
1      มกราคม – มิถุนายน 2562  ปีที ่ 42  เล่มที ่1  วารสารสุขศึกษา 
 

 

การตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นมาตรวัดความเหนือ่ยล้าในการเห็นอกเห็นใจ 
ในนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต  

อรัญญา ตุ้ยค าภีร์1 ศิริลักษณ์ เตชะธนอิทธิกุล2 
1อาจารย์ สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
2นักศึกษาหลักสูตร ศศ.ม. สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

บทคัดย่อ 
 ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น เปรียบเหมือนเหรียญที่มีสองด้าน ด้านหนึ่งคือ ความพึงพอใจที่เกิด
จากการได้ช่วยเหลือคนที่ก าลังตกทุกข์ได้ยาก อีกด้านหนึ่งคือ การรับรู้และซึมซับความเจ็บปวด ความทุกข์
ของผู้อื่น จนเกิดภาวะความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อตรวจสอบคุณ 
ภาพทางจิตมิติเบื้องต้นของมาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจฉบับภาษาไทยในนักวิชาชีพ
สุขภาพจิต ที่พัฒนามาจาก มาตรวัดต้นฉบับ the Compassion Fatigue Scale - Short Scale ของ 
Adams Boscarino และ Figley (2006) ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ การมีบาดแผลทางจิตใจทางอ้อม และ 
อาการเหนื่อยล้าหมดแรง ซึ่งได้มีการแปลเป็นภาษาไทยและตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ทางจิตวิทยา และน าไปตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดนี้ ในกลุ่มตัวอย่างเป็นนักวิชาชีพทางสุขภาพจิตที่
ท างานอยู่ในสถานให้บริการด้านสุขภาพจิต เช่น องค์กร โรงพยาบาล หน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 124 คน โดยการคัดเลือกตามความสะดวก อายุเฉลี่ย 34.5 ± 8.7 ปี พบว่าผล
การตรวจสอบความเที่ยงของมาตรวัดฉบับสั้นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มาตรวัดทั้งฉบับ 
จ านวน 20 ข้อ  มีความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 (โดยมีรายด้าน เท่ากับ 
0.82 และ 0.91 ตามล าดับ) ผลการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์ พบว่ามาตรวัดฉบับภาษาไทยมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับมาตรวัดการรับรู้ความเครียดในระดับดี (r อยู่ระหว่าง 0.39 ถึง 0.54 , p 
< 0.01) และทางลบกับมาตรวัดสุขภาวะในระดับดี (r อยู่ระหว่าง -0.27 ถึง -0.43 , p < 0.01) มาตรวัด
ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจฉบับภาษาไทย จ านวน 20 ข้อ มีความตรง และความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี 
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Abstract 
  There are two aspects of compassion. One is the sense of satisfaction when helping 
others.  The  other  is  the  sense  of  experiencing  the  feeling  of  the  suffering  as  a  
function of exposure to the sufferer which is called compassion fatigue. This article is aimed to 
develop a Thai version of Compassion Fatigue Scale for mental health service professions that 
developed from the original version by Adams, Boscarino and Figley (2006). The scale has two 
subscales which are secondary trauma and burnout. The Compassion Fatigue Scale was 
translated into thai version and validated its content by experts in psychology. Then, the Thai 
version was tested in 124 mental health service professionals with mean age of 34.46 ± 8.67 
years old. Convenience sampling was employed. The scale convergent validity was examined 
using the Perceived Stress Scale and the Five Factor Wellness Inventory as a criterion. Data 
analysis included descriptive statistics, item objective congruence index, corrected item-total 
correlation, Cronbach’s alpha reliability coefficient and Pearson’s correlation coefficient. 
According to the experts, the Thai version has acceptable content validity. The scale 
demonstrated good internal consistency and reliability with Cronbach’s alpha was 0.93 and 
Cronbach’s alpha of the two subscales were 0.82 and 0.91 respectively. The questionnaire 
demonstrated satisfying convergent validity as its positive linear relationship with the 
Perceived Stress Scale (r between 0.39 and 0.54, p < 0.01) and negative linear relationship with 
the Five Factor Wellness Inventory (r = -0.27 and -0.43, p < 0.01). The analysis indicated that 
the 20 – items, thai version in mental health services professionals of Compassion Fatigue 
Scale demonstrated acceptable validity and good reliability. 
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บทน า 
เกือบสองทศวรรษท่ีผ่านมาการช่วยเหลือ

