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Original article

Psychological experiences and vicarious traumatization  
of Thai medical social workers 

Abstract 	
Objective: To explore the psychological experiences and growth of Thai medical social workers from 

perceiving suffering of service users

Methods: This qualitative study employed interpretative phenomenological analysis to examine the lived 

experiences of six Thai medical social workers, selected through snowball sampling. Data were gathered 

via semi-structured, in-depth interviews conducted between September 2023 and June 2024.

Results: Three key themes emerged from the analysis: 1) the negative effects of perceiving the suffering 

of service users on emotions, feelings, cognition, and daily life, 2) psychological growth from perceiving 

the suffering of service users in terms of internal values, relationships with others, the value of life, and 

the value of work, and 3) managing negative effects through seeking social support and adaptive coping 

strategies.

Conclusion: Thai medical social workers experience both the harmful impacts of vicarious traumatization 

and the constructive outcomes of vicarious posttraumatic growth. The findings underscore the critical role 

of social support and self-care practices in helping social workers mitigate the adverse effects of their 

profession, while fostering resilience and growth.
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ความรู้้�เดิมิ : ในต่่างประเทศพบผลทางลบและการพัฒันา
ทางจิติใจจากการทำงานของนักัสังัคมสงเคราะห์์หลังัรับัรู้้�
ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ แต่่ไม่่พบการศึึกษาวิิจััยใน
บริิบทประเทศไทย
ความรู้้�ใหม่่ : นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ไทย 
ได้ร้ับัผลทางลบจากการรับัรู้้�ความทุกุข์ข์องผู้้�ใช้้บริกิารต่อ่
อารมณ์์ ความรู้้�สึกึ ความคิิด และการดำเนิินชีวีิติประจำวันั 
ขณะเดียีวกันัก็ม็ีกีารพัฒันาทางจิิตใจจากการมีสีัมัพัันธภาพ
ทางวิิชาชีีพกัับผู้้�ใช้้บริิการ โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ 
โลกทััศน์์ต่่อตนเอง ผู้้�อื่่�น และการทำงาน ตลอดจน 
การแสวงหาแหล่งสนัับสนุุนและการพััฒนาแนวทาง
จััดการความเครีียด
ประโยชน์ท์ี่่�จะนำไปใช้ ้: การทำความเข้า้ใจประสบการณ์์
จากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการและเป็็นแนวทาง
ในการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางจิิตแก่่นัักสัังคมสงเคราะห์์
ทางการแพทย์์ไทย

กัับเหตุุการณ์์ที่่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ ร้้อยละ 26.2   

มีีโรคเครีียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์์สะเทืือนขวัญ (post-

traumatic stress disorder: PTSD) และร้้อยละ 16.2  

มีีอาการโศกเศร้้ารุุนแรง6

	 ภาวะวิิกฤตทางอารมณ์จ์ากการรัับรู้้�บาดแผลทางใจ 

เรื่่�องราวสะเทืือนใจของผู้้�ใช้้บริิการซ้ำ้ ๆ เรียีกว่่า บาดแผลทางใจ

ที่่�เกิิดจากการรัับฟัังความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ (vicarious 

traumatization: VT)7 ความเครีียดจากความรู้้�สึึกร่่วมกัับ

เหตุุการณ์์ที่่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ (secondary traumatic 

stress: STS)8 หรืือความเหนื่�อยล้าในการเห็็นอกเห็็นใจ 

(compassion fatigue: CF)9 ซึ่่�งทั้้�ง 3 ภาวะนี้้�มัักใช้้อธิิบาย

แทนกัันได้้10 หมายถึึงการติิดเชื้้�อทางจิิตใจของผู้้�ให้้บริิการ 

จากการทำงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบาดแผลทางใจของผู้้�อื่่�น  

เมื่่�อผู้้�ให้้บริิการได้้รัับรู้้�รัับฟัังความต้้องการทางอารมณ์์และ

ความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ใช้้บริิการ ผู้้�ให้้บริิการไม่่เพีียงแค่่รู้้�สึึก

ถึงึมันัผ่่านกระบวนการของความเห็น็อกเห็น็ใจเท่่านั้้�น แต่่พบว่่า

มีีแนวโน้้มที่่�ผู้้�ให้้บริิการจะดููดซัับบาดแผลนั้้�นเข้้าไปในจิิตใจ

ของตนเองเช่น่กััน การศึกึษาอาการ VT ในนัักสัังคมสงเคราะห์์

พบความรู้้�สึกหดหู่่� รู้้�สึึกผิิด รู้้�สึกเศร้้า นอนไม่่หลับ และ 

วิิตกกัังวล11-15 ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับอาการสำคััญของ PTSD16 

อย่า่งไรก็็ตาม ไม่่สามารถอนุุมานว่่าผู้้�ที่่�มี ีVT ทุกุคนจะพััฒนา

เป็็นโรค PTSD ขึ้้�นอยู่่�กับักลไกการฟ้ื้�นคืืนสภาพจิติใจ การได้้รับั

แรงสนัับสนุุนทางวิิชาชีีพ และทัักษะจััดการกัับอารมณ์์ ซึ่่�งสามารถ

ยัับยั้้�งไม่่ให้้พััฒนากลายเป็็น PTSD ในผู้้�ปฏิิบััติิงาน17

	 ในทศวรรษที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับแนวคิิด 

การพััฒนาทางจิิตใจจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ 

(vicarious posttraumatic growth: VPTG) ซึ่่�งเป็็นการ

เปลี่่�ยนแปลงทางจิิตวิิทยาเชิิงบวกในบุุคคลที่่�เกิิดขึ้้�นจาก 

ผลของการทำงานร่่วมกัับผู้้�เผชิญเหตุการณ์ก์ระทบกระเทืือน

ทางจิิตใจหรืือมีีบาดแผลทางใจ18 มีี 4 ลัักษณะ ได้้แก่่ 1)  

การเปลี่่�ยนมุมุมองการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัตนเอง 2) การมีสีัมัพันัธภาพ

ที่่�ลึึกซึ้้�งและเข้้าใจผู้้�อื่่�น 3) การเปลี่่�ยนแปลงด้้านการรัับรู้้�โลก

ทััศน์์ส่่วนตนในแง่่ของปรััชญาชีีวิิต และ 4) การเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านมุุมมองการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับงานที่่�ทำ โดย VPTG เป็็น 

การต่่อยอดจากแนวคิิดการพััฒนาภายหลังเผชิญเหตุการณ์์

สะเทืือนขวััญ (posttraumatic growth: PTG) แต่่มีี 

ความแตกต่่างกััน 2 ประการ ได้้แก่่ PTG เกิิดขึ้้�นกัับบุุคคลที่่�

บทนำ

	 นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์เป็็นวิิชาชีีพที่่�มีี

บทบาทสำคัญัต่่อการบริกิารทางสังัคมเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้บริกิาร

ในสถานพยาบาล เช่่น การให้้คำปรึึกษา กลุ่่�มบำบััด การลง

เยี่่�ยมบ้้าน และการจััดการรายกรณีี ตลอดจนการจััดการ

ปััญหาทางสัังคม เศรษฐกิิจ และสภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งผลให้ ้

เกิิดการเจ็็บป่่วย1 โดยคำนึึงถึึงการจััดการทรััพยากรที่่�มีีอยู่่�

อย่่างจำกััดให้้คุ้้�มค่่า การคุ้้�มครองและพิิทัักษ์์สิิทธิิ และ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ใช้้บริิการ นัักสัังคมสงเคราะห์์จึึงต้้องมีี

ร่่างกาย อารมณ์์ และจิิตใจที่่�อยู่่�ในสภาวะสมดุุลเสมอ  

เพ่ื่�อให้้การปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�มีปีระสิิทธิิภาพสููงสุุด2 แต่ส่ถานการณ์์

