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“เบื่องาน  เบื่อเจ้านาย  เบื่อระบบงาน  เบื่อเพื่อนร่วมงาน  

เบื่อทุกอย่างในที่ทำงาน”  ถ้าเคยมีอาการเหล่านี้บ่อย  ๆ  คุณอาจ 

เป็นคนหนึ่งที่กำลังเสี่ยงหมดไฟในการทำงาน  แม้ว่าการหมดไฟ 

ในการทำงานจะเป็นเพียงภาวะไม่ใช่โรคภัยไข้เจ็บ  แต่สามารถ 

บั่นทอนจิตใจไปได้ทีละน้อย  จนกระทั่งประสิทธิภาพในการทำงาน 

ลดลง  อีกทั้งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น  ๆ  ตามมาด้วย

ปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน  มักเกิดจาก 

ภาระงานมากเกินกำลัง  บวกกับบรรยากาศการทำงานที่ไม่ให้ 

อสิระมากพอ  รวมถงึไมส่ามารถปรบัเปลีย่นวธิทีำงานได้  เลยทำให ้

อึดอัดและบั่นทอนไฟในการทำงาน

ปัจจัยเหล่านี้ล้วนส่งผลให้คนทำงานเกิดอาการเบื่อหน่าย 

ต่อสิ่งต่าง  ๆ  รอบตัว  หมดสิ้นแรงกายและแรงใจที่จะทำต่อ  ไม่มี 

ความสุขกับงาน  ไม่มีแรงจูงใจ  มากกว่านั้นคือไม่มีความคิด 

สร้างสรรค์หลงเหลืออยู่อีก

คนทำงานบางคนแก้ปัญหาภาวะหมดไฟในการทำงาน 

ด้วยการลาออก  เพื่อรักษากาย  รักษาใจ  แต่บางคนต้องจำทน 

อยู่กับภาวะนี้ในสภาพแวดล้อมเดิม  ๆ  ซ้ำแล้วซ้ำเล่า  ด้วยเหตุผล 

นานัปการ  เช่น  อายุเยอะหางานใหม่ไม่ได้  มีภาระทางการเงิน 

มากมาย  มีคนข้างหลังต้องดูแล  ความจำทนเหล่านี้ล้วนเป็น 

สถานการณ์ที่บีบคั้นและน่าหดหู่ใจของคนทำงานหลายคนก็ว่าได้

คำนำสำนักพิมพ์



ภาวะหมดไฟในการทำงานถูกกล่าวถึงอย่างแพร่หลาย 

อีกครั้ง  เมื่อองค์การอนามัยโลก  (World  Health  Organization  

หรือ  WHO)  ประกาศยกสถานะภาวะหมดไฟในการทำงานหรือ 

เบริน์-เอา๊ต ์ (Burn-out)  ใหเ้ปน็กลุม่อาการทีเ่จาะจงเฉพาะเรือ่งงาน 

อาชีพ  นั่นแสดงให้เห็นว่าประชากรโลกวัยแรงงานกำลังเผชิญกับ 

ภาวะหมดไฟในการทำงานเพิ่มมากขึ้นทุกที

สำนักพิมพ์อมรินทร์เฮลท์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือ  Burn- 

out  Syndrome  ภาวะหมดไฟในการทำงาน  เขียนโดยนายแพทย์ 

ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ์  เล่มนี้จะเป็นคู่มือสำรวจตนเองและ 

บุคคลใกล้ชิด  เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการ 

ทำงานในแง่มุมสุขภาพ

หากใครพบวา่ตนเองกำลงัหมดไฟในการทำงาน  ขอใหร้บีนำ 

ร่างกาย  จิตใจ  สมอง  และสติกลับคืนมาโดยเร็ว  เพื่อให้อาการ 

เบิร์น-เอ๊าต์หนีหายไป  และไฟกลับมาลุกโชนพร้อมลุยงานใหม่ได้ 

อีกครั้ง

กันยายน  2562
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1
เพราะภาระงาน

หรือบรรยากาศการทำงาน

“ทำงานวันละ  5  ชั่วโมง  เบิร์น-เอ๊าต์มากเลย”  คนทำงาน 

คนหนึ่งพูดขึ้น!

