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ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องของจิตแพทย์ในประเทศไทย

ติรยา  เลิศหัตถศิลป์ พบ.*

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในจิตแพทย์ใน

ประเทศไทย

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง ในจิตแพทย์ทุกคนในประเทศไทย  

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท�ำงานร่วมกับแบบวัดภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน 

ของแมชลาช (Maslach Burnout Inventory) ฉบบัภาษาไทย เกบ็ข้อมลูด้วยการส่งแบบสอบถามไป

ทางไปรษณีย์ และใช้สถิติถดถอยพหุเพื่อหาปัจจัยท�ำนายภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน 

ผลการศึกษา พบว่าจิตแพทย์ไทยเกือบครึ่งหนึ่งมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง

และสูง (ร้อยละ 44.7) ส่วนใหญ่มีการลดความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 82.9) และ 

มีความรู้สึกส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 79) แสดงให้เห็นว่าแม้จิตแพทย์ไทยจะรู้สึก

เหนื่อย หมดพลัง แต่มีเพียงส่วนน้อยที่รู้สึกในทางลบกับผู้ป่วยหรือดูแลผู้ป่วยเหมือนไม่มีชีวิตจิตใจ 

และส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่าตัวเองมีความสามารถและมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน โดยปัจจัยที่เพิ่ม

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ คือ ความรู้สึกไม่พึงพอใจในการท�ำงานโดยรวม จ�ำนวนปีที่ปฏิบัติงาน

เป็นจิตแพทย์ที่น้อย สถานะภาพโสด หม้าย หรือหย่าร้าง การไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน 

จ�ำนวนผู้ป่วยในความดูแลฆ่าตัวตายส�ำเร็จที่มาก ปัจจัยที่ลดความเป็นบุคคล คือ จ�ำนวนผู้ป่วย 

ในความดแูลฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ทีม่าก ไม่พงึพอใจในการท�ำงานโดยรวม สถานภาพโสด หม้ายหรอืหย่า  

ไม่ได้รับการสนับสนุนจากที่ท�ำงาน นอกจากนี้ยังพบว่าจิตแพทย์ชายมีการลดความเป็นบุคคล

มากกว่าจิตแพทย์หญิง ขณะที่จิตแพทย์หญิงมีความรู้สึกส�ำเร็จส่วนบุคคลมากกว่าจิตแพทย์ชาย 

ส่วนปัจจัยที่ลดความส�ำเร็จส่วนบุคคลของจิตแพทย์ทั้งหญิงและชาย คือ การไม่มีที่ปรึกษาในการ

ท�ำงานเมื่อประสบปัญหา และชั่วโมงการท�ำงานบริหารน้อย

สรุป พบภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ในจิตแพทย์จ�ำนวนมาก  

โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัยหากได้รับการปรับเปลี่ยนจะช่วยป้องกันและลดภาวะนี้ได้

ค�ำส�ำคัญ เหนื่อยล้าในการท�ำงาน  จิตแพทย์  ไทย

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2554; 56(4): 437-448
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ABSTRACT

Objective: To examine the prevalence of burnout and related factors among psychiatrists in 

Thailand.

Method: A cross-sectional descriptive study, included all Thai psychiatrists. A demographic  

work-related questionnaire and the Maslach Burnout Inventory (MBI)-Thai version were mailed 

out to all psychiatrists. Regression analysis was performed using demographic and work-related 

factors as the independent variables and score of MBI in each part as a deperident variable.

Result: The result showed that nearly half of Thai psychiatrists (44.7%) described moderate to high 

level of emotional exhaustion whereas most of them had a low level of depersonalization(82.9%) 

and a high personal accomplishment (79% ). These results implied that although Thai psychia-

trists felt exhausted and lack of energy, only few of them neglected and mistreated their patients.  

Furthermore most of them still felt that they were capable of doing their works efficiently. The factors 

which increased the level of emotional exhaustion were low job satisfaction, little time spent as  

a psychiatrist, single/widow/divorcee marital status, little support from coworkers and a high number 

of patients with committed suicide. The factors which increased the level of depersonalization  

were a high number of patients with committed suicide, low job satisfaction, single/widow/

divorcee marital status, little support from workplaces. Moreover, male psychiatrists are more 

inclined to depersonalization whereas their female counterparts feel they are more accomplished  

professionally. Both men and female psychiatrists tend to felt less accomplished when they do not 

have a personal consultant at work and opportunities to function as management level. 

Conclusion: This study shows a high level of burnout in part of emotional exhaustion among Thai 

psychiatrists. Many associated factors can be changed in order to prevent and decrease this 

phenomenon.
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บทน�ำ
	 Burnout หรือความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน  

หมายถึง ความรู้สึกอ่อนล้าทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 

เกดิจากการอยูใ่นสถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัความต้องการ 