เยียวยาบุคคลทีมีปัญหาทางจิตใจและบาดแผลทาง
ใจจากนักวิชาชีพผู้ ให้บริการด้านสุขภาพจิต มี
บทบาทส าคัญในสังคมไทยมากข้ึน การช่วยเหลือ
เยียวยาได้ขยายขอบเขตจากการบริการผู้ที่มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิตใจไปสู่ผู้คนปกติทั่วไปที่มีปัญหา
สุขภาพจิต เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า รวมถึงเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความสะเทือน
ใจ เป็นบาดแผลทางใจที่นับวันจะเพิ่มมากขึ้น ไม่ว่า
จะเป็นการสูญเสียที่เกิดขึ้นจริง เช่น การสูญเสีย
เพื่อน คนส าคัญในชีวิต การเผชิญกับโรคร้าย การตก
อยู่ในสถานการณ์ที่ เลวร้าย การประสบอุบัติเหตุ
ร้ายแรง และภัยธรรมชาติ แล้วปัจจุบัน ยังมีการ
สูญเสียที่เป็นบาดแผลทางใจ ที่เป็นการรับรู้แบบ
ซ้ าๆต่ อเนื่ องจากสื่ อ  ภาพข่ าวจากโลกทาง
อินเทอร์เน็ต ดังจะเห็นจากการเผยแพร่ ภาพข่าว
ร้าย เหตุการณ์ในชีวิตทางลบ การสูญเสีย การพลัด
พราก เหตุการณ์ความไม่สงบ หรือการก่อการร้าย 
เป็นต้น   

เมื่อพิจารณาการให้ความช่วยเหลือเยียวยา 
นักวิชาชีพผู้ ให้บริการด้านสุขภาพจิต (Mental 
health service professionals) เช่น นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ จิตแพทย์ พยาบาลจิต เป็นต้น 
ล้วนมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือและเยียวยา
บาดแผลทางใจ เพื่อให้ผู้มีปัญหาทางจิตใจและ
บาดแผลทางใจได้เติบโตและมีวุฒิภาวะมากขึ้น 
ปั จจั ยส าคั ญในกระบวนการเยี ยวยา และ
เปลี่ยนแปลงไปสู่การเติบโต คือ การที่นักวิชาชีพผู้
ให้บริการด้านสุขภาพจิตให้การรับฟังอย่างเข้าใจ
และรับรู้ถึงความรู้สึก (Empathy) ของผู้มีปัญหา
ทางจิตใจและบาดแผลทางใจ เสมือนว่าตนเองนั้น
มองโลกผ่านสายตา ความคิด ความรู้สึกของพวกเขา 

ทั้งนี้ Figley และ Stamm2  ได้กล่าวถึงนักวิชาชีพผู้
ให้บริการด้านสุขภาพจิตว่าโดยทั่วไปมักจะเป็นผู้ที่มี
ลักษณะนิสัยที่ เห็นอกเห็นใจผู้อื่น และมีความ
ปรารถนาอยากจะช่วยให้ผู้ที่มีความทุกข์ หลุดพ้น
จากความทุกข์อยู่แล้ว ความเมตตาสงสาร เห็นอก
เห็นใจนี้เปรียบได้เช่นเดียวกับเหรียญสองด้าน ใน
ด้านหนึ่งคือการช่วยเหลือผู้ที่ช่วยเหลือผู้อื่นด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ ได้ส่งผลในทางบวก กล่าวคือ 
ก่อให้เกิดความสุข ความพึงพอใจในการเห็นอกเห็น
ใจ และได้เป็นผู้ช่วยเหลือผู้ที่ประสบกับความทุกข์ 
อย่างไรก็ตามการที่นักวิชาชีพด้านสุขภาพจิตต้อง
เป็นพยานในความทุกข์และสิ้นหวังของผู้มีปัญหา
ทางสุขภาพจิตและบาดแผลทางใจ สามารถก่อให้ 
เกิ ดความ เหนื่ อยล้ า ในการ เห็ นอก เห็ น ใจ 
(Compassion fatigue) บาดแผลทางจิตใจทางอ้อม
จากการช่วยเหลือ (vicarious trauma) และ ความ
เหนื่อยล้า (burnout) ได้3,4 

Figley3 นักจิตวิทยาให้ความหมายความ
เหนื่ อยล้ าในการเห็นอกเห็นใจ (Compassion 
fatigue) ว่าหมายถึง ความเหนื่อยล้าทั้งทางร่างกาย 
และทางจิตใจ ที่ส่ งผลต่อการให้บริการความ
ช่วยเหลือของผู้ ให้บริการ และผู้ เช่ียวชาญ ซึ่ ง
เกี่ยวข้องกับการค่อยๆเริ่มเฉยชากับเรื่องของผู้มารับ
บริการ มีความใส่ ใจลดน้อยลง เริ่มเกิดความ
ผิดพลาดในการปฏิบัติงาน เกิดความเครียด ความ
วิตกกังวล และบรรยากาศที่หดหู่  รวมถึงส่งผล
กระทบโดยตรงต่อการด ารงชีวิต และความสัมพันธ์
กับผู้อื่นของผู้ให้บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่อง
ของการเข้าอกเข้าใจ และความมีเมตตากรุณาต่อ
ผู้อื่น การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความเหนื่อยล้าใน
การเห็นอกเห็นใจมักจะเกี่ยวข้องกับการที่ต้อง
ท างานกับผู้ที่ได้รับความบอบช้ าทางร่างกาย  จิตใจ 
โดยผู้ให้บริการมักจะแบกรับความเจ็บปวด และรู้สึก



