
Vol. 68 No.4: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

371

จิราวรรณ ธงสอาด

Corresponding author: จิิราวรรณ ธงสอาด 

หลัักสููตรจิิตวิิทยาประยุุกต์์ บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ

E-mail: Jirawanthongsard@gmail.com

วัันรัับ : 17 กุุมภาพัันธ์์ 2566    วัันแก้้ไข : 28 สิิงหาคม 2566    วัันตอบรัับ : 3 กัันยายน 2566

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�มีีต่อ

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรงกัับผู้้�ดููแลเด็็กพิิการ

ทางสมองและปััญญา ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ โดยเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ว�ธีีการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ 

คััดเลืือกจากแบบวััดความเหนื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ โดยเรีียงจากคะแนนสููงที่่�สุุดไปต่่ำท่ี่�สุุด จำนวน 16 ราย และ

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 8 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 8 ราย กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยา

ตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม จำนวน 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 75 นาทีี สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ประเมิินก่่อนและหลัง

การทดลองด้้วยแบบวััดความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบแมน - วิิทน�ย์์ ยูู 

ผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการหลังได้้รัับการให้้

คำปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยาตามแนวคิดการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม มีีคะแนนความเหนื่�อยล้า้จากการเห็น็อกเห็น็ใจ และบาดแผล

ทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ โดยเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� .05 และผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการหลัังได้้รัับการให้้คำปรึึกษา

เชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม มีีคะแนนอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง โดยเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าผู้้�ดููแลเด็็กพิิการ

ทางสมองและปััญญาที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรมอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

สรุุป การให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมสามารถช่่วยลดความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจบาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรงในผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญา

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ

คำสำคััญ การให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม  ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ  

บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ  อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง  ผู้้�ดููแล

ผลของการให้้คำำ�ปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำำ�บััดความคิิดและ
พฤติิกรรมที่่�มีีต่อความเหนื่่�อยล้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจ
ระดัับทุตุิยิภูมิูิ และอาการเหนื่่�อยล้าหมดแรง ในผู้้�ดูแูลเด็ก็พิกิารทางสมองและ
ปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพัฒันาคุุณภาพชีีวิติคนพิกิาร
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ABSTRACT

Objective: To study the effects of cognitive behavior counseling program on compassion fatigue, secondary 
trauma and burnout in caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for Protection and 
Development for Persons with Disabilities by comparing between the experimental group and the control group.

Methods: The sample group is caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for Protection 
and Development for Persons with Disabilities. 16 caregivers with the lowest scores on the Compassion fatigue 
measurement were selected and divided equally into the experimental group and the control group, with 8 
caregivers per group. The experimental group participated in the Cognitive behavior counseling program for 
6 sessions, each session lasting 45 - 75 minutes, once a week. The compassion fatigue measurement was 
administered before and after the experiment and data was analyzed using the Man-Whitney U test.

Results: Caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for Protection and Development for 
Persons with Disabilities who had participated in the Cognitive behavior counseling program scored lower on 
compassion fatigue and secondary trauma than caregivers of children with intellectual disabilities who had not 
participated in the program, at the .05 statistical significance. Caregivers of children with intellectual disabilities 
in the Home for Protection and Development for Persons with Disabilities who had participated in the program 
scored lower on Burnout than caregivers of children with intellectual disabilities who had not participated in 
the program but not at the .05 statistical significance.

Conclusion: Cognitive behavior counseling program can help reduce Compassion Fatigue, Secondary Trauma  
and Burnout in Caregivers of children with intellectual disabilities in the Home for Protection and Development 
for Persons with Disabilities.

Keyword: cognitive behavioral counseling program, compassion fatigue, secondary trauma, burnout, caregivers
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 บทนำำ�
	 สภาพเศรษฐกิจิและสังัคมไทยในปัจัจุบุันั มีีรายงานข้้อมููล

สถานการณ์์ด้้านคนพิิการในประเทศไทยรายไตรมาสบอกถึึง

อัตัราผู้้�พิกิารในประเทศไทยที่่�มีีมากขึ้้�นทุกุปี ีและมีีแนวโน้ม้มากขึ้้�น

เรื่่�อยๆ ซ่ึ่�งปััจจุบัันคนพิิการในไทยมีีบัตรประจำตััวคนพิิการ

มากกว่่า 2 ล้้านคน1 โดยกว่่า 1 ล้้านคน มีีภาวะสติิปััญญา

บกพร่่อง2 ซ่ึ่�งเท่่ากัับร้้อยละ 1 - 3 ของประชากรไทย3 นอกจากนี้้�

ยัังมีีกลุ่่�มคนพิิการท่ี่�ยัังไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบีียนคนพิิการท่ี่�รอความ

ช่่วยเหลืือจากรััฐ และกลุ่่�มคนพิิการร้้อยละ 21.2 ที่่�มีีความจำเป็็น

จะต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือแต่่ยัังไม่่ได้้รัับความช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�ง