ทางอารมณ์เป็นระยะเวลานาน1 ซึง่อาจท�ำให้เกดิผลเสยี

ทัง้ด้านร่างกายและด้านจติใจ โดยท�ำให้สขุภาพของผูท้ี่

ประสบภาวะนี้เสื่อมโทรมลง โกรธง่าย อารมณ์ฉุนเฉียว 

แยกตวั ซึง่ก่อให้เกดิปัญหากบัผูร่้วมงานตามมา ทัง้หมดนี้ 

สามารถส่งผลถึงการขาดความกระตือรือร ้นและ 

ความสนใจในการท�ำงาน มีส่วนร่วมในงานน้อยลง 

 ขาดความคิดริเริ่มที่จะพัฒนาสิ่งใหม่ๆ ในการท�ำงาน 

หรืออาจขาดงานบ่อย และอาจรุนแรงถึงการลาออก

จากงาน2

	 จติแพทย์เป็นวชิาชพีทีต้่องสมัผสักบัประสบการณ์ 

ทางอารมณ์ ทั้งความทุกข์ ความเศร้า บางครั้งรวมถึง

ความตายอยู่เสมอ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และ 

ผู้ป่วยเองบางครั้งก็กระตุ้นความรู้สึกในตัวจิตแพทย์  

เช่น ความต้องการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้ ความรู้สึก

ล้มเหลวหรือคับข้องใจเมื่ออาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้น 

หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา และความรู้สึกว่าตนเอง

อาจไม่มีความสามารถ3 ด้วยธรรมชาติของงานเช่นนี้  

จึงมีโอกาสที่จิตแพทย์จะรู้สึกเหนื่อยล้าได้มาก และ 

การศกึษาในหลายประเทศกพ็บว่าจติแพทย์จ�ำนวนมาก

ประสบกับภาวะนี้3,7-10 ส�ำหรับจิตแพทย์ในประเทศไทย

นั้นนอกจากปัจจัยนี้แล้ว จิตแพทย์เองยังต้องประสบ

กบัความเครยีดในด้านอืน่ เช่น การขาดแคลนจติแพทย์ 

ท�ำให้อัตราผู้ป่วยในความรับผิดชอบมาก (จากข้อมูล

กรมสุขภาพจิตปีพ.ศ. 2548 อัตราส่วนของจิตแพทย์ต่อ

ประชากรไทย มากถึง 1:140000) เมื่อรวมปัจจัยต่างๆ

เข้าด้วยกันแล้ว จิตแพทย์ในประเทศไทยจึงจัดว่าเป็น 

กลุ ่มเสี่ยงที่จะประสบปัญหาความเหนื่อยล ้าใน 

การท�ำงาน แต่ยงัไม่เคยมงีานวจิยัในประเทศไทยชิน้ใด

ที่ศึกษาถึงภาวะนี้ในจิตแพทย์มาก่อน

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับของความเหนื่อยล้า

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในจิตแพทย์ เพื่อเป็นข้อมูลใน

การศึกษาหาทางป้องกันและดูแลช่วยเหลือจิตแพทย์

ให้ปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้อย่างมคีวามสขุและใช้ความสามารถ 

ที่มีได้อย่างเต็มที่ รวมทั้งเป็นข้อมูลในการพัฒนาการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านจติเวชเพือ่ลดโอกาสการเกดิ

ผลกระทบนี้ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา เชิงพรรณนา 

แบบส�ำรวจภาคตดัขวาง (cross sectional descriptive 

survey) ประชากรในการศึกษาคือ จิตแพทย์ทั้งหมดใน

ประเทศไทยซึ่งมีที่อยู่หรือที่ท�ำงานซึ่งสามารถติดต่อได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถามทั้งหมดสร้างโดยทีมผู้วิจัย โดย

แบบสอบถามประกอบไปด้วย 2 ส่วนได้แก่

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

การท�ำงาน เช่น เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา การศกึษา 

	 ส่วนที่ 2 	แบบสอบถามเหนื่อยล้าในการท�ำงาน 

	 -	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการท�ำงาน 

ประกอบไปด้วยค�ำถาม 23 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วสร้างข้อค�ำถาม 

โดยอิงปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาอื่นๆ 

	 -	 แบบวัดภาวะความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลมาจากแบบวัด Maslach  

Burnout Inventory (MBI)4-5 โดย สิริยา สัมมาวาจ6  

MBI เป็นแบบวดัทีส่ร้างขึน้มาเพือ่วดัภาวะความเหนือ่ย

ล้าในการท�ำงานโดยเฉพาะส�ำหรับผู้ท�ำงานให้บริการ

ทางสุขภาพ ประกอบไปด้วยค�ำถาม 22 ข้อ แบ่งเกณฑ์

ให้คะแนนเป็น 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย 

จนถึงรู้สึกเช่นนั้นทุกวัน และแบ่งผลการประเมินออก

เป็น 3 ด้าน คือ 
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	 -	 ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional 

exhaustion) หมายถึง รู้สึกเหนื่อย ไม่มีพลังเผชิญกับ

วันต่อๆ ไป หรือพบคนอื่นๆ รู้สึกว่าไม่มีพลังใจเหลือจน

สามารถให้ผู้อื่นได้ (Cronbach’s alpha coefficient = 

0.92)

	 -	 ด้านการลดความเป็นบคุคล (depersonalization)  

หมายถึง มีความรู ้สึกทางลบหรือไม่เข ้าใจผู ้ป ่วย  

ขาดความเชื่อมโยงกับผู้อื่น ดูแลผู้ป่วยเหมือนไม่มีชีวิต

จิตใจ (Cronbach’s alpha coefficient = 0.66)

	 -	 ด้านการลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล (reduced 

occupational accomplishment) หมายถึง รู้สึกว่า 

ตวัเองไม่มปีระสทิธภิาพ ไม่มคีวามสามารถ ไม่สามารถ

จัดการงานหรือดูแลผู้ป่วยได้ (Cronbach’s alpha  

coefficient = 0.65)