	 เมื่อองค์การอนามัยโลกประกาศยกสถานะเบิร์น-เอ๊าต์ 

(Burn-out)  เฉย ๆ  ใน  ICD-10  ซึ่งครอบคลุมทุกมิติของชีวิต  เป็น 

กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์  (Burn-out  Syndrome)  ใน  ICD-11  ซึ่ง 

จำเพาะเจาะจงเฉพาะเรื่องงานอาชีพ  (occupational)  เราอาจ 

จะต้องเตรียมรับมือกับความไม่แน่นอนของคำคำนี้มากกว่าเดิม

	 กรณีมาทำงานสาย  กลับบ้านเร็ว  งีบกลางวันอีกต่างหาก  

เสยผมทำหัวยุ่งอยู่ตลอดเวลา  รวมชั่วโมงทำงานและปริมาณงาน 

แล้วก็ไม่มากนัก  แบบนี้จะพูดว่าเบิร์น-เอ๊าต์ก็คงจะไม่ใช่แน ่ๆ 

	 บางคนทำงานมากจรงิ  มาเชา้กลบัดกึ  ไมไ่ปกนิขา้วกลางวนั 

งานล่วงเวลาไม่มีโอที  ทำงานมากกว่าเพื่อนร่วมงานคนอื่น  2  -  3  

เท่า  และเมื่อลงไปดูรายละเอียดก็พบว่าปริมาณงานมากจริง  
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ผลงานก็มากจริง  และคุณภาพงานก็มิได้แย่  เช่นนี้ก็พอฟังได้ว่า 

เขาอาจกำลังตกอยู่ในภาวะเบิร์น-เอ๊าต์  แต่ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ที่ 

เกิดขึ้นก็ยังไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลของงานโดยรวม 

	 เราพบว่าส่วนใหญ่คนแบบนี้กลับเป็นพวกที่ทำงานไปได้ 

เรื่อย  ๆ  แม้ว่าจะเหนื่อยยากมีเบิร์น-เอ๊าต์อยู่บ้าง  แต่แบตเตอรี่ 

ก็ยังไม่ยอมหมดเสียท ี

	 ภาระงานควรเป็นองค์ประกอบแรกและเป็นองค์ประกอบ 

สำคัญของเบิร์น-เอ๊าต์แน่นอน  แต่มิใช่องค์ประกอบเดียว  ใน 

ทีท่ำงานตา่ง ๆ จะมอีงคป์ระกอบทีส่องทีส่ำคญัพอกนัคอืบรรยากาศ 

การทำงาน

	 บรรยากาศการทำงานที่สำคัญคือ  ความมีอิสระในการ 

ทำงาน  ทุกสถานที่ทำงานมีเจ้านาย  เพื่อนร่วมงาน  ลูกน้อง  

ลูกค้า  กฎระเบียบ  การตรวจสอบ  การประเมินผล  เหล่านี้เป็น 

องค์ประกอบทั่วไปที่ต้องมีในที่ทำงาน  ไม่ว่าจะเป็นงานออฟฟิศ 

ที่มีระบบงานอย่างเป็นทางการ  หรืองานค้าขายส่วนตัวที่ไม่มี 

ระบบงานอย่างเป็นทางการ  แม้แต่งานของกรรมกรก่อสร้างที่มี 

ผู้รับเหมาหรือนายช่างคอยตรวจตรา  ก็ต้องมีกระบวนการที่เอ่ยชื่อ 

มาทั้งสิ้นในรูปแบบต่าง ๆ   

	 องค์ประกอบเหล่านี้เป็นเรื่องเล็กน้อยเมื่อเทียบกับความ 

มีอิสระในการทำงาน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคิดค้นงานที่หมายถึง 

ความคดิสรา้งสรรค ์ มไิดห้มายถงึอสิระในการทำอะไรตามอำเภอใจ 

โดยไม่เกี่ยวกับเป้าหมายของงาน

	 ในที่ทำงานทั่วไป  คนเรามักจะเบิร์น-เอ๊าต์เมื่อพบภาระ 

งานมากเกนิตวัและขาดอสิระในการทำงาน  การขาดอสิระนีเ้อง 

ที่ทำให้เจ้าตัวไม่สามารถบริหารจัดการงานและ/หรือเวลาได้  จึง 
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กลายเป็นองค์ประกอบสองอย่างที่หมุนวนทำร้ายตนเองจนกลาย 

