกระทบต่อตวัผูด้แูล ซึ่งอาจน าไปสู่โอกาสใน
การก่อใหเ้กิดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ (Compassion Fatigue) โดยความเหนื่อยลา้
จากการเห็นอกเห็นใจนัน้คือความเป็นธรรมชาติและผลลพัทข์องพฤติกรรมและอารมณค์วามรูส้ึก
ที่เกิดขึน้จากการรบัรูเ้ก่ียวกบัเหตุการณท์ี่บอบช า้ของบุคคล เป็นสภาวะความเครียดที่เกิดขึน้จาก
การให้ความช่วยเหลือหรือตอ้งการที่จะช่วยเหลือบุคคลที่บอบช า้หรือทุกขท์รมาน (Charles R. 
Figley, 1995) เป็นความรูส้ึกเห็นใจอย่างลึกซึง้และเศรา้ใจกบัผูท้ี่เป็นทุกขจ์ากความเจ็บปวดหรือ
ความโชครา้ย (Joinson, 1992) เป็นสภาวะความรุนแรงของสภาพการณข์องความตึงเครียดและ
ความหมกมุ่นกับความเจ็บปวดทรมานของผูท้ี่รบัความช่วยเหลือที่ก่อให้เกิดความเขม้ขน้ของ
ความเจ็บปวดในผูช้่วยเหลือ (Charles R Figley, 2002) โดยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ
สามารถแบ่งออกเป็นสองส่วน ส่วนแรกคืออาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) ที่เป็นสภาวะของ
ความเหนื่อยลา้ทางร่างกาย จิตใจและอารมณท์ี่เกิดจากการมีส่วนร่วมในสถานการณ์ที่เรียกรอ้ง
ทางดา้นอารมณ ์(Pines & Aronson, 1988) มีความเก่ียวขอ้งกบัความเหน็ดเหนื่อย (Exhaustion) 
ความคับขอ้งใจ (Frustration) ความโกรธ (Anger) และภาวะซึมเศรา้ (Depression) และส่วนที่
สองคือความเครียดจากบาดแผลระดับทุติยภูมิ (Secondary Traumatic Stress) เป็นความรูส้ึก
ทางลบที่ เกิดจากความวิตกกังวลเป็นความบอบช ้าจากการท างาน (Work-related trauma) 
(Hundall Stamm, 2009) หรือความเครียด จากการที่ได้รบัรูเ้รื่องราวจากผูป้ระสบเหตุการณ์ที่
รา้ยแรง เหตุการณ์ที่ เครียดอย่างรุนแรง หรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดการกระทบกระเทือนจิตใจ 
(ศศิวิมล ปานุราช, 2561) ซึ่งอาการหรือภาวะต่าง ๆ เหล่านีอ้าจน าไปสู่ปัญหาคุณภาพชีวิต ไม่ว่า
จะเป็นด้านกระบวนการการรับ รู ้ (Cognitive) ด้านอารมณ์  (Emotional) ด้านพฤติกรรม 
(Behavioral) ดา้นความสมัพันธ์ส่วนบุคคล ผลกระทบดา้นอาการทางกาย (Physical/somatic) 
และผลกระทบในด้านการท างาน (Work performance (Charles R. Figley, 1995) ส่งผลให้
คณุภาพชีวิตของผูด้แูลลดลง 

ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมาประเด็นเรื่องความเหนื่ อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ 
(Compassion fatigue) ไดถู้กน ามาศึกษากบักลุ่มตัวอย่างที่ท างานเก่ียวกบัความเจ็บป่วยทัง้ทาง
รา่งกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นผูป้กครอง แพทย ์พยาบาล นกัสงัคมสงเคราะห ์นกัจิตวิทยาการให้
ค าปรึกษา นักจิตวิทยาคลินิก อาสาสมัคร เป็นต้น โดย  Sinclair, Raffin-Bouchal, Venturato, 
Mijovic-Kondejewski, and Smith-MacDonald (2017) ไ ด้ ศึ ก ษ า  Meta - narrative review 
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พบว่ามีงานตีพิมพเ์ก่ียวกับประเด็นนีม้ากถึง 90 ฉบบั ซึ่งจากการศึกษาในรายละเอียดพบว่าใน
งานวิจัยเหล่านั้นจะให้ความส าคัญทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจของผู้ให้บริการ
สาธารณสขุอนัเป็นผลมาจากการเกิดความเครียดที่สะสมจากการท างาน ซึ่งสิ่งเหลา่นีม้ีผลกระทบ
ต่อการให้บริการทางสาธารณสุข  ส่วนในงานวิจัยของ Gribben, Kase, Waldman, and 
Weintraub (2019) ไดศ้กึษาการวิเคราะหข์อ้มลูภาคตดัขวาง (A Cross-Sectional Analysis) ของ
ความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ อาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) และความพึงพอใจ
ในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion satisfaction) ในแพทยผ์ูด้แูลเด็กในประเทศสหรฐัอเมริกา ผล
การศึกษาพบว่า การสมัผัสกับความทุกขเ์รือ้รงัของผูป่้วยเด็กและครอบครวัท าใหแ้พทยผ์ูดู้แลมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจและมีความพงึพอใจจากการเห็นอกเห็น
ใจต ่า นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ Cetrano et al. (2017) คาดการณว์่าระดบัที่เพิ่มขึน้ของความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นใจผูอ่ื้น และอาการเหนื่อยลา้หมดแรงของผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพมีโอกาสที่
จะส่งผลกระทบสูงขึน้ในส่วนงานที่จะกระทบต่อการใชช้ีวิต ส าหรบัในประเทศไทยจากบทความ
วิชาการ ปี 2018 เรื่อง การประเมินคณุภาพชีวิตของพยาบาล โดย ศศิวิมล ปานุราช (2561) ไดพ้ดู
ถึงการท างาน และการดูแลตนเองไวว้่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ใกลช้ิดกับผูป่้วยมากที่สุดคือ
พยาบาลหรือผูด้แูลที่ส่วนใหญ่ตอ้งท างานเป็นกะหรือมีช่วงเวลาการท างานไม่แน่นอน มีการนอน
ไม่เป็นเวลา สง่ผลต่อนาฬิกาชีวิต (Circadian rhythm) ภาวะสขุภาพและคณุภาพชีวิต และหากไม่
มีการจัดการหรือมีการดูแลตัวเองที่ เหมาะสมในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณก็ย่อมส่งผลใหค้ณุภาพชีวิตลดลง ส าหรบัการศึกษาของ ประดิษฐา สินสว่าง (2538) ได้
ท าการศึกษาผลของการสนับสนุนภายในกลุ่มมารดาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต่อความ
วิตกกงัวลและพฤติกรรมการดแูลบุตรของมารดา ผลการศึกษาพบว่าบิดามารดาหรือผูด้แูลเด็กที่
เจ็บป่วยเรือ้รงัส่วนใหญ่จะเกิดภาวะวิกฤตซึ่งจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผูดู้แล และส่งผลให้
คณุภาพในการดแูลเด็กสมองพิการลดลง เด็กอาจไดร้บัการดแูลที่ไม่เหมาะสมอย่างที่ควรจะเป็น 
และการศึกษาของ วรรณรตัน ์ลาวงั, รชันี สรรเสรญิ, และ ยุวดี รอดจากภยั (2548) ที่ศึกษาปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของญาติผูดู้แลผูใ้หญ่ป่วยเรือ้รงัที่บา้นในเขตภาคตะวันออก พบว่า
คุณภาพชีวิติผูพ้ิการที่สูญเสียความสามารถในระดับรุนแรงนั้นส่วนใหญ่ขึน้อยู่กับผูดู้แล เพราะ
ภาระที่ผูด้แูลไดร้บัจากการดแูลตลอดเวลาอย่างใกลช้ิดนัน้ตอ้งใชเ้วลามากและเหนื่อยลา้จนส่งผล
ใหเ้กิดผลกระทบทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ จากงานการศึกษาวิจัยต่าง  ๆ ขา้งตน้ที่ศึกษา
เก่ียวกับลักษณะงานการดูแลหรือผู้ดูแล (Caregiver) ล้วนแล้วแต่มีความเสี่ยงที่จะเกิดความ
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เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจที่สามารถส่งผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตการท างานของตัวผูดู้แล
และกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผูท้ี่ไดร้บัการดแูล 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า แนวทางในการ
เยียวยา ดแูล ปอ้งกนั ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) ส่วนใหญ่จะ
ศึกษากับกลุ่มวิชาชีพพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย ์และเน้นไปที่การศึกษาหาปัจจัยที่
ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ หรือเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระดับความ
เหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจและความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion 

satisfaction) ดั งการศึกษาของ Ruiz‐Fernández et al. (2020) ได้ศึกษาความ เหนื่ อยล้า 
ความเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) อาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) ความพึงพอใจ 
ในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion satisfaction) และการรับรูค้วามเครียดของบุคลากร ทาง
การแพทย ์ในช่วงวิกฤตสขุภาพ COVID-19 ในประเทศสเปน พบว่า แพทยม์ีคะแนนความเหนื่อย
ลา้จากความเห็นอกเห็นใจ และอาการเหนื่อยลา้หมดแรงที่สูง และผูเ้ชี่ยวชาญที่ท างานในหน่วย 
COVID-19 และผูท้ี่ท างานในแผนกฉกุเฉินมีคะแนนความเหนื่อยลา้ความเห็นอกเห็นใจและอาการ
เหนื่อยลา้หมดแรงที่สูงเช่นเดียวกัน แต่มีความรบัรูค้วามเครียดที่คลา้ยคลึงกัน โดยไม่ไดค้  านึงถึง
สถานที่ท างาน เช่นเดียวกนักบัการศกึษาของ Gribben et al. (2019) ไดศ้ึกษาการวิเคราะหข์อ้มลู
ภาคตัดขวาง (A Cross-Sectional Analysis) ของความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ อาการ
เหนื่อยล้าหมดแรง และความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ ในแพทย์ผู้ดูแลเด็กในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ผลการศึกษาพบว่า การสมัผสักบัความทุกขเ์รือ้รงั ของผูป่้วยเด็กและครอบครวั ท า
ใหแ้พทยผ์ูด้แูลมีความเสี่ยงต่อความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ และมีความพึงพอใจจากการ
เห็นอกเห็นใจต ่า สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ Arimon-Pagès, Torres-Puig-Gros, Fernández-
Ortega, and Canela-Soler (2019) ที่ศึกษาผลกระทบของอารมณ์และความเหนื่อยลา้ จากการ
เห็นอกเห็นใจ ในพยาบาลเฉพาะทางด้านรกัษาโรคมะเร็ง ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลเฉพาะ
ทางดา้นรกัษาโรคมะเร็งมีความชุกที่จะมีอาการเหนื่อยลา้หมดแรง ความเครียดจากบาดแผลทาง
ใจระดับทุติยภูมิ  (Secondary Traumatic Stress) และมีความวิตกกังวล (Anxiety) สูงโดย
พยาบาลเฉพาะทางดา้นรกัษาโรคมะเร็ง (Oncology Nurse) ทุกคนมีความเสี่ยงที่จะเกิดความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจขึน้ รวมไปถึงการศึกษาของ Okoli et al. (2020) ที่ศึกษาปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกับความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ และความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจใน
บุคลากรทางการแพทย ์ในศูนยว์ิชาการแพทย ์พบว่า ความรุนแรงในสถานที่ท างานและคณุภาพ
ของการนอนหลับ เป็นปัจจัยที่ท าใหค้วามพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจลดลงและไปเพิ่มความ
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เหนื่อยลา้ความเห็นอกเห็นใจ และอาการเหนื่อยลา้หมดแรง ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
การศึกษาของ Cetrano et al. (2017) ไดม้ีการคาดการณ์ถึงระดับที่เพิ่มขึน้ของความเหนื่อยลา้
จากการเห็นใจผูอ่ื้นและอาการเหนื่อยลา้หมดแรงของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพว่ามีโอกาสที่ระดับ
ผลกระทบจะสูงขึน้ในส่วนงานที่จะกระทบต่อการใชช้ีวิต และอาสาสมัครผูใ้หบ้ริการดา้นสขุภาพ
ในการศึกษานีม้ีความกังวลว่างานจะแทรกแซงชีวิตส่วนตัว มากกว่าชีวิตส่วนตัวแทรกแซงงาน 
เป็นต้น  แต่ส าหรบัการศึกษาในลักษณะของการสรา้งหรือพัฒนาโปรแกรมการให้ค าปรึกษา
รายบุคคลขึน้เพื่อลดความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจพบว่ายงัมีอย่างจ ากดั โดยเฉพาะการ
พัฒนาโปรแกรมการใหค้ าปรึกษารายบุคคลกับกลุ่มผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
เพื่อช่วยลดความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ โดยการใหค้ าปรึกษาทางจิตวิทยาจะมีส่วน
ช่วยในการดูแลเยียวยาและป้องกันอาการต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลที่เกิด
ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจได ้เนื่องจากแนวทางในการใหค้ าปรึกษารายบุคคลจะเป็น
วิธีหนึ่งที่จะช่วยใหบุ้คคลไดเ้ห็นถึงปัญหาที่เกิดขึน้กับตนอย่างชัดเจน และเรียนรูก้ารจัดการกับ
ปัญหาที่ เกิดด้วยตนเองบนวิถีชีวิตและการตัดสินใจเลือกจากตนเอง ทั้งนี ้กระบวนการให้
ค าปรึกษาที่อยู่บนพื ้นฐานของความเป็นจริงจะช่วยให้ผู้ร ับบริการได้เข้าใจตนเอง เข้าใจ
สิ่งแวดล้อม ได้เรียนรู้พฤติกรรมใหม่  ๆ ได้มีทัศนคติใหม่  ๆ เพื่อน าไปใช้ประกอบการตัดสิน
แกปั้ญหาที่เกิดขึน้ (Pietrofesa, 1978) โดยที่ผ่านมางานวิจัยที่มีการศึกษาเพื่อดูแลและป้องกัน
ความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจส่วนใหญ่จะเป็นโปรแกรมอบรมให้ความรู ้(Education 
Program) เก่ียวกับความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจและการใช้ดนตรีบ าบัด (Music 
Therapy) นอกจากนีย้ังมีการจัดท าโปรแกรมเร่งการฟ้ืนคืน (Accelerated Recovery Program) 
ซึ่งวัตถุประสงค์หลักของโปรแกรมนี ้คือการลดความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจ ซึ่งเป็น
โปรแกรมระยะสั้นที่สรา้งขึน้เพื่อลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจที่จ  าตอ้งอาศัยความรู้
และเทคนิควิธีที่หลากหลายผ่านการท างานของผูเ้ชี่ยวชาญ ไม่ว่าจะเป็น Time - Limited Trauma 
Therapy Thought Field Therapy Eye - Movement Desensitization Video - Dialogue Visual 
Dissociation หรือ Hypnotherapy ซึ่งท าให้ผูร้บั บริการที่เขา้ร่วมโปรแกรมนีอ้าจจะไม่สามารถ
น าเอาเทคนิควิธีที่ไดเ้รียนรูจ้ากโปรแกรมนีไ้ปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวันไดม้ากนักภายหลงัจบ
การเขา้ร่วมโปรแกรม จากเหตุขา้งตน้ผูว้ิจัยจึงเห็นว่าหากผูร้บับริการสามารถเรียนรูแ้นวคิดหรือ
วิธีการจากการเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง และ
สามารถน าเอาแนวคิดวิธีการต่าง ๆ จากการไดเ้ขา้รบับริการปรึกษามาปรบัใชเ้พื่อเพิ่มคุณภาพ
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ชีวิตในมิติอ่ืน ๆ ก็จะเป็นการสรา้งภมูิคุม้กนัทางจิตใจ เป็นการดแูลที่ยั่งยืนและคงทนอนัจะสง่ผลดี
ต่อผูร้บับรกิารในระยะยาว 

ผูว้ิจัยจึงมีเป้าหมายส าหรบัการวิจัยในครัง้นีเ้พื่อพัฒนาโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็น
ใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ทัง้นีรู้ปแบบการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจะเป็น
การน าเอาแนวคิดและเทคนิควิธีในการใหค้ าปรึกษาทางจิตวิทยาที่ส  าคัญและมีบทบาทต่อความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจมาเป็นแกนหลกัส าหรบัการพัฒนาโปรแกรมในครัง้นี ้  เนื่องจาก 
แนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมีโครงสรา้งที่ชัดเจน มีกรอบระยะเวลา มีหลกัฐานจาก
การศึกษาวิจยัที่น่าเชื่อถือในการบ าบดั เนน้ไปที่การเอือ้ใหผู้ร้บับริการไดค้น้พบปัญหาของตัวเอง 
เป็นการปรบัพฤติกรรมที่เกิดขึน้ในสภาพจริง มีการสรุปและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั โดยสิ่งเหล่านีเ้ป็น
ลักษณะที่ท าให้ผูร้บับริการมองเห็นถึงระบบของการบ าบัดที่ชัดเจนและสามารถเรียนรูท้ี่จะน า
แนวคิดไปใชเ้องในอนาคตได ้รบัรูถ้ึงสภาพการณข์องปัญหาที่ชดัเจนขึน้ ไดม้ีโอกาสเพิ่มทางเลือก
ใหก้ับตนเองในการแกไ้ขปัญหา รวมถึงไดล้องปรบัพฤติกรรมของตัวเองและเขา้ใจความคิดหรือ
ความเชื่อของตัวเองแล้วน าไปปรบัปรุงเพื่อให้เกิดความคิดหรือความเชื่อใหม่  ๆ ที่ส่งผลดีต่อ
อารมณแ์ละพฤติกรรมตามมา (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2563) 

ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ของ Walsh-
Lyle (2016a) พบว่าในระยะเวลาตั้งแต่ปี 2000 ถึง 2016 มีการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมความ
เหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) อยู่จ  านวน 6 งานวิจัย ซึ่ง 5 ใน 6 
งานวิจัยนัน้เป็นการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการใหค้วามรูห้รือโปรแกรมการศึกษา (Educational 
Program) และผลการศึกษาของทั้ง 5 งานวิจัยก็แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการให้ความรูห้รือ
โปรแกรมการศึกษานัน้สามารถท าใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิดการตระหนกัรูแ้ละสามารถลดความเหนื่อย
ลา้จากการเห็นอกเห็นใจลงได้ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะน าการให้ค าปรึกษาตามแนวคิดสุขภาพจิต
ศึกษา (Psychoeducation) เขา้มาเป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรม นอกจากนีจ้ากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมจากงานของ Ahola, Toppinen-Tanner, and Seppänen (2017) ที่ศึกษาในเรื่องของ
โปรแกรมบรรเทาอาการเหนื่อยล้าหมดแรง (Burnout) และสนับสนุนการกลับไปท างานของ
พนกังานที่มีอาการเหนื่อยลา้หมดแรง : การทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) และการ
วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าการบ าบัดโดยอาศัยแนวคิดความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy) ช่วยลดอาการของอาการเหนื่อยล้าหมดแรง (Burnout) และ
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยลดความอ่อนเพลียทางอารมณ์ (exhaustion) ซึ่งการศึกษาโปรแกรมลด
ผลกระทบจากความเครียดในแพทย์ : การทบทวนและการวิเคราะห์     อภิมานของ Regehr, 
Glancy, Pitts, and LeBlanc (2014) พบว่ากลุ่มที่ต้องเผชิญกับการบอบช ้าและความทุกข ์
แนวทางที่ เป็นประโยชน์ที่ ใช้บ่อยที่สุดคือการบ าบัดด้วยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy) การศึกษาโปรแกรมส าหรบัอาการเหนื่อยลา้หมดแรงในแพทย:์ 
การทบทวนอย่างเป็นระบบ ของ Kalani, Azadfallah, Oreyzi, and Adibi (2018) พบว่า วิธีการ
ในโปรแกรมการบ าบัดส าหรับแพทย์ที่ เหนื่อยล้าหมดแรง (Burnout) ที่มุ่งเน้นเฉพาะบุคคล
โดยทั่ วไป ได้แก่  เทคนิคการเจริญสติ (mindfulness techniques) การบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) นั้น ช่วยใหท้ักษะการสื่อสารที่ดีขึน้และเพิ่มกลยุทธ์
การเผชิญความเครียด และจากงานศึกษาโปรแกรมส าหรบัความเครียดจากการประกอบอาชีพ
และความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจในผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดแูลสตัว์ การทบทวนอย่างเป็น
ระบบ โดย Rohlf (2018) ไดใ้หข้อ้เสนอแนะว่า โปรแกรมที่มีการผสมผสานทั้งสุขภาพจิตศึกษา 
(psychoeducation) การฝึกทักษะในการเผชิญปัญหา (coping skills training) การผ่อนคลาย 
(relaxation) จะเป็นรากฐานในการสรา้งโปรแกรมส าหรบัความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ 
ซึ่งในส่วนของการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาและการฝึกผ่อนคลายความเครียดเป็นเทคนิควิธีที่
เป็นสว่นหน่ึงของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) 

จากที่มาและความส าคญัขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาเชิงจิตวิทยาโดยการปรบัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอก
เห็นใจในผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
โดยสอดแทรกแนวคิดการใหค้ าปรกึษาทัง้จากสขุภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เขา้ร่วมกับ
ทฤษฎีการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) เนื่องจากแนวคิดการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมนัน้สามารถเขา้ไปจัดการกับความคิดที่ไม่พึงประสงค ์ความคิดที่
บิดเบือน ความคิดอตัโนมติัในทางลบ หรือพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงคท์ี่อาจก่อใหเ้กิดปัญหาในดา้น
ต่าง ๆ ได ้และรวมถึงการบรรเทาความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) 
ที่อาจก่อใหเ้กิดปัญหาต่อกระบวนการการรบัรู ้อารมณ ์พฤติกรรม จิตวิญญาณ ความสมัพนัธส์ว่น
บุคคล ตลอดจนอาการทางกาย และประสิทธิภาพในการท างาน(Charles R. Figley, 1995)  โดย
ผลจากการลดการเกิดภาวะความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจจะมีส่วนช่วยให้ผูดู้แลมีสุข
ภาวะและคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ และจะส่งผลถึงการท างานที่เป็นการดแูลผูพ้ิการไดอ้ย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มี

ต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจที่ถูกพฒันาขึน้ในงานวิจยัครัง้นี ้จะสามารถช่วยลดความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและ
พฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการไดห้รือไม่ 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้
1.เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิด

และพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจในผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและ
ปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อย
ลา้จากการเห็นอกเห็นใจระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

2.เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจในผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและ
ปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อย
ลา้จากการเห็นอกเห็นใจ ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมในกลุม่ทดลอง 

 
ความส าคัญของการวิจัย        
 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการ
ปรบัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทาง
สมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งผลที่ไดจ้ากการศกึษาคาด
ว่าจะก่อใหเ้กิดคณุค่า ประโยชนเ์ชิงวิชาการและประโยชนเ์ชิงปฏิบติัดงันี ้