การสนัับสนุุนผู้้�ช่วยเหลืือคนพิิการเป็็นความช่่วยเหลืือท่ี่�ต้้องการ

มากที่่�สุุด4 แต่่ในขณะเดีียวกัันความช่่วยเหลืือจากภาครััฐของไทย

ก็็ถืือเป็็นความช่่วยเหลืือท่ี่�เกิินกำลัังอย่่างปฏิิเสธไม่่ได้้ ซึ่่�งสิ่่�งนี้้�

ส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากรของรััฐ และตััวผู้้�รับความช่่วยเหลืือ

จากรััฐเองเช่่นกััน

การดููแลผู้้�ป่่วยพิิการทางสมองและปััญญา สำนัักบริิการ

สวััสดิิการสัังคมและสวััสดิิการ กรมพััฒนาสัังคมและสวััสดิิการ 

(Department of Social Development and Welfare of Thailand) 

กำหนดมาตรฐานการจััดบริิการคนพิิการในสถานสงเคราะห์์และ

ศููนย์์ฟื้้�นฟููอาชีีพ โดยระบุุเกณฑ์์บุุคลากรที่่�เป็็นผู้้�ดููแลต่่อเด็็ก

ตามอััตรา ดัังนี้้� เด็็กเล็็กที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีีอััตรา 1:7 ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้บ้้างอััตรา 1:3 ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้เลยอััตรา 1:1 เด็็กโต

ที่่�ช่ว่ยเหลืือตนเองได้ด้ีีอัตัรา 1:10 ช่ว่ยเหลืือตนเองได้บ้้า้งอัตัรา 1:7 

ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้เลยอััตรา 1:2 ในปััจจุุบัันพบว่่า อััตราผู้้�ดููแล

ต่่อเด็็กไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์มาตรฐานอ้้างอิิงจากสถิิติิผู้้�รัับบริิการ

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จัังหวััด

นนทบุุรีี ช่่วงต้้นปีี พ.ศ. 2564 มีียอดเด็็กในความอุุปการะ 579 คน 

มีีผู้้�ดููแลทั้้�งหมดจำนวน 61 คน โดยทำงานแบบเข้้ากะ (shift work) 

ตามช่่วงเวลา ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ดููแลประมาณ 30 คน ต้้องดููแลเด็็ก 

579 คน หรืือมีีอัตราผู้้�ดูแลต่อ่เด็ก็พิกิารทางสมองและปัญัญา 1:195 

แบบคละช่่วงวััย ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�มากกว่่าเกณฑ์์มาตฐานที่่�สำนััก

บริิการสวััสดิิการสัังคมและสวััสดิิการได้้กำหนดไว้้ 

ในภาพรวมคนพิิการประเทศไทย อายุุ 0 - 21 ปีี เป็็น

ผู้้�พิิการทางสติิปััญญามากที่่�สุุด จำนวน 46,201 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30.39 ของจำนวนผู้้�พิิการทั้้�งหมดในวััยเดีียวกััน6 ผู้้�ดููแล

จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะต้้องรัับมืือกัับจำนวนเด็็กพิิการทางสมองและ

ปััญญาในอััตราส่่วนที่่�มาก ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการดููแลเด็็กพิิการ

ทางสมองและปััญญามีีความซัับซ้้อนมากกว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก

ทั่่�วไป เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่� ต้้องการความช่่วยเหลืือพิิเศษ 

โดยเฉพาะรายที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของสมอง เช่่น อาการชััก 

ซึ่่�งพบในเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาสููงกว่่าเด็็กปกติิถึึง 

5 เท่่า โดยหากอยู่่�ภาวะพิิการระดัับรุุนแรง เด็็กจะมีีความต้้องการ

ความช่่วยเหลืือในทุุกกิิจวััตรประจำวััน การดููแลเรื่่�องสุุขภาพและ

ความปลอดภััยตลอดเวลา หรืือบางรายอาจพบพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่

เหมาะสม เช่่น การทำร้้ายตััวเอง ผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและ

ปััญญาจึึงต้้องดููแลเอาใจใส่่อย่่างใกล้้ชิิดกัับเด็็กตลอดเวลาและ

ตลอดชีีวิิต7 

ภาระงานของผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญา

ที่่�มากกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานกำหนด และลัักษณะงานท่ี่�มีีความ

ต่่อเนื่่�องยาวนาน การดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาอย่่าง

ใส่่ใจและใกล้้ชิิด ตลอดจนการรัับรู้้�เรื่่�องราวภููมิิหลัังของเด็็กก่่อนที่่�

จะถููกส่่งเข้้ามาอยู่่�ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนพิิการ ไม่่ว่่าจะเป็็นการถููกทารุุณกรรม ครอบครััวแตกแยก 