ความเป็็นจริิงการรัับรู้้�เรื่่�องราวที่่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะปััญหาสังัคมที่่�พบได้้บ่่อยในบริบิทไทย 

เช่่น ความรุุนแรงในครอบครััว การฆ่่าตััวตาย การไร้้บ้้าน  

ยาเสพติด ความเหลื่�อมล้้ำทางเศรษฐกิิจ และการเข้้าไม่่ถึึง

สิทิธิิและสวัสัดิกิาร3 อาจทำให้น้ักัสังัคมสงเคราะห์ไ์ม่ส่ามารถ

แยกตนออกจากความรู้้�สึกึหรืือประสบการณ์ข์องผู้้�ใช้บ้ริกิาร4 

และเกิิดวิิกฤตทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึก และการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน5 ผลสำรวจพบว่่า นัักสัังคมสงเคราะห์์ร้้อยละ 63.7 

มีภีาวะหมดไฟ ร้อ้ยละ 49.6 มีคีวามเครียีดจากความรู้้�สึกึร่ว่ม
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	 การเก็็บข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยติิดต่่อนายกสมาคมนัักสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไทยเพื่่�อแนะนำผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนที่่� 1 จากนั้้�นติดิต่อ่

ผู้้�ให้้ข้้อมููลเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิจิัยัและการพิิทักัษ์์สิทิธิ์์� 

และส่ง่เอกสารชี้้�แจงเข้า้ร่ว่มการวิจัิัยให้อ้่า่นโดยเปิดิโอกาสให้้

เวลาตัดัสินิใจและสอบถามหากพบข้้อสงสัยั จากนั้้�นขอยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิจัิัยเป็็นลายลักัษณ์์อักัษรและนัดัหมายวันัและเวลา

สััมภาษณ์์ตามความพร้้อมของผู้้�ให้้ข้้อมููล ก่่อนการสััมภาษณ์์

ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตบัันทึึกเสีียงและจดบัันทึึกและชี้้�แจงถึึงการ

รัักษาความลัับของข้้อมููลการสััมภาษณ์์ เม่ื่�อสััมภาษณ์์เสร็็จ 

ผู้้�วิจัิัยขอให้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลแนะนำผู้้�ให้ข้้อ้มููลคนต่่อไปที่่�มีคีุณุสมบััติิ

ตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือก ผู้้�วิิจััยดำเนิินการชี้้�แจงและขอ 

ความยิินยอมเช่่นเดีียวกัันทุุกครั้้�งจนกระทั่่�งข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 

ไม่่พบประเด็็นใหม่่และพบว่่าข้้อมููลสำหรัับการอธิิบายเพื่่�อ

ทำความเข้้าใจประเด็็นสำคััญตรงกััน 3 คนขึ้้�นไป สััมภาษณ์ ์

ผู้้� ใ ห้้ข้้อมููลคนละ 1 ครั้้� งใช้้ เวลาประมาณ 1 ชั่่�วโมง  

ที่่�ห้้องทำงานสัังคมสงเคราะห์์ ห้้องรัับรองขนาดเล็็ก ห้้องประชุุม

ขนาดเล็ก็ หรืือภายนอกสถานที่่�ตามความสะดวกของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เช่่น ร้้านกาแฟ ดำเนิินการสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิจััย 1 คน  

ร่่วมกัับการสัังเกตและจดบัันทึึกภาคสนาม โดยผู้้�วิิจััยผ่่าน 

การศึึกษาระเบีียบวิิธีีการวิิจััยทางจิิตวิิทยาการวััดผลทาง 

การปรึกึษาเชิงิจิติวิทิยา และการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ ในหลัักสููตร

วิิทยาศาสตรมหาบััณฑิต สาขาวิิชาจิิตวิิทยาการปรึึกษา  

เป็็นระยะเวลา 1 ปีี

	 เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ และการศึึกษา 2) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์ก์ารให้บ้ริกิาร การรับัรู้้�ความทุกุข์ข์องผู้้�ใช้บ้ริกิาร 

ประสบการณ์์การพัฒันาทางจิติใจ การค้้นพบการเปลี่่�ยนแปลง 

การให้้ความหมายต่อประสบการณ์์ และการจัดัการผลทางลบ

เพื่่�อเอื้้�อต่อ่การพัฒันาทางจิติใจ และ 3) แบบบันัทึึกภาคสนาม 

ได้้แก่่ อากััปกิิริิยา สภาพแวดล้้อม และเหตุการณ์์ที่่�ปรากฏ

นอกเหนืือจากการสััมภาษณ์์

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

แนวปรากฏการณ์์วิิทยาแบบตีีความ (IPA)22 โดยนำ 

เสีียงสััมภาษณ์์มาถอดความแบบคำต่่อคำ (verbatim)  

เผชิิญเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญโดยตรง แต่่ VPTG เกิิดขึ้้�นจาก

การทำงานร่่วมกับัผู้้�ที่่�เผชิญิเหตุกุารณ์์สะเทืือนขวัญัซึ่่�งถืือเป็็น 

การเผชิิญเหตุุการณ์์โดยอ้้อม และ VPTG มีีมิิติิเฉพาะคืือ

ลัักษณะการพััฒนาด้้านมิิติิการทำงาน ซึ่่�งไม่่พบใน PTG19,20 

ทั้้�งนี้้�การเกิิด VPTG ไม่่จำเป็็นต้้องประสบกัับ VT ก่่อนและ

สามารถเกิดิขึ้้�นพร้อ้มกันัหรืือคู่่�ขนานกันัไป โดยการเกิดิ VPTG 

ขึ้้�นอยู่่�กับัการสนับัสนุุนจากบุคุคลรอบข้า้ง การมีกิีิจกรรมดููแล

ตนเอง ความมุ่่�งมั่่�นในการทำงาน การเห็น็อกเห็น็ใจผู้้�ใช้บ้ริกิาร 

และระยะเวลา19

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่พ่บว่า่มีกีารศึกึษา

ประเด็็นดัังกล่่าวในนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ปฏิิบััติิงานภายใต้้

บริิบทปััญหาสัังคมไทย ซึ่่�งพบความเหลื่�อมล้้ำทางเศรษฐกิิจ 

ระบบบริิการสาธารณสุข และการศึึกษา21 แตกต่่างจาก 

การศึกึษาในต่า่งประเทศที่่�ไม่พ่บปัญัหาดังักล่า่วในการทำงาน

ร่่วมกัับผู้้�ใช้้บริกิาร การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อทำความเข้้าใจ

ประสบการณ์์และการพัฒันาทางจิติใจของนักัสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไทยจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ  

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลสุุขภาพจิต

นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ไทย

วิิธีีการ

	 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพแนวปรากฏการณ์์วิิทยา 

แบบตีคีวาม (interpretative phenomenological analysis: 

IPA) ซึ่่�งเน้้นศึึกษาประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลในบริิบทเฉพาะ 

ที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึึงกันัในประเด็็นที่่�ศึกึษา22 ได้ร้ับัการอนุุมัตัิิ

จากสำนัักงานคณะกรรมการจริิยธรรมในคน มหาวิิทยาลััย

เชียีงใหม่ หนังสืือรับัรองเลขที่่� COA 011/66 วันัที่่� 20 มกราคม 

2566 ดำเนิินการในเดืือนกัันยายน ถึึง มิิถุุนายน 2567

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

	นั กสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีใบอนุุญาต

ประกอบวิชิาชีพีสังัคมสงเคราะห์์ของสภาวิชิาชีีพสังัคมสงเคราะห์์ 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 28 - 60 ปีี มีีประสบการณ์์ 