ผลจากการศึกษาในครัง้นีท้  าใหท้ราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาทาง
จิตวิทยา โดยเป็นการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมบูรณาการ
รว่มกบัแนวคิดสขุภาพจิตศึกษา เพื่อที่น ามาช่วยลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในบรบิท
ผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองคณุภาพชีวิตคนพิการ 

ผลที่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นีจ้ะเป็นแนวทางที่นกัจิตวิทยา นกัสงัคมสงเคราะหห์รือบุคลากร
ที่เก่ียวขอ้งในการดูแล สามารถน าแนวทางการใหค้ าปรึกษาทางจิตวิทยาตามแนวคิดทฤษฎีการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกับแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา ไปปรบัใชเ้พื่อลดความเหนื่อยลา้



  11 

จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลของหน่วยงานในสถานคุม้ครองและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ
หรือผูด้แูลในศนูยพ์ฒันาศกัยภาพและอาชีพ กรมสง่เสรมิคณุภาพชีวิตคนพิการได ้

ขอบเขตของการวิจัย  
ประชากรในการวิจัย 

   ผู้ดูแลในสถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย)             
จงัหวดันนทบรุี จ านวน 61 คน (สถานคุม้ครองและพฒันาคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย), 2564)  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
   ผู้ดูแลในในสถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย) 
จังหวัดนนทบุรี โดยผูว้ิจัยใชว้ิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใชแ้บบ
วัดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจที่สรา้งขึน้ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจเรียงจากสูงที่สุดไปต ่าที่สุดจ านวน 16 คน ที่มีความสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นท าการจับคู่คะแนนผู้ดูแลที่ใกล้เคียงกันโดยแต่ละคู่ท าการจับคู่
รายบุคคล (Matching Subject) และจบัฉลากเพื่อเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 8 
คน  
 
ตัวแปรทีศ่ึกษา 
   1.ตัวแปรอิสระ  ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัด

ความคิดและพฤติกรรมโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ไดร้่วม
โปรแกรม 
   2.ตวัแปรตาม  ไดแ้ก่ ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. โปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 

หมายถึง การใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลที่มีแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral therapy) เป็ น แกนหลัก เส ริม ร่วม กับ แน ว คิดสุ ขภ าพ จิ ตศึ กษ า 
(Psychoeducation)  โดยผู้เขา้ร่วมจะเขา้ร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 45 - 75 นาที 
จ านวน 6 ครัง้ ซึ่งจุดมุ่งหมายของการใหค้ าปรกึษา เพื่อลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ
ในผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
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2. ผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญา หมายถึง ผูท้ี่มีอาชีพดา้นการดแูลเด็กพิการทาง
สมองและปัญญาและไม่ไดม้ีความสมัพนัธท์างสายเลือดใด ๆ กบัเด็กพิการทางสมองและปัญญา 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
ความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) หมายถึง ภาวะของการรูส้ึก

เห็นอกเห็นใจอย่างมาก จากการรบัรูเ้ก่ียวกับสภาพการณ์และเหตุการณ์ต่าง ๆ อันเจ็บปวดหรือ
โชครา้ยของผูอ่ื้นที่บอบช า้ ร่วมกบัการมีความปรารถนาที่จะช่วยเหลือดแูลผูน้ัน้อย่างดีที่สุด ซึ่งมี
โอกาสจะส่งผลต่อบาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ (Secondary trauma) ที่เป็นความรูส้ึกที่เกิด
จากการดแูลผูท้ี่บอบช า้ เป็นความทุกขท์ี่ไดร้บัการส่งต่อมาจากประสบการณข์องผูไ้ดร้บัการดแูล
อีกทอดหนึ่ง และอาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) ที่เป็นสภาวะเหนื่อยลา้ทางร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ ซึ่งเป็นกระบวนการที่เริ่มขึ ้นทีละเล็กน้อยและแย่ลงเรื่อยๆ ซึ่ งส่งผลต่อร่างกาย 
อารมณ์ พฤติกรรม การท างาน และความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล โดยสามารถวัดไดจ้ากแบบวัด
ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจที่ถูกพฒันาขึน้ที่มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยเรียงล าดับจาก “แทบไม่เคยเกิดขึน้เลย” คือ 1 คะแนน ไปจนถึง 
“เกิดขึน้บ่อยที่สุด” 5 คะแนน จ านวน 35 ขอ้ โดยหากมีผลรวมคะแนนที่สงูหมายถึงมีระดบัความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจสงู และหากมีผลรวมคะแนนที่ต  ่าหมายถึงมีระดบัความเหนื่อยลา้
จากการเห็นอกเห็นใจต ่า  



 
 

 

 
 

บทที ่2  
ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัดความคิดและ

พฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาใน
สถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ผูว้ิจัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง
ดงัต่อไปนี ้ 
  1.เอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ   
   1.1 ความหมายของความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 
   1.2 องคป์ระกอบของความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 
   1.3 การวดัความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ  
   1.4 แนวทางในการลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 
  2.เอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดสขุภาพจิตศกึษา 
   2.1 แนวคิดสขุภาพจิตศกึษา 
   2.2 รูปแบบการใหส้ขุภาพจิตศกึษา 
   2.3 โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาแบบสขุภาพจิตศกึษา 
          2.4 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัผลของการใชส้ขุภาพจิตศกึษาที่มีต่อความเหนื่อยลา้ 
   จากการเห็นอกเห็นใจ 
  3.เอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดและทฤษฎีการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
   3.1 ความหมายของทฤษฎีการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
   3.2 องคป์ระกอบของทฤษฎีการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม  
   3.3 หลกัการของทฤษฎีการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
   3.4 การใหค้ าปรกึษาโดยการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม  
  3.5 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัผลของการใชก้ารบ าบดัความคิดและพฤติกรรมต่อความ     
  เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 
  4. เอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัผูด้แูลและการดแูลผูม้ีความบกพร่องทางสติปัญญา 
   4.1 แนวทางการดแูลฟ้ืนฟเูด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญา  
   4.2 การดแูลของผูด้แูลเด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญา 
   4.3 การดแูลของผูด้แูลเด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญาในสถานสงเคราะหค์น  
   พิการบา้นราชาวดี (ชาย) 
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   4.4 ผลกระทบต่อผูด้แูลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 

1. เอกสารทีเ่กี่ยวข้องกับความเหน่ือยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ  
1.1 ความหมายของความเหน่ือยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ 

   นักวิจัยได้ให้ความหมายเก่ียวกับความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจไว้ โดย 
Joinson (1992) ได้ให้ความหมายของความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion 
fatigue) ว่าเป็นความรูส้ึกเห็นใจอย่างลึกซึง้และเศรา้ใจกบัผูท้ี่เป็นทุกขจ์ากความเจ็บปวดหรือ
ความโชครา้ย ร่วมกับความต้องการอย่างแรงกล้าที่อยากจะช่วยบรรเทาและขจัดความ
เจ็บปวดเหล่านัน้ออกไป เช่นเดียวกับ Sabo (2006) ที่กล่าวว่า ความเหนื่อยลา้ในการเห็นอก
เห็นใจ (Compassion fatigue) เป็นภาวะของการเริ่มตน้รูส้ึกอย่างท่วมทน้และไม่สามารถที่จะ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ ดีได้ นอกจากนั้น Charles R. Figley (1995) ยังให้
ความหมายของความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) ว่าคือความเป็น
ธรรมชาติและผลลัพท์ของพฤติกรรมและอารมณ์ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ จากการรบัรูเ้ก่ียวกับ
เหตกุารณท์ี่บอบช า้ของบุคคลส าคญั โดยมีความเครียดเกิดขึน้จากการช่วยเหลือหรือตอ้งการ
ที่ จะช่วยเหลือบุคคลที่บอบช ้าหรือทุกข์ทรมาน และ Charles R Figley (2002) ได้ให้
ความหมายเพิ่มเติมจากเดิมขึน้ในปี 2002 ว่าเป็นความรุนแรงของสภาพการณ์ของความตึง
เครียดและความหมกมุ่นกบัความเจ็บปวดทรมานของผูท้ี่รบัความช่วยเหลือ ที่ก่อใหเ้กิดความ
เขม้ขน้ของความเจ็บปวดในผูช้่วยเหลือ มากไปกว่านัน้ Figley ไดพ้ฒันามาตรวดัความเหนื่อย
ล้ า ใน ก าร เห็ น อก เห็ น ใจ  (The Compassion Fatigue Scale )  ที่ ป ระกอบ ไป ด้ วย  2 
องคป์ระกอบ คือ บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ (Secondary trauma) และอาการเหนื่อย
ล้าหมดแรง (Burnout) อันจะกล่าวต่อไปในส่วนเนื ้อหาของมาตรวัด  ซึ่งมีความใกล้เคียง
สอดคลอ้งกับการใหค้วามหมาย  ของ Roberts and Ashley Sr (2008) ที่ว่าความเหนื่อยลา้
ในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) เป็นราคาที่ตอ้งจ่ายในการดูแลผู้อ่ืน (Cost of 
caring) ในการท างานกับเหยื่อของความเจ็บปวดหรือเหตุการณเ์ลวรา้ย ซึ่งสิ่งเหล่านัน้ส่งผล
ต่อทัง้จิตใจ รา่งกายและความเหนื่อยลา้ทางอารมณแ์ละการหมดแรง 
   จากความหมายขา้งตน้สามารถสรุปความหมายของ ความเหนื่อยลา้ในการเห็นอก
เห็นใจ (Compassion fatigue) ในงานวิจัยนีไ้ดว้่า เป็นภาวะของการรูส้ึกเห็นอกเห็นใจอย่าง
มาก จากการรบัรูเ้ก่ียวกบัสภาพการณแ์ละเหตกุารณต่์าง ๆ อนัเจ็บปวดหรือโชครา้ยของผูอ่ื้นที่
บอบช า้ ร่วมกบัการมีความปรารถนาที่จะช่วยเหลือดแูลผูน้ัน้อย่างดีที่สดุ  ซึ่งมีโอกาสจะส่งผล
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ต่อบาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ  (Secondary trauma) อาการเหนื่ อยล้าหมดแรง 
(Burnout) ไดใ้นที่สดุ 

1.2 องคป์ระกอบของความเหน่ือยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ  
          ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) เป็นส่วนหนึ่งของ 
แนวคิดเรื่องคุณภาพชีวิตของการท างาน โดยการศึกษา The concise ProQOL manual ของ 
Hundall Stamm (2009) ไดใ้หแ้นวคิดเรื่องคณุภาพชีวิตของการท างานในฐานะผูช้่วยเหลือไว้
ว่า คณุภาพชีวิตของการท างานในฐานะผูช้่วยเหลือจะประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบวก คือ 
ความรูส้กึพึงพอใจต่อความเห็นอกเห็นใจ (Compassion satisfaction) และดา้นลบ คือ ความ
เหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) ซึ่งความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ 
นั้นสามารถแบ่งออกเป็น 2 องคป์ระกอบคือ 1.อาการเหนื่อยล้าหมดแรง  ประกอบไปดว้ย 
ความอ่อนเพลีย ความหงุดหงิด หมดแรง หดหู่ เศรา้ เป็นตน้ และ 2.บาดแผลทางจิตใจระดับ
ทุติยภูมิ (Secondary trauma) เป็นความรูส้ึกลบที่ เกิดขึน้จากการดูแลผู้อ่ืน ในบางกรณี
อาจจะสามารถเกิดบาดแผลทางจิตใจได้ทั้งระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  (Primary and 
Secondary trauma) 
   โดยองคป์ระกอบของความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) นัน้
ประกอบไปดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ (Secondary trauma) 
และอาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout)  (Charles R. Figley, 1995) โดยมีความหมาย ดงันี ้ 
   บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ (Secondary trauma) คือ พฤติกรรมและอารมณ ์
ที่ เกิดขึ ้นโดยธรรมชาติอันเป็นผลมาจากการรับรู ้เก่ียวกับประสบการณ์  เหตุการณ์ที่
กระทบกระเทือนจิตใจ เป็นความเครียดที่เกิดจากการช่วยเหลือหรือตอ้งการช่วยเหลือผูท้ี่บอบ
ช า้หรือไดร้บัความทกุข ์ซึ่งมีความแตกต่างกนัไปตามรูปแบบของการตอบสนองในระหว่างและ
หลงัเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ ในผูท้ี่สมัผัสกับความเครียดระดับปฐมภูมิ (Primary 
stressors) และผูท้ี่สมัผัสกับความเครียดระดับทุติยภูมิ (Secondary stressors) มากไปกว่า
นัน้ไม่เพียงแต่ครอบครวัและเพื่อนของผูค้นที่เผชิญกับความเครียดระดับปฐมภูมิหรือเหยื่อที่
เสี่ยงต่อความเครียดจากบาดแผลทางจิตใจและความผิดปกติของความเครียด ผูเ้ชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิตและผู้ช่วยเหลือก็มีโอกาสได้รับและต้องเผชิญเช่นเดียวกัน ดังนั้น STSD  
(Secondary traumatic stress disorder) จึงเป็นกลุ่มอาการของอาการที่ใกลเ้คียงกับ PTSD 
(Post traumatic stress disorder) นอกเสียจากว่าการสมัผสักับเหตุการณท์ี่กระทบกระเทือน
จิตใจโดยตรงของบุคคลหนึ่งคนจะกลายเป็นเหตกุารณท์ี่กระทบกระเทือนจิตใจส าหรบับคุคลที่
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สอง ดังนั้นอาการ STSD จึ งเชื่ อมโยงโดยตรงกับบุคคลที่ ประสบกับความเครียดที่
กระทบกระเทือนจิตใจในระดบัปฐมภูมิ โดยสิ่งที่กระตุน้ใหเ้กิดความตึงเครียดในบาดแผลทาง
จิตใจระดับทุติยภูมิ คือ 1.มีประสบการณ์พบเห็นหรือเผชิญกับเหตุการณ์ที่เก่ียวขอ้งกับการ
เสียชีวิตหรือการบาดเจ็บสาหัสที่เกิดขึน้จริงและเป็นภัยคกุคามต่อความครบถว้นสมบูรณท์าง
ร่างกายของตนเองหรือผูอ่ื้น 2.การตอบสนองของบุคคลที่เก่ียวขอ้งกับความกลวัอย่างรุนแรง
ความรูส้ึกหมดหนทางช่วยเหลือ ซึ่งเหตุการณ์ที่พากลับอยู่ในเหตุการณ์นั้น ก็เป็นอีกอาการ
หนึ่งที่ เกิดขึน้ในบาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ เช่น การระลึกถึงเหตุการณ์ การฝันถึ ง
เหตกุารณ ์หรือการทบทวนเหตกุารณอ์ย่างกะทนัหนั รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงหรือการท าใหช้ิน
ชาในการระลึกถึง เช่น ความพยายามที่จะหลีกเลี่ยงความคิดหรือความรูส้ึก ความพยายามที่
จะหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือสถานการณ ์ความจ าเสื่อมทางสรีรวิทยา มีความสนใจในกิจกรรมที่
ลดลงหรือเกิดความเหินห่างจากผูอ่ื้น และสดุทา้ยการต่ืนตวัเรือ้รงั เช่น การนอนหลบัยาก การ
ไม่สามารถจดจ่อ ความรูส้ึกไวต่อสิ่งรอบขา้งอย่างมาก และการตกใจง่ายก็เป็นหนึ่งในอาการที่
เกิดขึน้ในบาดแผลทางจิตใจระดบัทุติยภมูิ (Charles R. Figley, 1995)  

   จากความหมายขา้งตน้สามารถสรุปความหมายของบาดแผลทางจิตใจระดบัทุติยภูมิ 
(Secondary trauma) ในงานวิจัยนีไ้ดว้่า เป็นความรูส้ึกที่เกิดจากการดูแลผูท้ี่บอบช า้ ซึ่งเป็น
ความทกุขท์ี่ไดร้บัการสง่ต่อมาจากประสบการณข์องผูไ้ดร้บัการดแูลอีกทอดหนึ่ง  
   อาการเหน่ือยล้าหมดแรง (Burnout) คือ สภาวะของความเหนื่อยลา้ทางร่างกาย 
จิตใจและอารมณท์ี่เกิดจากการมีส่วนร่วมในสถานการณท์ี่เรียกรอ้งทางดา้นอารมณ ์(Pines & 
Aronson, 1988) อาการเหนื่อยลา้หมดแรงถูกก าหนดใหเ้ป็นกลุ่มอาการที่เก่ียวขอ้งกับความ
อ่อนเพลียทางอารมณ ์โดยถูกระบุว่าอาการเหนื่อยลา้หมดแรงเป็นกระบวนการ (แทนที่จะเป็น
สภาวะที่คงที่) ที่เริ่มขึน้ทีละเล็กน้อยและแย่ลงเรื่อยๆ (Cherniss, 1989) และการให้ค ามั่น
สญัญากบัผูร้บับริการ (Maslach & Jackson, 1981) กระบวนการนัน้ประกอบดว้ย การทยอย
เปิดรบัความเครียดซ า้ๆ (Courage & Williams, 1987) การกัดกร่อนของความเชื่อในอุดมคติ 
(Freudenberger, 1986) และการปราศจากการบรรลุผลส าเร็จ  (Pines & Maslach, 1980) 
ซึ่ง Kahill (1988) ได้ระบุถึงอาการเหนื่อยล้าหมดแรงว่าประกอบไปด้วย 5 หมวดหมู่  คือ         
1.อาการทางร่างกาย เช่น ความเหนื่อยลา้และความบกพร่องทางร่างกาย  ความอ่อนเพลีย 
ปัญหาการนอนหลบั ปัญหาทางรา่งกายท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น อาการปวดหวั ความผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหารล าไส ้หวดัหรือไขห้วดัใหญ่ 2.อาการทางอารมณ ์เช่น หงดุหงิด วิตกกงัวล 
ซึมเศรา้ รูส้ึกผิดหรือรูส้ึกหมดหนทาง 3.อาการทางพฤติกรรม เช่น ความกา้วรา้ว ความใจแข็ง 
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การมองโลกในแง่รา้ย การดูถูกเหยียดหยาม การใชส้ารเสพติด 4.อาการที่เก่ียวขอ้งกับการ
ท างาน เช่น การออกจากงาน การท างานไดไ้ม่ดี การขาดงาน เกิดความล่าชา้ การหยุดพกังาน 
และ 5.อาการทางความสมัพันธร์ะหว่างบุคคล เช่น การสื่อสารที่ไม่ใส่ใจ การขาดสมาธิจดจ่อ 
การถอนตวัออกจากผูร้บับรกิารหรือเพื่อนรว่มงาน  
    จากความหมายข้างต้นสามารถสรุปความหมายของอาการเหนื่อยล้าหมดแรง 
(Burnout)  ในงานวิจัยนีไ้ดว้่า เป็นสภาวะเหนื่อยลา้ทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ซึ่งเป็น
กระบวนการที่เริ่มขึน้ทีละเล็กน้อยและแย่ลงเรื่อย ๆ ซึ่งส่งผลต่อร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม 
การท างาน และความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล 

 

1.3 การวัดความเหน่ือยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ 
   การประเมินความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) มีมาตรวดัที่
ไดส้รา้งขึน้จากนกัวิชาการหลากหลายท่าน ดงันี ้
 

ล าดับ แบบวัด แบบวัดย่อย รวม 

1 
Compassion Fatigue Self 
Test ( Charles R. Figley, 
1995) 

Compassion fatigue 23 ขอ้ 
Burnout 17 ขอ้ 

40 
ขอ้ 

2 
Compassion Satisfaction 
and Fatigue Test  (B. H. 
Stamm & Figley, 1996) 

Compassion satisfaction 26 ขอ้ 
Compassion fatigue 23 ขอ้ 
Burnout 16 ขอ้ 

66 
ขอ้ 

3 

Compassion Fatigue 
Scale (Gentry, 
Baranowsky, & Dunning, 
2002) 

Secondary trauma /  
Compassion - fatigue 22 ขอ้ 
Burnout 8 ขอ้ 

30 
ขอ้ 

4 

Compassion Fatigue - 
Short Scale (Adams, 
Figley, & Boscarino, 
2008) 

Secondary trauma 5 ขอ้ 
Burnout 8 ขอ้ 

13 
ขอ้ 
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5 
Professional Quality of 
Life Scale (B Hudnall 
Stamm, 2002) 

Compassion satisfaction 10 ขอ้ 
 Secondary traumatic stress 
10 ขอ้  Burnout 10 ขอ้ 

30 
ขอ้ 

6 
Professional Quality of 
Life Scale ( Hundall 
Stamm, 2009) 

Compassion satisfaction 10 ขอ้ 
Secondary traumatic stress 10 
ขอ้  Burnout 10 ขอ้ 

30 
ขอ้ 

ตาราง 1  มาตรวดัความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 

 

    ในงานวิจัยฉบับนี ้ผู ้วิจัยจะใช้มาตรวัดความเหนื่ อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 
(Compassion fatigue) จ านวน 2 แบบวัด คือของ Adams et al. (2008) ทัง้หมด 13 ขอ้ที่ถูก
สรา้งขึน้ในการศึกษา มาตรวัดความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจ : น าใช้กับนักสังคม
สงเคราะหห์ลงัภยัพิบติัในเขตเมือง ที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักสงัคมสงเคราะห ์236 คน ที่อาศัย
อยู่ในเมืองนิวยอรค์ 20 เดือนหลังจากวันที่ 11 กันยายน 2001 ที่เกิดเหตุการณ์ก่อการรา้ย
โจมตีตึกเวิรล์เทรด (World Trade Center) โดยระบุว่า ขอ้ค าถามในมาตรวัดนีถู้กพัฒนามา
จาก มาตรวัดของ Gentry et al. (2002) ที่มีทัง้หมด 30 ขอ้ เนื่องจากไดถู้กวิเคราะหว์่ามาตร
วดัความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจสามารถลดเหลือ 13 ขอ้ได ้โดยมาตรวัดความเหนื่อย
ลา้ในการเห็นอกเห็นใจโดย  Adams et al. (2008) นัน้มีในส่วนบาดแผลทางจิตใจระดับทุติย

ภูมิ  (Secondary trauma) จ านวน 5 ข้อ  (α = . 80, M = 0.70, SD = 0.52)  และ อาการ

เหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) จ านวน 8 ขอ้ (α = .90, M = 0.55 , SD = 0.48) รวมทัง้สิน้ 13 
ขอ้ ร่วมกับแบบวัด Professional Quality of Life Scale ของ (Hundall Stamm, 2009) ที่อยู่
ใน The Concise PROQOL Manual 2010 โดยแบบวัดนีแ้บ่งเป็น 3 ส่วน คือ ความพึงพอใจ
ในการเห็นอกเห็นใจ (compassion satisfaction) บาดแผลทางจิตใจระดับ  ทุ ติยภูมิ 
(Secondary trauma) และ อาการเหนื่อยล้าหมดแรง (Burnout) แต่น ามาเพียงในส่วนของ 

บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ (Secondary trauma) จ านวน 10 ขอ้ (α = .81, M = 50 , 

SD = 10) และ อาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) จ านวน 10 ขอ้ (α = .75, M = 50 , SD = 
10) รวมทั้งสิ ้น 20 ข้อ โดยผู้วิจัยจะน าแบบวัดและข้อค าถามจากทั้งสองแบบวัดมาร่วม
ปรบัปรุงและพัฒนาใหส้อดคล้อง กับบริบทในงานวิจัย และน าไปหาค่าความเที่ยงตรงของ
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แบบสอบถาม หรือค่าสอดคล้อง ระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์และเนื ้อหาจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ 

1.4 แนวทางในการลดความเหน่ือยล้าจากความเหน็อกเหน็ใจ 
   จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่าที่ผ่านมาแนวทางในการลดความความเหนื่อย
ลา้จากการเห็นอกเห็นใจนัน้มีอยู่หลายแนวทาง ทั้งในส่วนการเสริมสรา้งผ่านโปรแกรมหรือ
กิจกรรมทางเลือก การอบรมสัมมนาและโปรแกรมการรักษาเร่งฟ้ืนคืน โดยโปรแกรมหรือ
กิจกรรมทางเลือกที่ปรากฏอาทิเช่น การใชด้นตรีบ าบดั (Music Therapy) โดย Hilliard (2006) 
ที่ศึกษาผลของดนตรีบ าบดัที่มีต่อลดความความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ โดยมุ่งเนน้
ในกลุ่มผูดู้แลในบา้นพักรบัรองผู้ป่วยวาระสุดทา้ย โดยจัดมากกว่า 6 สปัดาห ์1 ชั่วโมงต่อ 1 
ครัง้ โดยผลการวิจัยพบว่าดนตรีบ าบดัไม่สามารถลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจได้
อย่างมีนัยส าคัญ กิจกรรมอบรมสมัมนาคือมีการศึกษาประสิทธิผลของการอบรมสมัมนาให้
ความรูเ้ก่ียวกับความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจเพื่อลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอก
เห็นใจ ที่ศึกษาในกลุ่มพยาบาล ผู้ป่วยเด็กวิกฤต พยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง พยาบาลในหน่วย
ฉุกเฉินและนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด โดยมีทั้งการอบรมสัมมนาแบบครั้งเดียวเป็น
ระยะเวลา 4-5 ชั่วโมงและมีทั้งการอบรมสัมมนาแบบต่อเนื่อง 5 สัปดาห์ สัปดาหล์ะ 1 ครัง้ 
ครัง้ละ 90 นาที โดยผลการวิจยัพบว่ากิจกรรมอบรมสมัมนาใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัความเหนื่อยลา้
จากการเห็นอกเห็นใจเพื่อลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจสามารถลดความเหนื่อยลา้
จากการเห็นอกเห็นใจไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ และสามารถสรา้งความตระหนักรูถ้ึงเหตุการณ์ที่
กระทบกระเทือนจิตใจ สามารถควบคมุความเครียดที่เก่ียวขอ้งไดด้ว้ยตนเองไดดี้ขึน้ ทัง้ยังลด
ประสบการณ์ความเครียดที่รบกวนชีวิตและพัฒนากลยุทธ์การช่วยเหลือตนเอง (self-help) 
เพื่อป้องกันความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจที่จะเกิดขึน้ในอนาคตได้ (Meadors & 
Lamson, 2008); (Patricia Potter, Julia Allen Berger DMin, Sarah Olsen, & Ling Chen, 
2013); (Flarity, Gentry, & Mesnikoff, 2013); (Merriman, 2015) และสุดทา้ยโปรแกรมการ
รกัษาเร่งฟ้ืนคืน หรือ Accelerated Recovery Program ที่สรา้งขึน้มาเพื่อลดการเกิดความ
เหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจส าหรบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพจิต โดยศึกษากบักลุ่ ม
ผูดู้แลที่ท างานกับบุคคลที่บอบช า้ โดยจัดโปรแกรมทั้งหมด 5 ครัง้ ผลการศึกษาโปรแกรม
ดังกล่าวพบว่า สามารถช่วยลดความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ ทั้งในส่วนของ
บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ  (Secondary trauma) และอาการเหนื่อยล้าหมดแรง 
(Burnout) อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งยังสามารถช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการเห็นอกเห็นใจ 
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(Compassion satisfaction) ไดเ้ช่นกนั (Gentry et al., 2002) แต่ในรายละเอียดเทคนิคต่าง ๆ 
ที่ ใช้ ใน โป รแ ก รม  เช่ น  Time-Limited Trauma Therapy Thought Field Therapy Eye-
Movement Desensitization Video-Dialogue Visual Dissociation หรือ Hypnotherapy ซึ่ง
ส่วนมากลว้นตอ้งอาศยัความรูค้วามสามารถและเทคนิควิธีที่หลากหลายผ่านการท างานของ
ผูเ้ชี่ยวชาญในดา้นนัน้ ๆ โดยตรง  ซึ่งอาจจะเป็นขอ้จ ากดัของโปรแกรมดงักลา่ว ท าใหผู้เ้ขา้ร่วม
ไม่สามารถน าเอาเทคนิคหรือวิธีการไปใชไ้ดด้ว้ยตนเองภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมได ้
   จากแนวทางในการลดความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจที่กล่าวมาขา้งตน้จะ
เห็นไดว้่ามีแนวทางในการลดความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจอยู่หลากหลาย แต่แทบ
จะไม่พบการศึกษาที่มุ่งเนน้การประยุกตใ์ชอ้งคค์วามรูท้างดา้นการใหค้ าปรกึษาทางจิตวิทยา
เพื่อลดความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นว่าการน าแนวคิดและเทคนิค
วิธีในการให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยาร่วมกับการเสริมความรูเ้ก่ียวกับการดูแลป้องกันจะ
สามารถช่วยลดความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจได ้เนื่องจากขอ้ดีจากการใหค้ าปรกึษา
โดยเฉพาะในแนวทางของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior therapy) 
จะสามารถจดัการกบัอารมณ ์ความรูส้ึก พฤติกรรม และความคิด อนัเป็นผลกระทบที่เกิดจาก
ความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ และบูรณาการเขา้กับกิจกรรมอบรมใหค้วามรูน้ัน้จะ
สามารถก่อให้เกิดประสิทธิภาพเพิ่มมากยิ่งขึน้ และยังเป็นแนวทางที่ผู ้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถน าเอาเทคนิควิธี และความรูไ้ปประยุกตใ์ชก้ับตนเองต่อไปในอนาคตไดแ้มจ้ะสิน้สุด
การเขา้ร่วมกิจกรรมแลว้ก็ตาม ซึ่งเป็นการดแูลเยียวยาความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ
ที่มั่นคงและยั่งยืน 

2.เอกสารทีเ่กี่ยวข้องและแนวคิดสุขภาพจิตศึกษา  
2.1 แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา  

   สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ไดเ้ริ่มมีการพัฒนามาตัง้แต่ปี ค.ศ. 1980 ซึ่ง
แอนเดอรส์ันเป็นหนึ่งในผูท้ี่ท  าใหแ้นวคิดสุขภาพจิตศึกษาเริ่มโดดเด่นและแพร่หลายมากขึน้ 
โดยน ามาพฒันาเป็นการใหค้วามรูอ้ย่างเป็นระบบ ขัน้ตอน และน าแนวคิดสขุภาพจิตศึกษามา
ใชก้บัการรกัษาผูป่้วยโรคจิตเภทร่วมดว้ย โดยไดจ้ัดท าโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาอย่าง
เป็นระบบและองคป์ระกอบ ดว้ยการใหค้วามรูด้า้นอาการ ความผิดปกติ การสงัเกต สิ่งที่ควร
ปฏิบติัไปจนถึงการจดัการความเครียด โปรแกรมสขุภาพจิตศกึษาเป็นการใหค้วามรูท้างจิตเวช 
แนวทางการรกัษา และทกัษะในการอยู่ร่วมกบัคนอ่ืน เพื่อส่งเสริมใหม้ีศกัยภาพในการจดัการ
กับปัญหาและการจัดการกับความเครียด รวมทั้งสรา้งเครือข่ายระหว่างผู้รับบริการกับ
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ครอบครวัหรือบุคคลอ่ืน โดยมีองคป์ระกอบทั้ง 5 องคป์ระกอบ คือ 1.การสรา้งสมัพันธภาพ 
(joining) 2.การพัฒนาความรู ้(education) 3.ทักษะการแก้ปัญหา (problem solving skills) 
4.ทักษะการเผชิญปัญหา (coping skills) และ 5.การสร้างเครือข่ายทางสังคม (social 
support)  (Anderson, Hogarty, & Reiss, 1980 )  โด ย ต่ อม า  Dixon (1999) กล่ า ว ว่ า 
สุขภาพจิตศึกษาเป็นวิธีการรักษาแบบมืออาชีพที่ผสมผสานโป รแกรม ทางจิตบ าบัด 
(psychotherapeutic) แ ล ะก า รศึ กษ า  (educational) แ ล ะ โป รแก รม  ท างจิ ต สั งค ม 
(psychosocial intervention) หลายรูปแบบขึน้อยู่กับรูปแบบทางการแพทย์แบบดั้งเดิมที่
ออกแบบมาเพื่อรักษาพยาธิวิทยา (pathology) ความเจ็บป่วย (illness) ความบกพร่อง 
(liability) และความผิดปกติ (dysfunction) หรือในทางตรงกันขา้ม สุขภาพจิตศึกษาสะทอ้น
การเปลี่ยนกระบวนทัศนไ์ปสู่แนวทางแบบองคร์วมและบนพืน้ฐานของความสามารถที่เน้น
เรื่องสขุภาพ การท างานร่วมกนั (collaboration) การเผชิญปัญหา (coping) และ การเพิ่มขีด
ความสามารถ (empowerment) ซึ่ง McFarlane, Dixon, Lukens, and Lucksted (2003) ก็
ได้ระบุว่าสุขภาพจิตศึกษาเป็นการรวบรวมทั้งทฤษฎีและโมเดลการปฏิบัติทางคลินิก
หลากหลายแบบ ซึ่งรวมทฤษฏีระบบนิเวศวิทยา (Ecological systems theory) ทฤษฎีการ
ปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-behavioral theory) ทฤษฎีการเรียนรู้ ( learning 
theory) โมเดลการปฏิบัติแบบกลุ่ม (Group practice models) โมเดลความเครียดและการ
เผชิญปัญหา (stress and coping models) และโมเดลการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support models)  สอดคลอ้งกับ Penninx et al. (1999) ที่กล่าวว่า ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
(Ecological systems theory) ที่เป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพจิตศึกษา สามารถช่วยใหผู้ค้นเขา้
ใจความเจ็บป่วยหรือประสบการณท์ี่เก่ียวขอ้งกบัระบบอ่ืน ๆ ในชีวิตได ้เช่น คู่สมรส ครอบครวั 
โรงเรียน การดูแลสุขภาพ และอ่ืน ๆ  โดยสุขภาพจิตศึกษาสามารถปรบัให้เข้ากับบุคคล 
ครอบครวั กลุ่ม หรือกลุ่มครอบครวัหลายครอบครวั ซึ่ง สายสมร เฉลยกิตติ (2558) ก็ไดใ้ห้
ความหมายของการใหค้ าปรกึษาทางสขุภาพไวว้่า เป็นกระบวนการของสมัพนัธภาพระหว่างผู้
ใหบ้ริการปรึกษาและผูร้บับริการปรึกษา เป็นการช่วยเหลือใหม้ีบุคคลสุขภาพดี ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สติปัญญา สังคม และจิตวิญญาณ โดยอาศัยเทคนิควิธีการในการใหค้ าปรึกษา และ 
พืน้ความรูด้า้นสขุภาพของผูใ้หค้  าปรกึษาในการช่วยใหผู้ร้บับรกิารปรกึษารูถ้ึงขอ้มลูและเขา้ใจ
ตนเอง ยอมรบัในเรื่องของสขุภาพ สามารถดแูลสขุภาพของตน ปรบัตวัดา้นพฤติกรรมสขุภาพ 
รวมถึงทศันคติ ค่านิยมและการปฏิบติัตวัที่เหมาะสมเพื่อด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ ซึ่งการ
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ใหค้ าปรกึษาทางสขุภาพจะสง่ผลใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพการบรกิารและการพยาบาล ทัง้ใน
ดา้นผูร้บับรกิาร สถานพยาบาลและวิชาชีพพยาบาล  
    จากที่กล่าวขา้งตน้สามารถสรุป สขุภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ในงานวิจยันี ้
ไดว้่า เป็นโปรแกรมการใหค้วามรูห้รือขอ้มูลดา้นอาการ ภาวะ ความผิดปกติ ความบกพร่อง
หรือสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยทางจิตใจที่เกิดขึน้ รวมถึงการสังเกตุ วิธีการจัดการ 
แนวทาง การเผชิญกับปัญหาและการช่วยเพิ่มขีดความสามารถ เพื่อให้ผู ้คนเข้าใจและ
ตระหนกัรูใ้นความเจ็บป่วยทางจิตใจนัน้ไม่ว่าจะเกิดต่อตนเองหรือผูอ่ื้นก็ตาม  
 
         2.2 รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา      
       รูปแบบการใหส้ขุภาพจิตศกึษา แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ดงันี ้(Williams, 1989) 
  การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (Individual psychoeducation) คือรูปแบบการ
ใหค้วามรูด้า้นสขุภาพจิตเป็นรายบุคคล หากเป็นผูป่้วยก็จะใหใ้นช่วงเวลาที่ไดร้บัการรกัษาตัว 
โดยเป็นการเนน้ใหไ้ดร้บัความรู ้มีความรูแ้ละเขา้ใจเก่ียวกบัอาการ โรค การรกัษา โดยจะมีการ
ฝึกทกัษะและใหส้ามารถดแูลตวัเองได ้  

   การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่ม (Group psychoeducation) คือรูปแบบการให้
ความรูก้บักลุ่มผูป่้วยในลกัษณะเป็นกลุ่ม สามารถท าไดท้ัง้ในโรงพยาบาลและภายนอก โดย
การใหส้ขุภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มจะเนน้ใหม้ีการแลกเปลี่ยนความคิดและช่วยเหลือซึ่งกนัและ
กนัในการแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึน้ดา้นอาการและความเจ็บป่วย   
   การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบครอบครัว (Family psychoeducation) เป็นการให้
สขุภาพจิตศึกษาที่ค่อนขา้งเฉพาะในการดแูลผูป่้วย โดยเนน้ไปที่สมาชิกในครอบครวัเก่ียวกับ
การสรา้งความแขม้แข็งในการแกไ้ขปัญหา และใหเ้กิดความร่วมมือกนัระหว่างผูใ้หบ้ริการและ
สมาชิกในครอบครวัต่อการสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีในครอบครวั  
 

2.3 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา  
    ในงานวิจัยนี ้ได้น ารูปแบบการให้บริการสุขภาพจิตศึกษาอย่างเป็นระบบของ 
Anderson et al. (1980) ที่มีองค์ประกอบทั้ง 5 องค์ประกอบ คือ 1.การสรา้งสัมพันธภาพ 
(joining) 2.การพัฒนาความรู ้(education) 3.ทักษะการแก้ปัญหา (problem solving skills) 
4.ทักษะการเผชิญปัญหา (coping skills) และ 5.การสร้างเครือข่ายทางสังคม (social 
support) ซึ่งผูว้ิจัยจะน ารูปแบบการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาดังกล่าวมาปรบัปรุงและประยุกตใ์ช้
เป็นหนึ่งในแนวทางการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรมที่
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มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ โดยมีองคป์ระกอบส าหรบัสุขภาพจิตศึกษาตาม
แบบการใหส้ขุภาพจิตศกึษาดงันี ้ 
   องคป์ระกอบที่ 1 การสรา้งสัมพันธภาพ โดยเป็นการสรา้งสัมพันธภาพระหว่างผูใ้ห้
ค าปรกึษาและผูเ้ขา้รบัค าปรกึษา         
  องคป์ระกอบที่ 2 การพัฒนาความรูเ้ก่ียวกับความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 
โดยการใหข้อ้มลูความรูแ้ละผลกระทบเก่ียวกบั ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ ไม่ว่าจะ
เป็นด้านกระบวนการการรับ รู ้ (Cognitive) ด้านอารมณ์  (Emotional) ด้านพฤติกรรม 
(Behavioral) ด้านจิตวิญญ าณ  (Spiritual) ด้านความสัมพันธ์ส่ วนบุคคล  (Personal 
relationship) ผลกระทบดา้นอาการทางกาย (Physical/somatic) และ ผลกระทบในดา้นการ
ท างาน (Work performance)   
    องคป์ระกอบที่ 3 ทักษะการแก้ปัญหาเป็นการฝึกทักษะและเพิ่มพูนความสามารถ
ทางการคิดเห็นเป็นไปในรูปแบบของความคิดแบบนามธรรม เป็นการฝึกทกัษะที่สามารถน ามา
จดัการหรือแกไ้ขในปัญหาและการวางแผน 
   องคป์ระกอบที่ 4 ทักษะการเผชิญปัญหา เป็นการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาอย่าง
เหมาะสมกบับุคคลและสรา้งสรรคเ์ป็นกระบวนการที่แสดงออกทางพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมที่
เป็นผลมาจากการใช้การรูคิ้ด การประเมินสถานการณ์ที่ เกิดขึน้ และเป็นพฤติกรรมหรือ
ปฏิกิรยิาท่ีตอบสนองทางดา้นอารมณแ์ละรา่งกาย 
   องคป์ระกอบที่ 5 การสรา้งเครือข่ายทางสังคม เป็นการสรา้งเครือข่ายทางสังคมที่
มุ่งเน้นไปที่การสื่อสารอย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ และการคน้หาการสนับสนุนทาง
สงัคมที่ดีที่พรอ้มจะสนบัสนนุเมื่อบคุคลเกิดปัญหา 
 

2.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อความ
เหน่ือยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ  
   Meadors and Lamson (2008)  ได้ออกแบบสัมนาทางการศึกษา (Educational 
seminar) ที่ชื่อว่า ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ : จัดการแกไ้ขความตอ้งการดา้นชีว
จิตสังคมของผู้ดูแลมืออาชีพ และมุ่งเน้นไปที่ความกังวลเฉพาะ โดยในงานวิจัยนี ้เป็น
การศึกษาความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจและการบาดเจ็บทุติยภูมิ  : ให้การดูแล
ตนเองในหอผูป่้วยเด็กหนกั เป็นการศกึษาวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความเหนื่อยลา้จากความเห็นอก
เห็นใจ การจดัการความเครียด และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับความทุกขใ์จส าหรบัเหล่าผูใ้หบ้ริการ
ในแต่ละหน่วยงาน โดยมีวตัถปุระสงคเ์พื่อ 1.ส  ารวจปฏิสมัพนัธร์ะหว่างความเครียดสว่นบคุคล 
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และในระดับมืออาชีพ  2.เข้าใจอาการทางชีวจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับความเหนื่อยล้าจาก
ความเห็นอกเห็นใจและบาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ 3.ได้รบัความรูเ้ก่ียวกับปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัความทุกขใ์จเนื่องจากความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ 4.ฝึกฝนเทคนิคใน
การจดัการกบัความเครียด ความทุกขใ์จและความรูส้ึกสงสารและ 5.เรียนรูเ้ก่ียวกบัทรพัยากร
บุคคล โดยที่ผลของสมัมนานี ้ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่าผูท้ี่มีความเครียดในระดบัสงูก็จะมี
ถึงความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในระดบัที่สงูขึน้ และผูเ้ขา้รว่มมีพฒันาการในการรบัรู ้
ถึงความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจและสามารถระบุกลยุทธ์ในการจัดการกับ
ความเครียดต่าง ๆ ในชีวิตไดดี้ขึน้ เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของ Patricia Potter et al. (2013) 
ไดอ้อกแบบโปรแกรมทางการศึกษา (Educational program) เพื่อประเมินความยืดหยุ่นใน
ความหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจส าหรบัพยาบาลมะเร็งวิทยา โดยโปรแกรมไดร้บัการ
จ าลองตามโปรแกรม APR ของ Gentry et al. (2002) สอนถึงความเข้มแข็งทางใจให้กับ
พยาบาลดา้นเนือ้งอกวิทยา โดยผู้เขา้ร่วมไดร้บักลยุทธ์หรือแนวทางที่เป็นประโยชนใ์นการ
จดัการความเครียดทัง้ที่ท างานและที่บา้น เรียนรูใ้นการรบัรูเ้หตกุารณท์ี่กระทบกระเทือนจิตใจ
และควบคุมความเครียดที่เก่ียวข้องได้ดว้ยตนเองและลดประสบการณ์เครียดที่รบกวน  ซึ่ง
การศึกษาของ Flarity et al. (2013) ก็ได้พัฒนาโปรแกรมทางการศึกษา (Educational 
program) ส าหรบัพยาบาลหน่วยฉุกเฉิน โดยศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการศึกษาที่
เก่ียวกบัการป้องกนัและรกัษาความเหนื่อยลา้ทางความเห็นอกเห็นใจในพยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
โดยมีพืน้ฐานจากโปรแกรม APR ของ Gentry et al. (2002) เช่นเดียวกัน โดยในงานวิจยันีจ้ะ
มีวีดีโอที่มีบุคคลมาให้ความรูแ้ละพูดถึงความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจ และความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจสามารถมีผลกระทบต่อเขาหรือเธอไดอ้ย่างไร ในวีดีโอจะมี
ขอ้มูลเก่ียวกับตน้ก าเนิดของความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจ อาการ ผลกระทบทาง
สรีรวิทยา และปัจจัยเฉพาะในการท างานที่สามารถน าไปสู่ความเหนื่อยลา้จากความเห็นอก
เห็นใจ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าอาการของความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของ
ผูเ้ขา้รว่มลดลงทนัที และพยาบาลสามารถพฒันากลยุทธก์ารช่วยเหลือตนเอง (self-help) เพื่อ
ป้องกันความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจที่จะเกิดขึน้ในอนาคตได ้นอกจากนีย้ังพบ
งานวิจยัการฝึกอบรมเพื่อเป็นแนวทางป้องกนัส าหรบันกัจิตวิทยาการใหค้ าปรกึษาฝึกหดั ของ 
Merriman (2015) ที่ได้พัฒนาโปรแกรมการป้องกันพื ้นฐานที่ให้การศึกษาเก่ียวกับความ
เหนื่อยลา้ความเห็นอกเห็นใจ ความพึงพอใจในความเห็นอกเห็นใจ การตระหนักรูต่้อตนเอง 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการดูแลตนเอง ส าหรบันักจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา
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วิชาชีพฝึกหดั ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัในการเอาใจใส่และ
การตระหนกัรูใ้นตนเองเมื่อสิน้สดุการรกัษา และ Blough นกัจิตวิทยาการใหค้ าปรกึษาวิชาชีพ
และนกับ าบดัความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ ไดก้ล่าวไวใ้นหนงัสือ ช่วยปลาดาว : คู่มือ
ความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจส าหรบัผูดู้แลสวัสดิภาพสตัว ์ไวว้่า แนวทางส าคญัใน
การช่วยผูร้บับริการที่อาจจะก าลงัดิน้รนต่อสูก้ับความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจหรือ
ความเหนื่อยลา้จากความเขา้อกเขา้ใจ คือการใหค้วามรูด้า้นสุขภาพจิต (Psychoeducation) 
(Blough, 2016) ซึ่งหากกล่าวถึงโปรแกรมตน้แบบของหลายงานวิจัยที่กล่าวมาขา้งต้นนั้น 
การศึกษาของ Gentry et al. (2002) ไดส้รา้งโปรแกรมเร่งการฟ้ืนคืน หรือ the Accelerated 
Recovery Program (ARP) ซึ่งโปรแกรมนีไ้ม่ไดเ้ป็นโปรแกรมใหค้วามรูห้รือสุขภาพจิตศึกษา
โดยเฉพาะ แต่เป็นโปรแกรมแรกที่พัฒนาจากความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาการขาด
โปรแกรมส าหรบัความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจในผูดู้แล ซึ่งตอ้งอาศัยความรูแ้ละ
เทคนิควิธีที่หลากหลายผ่านการท างานของผูเ้ชี่ยวชาญ ไม่ว่าจะเป็น Time-Limited Trauma 
Therapy Thought Field Therapy Eye-Movement Desensitization Video-Dialogue 
Visual Dissociation ซึ่งผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีขึน้ในการท างาน และ
อาการเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจที่นอ้ยลงหลงัจากเขา้รว่มโปรแกรม 
   ทั้งนี ้จากการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)  
ของ Walsh-Lyle (2016a) พบว่าการศึกษาทั้งห้างานวิจัยที่กล่าวมาขา้งต้น (Gentry et al., 
2002); (Meadors & Lamson, 2008); (Patricia Potter et al., 2013); (Flarity et al., 2013); 
(Merriman, 2015)  ไดน้ ามาสูก่ารสรา้งโปรแกรมการศึกษาที่ออกแบบมาเพื่อลดอาการเหนื่อย
ลา้จากความเห็นอกเห็นใจ โดยในการศกึษาทัง้ 5 งานวิจยัเป็นไปตามพืน้ฐานโปรแกรมดัง้เดิม
ที่ออกแบบโดย (Gentry et al., 2002) และยังไม่มีการน าเสนอแนวคิดใหม่ ๆ นอกเหนือจาก
โปรแกรมทางการศึกษาแบบดั้งเดิม และจากการทบทวนวรรณกรรมของ Rohlf (2018) ใน
การศึกษาเรื่อง โปรแกรมส าหรบัความเครียดจากการประกอบอาชีพและความเหนื่อยลา้จาก
ความเห็นอกเห็นใจในผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสัตว:์ การทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ
โปรแกรมการรกัษาในกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ชีใ้ห้เห็นว่าโปรแกรมที่กล่าวถึงโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษา (Psychoeducation) ทักษะการเผชิญปัญหา (coping skills) และ เทคนิคการผ่อน
คลาย เป็นวิธีการที่มีประโยชน์ในการจัดการกับความเหนื่อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ 
บาดแผลทางจิตใจระดบัทติุยภูมิ อาการเหนื่อยลา้หมดแรง และความเครียดจากการท างานใน
รูปแบบต่าง ๆ ได ้
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3.เอกสารทีเ่กี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฏีการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
3.1 ความหมายของทฤษฏีการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  