Journal of Health Education  January – June 2019 Vol. 42 No.1     4 
 

เหมือนกับที่ผู้รับบริการรู้สึก เพราะว่า มีความใส่ใจ 
(Empathy and compassion)   Figley เรียกว่า 
“ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้อื่น (A cost of caring)”3 
ซึ่ง   Adams Boscarino และ Figley1     ได้พัฒนา
มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ซึ่งมี 2 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ (1) บาดแผลทางจิตใจ
ทางอ้อม(Secondary trauma) หมายถึง พฤติกรรม
และอารมณ์ความรู้สึกของผู้ ช่วยเหลือ ที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากการรับฟัง หรือให้ความช่วยเหลือผู้ที่
ประสบกับปัญหาทางจิตใจที่เป็นความสะเทือนใจ 
หรือ เป็นบาดแผลทางจิตใจ และ (2) อาการเหนื่อย
ล้าหมดแรง(Burnout) หมายถึง พฤติกรรมและ
อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อผู้ ช่วยเหลือต้อง
เผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่เจ็บปวดของผู้มารับ
บริการที่มีความสะเทือนใจ ในระยะเวลาที่ยาวนาน
ติดต่อกัน ซึ่งส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ 
การปลีกตัวไม่สนใจใยดีต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 
และ การปฏิบัติงานไม่เต็มประสิทธิภาพ มาตรวัดนี้มี
การพัฒนาและใช้ในนักวิชาชีพด้านสุขภาพจิตชาว
อเมริกัน อย่างไรก็ตามมาตรวัดดังกล่าว ยังไม่มีการ
พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเพิ่มเติมในบริบทของ
คนไทย  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนามาตรวัดฉบับ
ภาษาไทย รวมถึงตรวจสอบคุณลักษณะทางจิตมิติ
เบื้องต้นของมาตรวัดนี้ เพื่อน าไปใช้ในการศึกษาและ
งานวิจัยในวงกว้างต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพื่อตรวจสอบคุณภาพทางจิตมิติเบื้องต้น
ของมาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจใน
นักวิชาชีพผู้ ให้บริการด้านสุขภาพจิต 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ ได้ รับการรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่มสหสถาบันชุด

ที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA 145.1/60) 
โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัยดังนี ้
กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นนักวิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต 
(ได้แก่ จิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพจิต เช่น จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
กุ มารแพทย์ สาขาพัฒนาการ เด็ ก  เป็ นต้ น 
นักจิตวิทยา และพยาบาลจิตเวช) ที่ปฏิบัติงาน
ช่วยเหลือผู้อื่น ประกอบอาชีพเป็น จิตแพทย์ (ร้อย
ละ 8.6) แพทย์ผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพจิต ร้อยละ 8.87 นักจิตวิทยา ร้อยละ 
56.45) พยาบาลจิตเวช ร้อยละ 16.94 และ อื่นๆ 
เช่น อาจารย์จิตวิทยา ร้อยละ 9.68 ทั้งเพศชายและ
หญิง จ านวน 124 คน มีอายุเฉลี่ย 34.46 ± 8.67 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.55 การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.16 ปริญญาโท ร้อยละ 
41.94 และปริญญาเอก ร้อยละ 12.90  
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย  
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นต้น (2) มาตรวัด
ความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ ผู้วิจัยได้แปล
และเรียบเรียงข้อค าถามความเหนื่อยล้าในการเห็น
อกเห็นใจ  จากมาตรวัด the Compassion Fatigue 
Scale - Short Scale ที่พัฒนาโดย Adams 
Boscarino และ Figley1 โดยมาตรวัดนี้มี 2 
องค์ประกอบหลัก คือ (1) การมีบาดแผลทางจิตใจ
ทางอ้อม และ (2) อาการเหนื่อยล้าหมดแรง มาตร
วัดนี้ใช้ในการประเมินความรู้สึกของนักวิชาชีพผู้
ให้บริการด้านสุขภาพจิต ที่มีต่อสถานการณ์การ
ท างานและชีวิต โดยมีการตอบสนองทางลบกับข้อ
ค าถาม ท่ีให้ผู้ตอบประมาณค่าตามระดับคะแนน
ความรู้สึกจาก 1 ถึง 10 คะแนน (1 คือ ไม่เคยเลย 
และ 10 คือ บ่อยมาก) (3) มาตรวัดการรับรู้
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ความเครียด  ผู้ วิ จั ยได้ ใ ช้ มาตรวั ดการรั บรู้
ความเครียดที่แปลและพัฒนามาตรวัดโดยวัชราวดี 
บุญสร้างสม5  ซึ่งพัฒนามาจาก The Perceived 
Stress Scale : PSS ของ Cohen6 (1994) ที่มีค่า
ความเที่ยงของมาตรวัดมี(Cronbach’s alpha 
reliability coefficient) เท่ากับ 0.78 มาตรวัดการ
รับรู้ความเครียดประกอบด้วยข้อกระทง (item) 10 
ข้อ โดยให้ผู้ตอบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็น 
Rating Scale 5 ระดับ (0 คือ เกือบไม่เคยและ 4 
คือ บ่อยมาก) มาตรวัดนี้มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 
(4) มาตรวัดสุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ ผู้วิจัย
ได้ใช้มาตรวัดสุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ ที่แปล
และพัฒนามาตรวัด โดย สุววุฒิ  วงศ์ทางสวัสดิ์7 
(2559) ซึ่งพัฒนาจากมาตรวัด The Five Factor 
Wellness Inventory: FFWEL ของ Myers และ 
Sweeney8 (2014) ที่มีค่าความเที่ยงของมาตรวัด มี
ค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha reliability 
coefficient) รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94 แยกตาม
องค์ประกอบย่อยได้ดังนี้ ตัวตนที่สร้างสรรค์ เท่ากับ 
0.93 ตัวตนที่เผชิญปัญหา เท่ากับ 0.92 ตัวตนท่ี
สัมพันธ์กับสังคม เท่ากับ 0.94 ตัวตนที่เป็นแก่นแท้
ส าคัญ เท่ากับ 0.91 และตัวตนที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพร่างกาย เท่ากับ 0.90 มาตรวัดสุขภาวะ
ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 69 ข้อ โดยให้
ผู้ตอบประเมินตนเอง มีลักษณะเป็น ระดับ คะแนน 
4 ระดับ (likert scale) ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้
ตั้งแต่ 1-4 คะแนน (1 คือ ไม่ตรงเลย และ 4 คือ ตรง
มากท่ีสุด) มีเกณฑ์การตรวจให้คะแนนเป็นรายข้อ 
ซึ่งให้คะแนนรายข้อตามความหมายของระดับความ
คิดเห็นของผู้ตอบ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เริ่มจาก
การชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