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 650 ชุด ไปยังจิตแพทย์ในประเทศไทย ในเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2553 พร้อมอธิบายถึงงานวิจัยและ 

การตอบแบบสอบถาม โดยภายหลงัจากส่งแบบสอบถาม

ครั้งแรก 8 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามซ�้ำ

อีกครั้ง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

แล้ว

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรม SPSS version 16.0 โดยการวเิคราะห์ 

ประกอบไปด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน และ multiple linear regression เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญไว้ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง	

	 มีจิตแพทย์ตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งหมด 

181 คนจาก 650 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 เป็น เพศชาย  

88 ราย (ร้อยละ 48.6) หญงิ 93 ราย (ร้อยละ 51.4) มอีายุ

ตั้งแต่ 28-80 ปี โดยอายุเฉลี่ยคือ 41.4 ปี สถานภาพ

โสด, หย่าร้างหรือหม้าย (ร้อยละ 42) และสมรส  

(ร้อยละ 58) เป็นจติแพทย์ทัว่ไป 147 ราย (ร้อยละ 81.2) 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 34 ราย (ร้อยละ 18.8) ส�ำหรับ 

ข้อมูลการท�ำงานแสดงใน (ตารางที่ 1) ส่วนข้อมูล 

มุมมองต่องานและชีวิตส่วนตัวอื่นๆ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ลักษณะการท�ำงานของจิตแพทย์ผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูล ตัวแปร จ�ำนวน 
(n=181)

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ SD

สังกัดที่ท�ำงาน โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต
โรงพยาบาลศนูย์หรอืโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย
โรงพยาบาลเอกชน/คลินิคและอื่นๆ

58
45
43
35

32.1
24.9
23.7
19.3

จังหวัดที่ท�ำงาน  กรุงเทพ
ภาคกลางและภาคตะวันตก
ภาคเหนือ
ภาคใต้
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออก

 70
35
29
17
30

38.7
19.4
16.0
9.4
16.5

ประสบการณ์ท�ำงานเป็นแพทย์ก่อน
เข้ารับการฝึกอบรม(ใช้ทุน) (ปี)

<1 ปี หรือไม่ได้ใช้ทุน
1- 3 ปี
> 3 ปี

44
107
30

24.3
59.1
16.6

2.3 2.5

ประสบการณ์การท�ำงานเป็น
จิตแพทย์ (ปี)

0-10ปี
11-20 ปี
>20 ปี

99
49
33

54.7
27.1
18.2

12.1 1.1

งานประจ�ำ (ชั่วโมง/สัปดาห์) <40
40
>40

73
91
17

40.3
50.3
9.4

34.4 1.1

อยู่เวรนอกเวลา (ชั่วโมง/สัปดาห์) 0
1-40
>40

75
77
29

41.4
42.6
16.0

22.1 38.4

ท�ำงานพิเศษนอกเวลา (คลินิก) 
(ชั่วโมง/สัปดาห์)

0
1-20
>20

71
96
14

39.2
53.0
7.7

7.2 8.6

ภาระงานในด้านต่างๆ 
(ชั่วโมง/สัปดาห์)

ตรวจผู้ป่วยนอก 176 97.2 15.1 12.1
ตรวจผู้ป่วยใน 114 63.0 4.8 6.4
รับconsult 99 54.7 4.5 8.0
ท�ำงานวิจัย 73 40.3 1.4 2.6
การเรียนการสอน 122 67.4 3.5 4.5
ลงชุมชน 57 31.5 0.9 2.1
ท�ำงานบริหาร 116 64.1 4.4 7.1

มีผู้ป่วยในความดูแลพยายามฆ่าตัว
ตาย (ราย)

มีในช่วง 1 ปีนี้
ไม่เคยมีในช่วง 1 ปีนี้

102
79

56.4
43.6

4.0 18.5

มีผู้ป่วยในความดูแลฆ่าตัวตาย
ส�ำเร็จ (ราย)

มีในช่วง 1 ปีนี้
ไม่เคยมีในช่วง 1 ปีนี้

37
144

20.4
79.6

0.24 0.5

มีผู้ป่วยในความดูแลแสดงความ
รุนแรงต่อจิตแพทย์(ราย)

มีในช่วง 1 ปีนี้
ไม่เคยมีในช่วง 1 ปีนี้

28
153

15.5
84.5

0.5 1.9
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ตารางที่ 2	มุมมองต่องานและชีวิตส่วนตัว

ข้อมูล มีหรือเพียงพอ

(ร้อยละ)

ไม่มีหรือไม่เพียงพอ

(ร้อยละ)

รวมทั้งหมด

ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

(เช่น ให้โอกาส งบประมาณ หรือ ก�ำลังคนเพิ่ม)

93 (51.4) 88 (48.6) 181

ได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน 145 (80.1) 26 (19.9) 171
มีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาในการท�ำงาน 136 (75.1) 45 (24.9) 181
พึงพอใจในการท�ำงานโดยรวม 147 (81.2) 34 (18.8) 181
พึงพอใจในชีวิตส่วนตัว 174 (96.1) 7 (3.9) 181
พอใจในตัวเอง 177 (98.3) 3 (1.7) 180
มีความคิดเลิกเป็นจิตแพทย์ในระยะ 1 ปีนี้ 28 (15.5) 153 (84.5) 181

