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บทคัดย่อ 

 
การศึกษานี )เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื@อค้นหาประสบการณ์ของนักจิตวิทยา 

ที@ประสบความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดย 
การสมัภาษณ์เชิงลึกแบบกึ@งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมลูเชิงอปุนยั ผู้ ให้ข้อมลูหลกัเป็นนกัจิตวิทยาจํานวน 9 คน 
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ 1) สําเร็จการศึกษาจิตวิทยาระดับปริญญาตรีขึ )นไป 2) 
ปฏิบัติงานด้านการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 3) ประสบการณ์ให้การปรึกษากับผู้ รับบริการตั )งแต่  
500 ชั@วโมงขึ )นไป 4) เป็นผู้รายงานตนเองวา่ประสบกบัความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ  

ผลการวิจยัพบ 5 ประเด็นหลกัที@สําคญัได้แก่ 1) ลกัษณะของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของ
นัก จิต วิทยา  2) สา เหตุของการ เ กิดความ เห นื@ อย ล้าจากความเ ห็นอก เ ห็นใจของนัก จิต วิทยา 
3) ผลกระทบจากความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนักจิตวิทยา 4) การจัดการความเหนื@อยล้า 
จากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยา และ 5) การเติบโตงอกงามด้านจิตใจของนกัจิตวิทยา  

ผลจากการวิจัยสามารถนําไปเป็นข้อมูลสําหรับการพัฒนาแนวทางการดูแลตนเอง การกําหนด
ขอบเขตการทํางานที@ เหมาะสม และการออกแบบระบบสนับสนุนทางวิชาชีพเพื@อลดความเสี@ยงต่อ 
ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยา 
 

คาํสาํคัญ: ความเหนื5อยล้าจากความเหน็อกเหน็ใจ, นักจติวทิยา, ประสบการณ์ 

 
ABSTRACT 

 
The purposes of this study are to explore the lived experiences of psychologists  

who have encountered compassion fatigue in their professional practice. Using a qualitative research 
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design, data were collected through semi-structured in-depth interviews with  
9 psychologists purposefully selected based on the following criteria: 1) holding at least  
a bachelor’s degree in psychology, 2) providing professional psychological counseling,  
3) possessing from 500 hours of counseling experience, 4) self-reporting experiences of compassion 
fatigue. The data were analyzed inductively to identify emerging themes.  

The findings reveal 5 major dimensions: 1) characteristics of compassion fatigue of 
psychologists, 2) causes of compassion fatigue of psychologists, 3) impacts of compassion fatigue 
of psychologists, 4) coping with compassion fatigue of psychologists, 5) psychological growth of 
psychologists. 

The research findings can be used as a basis for developing self-care guidelines, 
establishing appropriate professional boundaries, and designing professional support systems to 
reduce the risk of compassion fatigue among psychologists. 
 
Keywords: Compassion Fatigue, Psychologists, Experience 
 
ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

รายงานสขุภาพคนไทย 2568 ระบวุ่าคนไทยกว่า 13.4 ล้านคน เคยประสบปัญหาสขุภาพจิตหรือโรค

จิตเวช (โครงการสุขภาพคนไทย, 2568) สถานการณ์นี )สะท้อนถึงความต้องการบริการสุขภาพจิตที@ 

เ พิ@มสูงขึ )น ขณะเดียวกันประเทศไทยยังเผชิญภาวะขาดแคลนนักจิตวิทยา ข้อมูลปี 2565 ระบุว่า 

มีนักจิตวิทยาเพียง 1,037 คน หรือ 1.57 คนต่อประชากรแสนคน (กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต  

กรมสขุภาพจิต, 2565) ตวัเลขนี )ชี )ให้เห็นถึงภาระงานที@หนกัและความไม่เพียงพอของนกัจิตวิทยาเมื@อเทียบกบั

ความต้องการที@เพิ@มขึ )นอย่างตอ่เนื@อง นกัจิตวิทยามีบทบาทสําคญัในการช่วยเหลือผู้ ที@กําลงัเผชิญกบัความทกุข์

ทางจิตใจโดยต้องใช้ความเห็นอกเห็นใจอย่างลึกซึ )งและต่อเนื@อง อย่างไรก็ตามการรับฟังความทุกข์ของ

ผู้ รับบริการซํ )า ๆ อาจนําไปสู่ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) ซึ@งส่งผลต่อ

สุขภาพจิต ประสิทธิภาพการทํางาน และคุณภาพการให้บริการของผู้ ให้การช่วยเหลือ (Figley, 1995) การ

ตระหนกัและเข้าใจภาวะนี )อย่างถกูต้องเป็นกลไกสําคญัในการปอ้งกนัและฟื)นฟสูขุภาวะของนกัจิตวิทยา เมื@อผู้

ให้บริการสามารถรับรู้สญัญาณของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจได้ทนั จะจดัการอารมณ์ ความคิด 

พฤติกรรม และขอความช่วยเหลือได้อยา่งเหมาะสมและทนัทว่งที (Figley, 2002) แม้งานวิจยัตา่งประเทศจะศกึษา

เรื@องนี )ในบคุลากรสขุภาพหลายกลุ่ม แต่ในบริบทของประเทศไทยโดยเฉพาะในกลุ่มนกัจิตวิทยา ยงัมีงานวิจยั

เกี@ยวกับประสบการณ์ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจค่อนข้างน้อย ดังนั )น การทําความเข้าใจ

ประสบการณ์ดงักล่าวของนกัจิตวิทยาจึงมีความสําคญัต่อการพฒันากลไกการดแูลตนเองและการส่งเสริมสขุ
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ภาวะทางวิชาชีพ งานวิจัยนี )จึงมุ่งศึกษาประสบการณ์ของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของ

นกัจิตวิทยา 

 

วัตถุประสงค์การวจัิย 
เพื@อค้นหาประสบการณ์ของนกัจิตวิทยาที@ประสบกบัความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ 

 
นิยามศัพท์ 

นักจิตวิทยา (psychologist) หมายถึง ผู้ ทําหน้าที@ให้การปรึกษา รับฟังปัญหาความทุกข์ใจ และ
เหตุการณ์ที@กระทบกระเทือนจิตใจของผู้ รับบริการอย่างลึกซึ )ง พร้อมทั )งส่งเสริมให้ผู้ รับบริการสํารวจ 
แนวทางการรับมือและการจดัการกบัปัญหาของตนเองได้อยา่งเหมาะสม 

ค ว า ม เ ห นื@ อ ย ล้ า จ า ก ค ว า ม เ ห็ น อ ก เ ห็ น ใ จ  ( compassion fatigue) ห ม า ย ถึ ง  ผ ล ก ร ะ ท บ 
ทั )งด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม ที@เกิดจากการรับรู้และรับฟังความทุกข์ใจหรือเหตกุารณ์ที@กระทบกระเทือน
จิตใจของผู้ รับบริการอย่างต่อเนื@อง ตลอดจนภาระงานที@มาก และการมีความรู้สึกร่วมกับความทุกข์ของ
ผู้ รับบริการ การยดึโยงตนเองกบับทบาทผู้ชว่ยเหลือ จนสง่ผลให้เกิดความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ 