และสิทธิของผู้เข้าร่วมในการวิจัย ขอความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นขอให้
ผู้เข้าร่วมในการวิจัยตอบแบบสอบถาม โดยไม่ระบุ
ช่ือโดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที หลังจากตอบ
แบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยจึงตรวจสอบความสมบูรณ์
ของการตอบแบบสอบถาม และน าแบบสอบถามที่
สมบูรณ์ไปวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิจัยครั้งนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับคะแนนรวม 
(CITC: Corrected Item – Total Correlation) ค่า
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามหรือ
วัตถุประสงค์ (IOC: Item Objective Congruence 
Index) และวิเคราะห์ค่าความเที่ยงของมาตรวัดแบบ
สอดคล้องภายในด้วยค่า สัมประสิทธิ์  แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha reliability 
coefficient) 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยเริ่มจากการแปลและพัฒนา
ค าถามจากมาตรวัดต้นฉบับภาษาอังกฤษ The 
Compassion Fatigue Scale - Short Scale ของ Adams 
Boscarino และ Figley1 นิยามและขอบเขตของความ
เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ จากวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง โดยการพัฒนานี้ค านึงถึงความครอบคลุม
และความเหมาะสมของเนื้อหาใน 2 องค์ประกอบ 
จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เช่ียวชาญด้าน
จิตวิทยา 3 ท่าน พิจารณาตรงตามเนื้อหา และความ
เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทคนไทย ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
กับบริบทของสังคมไทยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้
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คัดเฉพาะข้อกระทงที่มีค่าความสอดคล้องระหว่าง
ข้อกระทงกับวัตถุประสงค์หรือนิยามของผู้ทาง
คุณวุฒิ มากกว่า 0.33 ผลการตรวจสอบในขั้นนี้มี
ดังนี ้
 องค์ประกอบที่ 1 บาดแผลทางจิตใจทางอ้อม 
(Secondary trauma) มาตรวัดต้นฉบับมีข้อค าถาม 
จ านวน 5 ข้อแต่ผู้วิจัยได้ท าการพัฒนาข้อค าถาม

ฉบับภาษาไทย เพิ่มเป็น 8 ข้อ ผลการพิจารณาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่าทั้ง 8 ข้อ มีค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับนิยามหรือวัตถุประสงค์ อยู่
ระหว่าง 0.50 ถึง 1 ผู้วิจัยจึง คงข้อค าถามทั้งหมดไว้ 
และมีการปรับข้อค าถาม 2 ข้อ ให้ชัดเจนเข้าใจง่าย 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในองค์ประกอบท่ี 1  

ข้อ ข้อค าถามต้นฉบับ 

Adam Boscarino และ Figley (2006) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียงจาก
ต้นฉบับและสร้างเพิม 

ทิศทาง IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

1 I have had flashbacks connected to my 
clients. 

ฉันเห็นภาพสะเทือนใจ เหมือนกับผู้มา
รับบริการที่ดูแลอยู่ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

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

ฉันมักฝันร้ายในเรื่องที่ผู้มารับบริการ
ประสบ หรือเล่าให้ฟัง 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

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

ฉันมักจะมีความคิดรบกวนใจ หลังจาก
ดูแลผู้มารับบริการที่มีปัญหาที่แก้ไขยาก 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

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

ขณะดูแลผู้มารับบริการ ฉันอยู่ๆก็นึก
หวั่นใจ กลัวว่าจะเกิดเรื่องร้ายต่างๆ ผุด
ข้ึนมาในใจแบบปัจจุบันทันด่วน 