ตารางที่ 3	ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของจิตแพทย์ไทย

ความเหนื่อยล้าในการท�ำงานแต่ละด้าน Mean SD ระดับความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

ต�่ำ กลาง สูง
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 16.4 10.9 100 (55.2) 50 (27.6) 21 (17.1)
การลดความเป็นบุคคล 3.45 3.9 150 (82.9) 21 (11.6) 10 (5.5)
ความส�ำเร็จส่วนบุคคล 41.09 7.3 173 (79.0) 24 (13.3) 14 (7.7)

ภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

	 พบว่าจิตแพทย์ร้อยละ 44.7 มีความอ่อนล้าทาง

อารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.9 มีการลด 

ความเป็นบคุคลอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 79 มกีารลดความ

ส�ำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต�่ำ โดยคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการลดความเป็นบุคคล 

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคลเท่ากับ 16.4 (SD 10.9),  

3.45 (SD 3.9) และ 41.09 (SD 7.3) ตามล�ำดับ  

(ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงาน

	 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  multiple l inear  

regression analysis เพือ่หาปัจจยัท�ำนายภาวะเหนือ่ยล้า 

ในการท�ำงานแต่ละด้าน โดยตวัแปรทีน่�ำเข้าสมการ คอื  

อายุ สถานภาพสมรส สังกัดที่ท�ำงาน ประสบการณ์ 

การท�ำงาน (ปี) ชั่วโมงที่ใช้ตรวจผู้ป่วยนอก ชั่วโมง 

การอยู่เวรในที่ท�ำงาน การท�ำคลินิค งานสอน งานวิจัย  

การมีผู ้ป ่วยในความดูแลพยายามฆ่าตัวตายหรือ 

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน 

และเพื่อนร ่วมงาน การมีที่ปรึกษาในการท�ำงาน  
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ความพึงพอใจในการท�ำงานโดยรวม ความพึงพอใจ 

ในชีวิตส่วนตัว ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ความคิด 

จะหยุดท�ำงานเป็นจิตแพทย์ใน 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า

สมการท�ำนาย คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ =  

18.978 + 9.34 (ไม่พึงพอใจในการท�ำงาน) + 3.70 

(สถานภาพโสดหรอืหย่าร้าง) + 4.44 (ไม่ได้รบัการสนบัสนนุ 

จากผูร่้วมงาน) + 2.79 (มผีูป่้วยในความดแูลฆ่าตวัตาย 

ส�ำเรจ็) - 0.26 (จ�ำนวนปีทีท่�ำงานเป็นจติแพทย์) สมการ

ท�ำนาย คะแนนการลดความเป็นบุคคล = 5.04 + 2.43

(จ�ำนวนผู้ป่วยในความดูแลที่ฆ่าตัวตายส�ำเร็จ) + 2.15 

(ไม่พึงพอใจในการท�ำงาน) + 1.79 (สถานภาพโสด 

หม้ายหรือหย่าร้าง) + 1.74 (เพศชาย) + 1.34 (การไม่

ได้รบัการสนบัสนนุจากทีท่�ำงาน) สมการท�ำนาย คะแนน

ความส�ำเร็จส่วนบุคคล = 32.86 + 4.66 (มีที่ปรึกษา

ในการท�ำงาน) + 2.62 (เพศหญิง) + 0.17 (ชั่วโมงการ

ท�ำงานบริหาร/สัปดาห์) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	ปัจจัยท�ำนายความเหนื่อยล้าในการท�ำงานด้านต่างๆ ด้วยวิธี multiple linear regression

ตัวแปร B Beta t p-value
ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ( R=0.630, RSquare= 0.397) 

ความรูส้กึพงึพอใจในการท�ำงานโดยรวม (ไม่พอใจในการท�ำงาน) 9.34 0.34 5.16 <0.001**
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นจิตแพทย์ (ปี) -0.26 -0.26 -3.72 <0.001**
สถานะภาพ (โสด หม้ายหรือหย่าร้าง) 3.70 0.17 2.48  0.014*
การได้รับการสนับสนุนจากผู้ร่วมงาน (ไม่ได้รับการสนับสนุน) 4.44 0.16 2.51 0.013*
การที่มีผู้ป่วยในความดูแลฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 2.79 0.13 2.15 0.033*
ค่าคงที่ 18.98 8.89 <0.001**

ด้านการลดความเป็นบุคคล (R=0.54, RSquare=0.29)
จ�ำนวนผู้ป่วยในความดูแลฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 2.43 0.31 4.81 <0.001**
ความรูส้กึพงึพอใจในการท�ำงานโดยรวม (ไม่พอใจในการท�ำงาน) 2.15 0.21 2.97 0.003**
สถานภาพสมรส (โสด หม้าย หรือหย่าร้าง) 1.79 0.23 3.48 0.001**
เพศ (ชาย) 1.74 0.22 3.39 0.001**
การได้รับการสนับสนุนจากที่ท�ำงาน 1.34 0.17 2.33 0.021
ค่าคงที่ 5.04 5.25 <0.001**

ด้านความส�ำเร็จส่วนบุคคล (R=0.35, RSquare=0.12)
การมีที่ปรึกษาในการท�ำงานเมื่อประสบปัญหา (มี) 4.66 0.28 3.88 <0.001**
เพศ(หญิง) 2.62 0.18 2.53 0.012*
ชั่วโมงการท�ำงานบริหาร(ชั่วโมง/สัปดาห์) 0.17 0.17 2.37 0.019*
ค่าคงที่ 32.86 16.47 <0.001**