การทำงานอย่่างน้้อย 5 ปีี ให้้บริิการแก่่ผู้้�ใช้้บริิการโดยตรง  

30 ชั่่�วโมงต่อ่สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป และสามารถสื่�อสารเป็็นภาษาไทย

ได้ ้เลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักแบบอ้้างอิงิด้ว้ยบุคคลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(snowball sampling)
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ประสบการณ์์ด้้านจิิตใจของผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 ประเด็็นที่่� 1 การถููกครอบงำ 

	 การถููกครอบงำ (being overwhelmed) เกิิดจาก

การรัับรู้้�ความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจของ 

ผู้้�ใช้้บริิการอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ในกระบวนการทำงาน  

การเข้้าไปคลุุกคลีีซึึมซัับความทุุกข์์ จนกระทั่่�งแยกตนออก 

จากความทุกุข์์ทรมานเหล่า่นั้้�นไม่ไ่ด้้ เมื่่�อพบว่า่ผู้้�ใช้บ้ริกิารรู้้�สึกึ

ถึึงอารมณ์์และความรู้้�สึึกเชิิงลบ ผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึึกถึึงความรู้้�สึึก

เชิิงลบไม่่ต่่างกััน เปรีียบเสมืือนว่่าความคิิด ความรู้้�สึึก และ 

ตััวตนถููกบัังคัับให้้เป็็นไปตามเรื่่�องราวของผู้้�ใช้้บริิการ ล่่วงล้้ำ

ไปสู่่�ผลทางอารมณ์์ ความรู้้�สึึก ความคิิด และการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน

	 1.1) ผลต่่ออารมณ์์และความรู้้�สึึก 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุคนเปิิดเผยตรงกันัถึงึความรู้้�สึกึที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างการให้้บริิการ มีีความรู้้�สึึกเศร้้าและหดหู่่�ต่่อเรื่่�องราว

ของความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ บางคนรู้้�สึึกผิิด เสีียดาย และ

กล่่าวโทษตนเองที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ใช้้บริิการได้้ตามที่่�

คาดหวััง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางคนตระหนัักรู้้�ถึึงความรู้้�สึึก 

ไม่่สมดุุลทางอารมณ์์ของตนภายหลัังการให้้บริิการ ล่่วงเลย

ไปถึงึช่่วงเวลาที่่�ควรเป็็นการผ่่อนคลาย เนื่่�องจากยังัมีคีวามคิดิ

ติิดอยู่่�กัับเรื่่�องราวความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการและไม่่สามารถ

ปล่่อยวางความรู้้�สึึกดัังกล่่าวได้้

จากนั้้�นอ่่านบทสนทนาจนกระทั่่�งเกิิดความเข้้าใจเรื่่�องราว

เสมืือนเป็็นคนวงในกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล แล้้วจึึงบัันทึึกเชิิงบรรยาย  

(descriptive comments) บัันทึึกด้้านภาษา (linguistic 

comments) และบันัทึกึเชิงิแนวคิดิ (conceptual comments) 

ซึ่่�งคำนึึงถึึงรายละเอีียดของประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น นััยยะ 

ของภาษาที่่�ใช้้ และความหมายของประสบการณ์์นั้้�นใน 

มุุมมองของผู้้� ให้้ข้้อมููล จากนั้้�นเชื่่�อมโยงข้้อความที่่�มี ี

ความสััมพัันธ์์กัันเข้้าสู่่�ประเด็็นต่่าง ๆ และสรุุปเป็็นใจความ

สำคัญัหลักเพื่่�อตอบคำถามการวิจิัยั โดยนำเสนอข้อ้มููลควบคู่่�

กัับการอ้้างอิิงคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้้าใจและ

เป็็นการยืืนยัันความถููกต้้องของการจััดกลุ่่�มเข้้าสู่่�ประเด็็น  

ดัังตััวอย่่างที่่�แสดงในตารางที่่� 1 

ผล

	 หลังัการสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 6 คน ไม่่พบประเด็น็ใหม่

ในการสำรวจต่่อ จึึงยุุติิการเก็็บข้้อมููล ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่ 

เป็็นหญิง อายุุ 30 - 43 ปีี ส่่วนใหญ่จบการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี (สัังคมสงเคราะห์์ศาสตรบััณฑิต) ประสบการณ์์

การทำงาน 5 - 17 ปีี และมีีลักัษณะการปฏิบิัตัิงิานที่่�แตกต่่างกันั 

เช่่น การดููแลเด็็กและวััยรุ่่�น ผู้้�ป่่วยจิตเวช ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง  

เด็็กและสตรีีที่่�ถููกกระทำรุุนแรง แรงงานต่่างชาติิ และบุุคคล

ที่่�ไม่่มีีหลัักฐานทะเบีียนราษฎร รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการบัันทึึกประเด็็นและระบุุใจความสำคััญ

บทสััมภาษณ์์ บัันทึึกเชิิงบรรยาย บัันทึึกด้้านภาษา บัันทึึกเชิิงแนวคิิด ใจความสำคััญ

ผู้้�วิิจััย : แล้้ว (ผู้้�ให้้ข้้อมููล) ได้้
เรียีนรู้้�อะไรบ้้างจากการได้้ทำงาน
ร่่วมกัับเคสนี้้�
ผู้้�ให้้ข้้อมููล : การรัับมืือกัับ 
ความรู้้�สึกึของตัวัเอง รับัมืือจาก
ช่่วงที่่�เราไม่่อยากคุุย แต่่เรารู้้�หน้าทีี
ที่่�เราต้อ้งทำอะ เพราะฉะนั้้�นวาง
ความรู้้�สึกที่่�ไม่่อยากทำลง แล้ว้ก็็
ทำตามบทบาทที่่�เราเป็็น พอ 
วางสายเราก็็ปลดบทบาทการ
เป็็นนัักสัังคมสงเคราะห์์ เรีียนรู้้�
อีีกอย่่างคืือการตััดบท วัันนี้้� 
เท่่านี้้�เนาะแม่่เนาะ เดี๋๋�ยวพรุ่่�งนี้้�
ค่่อยว่่ากััน

ผู้้�ให้้ข้้อมููลไม่่ต้้องการที่่�จะรับัสาย
ผู้้�ใช้้บริิการ แต่่ตระหนักรู้้�ถึึง
บทบาทและหน้้าที่่�ของตน จึึง
เลืือกจะให้้บริิการหลังเลิิกงาน 
แต่่เมื่่�อไม่่พบเหตุเุร่่งด่่วน จึงึเลืือก
ที่่�จะยุุติบิทสนทนา โดยใช้ทั้ักษะ
การสื่่�อสาร และถอดบทบาทออก 
กลับัคืืนสู่่�การให้้เวลาพัักผ่่อนกัับ
ตนเอง

“ปลดบทบาทการเป็็นนักัสังัคม 
สงเคราะห์์” ใช้้คำว่่า “ปลด” 
อาจแปลว่่าขณะนี้้�กำลัังอึึดอััด 
จึงึอยากจะพ้้นจากความอึึดอััดนี้้�

“เท่่านี้้�เนาะแม่่เนาะ” ใช้้คำว่่า 
เนาะ ถึึงสองครั้้�ง แสดงถึึง
ความอยากให้้ผู้้�ใช้้บริิการคล้้อย
ตามสิ่่�งที่่�พููด

ความรู้้�สึกทุุกข์์ อึดึอััดและฝืืน
ให้้บริิการ จากความรู้้�สึึก

ละทิ้้�งผู้้�ใช้้บริิการไม่่ได้้

ขอบเขตการให้้บริิการ

ไม่่ไหว ไม่่ฝืืนคุุยต่่อ

ผลทางลบ

ค่่านิิยมและความเชื่่�อ

การจััดการผลทางลบ

การพััฒนาทางจิิตใจ



ประสบการณ์์ด้้านจิิตใจกัับบาดแผลทางใจจากการรัับฟัังความทุุกข์์ผู้้�ใช้้บริิการของนัักสัังคมสงเคราะห์์	         ณธษา กำลัังสิิงห์์ และ ธีีรวรรณ ธีีระพงษ์์