   Beck (1979) กล่าวว่า การบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการบ าบัดเชิงรุก
และมีทิศทาง (Active and Directive) มีระยะเวลาในการบ าบัดที่มีขอบเขต (Time-limited) 
และมีโครงสรา้งชัดเจน ซึ่งสามารถใช้บ าบัดโรคทางจิตเวชได้ในวงกว้างโดยมีพื ้นฐานที่ว่า
อารมณ ์ความรูส้กึ และพฤติกรรมของบคุคลสว่นใหญ่ขึน้อยู่กบัการมองโลกของบุคคลนัน้ ๆ  
   Stuart & Laraia กล่าวว่าการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นการบ าบัดที่มุ่ง
แกไ้ขปัญหาในปัจจบุนัมีเปา้หมายในการรกัษาที่ชดัเจน ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัจะมีบทบาทในการ
วางเป้าหมายในการรักษาร่วมกับผู้บ  าบัดด้วย (Stuart & Laraia, 1998, อ้างถึงใน ศูนย์
สขุภาพจิตที่ 3 เขตตรวจราชการท่ี 9, 2558) 
   Gillihan (2020) ไดร้ะบุถึงจดุก าเนิดของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavioral therapy) ไวว้่า เป็นจิตบ าบดัรูปแบบหนึ่งที่เนน้การแกปั้ญหา บรรเทาอาการและ
เพื่อส่งเสริมให้บุคคลเกิดความอยู่ ดีมีสุขอย่างเร็วที่สุด การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม
มุ่งเนน้ไปที่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบความ คิดที่สรา้งปัญหาใหเ้กิดพฤติกรรม โดยองคป์ระกอบ
ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมนัน้พฒันาแยกจากกนั  
   จากความหมายข้างต้นสามารถสรุปความหมายการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม ในงานวจิยันีไ้ดว้่า เป็นการบ าบดัเชิงรุกและมีทิศทางที่มีโครงสรา้งและมีเปา้หมายที่
ชดัเจน และมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหา ณ ปัจจบุนั  

3.2 องคป์ระกอบของทฤษฏีการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
   องค์ประกอบแรกของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม คือ การบ าบัดทาง
พฤติกรรม (Behavioral therapy) โดยมีฐานมาจากทฤษฎีจิตวิทยาของ ซิกมนุ ฟรอยด ์ในช่วง
แรกของศตวรรษที่ 20 เป็นรูปแบบการบ าบดัผ่านการสื่อสารพดูคยุเพื่อรกัษาอาการทางจิต แต่
คนไขน้ัน้ตอ้งบ าบดัต่อเนื่องกันนานหลายปี ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นพฤติกรรมมนุษยจ์ึงเริ่มคน้หาวิธี
ใหม่ ๆ ที่จะช่วยท าใหก้ารรกัษานั้นเร็วขึน้ และไดค้้นพบว่าสัตวแ์ละมนุษยเ์รียนรูไ้ดอ้ย่างไร
จากนั้นจึงได้รวบรวมข้อมูลมาใช้รกัษาและเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดการบ าบัดทางความคิดและ
พฤติกรรม โดย Joseph Wolpe และ Arnold Lazarus นัน้พบว่าการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ
มนษุยอ์ย่างตรงไปตรงมาอาจเป็นวิธีหนึ่งที่แกไ้ขปัญหาได ้
   องค์ประกอบที่สองของการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม คือ การบ าบัดทาง
ความคิด (Cognitive therapy) หลงัจากมีการบ าบดัทางพฤติกรรมไดไ้ม่นาน Aaron T. Beck 
และ Albert Ellis ก็ได้เสนอว่าความคิดของมนุษย์มีผลกระทบอย่างมากต่อความรูส้ึกและ
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พฤติกรรม ทัง้สองเชื่อว่าความทุกขน์ัน้เกิดจากความคิด มองว่าหากตอ้งการจะรกัษาปัญหา
ทางจิต ก็ต้องหาความคิดเชิงลบที่ท าให้เกิดปัญหานั้นให้เจอแล้วแทนที่ด้วยความคิดตาม
ความเป็นจริงและมีประโยชน ์การไดพ้ฒันาวิธีคิดจะสามารถส่งเสรมิความรูส้กึและพฤติกรรม
เชิงบวกได้และเมื่อรวมการบ าบัดทั้งสองแนวทางเขา้ด้วยกันก็จะสามารถช่วยให้ได้เห็นว่า
ความคิดความรูส้กึและพฤติกรรมของคนเรานัน้มีการเชื่อมโยงกนัอย่างไร (Gillihan, 2020) 
 

3.3 หลักการของทฤษฏีการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
แบบจำลองรูปแบบความคิดอย่างง่าย (Cognitive Model) (Beck, 1979) 

 

ความคิด (Cognition) 

 

เหตุการณ์ (Event)       อารมณ์ (Emotion) 

 

ภาพประกอบ 1 แบบจ าลองรูปแบบความคิดอย่างง่าย (Cognitive Model) 

 

แบบจำลองรูปแบบความคิดนี้เชื่อว่าช่วงเวลาระหว่างเหตุการณ์และอารมณ์จะมีความคิด

เกิดข้ึนทำให้บุคคลมีอารมณ์ที่แตกต่างกันออกไปในแต่และเหตุการณ์ 

 

แบบจำลองรูปแบบความคิดของเบค (Beck’s Cognitive Model) (Beck, 1979) 

 

ความเชื่อในระดับแก่นลึก (core beliefs) 

 

ความเชื่อจากประสบการณ์เดิมในอดีต (intermediate beliefs) 

        อารมณ์ (emotion) 

เหตุการณ์ (situation)  ความคิดอัตโนมัติ    พฤติกรรม (behavior) 

(automatic thoughts)   ปฏิกิริยาทางร่างกาย       

          (physiology) 

 

ภาพประกอบ 2 แบบจ าลองรูปแบบความคิดของเบค (Beck’s Cognitive Model) 
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แบบจ าลองรูปแบบความคิดของเบคนี ้เชื่อว่าเหตุการณ์ (situation) จะน าไปสู่ความคิด
อัตโนมัติ  (automatic thoughts) ซึ่งความคิดอัตโนมัตินั้นมาจากความเชื่อในระดับแก่นลึก 
(core beliefs) ที่อยู่ในตวับุคคลจากการเลีย้งดใูนวยัเด็กหรือการเรียนรูเ้ป็นความเชื่อที่แฝงอยู่
ในระดับลึกและความเชื่อจากประสบการณ์เดิมในอดีต ( intermediate beliefs) หรือเป็น
เหมือนเงื่อนไขหรือกฎในการใชช้ีวิตที่มีความสมัพันธก์ับความเชื่อในระดับแก่นลึก ที่อาจเกิด
จากประสบการณ์ในชีวิตที่ท าให้บุคคลให้ความหมายหรือตีความสถานการณ์ต่างกัน ตาม
กฎเกณฑ ์(rules) ทศันคติ (attitude) และการตัง้สมมติุฐาน (assumption) เมื่อเกิดเหตุการณ์
ใดขึน้ การตีความในสถานการณข์องแต่ละบุคคลก็จะมีความแตกต่างกนัขึน้อยู่กบัความเชื่อที่
ฝังรากอยู่ในแต่ละบุคคลซึ่งออกมาเป็นความคิดอัตโนมัติ  ที่ส่งผลถึงอารมณ์  (emotion) 
พฤติกรรม (behavior) และ ปฏิกิริยาทางกาย (physiology) ที่แตกต่างกันออกไปของแต่ละ
บคุคลดว้ย 
 
แบบจำลองรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและปฏิกิริยาทางร่างกาย 

(Interactional Model) (Beck, 1979) 

 

     ความคิด (cognition) 

 

 

             อารมณ์ (emotion)                        พฤติกรรม (behavior) 

 

 

     ปฏิกิริยาทางร่างกาย (physiology) 

 

ภาพประกอบ 3 แบบจ าลองรูปแบบความสมัพนัธร์ะหว่าง ความคิด อารมณ ์พฤติกรรมและ
ปฏิกิรยิาทางรา่งกาย (Interactional Model) 

 

   ความคิด (cognition) อารมณ์ (emotion) พฤติกรรม (behavior) และปฏิกิริยาทาง
ร่างกาย (physiology) มีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกนั เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงก็จะส่งผลต่อกัน 
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การบ าบดัแบบ CBT คือการบ าบดัที่เขา้ไปแกไ้ขในส่วนที่สามารถแกไ้ขจดัการได ้หากสามารถ
แกไ้ขใหส้ว่นใดสว่นหนึ่งดีขึน้แลว้ สว่นอ่ืน ๆ ที่เชื่อมโยงต่อกนัอยู่ก็จะค่อย ๆ ดีขึน้เช่นกนั  
   การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเน้นความร่วมมือและการมีส่วนร่วมอย่าง
กระตือรือรน้ เนื่องจากการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมเชื่อว่าการบ าบดัจะไดผ้ลดีท่่ีสุดคือ
เมื่อผูเ้ขา้รบัการบ าบดัเนน้มีความกระตือรือรน้ในการหาเป้าหมายของการรกัษาและตัดสินใจ
ว่าจะมีแนวทางที่มุ่งไปสู่เปา้หมายนัน้อย่างไร ซึ่งการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมนีเ้ป็นวิธีที่มี
เปา้หมายชดัเจนและมุ่งแกไ้ขปัญหาอย่างเฉพาะเจาะจง ซึ่งสว่นส าคญัของการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมนัน้คือการหาปัญหาใหเ้จอ หากหาเจอจะท าใหส้ามารถจัดการไดง้่ายขึน้และ
เป็นสิ่งที่สมัพนัธก์บัการรกัษาเป็นทัง้ศนูยร์วมของสมาธิและเป็นสิ่งที่ผลกัดนัความพยายามให้
ไปสู่เป้าหมาย โดยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมนั้นจะเน้นไปที่ปัจจุบัน เพราะเชื่อว่า
ความคิดและพฤติกรรมในปัจจุบันนั้นอาจเป็นส่วนหนึ่งของปัญหา การบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมนัน้ตัง้ใจสอบผูร้บับริการใหเ้ป็นนักบ าบดัของตัวเองเพราะการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมจะช่วยใหเ้รียนรูท้กัษะพืน้ฐานที่ช่วยขจดัปัญหา ซึ่งผูร้บับริการก็สามารถน าเทคนิค
เหลา่นัน้ไปปรบัใชใ้นชีวิตหากมีปัญหาใหม่ใดเ้กิดขึน้ การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมจะเนน้
ปอ้งกนัไม่ใหก้ลบัไปมีปัญหาแบบเดิม ซึ่งเกิดจากการหมั่นฝึกฝนพฤติกรรมใหม่ที่ไดร้บัจากการ
บ าบัดความคิดและพฤติกรรมไป โดยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมนั้นจะช่วยเหลือ
ผูร้บับริการตามเป้าหมายในระยะเวลาอนัสัน้เมื่อเทียบกบัวิธีแบบอ่ืน มีขัน้ตอนการรกัษาอย่าง
มีล  าดบัชดัเจนและแน่นอน เริ่มตน้จากทบทวนว่าเกิดอะไรขึน้ในการบ าบดัครัง้ก่อนจนถึงครัง้นี ้
ใหผู้ร้บับริการท าความเขา้ใจถึงสิ่งที่จะท าในวันนี ้และสุดทา้ยคือวางแผนว่าจะน าสิ่งที่เรียน
รูใันวนันีไ้ปปรบัใชใ้นวนัต่อ ๆ ไปไดอ้ย่างไร ซึ่งการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมนัน้ก็จะช่วยให้
ผูร้บับริการรูต้วัเมื่อเกิดความคิดเชิงลบที่เป็นความคิดที่เกิดขึน้เอง จะช่วยใหผู้ร้บับรกิารเรียนรู้
วิธีจับสงัเกตและตอบสนองต่อความคิดที่เกิดขึน้และการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมนัน้มี
ความคิดที่ หลากหลาย ตั้งแต่การฝึกการผ่อนคลาย (Relaxation) การปรับความคิด 
(Cognitive restructuring) การกระตุ้นพฤติกรรม  (Behavioral activation) การเปิดรับ 
(exposure) รวมถึงการท าสมาธิ (Meditation) (Gillihan, 2020) 
   ในการศึกษาวิจัยในครัง้นีผู้ว้ิจัยจึงเลือกใชแ้บบจ าลองรูปแบบความสมัพันธ์ระหว่าง 
ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและปฏิกิริยาทางร่างกาย หรือ Interactional Model ของ Beck 
(1979) เนื่องจากแนวคิดของแบบจ าลองนีเ้ชื่อว่าความคิด (cognition) อารมณ์ (emotion) 
พฤติกรรม (behavior) และปฏิกิริยาทางกาย (physiology) ส่งผลเก่ียวเนื่องกันทัง้หมด ดว้ย
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การบ าบัดแบบปรบัความคิดและพฤติกรรมที่จะสามารถเขา้ไปจัดการกับความคิดที่ไม่พึง
ประสงค ์ความคิดที่บิดเบือน ความคิดอตัโนมติัในทางลบ หรือพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงคใ์ด ๆ
ที่ลว้นแลว้แต่จะก่อใหเ้กิด ปัญหาในดา้นต่าง ๆ ได ้หากสามารถใชแ้นวทางนีร้่วมกับวิธีการ
บ าบดัแบบสขุภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ก็มีโอกาสที่จะไดใ้หค้วามรูข้อ้มลูเพื่อใหเ้กิด
การตระหนักรู ้มีวิธีการจัดการ แนวทาง การเผชิญกับปัญหา ควบคู่กับการจัดการความคิด
และพฤติกรรม ก็จะมีโอกาสที่ทัง้สองแนวคิดนีจ้ะสามารถช่วยลดความเหนื่อยลา้จากการเห็น
อกเห็นใจไดต้ามมา 

3.4 การให้ค าปรึกษาโดยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
   การใหค้ าปรกึษาโดยการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2558) 
ได้ให้ความหมายไว้ว่าคือการให้ค าปรึกษาที่มีแนวคิดพื ้นฐานจากแนวคิดทางปัญญา 
(Cognitive model) แนวคิดนีม้ีความเชื่อว่าพฤติกรรมและสรีระของบคุคลเกิดจากการรบัรูแ้ละ
การตีความสถานการณ์ของแต่ละคนซึ่งความคิดนัน้ท าใหเ้กิดอารมณ์ พฤติกรรมและสรีระที่
เป็นปัญหาหรือที่เรียกว่า ความคิดอตัโนมัติ (Automatic thought) ซึ่งในการใหค้ าปรกึษาโดย
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมนั้นก็จะใชก้ารถามค าถามแบบ Socratic Questioning ซึ่ง
เป็นการแสดงถึงความใส่ใจในสิ่งที่ผูร้บัค าปรกึษาพดูและคิดเป็นการกระตุน้ใหผู้ร้บับริการคิด
หาเหตุผลและความเชื่อ (Assumption) อย่างลึกซึง้ (ธีรพงศ ์แก่นอินทร,์ 2554) รวมถึงขอให้
ผูร้บับริการเล่าถึงสภาพการณปั์ญหาที่ก่อใหเ้กิดอารมณ ์ความคิด พฤติกรมที่ไม่ เหมาะสม ให้
ผู ้ร ับบริการลองจิตนาการถึงเหตุการณ์นั้น ให้ผู ้ร ับบริการลองแสดงบทบาทสมมุติ ผู้ให้
ค าปรกึษาประเมินและตรวจสอบความคิดอัตโนมติั ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัปัญหาที่เกิดขึน้ ซึ่งผูใ้ห้
ค าปรึกษาจะช่วยให้ผู้ร ับบริการนั้นเข้าสู่การแก้ไขปัญหา (Focus on problem solving) 
มอบหมายการบ้าน ทบทวน ร่วมกันพิจารณาในการแก้ไขปัญหา และให้ข้อมูลย้อนกลับ
ระหว่างกนั (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2558) 

3.4.1 ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาโดยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
           กิจกรรมในแต่ละครั้งของการให้ค าปรึกษาโดยการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม มีดงันี ้(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2558)   
    คร้ังที่ 1 สรา้งสมัพนัธภาพ ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัปัญหาที่เกิดขึน้ แนะน าใหรู้จ้ัก
การใหค้ าปรกึษาโดยการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม ใหผู้ร้บับริการมีความหวงัในการปรบั
ลดอารมณ์ที่ท าใหเ้กิดทุกข ์ปรบัความคาดหวังใหอ้ยู่ในระดับที่เหมาะสม ตั้งประเด็นส าหรบั
การใหค้ าปรึกษา ระบุอารมณ์และประเมินระดับความรุนแรงของอารมณ์โดยการใหค้ะแนน 
ส ารวจปัญหา ระบปัุญหาและเปา้หมายในการแกปั้ญหา ใหผู้ร้บับรกิารทราบถึงความเชื่อมโยง
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ของความคิด พฤติกรรมและอารมณ์ มอบหมายการบ้าน สรุปการสนทนาและให้ข้อมู ล
ยอ้นกลบั 
    คร้ังที่ 2 สรุปย่อถึงปัญหาและสิ่งที่ได้เรียนรูจ้ากครัง้ที่ 1 ประเมิณสภาวะ
อารมณปั์จจุบนั ทบทวนการบา้นของครัง้ที่ 1 สอนผูร้บับริการใหรู้จ้กัความคิดอตัโนมติัทางลบ 
ฝึกคน้หาความคิดอัตโนมัติทางลบร่วมกัน มอบหมายการบา้น สรุปการสนทนาและใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั 
    คร้ังที่ 3 และคร้ังต่อๆ ไป ทักทายและระบุอารมณ์ ทบทวนการบ้านของ
ครั้งที่  2 เลือกความคิดอัตโนมัติมาเพื่อฝึกประเมินหากความคิดอัตโนมัตินั้นเป็นจริงผู้ให้
ค าปรึกษาก็จะน าเข้าสู่การแก้ไขปัญหา ระบุอารมณ์ หลังจากได้รับการเปลี่ยนความคิด 
มอบหมายการบา้น สรุปการสนทนาและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 