*P< 0.05, ** P<0.01, B = unstandardized coefficients, Beta = standardized coefficients
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาพบว่าได้ว่าจติแพทย์ไทยเกอืบ

ครึ่งหนึ่งมีความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับกลาง

และสูง ขณะที่ประมาณร้อยละ 80 มีการลดความเป็น

บคุคลและการลดความส�ำเรจ็ส่วนบคุคลอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

แสดงให้เหน็ว่าแม้จติแพทย์ไทยจะรูส้กึเหนือ่ย หมดพลงั  

แต่มีเพียงส่วนน้อยที่รู้สึกในทางลบกับผู้ป่วยหรือดูแล

ผู้ป่วยเหมือนไม่มีชีวิตจิตใจ และส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่า 

ตัวเองมีความสามารถและมีประสิทธิภาพ

	 เมื่อเทียบกับการศึกษาเรื่องความเหนื่อยล้าใน

การท�ำงานในจิตแพทย์ประเทศนิวซีแลนด์และอิตาลี7-8 

ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างและระเบียบวิธีวิจัยใกล้เคียงกันแล้ว 

พบว่า จิตแพทย์ไทยมีความอ่อนล้าทางอารมณ์และ

การลดความเป็นบุคคลต�่ำกว่าจิตแพทย์ในนิวซีแลนด์ 

และอติาล ี(ค่าเฉลีย่คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์ใน

ไทยเท่ากบั 16.24 เทยีบกบั 22.4 ในนวิซแีลนด์และ 21.3 

ในอิตาลี ตามล�ำดับ, ค่าเฉลี่ยคะแนนการลดความเป็น

บคุคลในไทยเท่ากบั 3.45 เทยีบกบั 6.6 ทัง้ในนวิซแีลนด์

และอิตาลี) ขณะเดียวกัน จิตแพทย์ไทยก็มคีวามรู้สึก

ประสบความส�ำเร็จมากกว่าด้วยเช่นกัน (ค่าเฉลี่ย 

คะแนนความส�ำเร็จส่วนบุคคลในไทย 41.09 เทียบกับ 

36.5 ในนิวซีแลนด์และ 35.8 ในอิตาลี ตามล�ำดับ) 

	 เป็นที่น่าสนใจว่าเหตุใดจิตแพทย์ไทยจึงประสบ

กับภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานน้อยกว่าประเทศอื่น  

หากพิจารณาตามแนวคิดของ Kumar9 ที่ว ่าปัจจัย

ป้องกนัการเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน (protective factor)  

นั้นคือ การมีชีวิตส่วนตัวในด้านอื่นๆ (ที่นอกเหนือจาก

งาน) ที่ดี การศึกษานี้เองก็พบว่าจิตแพทย์ไทยร้อยละ  

96.1 พอใจในชีวิตส่วนตัว และนอกจากนี้  ผู ้วิจัย 

ยงัมองว่าวฒันธรรมของไทยทีม่กีารช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั

อยู่เสมอในการท�ำงานทั้งในระหว่างเพื่อนร่วมงานและ

ระหว่างผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ต้บงัคบับญัชา กเ็ป็นปัจจยั

หนึ่งที่ช่วยป้องกันให้จิตแพทย์ไทยมีความเหนื่อยล้า 

ในการท�ำงานน้อยกว ่าจิตแพทย์ในประเทศอื่นๆ 

ดังจะเห็นได้ว่า ร้อยละ 81.3 ของจิตแพทย์ที่ตอบ

แบบสอบถามพอใจในการท�ำงาน ร้อยละ 80.1 ตอบว่า 

ได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานเพียงพอ และ 

ร้อยละ 75.1 มีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหา 

	 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าใน 

การท�ำงาน พบว่าสถานภาพโสด หม้าย หรอืหย่าร้างและ

การไม่ได้รบัการสนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงานในทีท่�ำงาน 

(เช่น ให้โอกาส งบประมาณ หรอื ก�ำลงัคนเพิม่) เป็นปัจจยั

ทีเ่พิม่คะแนนความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความ

เป็นบุคคลด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

นวิซแีลนด์7 ฟินแลนด์10 และแนวความคดิของ Maslach5 

Kumar9อธิบายว่าผู ้ที่สมรสแล้วนั้น มีคู ่ชีวิตที่คอย

สนับสนุนและให้ก�ำลังใจ รวมทั้งยังมีประสบการณ์ใน 

การจดัการความยุง่ยากในชวีติคูจ่งึมทีกัษะในการจดัการ 

กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ได้ดีกว่ากลุ ่มที่โสดหรือ 

หย่าร้าง เช่นเดียวกันกับที่พบว่าการได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนร่วมงาน หรือที่ท�ำงานก็เป็นการได้รับแรง

สนับสนุนที่ลดความอ่อนล้าทางอารมณ์และลดการลด

ความเป็นบุคคลเช่นกัน (Halloway11, Maslach)