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2568;33(1):34-45.                                                                                             39

- D
raf

t -
	 “จริิง ๆ อะเคสเนี่่�ยอยากทำให้้ดีีกว่่านี้้�อีีก เราก็็ยััง

รู้้�สึกึผิิดกับัน้้อง (ผู้้�ใช้้บริกิาร) อยู่่�ในเรื่่�องที่่�ว่่าในตอนที่่�เขารักัษาตัวั

ที่่�โรงพยาบาลในหลายครั้้�งเนอะ แต่่ว่า่มันัมีีอยู่่�ครั้้�งหนึ่่�งที่่�น้้อง

อยากจะออกจากโรงพยาบาลมาก ๆ  เราก็็ยอมให้้น้้องไปอะไร

อย่่างเงี้้�ย ถ้้าเราย้้อนกลัับไปได้้เราก็็อยากที่่�จะพาน้้องไป 

ฉายแสงอะไรเอง อยากที่่�จะทำแบบนั้้�นเหมืือนกััน” (ผู้้�ให้้

ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “โทษตััวเองเนอะ รู้้�สึึกว่่าแบบเหมืือนตััวเองแบบ 

น่่าจะทำได้้มากกว่่านี้้� สงสารเด็็ก จะใช้้คำว่่าสงสารได้้ไหม 

เพราะว่่าเรารู้้�สึึกว่่าถ้้าเด็็กรอด มัันก็็เหมืือนตายทั้้�งเป็็นเนอะ 

ไม่่รู้้�จะมีีใครดููแลบ้้าง แต่่ก็็คิิดว่่าสงสาร พอสงสารแล้้วมัันก็็

ทำให้้ตัวัเองรู้้�สึกึหดหู่่� ช่่วงนั้้�นพี่่�จำได้้ว่าเป็็นช่่วงอาทิิตย์หลังัจาก

ที่่�รู้้�เรื่่�องว่่าเคสเสีียชีีวิติเนี่่�ย พี่่�ก็ไ็ม่่ถึงึกับัเครีียด แต่่ก็ร็ู้้�สึกึว่่าแบบ 

มัันคิิดวนอยู่่�ว่่า ทำไมวะ ทำไมไม่่ทำให้้มากกว่่านี้้� ไม่่ฟัังเขา

มากกว่่านี้้� ไม่่ยื้้�อไว้้ อะไรอย่่างนี้้�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 “อารมณ์ข์องเราไม่ป่กติ ิแล้้วก็ม็ันัไม่ใ่ช่แ่ค่โ่กรธเนอะ 

บางทีีมัันก็็เศร้้านะ แบบพอเวลาคุุยเสร็็จ แล้้วเห็็นอะไรที่่�มััน

เศร้้า ๆ ขึ้้�นมาในเฟซบุ๊๊�กหน้้าเพจเรา มัันก็็แบบอยากร้้องไห้้” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 1.2) ผลต่่อความคิิด 

	พ บว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุคนมีมีุมุมองและความคิดิทางลบ

ต่่อปััญหาของผู้้�ใช้้บริิการ ไม่่ไว้้วางใจต่่อสถานการณ์์ และ 

คิิดว่่าสถานการณ์์ของผู้้�ใช้้บริิการจะแย่่ลงทุุกเม่ื่�อ ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึึกกลััว กัังวล และเครีียด แม้้ในช่่วงนอกเวลา 

ให้้บริิการแล้้วก็็ตาม

	 “แล้้วฉันัจะคุยุกับัต่า่งอำเภอได้้ไหม คืือกังัวล เครีียด 

แล้้วแบบคืือถ้้าน้้องไม่่ได้้เลขบััตรล่่ะจะทำไง” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

คนที่่� 2)

	 “ตััวเราเองอะ นึึกถึึงลุุงทุุกคืืนเลยนะที่่�เรานอนอะ 

ทุุกครั้้�งที่่�นอน แล้้วก็็แบบลุุงจะเป็็นยัังไงนะ คืือมัันเหมืือนมีี

ความกลััวที่่�แกจะเสีียชีีวิต คิิด ๆ แทบจะตลอดเวลาเลย”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “ถ้า้ไม่่รับัสายก็็กลััวว่่ามัันเป็็นฉุุกเฉิินอย่่างอ่ื่�นอีีกอะ 

เออ ด้้วยความที่่�เรารู้้�อยู่่�แล้้วมั้้�งว่่าเคสเนี้้�ยนี้้�มีีเรื่่�องของการใช้้

ความรุนุแรงในตัวัเด็ก็อะนะ การใช้้ความรุุนแรงในบ้้าน การที่่�

เด็็กทำกัับผู้้�ดููแลเราเลยเป็็นกัังวล” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

	 1.3) ผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต

	พ บว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนมีีความเหนื่�อยล้าสะสมทาง

อารมณ์์ ความคิิด และร่่างกายจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของ 

ผู้้�ใช้้บริิการจนรบกวนช่่วงเวลาการพัักผ่่อนหลังเลิิกงาน บางคน

แสดงถึึงความรู้้�สึกอยากหลีกหนีหรืืออ้้อนวอนภาวนาให้้ 

ผู้้�ใช้้บริิการไม่่ต้้องติิดต่่อตนเลย เพราะรู้้�ดีีว่่าหากได้้รัับการ

ติิดต่่อมาตนก็็ไม่่สามารถละทิ้้�งหรืือนิ่่�งดููเฉย ๆ ได้้

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของผู้้�ให้้ข้้อมููล (n = 6)

เพศ อายุุ การศึึกษา ประสบการณ์์ ลัักษณะการปฏิิบััติิงาน

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1 ชาย 43 ปีี ปริิญญาตรีี 17 ปีี ทำงานในตำแหน่งนัักสัังคมสงเคราะห์์ กระทรวงแห่่งหนึ่่�ง ก่่อนโอนย้้ายมา 
กระทรวงสาธารณสุุข ปััจจุุบัันดำรงตำแหน่่งนัักสัังคมสงเคราะห์์ ในโรงพยาบาล
ประจำจัังหวััด การทำงานที่่�ผ่่านมาเน้้นไปทางด้้านการให้้บริิการเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็ก
และผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2 หญิิง 42 ปีี ปริิญญาตรีี 13 ปีี ทำงานในองค์์กรเอกชนเพื่่�อสาธารณประโยชน์์ก่่อนเปลี่่�ยนสายงานมาทำงาน
สัังคมสงเคราะห์์ ในโรงพยาบาล ให้้บริิการด้้านแรงงานต่่างชาติิและบุุคคลที่่�ไม่่มีี
หลัักฐานทะเบีียนราษฎร 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3 หญิิง 30 ปีี ปริิญญาตรีี 6 ปีี ผ่่านการทำงานทั้้�งในระดัับศููนย์์บริิการสาธารณสุุขและโรงพยาบาลขนาดใหญ่่  
มีีความทุุกข์์ใจจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการที่่�เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะท้้าย 
ทั้้�งในเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4 หญิิง 41 ปีี ปริิญญาโท 15 ปีี เป็็นนัักสัังคมสงเคราะห์์คนเดีียวในโรงพยาบาลที่่�ให้้บริิการด้้านเด็็กและสตรีีที่่�ถููก
กระทำรุุนแรง

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5 หญิิง 40 ปีี ปริิญญาตรีี 16 ปีี มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านสัังคมสงเคราะห์์ทางจิิตเวช

ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6 หญิิง 31 ปีี ปริิญญาตรีี 5 ปีี ให้้บริิการสัังคมสงเคราะห์์ด้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
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	 “รู้้�สึึกว่่าไม่่ต้้องติิดต่่อฉัันเลย เพราะถ้้าติิดต่่อได้้ก็ 

ไม่่กล้้าที่่�จะปล่่อยทิ้้�ง ยังัไม่่กล้้าทำแบบนั้้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

 	 “คืือกัังวล กัังวลนะเพราะว่่ามัันเคสแรก เสร็็จแล้้ว

มันัเป็็นแบบยังัไม่่มีีระบบอำนวยความสะดวกแบบนี้้� นอนเครีียด 

ตายห่่าแล้้ว แล้้วฉัันจะคุุยกัับต่่างอำเภอได้้ไหม คืือกัังวล 

เครีียด แล้้วแบบคืือถ้้าน้้องไม่่ได้้เลขบััตรล่่ะจะทำไง” (ผู้้�ให้้

ข้้อมููลคนที่่� 2)

	 “เป็็นผู้้�ใช้้บริิการที่่�ชอบจะกรีีดแขนตััวเอง น้้องจะมีี

อารมณ์์แบบนี้้�อยากกรีีดแขนตััวเองในเวลากลางคืืน พอเวลา

ผ่่านไปสััปดาห์์ที่่� 2 เรารู้้�สึึกแย่่แล้้ว เพราะมัันไม่่ได้้พัักผ่่อน  

มัันเบลอ กัับกลายเป็็นเราเองที่่�ตอนนั้้�นรู้้�สึึกตััวเองสุุขภาพ 

ไม่่โอเค ทั้้�งการพัักผ่่อน ทั้้�งการนอน ทั้้�งการทำงานเนอะ  

มัันรวนไปหมด” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 ประเด็็นที่่� 2 พััฒนาการทางจิิตใจ

	หลั งัจากเผชิญิความทุกุข์ร์ะหว่า่งการทำงานร่ว่มกับั

ผู้้�ใช้บ้ริกิาร ผู้้�ให้ข้้อ้มููลทุุกคนกล่่าวถึงึการปรับัเปลี่่�ยนโลกทัศัน์์

ของตนเอง ดัังต่่อไปนี้้�

	 2.1) การรัับรู้้�คุุณค่่าภายในตนเอง 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลค้้นพบมุุมมองใหม่ที่่�มีีต่่อตนเองว่่าตนมีี

ความสามารถในการยอมรัับความยากลำบาก การอดทน และ

การรัักษาปกติิสภาพของตนไว้้ได้้แม้้เผชิิญอุุปสรรคที่่�เข้้ามา 

พร้้อมทั้้�งไม่่หยุุดพััฒนาความสามารถในการบริิการ ซึ่่�งมีีผล

ต่่อการรับัรู้้�ตนเองว่่าตนเป็็นคนเข้้มแข็ง็ แข็ง็แกร่่ง และสามารถ

รัับมืือปััญหาต่่าง ๆ รู้้�สึึกภููมิิใจ และนัับถืือตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

	 “ในทุกุเคสที่่�เราทำ ณ ตอนนั้้�นมันัเต็ม็ที่่�กับัศักัยภาพ

ที่่�เราทำ ณ ตอนนั้้�นแล้้วล่่ะ ถึึงบางอย่่างเนี่่�ย มัันฝืืนด้้วยซ้้ำที่่�

แบบปกติิ ฉันัไม่่เคยทำแบบน้ี้� แต่่ฉัันก็็แบบสู้้� เพ่ื่�อ เพ่ื่�อที่่�จะได้้

ทำให้้เขา (ผู้้�ใช้้บริิการ)” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “เราเจอมรสุุมทุุกวััน เจอทั้้�งความโหดร้้ายจากชีีวิิต

คนไข้้ แล้้วพี่่�คิิดว่่านัักสัังคมสงเคราะห์์หลาย ๆ คนเจอมรสุุม

กัับที่่�ทำงานด้้วย... แต่่พอเราเจอตรงนี้้� เราก็็พยายามที่่�จะ

พััฒนาเนอะ พััฒนาตนเองต่่อ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 “กููก็เก่่งว่่ะ คืือพููดได้้นะตอนนี้้� ถ้้าแต่่ก่่อนไม่่พููดคำน้ี้�

กัับตััวเองนะ เพราะรู้้�สึึกว่่าเหมืือนเราไม่่สามารถสู้�กัับใครได้้ 

เราเป็็นตัวัเล็ก็ตัวัน้้อย... แต่่ถ้้ามาเทีียบกับัเรา เทีียบกับัเรื่่�องราว

ของคนไข้้ เทีียบกัับหลายปีีที่่�เราสู้้� เราก็็รู้้�สึึกว่่าเราก็็เก่่งนี่่�นา” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 “เราก็็เป็็นคนที่่�เข้้มแข็็งเนอะ เรามีีจุุดดีีอะส่่วนใหญ่่

ก็็จะมองแบบจุุดดีีของตััวเราเอง ในวัันที่่�เราเหนื่่�อย อาจจะมีี

ข้้อดีีแค่่ข้้อเดีียวนะ แต่่ว่่ามัันก็็เป็็นหลักยึึดเหนี่่�ยวที่่�ทำให้้เรา

ในวันัที่่�ท้้อแท้้ เหมืือนคุณุธรรมในใจที่่�ยังัทำให้้เรายังัก้้าวต่อ่ไป

ในแต่่ละวััน ถึึงจะมีีด้้านลบ มีีปัญหาเข้้ามา เราเชื่่�อมั่่�นใน

ศัักยภาพของตััวเราเองความสามารถของตััวเรา ชีีวิิตเรามัันมีี

ปญหาอยู่่�แล้้ว มันัต้้องมีีอะไรที่่�ให้้เราแก้้ไข มันัเป็็นความท้้าทาย 

น่่าสนุุกดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

	 2.2) การรัับรู้้�คุุณค่่าของผู้้�อื่่�น 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเชื่่�อมั่่�นและยึึดถืือค่่านิิยมและหลัักการ 

ของวิชิาชีพีสังัคมสงเคราะห์ ์ซึ่่�งเน้น้ย้้ำว่า่มนุษุย์ท์ุกุคนมีคีุณุค่า่ 

มีีสิิทธิิ และมีีศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์เท่่ากััน ทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล

มีีความใกล้้ชิิดผููกพัันกัับผู้้�ใช้้บริิการ เปิิดใจยอมรัับความรู้้�สึึก 

อารมณ์ ์และปัญัหาของผู้้�ใช้บ้ริิการโดยไม่ต่ัดัสินิ และพยายาม

เข้้าใจมุุมมองและรู้้�สึกึถึึงความรู้้�สึกึของผู้้�ใช้้บริิการ จนกระทั่่�ง

พบความเข้า้ใจในธรรมชาติิของผู้้�คนและมีีความเห็็นอกเห็น็ใจ

ผู้้�อื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น

	 “ไม่่ว่่าจะใครเกิิดมามัันก็็ต้้องมีีสิิทธิิที่่�ติิดมาด้้วยที่่�

ควรได้้รัับ แล้้วการที่่� noname (ในบริิบทสัังคมสงเคราะห์ ์

ใช้้ เรีียกแทนบุุคคลไม่่มีีชื่่�อ สกุุล ไม่่พบข้้อมููลในฐาน 

ทะเบีียนราษฎร และระบุุสััญชาติิไม่่ได้้) เนอะ บ้้านนี้้�ก็็ไม่่ใช่่ 

บ้้านนู้้�นก็ไ็ม่ใ่ช่ ่มันัก็ท็ุกุข์น์ะ จะไปใช้้สิทิธิกิับัเพื่่�อนมันัก็ไ็ม่ไ่ด้้” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