ประสบการณ์ (experience) หมายถึง ประสบการณ์ภายในที@เกิดขึ )นในตวันกัจิตวิทยาแต่ละบุคคล 
ครอบคลุมทั )งด้านความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที@แสดงออก ซึ@งเกิดขึ )นจากการรับรู้และการ
ตีความของผู้ เข้าร่วมวิจยั และสะท้อนออกมาผา่นการสมัภาษณ์เชิงลกึ 

 
ขอบเขตการวจัิย 

เนื )อหาที@ศึกษา การวิจัยครั )งนี )เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวตัถุประสงค์เพื@อศึกษาประสบการณ์
ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยา  

ผู้ ให้ข้อมูลหลัก เป็นนักจิตวิทยาที@ ทํางานในบริบทการให้การปรึกษาหรือการช่วยเหลือทาง 
ด้านจิตใจ โดยมีประสบการณ์การให้บริการการปรึกษากบัผู้ รับบริการตั )งแต ่500 ชั@วโมงขึ )นไป 

ระยะเวลาการเก็บข้อมลู มิถนุายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
วิธีการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลผ่านการสมัภาษณ์เชิงลึกแบบกึ@งโครงสร้าง (semi-structured in-

depth interview) และนําข้อมลูมาวิเคราะห์แบบอปุนยั 
 

แนวคดิ ทฤษฎี และงานวจัิยที5เกี5ยวข้อง  
นักจิตวิทยา (Psychologist) เป็นผู้ เชี@ยวชาญที@นําความรู้และทฤษฎีทางจิตวิทยามาศึกษาและทํา

ความเข้าใจความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และปฏิสมัพนัธ์ของมนษุย์ ทั )งในระดบับคุคล กลุ่ม และชมุชน โดยมี
บทบาทสําคัญในการประเมิน วินิจฉัย ให้การปรึกษา บําบัด และส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ (American 
Psychological Association [APA], 2023; Bureau of Labor Statistics, 2024) ใ น บ ริ บ ท วิ ช า ชี พ ไ ท ย  
หลกัจรรยาบรรณของ สมาคมจิตวิทยาแห่งประเทศไทย (2568) กําหนดให้นกัจิตวิทยาเป็นผู้ สําเร็จการศึกษา
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ทางจิตวิทยาระดบัปริญญาตรีขึ )นไปในสาขาต่าง ๆ เช่น จิตวิทยาคลินิก จิตวิทยาการปรึกษา จิตวิทยาชุมชน 
ฯลฯ และมีหน้าที@ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการประเมิน วินิจฉัย และวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมและ
กระบวนการทางจิตใจ รวมถึงออกแบบแนวทางช่วยเหลือที@เหมาะสมบนพื )นฐานจริยธรรมวิชาชีพ บทบาทของ
นักจิตวิทยาครอบคลุมทั )งด้านปฏิบัติและวิชาการ ได้แก่ การประเมินทางจิตวิทยา (assessment) ด้วย
แบบทดสอบและเครื@องมือมาตรฐาน การให้การปรึกษาและการบําบดัทางจิตวิทยา ทั )งรายบุคคล ครอบครัว 
กลุม่ ชมุชน หรือองค์กร  

ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ (compassion fatigue) เป็นภาวะผลกระทบด้านลบ 
ทางอารมณ์ จิตใจ ร่างกาย และสงัคม ที@เกิดขึ )นกบัผู้ ให้การดแูลเมื@อมีสว่นร่วมกบัความทกุข์หรือบาดแผลทางใจ
ของผู้ อื@นอยา่งยาวนานและเข้มข้น ภาวะนี )มกัถกูอธิบายในฐานะ “ต้นทนุของความเมตตา” ที@เกิดจากการเอาใจ
ใสแ่ละเห็นอกเห็นใจผู้ ที@ประสบความทกุข์อยา่งตอ่เนื@อง (Figley, 1995, 2002) ในเชิงโครงสร้าง ความเหนื@อยล้า
จากความเห็นอกเห็นใจประกอบด้วยองค์ประกอบสําคัญ คือ ภาวะหมดไฟในการทํางาน (burnout) และ
ความเครียดจากการรับรู้เหตกุารณ์สะเทือนใจทางอ้อม (secondary traumatic stress) ซึ@งสมัพนัธ์กบัคณุภาพ
ชีวิตด้านวิชาชีพ (professional quality of life) ของผู้ ปฏิบัติงานด้านการช่วยเหลือ (Bride, 2007; Stamm, 
2010) ในบริบทประเทศไทยโครงสร้างของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของผู้ ให้การปรึกษาเชิง
จิตวิทยาในประเทศไทย สะท้อนถึงกระบวนการที@ผู้ปฏิบติังานมีความรู้สึกร่วมกับความทุกข์ของผู้ รับบริการ 
ควบคูก่บัข้อจํากดัในการช่วยเหลือและความยากลําบากในการรับมือกบัอารมณ์ด้านลบที@เกินขีดความสามารถ
ของตน ส่งผลให้เกิดผลกระทบในเชิงลบต่อร่างกาย จิตใจ การทํางาน และความสมัพนัธ์ในชีวิตส่วนตวัและ
วิชาชีพ (กิตติทตั แสงส่ง และคณะ, 2566) อาการของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจปรากฏทั )งในมิติ
อารมณ์ เช่น ความเหนื@อยล้าทางอารมณ์ ความรู้สึกสิ )นหวัง มุมมองเชิงลบต่อผู้ รับบริการและงาน มิติด้าน
ความคิด เช่น ความสามารถในการจดจ่อลดลง ความคิดล่วงลํ )า หรือมมุมองต่อโลกที@เปลี@ยนไป และมิติด้าน
พฤติกรรม เช่น การถอนตวัทางอารมณ์ การหลีกเลี@ยงผู้ รับบริการ และความพึงพอใจในงานลดลง (Cocker & 
Joss, 2016; Hinds & Giardino, 2020) นอกจากนี )ยงัพบอาการทางกาย เช่น นอนไมห่ลบั ปวดศีรษะ ความเหนื@อย
ล้าเรื )อรัง และภมิูคุ้มกนัที@ลดลง (Berzoff & Kita, 2010; Conrad & Kellar-Guenther, 2006) ปัจจยัเสี@ยงของความ
เหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจครอบคลมุทั )งมิติส่วนบคุคลและมิติองค์กร ได้แก่ การพวัพนัทางอารมณ์กบั
ผู้ รับบริการมากเกินไป ขอบเขตทางอารมณ์ที@ไม่ชดัเจน ความสมบรูณ์แบบเชิงลบ การวิพากษ์ตนเองอย่างรุนแรง 
การละเลยการดูแลตนเอง ภาระงานที@สูง การขาดการสนับสนุนจากองค์กร รายได้ตํ@า การทํางานเป็นกะ และ
วัฒนธรรมองค์กรที@ไม่เอื )อต่อสุขภาวะทางจิต (McKim & Smith-Adcock, 2014; Ondrejková & Halamová, 
2022; Salameh, 2022; Sulistiyowati & Suprapti, 2025) 