	 ความพึงพอใจในงานโดยรวมเองก็ช่วยลดทั้ง

ความอ่อนล้าทางอารมณ์และลดการลดความเป็นบคุคล  

มีข้อน่าสังเกตว่าผู ้ที่ไม่พึงพอใจในงานนั้นตอบว่า 

มคีวามคดิจะหยดุท�ำงานเป็นจติแพทย์มากกว่าผูท้ีต่อบ

ว่าพึงพอใจในงานถึงเกือบ 2 เท่าด้วย (ร้อยละ 64.7 

เทียบกับ ร้อยละ 35.3) ผู้ที่ไม่พอใจในงานโดยรวมนั้น

ไม่ได้มีสถานที่ท�ำงาน หรือปริมาณงานที่ต่างจากกลุ่ม

ที่พึงพอใจในงานแต่อย่างใด แต่พบว่าการไม่ได้รับ 

การสนับสนุนจากที่ท�ำงาน และจากเพื่อนร่วมงาน ไม่มี

ทีป่รกึษาในการท�ำงาน มปัีญหาส่วนตวั เช่น (ร้อยละ 57  

เทียบกับร้อยละ 33.2) ไม่พอใจในตัวเอง (ร้อยละ 66.7) 

ด้วยข้อมูลดังกล่าว อาจมองได้ว่าความพอใจในงานนี้

อาจไม่ได้อยูท่ีป่รมิาณงานหรอืสถานทีท่�ำงานเท่านัน้ แต่
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อาจเกีย่วเนือ่งกบั การสนบัสนนุในงานทัง้จากผูร่้วมงาน 

และระบบ รวมทั้งผลกระทบจากปัญหาในชีวิตส่วนตัว 

มุมมองต่อตัวเองหรือความไม่พอดีกันของบุคคลและ

งานด้วย 

	 ในการศึกษานี้ยังพบว่าประสบการณ์การเป็น

จิตแพทย์ที่น้อยสัมพันธ์กับความอ่อนล้าทางอารมณ์ที่

เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอื่นๆ เช่น 

นิวซีแลนด์และอังกฤษ7,12 โดย Golliher13 ได้อธิบายว่า

จิตแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อย จะมีอุดมคติสูง รวมทั้ง

มีเทคนิคการจัดการเรื่องต่างๆที่น้อยกว่าจิตแพทย์ที่มี

ประสบการณ์สงูกว่า เนือ่งจากมกีารเรยีนรูว้ธิจีดัการกบั 

ผู้ป่วยได้ดีขึ้น มีความเข้าใจในผู้ป่วยมากขึ้น ลดความ

คาดหวงั ท�ำให้ความเหนือ่ยล้าในการท�ำงานลดลง และ

จากการศกึษาของ Cherniss14 พบว่าผูท้ีม่ภีาวะเหนือ่ยล้า 

ในการท�ำงานในช่วงแรกของการท�ำงานสามารถปรบัตวั 

ได้ภาวะหมดไฟจะน้อยลงเรื่อยๆ กลับมาทุ่มเทและ 

รบัผดิชอบงานได้มากขึน้ จงึพบว่าจติแพทย์ทีป่ฏบิตังิาน

มานานจึงมีความอ่อนล้าทางอารมณ์และการลดความ

เป็นบุคคลน้อยกว่าจิตแพทย์รุ่นเยาว์

	 นอกจากนี้ยังพบว่าการที่ผู ้ป่วยในความดูแล

ฆ่าตัวตายส�ำเร็จนั้นเพิ่มความอ่อนล้าทางอารมณ์

และการลดความเป็นบุคคลให้กับจิตแพทย์เช่นกัน  

ที่น่าสังเกตคือ จ�ำนวนผู้ป่วยในความดูแลที่ฆ่าตัวตาย

ส�ำเร็จที่มากเป็นมีอิทธิพลต่อการลดความเป็นบุคคล

อย่างมาก ในไทยเองมีการศึกษาพบว่าจิตแพทย์ไทย

มากกว่าครึ่งรู้สึกเสียใจ เศร้าใจ หมดหวัง และรู้สึกผิด  

เมื่อมีผู้ป่วยในความดูแลฆ่าตวัตาย15 และในการศึกษา 

ของ Guthrie16 ก็พบว่าเรื่องนี้เป็นหนึ่งในเรื่องที่ท�ำให้

จิตแพทย์เกิดความเครียด ซึ่งความรู ้สึกนี้อาจท�ำให้

จิตแพทย์ดูแลผู ้ป ่วยเหมือนไม่มีชีวิตจิตใจมากขึ้น 

เพื่อจะได้ไม่ต้องสัมผัสอารมณ์เศร้าของตนเอง และ

พบว่าจิตแพทย์รุ่นเยาว์จะระบุว่าเรื่องการฆ่าตัวตาย 

ของผู ้ป่วยในความดูแลนี้เป็นปัญหาที่ท�ำให้เครียด

มากกว่าจติแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์มากกว่า ซึง่อาจเป็น

เพราะจิตแพทย์ที่มีประสบการณ์มากสามารถจัดการ

อารมณ์ตัวเองในเรื่องนี้ได้ดีกว่าจึงไม่ได้รับผลกระทบ

มากนัก

	 เพศมีความสัมพันธ ์กับการลดความเป ็น

บุคคลและความส�ำเร็จส่วนบุคคล โดยในการศึกษา

นี้พบว่าจิตแพทย์เพศชายมีการลดความเป็นบุคคล

ที่มากกว่าจิตแพทย์หญิง แต่เพศหญิงรู ้สึกประสบ

ความส�ำเร็จส่วนบุคคลมากกว่าชาย ด้านการลด 

ความเป็นบุคคลที่พบว่าเพศชายมีการลดความเป็น

บุคคลมากกว่าหญิงนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Miller17 และคณะ อธิบายว่าเพศชายเมื่อประสบ