ปรับข้อกระทงเป็น ขณะดูแลผู้มารับ
บริการ ฉันก็นึกย้อนถึงประสบการณ์ที่
นากลัว โดยไม่ได้ต้ังใจ 

ลบ 0.66 (คัดเลือก
โดยปรับแก้) 

 

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

ฉันนอนไม่หลับ เพราะคิดหมกมุ่นถึง
เรื่องของผู้มารับบริการที่ดูแล 

ปรับข้อกระทงเป็นฉันนอนไม่หลับ 
เพราะคิดหมกมุ่นถึงประสบการณ์
เลวร้ายของผู้มารับบริการที่ดูแล 

ลบ 0.66 (คัดเลือก
โดยปรับแก้) 

 

6 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกตกใจง่าย ภายหลังที่ดูแลผู้มารับ
บริการ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

7 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกตึงเครียดสะสมมาจากการรับฟัง
เรื่องราวของผู้มารับบริการ 

ลบ 0.66 (คัดเลือก) 

8 สร้างเพิ่มเติม ฉันหลีกเลี่ยงที่จะนึกถึงเรื่องราวปัญหา
ของผู้มารับบริการ 

ลบ 0.66 (คัดเลือก) 
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องค์ประกอบที่ 2 อาการเหนื่อยล้าหมดแรง
(burnout) มาตรวัดต้นฉบับ มีข้อค าถาม จ านวน 8 
ข้อ ซึ่ งผู้ วิ จั ยได้ท าการพัฒนาข้อค าถามฉบับ
ภาษาไทย เป็น 12 ข้อ ผลการพิจารณาโดยผู้ทรง 
คุณวุฒิ พบว่า ทั้ง 12 ข้อ มีค่าความสอดคล้อง 

ระหว่างข้อค าถามกับนิยามหรือวัตถุประสงค์
ระหว่าง 0.50 ถึง 1 ผู้วิจัยจึงได้คงข้อค าถามทั้งหมด
ไว้ โดยมีการปรับข้อค าถามให้ชัดเจนเข้าใจง่าย  
(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในองค์ประกอบท่ี 2 

ข้อ ข้อค าถามต้นฉบับ 

Adam Boscarino และ Figley (2006) 

ข้อค าถามโดยผู้วิจัยเรียบเรียงจากต้นฉบับ
และสร้างเพิม 

ทิศทาง IOC และ 
ข้อเสนอแนะ 

1 I have felt trapped by my work. ฉันรู้สึกเหมือนติดกับดัก แก้ปัญหาไม่ได้ 
ปรับข้อกระทงเป็น ฉันรู้สึกเหมือนติดอยู่กับ
การท างาน ในการช่วยเหลือผู้มารับบริการ 

ลบ 0.66 (คัดเลือก
โดยปรับแก้ไข) 

 

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

ฉันมีความคิดว่าฉันไม่สามารถบรรลุ
เป้าหมายของชีวิตได้ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

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

ลบ 0.66 (คัดเลือก) 

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

ฉันรู้สึกได้ถึงความสิ้นหวัง เมื่อท างานข้อง
เกี่ยวกับผู้มารับบริการ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

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

ฉันรู้สึกอ่อนแอ เหน่ือย หรือ หมดแรง
บ่อยครั้ง จากการท างานในฐานะผู้ให้ความ
ช่วยเหลือ 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

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

ฉันรู้สึกหดหู่ เศร้า จากการท างานของฉัน ลบ 1 (คัดเลือก) 

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

ฉันรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในการ
แยกแยะเร่ืองงานออกจากชีวิตส่วนตัว 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

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

ฉันสัมผัสได้ถึงความไร้ค่า ความผิดหวัง 
ความขุ่นเคืองใจ เกี่ยวกับงานของฉัน 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

9 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง และอยากถอยห่าง
จากผู้คน 

ลบ 0.66 (คัดเลือก) 

10 สร้างเพิ่มเติม ฉันใส่ใจกับสวัสดิภาพของผู้มารับบริการ
น้อยลง 

ลบ 1 (คัดเลือก) 

11 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกเหมือนว่า ไม่มีใครท่ีจะพูดคุยหรือรับ
ฟัง เมื่อมีความตึงเครียดสูงจากการท างาน 

ลบ 0.66 (คัดเลือก) 

12 สร้างเพิ่มเติม ฉันรู้สึกว่าสถานการณ์ที่เป็นอยู่ไม่มีหนทาง
แก้ไข 

ลบ 1 (คัดเลือก) 
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 2. ผลการน ามาตรวัดไปใช้ในกลุ่มตัว 
อย่างนักวิชาชีพสุขภาพจิตและการตรวจสอบ
คุณสมบัติทางจิตมิติเบื้องต้น หลังจากที่ผู้วิจัยน า
มาตรวัดฉบับภาษาไทย ที่ ข้อกระทงผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านไปใช้ในเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 124  คน จากนั้นได้
พิจารณาคัดเลือกข้อกระทง จากการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ
กับคะแนนรวมทั้งชุด โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r = 0.18 
(df = 122, α = 0.05) และค านวนค่าความเที่ยงของ
มาตรวัดด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ผลการวิจัยพบว่า ข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ มีค่า 
CITC ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด และมีความเที่ยงแบบ
สอดคล้องภายในของมาตรวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 
โดยมีรายด้านเท่ากับ 0.82 และ 0.91 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 คุณภาพข้อค าถามรายข้อและมาตรวัดทั้งฉบับ   