การถููกทอดทิ้้�ง บิิดามารดาหย่่าร้้าง ฐานะยากจน ผู้้�ปกครองไม่่มีี

ความสามารถในการดูแูล ฯลฯ คืือสิ่่�งที่่�ผู้้�ดูแูลเด็ก็ที่่�มีีภาวะบกพร่อ่ง

ทางสติิปััญญาต้้องเผชิิญ โดยปกติิแล้้วอาชีีพผู้้�ดููแลมัักไม่่ได้้รัับ

การยอมรัับจากสัังคมว่่าเป็็นอาชีีพที่่�คุ้้�มค่่ากัับความพยายาม และ

ไม่ไ่ด้้ขับัเคลื่่�อนหน้า้ท่ี่�จากความทะเยอทะยาน แต่ข่ับัเคล่ื่�อนหน้า้ท่ี่�

ผ่่านความก้้าวหน้้าในการดููแลความผิิดปกติิ และอาชีีพผู้้�ดููแล

ไม่่สามารถละทิ้้�งหน้้าที่่�ได้้ตามความต้้องการของตััวเอง8 รวมไปถึึง

การมีีเด็็กท่ี่�มีีความบกพร่องทางสติิปััญญาอยู่่�ในความดููแลนั้้�น 

ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ดููแลและการปรัับตััวของผู้้�ดููแล

ที่่�มีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัับความบกพร่องทางสติิปััญญาของเด็็ก9 

ผลกระทบจากการดููแลนั้้�นเกิิดต่่อทางร่่างกาย จิิตใจ สััมพัันธภาพ 

เศรษฐกิิจ และทำให้้ผู้้�ดูแลมีีโอกาสเกิิดภาวะเบ่ี่�ยงเบนทาง

สุุขภาพได้้10 พฤติิกรรมต่่างๆ ของเด็็ก เช่่น อารมณ์์ไม่่คงท่ี่� 

ก้้าวร้าว โกรธง่่าย ตื่่�นตััวหรืือมีีพฤติิกรรมซ้้ำๆ ทำให้้ผู้้�ดูแล

นอนหลัับไม่่เพีียงพอและอ่่อนเพลีีย11 ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�

ของผู้้�ดููแล12 ปััจจัยเหล่่านี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กในสถานคุ้้�มครอง

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการต้้องประสบ ถึึงแม้้จะเป็็นหน้าที่่�

แต่่ก็็ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�โอกาสในการ

ก่่ อ ใ ห้้ เ กิิ ด อ า ก า ร เ หนื่ ่� อ ย ล้้ า ห ม ด แ ร ง ที่่� เ ป็็ น ส ภ า ว ะ ข อ ง

ความเหนื่่�อยล้้าทางร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์ที่่� เกิิดจาก

การมีีส่่วนร่่วมในสถานการณ์์ที่่� เรีียกร้้องทางด้้านอารมณ์์13 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความเหน็็ดเหนื่่�อย ความคัับข้้องใจ 

ความโกรธ และภาวะซึึมเศร้าและบาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ 

จิราวรรณ ธงสอาด
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(secondary trauma) ที่่�เป็็นความรู้้�สึึกทางลบที่่�เกิิดจากความ

วิติกกังัวลเป็็นความบอบช้้ำจากการทำงาน (work-related trauma)14 

หรืือความเครีียดจากการท่ี่�ได้้รัับรู้้�เร่ื่�องราวจากผู้้�ประสบเหตุการณ์์

ร้้ายแรง เหตุุการณ์์เครีียดอย่่างรุุนแรง หรืือเหตุุการณ์์ที่่�กระทบ

กระเทืือนจิิตใจ15 ซึ่่�งอาการหรืือภาวะต่่างๆ เหล่านี้้� อาจนำไปสู่่�

ปััญหาคุุณภาพชีีวิิต ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านกระบวนการการรัับรู้้� 

(cognitive) ด้้านอารมณ์์ (emotion) ด้้านพฤติิกรรม (behavior) 

ด้้านความสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคล (interpersonal relationship) 

ผลกระทบด้้านร่่างกาย (body) และผลกระทบในด้้านการทำงาน 

(performance)16 ส่่งผลต่่อการทำงานและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดููแล

ในที่่�สุุด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ แนวทางในการเยีียวยา

ดููแลป้้องกัันบาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิและอาการเหนื่�อยล้้า

หมดแรง ส่่วนใหญ่จะเน้้นไปที่่�การศึึกษาหาปััจจัยที่่�ก่่อให้้เกิิด

ความเหนื่�อยล้้าจากความเห็็นอกเห็็นใจ หรืือเป็็นการศึึกษา

เปรีียบเทีียบระดัับความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

(compassion fatigue) และความพึึงพอใจในการเห็็นอกเห็็นใจ 

(compassion satisfaction) แต่่สำหรัับการศึึกษาในลัักษณะของ

การสร้้างหรืือพััฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึึกษารายบุุคคล พบว่่า

ยัังมีีอย่่างจำกััดโดยเฉพาะการพััฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา

รายบุุคคลในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญา เพื่่�อช่่วย

ลดบาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิและอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง 

ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าหากผู้้�ดููแลสามารถเรีียนรู้้�แนวคิิดหรืือวิิธีีการจากการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมแล้้วสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิตประจำวััน

ด้้วยตััวเอง และนำมาปรัับใช้้เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตในมิิติิอื่่�นๆ 

จะเป็น็การสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิติใจกับผู้้�ดูแล สร้า้งการดูแูลที่่�ยั่่�งยืืน

และคงทนอัันจะส่่งผลดีีต่่อผู้้�รัับบริิการในระยะยาว 

ผูู�วิจัิัยมีีเป้้าหมายในการพััฒนาโปรแกรมการให้้คำปรึกึษา

เชิิงจิิตวิิทยาที่่�มีีต่่อบาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ อาการ

เหนื่่�อยล้้าหมดแรงและความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ

ในผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ ทั้้�งนี้้�รููปแบบการให้้คำปรึึกษาเชิิง

จิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม เป็็นการ

นำเอาแนวคิิดและเทคนิิควิิธีีในการให้้คำปรึึกษาทางจิิตวิิทยาที่่�มีี

ผลต่อ่บาดแผลทางใจระดัับทุตุิยิภููมิ ิและอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง

มาเป็็นแกนหลัักสำหรัับการพััฒนาโปรแกรมในครั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก 

แนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจน 

มีีกรอบระยะเวลา มีีหลัักฐานจากการศึึกษาวิิจััยที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

ในการบำบััด เน้้นไปท่ี่�การเอื้้�อให้้ผู้้�รับบริิการได้้ค้้นพบปััญหาของ

ตััวเอง เป็็นการปรัับพฤติิกรรมท่ี่�เกิิดขึ้้�นในสภาพจริง มีีการสรุุป

และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดยสิ่่�งเหล่านี้้�ทำให้้ผู้้�รับบริิการมองเห็็นถึึง

ระบบของการบำบััดที่่�ชััดเจน สามารถเรีียนรู้้�และนำแนวคิิดไป

ใช้เ้องในอนาคต ได้รั้ับรู้้�ถึงึสภาพการณ์ข์องปัญัหาที่่�ชััดเจนขึ้้�น ได้ม้ีี

โอกาสเพิ่่�มทางเลืือกให้ก้ับัตนเองในการแก้ไ้ขปัญัหา รวมถึงึได้ล้อง

ปรัับพฤติิกรรมของตััวเอง และเข้้าใจความคิิดหรืือความเชื่่�อของ

ตััวเอง สามารถนำไปจััดการกัับความคิิดเพื่่�อให้้เกิิดความคิิดหรืือ

ความเชื่่�อใหม่่ๆ ที่่�ส่่งผลดีีต่่ออารมณ์์และพฤติิกรรมตามมา17 

นอกจากนั้้�นแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมยัังสามารถ

บรรเทาความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ (compassion fatigue) 

บาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary trauma) และอาการ

เหนื่�อยล้า้หมดแรง (burnout) ที่่�อาจก่อให้เ้กิดิปัญัหาต่อ่กระบวนการ

การรัับรู้้�อารมณ์์ พฤติิกรรม จิิตวิิญญาณ ความสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคล 

ตลอดจนอาการทางกาย และประสิิทธิิภาพในการทำงาน16 

โดยผลจากการลดการเกิิดบาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิและ

อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง มีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีสุุขภาวะและ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น และจะส่่งผลถึึงการทำงานที่่�เป็็นการดููแล

ผู้้�พิิการได้้อย่่างเหมาะสม และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการให้ค้ำปรึึกษาเชิงิจิติวิทิยา

ตามแนวคิดิการบำบััดความคิิดและพฤติกิรรมที่่�มีีต่อความเหนื่�อยล้้า

จากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และ

อาการเหนื่่�อยล้า้หมดแรงในผู้้�ดูแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญา

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและปััญญาใน

สถานคุ้้�มครองและพัฒันาคุณุภาพชีีวิติคนพิกิารบ้า้นราชาวดีี (ชาย) 

จำนวน 61 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลในในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) จังัหวัดนนทบุุรีี โดยผู้้�วิจิัยั

ใช้้วิิธีีเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) มีีเกณฑ์์

การคััดเข้้า (inclusion critreia)  คืือผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะต้้องเป็็น

ผู้้�ดูแลในในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ
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บ้้านราชาวดีี (ชาย) สามารถอ่่าน ฟััง เขีียน พููด ภาษาไทยได้้ ไม่่มีี

การเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงที่่�เป็น็อุปุสรรคต่อ่การเข้า้ร่ว่มโปรแกรม สมัคัรใจ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิด

การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม และมีีคะแนนความเหนื่่�อยล้้า

จากการเห็น็อกเห็น็ใจมากเป็็น 16 อันัดับัแรก และเกณฑ์์การคัดัออก 

(exclusion critreia) คืือ ไม่่สามารถอ่่าน ฟััง เขีียน พูดู ภาษาไทยได� 

และหรืือมีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่� เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วม