3.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับผลของการใช้การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่อ
ความเหน่ือยล้าจากการเห็นอกเหน็ใจ  
   จากการศึกษาของ Rupke, Blecke, and Renfrow (2006) เรื่อง การบ าบัดทาง
ความคิดส าหรบัอาการซึมเศรา้ไดก้ล่าวว่า อาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) ความเหนื่อย
ล้าจากการเห็นอกเห็น ใจ  (compassion fatigue) บาดแผลทางจิตใจระดับทุ ติยภูมิ 
(Secondary trauma) เป็นเรื่องส าคญัส าหรบันกัจิตวิทยาการใหค้ าปรกึษา การติดต่อขอความ
ช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญเมื่อจ าเป็น เช่น การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavioral therapy) เป็นกระบวนการการปรกึษาที่ช่วยแกไ้ขความเชื่อหลกัเชิงลบ (Negative 
core-beliefs) และความคิดเชิงลบ (Negative thinking) ต่อมาการศึกษาโปรแกรมลด
ผลกระทบจากความเครียดในแพทย ์: การทบทวนและการวิเคราะหอ์ภิมานของ Regehr et al. 
(2014) พบว่ากลุ่มที่ตอ้งเผชิญกบัการบอบช า้และความทุกข ์แนวทางที่เป็นประโยชนท์ี่ใชบ้่อย
ที่สุดคือการบ าบัดดว้ยการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม หรือการใชเ้ทคนิคพฤติกรรมทาง
ปัญญารวมถึงวิธีการที่ ใช้การฝึกสติ (Mindfulness-based approaches) ส่วนในงานของ 
Ahola et al. (2017) ที่ ศึกษาเก่ียวกับ โปรแกรมของอาการเหนื่ อยล้าหมดแรงที่ เป็น
องคป์ระกอบหนึ่งของความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ และสนบัสนุนการกลบัไปท างาน
ของพนกังานที่มีอาการเหนื่อยลา้หมดแรง: การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 
และการวิเคราะหอ์ภิมาน (Meta-analysis) แสดงใหเ้ห็นว่าการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
ช่วยลดอาการของอาการเหนื่อยลา้หมดแรงและโดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยลดความอ่อนเพลีย
ทางอารมณ์ (Exhaustion) เช่นเดียวกันกับการศึกษาโปรแกรมส าหรบัอาการเหนื่อยลา้หมด
แรงในแพทย:์ การทบทวนอย่างเป็นระบบ ของ Kalani et al. (2018) พบว่า วิธีการในโปรแกรม
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การบ าบดัส าหรบัแพทยท์ี่เหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) ที่มุ่งเนน้เฉพาะบุคคลโดยทั่วไป ไดแ้ก่ 
เทคนิคการเจริญสติ การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ทักษะการสื่อสารที่ดีขึน้และกลยุทธ์
การเผชิญความเครียด นอกจากนีก้ารศึกษาโปรแกรมส าหรบัความเครียดจากการประกอบ
อาชีพและความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจในผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดูแลสตัวก์ารทบทวน
อย่างเป็นระบบ โดย Rohlf (2018) ก็ไดใ้หข้อ้เสนอแนะว่า โปรแกรมที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อรวม
การศึกษาทางสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) การฝึกทักษะในการเผชิญปัญหา 
(Coping skills training) และการผ่อนคลาย (Relaxation) กบั ทิศทางการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม และการฝึกสตินั้นอาจเป็นจุดเริ่มต้นที่มีประโยชน์เพื่อเป็นรากฐานในการสรา้ง
โปรแกรมในอนาคต ซึ่งอาการเหนื่อยลา้หมดแรงในวิจัยที่กล่าวมาขา้งตน้นั้นถือเป็นหนึ่งใน
องคป์ระกอบหนึ่งของความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจที่เป็นสภาวะของความเหนื่อยลา้
ทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมในสถานการณ์ที่เรียกรอ้งทางด้าน
อารมณ ์(Pines & Aronson, 1988)  

4. เอกสารทีเ่กี่ยวข้องกับผู้ดูแลและการดูแลผู้มีความความบกพร่องทางสติปัญญา 
   ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและ
หลักเกณฑค์วามพิการฉบบัที่ 2 พศ. 2555 ไดก้ าหนดว่า ความบกพร่องทางสติปัญญา เป็น
ความพิการประเภทที่  5 หมายถึง “การที่ บุคคลมีข้อจ ากัดใน การปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมี
พัฒนาการชา้กว่าปกติ หรือมีระดับเชาวนปั์ญญาต ่ากว่าบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกตินั้น
แสดงก่อนอายุ 18 ปี และความบกพร่องทางพัฒนาการในระดับรุนแรงและเป็นเรือ้รัง” 
(ประกาศกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2555)  มีขอ้จ ากัดในทักษะ
และดา้นการปรบัตัวอย่างน้อย 2 ใน 10 ทักษะ คือ การสื่อความหมาย การดูแลตนเอง การ
ด ารงชีวิต การใชเ้วลาว่าง การควบคมุตนเอง สขุอนามยั ความปลอดภยั ทกัษะทางสงัคม การ
ใชส้าธารณสมบติั การเรียนวิชาการเพื่อการด ารงชีวิต และการท างาน (ยพุเรศ นนทศ์รี, 2560) 
   การดแูลเด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญาเป็นสิ่งที่ผูด้แูลจะตอ้งใหค้วามดแูลอย่าง
ใกล้ชิด ซึ่งลักษณะของการดูแลนั้นส่งผลและจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของเด็กที่มีความ
บกพรอ่งทางสติปัญญา จึงไม่อาจละเลยในสว่นของการดแูลหลกัในดา้นต่าง ๆ ได ้เพราะเด็กที่
มีความบกพร่องทางสติปัญญาตอ้งอาศยัและพึ่งพาการดแูลเป็นอย่างมาก (ทิพยว์ลัย ์สีจนัทร,์ 
ประธาน รชัตจ ารูญ และ ดารกา แสงสขุใส, 2548) สิ่งส าคัญต่อการพัฒนาสมรรถนะผูดู้แลผู้
พิการ คือความเป็นมืออาชีพเพราะผูด้แูลเป็นลกัษณะงานที่ตอ้งดแูลช่วยเหลือผูพ้ิการใหเ้รียนรู ้
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ปรบัตัว เพื่อใหใ้ชช้ีวิตในสงัคมใหไ้ดใ้กลเ้คียงกับคนทั่วไปมากที่สุด ซึ่งผูดู้แลนัน้ตอ้งมีความรู้
และมีความเป็นมืออาชีพ รวมถึงความรบัผิดชอบที่หากผูดู้แลที่มีคุณสมบัตินี ้จะมีลกัษณะ
นิสัยและการกระท าที่แสดงออกถึงการเขา้ใจและรบัรูถ้ึ งบทบาทของตนเอง ไม่ละเลยหรือ
หลีกเลี่ยงบ่ายเบี่ยงงานจนงานส าเร็จ และการมีคุณธรรมจริยธรรมก็สิ่งส  าคัญต่อการพัฒนา
สมรรถนะผูดู้แลผูพ้ิการเช่นกัน ผูดู้แลผูพ้ิการควรจะตอ้งมีการตระหนักถึงความดีและความ
ถูกต้อง สามารถแยกแยะได้ และประพฤติตตนต่อผู้พิการด้วยความเหมาะสมเพื่ อให้เกิด
ความสุขในการท าหน้าที่ดูแลทั้งต่อตนเองและต่อผูพ้ิการที่ดูแล (จักรพันธ์ จันทรศัมี, ณัฐณ
ภรณ์ เอกนราจินดาวัฒน์, & สุทธิพงศ์ บุญผดุง , 2563) เนื่องจากการดูแลเด็กที่มีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญามักตอ้งใช่ระยะเวลาที่ยาวนานและต่อเนื่อง ตอ้งใชพ้ลงัอย่างมากใน
การดแูลฟ้ืนฟูหรือฝึกทกัษะเด็กที่มีภาวะบกพรอ่งทางสติปัญญา ซึ่งอาจก่อใหเ้กิดความเหนื่อย
ลา้ วิตกกังวล ซึมเศรา้ ซึ่งเป็นปัญหาทางจิตใจและอารมณ์ของผูดู้แล (นาถอนงค ์บ ารุงชน, 
พนิดา รตันไพโรจน,์ และ จารุวรรณ ประดา, 2557) 

4.1 แนวทางการดูแลฟ้ืนฟูเด็กทีม่ีความพร่องทางสติปัญญา 
   แรกเกิด - อายุ 6 ปี  จะเน้นไปที่การส่งเสริม ป้องกัน บ าบัด รักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพดา้นการแพทยท์ัง้การส่งเสริมพัฒนาการ ท ากายภาพบ าบดั กิจกรรมบ าบัด การ
แกไ้ขการพดู การรกัษาดว้ยยา และการรกัษาดา้นจิตสงัคม 
   อายุ 7 - 15 ปี จะเป็นการดูแลฟ้ืนฟูในดา้นการศึกษา โดยมีแผนการเรียนส าหรบัแต่
ละบุคคลในโรงเรียนซึ่งควรเปิดโอกาสให้เรียนร่วมกับบุคคลปกติมากที่สุด จะส่งเสริมการ
จดัการเรียนรว่มและการเรียนรวม (Integration and Inclusion Education ) ใหไ้ดม้ากที่สดุ 
   อายุ 15 - 18 ปี จะเป็นการดแูลฟ้ืนฟูในดา้นสงัคมและดา้นอาชีพ เช่น การฝึกใหต้รง
เวลา มารยาทในสังคม การรบัค าสั่งใหม้าปฏิบติัเอง การปฏิบติัต่อผูร้่วมงาน เพื่อใหส้ามารถ
ด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ย่างคนปกติได้มากที่สุด (ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย , 
2558) 
   4.2 การดูแลของผู้ดูแลเด็กทีม่ีความบกพร่องทางสติปัญญา  
             การดแูลของผูด้แูลเด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญานัน้จะมีในหลายสว่น 
ไม่ว่าจะเป็นการดูแลในชีวิตประจ าวัน การส่งเสริมพัฒนาการหรือรวมไปถึงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ซึ่งผูป้กครอง บิดา มารดา หรือผูดู้แลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาลว้นมี
บทบาทส าคัญที่สุดในการให้ดูแลและความช่วยเหลือ ดูแล และฝึกพัฒนาการหรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ซึ่งเป้าหมายของการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอาจจะไม่ใช่เพื่อ
ดแูลรกัษาใหห้ายจากโรคเนื่องจากอาจไม่สามารถรกัษาการท างานบางส่วนของสมองที่เสียไป
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แลว้ใหก้ลบัมาเป็นปกติ ไดเ้พียงคงสภาพหรือฟ้ืนฟูสมองสว่นที่มีอยู่ใหส้ามารถท างานไดอ้ย่าง
เต็มที่ แต่เป็นการดแูลเพื่อใหเ้ด็กสามารถใชช้ีวิตในสงัคม ดแูลช่วยเหลือตวัเองไดใ้กลเ้คียงกับ
คนปกติทั่วไปมากที่สดุ (นพวรรณ ศรีวงคพ์านิช และคนอ่ืนๆ, 2557) ประกอบไปดว้ย ใหค้วาม
ช่วยเหลือเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา ในดา้นอาหาร การรบัประทานอาหารในแต่ละ
มือ้เนน้ไปที่อาหารที่ครบ 5 หมู่ และเนน้โปรตีนเพื่อช่วยในการเจริญเติบโต หรืออาหารที่เป็น
แบบขน้หนืด เพื่อใหก้ลืนลงคอได้ง่าย เลี่ยงอาหารรสจัด เนื่องจากเด็กจะมีปัญหาเรื่องการ
บงัคับร่างกาย เคีย้ว กลืน และขับถ่าย การด่ืมน า้ การทานยา อาหารเสริม การนอน ท่านอน 
การออกก าลงักาย การท ากายภาพบ าบดัเริ่มตน้จากการจดัท่าอุม้และท่านอนของเด็กใหถู้กวิธี 
เพราะหากมีท่าที่เหมาะสมจะสามารถช่วยลดอาการเกรง็ของเด็กได ้หรือยืดกลา้มเนือ้เพื่อลด
อาการเกร็งร่วมดว้ย ตอ้งมีการกระตุน้กลา้มเนือ้ที่พอควบคุมไดใ้หม้ีการใชง้าน เพื่อป้องกัน
กล้ามเนือ้ไม่ให้ฝ่อหรือลีบ ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรกัษาสุขภาพใหเ้หมือนเด็กปกติ เช่น การ
ติดตามพัฒนาการการเจริญเติบโตของเด็ก การไดร้บัวัคซีน การบ าบดัความผิดปกติที่มีร่วม
ดว้ย เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคลมชัก หรือภาวะพร่องไทรอยด์ที่มักพบในเด็กกลุ่ม
อาการดาวน ์(ปรชัญพร ค าเมืองลือ, 2562) ดา้นสขุาภิบาล การดูแลสุขภาพอนามยั การดแูล
การอาบน า้ช าระลา้งร่างกาย การขบัถ่าย เปลี่ยนผา้ออ้ม ผูด้แูลท าความสะอาดหอ้งหรือที่พัก
และเครื่องใชต่้าง ๆ ในที่พักอาศัย รวมถึงเสือ้ผา้ เครื่องใช ้และภาชนะ ทั้งยังจัดเก็บสิ่งของ
เครื่องใช้ทุกชนิดให้อยู่ในสภาพเรียบรอ้ยและปลอดภัย โดยเฉพาะสิ่งของที่เสี่ยงต่อการ
ก่อใหเ้กิดอนัตราย เช่น ของมีคม สิ่งของที่มีสารเคมี และอ่ืน ๆ เก็บไวใ้นที่มิดชิดใหพ้น้มือ ดแูล
ใหเ้ด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาไดม้ีโอกาศฝึกปฏิบติักิจวัตรประจ าวนัดว้ยตวัเอง เช่น 
กวาด เช็ด ถู ท าความสะอาดที่พักอาศัย รวมถึงเสือ้ผา้และเครื่องใชข้องตนเอง ส่งเสริมและ
สนับสนุนใหเ้ด็กไดร้บัการฟ้ืนฟูพัฒนาและปรบัตัวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีส่วนร่วมใน
การฟ้ืนฟู เช่น กิจกรรมบ าบดั สิ่งนี ้จะช่วยกระตุน้การพฒันาตามช่วงอายุ อาจจะเป็นกิจกรรม
สนัทนาการหรือกิจกรรมที่ประยุกตเ์ขา้กับวิธีชีวิตได ้การฝึกใชก้ลา้มเนือ้มดัเล็ก เช่นการใชม้ือ
หยิบจับสิ่งของ หรือการฝึกการท างานของมือและตาให้ประสานกัน (Eye-Hand Co-
ordination) (นพวรรณ ศรีวงคพ์านิช และคนอ่ืนๆ, 2557) การฝึกมือและแขนโดยบงัคบัใชม้ือ
ขา้งที่อ่อนแรงอย่างนอ้ย 3 ชั่วโมงต่อวนั ในกลุ่ม Hemiplegia หรือหุ่นยนตฝึ์กมือก็สามารถฝึก
ช่วยไดเ้ช่นกัน (ปรชัญพร ค าเมืองลือ, 2562) หรือ อรรถบ าบดั เริ่มจากการฝึกกลา้มเนือ้ช่วย
พดู บงัคบักลา้มเนือ้เปลง่เสียง ออกเสียงใหถู้กตอ้ง ซึ่งผูด้แูลก็จะรบัหนา้ที่ส  าคญัที่จะช่วยเหลือ
และการดแูลตอ้งมีการวางแผนและก าหนดเปา้หมายส าหรบัเด็กโดยเฉพาะเป็นรายบุคคลและ
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ควรมีการประเมินซ า้และเป้าหมายอาจมีการปรบัเปลี่ยนไปในแต่ละช่วงอายุและพัฒนาการ 
(นพวรรณ ศรีวงคพ์านิช และคนอ่ืนๆ, 2557) ซึ่งผูด้แูลมีบทบาทที่ส  าคญัอย่างยิ่งในการฝึกให้
เด็กไดร้บัการพัฒนาและส่งเสรมิพฒันาการทางดา้นร่างกาย สติปัญญา อารมณ ์จิตใจ อย่าง
ต่อเนื่อง และส่งเสริมทกัษะทางสงัคมตามความเหมาะสมและสม ่าเสมอ ทัง้ใหค้วามรกั ความ
เมตตา ความอบอุ่น และความใกล้ชิดกับเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา เพื่อให้เกิด
ความมั่นคงและอบอุ่นทางใจ อาจใหค้ าปรกึษา แนะน า ตักเตือน อบรมในเรื่องต่าง  ๆ แก่เด็ก 
พรอ้มทัง้ปลกูฝังคณุธรรม จรยิธรรม เพื่อใหเ้ป็นสมาชิกที่ดีของสงัคม  
   หากเป็นการดูแลในสถานเลีย้งดูหรือในสถานคุ้มครองการดูแลของผู้ดูแลอาจมี
ภาระหนา้ที่เพิ่มเติมจากที่กล่าวมาขา้งตน้ โดยก่อนเริ่มเขา้ท างานตอ้งมีการสอบสมัภาษณแ์ละ
สอบเชิงปฏิบติัการ ที่ตอ้งอาศยัความรูค้วามสามารถในการดแูลผูพ้ิการที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาและมีความพิการซ า้ซอ้นช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้รวมถึงความรูเ้ก่ียวกบั พรบ.ผูพ้ิการ 
โดยมีปฏิบัติสอบการจัดท่าผูพ้ิการ การอุม้ การยก การป้อนอาหาร การใหอ้าหารเหลว การ
ดแูลท าความสะอาดร่างกาย และการใส่เสือ้ผา้  การปเูตียงนอน ท าความสะอาดเตียงการจัด
สิ่งแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกับสภาพความพิการ เมื่อไดร้บัเขา้มาดูแลแลว้ ผูดู้แลจ าเป็นจะตอ้ง
เรียนรูแ้ละรบัทราบถึงปัญหาของผูถู้กดูแลทุกคนที่อยู่ในการดูแลของตน ไม่ว่าจะเป็นความ
พิการลักษณะต่าง ๆ ความสามารถในการใชช้ีวิตประจ าวันดว้ยตนเอง หรือความช่วยเหลือ
พิเศษของเด็กในความดแูลรายบุคคล รวมไปถึงเรื่องราวภูมิหลงัของเด็กทัง้หมด เพื่อคณุภาพ
ของการท างานและการดแูลอย่างเหมาะสม นอกจากที่กล่าวมาขา้งตน้ผูดู้แลในสถานเลีย้งดู
หรือในสถานคุม้ครองตอ้งควบคมุดูแลใหเ้ด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญามีระเบียบ วินัย 
และอยู่รวมกันอย่างมีความสุข เบิกสิ่งของเครื่องใช้ประจ าอาคารและประจ าตัวเด็ก อย่าง
เพียงพอและเหมาะสมต่อความจ าเป็น น าเด็กรว่มกิจกรรมทางสงัคมเนื่องในโอกาสต่าง ๆ ทัง้
ภายในและภายนอกสถานที่รายงานพฤติกรรมและปัญหาความประพฤติของผูร้บับริการผ่าน
นักสงัคมสงเคราะห ์และหัวหนา้ฝ่ายตามล าดับ เพื่อบนัทึกประวัติผูร้ ับบริการ ควบคุม ระงับ
เหตุการณ์ผิดปกติต่าง ๆ เช่น อัคคีภัย การทะเลาะวิวาท และการฝ่าฝืนกฎระเบียบของ
ผูร้บับริการ และตรวจสอบจ านวนผูร้บับริการที่อยู่ในความรบัผิดชอบ เพื่อใหผู้ร้บับริการอยู่ใน
ระเบียบ วินัย และป้องกันการหลบหนี หรือออกนอกบริเวณในยามวิกาล รายงานการ
ปฏิบัติงานและรายงานการเจ็บป่วยของเด็กเป็นประจ าทุกวัน และ ปฏิบัติงานอ่ืน  ๆ ตามที่
ผูบ้ังคับบัญชามอบหมาย เป็นตน้ ซึ่งเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญานั้นมีขอ้จ ากัดใน
หลายเรื่องแตกต่างกันออกไปในแต่ละตัวบุคคล เช่น การดูแลตัวเองในกิจวัตรประจ าวนั การ
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ทานอาหาร  การเคลื่อนไหวร่างกาย การดแูลสขุลกัษณะของตวัเอง การใชช้ีวิตประจ าวนั การ
เรียน ความปลอดภัย การใช้ชีวิตในสังคม ฯลฯ (สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้าน
ราชาวดี (ชาย), ม.ป.ป.) ซึ่งส่งผลใหม้ีความจ าเป็นตอ้งไดร้บัการช่วยเหลือและการดูแลอย่าง
ครอบคลมุ 
            จากที่กล่าวมาขา้งต้นภาระงานในการดูแลผูท้ี่มีความบกพร่องทางสติปัญญานั้นมี
ค่อนขา้งหลายส่วนและทุกส่วนก็เป็นส่วนส าคญัดว้ยกนัทัง้สิน้ ผูดู้แลผูท้ี่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญาจึงเป็นบคุคลที่ส  าคญัที่สดุในการช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนั สง่เสรมิพฒันาการ 
ฟ้ืนฟูศักยภาพและอ่ืน ๆ และหากเป็นผูดู้แลในองคก์รก็มีความเป็นไปไดสู้งว่าผู้ดูแล 1 คน 
อาจจะตอ้งดแูลผูท้ี่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญาหลายคนไปพรอ้มกนัและถือเป็นภาระงานที่
หนกัซึ่งอาจก่อใหเ้กิดอาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) ที่เป็นส่วนหนึ่งของความเหนื่อยลา้
จากความเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) 