	 “เราอยากที่่�จะสนับสนุนเขา ให้้เขาได้้มีีสิทธิิที่่�จะ

เลืือกการตายของตััวเอง เนี่่�ยก็็มองไปถึึงตััวเองด้้วยแหละว่่า

แบบทุุก ๆ เคสที่่�เราทำ เรามองไปถึึงตััวเองหมดเลยนะ 

ว่่าเหมืือน เออถ้้ากููเป็็นแบบนั้้�นบ้้าง เออกููเป็็นแบบเคส กููจะ

เป็็นยัังไงวะ อะไรอย่่างเงี้้�ย เราก็็เลยอยากที่่�จะสนัับสนุนเขา

ให้้เต็็มที่่�” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 2.3) การรัับรู้้�ความหมายของชีีวิิต 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลนำเรื่่�องราวภายนอกมาสะท้้อนชีีวิิตของ

ตนเอง ทำให้้ตระหนักถึึงความโชคดีีในชีีวิิตและรู้้�สึึกซาบซึ้้�ง

ต่่อสิ่่�งที่่�มีีและเป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน 

	 “โห เนี่่�ยเนอะ มัันชีีวิิตจริิง ๆ กัับคนที่่�เราเจอ มีีเงิิน

เพ่ื่�อซื้้�อข้้าวเหนีียวกับัหมููปิ้้�งแค่น่ั้้�น แล้้วหมููปิ้้�งแบบต้้องแบ่ง่กินิ 

2 มื้้�อ แล้้วแบบบางวัันเรากิินหมููปิ้�งไม่ห่มดอย่่างเน้ี้�ย เรายัังทิ้้�ง 
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	 2.5) การรัับรู้้�คุุณค่่าของงาน

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลทุกุคนตระหนักัรู้้�ว่า่งานที่่�ทำมีคีวามหมาย 

การสนับัสนุนุให้ผู้้้�คนพ้น้จากความทุกุข์เ์ป็น็แรงเสริมิทางบวก

ที่่�สะท้้อนกลับัมาให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็น็คุณุค่าในตนเอง มีคีวามมั่่�นใจ

เพิ่่�มขึ้้�น และต้้องการทุ่่�มเททำงานต่่อไป

	 “เราก็็มีีงานอ่ื่�นให้้จัดการนะ แต่่ก็็ต้้องไปทำเคสนี้�ด้้วย 

เราเต็ม็ใจ เขาเป็น็ระยะท้้าย เราอยากให้้เขาได้้มีีคุณุภาพชีีวิิต

ที่่�ดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “หากเราเห็็นเขารอด ไม่่ต้้องถููกกระทำความรุุนแรงซ้้ำ 

เราจะได้้ไม่่ต้้องห่่วง มัันก็็เลยรู้้�สึึกทำให้้เต็็มที่่� ใช้้วิิธีีการแบบ

ทำให้้ได้้มากที่่�สุุด” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 “เราต้้องอยู่่�เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วยของเรา เราจะ 

ไม่ย่อมให้้ระบบหรืือข้้อจำกััดต่า่ง ๆ  มาลิิดรอนสิิทธิหิรืือกีีดกััน

การเข้้าถึงึระบบบริกิารสุขุภาพของผู้้�ป่่วย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

	 ประเด็็นที่่� 3 การจััดการผลทางลบ

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลมีคีวามพยายามให้้ตนเองสามารถทำงาน

และใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข โดยการแสวงหาทรััพยากรทั้้�ง

ภายในและภายนอกตนเอง ที่่�ช่ว่ยให้เ้กิดิความยืืดหยุ่่�นในการ

รัับมืือความเครีียดและปััญหาต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

	 3.1) การแสวงหาแหล่่งสนัับสนุุน 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนได้้เปิิดเผยความทุุกข์์ใจกัับเพื่่�อน

ร่่วมวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์คล้้ายคลึึงกัันและได้้รัับการ 

ตอบสนองด้้วยความเข้้าอกเข้้าใจและเห็น็อกเห็น็ใจซึ่่�งกันัและกันั 

ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลรับัรู้้�ถึงึพลังัอำนาจของตนเอง รู้้�สึกึปลอดภัยั 

ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว และตระหนักรู้้�ทางอารมณ์์ นอกจากนี้้� 

การได้้แลกเปลี่่�ยนมุุมมองและรัับฟัังความคิิดเห็็นจากบุุคคล

รอบข้้างยัังส่่งผลให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีมุุมมองความคิิดต่่อปััญหาที่่�

ต่่างออกไปจากเดิิม

	 “เหมืือนได้้เล่า่เคสเนอะ ได้้มุมุมองที่่�หลากหลายคืือ

มีีคนรัับฟัังนี่่�แหละ ว่่าเออ เกิิดสถานการณ์์แบบน้ี้�นะ ได้้เล่่าเรื่่�อง

ที่่�มันัทุกุข์ใ์จ ความไม่ส่บายใจอ่ะ่ มีีคนหนึ่่�งคนที่่�รับัฟังัเรื่่�องราว

ได้้ทุกเรื่่�องอย่่างเง้ี้�ย ให้้คำแนะนำ หรืืออย่่างน้้อยอยู่่�เป็็นเพื่่�อน 

ให้้กำลัังใจ เรานั่่�งทำอะไรไปเขาไปอยู่่�ข้้าง ๆ อืืม มัันก็็เป็็นสิ่่�ง

ที่่�แบบมีีกำลัังใจในการทำงาน ไม่่รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ไม่่ว่่าจะเป็็น

เพื่่�อนในกลุ่่�มงาน ในตึึก หรืือว่่าทีีมต่่าง ๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5) 

	 “พอได้้ยินิเคสเดิมิกลับัมาด้้วยบริบิทปััญหาแบบเดิมิ ๆ  

เราก็็เริ่่�มสงสััยละ เราไปไม่่ถึึงตรงจุุดไหนวะ มีีส่่วนไหนที่่� 

กัับคนนึึงที่่�เขาไม่่มีีจริิง ๆ อะ ข้้าวเหนีียวห่่อนึึงแบ่่งกิิน 2 มื้้�อ

อย่่างเนี้้�ย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 “พอเรารู้้�สึึกว่่าบ้้านเราหรืือตััวเราเอง เราไม่่ได้้ 

ถููกกระทำแบบนั้้�น เราก็ร็ู้้�สึกึว่่าเหมืือนว่่าเราไม่่ได้้ประสบปััญหา 

เรายัังโชคดีี เหมืือนยัังโชคดีีแล้้ว เรารู้้�สึึกว่่าใช้้คำว่่า โชคดีีกว่่า

เขาน่่ะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 2.4) การยอมรัับตนเอง

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลตระหนักถึงึข้อ้จำกัดัของตนเอง ข้อ้จำกัดั

ของผู้้�ใช้้บริิการ และสิ่่�งที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุุม ทำให้้มีี

ความเมตตาต่่อตนเอง ยอมรัับความผิิดหวัง โดยที่่�ยัังคงมีี 

มุมุมองเชิงิบวกและมีคีวามหวังัต่่อสิ่่�งต่่าง ๆ  ตามความเป็็นจริงิ 

	 “ตอนแรกเราก็็เซ็ง็โปรแกรมบำบััด เราก็็ทำดีีแล้้วนะ

คุุยในเชิิงสัังคม ครอบครััวบำบััด หรืือว่่าปรัับเรื่่�องของ 

การส่ื่�อสารแล้้ว แต่่ทำไมผู้้�ป่่วยยัังกลัับไปใช้้ยาเสพติิดอยู่่�  

มันัก็ค็งมีีมากกว่่าปััจจััยเหล่านี้้� ก็เ็ลยคิดิว่่า เอ๊๊ะ เพ่ื่�อให้้ตัวัเราเอง