โปรแกรม ผู้้�วิิจััยใช้้แบบวััดความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจที่่�

สร้า้งขึ้้�น โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีีคะแนนความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจเรีียงจากสููงที่่�สุุดไปต่่ำที่่�สุุดจำนวน 16 คน ที่่�มีีความ

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย จากนั้้�นทำการจัับคู่่�คะแนนผู้้�ดูแลที่่�ใกล้้

เคีียงกััน โดยแต่่ละคู่่�ทำการจัับคู่่�รายบุุคคล (matching subject) 

และจัับฉลากเพื่่�อเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 8 คน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอใบรัับรองการอนุุมััติิการทำวิิจััยและ

เก็บ็ข้อ้มูลูจากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิทิยาลััย

ศรีีนคริินทรวิโิรฒ ซ่ึ่�งได้้รับัรองโครงการโดยมีีรหััสโครงการวิจัิัยเลขท่ี่� 

SWUEC-G-004/2565 เพื่่�อใช้้เป็็นหลัักฐานในการดำเนิินการ

เก็บ็ข้้อมูลู และการทดลองกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างในการวิจิัยั และนำหนังสืือ

ขออนุุญาตและในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลสำหรับการวิิจััยไปยััง

ผู้้�อำนวยการสถานคุ้้�มครองและพัฒันาคนพิิการบ้้านราชาวดีี (ชาย) 

จากนั้้�นได้้ทำการทดสอบก่่อนการทดลอง โดยการให้้ผู้้�ดูแล

เด็็กพิิการทางสมองและปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตคนพิิการตอบแบบสอบถามแล้้วเก็็บไว้้เป็็นคะแนน

หลังัการทดลอง และนำคะแนนท่ี่�ได้ม้าจััดลำดับั ผู้้�วิิจัยัคัดัเลืือกตาม

เกณฑ์ค์ุณุสมบัตัิ ิกลุ่่�มตัวัอย่า่งคััดเลืือกจากแบบวััดความเหนื่�อยล้้า

จากการเห็น็อกเห็น็ใจที่่�มีี 2 องค์ป์ระกอบ คืือ บาดแผลทางใจระดับั

ทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง โดยเรีียงจากผู้้�ที่่�มีีคะแนน

สููงที่่�สุุดไปต่่ำที่่�สุุดจำนวน 16 คน และแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 

8 คน เพื่่�อแยกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ในการทดลองนี้้� กลุ่่�มทดลองจะเข้้าร่่วมโปรแกรมการให้้

คำปรึกึษาเป็็นเวลา 6 สัปัดาห์์ สัปัดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 75 นาทีี 

ในรููปแบบออนไลน์์ กลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับใบความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางใจระดัับ

ทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง รวมถึึงแนวคิิดการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม ตาม Interactional Model เน่ื่�องจาก

โมเดลนี้้�เป็็นโมเดลรููปแบบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด อารมณ์์ 

พฤติิกรรม และปฏิกิิิริยิาทางร่่างกาย ซ่ึ่�งทั้้�ง 4 อย่่างมีีความเช่ื่�อมโยง

ซึ่่�งกัันและกััน เมื่่�อมีีการเปล่ี่�ยนแปลงส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งก็็จะส่่งผล

ต่อ่กันั เป็น็โมเดลการบำบัดัที่่�สามารถเข้า้ไปแก้ไ้ขในส่ว่นที่่�สามารถ

แก้้ไขจััดการได้้ หากสามารถแก้้ไขให้้ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งดีีขึ้้�นแล้้ว

ส่่วนอ่ื่�นที่่�เชื่่�อมโยงต่่อกัันอยู่่�จะค่่อยๆ ดีีขึ้้�นเช่่นกััน18 และเม่ื่�อ

สิ้้�นสุุดการเข้้าร่่วมโปรแกรมทั้้�ง 6 ครั้้�ง ผู้้�วิิจััยทำการวััดความ

เหนื่่�อยล้า้จากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุติุิยภูมูิ ิและ

อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรงในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยัและการตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน   

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบวััดความเหนื่่�อยล้้าในการเห็็นอกเห็็นใจที่่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 35 ข้้อ มีีทั้้�งหมด 2 องค์์ประกอบ คืือ 

บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมูิ ิจำนวน 17 ข้อ้ และอาการเหนื่่�อยล้า้

หมดแรง จำนวน 18 ข้้อ ซึ่่�ง 2 องค์์ประกอบข้้างต้้น เมื่่�อรวมกััน

จะได้้เป็น็แบบวััดความเหนื่�อยล้้าในการเห็็นอกเห็็นใจ แบบทดสอบ

เป็็น Rating Scale มีี 5 ระดัับ แทบไม่่เคยเกิิดขึ้้�นเลย = 1 เกิิดขึ้้�น

บางครั้้�ง = 2 เกิิดขึ้้�นปานกลาง = 3 เกิิดขึ้้�นบ่่อย = 4 เกิิดขึ้้�น

เป็็นประจำ = 5 โดยหากผู้้�ที่่�ทำแบบวััดได้้คะแนนรวมสููง หมายถึึง 

มีีความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางใจระดัับ

ทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรงท่ี่�มาก และหากผู้้�ที่�ทำ