4.3 การดูแลของผู้ดูแลเด็กทีม่ีความบกพร่องทางสติปัญญาในสถานคุ้มครองและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย) 
            จากขอ้มูลเอกสารภารกิจการปฏิบัติงานการดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทาง
สติปัญญา ต าแหน่งพี่เลีย้งของสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบา้นราชาวดี 
(ชาย) และการสมัภาษณผ์ูท้ี่เก่ียวขอ้งและพี่เลีย้งในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคน
พิการบา้นราชาวดี (ชาย) นัน้การดแูลเด็กที่มีความบกพรอ่งทางสติปัญญาในต าแหน่งพี่เลีย้งมี
การปฏิบติังาน เป็น 3 กลุ่ม คือ การดูแลเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางระดับสติปัญญา การดูแล
เด็กที่มีภาวะบกพร่องทางระดับสติปัญญาและมีอาการทางจิตประสาท และภารกิจการ
ปฏิบติังานการดแูลเด็กท่ีมีภาวะบกพรอ่งทางระดบัสติปัญญาและพิการซ า้ซอ้น และมีการสลบั
เขา้เวร ดงันี ้ 
            ต าแหน่งพี่เลีย้งการปฏิบัติงานประจ า ปฏิบติังานโดยใหก้ารอุปการะเลีย้งดู
ด้านปัจจัยสี่แก่เด็กพิการทางสมองและปัญญาในความดูแลให้เป็นไปตามมาตรฐานการ
จดับริการคนพิการในสถานสงเคราะหด์ูแลสุขภาพร่างกาย และสุขอนามัยเด็กใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานเฝา้ระวงัอาการและประสานงานกบังานพยาบาลและนกัสงัคมสงเคราะห ์เมื่อผูร้บัมี
อาการเปลี่ยนแปลง ใหก้ารเลีย้งดูเด็กใหป้ลอดภัยจากภัยอันตรายและอบุติัเหตทุี่อาจเกิดขึน้
ไดต้ลอดเวลา ส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กได้รบัการฟ้ืนฟูพัฒนาและปรบัตัวในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัใหก้ารอบรมสั่งสอน พรอ้มทัง้ปลกูฝังคณุธรรม จรยิธรรม เพื่อใหเ้ป็นสมาชิกที่ดี
ของสงัคม มีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู พฒันาและส่งเสริมพัฒนาการทางดา้นร่างกาย  สติปัญญา 
อารมณ์ จิตใจ อย่างต่อเนื่องและส่งเสริมทักษะทางสงัคม ตามความเหมาะสมหลังจากเด็ก
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กลบัจากกลุ่มงานฟ้ืนฟูพัฒนา น าเด็กร่วมกิจกรรมทางสงัคมเนื่องในโอกาสต่าง ๆ ทัง้ภายใน
และภายนอกสถานสงเคราะห ์ 
             โดยภารกิจการปฏิบัติงานการดูแลเด็กที่ มีภาวะบกพร่องทางระดับ
สติปัญญาต าแหน่งพี่เลีย้งมีหนา้ที่ประจ าวนัที่ขึน้ปฎิบติังาน ดงันี ้เวลา 07.30 - 09.00 น.ตรวจ
นบัยอดเด็กในความรบัผิดชอบ จัดเตรียมเสือ้ผา้ใหก้บัเด็กนักเรียนที่เรียนภายนอก น าเด็กไป
รบัประทานอาหารในโรงอาหาร ส่งเด็กไปเรียนที่โรงเรียนประชาบดี ส่งเด็กเขา้งานต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
งานส่งเสริมพฒันาการ งานอาชีวะบ าบดั เวลา 09.00 – 10.30 น.ดแูลท าความสะอาดภายใน
อาคารพกัและบริเวณรอบ ๆ ซกัเสือ้ผา้เด็ก รีดผา้ พบัผา้ ไปรบัเด็กนกัเรียนที่โรงเรียนประชาบดี 
เวลา 11.00 -12.30 น. น าเด็กไปรบัประทานอาหารที่โรงอาหาร ป้อนอาหารให้กับเด็กป่วย 
ลา้งภาชนะแลว้น ากลบัไปคืนที่โรงอาหาร จัดเตรียมเด็กเขา้แถวเพื่อเตรียมตัวไปรบัประทาน
อาหารกลางวนั น าเด็กลา้งมือก่อนรบัประทานอาหาร ช่วยท าความสะอาดภายในโรงอาหาร 
หลังจากรบัประทานอาหารเสร็จเรียบรอ้ยแลว้ เวลา 13.00 – 15.00 น าเด็กไปส่งที่โรงเรียน
ประชาบดีและส่งเด็กเข้ารบัการฟ้ืนฟูและพัฒนาในงานต่าง ๆ จากนั้นให้ การดูแลเด็กใน
อาคารพัก เวลา 14.30 น. เตรียมตวัไปรบัเด็กที่โรงเรียนประชาบดี (อาคาร33ปี)กลบั เปลี่ยน
เสือ้ผา้อาบน า้เพื่อเตรียมตวัรบัประทานอาหารที่โรงครวั เวลา 16.00 – 17.30 น. ไปรบัอาหารที่
โรงครวั เพื่อน ามาใหเ้ด็กบางส่วน รบัประทานที่อาคารพัก น าเด็กไปรบัประทานอาหารเย็นที่
โรงอาหาร ท าความสะอาดโรงอาหาร น าเด็กอาบน า้เปลี่ยนเสือ้ผา้ ใหเ้ด็กบางคนเลน่กีฬาและ
ใหพ้ักผ่อนเดินเล่น เวลา 18.00 – 20.00 น าเด็กทั้งหมดเขา้อาคารพักเด็ก ตรวจนับยอดเด็ก 
อบรมสั่งสอนเด็ก ให้เด็กได้พักผ่อนตามสบาย น าเด็กสวดมนต์ก่อนเขา้นอน ดูแลเด็กเป็น
ระยะๆ ในเรื่องการเจ็บป่วย การเกิดอบุติัเหต ุเพื่อใหก้ารช่วยเหลือสง่ต่อกรณีเกิดเหตฉุุกเฉินได้
ทนัเวลา เวลา 05.00 – 07.00 น.ปลกุเด็กต่ืนนอนและอาบน า้ในเวลา 05.00น. เปลี่ยนเสือ้ผา้ 
จัดเตรียมอาหารให้เด็กที่เรียนภายนอก น าเด็กไปรบัประทานอาหารเชา้ที่โรงอาหาร เวลา 
07.00 – 08.00 น. จากนั้นท าความสะอาดภายในอาคารส่งต่อเวรพูดคุยกับคู่เวรถึงปัญหา    
ต่าง ๆ ในการปฏิบติังาน 
             ภารกิจการปฏิบติังานการดแูลเด็กที่มีภาวะบกพรอ่งทางระดบัสติปัญญาและ
มีอาการทางจิตประสาทในต าแหน่งพี่เลีย้งมีหนา้ที่ประจ าวนัที่ขึน้ปฎิบติังาน ดงันี ้เวลา 07.30 
-08.00 พดูคยุกบัคู่เวรถึงปัญหาต่าง ๆ ในอาคารพกัเก่ียวกบัสขุภาพของเด็กและพฤติกรรมเป็น
รายบุคคลจัดเตรียมเด็กส่งเขา้รบัการฟ้ืนฟูในงานส่งเสริมพัฒนาการ งานอาชีวบ าบัด เวลา 
08.00 - 11.00 น. ดูแลการขับถ่ายของเด็กที่อยู่ในอาคารพรอ้มท าความสะอาดสุขอนามัย  
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ต่าง ๆ สงัเกตพฤติกรรมต่าง ๆ ชงโอวนัติลใหเ้ด็กด่ืมพรอ้มแจก ป้อนขนมและผลไม ้จดัสิ่งของ
เครื่องใชใ้หเ้ป็นระเบียบเรียบรอ้ย จดัเตรียมภาชนะใสอ่าหารมือ้กลางวนั ไปรบัอาหารที่โรงครวั
ในเวลา 10.30 น. รบัประทานอาหารที่อาคารพกั เก็บกวาดเช็ดถูพืน้ ลา้งภาชนะใส่อาหาร ท า
ความสะอาดนอกอาคารเวลา 11.00 -12.30 น. น าเด็กบางส่วนไปรบัประทานอาหารที่โรง
อาหาร จ่ายยามือ้กลางวนัใหเ้ด็กตามที่แพทยส์ั่ง เวลา 13.00 -16.00 น. จดัเด็กส่งฟ้ืนฟใูนงาน
สง่เสริมพฒันาการ สว่นเด็กที่เหลืออยู่ในอาคาร จดักิจกรรมให ้เช่น เปิด DVD เพลงใหฟั้งและ
เตน้ออกก าลงักาย ดูแลการขบัถ่าย พรอ้มท าความสะอาด ซ่อมแซมเสือ้ผา้กางเกงที่ช  ารุด ไป
รบัอาหารที่โรงครวัมาให้เด็กรบัประทานในเวลา 15.30 น. เวลา 16.00 - 19.30 น. น าเด็ก
บางส่วนไปรบัประทานอาหารเย็นที่โรงอาหาร จ่ายยามือ้เย็นใหเ้ด็กตามที่แพทยส์ั่ง อาบน า้
เปลี่ยนเสือ้ผา้ชุดใหม่ เปิด TV ใหเ้ด็กดูรายการต่าง ๆ ตามความเหมาะสม จ่ายยาก่อนนอน
ตามที่แพทยส์ั่ง น าผูร้บัสวดมนตก์่อนนอน 20.00 น. ปิดน า้ ปิดไฟ ตอนกลางคืน ต่ืนคอยดแูล
ผูร้บัเป็นระยะ 05.00 – 07.00 น.ของวนัรุง่ขึน้ อาบน า้ใหเ้ด็ก ท าความสะอาดพืน้ดา้นในอาคาร 
เตรียม ยกขา้วตม้ที่โรงครวัอาบน า้ น าเด็กบางส่วนไปรบัประทานอาหารที่โรงอาหาร ท าความ
สะอาดโต๊ะโรงอาหาร 07.30 - 08.30 น. วนัออกเวร ดแูลท าความสะอาดอาคารและตวัเด็กให้
เรียบรอ้ย ส่งมอบเวรกับคู่เวรพรอ้มแจง้อาการเจ็บป่วยของเด็ก ส่งต่อเรื่องการรบัประทานยา
อย่างต่อเนื่อง ถา้อาการของเด็กไม่ดีขึน้ใหส้ง่เด็กไปที่อาคารพยาบาล 
              ภารกิจการปฏิบติังานการดแูลเด็กที่มีภาวะบกพรอ่งทางระดบัสติปัญญาและ
พิการซ า้ซอ้น ต าแหน่งพี่เลีย้งมีหน้าที่ประจ าวันที่ขึน้ปฎิบติังาน ดังนี ้เวลา 07.30 - 08.30 น. 
พูดคุยเก่ียวกับเด็กที่มีอาการเจ็บป่วย ผสมข้าวต้ม แต่งตัวให้เด็กและน าเด็กส่งกลุ่มงาน
กายภาพบ าบัด งานอาชีวบ าบัด เวลา 09.00 – 09.30 น. ดูแลท าความสะอาดและความ
เรียบรอ้ย เปลี่ยนผา้ออ้ม ป้อนขา้วตม้ ป้อนนม ป้อนอาหารเสริม ป้อนน า้ ลา้งภาชนะ เวลา 
10.00 น.รบัผา้ออ้มที่อาคารซกัฟอก พับผา้ออ้มและดูแลความเรียบรอ้ย เวลา 10.30–12.00 
น. ไปรบัอาหารที่โรงครวั และป้อนอาหาร ป้อนน า้ ท าความสะอาด กวาดพืน้ ถูพืน้ ทัง้ในและ
นอกอาคาร และส่งภาชนะใส่อาหารที่โรงครวั เวลา 13.00 น. เปลี่ยนผา้ออ้มและเตรียมเด็ก
เพื่อส่งกลุ่มงานต่าง ๆ เวลา 14.00 – 15.30 น. ผสมขา้วตม้ และเตรียมภาชนะ ไปรบัผา้ออ้ม 
พบัผา้ออ้ม เปลี่ยนผา้ออ้มเมื่อเด็กขบัถ่าย ป้อนขา้วตม้ ป้อนอาหาร เสริม ป้อนน า้ ลา้งภาชนะ 
เวลา 16.00 – 17.00 น.รบัอาหารที่โรงครวั และป้อนอาหาร ป้อนน า้ ป้อนยาประจ าตวัของเด็ก 
ท าความสะอาด กวาดพืน้ ถูพืน้ ทัง้ในและนอกอาคาร ลา้งภาชนะต่าง ๆ ส่งคืนโรงครวัเสือ้ผา้ 
ซกัผา้ปูที่นอน ตากผา้ และพับเสือ้ผา้ เวลา 18.00 น. เปิดทีวีใหเ้ด็กดู พักผ่อนตามอัธยาศัย 
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และดูแลท าความสะอาด เวลา 19.00 น. เปลี่ยนผ้าอ้อม เมื่อเด็กขับถ่ายและดูแลความ
เรียบรอ้ยในการหลับนอนของเด็ก ๆ ในเวลากลางคืนอย่างสม ่าเสมอ เวลา  05.00 น. ของ
วนัรุง่ขึน้ เด็กอาบน า้ แปรงฟัน แต่งตวัท าความสะอาดภายในและภายนอกอาคาร เวลา 07.30 
– 08.30 น. ดูแลท าความสะอาดอาคารและเด็กใหเ้รียบรอ้ย ส่งมอบ เวรกับคู่เวรพรอ้มแจง้
อาการเจ็บป่วยของเด็ก ส่งต่อเรื่องยารบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง ถา้อาการของเด็กไม่ดีขึน้ให้
สง่เด็กไปที่อาคารพยาบาล 

4.4. ผลกระทบต่อผู้ดูแลเด็กทีม่ีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 
           สิ่งที่ผูดู้แลเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญาตอ้งเผชิญกบัผลกระทบการการดูแล 
คือ โดยปกติแลว้อาชีพผูด้แูลมกัไม่ไดย้อมรบัจากสงัคมว่าเป็นอาชีพที่คุม้ค่ากบัความพยายาม 
บทบาทยังมีความแตกต่างกับอาชีพอ่ืน ๆ และไม่ไดข้บัเคลื่อนหนา้ที่จากความทะเยอทะยาน 
แต่เกิดจากความกา้วหนา้ในการดูแลความผิดปกติและการพึ่งพา ซึ่งอาชีพผูดู้แลไม่สามารถ
ละทิง้หนา้ที่ไดต้ามความตอ้งการของตวัเอง (Raina et al., 2004) 
      การมี เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาอยู่ ในความดูแลนั้นก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผูดู้แลและการปรบัตัวของผูดู้แลที่มีความเก่ียวเนื่องกับความบกพร่องทาง
สติปัญญาของเด็ก (กุลยา ก่อสวุรรณ, 2553) ผลกระทบจากการดแูลนัน้เกิดไดท้ัง้ทางร่างกาย 
จิตใจ สัมพันธภาพ เศรษฐกิจ และท าให้ผู ้ดูแลมีโอกาสเกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพได ้
(บุษกร อินทรวิชัย (2539 ประณีตพลกรงั, 2547)  การดูแลเด็กที่ป่วยเรือ้รงันัน้ท าใหสุ้ขภาพ
ของผูด้แูลทรุดโทรม ส่วนใหญ่จะเหน็ดเหนื่อย รู ้สึกอ่อนเพลีย นอนไม่หลบั ทานอาหารได้นอ้ย 
(บุษกร อินทรวิชัย, 2539, อ้างถึงใน ประณีตพลกรงั, 2547) พฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็ก เช่น 
อารมณ์ไม่คงที่  ก้าวรา้ว โกรธง่าย ต่ืนตัว หรือมีพฤติกรรมซ า้  ๆ ท าให้ผู ้ดูแลนอนหลับไม่
เพียงพอและอ่อนเพลีย  (Didden, Korzilius, Aperlo, Overloop, & Vries, 2002) การดูแล
เด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายของผูดู้แลอย่างชัดเจน 
ซึ่งสามารถส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่ของผูดู้แล (วรรณนภา ด่านธนวานิช, 2551)โดยผูดู้แล
บางรายอาจมีปฏิกิริยาถดถอย ซึ่งสามารถพบไดใ้นผูด้แูลเด็กที่มีภาวะบกพรอ่งทางสติปัญญา 
เช่น ปฏิกิริยาที่ไม่อยากมีปฏิสมัพันธ์กับผูอ่ื้น หรือ แยกตัวออกจากสมัคม (อริยา ดีประเสริฐ, 
2543, อ้างถึงใน ซารีนา สาและ, 2560) การศึกษาภาวะซึมเศรา้และปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับ
ผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาของ วรรณนภา ด่านธนวานิช (2551) พบว่า 
ความคิดอัตโนมัติทางลบของผูดู้แลมีความสมัพันธท์างบวกระดบัสูงกับภาวะซึมเศรา้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาชีพผูดู้แลเด็กพิการอาจประสบกับสถานการณ์ชีวิตที่หลากหลาย
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แง่มุม ซับซอ้นและตึงเครียด ซึ่งอาจเป็นผลกระทบที่ส  าคัญในอาชีพการดูแล (Raina et al., 
2004) และผูด้แูลเด็กที่มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญานัน้ไดร้บัผลกระทบทัง้ทางดา้นสขุภาพ
กายจากการดแูลเด็กในทกุดา้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในปัญหาสขุภาพจิต 
(วรรณนภา ด่านธนวานิช, 2551) ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาด้านกระบวนการการรบัรู ้อารมณ์ 
พฤติกรรม จิตวิญญาณ ความสมัพันธ์ส่วนบุคคล อาการทางกาย และการท างานไดใ้นที่สุด 
(Charles R. Figley, 1995) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
   การท างานของผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและสติปัญญาที่มีภาระงานที่มากและการ
รบัรูภ้มูิหลงัของเด็กที่อยู่ในการดแูลทัง้หมดนัน้ มีโอกาสก่อใหเ้กิดปัญหาทางจิตใจและอารมณ์
ของผูด้แูล (นาถอนงค ์บ ารุงชน และคนอ่ืนๆ, 2557) รวมถึงความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็น
ใจที่สง่ผลดา้นลบต่อคณุภาพชีวิตและการท างาน ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการให้คำปรึกษาเชิง

จิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็น
ใจกับกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา เนื่องจากการให้ค าปรึกษาเชิงใน
จิตวิทยามีส่วนช่วยในการดูแลเยียวยาและป้องกันอาการต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล (Pietrofesa, 1978) ที่อาจก่อเกิดความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจได ้
นอกจากนีโ้ปรแกรมการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรม

จะบูรณาการรว่มกบัแนวคิดสขุภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ที่จะสามารถช่วยท าใหเ้กิด
การรบัรูถ้ึงภาวะความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ สามารถจดัการกบัความเครียดต่าง ๆ 
ในชีวิตสรา้งความตระหนกัรูต่้อเหตกุารณท์ี่กระทบกระเทือนจิตใจ ควบคมุความเครียดและลด
ประสบการณ์ความเครียดที่รบกวนชีวิต (Meadors & Lamson, 2008); (Patricia Potter et 
al., 2013); (Flarity et al., 2013); (Merriman, 2015) และส าหรบัแนวคิดในการใหค้ าปรึกษา
ที่จะน ามาประยุกต์ใช้ส  าคัญคือแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy) เนื่องจากพบว่าช่วยลดอาการของอาการเหนื่อยล้าหมดแรงและ
โดยเฉพาะความอ่อนเพลียทางอารมณ์  Ahola et al. (2017) เกิดทกัษะการสื่อสารที่ดีขึน้ และ
ยังส่งเสริมการเผชิญความเครียดได้อีกด้วย Kalani et al. (2018)  โดยการบูรณาการทั้ง 2 
แนวคิดในโปรแกรม จะช่วยลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทาง
สมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ  
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ภาพประกอบ 4 กรอบแนวคิดการวิจยั 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการที่ไดร้บัโปรแกรมการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรมมี
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจต ่ากว่า ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญา
ในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม  

2.ผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการท่ีไดร้บัโปรแกรมการให้คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรมม ี
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจต ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม

โปรแกรมใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตาม
แนวคิดการบ าบดัความคิดและ

พฤติกรรม 

ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 



 
 

 

 
 

บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครัง้นีม้ีแบบแผนการวิจัยเชิงทดลองที่เป็นกลุ่ม (Group Designs in 
Experimental Research) มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่มีการทดสอบก่อนและหลังการ
ทดลอง (Quasi experimental pretest posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใหค้ าปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็น
ใจในผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ โดย
เปรียบเทียบความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
เปรียบเทียบความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจของผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาใน
สถานคุม้ครองและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษา
รายบคุคล 
 

รูปแบบการวิจัย 
 

 

       

                ภาพประกอบ 5 รูปแบบการวิจยั 

โดยที่   
E Group หมายถึง กลุม่ทดลอง(Experimental Group) 
C Group หมายถึงกลุม่ควบคมุ(Control Group) 
X     หมายถึง การจดักระท าตามโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิด
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 
O1E        หมายถึง การวดัความเหนื่อยลา้กการเห็นอกเห็นใจก่อนไดร้บัโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อย
ลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 
O2E        หมายถึง การวัดความเหนื่อยลา้กการเห็นอกเห็นใจหลงัไดร้บัโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อย
ลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 

E Group  O1E x O2E  

C Group  O1C  - O2C 
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O1C  หมายถึง การวดัความเหนื่อยลา้กการเห็นอกเห็นใจก่อนไดร้บัใบความรูเ้ก่ียวกับ
สุขภาพจิตศึกษาในภาวะความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจและแนวคิดการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม 

O2C  หมายถึง การวัดความเหนื่อยลา้ การเห็นอกเห็นใจหลังไดร้บัใบความรูเ้ก่ียวกับ
สุขภาพจิต ศึกษาในภาวะความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจและแนวคิดการปรบั
ความคิดและพฤติกรรม 

 
เพื่อใหก้ารวิจยัเป็นไปตามวตัถปุระสงคท์ี่ก าหนดไว ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินตามขัน้ตอนดงันี ้   
      
    1.การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  
    2.การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  
    3.วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู 
    4.การวิเคราะหข์อ้มลู  
 
 1.การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       
  ในงานวิจยัครัง้นีไ้ดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยการค านวณหาค่าอิทธิพล (Effect 
size) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้สูตรของ 
(Cohen, 1988) ซึ่งไดจ้ากการระบุจากการศึกษาที่ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาการทดลองการรกัษา
ทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม สำหรับความเครียดหลังการประสบสถานการณ์รุนแรง 
(PTSD) ที่เก่ียวกบัการโจมตีเวิรล์เทรดเซนเตอรใ์นผูป้ฏิบติังานดา้นภยัพิบติั ของ Difede et al. 
(2007) ซึ่งเป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบมี 2 กลุ่ม วัดคะแนน Clinician Asministered 
PTSD Scale (CAPS) ก่อนและหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) กลุ่มตวัอย่างจ านวน 31 คน แบ่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ผูว้ิจยัน าขอ้มลูขนาด
อิทธิพลที่การศึกษานีไ้ด้ระบุขนาดอิทธิพลไวเ้ท่ากับ 1.37 หมายถึงอิทธิพลขนาดใหญ่และ
น ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในโปรแกรม G*Power 3.1 โดยใชส้ถิติวิเคราะห ์t-test และ
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่ามาตรฐานที่ยอมรบัไดอ้ย่างน้อย
ที่สุดที่รอ้ยละ 80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลอง 8 รายและ กลุม่ควบคมุ 8 ราย รวมทัง้สิน้ 16 ราย  
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ประชากร  
   ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการบ้านราชาวดี (ชาย) จ านวน 61 คน (สถานคุม้ครองและพัฒนาคนพิการบา้นราชาวดี 
(ชาย), 2564) 
กลุ่มตัวอย่าง  
   ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการบา้นราชาวดี (ชาย) คัดเลือกจากแบบวดัความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจโดยเรียง
จากสูงที่สุดไปต ่าที่สดุจ านวน 16 คนและน าแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน เพื่อแยกเป็น
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกดงันี ้  
  1.1 เกณฑก์ารคัดเข้า (Inclusion criteria)       
  1.1.1 เป็นผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพ
ชีวิตคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย)        

   1.1.2 สามารถอ่าน ฟัง เขียน พดูภาษาไทยได ้     
   1.1.3 ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอปุสรรคต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม   
   1.1.4 สมัครใจเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม  
   1.1.5 มีคะแนนความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจมากเป็น 16 อนัดบัแรก 
     1.2 เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion criteria)       
   1.2.1 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเกิดความไม่สบายใจ/ความกงัวลใจหรือมีอาการทางกายที่ไม่
สามารถเขา้รว่มการวิจยัอย่างต่อเนื่อง 
     1.3 เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or 
termination criteria)  
   1.3.1 หากผู้เข้าร่วมการวิจัยขาดการเข้าร่ วมโปรแกรม ไม่ถึงร้อยละ 80 และไม่
สามารถติดต่อได ้ทางผูว้ิจยัจะท าการถอนผูเ้ขา้รว่มวิจยัออกจากการวิจยั   
     