ประสบการณ์ (experience) คือเหตกุารณ์ที@บคุคลได้มีสว่นร่วมและรับรู้โดยตรงในชีวิตจริง มิใช่เพียง
สิ@งที@จินตนาการหรือคิดขึ )นมาเท่านั )น ประสบการณ์ยงัเกี@ยวข้องกบัเหตกุารณ์จริงที@บคุคลได้สมัผสัในเชิงอตัวิสยั 
(subjective) มากกว่าความคิดหรือแนวคิดเชิงนามธรรม โดยให้ความสําคญักบัมิติของการมีอยู่และการรับรู้
ด้วยตนเอง (APA, n.d.) ประสบการณ์จึงมีทั )งมิติของ “การกําลงัประสบ” ในปัจจบุนั และ “ประสบการณ์ที@สั@ง
สม” ที@ถูกจัดโครงสร้างและตีความภายหลงั กรอบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) และแนวคิดเรื@อง 
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“ประสบการณ์ที@มีชีวิต” (lived experience) ชี )ให้เห็นวา่ มนษุย์มิใช่เพียงผู้สงัเกตการณ์แตเ่ป็นผู้  “มีอยู-่ใน-โลก” 
(being-in-the-world) และมีสว่นร่วมกบัเหตกุารณ์ต่าง ๆ อย่างมีความหมาย (Davidsen, 2013; Frechette et 
al., 2020) ประสบการณ์จึงผูกพนักบัเวลา ความสมัพนัธ์ บริบททางสงัคมวฒันธรรม และร่างกาย โครงสร้าง
เหล่านี )ทําให้เห็นว่าการรับรู้ของนักจิตวิทยาต่อความทุกข์ของผู้ รับบริการไม่ใช่เพียง “ข้อมูลเคส” แต่เป็น
ประสบการณ์ที@กระทบกระเทือนตวัตน และมีผลต่อการสร้างความหมายเกี@ยวกบัตนเอง บทบาทวิชาชีพ และ
โลกของการทํางาน 

จากการทบทวนงานวิจัยที@ เกี@ยวข้อง พบว่าการศึกษาความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ 
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการวัดระดับ ปัจจัยเสี@ยง และผลกระทบในเชิงปริมาณ ขณะที@การศึกษาประสบการณ์ 
เชิงลึกของนักจิตวิทยาในฐานะผู้ เผชิญภาวะดังกล่าวโดยตรงยังมีอยู่ค่อนข้างน้อย งานวิจัยที@ผ่านมา 
ให้ความสําคญักบัผลกระทบเชิงลบ ขณะที@มิติของการเรียนรู้ การปรับตวั และการเติบโตงอกงามด้านจิตใจยงัมี
การอธิบายค่อนข้างน้อย ดังนั )น การศึกษานี )จึงมุ่งทําความเข้าใจความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ 
ในฐานะประสบการณ์ที@มีชีวิตของนักจิตวิทยา โดยครอบคลุมลักษณะ สาเหตุ ผลกระทบ แนวทางการจัดการ  
และการเติบโตงอกงามด้านจิตใจของนกัจิตวิทยา 

 
คาํถามในการวจัิย 

ประสบการณ์ของนกัจิตวิทยาเกี@ยวกบัความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจเป็นอยา่งไร 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

การวิจัยครั )งนี )เ ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่ งศึกษาประสบการณ์ของนักจิตวิทยาที@ประสบ 
ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ โดยผู้ วิจยัออกแบบขั )นตอนการดําเนินการให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์
ของการวิจยัดงันี ) 

1. ผู้ ให้ข้อมลูหลกั คือ นกัจิตวิทยาที@ปฏิบติังานให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยมีเกณฑ์คดัเลือก ได้แก่ 
1) เป็นนักจิตวิทยาที@มีประสบการณ์การให้การปรึกษาตั )งแต่ 500 ชั@วโมงขึ )นไป 2) มีความเต็มใจเปิดเผย
ประสบการณ์และสามารถให้ข้อมลูเชิงลกึได้ และ 3) มีเวลาและความสะดวกในการให้สมัภาษณ์ 60–90 นาที 
การคดัเลือกใช้การสุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น โดยใช้การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จ า ก ผู้ ที@ ร า ย ง า น ต น เ อ ง ว่ า ป ร ะ ส บ ค ว า ม เ ห นื@ อ ย ล้ า จ า ก ค ว า ม เ ห็ น อ ก เ ห็ น ใ จ  แ ล ะ ใ ช้ 
การคัดเลือกแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดยเริ@มจากผู้ ให้ข้อมูลหลักที@ได้รับการแนะนําจากอาจารย์ 
ที@ปรึกษาวิจยั โดยให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัรายแรกแนะนําผู้ เข้าร่วมวิจยัรายถดัไปที@มีคณุสมบติัตรงตามเกณฑ์ ผู้ วิจยั
ดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ ให้ข้อมูลหลักไปเรื@อย ๆ จนถึงช่วงที@ข้อมูลจากผู้ ให้ข้อมูลหลักรายใหม ่
ไม่มีประเด็นใหม่เพิ@มเติมจากที@ได้ข้อมลูมาก่อนหน้า สําหรับการศึกษาครั )งนี )ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูจากผู้ ให้ข้อมลูหลกั 
ทั )งหมดจํานวน 9 คน ทุกคนมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที@ กําหนด รายละเอียดข้อมูลพื )นฐานของ 
ผู้ให้ข้อมลูหลกัจะนําเสนอในสว่นถดัไปดงัตาราง 1    
ตาราง 1 ข้อมลูพื )นฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยั  
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รหสั เพศ อายุ การศึกษา 
ชั5วโมง
ปรึกษา 

ลักษณะการทาํงาน 

รหสั01 หญิง 34 ปริญญาโท 
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

700 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาแบบพบตัวแก่
นกัเรียนในโรงเรียน 

รหสั02 ชาย 30 ปริญญาโท 
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

500 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาผู้ รับบริการทุก
ช่วงวยัผา่นช่องทางการโทรศพัท์ 

รหสั03 หญิง 38 ปริญญาโท 
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

1,000 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาแบบพบตัวแก่
นั ก ศึ ก ษ า แ ล ะ บุ ค ล า ก ร ใ น
มหาวิทยาลยั 

รหสั04 หญิง 28 ปริญญาโท 
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

500 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาแบบพบตัวแก่
พนกังานในบริษัท 

รหสั05 หญิง 25 ปริญญาตรี 
สาขาจิตวิทยาคลนิิก 

1,000 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาผู้ รับบริการทุก
ช่วงวยัผา่นช่องทางการโทรศพัท์ 

รหสั06 ชาย 26 ปริญญาโท 
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

1,000 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาผู้ รับบริการทุก
ช่วงวยัผา่นช่องทางการโทรศพัท์ 

รหสั07 หญิง 27 ปริญญาตรี  
สาขาจิตวิทยาคลนิิก 

500 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาผู้ รับบริการทุก
ช่วงวยัผา่นช่องทางการโทรศพัท์ 

รหสั08 ชาย 42 ปริญญาโท 
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

600 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาผู้ รับบริการวัย
ผู้ใหญ่แบบพบตวัและวีดีโอคอล  