เป็นวงจรร้าย  (vicious  cycle)  ที่ซ้ำเติมภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ให้จม 

ลงไปเรื่อย ๆ 

	 เดิมองค์การอนามัยโลกกำหนดให้เบิร์น-เอ๊าต์เป็นเพียงภาวะ 

มิใช่โรค  และครอบคลุมได้ทุกบริบทของชีวิตทั้งที่บ้าน  มหา- 

วิทยาลัย  และที่ทำงาน  และครอบคลุมทุกคนได้  เช่น  แม่ของลูก  

แม่บ้าน  พี่เลี้ยง  คนใช้  ลูกจ้าง  (ซึ่งบ่อยครั้งเป็นคุณแม่คนเดียว 

ที่เหมารวมทุกหน้าที่)  ข้อกำหนดนี้อยู่ในบัญชีจำแนกโรคระหว่าง 

ชาติขององค์การอนามัยโลก  ฉบับที่  10  เรียกสั้น ๆ ว่า  ICD-10

	 พฤษภาคม  ค.ศ. 2019  องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ 

เบิร์น-เอ๊าต์มีสถานะเป็นกลุ่มอาการ  เรียกว่า  กลุ่มอาการเบิร์น- 

เอ๊าต์  ข้อกำหนดนี้อยู่ในบัญชีจำแนกโรคระหว่างชาติขององค์การ 

อนามัยโลก  ฉบับที่  11  เรียกสั้น ๆ ว่า  ICD-11  และให้หมายถึง 

กลุ่มอาการเฉพาะที่เป็นงานอาชีพหรือเกิดขึ้นในสถานที่ 

ทำงานเท่านั้น

	 กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์มิใช่โรค  แต่ควรได้รับความใส่ใจ  ซึ่ง 

สามารถสรุปอย่างง่ายที่สุดว่า  เบิร์น-เอ๊าต์เกิดจากภาระงานที่ 

มากเกินไปร่วมกับความไม่มีอิสระในการทำงาน
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2
แท่งงาน

และสิ่งแวดล้อม

งานม ี 2  ชนดิ  คอืงานกลางวนัและงานเปน็กะ  พอถงึศตวรรษ 

ที ่ 21  มีงานชนิดที่สามด้วย  คืองานไม่เป็นเวล่ำเวลา

	 งานกลางวันหมายถึงงานที่คนส่วนใหญ่ทำตั้งแต่เช้าถึงเย็น 

อาจจะทำทีบ่า้นหรอืทำทีท่ำงาน  งานกลางวนัเปน็งานสแตนดอ์โลน  

(stand-alone)  คอืมนัตัง้อยูต่รงนัน้โดด ๆ  เราจะทำใหม้นัอยูโ่ดด ๆ 

หรือพัวพันกับเรื่องอื่นของชีวิตก็ได้  เช่น  รับส่งลูกที่โรงเรียน 

ก่อนและหลังทำงาน  หรือทำงานล่วงเวลาทุกวันกลับบ้านค่ำถึงดึก  

เป็นต้น 

	 หากเราพิจารณางานกลางวันเป็นแท่งงานที่ตั้งอยู่โดด  ๆ   

และพยายามอย่างยิ่งที่จะบีบให้มันอยู่โดด ๆ ตลอดไป  กล่าวคือ 

ไม่ว่าภาระงานจะมากมายเพียงใด  เราก็จะทำเฉพาะในเวลางาน 

เท่านั้น  ไปทำงานตรงเวลา  เช่น  เอางานส่งลูกที่โรงเรียนออกไป 

แล้ว  และกลับบ้านตรงเวลา  หรือไม่รับงานล่วงเวลาและไปรับลูก 
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ที่โรงเรียนตรงเวลาเสมอ  เช่นนี้เราจะพบว่าภาระงานจะมากมาย 