แบบวััดได้้คะแนนรวมต่่ำ หมายถึึง มีีความเหนื่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อยล้้า

หมดแรงที่่�น้้อย

โดยข้้อคำถามในแบบวััดความเหนื่่�อยล้้าในการเห็็นอก

เห็็นใจที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ได้้ปรัับปรุุงพััฒนาข้้อคำถามจากแบบวััด 

The Compassion Fatigue Scale - Short Scale ของ Adams et al. 

(2008)19 และ Professional Quality of Life Scale ของ Hundall 

Stamm (2009)20 แล้้วนำแบบวััดที่่�ปรัับปรุุงพััฒนามาตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื้้�อหาและกระบวนการของโปรแกรมโดย

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยา 3 ท่่าน ตรวจสอบและทำการคััดเลืือก

ข้อ้คำถามที่่�มีีค่า่ IOC ตั้้�งแต่ ่0.5 ขึ้้�นไป โดยนำคำถามทั้้�งหมดท่ี่�ผ่า่น

เกณฑ์์ไปทดลอง (try out) กัับผู้้�ดููแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตคนพิิการในหลากหลายจัังหวัด ซ่ึ่�งข้้อคำถามทั้้�งหมด

ผ่่านเกณฑ์์ทั้้�ง 35 ข้้อ ไปหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ผลรวมความเชื่่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.97 

	ส่ ่วนที่่� 2 โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตาม

แนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมท่ี่�มีีต่่อบาดแผลทางใจ
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ระดัับทุุติิยภููมิิ อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง และความเหนื่่�อยล้้า

ในการเห็็นอกเห็็นใจ โปรแกรมมีีทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ใช้้เวลาสััปดาห์์ละ 

1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 75 นาทีี รวม 6 สััปดาห์์ 

 โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิด

การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม ผู้้�วิิจััยออกแบบโปรแกรมให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ดูแลในในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนพิิการ โดยให้ส้อดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ในการเข้้ารัับคำปรึึกษา

ในแต่่ละครั้้�ง และนำไปให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญตรวจสอบ ประกอบไปด้้วย

อาจารย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านจิิตวิิทยาและนัักจิิตวิิทยาการปรึึกษา

ชำนาญการที่่�ทำงานในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนพิิการเป็็นผู้้�ตรวจสอบ โดยผู้้�วิิจััยปรัับแก้้ตามคำแนะนำ และ

นำเสนอต่อ่คณะกรรมการจริยิธรรม เพ่ื่�อตรวจสอบความเหมาะสม

และนำไปใช้้จริงิ โดยโปรแกรมทั้้�ง 6 ครั้้�ง ที่่�สร้้างขึ้้�นจะประกอบไปด้้วย

รายละเอีียดโดยย่่อดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 การสร้้างสััมพัันธภาพ ประเมิิน

ความกัังวล แนะนำให้้รู้้�จัักและคุ้้�นเคยกัับความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ อาการเหนื่่�อยล้้า

หมดแรง และการบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม ครั้้�งที่่� 2 ร่ว่มค้น้หา

สาเหตุุของปััญหา ระบุุความเชื่่�อที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ การจดบัันทึึก

ความคิิด กำหนดเป้้าหมาย ครั้้�งที่่� 3 สำรวจแนวทางในการจััดการ

ด้้านความคิิด เสริิมสร้้างกระบวนการแก้้ไขปััญหาด้้านความคิิด 

มอบหมายการบ้้านด้้านการจดบัันทึึกความคิิด ครั้้�งที่่� 4 ทบทวน

การบ้้าน สำรวจแนวทางในการจััดการด้้านอารมณ์์ เสริิมสร้้าง

กระบวนการแก้้ไขปััญหาด้้านอารมณ์์ มอบหมายการบ้้านด้้าน

การจััดการอารมณ์์ ครั้้�งท่ี่� 5 ทบทวนการบ้้าน สำรวจแนวทาง

ในการจััดการด้้านพฤติิกรรม เสริิมสร้้างกระบวนการแก้้ไขปััญหา

ด้า้นพฤติกิรรม มอบหมายการบ้้านด้า้นการปรับัพฤติกิรรม กระตุ้้�น

พฤติิกรรม การผ่่อนคลาย หารืือเก่ี่�ยวกับการยุุติิการเข้้ารัับ

การปรึึกษาและเตรีียมพร้้อมสำหรัับการรัักษาการเปลี่่�ยนแปลง 

ครั้้�งที่่� 6 ทบทวนการบ้้าน เสริิมสร้้างคุุณลัักษณะทางบวก สรุุป

และทบทวนแนวทางที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมโปรแกรม การคงสภาพ