รหสั09 หญิง 30 ปริญญาโท 
สาขาจิตวิทยาการปรึกษา 

1,500 
ชั@วโมง 

ให้การปรึกษาผู้ รับบริการทุก
ช่วงวัยผ่านทางโทรศัพท์ วีดีโอ
คอล และพบตวั  

 
2. เครื@ องมือวิจัยและการสร้างเครื@ องมือ เครื@ องมือในการวิจัย ผู้ วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์แบบ 

กึ@งโครงสร้าง (semi-structured interview guide) โปรแกรม zoom meeting ในการสมัภาษณ์พร้อมบนัทกึภาพ
และเสียง และผู้ วิจยัทําหน้าที@เป็นผู้สมัภาษณ์เชิงลกึ สงัเกต และจดบนัทกึรายละเอียด การสร้างเครื@องมือ ผู้ วิจยั
ออกแบบคําถามให้สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการวิจยั แนวคิด และทฤษฎี ที@เกี@ยวข้องกบัความเหนื@อยล้า
จากความเห็นอกเห็นใจ เพื@อให้ครอบคลุมประเด็นหลักที@ ต้องการศึกษา จากนั )นส่งแบบสัมภาษณ์ให้
ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวน 3 ท่าน ซึ@งมีความเชี@ยวชาญเป็น อาจารย์ประจําสาขาจิตวิทยาการปรึกษา อาจารย์ประจํา
กลุ่มจิตวิทยาและการแนะแนว และนกัวิชาการอิสระ ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื )อหา ความชดัเจนของ
คําถาม และความสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์การวิจยั จากนั )นผู้ วิจยัได้ปรับแก้ไขแบบสมัภาษณ์ตามคําแนะนํา
จากผู้ทรงคณุวฒิุ  
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3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลถูกรวบรวมผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ@งโครงสร้างโดย 
ใช้คําถามปลายเปิดเพื@อให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักถ่ายทอดประสบการณ์อย่างอิสระ การสัมภาษณ์แต่ละครั )ง 
ใช้เวลาประมาณ 60–90 นาที ผ่านโปรแกรม zoom meeting พร้อมบันทึกภาพและเสียง เพื@อนําไป 
ถอดความและวิเคราะห์ข้อมลูตอ่ไป 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงอุปนัย (analytic induction) มุ่งพัฒนาข้อสรุปและ
รูปแบบจากข้อมูลเฉพาะโดยเน้นการค้นหาประเด็นที@ เ กิดขึ )น ซํ )าและการสัง เคราะห์ออกมาเป็น 
ธีมที@ สะท้อนปรากฏการณ์ วิทยาตามที@ ผู้ ใ ห้ ข้อมูลหลัก ถ่ายทอด (Miles et al., 2014; Patton, 2002)  
การเลือกใช้แนวทางการวิเคราะห์เชิงอุปนัยมีความสอดคล้องกับกรอบแนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(phenomenology) และแนวคิดเรื@อง “ประสบการณ์ที@มีชีวิต” (lived experience) ในฐานะกรอบแนวคิดกํากบั
การวิจยั ซึ@งมุ่งทําความเข้าใจประสบการณ์จากมมุมองของผู้ ให้ข้อมลูหลกั การวิเคราะห์ในลกัษณะนี )ช่วยให้
ประสบการณ์ ความหมาย และการรับรู้ของนกัจิตวิทยาที@เผชิญความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ ถกูถ่ายทอด
ออกมาอย่างเป็นธรรมชาติ และสะท้อนโลกประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมูลหลักได้อย่างลึกซึ )ง ขั )นตอน
ประกอบด้วย  1) ถอดความจากไฟล์ เ สียงอย่ า งละ เ อียดโดยผู้ วิ จัย  2) อ่ านและทบทวนข้อมูล 
หลายรอบเพื@อทําความเข้าใจเนื )อหา อารมณ์ และความหมายเชิงลึก พร้อมบนัทึกประเด็นสําคญั 3) จําแนก
หมวดหมู่และจดักลุ่มประเด็นที@ปรากฏซํ )าแล้วสงัเคราะห์เป็นธีมหลกัและธีมย่อย 4) สงัเคราะห์ข้อค้นพบจาก
กระบวนการวิเคราะห์เชิงอปุนยัข้างต้นให้สะท้อนถึงประสบการณ์ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจในมิติ
ตา่ง ๆ โดยธีมที@ได้จะนําเสนอในผลการวิจยั 

5. การพิทักษ์สิทธิของผู้ ใ ห้ ข้อมูลหลัก ผู้ วิจัยให้ความสําคัญอย่างยิ@งต่อสิทธิ ศักดิ¢ศรี  และ 
ความเป็นส่วนตัวของผู้ ให้ข้อมูลหลกั ผู้ วิจัยยึดหลกัการเข้าร่วมจากความสมัครใจ มีสิทธิเลือกเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธรวมทั )งสามารถถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุเมื@อโดยไม่ต้องให้เหตผุลและไม่เกิดผลกระทบใด ๆ ผู้ วิจยัได้
ชี )แจงวตัถปุระสงค์ ขั )นตอน ระยะเวลา และการใช้ประโยชน์ของงานวิจยั พร้อมให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัซกัถามก่อนขอความ
ยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ข้อมลูทั )งหมดจะถกูเก็บเป็นความลบัและมีการใช้รหสัแทนชื@อจริง ข้อมลูถกูจดัเก็บ
ในระบบดิจิทลัที@ปลอดภยัมีการเข้ารหสัผ่าน โดยมีผู้ วิจยัเป็นผู้ดแูลเพียงคนเดียวและเมื@อการศกึษาสิ )นสดุข้อมลู
ทั )งหมดจะถกูทําลายเพื@อคุ้มครองความลบัของผู้ เข้าร่วมวิจยัในระยะยาว 

 
ผลการวจัิย 

ประสบการณ์ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจรวบรวมจากผู้ ให้ข้อมลูหลกั จํานวน 9 คน เป็น
เพศหญิง 6 คน และเพศชาย 3 คน อายุ 25–42 ปี สําเ ร็จการศึกษาระดับปริญญาโทด้านจิตวิทยา 
การปรึกษาจํานวน 7 คน และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านจิตวิทยาคลินิกจํานวน 2 คน ทุกคนมี
ประสบการณ์ให้การปรึกษาตั )งแต่ 500 ชั@วโมงขึ )นไป ลักษณะงานการให้บริการมีความหลากหลายทั )งใน
สถานศึกษา สถานประกอบการ ระบบบริการทางไกล เช่น ทางโทรศัพท์ วิดีโอคอล และการให้บริการ 
แบบพบตัวในโรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือบริษัท ชั@วโมงทํางานต่อวันอยู่ระหว่าง 3–10 ชั@วโมง และจํานวน
ผู้ รับบริการตอ่วนัตั )งแต ่2–12 ราย ครอบคลมุทกุช่วงวยั ตั )งแตว่ยัรุ่น วยัผู้ ใหญ่ ไปจนถึงวยัผู้สงูอาย ุปัญหาที@พบ
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มีความหลากหลาย ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า ปัญหาความสมัพนัธ์ในครอบครัว ความ
รัก ปัญหาการงาน การเรียน รวมถึงปัญหาเฉพาะด้าน เช่น การพนนั สารเสพติด และอาการทางจิตเวช ข้อมลู
เหลา่นี )สะท้อนถึงผู้ ให้ข้อมลูหลกัมีคณุวฒิุและประสบการณ์ในการถ่ายทอดประสบการณ์เชิงลกึเกี@ยวกบัความ
เหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ ผลการวิจยัพบประเดน็หลกัทั )งหมด 5 ประเดน็ 