ปัญหา มีแนวโน้มที่จะไม่แสดงอารมณ์หรือแสดง

ความอ่อนล้าเช่นผู้หญิงแต่จะเป็นลักษณะลดความ

สัมพันธ ์และตีตัวออกห่างมากกว ่าจึงแสดงออก

ในลักษณะของการลดความเป็นบุคคล แต่ในด้าน 

ความรู ้สึกประสบความส�ำเร็จส ่วนบุคคลที่พบว่า 

เพศชายในการศึกษานี้มีรู ้สึกประสบความส�ำเร็จ 

ส่วนบุคคลน้อยกว่าเพศหญิงนั้น แตกต่างไปจาก 

การศึกษาทั้งในนิวซีแลนด์7 และ แคนาดา18 ที่พบว่า 

เพศชายจะรู ้สึกประสบความส�ำเร็จมากกว่าหญิง  

ผู้วิจัยเสนอว่าอาจเป็นเพราะปัจจัยทางสังคมที่ต่างกัน 

ในประเทศไทยแม้ปัจจบุนังานจติเวชจะได้รบัการพฒันา

มามากแต่ต้องยอมรับว่าจิตแพทย์เองยังเป็นอาชีพ 

ที่ผู้คนไม่ได้รู้จักคุ้นเคยเท่าอาชีพแพทย์สาขาอื่นๆ ซึ่ง

ต่างจากต่างประเทศทีจ่ติแพทย์เป็นอาชพีทีผู่ค้นคุน้เคย 

และเมือ่พจิารณาถงึแนวคดิของ Leiter19 ทีว่่าความรูส้กึ 

ประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคลที่ลดลงนั้น อาจมาจาก

การรู ้สึกว่าไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้สูงในครั้งแรก  

แต่เพศชายที่ให้ความส�ำคัญกับความสามารถของตน 

ในความก้าวหน้าและความส�ำเร็จของงาน อาจรู้สึกไป

ไม่ถงึเป้าและรูส้กึประสบความส�ำเรจ็น้อยกว่าเพศหญงิ

ที่ให้ความส�ำคัญกับความสัมพันธ์และการสนับสนุน 
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ในงานเป็นหลัก (Esther20) ซึ่งในการศึกษานี้จิตแพทย์
ส่วนใหญ่ตอบว่าได้รับการสนับสนุนที่ดี จึงอาจเป็น
เหตุผลให้จิตแพทย์เพศหญิงรู้สึกประสบความส�ำเร็จ
มากกว่าชาย
	 การมทีีป่รกึษาในการท�ำงานเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิ 
ความรู้สึกประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคลเช่นกัน ซึ่งเน้น
ย�้ำถึงความส�ำคัญของการได้รับแรงสนับสนุนในการ
ท�ำงานตามแนวคิดของ Maslach5 ขณะเดียวกันพบ
ว่าผู้ที่ท�ำงานบริหารรู้สึกประสบความส�ำเร็จส่วนบุคคล
มากขึน้ตามชัว่โมงของการท�ำงานนี ้ซึง่เมือ่พจิารณาตาม
แนวคดิของ Maslach และ Thompson21 ในแง่ว่าความ
เหนือ่ยล้าในการท�ำงานนัน้สมัพนัธ์กบัการไม่มอี�ำนาจใน
การตัดสินใจ หรือไม่มีอ�ำนาจในการจัดการ ผู้ที่ท�ำงาน
บริหารที่สามารถมีอ�ำนาจในการจัดการจึงรู้สึกประสบ
ความส�ำเรจ็ รวมทัง้การได้ท�ำงานบรหิาร ส่วนหนึง่หมาย
ถึงการได้รับความไว้วางใจหรือเลื่อนขั้น ซึ่งมีผลท�ำให้
รู้สึกประสบความส�ำเร็จเพิ่มขึ้นด้วย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและน�ำไปใช้ต่อ
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแม้มีจิตแพทย์ไทย
จ�ำนวนไม่น้อยที่รู้สึกเหนื่อยล้าในการท�ำงาน แต่ปัจจัย
หลายอย่างทีเ่กีย่วข้องกบัความเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน
นัน้สามารถแก้ไขและป้องกนัได้ ได้แก่ ปัจจยัภายในตวั
บุคคลและปัจจัยทางสังคมที่ส�ำคัญในแง่ประสบการณ์
ในการท�ำงาน และมุมมองว่าไม่ได้รับการสนับสนุนใน
งาน ซึ่งจากมุมมองนี้สามารถน�ำมาวิเคราะห์เพิ่มเติม
ได้ในแง่ทีว่่า หากต้องการทีจ่ะลดความเหนือ่ยล้าในการ
ท�ำงานและเพิ่มศักยภาพในการท�ำงานของจิตแพทย์
แล้วสามารถท�ำได้โดย

	 1.	 พฒันาประสบการณ์ โดยการพฒันาจติแพทย์
ให้มีประสบการณ์ทั้งในด้านเทคนิคการจัดการปัญหา
เรื่องผู้ป่วยและ การท�ำงาน และในด้านประสบการณ์
การดูแลจิตใจตนเอง สามารถเยียวยาตนเองได้เมื่อ