การเปลี่่�ยนแปลง และยุุติิการให้้คำปรึึกษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมูิิ 

และอาการเหนื่่�อยล้า้หมดแรง ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Mann Whitney U Test

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

ผลการศึึกษา
1. ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่า่งผู้้�ดูแูลเด็ก็พิกิารทางสมอง

และปัญัญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุณุภาพชีีวิติคนพิิการ โดย

คัดัเลืือกจากผู้้�ดูแลที่่�มีีคะแนนความเหนื่่�อยล้า้จากการเห็็นอกเห็็นใจ

มากที่่�สุุด 16 อัันดัับแรก แต่่มีีผู้้�ดููแลบางท่่านที่่�ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วม

โปรแกรมฯ จึึงจััดลำดัับ 16 อัันดัับแรกที่่�ประสงค์์เข้้าร่่วมงานวิิจััย

จำนวน 16 คน แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 8 คน 

ดัังแสดงใน ตารางที่่� 1 

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนวิิธีีดำเนิินการวิิจััย
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	จ ากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิงทั้้�งหมด เน่ื่�องจากเป็็นไปตามระเบีียบของ

สถานคุ้้�มครองและพัฒันาคุณุภาพชีีวิติคนพิกิารบ้า้นราชาวดีี (ชาย) 

โดยมีีอายุุระหว่่าง 31 - 40 ปีี 2 คน 41 - 50 ปีี 8 คน 51 - 60 ปีี 

4 คน และ 61 ปีีขึ้้�นไป 2 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 16 คน และมีีอายุุงานอยู่่�

ในระหว่่าง 3 - 28 ปีี

	 2. ผลการวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าจากการ

เห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อย

ล้้าหมดแรงของผู้้�ดููแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนพิิการ ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	จ ากการเปรีียบเทีียบผลต่า่งคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้า้

จากการเห็็นอกเห็็นใจของผู้้�ดููแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติคนพิกิาร ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ

ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ แต่ไ่ม่ม่ีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p= .598) และผล

ต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของผู้้�ดููแล

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความ

เหนื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� .05 (p= .004) เช่่นเดีียวกับ

ผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยบาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิของผู้้�ดูแล

ในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

บาดแผลทางจิติใจระดับัทุตุิยิภูมูิขิองกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p= .442) และผลต่่าง

คะแนนเฉล่ี่�ยบาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิของผู้้�ดูแลใน

สถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ ในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมหลังเข้้าร่ว่มโปรแกรม พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ยบาดแผล

ทางจิติใจระดับัทุตุิยิภูมูิขิองกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p= .006) และผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ย

อาการเหนื่�อยล้้าหมดแรงของผู้้�ดูแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนา

คุณุภาพชีีวิติคนพิกิาร ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุก่อ่นเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรม พบว่่าไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� .05 

(p= .343) และผลต่่างคะแนนเฉล่ี่�ยอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง

ของผู้้�ดููแลในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ 

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหนื่่�อยล้า้หมดแรงของกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่า่กลุ่่�ม

ควบคุุม แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 (p= .139) ดััง ตารางที่่� 2

วิิจารณ์์
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของการให้้คำปรึึกษา

เชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมที่่�มีีต่อ

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมูิิ 

และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมอง

และปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ 

โดยผลจากการศึกึษาพบว่า่ โปรแกรมการให้้คำปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยา

ตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม มีีผลต่่อความ

เหนื่่�อยล้า้จากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุติุิยภูมูิ ิและ

อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กพิิการทางสมองและ

ปััญญาในสถานคุ้้�มครองและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ ซ่ึ่�ง

อธิิบายได้้ว่่าการให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตวิิทยาตามแนวคิดการบำบััด

ความคิิดและพฤติิกรรม อาจเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งท่ี่�สามารถช่่วยลด

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมิู 

และอาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Abolmaali และ Aghaeepour Gavasaraee ในปีี 201521 ที่่�ศึึกษา

ผลของการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมสำหรัับลดระดัับอาการ

บาดแผลทางใจระดัับทุตุิยิภูมิูิ (secondary trauma) ในภรรยาของ

ทหารผ่่านศึึกในภาวะเครีียดหลัังผ่่านเหตุการณ์์ร้้ายแรง โดยผล

การศึกึษาพบว่่า ค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนของบาดแผลทางใจระดัับทุุติยิภููมิิ

ในกลุ่่�มทดลองนั้้�นต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เช่่นเดีียวกันกัับการศึึกษา

การปลดเปลื้้�องทางจิิตใจจากการทํํางานและความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี

ในกลุ่่�มลููกจ้้าง: การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการบํําบััดแบบ

ความคิิดและพฤติิกรรมรููปแบบออนไลน์์ และการเจริญสติิ 

(mindfulness) ของ Tement และคณะ ในปีี 202022 โดยการศึกึษานี้้�

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

เพศ
ชาย 0 0

หญิง 8 8

อายุ

31 - 40 1 1

41 - 50 4 4

51 - 60 2 2

61 ขึ้นไป 1 1
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ผู้้�วิจิัยัคาดว่่าการบำบััดแบบความคิิดและพฤติกิรรมแบบออนไลน์์นั้้�น 

สามารถเพิ่่�มการแยกแยะความเครีียดจาการทำงานและลดอาการ

เหนื่่�อยล้้าหมดแรงได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเจริิญสติิ

และกลุ่่�มควบคุุม และคาดว่า่การบําํบัดัทางความคิดิและ พฤติกิรรม

จะนำไปสู่่�การยกระดัับสุุขภาวะโดยทั่่�วไปและการทำงาน 

จุุดแข็็งและข้้อจำกััด

การศึึกษานี้้�เป็็นการนำโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิง

จิิตวิิทยาตามแนวคิิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมที่่�มีีต่่อ

ความเหนื่�อยล้้าจากการเห็น็อกเห็น็ใจ บาดแผลทางใจระดับัทุตุิยิภูมูิิ 

และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง โดยเปรีียบเทีียบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม และพััฒนาบนฐานแนวคิดการบำบััดความคิิดและ

พฤติกิรรมภายใต้บ้ริบิทของกลุ่่�มผู้้�ดูแูลเฉพาะ ซึ่่�งอาจมีีผลทำให้ไ้ด้้

กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็กและเป็็นกลุ่่�มเฉพาะ ซ่ึ่�งอาจทำให้้

การอธิิบายผลในมุุมกว้้างเป็็นไปอย่่างจำกััด

สรุุป
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเชิิง

จิติวิทิยาตามแนวคิดการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมเป็็นวิธิีีหนึ่่�ง

ที่่�สามารถช่ว่ยบรรเทาและลดความเหนื่่�อยล้า้จากการเห็น็อกเห็น็ใจ 

บาดแผลทางใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง

ในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลเด็ก็พิกิารทางสมองและปัญัญาในสถานคุ้้�มครองและ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการได้้ แต่่อาจมีีข้อจำกััดเร่ื่�องของขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างและการอธิิบายผลในวงกว้้าง 

ข้้อเสนอแนะ

1. ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�วััดผลหลัังจากเสร็็จสิ้้�นการร่่วม

โปรแกรมโดยทัันทีี หากมีีการศึึกษาครั้้�งต่่อไปอาจมีีการติิดตามผล

ของผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมในระยะยาว เพื่่�อวััดการคงสภาพของระดัับ

บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิภููมิิ อาการเหนื่่�อยล้้าหมดแรง และ

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ 

2. ผลจากการพัฒันาโปรแกรมเพื่่�อลดบาดแผลทางจิติใจ

ระดัับทุุติิภููมิิ อาการเหนื่�อยล้้าหมดแรง และความเหนื่่�อยล้้าจาก

การเห็็นอกเห็็นใจสามารถนำไปใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่างอ่ื่�นๆ เช่่น 

อาสาสมัคัรบนพื้้�นที่่�ห่า่งไกล อาชีีพครููใน 3 จังัหวัดชายแดนภาคใต้้ 

ผู้้�ดููแลสััตว์์พิิการหรืือจรจััด เจ้้าหน้าท่ี่�ในค่่ายผู้้�อพยพหรืือผู้้�ลี้้�ภััย 

ผู้้�พิิพากษา ทนายความ เป็็นต้้น

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ (authors’ contributions)

	 จิิราวรรณ ธงสอาด  ออกแบบการศึึกษา เก็็บข้้อมููล เขีียน

บทความ

	สุ ุพััทธ แสนแจ่่มใส  ออกแบบการศึึกษา วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ตรวจสอบแก้้ไขบทความ

ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบผลต่่างคะแนนความเหนื่�อยล้้าจากการเห็็นอกเห็็นใจ บาดแผลทางจิิตใจระดัับทุุติิยภููมิิ และอาการ

เหนื่่�อยล้้าหมดแรง ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

N
Mann Whitney

U ProbM SD M SD

ก่อนการทดลอง

ความเหนื่อยล้า จากการเห็นอกเห็นใจ 90.3 25.5 83.5 14.6 8 .598

บาดแผลทางจิตใจระดับทุติยภูมิ 50.6 10.3 53.1 8.8 8 .442

อาการเหนื่อยล้าหมดแรง 39.6 15.7 30.4 6.9 8 .343

หลังการทดลอง

ความเหนื่อยล้า จากการเห็นอกเห็นใจ 44.6 2.7 78.1 23.2 8 .004

บาดแผลทางจิตใจ ระดับทุติยภูมิ 23.5 2.7 48.3 18.4 8 .006

อาการเหนื่อยล้า หมดแรง 22.4 2.2 30.9 9.9 8 .139
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