ประเด็นที@ 1 ลักษณะของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนักจิตวิทยา สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 มิติหลัก ได้แก่ มิติทางอารมณ์ ผู้ ให้ข้อมูลหลักสะท้อนถึงความรู้สึกหมดไฟในการทํางาน  
ความวิตกกงัวล และความรู้สกึผิดต่อตนเอง มิติทางความคิด ลกัษณะทางความคิดที@ปรากฏ ได้แก่ ความรู้สกึ
ว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอในการช่วยเหลือผู้ รับบริการ การโทษตนเองเมื@อเกิดผลลัพธ์ 
ที@ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ตลอดจนความกงัวลต่อความเป็นอยู่ของผู้ รับบริการ มิติทางร่างกายและพฤติกรรม 
ผู้ ให้ข้อมลูหลกัรายงานพฤติกรรมที@สะท้อนถึงการถอนตวัจากปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม รวมถึงปัญหาเกี@ยวกบัการ
นอน เช่น นอนไมห่ลบั ฝันร้าย หรือนอนมากผิดปกติ  

ประเดน็ที@ 2 สาเหตขุองการเกิดความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยา พบวา่มาจาก
ทั )งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ การแบกรับความทุกข์ 
และประสบการณ์ทางอารมณ์ของผู้ รับบริการ (รหัส 01 กล่าวว่า “เราเอาเรื'องเขามาคิดในช่วงนอกเวลางาน”)  
ความคาดหวงัตอ่ตนเองสงู (รหสั 03 กลา่วว่า “เพราะว่ามีความคาดหวงักบัตวัเองสูง จะเป็นความคิดว่าแบบยงั
เก่งไม่พอ ยงัดีไม่พอ”) การยดึติดกบับทบาทผู้ ช่วยเหลือ (รหสั 06 กลา่ววา่ “หากเราไม่ทํา เราจะทําใหเ้ขาตาย”) 
และการตอบสนองทางอารมณ์จากประสบการณ์ที@คล้ายคลึงกัน (รหสั 08 กล่าวว่า “เพราะพี'ก็เป็นคนนึงที'มี
ประสบการณ์คล้ายคลึงกบัเขา”) ปัจจยัภายนอกตวับคุคลได้แก่ ภาระงานหนกัและการทํางานต่อเนื@องโดยไม่
พกั (รหสั 07 กล่าวว่า “เห็นได้ชดัช่วงปลายสปัดาห์จะรู้สึกว่าเหนื'อยมาก”) และผลกระทบจากเคสรุนแรง เช่น 
การลว่งละเมิดทางเพศหรือการคิดฆ่าตวัตาย (รหสั 05 กลา่ววา่ “เคสที'มีความซบัซ้อนรุนแรง เช่น ความรุนแรง
ทางเพศ เรารู้สึกแบบไม่ดีเลยที'เขาตอ้งเจออะไรที'รุนแรงขนาดนีO”) 

ประเดน็ที@ 3 ผลกระทบจากความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยา พบผลกระทบ ตอ่
ตนเองและผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริการ ผลกระทบต่อตนเอง ผู้ ใ ห้ ข้อมูลหลักสะท้อนถึง 
ความกงัวลที@ติดค้างหลงัให้บริการ (รหสั 01 กลา่วว่า “ยงัคิดเรื'องเขาในเวลาเลิกงาน”) การวิจารณ์และลดทอน
คณุคา่ตนเอง (รหสั 09 กลา่ววา่ “เราทําไม่ดีพอเหรอ…ลดทอนคณุค่าตวัเอง”) อาการทางกาย เช่น เกร็ง ฝันร้าย 
นอนมากเกินไป หรือการนอนที@ไม่มีคณุภาพ  มีความเหนื@อยล้าทางอารมณ์ และการถอยห่างจากสงัคม (รหสั 
07 กล่าวว่า “จะคุยกบัคนอื'นน้อยลงมาก ๆ…อยากแต่ที'จะพกัผ่อน…สงัคมตรงนีOก็น้อยลง”) ในระดบัวิชาชีพ 
พบวา่ประสทิธิภาพการให้บริการลดลง เช่น การรีบเร่งในการให้บริการ ขาดสมาธิ และละเลยกระบวนการ (รหสั 
04 กล่าวว่า “เรารับรู้ถึง quality ของ session ไม่ได้เป็นไปตามมาตรฐาน สมาธิหลดุ ไม่ได้ตัOงใจฟังเคส รวมถึง
ตอ้งใชค้วามพยายามอย่างมากในการเขา้ใจเคส”) การมีอารมณ์ร่วมเกินขอบเขตจนเกิดอคติในการให้บริการ (รหสั 
05 กลา่ววา่ “เราจะรู้สึกสงสารเขามากเลย…เราเริ'มเกิดอคติละ”) ภาวะนี )สง่ผลตอ่ผู้ รับบริการโดยตรงผ่านโทนเสียง
และบรรยากาศการสนทนา (รหสั 07 กลา่วว่า “จะเห็นชดั…ในเคสที'จะไม่ไดโ้ทรมาครัOงเดียว…เขาก็จะจําวิธีการ
พดูคยุได…้ถา้เราเหนื'อยลา้ อีกฝ่ายก็เหนื'อยลา้ตามไปดว้ย”) 
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ประเด็นที@ 4 การจดัการความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยา พบการจดัการส่วน
ตนและการสนับสนุนจากระบบภายนอก การจัดการส่วนตน ผู้ ให้ข้อมูลหลักใช้การสะท้อนตนและ 
การปรับมมุมอง การกําหนดขอบเขตของงานและชีวิตส่วนตวั (รหสั 05 กล่าวว่า “เราทํางานส่วนของเราเสร็จ
แล้ว หลังจากนีOคงเป็นปัจจัยที' เราไปควบคุมไม่ได้”) การพักผ่อน การทํากิจกรรมที@ผ่อนคลาย และ 
การฝึกสติ (รหัส 07 กล่าวว่า “พกัผ่อนเพียงพอ…เล่นกับหลาน…และการละหมาดเป็นการฝึกสติ”) และ 
การเสริมสร้างทกัษะความรู้ (รหสั 03 กล่าวว่า “สิ'งที'ทําในช่วงแรก ๆ เลยคือไปลงเรียนที'ต่าง ๆ…เติมความรู้
ทักษะในการให้การปรึกษา”) การสนับสนุนจากระบบภายนอก ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมผ่อนคลาย  
การสนับสนุนด้านการจัดระบบเวรและเวลาทํางาน (รหัส 02 กล่าวว่า “การไม่ให้ทํางานติดต่อกัน…และ 
มีวันหยุด”) และระบบการกํากับดูแล (รหัส 06 กล่าวว่า “ที'ทํางานมีพืOนที'ให้เรา peer review มี case 
conference และก็ยงัมีทีมวิชาการสหวิชาชีพเขา้มาช่วยเหลือซพัพอร์ตและระบบของ supervisor ที'คอยดูแล”) 