ข้อที่ ข้อค าถาม M (SD) CITC ทั้ง
ฉบับ 

CITC ราย
ด้าน 

คัดเลือก 

องค์ประกอบท่ี 1 บาดแผลทางจิตใจทางอ้อม (secondary trauma) (Cronbach’s Alpha =0.815) 

1 ฉันเห็นภาพเหตุการณ์สะเทือนใจ เหมือนกับผู้มารับบริการที่ดูแล
อยู่ 

2.52 (1.82) 0.424 0.384 คัดเลือก 

2 ฉันฝันร้ายถึงเรื่องราวที่ผู้มารับบริการประสบ หรือเล่าให้ฟัง 1.28 (.79) 0.536 0.535 คัดเลือก 

3 ฉันมีความคิดรบกวนใจหลังจากดูแลผู้รับบริการ โดยเฉพาะรายที่
อาการหนัก 

3.15 (2.22) 0.737 0.730 คัดเลือก 

4 ขณะดูแลผู้มารับบริการ  ฉันก็นึกย้อนถึงประสบการณ์ ที่น่ากลัว
โดยไม่ได้ต้ังใจ 

1.83 (1.24) 0.570 0.575 คัดเลือก 

5 ฉันนอนไม่หลับ เพราะคิดหมกมุ่นถึงประสบการณ์เลวร้าย ของผู้
มารับบริการที่ดูแล 

1.49 (1.25) 0.642 0.627 คัดเลือก 

6 ฉันรู้สึก รู้สึกไม่สดชื่น ไม่ร่าเริง  ภายหลังที่ดูแลผู้มารับบริการ 2.39 (1.97) 0.751 0.637 คัดเลือก 

7 ฉันรู้สึก โทษตัวเองหรือ รู้สึกผิด มากกว่าปกติที่ช่วยเหลือ
ผู้รับบริการให้ดีข้ึนไม่ได้ 

2.23 (1.85) 0.770 0.772 คัดเลือก 

8 ฉันหลีกเลี่ยงที่จะพูดถึง หรือ นึกถึงเรื่องที่เกี่ยวข้องกับผู้มารับ
บริการ  

2.71 (2.37) 0.328 0.307 คัดเลือก 

องค์ประกอบท่ี 2 อาการเหนื่อยล้าหมดแรง (burnout) (cronbach’s Alpha =0.913) 

9 ฉันรู้สึกเหมือนติดอยู่กับการท างาน ในการช่วยเหลือผู้มารับ
บริการ 

3.66 (2.19) 0.589 0.615 คัดเลือก 

10 ฉันมีความคิดว่า ฉันไม่สามารถบรรลุเป้าหมายต่างๆ ในชีวิตได้ 2.65 (1.70) 0.424 0.454 คัดเลือก 

11 ฉันรู้สึกว่า  ตนเองเป็น  ”คนที่ล้มเหลว” ในงานที่ท าอยู่ 2.06 (1.76) 0.666 0.673 คัดเลือก 

12 ฉันรู้สึกสิ้นหวัง ในการดูแลช่วยเหลือผู้มารับบริการ 1.94 (1.42) 0.771 0.728 คัดเลือก 
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ตารางที่ 3 คุณภาพข้อค าถามรายข้อและมาตรวัดทั้งฉบับ (ต่อ)  

ข้อที่ ข้อค าถาม M (SD) CITC ทั้ง
ฉบับ 

CITC ราย
ด้าน 

คัดเลือก 

13 ฉันรู้สึก อ่อนล้า หมดเรี่ยวแรง บ่อยครั้ง จากการท างานในการ
ดูแลช่วยเหลือผู้มารับบริการ 

3.68 (2.36) 0.694 0.672 คัดเลือก 

14 ฉันรู้สึก หดหู่  เศร้าใจ จากการท างาน ในการดูแลช่วยเหลือผู้มา
รับบริการ 

2.43 (1.77) 0.761 0.674 คัดเลือก 

15 ฉันรู้สึกว่าตนไม่ประสบความส าเร็จในการแยกแยะเรื่องงานออก
จากชีวิตส่วนตัว 

2.02 (1.64) 0.685 0.663 คัดเลือก 

16 ฉันรู้สึก ไร้ค่า ผิดหวัง ขุ่นเคืองใจ จากการท างาน ในการดูแล 
ช่วยเหลือผู้มารับบริการ 

1.76 (1.50) 0.800 0.770 คัดเลือก 

17 ฉันรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง และอยากถอยห่างจากผู้คน 2.17 (1.92) 0.709 0.748 คัดเลือก 

18 ฉันใส่ใจกับทุกข์สุขของผู้มารับบริการน้อยลง 2.24 (1.51) 0.601 0.618 คัดเลือก 

19 ฉันรู้สึกเหมือนว่า ตนเองไม่มีคนที่จะพูดคุย หรือ รับฟัง เมื่อเกิด
ความเครียดจากการท างาน ในการดูแลช่วยเหลอผู้มารับบริการ 