ประสบปัญหา เช่น ผู้ป่วยฆ่าตัวตาย 

	  2.	 พัฒนาในเรื่องของการสนับสนุนในงาน ซึ่ง

ท�ำได้ 2 ทาง คือ

		  2.1	 ให้การสนบัสนนุเพิม่ เช่น โอกาสในการ

ท�ำงาน งบประมาณ ก�ำลังคนเพิ่ม รวมทั้งมีที่ให้ปรึกษา

ในการท�ำงาน

		  2.2	 พัฒนาศักภาพในตัวของจิตแพทย์ 

เช่น สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ได้เพียงพอ หรือพัฒนา

ทกัษะการท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ให้สามารถสนบัสนนุซึง่กนั

และกันในการท�ำงานได้ 

		  ซึ่งแนวคิดนี้สามารถน�ำไปเพิ่มเติมได้ตั้งแต่ 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านเพื่อป้องกันภาวะ

ความเหนื่อยล้าในการท�ำงาน โดยอาจารย์ที่ปรึกษา 

ไม่เพยีงแต่มส่ีวนช่วยในการให้ค�ำปรกึษาเรือ่งการท�ำงาน 

ดูแลผู้ป่วยเท่านั้นยังสามารถช่วยพัฒนาประสบการณ์

และความสัมพันธ์ของแพทย์ประจ�ำบ้านกับผู้ร่วมงาน

ได้ด้วย ขณะเดยีวกนัแนวคดินีก้ส็ามารถน�ำไปใช้ในการ

ดูแลจิตแพทย์ที่ท�ำงานแล้วเพื่อลดการเกิดภาวะนี้ โดย

ให้มีการอบรมที่เน้นการพัฒนาดูแลตัวบุคคล และให้มี

จิตแพทย์ที่ปรึกษา จิตแพทย์พี่เลี้ยง หรือกลุ่มที่ช่วยให้

ค�ำปรกึษาและสนบัสนนุซึง่กนัและกนั ซึง่จะสามารถลด

ความเหนื่อยล้าในการท�ำงานและช่วยให้จิตแพทย์ได้

ปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1. 	 ชื่อหัวข ้อวิจัยที่ เกี่ยวกับสุขภาพจิตของ

จิตแพทย์อาจท�ำให้ผู ้ตอบเกิดความรู้สึกทางลบและ 

ไม่ตอบแบบสอบถามตามความจริง 

	 2. 	 งานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามที่ให้ผู ้ตอบให้

คะแนนตนเองเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการสังเกต 

หรือเก็บข้อมูลจากด้านอื่นๆ ผลที่ได้จึงอาจไม่ตรงตาม

ความจริงทั้งหมด

	 3. 	แบบสอบถามนี้ได้สร้างจากต่างประเทศ 

และได้รับการแปลมาเป็นภาษาไทย ดังนั้นวัฒนธรรม
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และความเข้าใจภาษาที่ต่างกันจึงอาจมีส่วนท�ำให้ 

ผลการศึกษาที่ได้แตกต่างกันด้วย

	 4.	 จติแพทย์ทีต่อบแบบสอบถามกลบัมามเีพยีง 

ร้อยละ 27.8 จึงอาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของจิตแพทย์ 

ทัง้ประเทศ ซึง่แม้สดัส่วนของประชากรทีต่อบกลบัในแง่

การกระจายของเพศ สถานที่ท�ำงานและสังกัดที่ท�ำงาน

กใ็กล้เคยีงกบัข้อมลูของจติแพทย์จากสมาคมจติแพทย์ 

(ในวงเล็บ) คือ เพศชายร้อยะ 53.3 หญิงร้อยละ 46.7 

เทียบกับ (ร้อยละ 48.6 และ 51.4) สังกัดโรงพยาบาล/ 

สถาบนัในสงักดักรมสขุภาพจติร้อยละ 32.1 โรงพยาบาล 

ศูนย์หรือโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดร ้อยละ 24.9  

โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัร้อยละ 23.8 โรงพยาบาล 

เอกชน/คลินิคและอื่นๆ ร้อยละ 19.3 เทียบกับ (ร้อยละ 

28.4, 14.8, 22.6 และ 13.3 ตามล�ำดับ) แต่มีความ 

เป็นไปได้ว่าผูท้ีต่อบแบบสอบถามกลบัมาอาจเปน็กลุม่

ทีม่ภีาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงานน้อย และผูท้ีไ่ม่ได้ตอบ

แบบสอบถามกลบัมาจะมภีาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน

มากจนไม่ได้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 เนื่องจากการศึกษานี้พบว่าจิตแพทย์ในไทย

มีความชุกของความเหนื่อยล้าในการท�ำงานน้อยกว่า

ประเทศอื่น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยที่ลด

ความเหนือ่ยล้าในการท�ำงานของจติแพทย์ไทยเพิม่เตมิ 

และอาจศกึษาเพิม่เตมิว่าวฒันธรรมสงัคมของไทยนัน้มี

ผลต่อการลดความเหนื่อยล้าในการท�ำงานจริงหรือไม่

ตามที่ผู้เขียนเสนอแนวคิดไว้ในการอภิปรายวิจัยนี้

	 2. 	ควรศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องแนวทางลด

ความเหนื่อยล้าในการท�ำงานในทางปฏิบัติ โดยศึกษา 

ในลักษณะที่มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 3. 	ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเพื่อ

ติดตามภาวะเหนื่อยล้าในการท�ำงานของจิตแพทย์ไทย

ต่อไป
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