2.การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 
2.1.โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัดความคิดและ

พฤติกรรม 
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  2.1.1 ศึกษาทฤษฎีแนวคิดและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางใน
การสรา้งโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มี
ต่อความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจในผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถาน
คุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม ของ Aron T. Beck 

   2.1.2 ผูว้ิจยัออกแบบโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิด
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ ใหเ้หมาะสมกับ
ผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ และให้
สอดคลอ้งกบัวตัุประสงคใ์นการเขา้รบัค าปรกึษาในแต่ละครัง้ รวมทัง้หมด 6 ครัง้ ใชเ้วลาสปัดาห์
ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชั่วโมง รวม 6 สปัดาห ์

   2.1.3 น าโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมอง
และปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ ใหผู้เ้ชี่ยวชาญตรวจสอบจ านวน 3 
ท่าน ประกอบไปด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาและนักจิตวิทยาช านาญการที่ท างานในสถาน
คุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 

  2.1.4 ปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญ  
   2.1.5 น าโปรแกรมที่แก้ไขแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจอีกครั้ง  และ

น าเสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมในแง่ของการน าไปใชใ้นงานวิจยั 
   2.1.6 จดัท าโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการ

บ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูด้แูลเด็ก พิการทาง
สมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ
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 6 

· 
ทบ

ทว
นก
าร
บา้
น 

· 
เส
ริม
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า้ง
คณุ
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· 
ยตุ
ิกา
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หค้

 าป
รกึ
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แล
ะช
่วย
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    2.1.7 ผลการตรวจสอบคณุภาพและความเหมาะสมของโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 

ผูว้ิจัยได้น าโปรแกรมที่พัฒนาขึน้ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจากหลากหลายสาขาที่เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบ ประกอบไปดว้ยผูเ้ชี่ยวชาญดา้นจิตวิทยาและนกัจิตวิทยาช านาญการที่ท างานในสถาน
คุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ แลว้น าขอ้มลูที่ไดจ้ากผูเ้ชี่ยวชาญมาค านวณหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (Index of Item - Objective Congruence : IOC) โดยไดผ้ลการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งทัง้ภาพรวมและแต่ละกิจกรรมของโปรแกรม มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

ตาราง 3 แสดงผลการประเมินภาพรวมของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิด
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูด้แูลเด็กพิการ
ทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 

ข้อ รายการทีป่ระเมิน ค่า IOC 

1 

ความสอดคลอ้งระหว่างความส าคญัของปัญหาและโปรแกรมการใหค้  าปรกึษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวคดิการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหน่ือยลา้จากการเห็น
อกเห็นใจในผูด้แูล 

1 

2 
ความสอดคลอ้งของกระบวนการจดัโปรแกรมการใหค้  าปรกึษาเชงิจิตวิทยาตามแนวคดิ
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 

1 

3 

ความสอดคลอ้งของโปรแกรมการใหค้  าปรกึษาเชงิจติวิทยาตามแนวคิดการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมมีความเหมาะสมกบัผูด้แูลเด็กพกิารทางสมองและปัญญาใน
สถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 

1 

4 ความสอดคลอ้งเหมาะสมของแนวทางการใหค้  าปรกึษาและการด าเนินการ 1 

 รวมค่า IOC 1 
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ตาราง 4 ตารางแสดงผลการประเมินความสอดคลอ้งรายครัง้ของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาตาม
แนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูด้แูลเด็ก
พิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 
 

 
  จากตารางแสดงผลการวิเคราะห์ พบว่าจากกิจกรรมของโปรแกรมโปรแกรมการให้
ค าปรกึษาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็น
ใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ทัง้หมด 6 ครัง้ ผ่านเกณฑค่์าดชันีความสอดคลอ้งทัง้หมด โดยมีรายละเอียดแต่ละครัง้  ดงันี ้ครัง้ที่ 
1  (IOC = 0.796)  ครัง้ที่ 2 (IOC = 0.932) ครัง้ที่ 3 (IOC = 0.864)  ครัง้ที่ 4 (IOC = 0.796)  ครัง้
ที่ 5 (IOC = 0.796) ครัง้ที่ 6 (IOC = 0. .932) และค่า IOC โดยรวมของโปรแกรมเท่ากบั 0.853  

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิของโปรแกรมโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาตามแนวคิดการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทาง
สมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการผูว้ิจยัไดน้ ามาปรบัปรุงตาม
ค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญใหส้อดคลอ้งกับบริบทและพัฒนาใหเ้ขา้กับกลุ่มผูดู้แลเด็กพิการทาง
สมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการก่อนน าไปใชจ้รงิต่อไป 

 

ข้อ รายการทีป่ระเมิน 

ค่า IOC รายคร้ังของโปรแกรม 

คร้ังที ่
1 

คร้ังที ่
2 

คร้ังที ่
3 

คร้ังที ่
4 

คร้ังที ่
5 

คร้ังที ่
6 

1 
วตัถปุระสงคม์ีความสอดคลอ้งกบั 
แนวทางการใหค้  าปรกึษา 

1 1 1 1 1 1 

2 ระยะเวลาในการในค าปรกึษา 0.66 0.66 1 1 1 1 
3 ขัน้ตอนในการด าเนินการ 1 1 0.66 0.66 0.66 1 

4 
การประเมินผลมคีวามสอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์

0.66 1 0.66 0.66 0.66 1 

5 

ความสอดคลอ้งของแนวทางการให้
ค าปรกึษากบัโปรแกรมการใหค้  าปรกึษาเชงิ
จิตวิทยาตามแนวคดิการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม 

0.66 1 1 0.66 0.66 0.66 

 ค่า IOC 0.796 0.932 0.864 0.796 0.796 0.932 
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2.2 แบบวัดความเหน่ือยล้าในการเหน็อกเหน็ใจ 
  แบบวดัความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ การสรา้งมีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้

  2.2.1 ศึกษาทฤษฎีแนวคิดและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางใน
การสรา้งแบบวดัความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ 

  2.2.2 ปรับปรุงพัฒนาข้อค าถามจากแบบวัด The Compassion 
Fatigue Scale - Short Scale ของ Adams et al. (2008) ร่วมกับ  องค์ป ระกอบ 
Secondary trauma และ Burnout ในแบบวดั Professional Quality of Life Scale ของ  
Hundall Stamm (2009) จ านวน 40 ขอ้ 

  2.2.3 แบบวดัความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจ ที่ปรบัปรุงพฒันา เป็น
แบบวัดที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ โดย
เรียงล าดับจาก “แทบไม่เคยเกิดขึน้เลย” คือ 1 คะแนน ไปจนถึง “เกิดขึน้บ่อยที่สุด” 5 
คะแนน และใหอ้าจารยท์ี่ปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบความเหมาะสมและปรบัแก้
ตามค าแนะน า 

  2.2.4 น าแบบวัดความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจที่ปรบัปรุงพัฒนา
มาตรวจสอบความเหมาะสมของเนือ้หาและกระบวนการของโปรแกรม โดยน าโปรแกรม
ไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ และท าการคัดเลือกโปรแกรมที่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.5 
ขึน้ไป 

   2.2.5 ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้
เหมาะสมกบัผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพ
ชีวิตคนพิการมากยิ่งขึน้ โดยค าถามทั้งหมดผ่านเกณฑจ์ านวน 35 ขอ้ แบ่งเป็นบาดแผล
ทางจิตใจระดับทุติยภูมิ (Secondary trauma) จ านวน 17 ขอ้ และ อาการเหนื่อลา้หมด
แรง (Burrnout) จ านวน 18 ข้อ ผ่านเกณฑ์โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องทั้งฉบับอยู่
ระหว่าง 0.66 - 1.00 

  2.2.6 น าแบบวดัความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจที่ผ่านเกณฑจ์ านวน 
35 ขอ้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูด้แูลผูพ้ิการในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการจ านวน 34 คน โดยขอ้ค าถามผ่านเกณฑท์ัง้หมด 35 ขอ้ โดยมีค่าความเชื่อมั่นทัง้
ฉบบั เท่ากบั 0.97 

  2.2.7 น าแบบวัดความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจจ านวน 35 ขอ้ ไป
ใชใ้นการวิจยั 
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3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง 3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
3.1 ขั้นก่อนการทดลอง  
 3.1.1 ผูว้ิจยัท าการศึกษาคน้ควา้และรวบรวมขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูทางวิชาการ

ต่างๆรวมถึงทบทวนการศึกษาวิจยัต่างๆที่มีความเก่ียวโยงและครอบคลมุเนือ้หาตามวตัถปุระสงค์
และกรอบแนวคิดดการวิจัยและน าไปปรึกษาอาจารยท์ี่ปรกึษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งก่อน
ด าเนินการทดลอง รวมถึงเขา้ร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการทักษะพืน้ฐานจิตบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม รุ่นที่ 10 จัดโดยชมรมจิตบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแห่งประเทศไทย เพื่อเพิ่ม
ความเขา้ใจและเพิ่มพนูทกัษะในการใหค้ าปรกึษาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 

 3.1.2 ผู้วิจัยด าเนินการขอใบรบัรองการอนุมัติการท าวิจัยและเก็บข้อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งไดร้บัรองโครงการโดยมี
รหัสโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC-G-004/2565 เพื่อใชเ้ป็นหลักฐานในการด าเนินการเก็บขอ้มูล
และการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถาน
คุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย) 

 3.1.3 ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไปยงั
ผูอ้  านวยการสถานคุม้ครองและพฒันาคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย) เพื่อขออนุญาตและขอความ
อนเุคราะห ์ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูส าหรบัการวิจยั     
  3.1.4 ผูว้ิจัยท าการทดสอบก่อนการทดลอง โดยการใหผู้ดู้แลในสถานคุม้ครอง
และพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ ตอบแบบสอบถาม แลว้เก็บไวเ้ป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-
Test) และน าคะแนนที่ไดม้าจดัล าดบั        
  3.1.5 ผูว้ิจัยคัดเลือกโดยใชว้ิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติคือผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย) ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการให้

คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรม  และมีผลคะแนนความเหนื่อย
ล้าจากการเห็นอกเห็นใจก่อนการทดลอง (Pre-Test) เรียงล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด 
จ านวน 16 คน จากนัน้ท าการจับคู่คะแนนของผูด้แูลฯที่มีคะแนนใกลเ้คียงกันโดยแต่ละคู่ท าการ
จบัคู่รายบุคคล (Matching Subject) และจับฉลากเพื่อเขา้กลุ่ม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ กลุม่ละ 8 คน  
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3.2 ขั้นทดลอง    
 3.2.1 ในการทดลองครัง้นีด้  าเนินการในเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2565  
 3.2.2 ผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและพัฒนา

คณุภาพชีวิตคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย) กลุ่มทดลองเขา้รว่มโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเป็นเวลา 
6 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 45 - 75 นาที ในรูปแบบออนไลน ์

 3.2.3 ผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย) กลุ่มควบคุมจะไดร้บัใบความรูเ้ก่ีบวกับภาวะความ
เหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) และแนวคิดการปรับความคิดและ
พฤติกรรม ตามแบบจ าลองรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและ
ปฏิกริยิาทางรา่งกาย (Interactional Model)  

3.3 ขั้นหลังการทดลอง         
  3.3.1 เมื่อสิน้สดุการเขา้ร่วมโปรแกรม ทัง้ 6 ครัง้ ผูว้ิจัยจะท าการวดัความเหนื่อย

ลา้จากความเห็นอกเห็นใจกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

  3.3.2 เมื่อเสร็จสิน้การทดลอง โดยที่โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตาม

แนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมสามารถพฒันากลุม่ตวัอย่างในกลุ่มทดลองไดอ้ย่างมี 

นยัส าคญั ผูว้ิจยัจะด าเนินการในลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มควบคมุโดยผูว้ิจยัจะท าเรื่องขออนุญาต

เพื่อใหก้ลุ่มควบคมุที่สนใจไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดั

ความคิดและพฤติกรรม 

 
4.การวิเคราะหข์้อมูล        

  ผูว้ิจยัท าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยเปรียบเทียบผลคะแนนความเหนื่อยลา้จากการ
เห็นอกเห็นใจจากการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม ของผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนา
คณุภาพชีวิตคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย) ทัง้ก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 

4.1สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
4.1.1 สถิติพืน้ฐาน ไดแ้ก่ 

4.1.1.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) 
4.1.1.2 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
4.1.1.3 ค่ามธัยฐาน (Median) 
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  4.1.2 สถิติที่ใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann Whitney U Test  เพื่อ
ทดสอบค่าสมมติฐานขอ้ที่ 1 

  4.1.3 สถิติที่ใชใ้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจ จากการเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมทั้งก่อนและหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชก้ารทดสอบค่า Wilcoxon 
Signed Rank Test  เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้ที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 

 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี ้มี แบบแผนการวิจัย เชิ งทดลองที่ เป็ นกลุ่ ม  (Group Designs in 
Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมอง
และปัญญาในสถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ อ
เปรียบเทียบความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ
เปรียบเทียบความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจของผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาใน
สถานคุม้ครองและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษา
รายบคุคล โดยผุว้ิจยัไดเ้สอนอผลการวิจยัดงันี ้
    1.สญัลกัษณท์ี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 
    2.ขอ้มลูทั่วไป 
    3.ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

1.สัญลักษณท์ีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
 n  แทน จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 
 M  แทน ค่าเฉลี่ยทางคณิตศาสตร ์
 Med  แทน ค่ามธัยฐาน 
 S.D.  แทน สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 p  แทน ค่านยัส าคญัทางสถิติ  
(โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติส  าหรบัการวิจยัในครัง้นีท้ี่ .01) 
 
2.ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยั  
      1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและปัญญาใน

สถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ โดยคดัเลือกจากผูด้แูลที่มีคะแนนความเหนื่อยลา้
จากการเห็นอกเห็นใจมากที่สุด 16 อันดับแรก แต่มีผู ้ดูแลที่ไม่ประสงค์เขา้ร่วมโปรแกรมฯ จึง
จดัล าดับ 16 อันดับแรกที่ประสงคเ์ขา้ร่วมงานวิจยั จ านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ กลุม่ละ 8 คน ดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
เพศ อายุ (ปี) 

ชาย หญิง 21-30 31-40 41-50 51-60 61 ขึน้ไป 

กลุม่ทดลอง 0 8 0 1 4 2 1 

กลุม่ควบคมุ 0 8 0 1 4 2 1 

 
จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงทั้งหมด

เนื่องจากเป็นไปตามระเบียบของสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบา้นราชาวดี 
(ชาย) โดยมีอายรุะหว่าง 31-40 ปี 2 คน 41-50 ปี 8 คน 51-60 ปี 4 คน และ 61 ปีขึน้ไป 2 คน รวม
ทัง้สิน้ 16 คน และมีอายงุานอยู่ในระหว่าง 3 – 28 ปี 

2.ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
2.1 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
ในการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห ์ดงันี ้
 2.1.1 ค่าสถิติพืน้ฐานของคะแนนความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่ามธัยฐาน (Med) ของ
คะแนนความความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาใน
สถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ดงัตาราง 6 
 
ตาราง 6 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยของระดับความความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แล
เด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

                ความความเหน่ือยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ 
                 ก่อนทดลอง                                        หลงัทดลอง 

M Med SD M Med SD 

กลุ่มทดลอง 90.250 80.500 25.527 44.625 45.000 2.669 

กลุ่มควบคุม 83.500 79.500 14.638 78.125 80.500 23.204 
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จากตาราง 6 พบว่า ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ

ในระยะก่อนทดลอง และหลงัทดลองเท่ากับ 90.250 และ 44.625 โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 25.527 และ 2.669 ค่ามธัยฐานเท่ากบั 80.500 และ 45.000 และในกลุม่ควบคมุมีคะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจและหลงัทดลองเท่ากบั 83.500 และ 78.125 โดยมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  14.638 และ 23.204 ค่ามัธยฐานเท่ากับ  79.500 และ 80.500 
ตามล าดบั 

 
2.1.2 ผลการทดสอบสมมติฐานทางการวิจยั 
   สมมติฐานขอ้ 1 ผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครอง

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ไดร้บัโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจต ่ากว่า ผูด้แูล
เด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ไม่ได้รบั
โปรแกรม ใชก้ารวิเคราะหจ์ากการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของสองประชากรอิสระต่อ
กนั (Mann Whitney U Test) ดงัแสดงในตาราง 7  

 
ตาราง 7 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Z 𝝆-value 

ความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจ 

M SD M SD 
90.250 25.527 83.500 14.638 -.527 .598 

 
ตารางที่ 7 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจผูดู้แลเด็กพิการทาง

สมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ ก่อนเริ่มการทดลองไม่แตกต่างกนัในระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ .01 โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจก่อนการทดลอง เท่ากบั 90.250 
และ 83.50  และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 25.527 และ 14.638 
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ตาราง 8 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจของกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Z 𝝆-value 

ความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจ 

M SD M SD 

44.625 2.669 78.125 23.204 -2.842 .004 

 
จากตารางที่ 8 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจผูด้แูลเด็กพิการ

ทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการของกลุม่ทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ภายหลังการทดลองแตกต่างกันในระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจหลงัการทดลอง 44.625 เท่ากับ 
และ 78.125  และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.669 และ 23.204 

สมมติฐานข้อ 2 ผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุ้มครองและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการที่ได้รบัโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจต ่ากว่าก่อนไดร้บั
โปรแกรม วิเคราะหโ์ดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระจาก
กนั (Wilcoxon signed-rank test) ดงัแสดงในตาราง 9 

 
ตาราง 9 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจของกลุ่มทดลอง 
ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง M SD Z 𝝆-value 
ความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจ 

ก่อนการทดลอง 90.250 25.527 
-2.524 .012 

หลงัการทดลอง 44.625 2.669 

 
จากตาราง 9 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจผูดู้แลเด็กพิการ

ทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของกลุ่มทดลอง ระยะ
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองแตกต่างกันในระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจก่อนและหลงัการทดลอง 90.250 เท่ากบั 44.625 และ
มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 25.527  และ 2.669 



  
 

 

 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี ้มี แบบแผนการวิจัย เชิ งทดลองที่ เป็ นกลุ่ ม  (Group Designs in 
Experimental Research) ผูว้ิจยัท าการวดัผลก่อนการทดลอง (Pre-test) และมีการวดัซ า้หลงัการ
ทดลอง (Post-test) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน ซึ่งกลุ่มทดลองเขา้
ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  มี
สาระส าคญัและผลวิจยั ดงันี ้
 
ความมุ่งหมายของงานวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้
 1.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด

ความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมอง
และปัญญาในสถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 2.เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมอง
และปัญญาในสถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมในกลุม่ทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย  
1. ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการที่ไดร้บัโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจต ่ากว่าผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญา
ในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม  

2.ผู้ดูแลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการที่ไดร้บัโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจต ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 
1.โปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 

ประกอบดว้ยการใหค้ าปรกึษาทัง้สิน้ 6 ครัง้ ครัง้ละ 45- 75 นาที แบ่งเป็นสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม
ทัง้สิน้ 6 สปัดาห ์

2.แบบวดัความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจที่ไดป้รบัปรุงพฒันาขอ้ค าถามจากแบบวดั 
The Compassion Fatigue Scale - Short Scale ข อ ง  Adams et al. (2 0 0 8 )  ร่ ว ม กั บ 
องค์ประกอบ Secondary trauma และ Burnout ในแบบวัด Professional Quality of Life 
Scale ของ Hundall Stamm (2009) เป็นแบบวัดที่มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยเรียงล าดับจาก “แทบไม่เคยเกิดขึน้เลย” คือ 1 คะแนน ไปจนถึง 
“เกิดขึน้บ่อยที่สดุ” 5 จ านวน รวมทัง้สิน้ 35 ขอ้ 

ขอบเขตของการวิจัย  
ประชากรในการวิจัย 

   ผู้ดูแลในในสถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย) 
จงัหวดันนทบรุี จ านวน 61 คน (สถานคุม้ครองและพฒันาคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย), 2564)  
 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
   ผู้ดูแลในในสถานคุ้มครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย) 
จงัหวดันนทบุรี โดยผูว้ิจัยใชว้ิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีคะแนน
ความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจเรียงจากสูงที่สุดไปต ่าที่สุดจ านวน 16 คน ที่มีความ
สมัครใจเขา้ร่วมการวิจัย จากนั้นท าการจับคู่คะแนนผูดู้แลที่ใกลเ้คียงกันโดยแต่ละคู่ท าการ
จบัคู่รายบคุคล (Matching Subject) เพื่อเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 8 คน  
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง 3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
1 ขั้นก่อนการทดลอง  
 1.1 ผูว้ิจัยท าการศึกษาคน้ควา้และรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลทางวิชาการ

ต่างๆรวมถึงทบทวนการศึกษาวิจยัต่างๆที่มีความเก่ียวโยงและครอบคลมุเนือ้หาตามวตัถปุระสงค์
และกรอบแนวคิดดการวิจัยและน าไปปรึกษาอาจารยท์ี่ปรกึษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งก่อน
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ด าเนินการทดลอง รวมถึงเขา้ร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการทักษะพืน้ฐานจิตบ าบดัความคิด
และพฤติกรรม รุ่นที่ 10 จัดโดยชมรมจิตบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแห่งประเทศไทย เพื่อเพิ่ม
ความเขา้ใจและเพิ่มพนูทกัษะในการใหค้ าปรกึษาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 

 1.2 ผู้วิจัยด าเนินการขอใบรับรองการอนุมัติการท าวิจัยและเก็บข้อมูลจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งไดร้บัรองโครงการโดยมี
รหัสโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC-G-004/2565 เพื่อใชเ้ป็นหลักฐานในการด าเนินการเก็บขอ้มูล
และการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถาน
คุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย) 

 1.3 ผูว้ิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไปยัง
ผูอ้  านวยการสถานคุม้ครองและพัฒนาคนพิการ เพื่อขออนุญาตและขอความอนุเคราะห ์ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูส าหรบัการวิจยั        
  1.4 ผูว้ิจัยท าการทดสอบก่อนการทดลอง โดยการใหผู้ดู้แลในในสถานคุม้ครอง
และพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ ตอบแบบสอบถาม แลว้เก็บไวเ้ป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-
Test) และน าคะแนนที่ไดม้าจดัล าดบั        
  1.5 ผู้วิจัยคัดเลือกโดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยเลือกตามเกณฑ ์คุณสมบติั คือผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย) ที่มีความสมัครใจเข้าร่วม โปรแกรมการให้

คำปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และมีผลคะแนนความเหนื่อย
ล้าจากการเห็นอกเห็นใจก่อนการทดลอง (Pre-Test) เรียงล าดับจากมากที่สุดไปหาน้อยที่สุด 
จ านวน 16 คน จากนัน้ท าการจบัคู่คะแนนของผูด้แูลฯที่มีคะแนนใกลเ้คียงโดยแต่ละคู่ท าการจบัคู่
รายบุคคล (Matching Subject) และจับฉลากเพื่อเข้ากลุ่ม 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ กลุม่ละ 8 คน  

2 ขั้นทดลอง    
 2.1 ในการทดลองครัง้นีด้  าเนินการในเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2565  
 2.2 ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการบ้านราชาวดี (ชาย) กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษา เป็นเวลา 6 
สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 45 - 75 นาที  

 2.3 ผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการบา้นราชาวดี (ชาย) กลุ่มควบคมุจะไดร้บัใบความรูเ้ก่ีบวกบัภาวะความเหนื่อยลา้จาก
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การเห็นอกเห็นใจ (Compassion fatigue) และแนวคิดการปรบัความคิดและพฤติกรรม ตาม
แบบจ าลองรูปแบบความสมัพันธร์ะหว่าง ความคิด อารมณ ์พฤติกรรมและปฏิกิริยาทางร่างกาย 
(Interactional Model)  

3 ขั้นหลังการทดลอง         
  3.1 เมื่อสิน้สดุการเขา้รว่มโปรแกรม ทัง้ 6 ครัง้ ผูว้ิจยัจะท าการวดัความเหนื่อยลา้

จากความเห็นอกเห็นใจกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

  3.2 เมื่อเสร็จสิน้การทดลอง โดยที่โปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม

แนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมสามารถพัฒนากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองไดอ้ย่างมี

นยัส าคญั ผูว้ิจยัจะด าเนินการในลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มควบคมุโดยผูว้ิจยัจะท าเรื่องขออนุญาต

เพื่อใหก้ลุ่มควบคมุที่สนใจไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดั

ความคิดและพฤติกรรม 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

1.หาสถิ ติพื ้นฐาน  ได้แก่   ค่าเฉลี่ ย  (Mean) ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  (Standard 
Deviation) และค่ามธัยฐาน (Median) 

2.เปรียบเทียบความแตกต่างความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจของกลุ่มทดลองที่เขา้
ร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้่วมโปรแกรม โดยใช ้Mann Whitney U Test เพื่อทดสอบ
สมมติฐานขอ้ที่ 1 

3.เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจก่อนและ
หลงัที่ไดร้บัโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยใช ้Wilcoxon Signed Rank Test เพื่อทดสอบสมมติฐานขอ้
ที่ 2 

สรุปผลการวิจัย 
ผูว้ิจยัสรุปผลการวิจยัตามมุ่งหมายของงานวิจยั ดงันี ้
1.โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัดความคิดและ

พฤติกรรม 
    ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทาง
สมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ตามประเด็นต่างๆ คือ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของโปรแกรม โดยพฒันาขึน้มาจากแนวคิดการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมและแนวคิดสขุภาพจิตศึกษา เพื่อช่วยลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 
ซึ่งในโปรแกรมประกอบด้วยการให้ค าปรึกษารายบุคคลจ านวน 6 ครัง้ ครัง้ละ 45-75 นาที 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 6 สปัดาห์ หลงัจากที่ผูว้ิจัยน าโปรแกรมใหผู้เ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความสอดคลอ้งภาพรวมของโปรแกรม (IOC) ซึ่งพบว่าผ่านเกณฑก์ารประเมิน
ทุกด้าน โดยที่มี ค่าดัชนีความสอดคล้องของโปรแกรมภาพรวมอยู่ระหว่าง .66 -1.00 
นอกจากนีผู้ว้ิจัยไดป้รบัปรุงโปรแกรมตามขอ้เสนอแนะและค าแนะน าจากผูเ้ชี่ยวชาญก่อน
น าไปใชจ้รงิ 

2.การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมต่อความเหน่ือยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ 

       การศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมอง
และปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ พบว่าในระยะก่อนการทดลองและ
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ มีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกนั ที่ระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .01 

อภปิรายผล 
ผลจากการศึกษาวิจัยโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบัด

ความคิดและพฤติกรรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมอง
และปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ ผูว้ิจยัจะขออภิปรายถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมที่มีต่อความเหนื่อยลา้จากความเห็นอกเห็นใจ ที่ประกอบไปดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ 
บาดแผลทางจิตใจระดบัทุติยภูมิ (Secondary Trauma) และ อาการเหนื่อยล้าหมดแรง (Burnout) 
โดยสามารถอภิปรายผลการวิจยัตามความมุ่งหมายของงานวิจยัไดด้งันี ้ 

1.ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจของผู้ดูแลเด็ก
พิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการที่ไดร้บัโปรแกรมมี
ความแตกต่างกบัผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิต
คนพิการที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 สอดคลอ้งกบัสมมติุฐาน 

 จากผลการศึกษาขา้งตน้ที่กล่าวมาจะเห็นไดว้่าโปรแกรมการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยา
ตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมสามารถช่วยบรรเทาความเหนื่อยลา้จากการเห็นอก
เห็นใจในผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ
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ที่ไดร้บัโปรแกรมมากกว่ากลุ่มผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการที่ไม่ได้รบัโปรแกรม ซึ่งผลจากการวิจัยในนีส้อดคล้องกับการศึกษาของ 
Abolmaali and Aghaeepour Gavasaraee (2015) ที่ศกึษาประสิทธิผลของการฝึกปรบัความคิด
และพฤติกรรมเพื่อลดระดบัอาการบาดแผลทางใจระดบัทติุยภมูิ (Secondary Trauma) กบัภรรยา
ของทหารผ่านศึกในภาวะเครียดหลังผ่านเหตุการณ์รา้ยแรง ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของ
บาดแผลทางใจระดับทุติยภูมิของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมและการฝึกปรบัความคิดและ
พฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดอาการบาดแผลทางใจระดับทุติยภูมิ ได้ เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาของ Tement, Zorjan, Lavrič, Poštuvan, and Plohl (2020) ที่ศึกษาเรื่องการสุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบเพ่ือปรับปรุงการปลดเปลื้องทางจิตใจจากการทำงานและความเป็นอยู่ที่ดีในกลุ่ม
ลูกจ้าง : การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการบำบัดแบบความคิดและพฤติกรรมรูปแบบออนไลน์และ
การเจริญสติ (Mindfulness) พบว่าการบำบัดแบบความคิดและพฤติกรรมรูปแบบออนไลน์จะ

สามารถปรับปรุงการปลดเปลื้องทางจิตใจจากการทำงานและอาการเหนื่อยล้าหมดแรง (Burnout) 
เมื่อเปรียบเทียบกบัการเจริญสติและกลุ่มควบคมุและคาดว่าระหว่างการบำบัดแบบความคิดและ
พฤติกรรมจะนำไปสู่การยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีโดยทั่วไปและด้านที่เกี่ยวข้องกับงาน และการศึกษา
ของ  Barbosa, Nolan, Sousa, and Figueiredo (2015) ที่ ศึ กษาการสนับสนุนทางตรงต่ อ
ผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลผู้มีสภาวะสมองเสื่อม : ผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ในการศึกษานี้โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับสุขภาพจิตศึกษาจำนวน 8 ครั้ง และกลุ่มควบคุมได้รับความรู้เบื้องต้น ผล
การศึกษาพบว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสามารถช่วยลดอาการเหนื่อยล้าหมดแรงของผู้ปฏิบัติงาน
ดูแลได้โดยตรง 

2. ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจของผูดู้แลเด็ก
พิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการที่ไดร้บัโปรแกรม
การใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .01 และสอดคลอ้งกบัสมมติุฐานที่ตัง้ไว ้ 

 จากผลการศึกษาขา้งตน้ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมสามารถช่วยบรรเทาความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจในผูดู้แลเด็กพิการทางสมองและปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการได ้ซึ่งผลจากการวิจัยนีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ Kazemi, Banijamali, Ahadi, 
and Farrokhi (2012) ที่ศึกษาเก่ียวกับการประเมินประสิทธิผลของการฝึกปรับความคิดและ
พฤติกรรมที่มีต่ออาการความเครียดจากบาดแผลทางใจระดับทุติยภูมิ (secondary traumatic 
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stress) และปัญหาทางจิตใจของเหล่าภรรยาผูอ้ทุิศตนที่มีภาวะเครียดหลงัผ่านเหตกุารณร์า้ยแรง
เรือ้รงัจากสงคราม พบว่า การฝึกปรบัความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
ความเครียดจากบาดแผลทางใจระดบัทุติยภูมิและยงัลดอาการของภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกงัวล 
ความเครียด ตลอดจนลดความถ่ีของความคิดอตัโนมติั และสามารถลดปัญหาทางจิตใจของเหล่า
ภรรยาผูอุ้ทิศตนที่มีภาวะเรือ้รงัจากความเครียดหลงัผ่านเหตุการณ์สะเทือนขวญัจากสงครามได ้
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Anclair (2017) ไดศ้ึกษาดา้นการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมและ
การเจริญสติต่อ ความเครียดและอาการเหนื่อยลา้หมดแรง : การศึกษาน าร่องเปรียบเทียบส าหรบั
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะเรือ้รัง พบว่าการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมและการเจริญสติ
สามารถลดความเครียดและอาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) ไดอ้ย่างมีนยัส าคัญ และต่อมา  
Anclair, Lappalainen, Muotka, and Hiltunen (2018) ก็ได้ศึกษา การบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมและการเจริญสติต่อความเครียดและอาการเหนื่อยลา้หมดแรง : กลุ่มควบคมุการศึกษา
น าร่องเปรียบเทียบการรกัษากับผูป้กครองของเด็กที่มีภาวะเรือ้รงั และพบว่าการใช้การบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมและการเจริญสติมีประสิทธิภาพในการลดระดับความเครียดและอาการ
เหนื่อยลา้หมดแรงในผูป้กครองของเด็กที่มีภาวะเรือ้รงัไดเ้ช่นกนั รวมถึงการศึกษาของ Johnson 
and Naidoo (2017) ที่ศึกษาแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาเพื่อป้องกันอาการเหนื่อยลา้หมดแรงของ
อาชีพครูที่มีความสัมพันธ์กับ HIV/AIDS ในแอฟฟริกาใต ้ผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมสุขภาพจิต
ศกึษาสามารถช่วยลดอาการเหนื่อยลา้หมดแรงในบรบิทการท างานและบริบทส่วนตวัของอาชีพครู
ที่มีความสัมพันธ์กับ HIV/AIDS และ การศึกษาของ Koller, Abel, and Milton (2022) ที่ศึกษา
การดูแลผูด้แูล: การศึกษาความเป็นไปไดข้องโปรแกรมออนไลนท์ี่จัดการกับความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจ อาการเหนื่อยลา้หมดแรง และบาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ ผลการศึกษา
แสดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแบบออนไลนส์ามารถสนับสนุนสุขภาพจิต ทั้งในดา้น
ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ อาการเหนื่อยลา้หมดแรง และบาดแผลทางจิตใจระดบัทติุย
ภมูิของผูด้แูลได ้

จะเห็นไดว้่าแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และแนวคิดสุขภาพจิตศึกษานั้น
สามารถช่วยลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจลงไดท้ัง้ในสว่นของแผลทางใจระดบัทติุยภูมิ 
(Secondary Trauma) และอาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษา
เก่ียวกบัการป้องกนั การรกัษา หรือโปรแกรมที่ช่วยลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจนัน้ ยงั
หาไดย้ากในปัจจบุนั (Walsh-Lyle, 2016b)  
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ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
1.ในการด าเนินกิจกรรมที่ผูว้ิจยัเขา้ไปจดักระท า เป็นช่วงเวลาเดียวกนักบัการแพร่ระบาด

ไวรสัโควิท-19 (สายพนัธโ์อมิครอน) ในองคก์ร ผูอ้  านวยการสถานคุม้ครองและพฒันาคณุภาพชีวิต
คนพิการบ้านราชาวดี (ชาย)  จึงแจง้ให้ผูว้ิจัยปรบัเปลี่ยนการจัดกระท าโปรแกรมให้ค าปรึกษา
เป็นไปในรูปแบบออนไลนท์ัง้หมด 

2.การด าเนินการใหค้ าปรกึษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมี
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจ 6 ครัง้ 1ครัง้/สัปดาห ์ไม่สามารถเป็นไปตาม
ที่ตัง้ไวไ้ดเ้นื่องจากผูดู้แลมีความจ าเป็นจะตอ้งเขา้เวรนานขึน้เนื่องจากเด็กที่อยู่ในความดูแลของ
ผู้ดูแลบางท่านป่วยจาก ไวรัสโควิท-19 สายพันธ์โอมิครอน จึงท าให้การให้ค าปรึกษาถูกยืด
ระยะเวลาออกไปจาก 1 ครัง้ต่อ 1 สปัดาหเ์ป็น 2 สปัดาหใ์นบางครัง้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
1.ผลการศึกษาวิจัยในครัง้นีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่าโปรแกรมที่สรา้งขึน้สามารถช่วยลดความ

เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจได ้ดังนั้นหน่วยงานสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการหรือศนูยพ์ัฒนาศักยภาพและอาชีพ กรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ สามารถใหบุ้คคลที่
เก่ียวข้อง เช่น นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ที่มีพื ้นฐานการให้ค าปรึกษาสามารถน า
โปรแกรมไปประยุกตใ์ชห้รือปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกับบริบทงานหรือกลุ่มผูดู้แลเพื่อลดปัญหาความ
เหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจต่อไป 

2. จากผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นว่าโปรแกรมการใหค้ าปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิด
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถช่วยลดความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจของ
เจา้หนา้ที่ผูด้แูลฯได ้แต่ในการศึกษานีใ้ชก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 คน เป็นเพศหญิงทัง้หมด และมี
บรบิทที่เฉพาะเจาะจง ดงันัน้ในการน าไปอาจจะตอ้งค านึงถึงขอ้จ ากดัดงักล่าวหากน าไปใชใ้นกลุ่ม
เพศ หรือบรบิทของผูด้แูลที่แตกต่างออกไป 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1.โปรแกรมการให้ค าปรึกษาเพื่อช่วยลดความเหนื่อยล้าจากการเห็นอกเห็นใจถูก

พัฒนาขึน้โดยกรอบแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา ดังนั้นเพื่อประโยชน์ในการน าไปใช้อย่าง
กว้างขวางมากขึน้  ควรจะมีการศึกษาพัฒนาเป็นคู่มือในการฝึกปฏิบัติให้กับผู้ดูแลเพื่อที่จะ
สามารถจดัโปรแกรมลดความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจไดต่้อไป 
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2.ในการศึกษานีว้ัดผลหลังจากเสร็จสิน้การร่วมโปรแกรมทันที ในการศึกษาครัง้ต่อไป
หลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมอาจจะมีการติดตามผลของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมในระยะยาว เพื่อวัด
การคงสภาพของความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจต่อไป 

3.ความเหนื่อยลา้จากการเห็นอกเห็นใจสามารถเกิดขึน้ไดห้ลากหลายวิชาชีพ ไม่เพียงแต่
บุคคลากรทางการแพทย ์ดังนัน้ควรมีการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดความเหนื่อยลา้จาก
การเห็นอกเห็นใจในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ เช่น อาสาสมัครบนพื ้นที่ห่างไกล คุณครูใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ผู้ดูแลสัตว์พิการหรือจรจัด เจ้าหน้าที่ในค่ายผู้อพยพหรือผู้ลีภ้ัย ผู้พิพากษา 
ทนายความ เป็นตน้ เพื่อเพิ่มองคค์วามรูท้ี่หลากหลายต่อไป 
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ข้อค าถามในแบบวัดความเหน่ือยล้าจากการเหน็อกเหน็ใจ (Compassion fatigue) 

ค าชี้แจง : แบบวดัความเหนื่อยลา้ในการเห็นอกเห็นใจในผูด้แูลเด็กพิการทางสมองและ
ปัญญาในสถานคุม้ครองและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ มีขอ้ค าถามทัง้หมด 35 ขอ้ โดยแบ่ง
ตาม องคป์ระกอบ องค์ประกอบที่ 1 บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ (Secondary trauma) มี
จ านวน 17 ขอ้ และ องคป์ระกอบที่ 2 อาการเหนื่อยลา้หมดแรง (Burnout) มีจ านวน 17 ขอ้ โดยใช้
วัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ค าปรึกษาเชิง
จิตวิทยาตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 

 
ล าดับ ข้อค าถาม 
องคป์ระกอบที ่1 บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ (Secondary trauma) 
1 ฉนัเคยนึกถึงประสบการณอ์นัเลวรา้ยอย่างฉบัพลนัโดยไม่ไดต้ัง้ใจขณะที่ก าลงัดแูลเด็กๆ 
2 ฉนัเคยนอนไม่หลบัจากการรบัรูถ้ึงเรื่องราวที่บอบช า้ของเด็กๆ 
3 ฉนัเคยไดร้บัผลกระทบดา้นลบทางจิตใจจากการช่วยเหลือเด็กๆ ที่ผ่านประสบการณเ์ลวรา้ย 
4 ฉนัมีความรูส้กึเศรา้หลงัจากไดร้บัรูป้ระสบการณอ์นัเลวรา้ยของเด็กที่ฉนัดแูลช่วยเหลือ 
5 ฉนัรูส้กึว่าตวัเองมีอารมณแ์ละความรูส้กึรว่มไปกบัเรื่องราวเลวรา้ยของเด็กที่ก าลงัดแูลช่วยเหลือ 
6 ฉนัหลีกเล่ียงกิจกรรมหรือสถานการณท์ี่จะท าใหฉ้ันนึกถึงประสบการณอ์นัเลวรา้ยของเด็กที่ฉนัก าลงั

ดแูลอยู่ 
7 ผลจากการท่ีฉนัไดช้่วยเหลือเด็กที่เคยตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงหรือถกูทอดทิง้ท าใหฉ้นัเกิดความ

หวาดกลวั 
8 ฉนัรูส้กึหมดหนทางที่จะช่วยเหลือเด็กที่ฉนัก าลงัดแูลอยู่ 
9 ฉนัรูส้กึว่าความทกุขข์องเด็กที่ฉนัก าลงัดแูลมีความคลา้ยคลงึกบัความทกุขท์ี่ฉนัเคยประสบมา 
10 ฉนัตอ้งการดแูลช่วยเหลือเด็กที่บอบช า้ทัง้ทางรา่กายและจิตใจเหล่านีใ้หด้ีที่สดุ 
11 ฉนัรูส้กึไวต่อส่ิงต่างๆรอบขา้งเป็นอย่างมาก หรือตกใจง่ายในขณะท่ีดแูลเด็กๆ 
12 ฉนัรูส้กึเห็นใจและสงสารเด็กที่ฉนัก าลงัดแูลอยู่เป็นอย่างมากหลงัจากไดร้บัรูเ้รื่องราวภมูิหลงัของเด็ก 
13 ฉนัรูส้กึเศรา้ใจกบัความเจ็บปวดและความโชครา้ยที่เด็กๆตอ้งเจอ 
14 ฉนัรูส้กึว่าการดแูลช่วยเหลือที่ท  าอยู่ในตอนนีอ้าจไม่ช่วยใหม้ีการเปล่ียนแปลงที่ดีในตวัเด็ก ๆ 
15 ฉนัอยากที่จะช่วยบรรเทาหรือขจดัความเจ็บปวดหรือความทรมานของเด็ก ๆ ที่ฉนัก าลงัดแูลอยู่ 
16 ฉนัมกัระลกึถึงเหตกุารณท์ี่เด็กในความดแูลของฉนัเคยประสบมา 
17 ฉนัรูส้กึว่าฉนัไดร้บัความทกุขส่์งต่อมาจากเหตกุารณอ์บับอบช า้ในเด็กที่ฉนัก าลงัดแูลอยู่ 

องคป์ระกอบที ่2 อาการเหน่ือยล้าหมดแรง (Burnout) 
18 ฉนัรูส้กึว่าฉนัลม้เหลวในการท างาน 
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19 ฉนัรูส้กึสิน้หวงัในการดแูลเด็กๆ 
20 ฉนัรูส้กึหดหู่จากการท างาน 
21 ฉนัแยกเรื่องงานออกจากเรื่องชีวิตส่วนตวัไดไ้ม่ส าเรจ็ 
22 บางครัง้ฉันไม่สามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพราะตอนกลางคืนฉันจะนึกถึงประสบการณ ์

เลวรา้ยของเด็กๆที่ดแูลจนท าใหน้อนไม่หลบั 
23 ฉนัรูส้กึทอ้แทก้บังานท่ีท าอยู่ 
24 ฉนัรูส้กึว่างานท่ีท าอยู่มากจนลน้มือและเหมือนจะไม่จบสิน้ไปง่ายๆ 
25 ฉนัมองว่าตวัเองจมปลกัอยู่กบัระบบงานท่ีท า จนมองไม่เห็นความกา้วหนา้ในอาชีพ 
26 ฉนัรูส้กึเหน่ือยลา้ทัง้กายและใจเมื่อมาท างานในฐานะผูด้แูล 
27 ฉนัไดร้บัผลกระทบทางรา่งกายจากการดแูลเด็กเป็นเวลาต่อเนื่องยาวนาน 
28 ฉนัมีความวิตกกงัวลในการดแูลเด็ก 
29 ฉนัมกัรูส้กึผิดอยู่บ่อยครัง้เมื่อดแูลเด็กๆไดไ้ม่ดีพอ 
30 ฉนัรูส้กึว่าเมื่อเขา้มาท างานในฐานะผูด้แูลแลว้ฉนัมีสมาธิจดจ่อนอ้ยลง 
31 ฉนัมีรูส้กึหงดุหงิดในขณะท่ีท างาน 
32 ฉนัรูส้กึว่าความรูส้กึดา้นลบมีมากขึน้เรื่อยๆในขณะท่ีฉนัท างาน 
33 ฉนัมองการใหค้วามช่วยเหลือดแูลที่ท  าอยู่นัน้ไม่บรรลผุลส าเรจ็ 
34 ฉนัรูส้กึว่าตวัเองกา้วรา้วมากขึน้หลงัจากไดท้ างานในฐานะผูด้แูล 
35 ฉนัรูส้กึว่าตวัเองเกิดความล่าชา้ในการท างานกบัเด็กที่อยู่ในความดแูล 
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รายชื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ชื่อ-สกุล จิราวรรณ ธงสอาด 
วัน เดือน ปี เกิด 14 ตลุาคม 2540 
สถานทีเ่กิด อดุรธานี 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ.2562  

นิเทศศาสตรบ์ณัฑิต สาขาวิทยโุทรทศัน ์ 
จาก มหาวิทยาลยัศิลปากร   
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