2.21 (1.83) 0.606 0.630 คัดเลือก 

20 ฉันรู้สึกว่าสถานการณ์ที่เป็นอยู่ไม่มีหนทางแก้ไข 1.74 (1.41) 0.711 0.711 คัดเลือก 

3. ผลการตรวจสอบความตรงตาม
เกณฑ์ ผู้วิจัยใช้มาตรวัดการรับรู้ความเครียด มาตร
วัดสุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ เป็นเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบ โดยใช้วิธีวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
เพียร์สัน โดยแบ่งเป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
มาตรวัดทั้งฉบับ และด้านย่อย 2 ด้าน กับมาตรวัด
การรับรู้ความเครียด มาตรวัดสุขภาวะแบบ 5 

องค์ประกอบ ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ความ
เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจมีความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรงทางบวกกับมาตรวัดการรับรู้ความเครียดใน
ระดับดี (r อยู่ระหว่าง 0.39 ถึง 0.54 , p < 0.01) 
และทางลบกับมาตรวัดสุขภาวะในระดับดี (r อยู่
ระหว่าง -0.27 ถึง -0.43 , p < 0.01) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะหส์หสมัพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างมาตรวดัความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเหน็ใจ 
มาตรวดัการรับรู้ความเครยีด และมาตรวดัสุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ 

มาตรวัด 1 1.1 1.2 2 3 

1. ความเหน่ือยล้าในการเห็นอกเห็นใจ - 0.931** 0.975** 0.505** -0.383** 

1.1 ด้านบาดแผลทางจิตใจทางอ้อม  - 0.826** 0.394** -0.267** 

1.2 อาการเหน่ือยล้าหมดแรง   - 0.539** -0.426** 

2. การรับรู้ความเครียด    - -0.382** 

3. สุขภาวะแบบ 5 องค์ประกอบ     - 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 46.16 17.60 28.56 12.90 227.83 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.53 9.31 15.25 5.31 19.33 

ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้ (ค่าคะแนนต่ าสุด – สูงสุด) 20-200 8-80 12-120 0-40 69-276 

** p<0.001 
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การอภิปรายผล 

มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็น
ใจในนักวิชาชีพผู้ ให้บริการด้ านสุขภาพจิตที่
พัฒนาขึ้นนี้ ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ ครอบ 
คลุมองค์ประกอบของความเหนื่อยล้าในการเห็นอก
เห็นใจตามต้นฉบับ the Compassion Fatigue Scale - 
Short Scale ของ Adams Boscarino และ Figley1 
ผลการวิจัยพบว่า มาตรวัดฉบับนี้มีค่าความสอด 
คล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม 
(IOC: Item Objective Congruence Index) ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และคุณภาพเบื้องต้นของข้อค าถามทั้ง
ฉบับอยู่ในเกณฑ์ดี อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตเกี่ยวกับ
ผลการวิจัยนี้ ดังนี ้

ประเด็นที่ 1 นักวิชาชีพผู้ให้บริการด้าน 
สุข ภาพจิตที่มีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ
ในภาพรวมระดับต่ า โดยนักวิชาชีพที่ตอบแบบสอบ 
ถาม มีคะแนนรายข้อในองค์ประกอบ ด้านบาดแผล
ทางจิตใจทางอ้อมที่ได้คะแนนเฉลี่ยมากสุด เท่ากับ 
3.15 + 2.22 (ระดับคะแนน 1 ถึง 10) ในข้อที่ 3 
“ฉันมีความคิดรบกวนใจหลังจากดูแลผู้รับบริการ 
โดยเฉพาะรายที่อาการหนัก” ส าหรับข้อค าถามที่มี
คะแนนเฉลี่ยน้อยสุด เท่ากับคะแนนเฉลี่ย 1.28 + 
0.79(ระดับคะแนน 1 ถึง 10) ในข้อที่ 2 “ฉันฝันร้าย
ถึงเรื่องราวที่ผู้มารับบริการประสบ หรือเล่าให้ฟัง”
ส่วนองค์ประกอบด้านอาการเหนื่อยล้าหมดแรง ข้อ
ค าถามที่ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากับ 3.68 + 
2.36 (ระดับคะแนน 1 ถึง 10) ในข้อที่ 13 “ฉันรู้สึก 
อ่อนล้า หมดเรี่ยวแรง บ่อยครั้ง จากการท างาน ใน
การดูแล ช่วยเหลือผู้มารับบริการ” ข้อค าถามที่ได้
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 1.74 + 1.41 (ระดับ
คะแนน 1 ถึง 10) ในข้อที่ 20 “ฉันรู้สึกว่าสถาน 
การณ์ที่เป็นอยู่ ไม่มีหนทางแก้ไข” แสดงให้เห็นว่า