ม้กำลังัใจในการทำงาน แทนที่่�เราจะโฟกัสในเรื่่�องที่่�เขาทำไม่่ได้้ 

เขาตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกันักับัเรา เช่่น เรื่่�องของการเลิกิใช้้ยาเสพติิด 

เราลองค้้นหาสิ่่�งดีี ๆ ที่่�อย่่างน้้อยเขาทำได้้ บทเรีียน 

ประสบการณ์์ที่่�เขาได้้จากครั้้�งล่่าสุุดที่่�เขาทำได้้ดีี จะดีีกว่่า”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

	 “เคสที่่�ไม่่ได้้ทำตามที่่�เราคิิดหรืือวางแผนไว้้ เราไม่่ได้้

รู้้�สึึกกัังวล เพราะว่่าเราคิิดว่่าเราไม่่ได้้ทำไม่่ถููกอะไร เคสเลืือก

ไม่่ทำก็็คืือไม่่ทำ แต่่ให้้เขารัับรู้้�ผลที่่�ได้้ รู้้�ใช่่ไหมว่่ามัันจะเกิิด

อะไรขึ้้�น ถ้้าเขารัับได้้ ก็็โอเค ก็็ผ่่านไป” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

	 “เรายัังเป็็นมนุุษย์์อยู่่�เนอะ คืือความเป็็นมนุุษย์์อ่่ะ

มันัห้้ามไม่่ได้้ที่่�จะไม่่รู้้�สึกึ ต่อ่ให้้เราจะเจอประสบการณ์ม์าเป็็น 

10 ปีีของการทำงาน แต่่ว่่างานที่่�เราทำมัันคืือการทำงานร่่วม

กัับมนุุษย์์ มัันต้้องรู้้�สึึกอยู่่�แล้้ว มัันก็็ต้้องมีีแบบอะไรหลาย ๆ 

อย่่าง เราคิิด เราโกรธ โมโห เสีียใจ หรืือว่่าดีีใจอะไรอย่่างงี้้�เนอะ 

แต่่โดยรวม เราก็็อยากให้้ใช้้สููตรที่่�เราเคยพููดไปนั่่�นแหละว่่า 

มัันต้้องทำตััวให้้เหมืือนชัักโครก สภาพจิิตใจเราสำคััญสุุด คืือ

ต่่อให้้เราช่่วยเคสเนี่่�ย แล้้วเรารู้้�สึึกมาก มัันก็็ส่่งผลกระทบกัับ

ตััวเราอะ ทำให้้เราไปช่่วยเคสอื่่�นไม่่ได้้แล้้วนะ เออ ถ้้าเราแย่่

ในเคสเดีียว ดัังนั้้�นถ้้าเรากลัับมา heal (รัักษาสภาพจิิตใจ)  

ตััวเองได้้ เราก็็จะไปช่่วยคนได้้อีีกเยอะ แล้้วก็็ไปทำงานเพื่่�อ

เขาได้้อีีกเยอะเลย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)
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แก้้ปมไม่่ได้้สัักทีี แต่่ก็็จะมีีทีีมพี่่� ๆ เขาบอกว่่าอัันนี้้�เราทำแล้้ว 

อัันนั้้�นทำแล้้ว แต่่ถ้้ายัังไปต่่อไม่่ได้้ อาจเพราะฟัังก์์ชััน 

(คุุณลัักษณะ) ของเด็็กและผู้้�ปกครองไม่่สามารถก้้าวข้้าม 

ข้้อจำกััดที่่�เขามีีได้้ มัันเลยรู้้�สึึกว่่าไม่่ได้้ท้้อหรืืออะไรมากแล้้ว 

เพราะทีีมเองก็็บอกเราว่่าได้้ทำเต็็มที่่�ในส่่วนของเราแล้้ว”  

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

	 “เพื่่�อนร่่วมงานก็็จะบอกว่่าเป็็นอะไร เราก็็แบบ 

ฉุุกคิิดมาว่่า มัันไม่่เหมืือนเดิิมเนอะ อารมณ์์มัันขึ้้�น ขึ้้�นได้้ง่่าย

กว่่าปกติิที่่�เราเป็็น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

	 3.2) การจััดการความเครีียด 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่กล่่าวถึึงการมองเห็็นตนเอง 

เพิ่่�มขึ้้�นและการละวางทััศนะต่่อเรื่่�องราวความทุุกข์์ของ 

ผู้้�ใช้้บริิการ โดยการกำหนดขอบเขตเวลาการทำงาน บริิหาร

เวลาให้้มีีช่่วงเวลาพัักผ่่อน ผ่่อนคลาย หรืือมีีกิิจกรรมเพื่่�อ 

สร้้างประโยชน์์ต่่อจิิตใจและร่่างกายของตนเอง

	 “อาจจะไปดููหนังั อ่่านนิยิายอะไรอย่่างเงี้้�ย จะพยายาม 

delete (ลบ ชำระล้้าง) ทุกุวันัค่ะ่ แล้้วก็ ็restart (เริ่่�มต้้นใหม่)่ 

ทุุกวััน ๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

	 “สามารถปล่่อยวางได้้ ก็น็ั่่�นแหละ ดููหนังฟัังเพลงเลย 

ออกไปตรงไหนก็็ได้้ที่่�มููฟตััวเองออกจากที่่�เดิิม ไปเที่่�ยว ไปดูู

คอนเสิิร์์ต” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

	 “ปล่่อยวางเลิิกงานล่่ะไปหาอะไร หากิิจกรรมอะไร

ที่่�ทำให้้ตัวเราเองมีีความสงบทางจิิตใจ... เราโฟกัสในเรื่่�องอื่่�น ๆ  

จะได้้ไม่่ต้้องมาสนใจในเรื่่�องงาน แล้้วก็็ใช้้เวลาให้้มันเกิิด

ประโยชน์์กัับชีีวิิตตนเองในแต่่ละวััน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

วิิจารณ์์

	 การศึกึษาประสบการณ์์ด้้านจิิตใจของนัักสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไทยจากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ  

โดยการสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 6 คน สะท้้อนให้้เข้้าใจถึงึผลทางลบ

เมื่่�อได้้รัับรู้้�เรื่่�องราว ประสบการณ์์ความทุุกข์์ ความเจ็็บปวด 

และความโหดร้้ายของชีีวิิตผู้้�ใช้้บริิการ โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคน

เกิดิอารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ และความคิิดทางลบจากการให้บ้ริกิาร

สัังคมสงเคราะห์์ เช่่น ความเครีียด กัังวล หดหู่่� รู้้�สึึกผิิด  

และรู้้�สึึกไร้้อำนาจในการควบคุุมสถานการณ์์ ซึ่่�งยัังคงติิดค้้าง

แม้น้อกเหนืือช่ว่งเวลาทำงานและส่ง่ผลรบกวนต่อ่การใช้ช้ีวีิติ

ประจำวันั เช่น่ ความเหนื่่�อยล้า้และปัญัหาการนอน บางคนมีี

ความรู้้�สึึกร่่วมไปกัับผู้้�ใช้้บริิการราวกัับว่่าเรื่่�องราวนั้้�นเกิิดขึ้้�น

กัับตนเอง บางคนรู้้�สึึกว่่าจิิตใจและความคิิดของตนเองถููก

ครอบงำจนส่่งผลให้้มองเห็น็ตนเอง ผู้้�อื่�น หรืือสถานการณ์์ต่่าง ๆ  

ในทางลบ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษานัักสัังคมสงเคราะห์ ์

ในต่่างประเทศที่่�พบความรู้้�สึึกผิิด สิ้้�นหวััง วิิตกกัังวล และ 

การนอนไม่่หลัับจากความคิิดวกวนเกี่่�ยวกัับสวััสดิิภาพของ 

ผู้้�ใช้้บริิการ11-15,18 ซึ่่�งเข้้าได้้กัับอาการบาดแผลทางใจจาก 

การรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ (VT)6 โดยปััจจััยที่่�น่่าจะ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลในการศึึกษานี้้�เกิิด VT ได้้แก่่ ลัักษณะงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทารุุณกรรม ความทุุกข์์ทรมานของมนุุษย์์ 