ประเดน็ที@ 5 การเติบโตงอกงามด้านจิตใจของนกัจิตวิทยา พบวา่ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็น
ใจเป็นรากฐานของการเติบโตใน 4 มิติหลัก ได้แก่ การเข้าใจและยอมรับตนเอง การเรียนรู้เติบโต 
จากประสบการณ์ที@ ยากลําบาก การ ค้นพบคุณค่าจากการไ ด้ ช่วยเหลือผู้ อื@ น  ( รหัส  6 กล่าวว่ า  
“การเอืOออํานวยให้เขากลบัมาฟืOนฟใูจของเขา สิ'งนีOดีมากสําหรับผมก็คือเขาไปใช้ชีวิตของเขาต่อได้”) และการ
เติบโตจากความผิดพลาด (รหสั 04 กลา่ววา่ “รับรู้ว่าตวัเองเป็นมนษุย์ จากเดิมที'เราคิดว่าเราคือหุ่นยนต์ในการ
ทํางาน”) ผู้ ให้ข้อมลูหลกัหลายคนสะท้อนว่าความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจทําให้พวกเขาปรับความ
คาดหวงัตอ่ตนเอง รู้จกัเมตตากรุณาตอ่ตนเอง และยอมรับความไมส่มบรูณ์แบบ  

สรุปได้วา่ ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยามีลกัษณะที@สามารถแบง่ออกเป็น 3 
มิติหลกั ได้แก่ มิติทางอารมณ์ มิติทางความคิด และมิติทางร่างกายและพฤติกรรม โดยมีสาเหตุจากปัจจัย
ภ า ย ใ น บุ ค ค ล แ ล ะ ปั จ จั ย ภ า ย น อ ก ตั ว บุ ค ค ล  เ ช่ น  ก า ร แ บ ก รั บ ค ว า ม ทุ ก ข์ ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  
ความคาดหวังต่อตนเองสูง ภาระงานหนัก และการเผชิญเคสรุนแรง ซึ@งส่งผลกระทบทั )งต่อสุขภาวะของ
นักจิตวิทยาและประสิทธิภาพในการให้บริการ ภาวะนี )สามารถจัดการได้ผ่านการดูแลตนเอง การกําหนด
ขอบเขตการทํางาน และการสนับสนุนจากระบบภายนอก ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจยังเป็น
จดุเริ@มต้นของการเรียนรู้ การปรับตวั และการเติบโตงอกงามด้านจิตใจของนกัจิตวิทยา จากผลการวิจยันําไปสู่
ภาพโดยรวมของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยา ดงัภาพ 1 
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ภาพ 1 ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของนกัจิตวิทยา 

 
สรุปและอภปิรายผล  

ประเดน็ที5 1 ลักษณะของความเหนื5อยล้าจากความเหน็อกเหน็ใจของนักจติวทิยา  
ผลการวิจัยสามารถแบ่งลักษณะของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ ออกเป็น 3 มิติหลัก  

ได้แก่ มิติทางอารมณ์ มิติทางความคิด และมิติทางร่างกายและพฤติกรรม โดยมิติทางอารมณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลกั
สะท้อนถงึความรู้สกึหมดไฟในการทํางาน ความวิตกกงัวล และรู้สกึผิดตอ่ตนเอง มิติทางความคิด ประกอบด้วย
ความรู้สกึวา่ตนไม่มีความสามารถเพียงพอ การโทษตนเมื@อผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเปา้หมาย และความกงัวลตอ่
ความเป็นอยู่ของผู้ รับบริการ มิติทางร่างกายและพฤติกรรม พบการหลีกเลี@ยงปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมและปัญหา
การนอน เช่น นอนไม่หลับ ฝันร้าย หรือหลับมากผิดปกติ ผลการศึกษานี )สอดคล้องกับ Venugopal et al. 
(2025) ที@รายงานวา่ผู้ ให้การปรึกษาที@มีภาวะดงักลา่วมกัเผชิญความเหนื@อยล้าทางอารมณ์และภาวะหมดไฟใน
การทํางาน รวมถงึ Grewal and Roy (2022) ที@ชี )วา่ผู้ ให้บริการที@แยกชีวิตสว่นตวัออกจากงานไมไ่ด้ และนําเรื@อง
เคสไปคิดซํ )า มกัเกิดภาระทางอารมณ์ ฝันร้าย และพกัผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากนี )ยงัสอดคล้องกบั Ondrejková 
and Halamová (2022) ที@พบวา่ผู้ ให้บริการซึ@งวิจารณ์ตนเองสงูหรือคาดหวงัตนเกินจริง มกัรู้สกึไร้คา่ รู้สกึผิด และ
กงัวลตอ่คณุภาพการช่วยเหลือ จนนําไปสูค่วามเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ รวมถึง Bhattacharyya and 
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Banerjee (2022) ที@รายงานการลดกิจกรรมทางสงัคมและการถอนตวัจากเพื@อนหรือกลุ่มสงัคมในผู้ ที@มีความ
เหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ และผลการวิจยัยงัสอดคล้องกบั กิตติทตั แสงสง่ และคณะ (2566) ที@อธิบาย
ถึงโครงสร้างของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของผู้ ให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในประเทศไทย 
สะท้อนถึงกระบวนการที@ผู้ปฏิบติังานมีความรู้สึกร่วมกับความทุกข์ของผู้ รับบริการ ควบคู่กับข้อจํากัดในการ
ช่วยเหลือและความยากลําบากในการรับมือกบัอารมณ์ด้านลบที@เกินขีดความสามารถของตน สง่ผลให้เกิดผล
กระทบในเชิงลบตอ่ร่างกาย จิตใจ การทํางาน และความสมัพนัธ์ในชีวิตสว่นตวัและวิชาชีพ 

ประเดน็ที5 2 สาเหตุของความเหนื5อยล้าจากความเหน็อกเหน็ใจของนักจติวทิยา  
ผลการวิจยัสามารถแบ่งสาเหตขุองความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจมาจากปัจจยัภายในตวั

บุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล โดยปัจจยัภายในตวับุคคล ได้แก่ การแบกรับความทุกข์ของผู้ รับบริการ 
ความคาดหวงัตอ่ตนเอง การยดึติดกบับทบาทผู้ ช่วยเหลือ และการตอบสนองทางอารมณ์เมื@อประสบการณ์ชีวิต
ที@คล้ายคลึงกับผู้ รับบริการ ผลการศึกษานี )สอดคล้องกับงานวิจัยของ McKim and Smith-Adcock (2014) ที@
ระบวุ่า การมีส่วนร่วมกบัผู้ รับบริการมากเกินไปทําให้ผู้ ให้บริการซมึซบัความทกุข์และพฒันาสู่ความเหนื@อยล้า
จากความเห็นอกเห็นใจ เช่นเดียวกบั Grewal and Roy (2022) ที@ชี )ว่า ความคาดหวงัว่าจะต้องช่วยผู้ รับบริการ
ได้ทกุคน นําไปสูค่วามท้อแท้และภาวะหมดไฟในการทํางาน อีกทั )งประสบการณ์สว่นตวัที@คล้ายคลงึกนัยงัทําให้ 
“อิน” กับเคสมากขึ )นและเพิ@มความเหนื@อยล้าทางใจ ผลการศึกษาของผู้ วิจัยยังสอดคล้องกับ Raudhoh and 
Krisnawati (2018) ที@พบว่า ความรับผิดชอบสงูเกินจริงและกลยุทธ์การเผชิญปัญหาที@ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยเสี@ยง
สําคญั และสอดคล้องกบั Fitriana and Nurochim (2024) ที@ยืนยนัว่าความเห็นอกเห็นใจโดยไม่มีขอบเขต ทํา
ให้ผู้ ให้บริการสญูเสียสมดลุทางอารมณ์และนําไปสูค่วามเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ ปัจจยัภายนอกตวั
บคุคลประกอบด้วย ภาระงานที@หนกั เวลาทํางานตอ่เนื@องโดยไมพ่กั และผลกระทบจากเคสรุนแรง เช่น การลว่ง
ละเมิดทางเพศหรือความคิดฆ่าตวัตายผลการศึกษานี )สอดคล้องกับ Grewal and Roy (2022) รายงานว่า ผู้
ให้บริการมีความเสี@ยงต่อภาวะหมดไฟในการทํางานและความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจเมื@อเผชิญ
จํานวนเคสที@มากเกินไป สะท้อนให้เห็นความยากต่อการแบ่งแยกเวลางานกบัชีวิตส่วนตวั และการทํางานโดย
ไมห่ยดุพกัเป็นตวักระตุ้นสําคญัของภาวะดงักลา่ว และยงัสอดคล้องกบั McKim and Smith-Adcock (2014) ที@
รายงานว่า การสมัผสัอาการบอบชํ )ารุนแรงของผู้ รับบริการสมัพนัธ์โดยตรงกบัความเหนื@อยล้าจากความเห็นอก
เห็นใจ 

ประเดน็ที5 3 ผลกระทบจากความเหนื5อยล้าจากความเหน็อกเหน็ใจของนักจติวทิยา 
ผลการวิจัยพบผลกระทบของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจทั )งผลกระทบต่อตนเองและ

ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการบริการ โดยผลกระทบต่อตนเองผู้ ให้ข้อมูลหลักสะท้อนผ่านความกังวล  
การนําเรื@องเคสไปคิดนอกเวลางาน การวิจารณ์และลดทอนคณุค่าตนเอง รวมถึงอาการทางกาย เช่น เกร็ง ฝัน
ร้าย การนอนมากผิดปกติหรือหลบัไมส่นิท และการหลีกเลี@ยงสงัคม ผลการศกึษานี )สอดคล้องกบั Stevens and 
Al-Abbadey (2023) ที@รายงานวา่นกัจิตวิทยามกัเผชิญภาวะล้นของอารมณ์จากเรื@องราวของผู้ รับบริการ จนไม่
สามารถแยกตวัจากความทกุข์และนําความกงัวลกลบัไปในเวลาส่วนตวั และสอดคล้องกบั Ondrejková and 
Halamová (2022) ที@พบว่าผู้ ที@มีคะแนนความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจสงูมกัมีแนวโน้มวิจารณ์ตนเอง
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และลดคณุคา่ตนเองอยา่งเดน่ชดั สอดคล้องกบั Grewal and Roy (2022) ที@พบวา่ผู้ ให้บริการที@มีภาวะดงักลา่ว
มกัเผชิญกบัความเหนื@อยล้าทางร่างกาย การพกัผ่อนที@ไม่เพียงพอและมีอาการฝันร้ายเกี@ยวกบัเคส ความเหนื@อย
ล้าทําให้เกิดพฤติกรรมที@รีบเร่ง ขาดสมาธิ และละเลยขั )นตอนสําคญั การมีอารมณ์ร่วมเกินขอบเขตนําไปสูก่ารเกิด
อคติและส่งผลต่อผู้ รับบริการผ่านนํ )าเสียงและบรรยากาศการสนทนา สอดคล้องกบั Stevens and Al-Abbadey 
(2023) ที@ระบวุา่ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจลดทอนความสามารถในการมอบความเห็นอกเห็นใจ แม้
นกัจิตวิทยายงัคง “ฟัง” ผู้ รับบริการได้ แตก่ารฟังขาดความลกึซึ )งทางอารมณ์ และการตอบสนองกลายเป็นเพียง
การ “ทําตามหน้าที@” สมัพันธ์กับผู้ รับบริการที@รู้สึกถึงความห่างเหินและกระทบต่อสมัพันธภาพเชิงบําบัด ผู้
ให้บริการที@ประสบภาวะนี ) ยงัรายงานปัญหาในการจดจ่อ การจํารายละเอียดเคส และการประเมินสถานการณ์
อยา่งรอบด้าน ทําให้การวิเคราะห์ลดความครบถ้วนและความแมน่ยํา  

ประเดน็ที5 4 การจัดการความเหนื5อยล้าจากความเหน็อกเหน็ใจของนักจติวทิยา 
ผลการวิจัยพบว่าการจัดการกับความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจของผู้ ให้ข้อมูลหลัก

ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ การจัดการส่วนตน และการสนับสนุนจากระบบภายนอก การจัดการส่วนตน 
ครอบคลุมการสะท้อนตนและปรับมุมมอง การกําหนดขอบเขตระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว การพักผ่อน  
ทํากิจกรรมผ่อนคลาย และการฝึกสติ รวมถึงการพัฒนาทักษะและความรู้ที@ จําเป็นในการทํางาน  
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Papadimitriou et al. (2023) ที@ระบุว่าความเมตตาต่อตนเอง การฝึกสติ และการ
ปรับกรอบความคิดช่วยลดความเสี@ยงตอ่ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ โดยเฉพาะเมื@อผู้ ให้การปรึกษา
ยอมรับความไม่สมบรูณ์แบบของตน และไม่ตั )งความคาดหวงัที@สงูเกินจริง นอกจากนี )ยงัชี )ว่าการฝึกสติช่วยให้ผู้
ให้บริการรับรู้และยอมรับอารมณ์ของตนอย่างไม่ตดัสิน สอดคล้องกบั Zhang et al. (2021) พบว่าการเสริมสร้าง
ทกัษะและความมั@นใจของผู้ ให้การปรึกษาสามารถทําให้พวกเขามีภมิูคุ้มกนัต่อความเหนื@อยล้าทางอารมณ์ได้
มากขึ )น และยงัสอดคล้องกับ Plath and Fickling (2020) ที@อธิบายว่าการดูแลตนเองเช่น การออกกําลงักาย 
การพกัผ่อน และการทํากิจกรรมผ่อนคลายตา่ง ๆ เป็นกลไกสําคญัในการปอ้งกนัความเหนื@อยล้าจากความเห็น
อกเห็นใจ การสนบัสนนุจากระบบภายนอก ประกอบด้วยการจดักิจกรรมผ่อนคลาย การบริหารจดัการเวรและ
เวลาทํางานที@เหมาะสม และการมีระบบกํากบัดแูลอย่างเป็นรูปธรรม ผลการศกึษาสอดคล้องกบั  Grewal and 
Roy (2022) ที@ชี )ว่า นโยบายองค์กรที@สง่เสริมสขุภาพจิต เช่น การจํากดัชั@วโมงทํางาน การจดัเวลาพกัที@เพียงพอ 
และการเปิดพื )นที@ให้สื@อสารความรู้สกึ มีบทบาทสําคญัในการปอ้งกนัความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจในระยะ
ยาว สอดคล้องกบั Salameh (2022) ที@ระบุว่าการมีระบบกํากบัดแูล การแลกเปลี@ยนประสบการณ์ระหว่างเพื@อน
ร่วมงาน และการประชุมสรุปหลงัปฏิบติังานเป็นวิธีที@มีประสิทธิภาพในการป้องกนั และลดผลกระทบทางลบ
จากความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ 