นักวิชาชีพผู้ตอบแบบสอบถาม มีความเหนื่อยล้าใน
การเห็นอกเห็นใจในภาพรวมระดับที่ต่ า กล่าวคือมี
ภาวะความตึงเครียดและการหมกมุ่นกับผู้ที่มา
ปรึกษาน้อย มีการซึมซับประสบการณ์ด้านลบของผู้
มาปรึกษาจนเกิดการชินชาต่อการเป็นพยานรับรู้
เหตุการณ์เลวร้ายของผู้อื่นน้อย ถึงแม้ว่าพวกเขาจะ
ระบุว่ามีพวกเขามีความอ่อนล้าบ่อยครั้งในการ
ท างาน ซึ่งนับเป็นความเสี่ยงในการเกิดบาดแผลทาง
จิตใจทางอ้อมและอาการเหนื่อยล้าหมดแรง อย่างไร
ก็ตาม นักวิชาชีพทางสุขภาพจิตที่ตอบแบบสอบถาม
ก็ยังรับรู้ว่าตนเองอยู่ในสถานการณ์ที่มีหนทางแก้ไข
และยังสามารถให้ความช่วยเหลือผู้มารับบริการได้ 
ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
เป็นผู้ที่มีการศึกษาสูง ตั้งแต่ปริญญาตรี-ขึ้นไป โดย
มากกว่าร้อยละ 50 เป็นนักวิชาชีพที่มีการศึกษา
ระดับปริญญาโทและเอกหรือเป็นผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
ทางด้านสุขภาพจิต จึงอาจท าให้พวกเขามีแนวทาง
ในการรักษาความสมดุลของความตึงเครียดระหว่าง
การให้กับการได้รับและการใส่ใจผู้อื่นกับการใส่ใจ
ตนเองได้ดี และมีความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็น
ใจในภาพรวมระดับต่ า 

ประเด็นที่ 2  มาตรวัดความเหนื่อยล้าใน
การเห็นอกเห็นใจในนักวิชาชีพผู้ ให้บริการด้าน
สุขภาพจิต มีความตรงตามเกณฑ์ ดังผลการวิจัยที่
พบว่านักวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามที่มีความ
เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจต่ าจะมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความเครียดต่ า ดังค่าสหสัมพันธ์ของมาตร
วัดทั้ งสองมีความสัมพันธ์ทางบวกต่ อกัน ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Figley3,4  ที่แสดงให้
เห็นว่า ความเครียดที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความ 
เครียดในการช่วยเหลือผู้อื่น (compassion stress)
หรือความเครียดอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับความ
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เหนื่อยล้าในการช่วยเหลือผู้อื่น ในขณะเดียวกัน 
มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจในนัก
วิชาชีพผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์
ทางลบกับสุขภาวะ ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ
การศึกษาของ Killian9 ที่ระบุว่าเมื่อนักวิชาชีพมี
อาการและปัจจัยเสี่ยงของความเหนื่อยล้าในการเห็น
อกเห็นใจ ทั้งทางด้านบาดแผลทางจิตใจทางอ้อม 
และอาการเหนื่อยล้าหมดแรง จะส่งผลต่อสุขภาวะ
ของนักวิชาชีพโดยตรง หากนักวิชาชีพมีความ
เหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจสูง  จะท าให้มีสุข
ภาวะ แย่ลง หรือ เจ็บป่วยทั้งกายและใจได้  ซึ่ง 
Stamm10 กล่าวเสริมว่า นอกจากความเหนื่อยล้าใน
การเห็นอกเห็นใจจะส่งผลกระทบ ด้านลบต่อสุข
ภาวะแล้ว ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของนักวิชาชีพผู้
ให้บริการด้านสุขภาพจิตด้วย 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

มาตรวัดความเหนื่อยล้าในการเห็นอกเห็นใจ
ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์
ดี พอเพียงและเหมาะสมควรน าไปศึกษาวิจัยในขั้น
ต่อไป การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเบื้องต้น
โดย เก็บตัวอย่างนักวิชาชีพทางสุขภาพจิต ทั้งเพศ

ชายและหญิง จ านวน 124 คน ซึ่งการศึกษาวิจัย
ต่อไป ควรเก็บตัวอย่างจ านวนมากขึ้น มีการกระจาย
ทางด้านลักษณะพื้นที่ท างาน (สังคมเมือง หรือ แถบ
ชนบทห่างไกล) และพิจารณาถึงระยะเวลาของ
ประสบการณ์ การให้การช่วยเหลือผู้อื่น และการ
ตรวจสอบคุณสมบัติทางจิตมิติเพิ่มเติม เช่นการ
วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง เพื่อให้สามารถ
อธิบายถึงนิยามขอบเขต องค์ประกอบส าคัญ และมี
ค่าอ้างอิงส าหรับการคัดกรองภาวะความเหนื่อยล้า
ในการเห็นอกเห็นใจในนักวิชาชีพทางด้านสุขภาพจิต  
รวมทั้งสามารถน าไปประยุกต์ในการศึกษาวิจัยเพื่อ
ต่อยอดองค์ความรู้ในเรื่องนี้ต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ  

บทความนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงงานวิจัย
ระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการ
ปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่
ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิ จั ย ภายใต้ โครงการทุนวิ จั ย
มหาบัณฑิต สกว. ด้านมนุษยศาสตร์-สังคมศาสตร์ ปี 
2561 
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