และการไร้้มนุุษยธรรม ซึ่่�งพบในการศึึกษาในประเทศ

อิิสราเอลเช่่นกััน23

	ขณ ะเดียีวกันั ผู้้�ให้ข้้อ้มููลยังักล่า่วถึงึผลทางบวกของ

ประสบการณ์ก์ารรับัรู้้�เรื่่�องราวผู้้�ใช้บ้ริกิารต่อ่การเปลี่่�ยนแปลง

โลกทัศัน์ข์องตนเอง ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้�คุณุค่า่ภายใน การยอมรัับ

ตนเอง การรัับรู้้�คุุณค่่าผู้้�อื่่�น การรัับรู้้�คุุณค่่าของชีีวิิต และ 

แรงเสริิมทางบวกต่่อการทำงาน ร่่วมกัับการพััฒนาทัักษะ 

การจััดการผลทางลบ ได้้แก่่ การใช้้แหล่่งสนัับสนุุนและ

แนวทางการจััดการความเครีียด โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนถึึง 

การตระหนักรู้้�และยอมรัับอารมณ์์ ความรู้้�สึึก และความคิิด

ทางลบที่่�เกิดิขึ้้�น รวมทั้้�งข้อ้จำกัดัทั้้�งของตนเองและผู้้�ใช้บ้ริกิาร 

และปััจจัยัที่่�อยู่่�นอกเหนืือการควบคุมุ ประกอบกับัความต้้องการ

ให้้ตนอยู่่�รอดในสภาวะที่่�ร่่างกายและจิิตใจถููกกระทบกระเทืือน 

ทำให้้เกิิดความเมตตาต่่อตนเอง การนัับถืือตนเอง และการมีี

มุุมมองความคาดหวังตามความเป็็นจริิง ขณะที่่�ยัังคง 

ความมุ่่�งมั่่�นและความหวััง จนสามารถรัับมืือและก้้าวผ่่าน

ประสบการณ์์ทางลบนั้้�นได้้ โดยใช้้การเปิิดเผยเรื่่�องราวความทุุกข์์

ให้้ผู้้�อื่�นรัับฟััง การแสวงหาแรงสนัับสนุุนจากบุุคคลรอบข้้าง 

และการบริิหารความสมดุุลระหว่่างเวลาการทำงานและ 

ชีีวิิตส่่วนตััว สอดคล้้องกัับกระบวนการสู่่�การพััฒนาภายหลััง

เผชิญิเหตุกุารณ์์สะเทืือนใจ (PTG)24,25 และการพัฒันาทางจิติใจ

จากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ (VPTG)18,26,27 ซึ่่�งเป็็น

ปรากฏการณ์์เฉพาะของวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการช่่วยเหลืือ

ผู้้�อื่่�น18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�พบว่่า 

นัักบำบััดมีีความมั่่�นคงทางอารมณ์์ที่่�มีีเพิ่่�มขึ้้�น ค้้นพบจุุดแข็็ง

และความเข้้มแข็็งของตน สามารถปล่่อยวางความคิิดและให้้

ความเมตตาต่่อตนเอง มีีการเห็็นอกเห็็นใจที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ค้้นพบ

เหตุผลของการเลืือกทำงาน และได้้รัับแรงสนัับสนุุนจาก 
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เพื่่�อนร่่วมงาน7,13,18,19,27-29 ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้จากการเปิิดเผย

ประสบการณ์์ส่่วนตนตามทฤษฎีียึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง 

ในการแก้้ไขปััญหาของ Rogers30 ที่่�กล่่าวว่่าเมื่่�อผู้้�ให้้บริิการ

สร้า้งสัมัพันัธภาพและความสััมพันัธ์ท์างวิิชาชีพีกับัผู้้�ใช้บ้ริิการ

ด้้วยความจริิงใจ เห็็นอกเห็น็ใจ และเต็็มใจให้้บริกิาร ผู้้�ให้้บริกิาร

จะค้้นพบความสามารถภายในตนเองในการทำความเข้้าใจ 

ผู้้�อื่่�น ตลอดจนความสามารถในการรัับรู้้�ถึึงคุุณค่่าด้้านต่่าง ๆ 

และความเชื่่�อว่่ามนุุษย์์ทุุกคนมีีความสามารถและศัักยภาพ 

นอกจากนี้้�ค่่านิยิมทางวิชิาชีพีและในบริิบทประเทศไทยที่่�ปลููกฝััง

ให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์ไม่่ทอดทิ้้�งและเห็็นใจผู้้�อื่่�นยัังช่่วยให้ ้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสามารถเปิิดเผยความทุุกข์์และเปิิดรัับมุุมมองใหม่

จากเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพและรัับรู้้�ว่่าตนไม่่ได้้เผชิิญความทุุกข์์ 

อยู่่�ลำพััง 

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ระเบีียบวิิธีีและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ตามแนวทาง IPA โดยให้้อิสิระต่่อการเข้า้ถึงึอารมณ์ ์ความรู้้�สึกึ 

ประสบการณ์์ และการให้้ความหมายต่อประสบการณ์ ์

ในทััศนะของผู้้�ให้้ข้้อมููล22 ผลการศึึกษาจึึงสามารถสะท้้อนถึึง

ผลกระทบและการพััฒนาทางจิิตใจของนัักสัังคมสงเคราะห์์

จากการรัับรู้้�ความทุุกข์์ของผู้้�ใช้้บริิการ ซึ่่�งยัังไม่่พบว่่าเคยมีี 

การศึึกษาในนัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์ไทยมาก่่อน 

อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยลัักษณะการศึึกษา IPA ที่่�เน้้นศึึกษา

ประสบการณ์์ส่่วนบุุคคลในบริิบทเฉพาะ ประกอบกัับวิิธี ี

คัดัเลืือกตัวัอย่่างแบบอ้้างอิงิด้้วยบุคุคลและผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำให้้

ผู้้�ใหข้อ้มููลมีแีนวโน้ม้คุณุลักัษณะและประสบการณ์ค์ล้า้ยคลึงึ

กันั อาจส่่งผลต่่อความหลากหลายของข้้อมููล จึงึควรระมัดัระวังั

ในการนำผลการศึกึษาไปอนุมุานกัับนักัสังัคมสงเคราะห์์ทั้้�งหมด 
      

สรุุป

	 การ รัับรู้้� ความทุุกข์์ของผู้้� ใช้้บ ริิการส่่งผลให้้ 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์เกิิดวิิกฤตทางอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึก ความคิิด และการตอบสนองของร่่างกาย จนอาจ

กลายเป็น็บาดแผลทางจิติใจ ขณะเดียีวกันัการมีสีัมัพันัธภาพ

ทางวิิชาชีีพกัับผู้้�ใช้้บริิการยัังช่่วยให้้นัักสัังคมสงเคราะห์์รัับรู้้�

ถึึงคุุณค่าภายในตนเอง คุุณค่าของชีีวิิตผู้้�อื่่�น คุุณค่าของ 

ชีีวิิตตนเอง และคุุณค่่าของการทำงาน ตลอดจนพััฒนา

แนวทางรัับมืือความเครีียดและปััญหาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

ผลการศึึกษาสามารถเป็็นแนวทางการสร้้างโปรแกรม 

การส่่งเสริิมดููแลสุุขภาวะทางจิิตของนัักสัังคมสงเคราะห์์

ทางการแพทย์์ไทย

กิิตติิกรรมประกาศ 

	ข อขอบคุุณ นางเยาวเรศ คำมะนาด นายกสมาคม
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