ประเดน็ที5 5 การเตบิโตงอกงามด้านจติใจของนักจติวทิยา  
ผลการวิจยัพบวา่ความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจนําไปสูก่ารเติบโตภายในหลายด้าน เช่น การ

เข้าใจและยอมรับตนเองมากขึ )น การเรียนรู้จากประสบการณ์ที@ยากลําบาก การค้นพบคุณค่าของ 
การช่วยเหลือผู้ อื@น และการเติบโตจากความผิดพลาด ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Brill and Nahmani (2017) ที@
ระบุว่า เมื@อนักจิตวิทยาประคองตนเองด้วยเมตตาในช่วงเผชิญความผิดพลาดหรือความเหนื@อยล้า จะเกิด
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กระบวนการ “คืนความเป็นมนุษย์” ซึ@งช่วยฟื)นพลังใจและเสริมคุณภาพกระบวนการให้การปรึกษา และ
สอดคล้องกบั Connally (2017) ที@ชี )ว่าความเมตตาต่อตนเองช่วยให้บคุคลยอมรับประสบการณ์เชิงลบและใช้
เป็นฐานในการเติบโต โดยเฉพาะด้านความเข้มแข็งภายใน การเห็นคุณค่าในชีวิต และความลึกซึ )งของ
ความสัมพันธ์กับผู้ อื@น และยังสอดคล้องกับ Zhang et al. (2023) ที@ รายงานว่า “ความหมายในชีวิต”  
เป็นตัวทํานายสําคัญในการลดความเหนื@อยล้าจากความเห็นอกเห็นใจ โดยผู้ ที@รับรู้ความหมายในชีวิตสูง
สามารถเปลี@ยนประสบการณ์การทํางานที@หนกัให้กลายเป็นแรงผลกัดนัเชิงบวกได้มากขึ )น 

 
ข้อเสนอแนะเพื5อการนําไปปฏบัิตจิริง 

ในระดบับคุคล นกัจิตวิทยาแม้ทําหน้าที@เป็นผู้ ช่วยเหลือผู้ อื@น แต่ก็มีโอกาสเผชิญความเหนื@อยล้าจาก
ความเห็นอกเห็นใจ ดงันั )นการที@นกัจิตวิทยาจะสามารถช่วยเหลือผู้ อื@นได้อย่างเต็มศกัยภาพ อาจเริ@มต้นจาก
ระดบัของนกัจิตวิทยาผู้ให้บริการ ผา่นการตระหนกัรู้และประเมินสญัญาณของความเหนื@อยล้าจากความเห็นอก
เห็นใจ เช่น ความรู้สึกหมดไฟ การมีความวิตกกังวล การรู้สึกผิดหรือรู้สึกว่าตนเองช่วยผู้ อื@นได้ไม่ดีพอ การมี
พฤติกรรมถอนตวัจากสงัคม นอนไมห่ลบั นอนมากเกินไปหรือมีฝันร้าย เมื@อพบลกัษณะของความเหนื@อยล้าจาก
ความเห็นอกเห็นใจอาจต้องดสูาเหตวุ่าเกิดจากอะไร เช่น การแบกรับความทกุข์และประสบการณ์ทางอารมณ์
ของผู้ รับบริการ ความคาดหวงัต่อตนเองสงู การยึดติดกบับทบาทผู้ ช่วยเหลือ การตอบสนองทางอารมณ์จาก
ประสบการณ์ที@คล้ายคลงึกนั หรือจากภาระงานหนกั การทํางานตอ่เนื@องโดยไม่พกั หรือจากผลกระทบจากเคส
รุนแรง จากนั )นควรประเมินถึงผลกระทบต่อตนเองรวมถึงคุณภาพการให้บริการ ตลอดจนรู้เท่าทนัหาวิธีการ
จดัการที@เหมาะสม เช่น การสะท้อนตนและการปรับมมุมอง การกําหนดขอบเขตของงานและชีวิตส่วนตวั การ
พกัผ่อนหรือการทํากิจกรรมที@ผ่อนคลาย การฝึกสติ และการเสริมสร้างทักษะความรู้ ก็จะทําให้นักจิตวิทยา
เติบโตงอกงามไปพร้อม ๆ กบัผู้ รับบริการ 

ในระดบัองค์กร องค์กรหรือหน่วยงานที@ให้ความสําคญักบัสขุภาพจิต ควรกลบัมาให้ความสําคญักบั
บุคลากรผู้ ใ ห้บ ริการด้วยเ ช่นกัน หน่วยงานจะขับเคลื@อนนโยบายสุขภาพจิตต่าง  ๆ ไ ด้  กลไกใน 
การขบัเคลื@อนสําคญัเริ@มต้นจากบคุลากร องค์กรจะประสบความสําเร็จได้เริ@มต้นมาจากบคุลากรหรือทรัพยากร
บุคคลที@ อยู่ ในหน่วยงาน โดยสามารถทําไ ด้ ด้วยการจัดระบบเวรและเวลาทํางานที@ เหมาะสม  
การจดักิจกรรมที@สง่เสริมสขุภาวะของบคุลากร ตลอดจนการจดัระบบการกํากบัดแูลช่วยเหลืออยา่งเป็นระบบ 

 

ข้อจาํกัดของงานวจัิย 
การศึกษาวิจัยครั )ง นี )เ ก็บข้อมูลกับผู้ ใ ห้ ข้อมูลหลักขนาดเล็กซึ@งประกอบด้วยนักจิตวิทยา 

ในฐานะผู้ ให้ข้อมลูหลกั ดงันั )น ผลการวิจยัจึงสะท้อนเพียงประสบการณ์เฉพาะของกลุ่มผู้ ให้ข้อมลูหลกั และ 
ไมส่ามารถสรุปหรืออ้างอิงแทนประชากรทั )งหมดได้ 

 

ข้อเสนอแนะในงานวจัิยครัyงต่อไป 
ควรเพิ@มการศึกษาเชิงคณุภาพของนกัจิตวิทยาร่วมกับตวัแปรทางจิตวิทยาอื@น ๆ เช่น ความเมตตา

ก รุ ณ า ต่ อ ต น เ อ ง  ( self-compassion) ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ฟื)น ตัว จ า ก ค ว า ม เ ค รี ย ด  ( resilience)  
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ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (psychological flexibility) และการดูแลตนเอง (self-care) เพื@อให้เข้าใจมิติภายใน
อยา่งรอบด้านมากยิ@งขึ )น รวมถงึการเพิ@มกลุม่ตวัอยา่งให้เพียงพอตอ่การอ้างอิงในกลุม่ของนกัจิตวิทยา 
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