เพียงใดก็ไม่มากเกินแท่งงานที่ตั้งอยู่โดด ๆ นั้น

	 เวลาประมาณ  8  ชั่วโมงรวมเวลากินข้าวในที่ทำงานคือเวลา 

ที่เราอุทิศให้แก่งานเต็มกำลัง  ด้วยสมาธิที่ดีที่สุดโดยไม่ว่อกแว่ก  

เริ่มตรงเวลา  ไม่ก่อนเวลา  เลิกตรงเวลา  ไม่เกินเวลา  งานยิ่งมาก 

สปีดของการทำงานยิ่งต้องเร็ว  และเราจะพบว่าหากตั้งใจให้แท่ง 

งานตัง้อยูโ่ดด ๆ  โดยไมร่บกวนชวีติในมติอิืน่ ๆ  เรามกัจะสปดีตวัเอง 

ได้ง่ายกว่า

	 บางออฟฟศิ  พนกังานบางคนทำงานลว่งเวลาเสมอ  แตเ่มือ่ 

เข้าไปดูรายละเอียดจะพบว่าปริมาณงานที่ได้ในเวลากลางวันนั้น 

น้อยมาก  เช่นนี้จะบอกว่าเบิร์น-เอ๊าต์ก็ดูกระไร

	 มักพบว่าพนักงานที่ไม่แยกงานกลางวันกับงานส่วนตัวออก 

จากกันอย่างเด็ดขาด  จะสับสนอลหม่านกับการทำงานทุกชนิด 

อยู่ก่อนแล้ว  เช่นนี้จะว่าเบิร์น-เอ๊าต์ก็ดูกระไรอยู่

	 งานเป็นกะมักเป็นงานที่มิได้เป็นแท่งงานตั้งอยู่โดด ๆ  จะมี 

ส่วนที่คาบเกี่ยวหรือพัวพันกับงานส่วนตัวและงานของบ้านอยู่เสมอ 

งานเป็นกะได้แก่งานขึ้นเวรลงเวรของเจ้าหน้าที่หลากหลายอาชีพ 

และวิชาชีพ  ทำงานไม่มีกลางวันกลางคืน  แต่ก็มีช่วงเวลากะละ 

ประมาณ  8  - 12  ชั่วโมง 

	 พบว่างานเป็นกะเสียอีกที่ปริมาณงานมักถูกจำกัดด้วย 

ลักษณะงานที่หมุนเวียนอยู่แล้ว  กล่าวคือ  คนทำงานจำเป็นต้อง 

ออกจากที่ทำงานหรือสามารถออกจากที่ทำงานได้ตามเวลาเมื่อ 

คนทำงานกะต่อไปมาจ่อรออยู่แล้ว  พบว่าปริมาณงานกลับไม่ค่อย 

มีปัญหากับงานลักษณะนี้เท่ากับการบริหารจัดการชีวิตที่อาจจะ 

เป็นปัญหามากกว่าสำหรับพนักงานที่ไม่สะดวกทำงานเป็นกะ
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	 แม้ว่าปริมาณงานจะมากในตอนกลางคืนตลอด   8  -  12  

ชัว่โมง  แตพ่นกังานมกัจะไดพ้กัเตม็เวลาเมือ่ออกจากเวร  งานมกัม ี

ลักษณะจบในตัวไม่สะสม  ปริมาณงานจึงไม่ค่อยเป็นข้ออ้างของ 

การเบิร์น-เอ๊าต์เท่าไรนัก  จะมีบางวิชาชีพ  เช่น  แพทย์  พยาบาล  

ที่เสร็จงานลงเวรแล้วแต่ใจไม่เสร็จเพราะผู้ป่วยคนเดิมยังนอน 

อาการหนักอยู่ที่หอผู้ป่วย  เวรถัดไปกลับไปทำงานก็ยังพบปัญหา 

เดิมได้เสมอ  ไม่นับว่าบางคนเอาภาระของผู้ป่วยแบกกลับบ้าน 

มาด้วย 

	 เมื่อถึงศตวรรษที่  21  เราพบว่ามีงานหลายประเภทที่ทำได้ 

ทัง้ทีบ่า้นและทีท่ำงานตลอด  24  ชัว่โมง  ดว้ยเครือ่งมอืไอททีนัสมยั 

ที่ทำงานได้ตลอดเวลา  จึงกลายเป็นงานที่ไม่เป็นเวล่ำเวลา  งาน 

ลักษณะนี้มีความเป็นไปได้ที่จะมีปริมาณงานมากเกินไป

	 เมื่อเรารับงานเข้ามาโดยมิได้พิจารณากำลังของตนเองตั้งแต ่

แรก  และหลายครั้งพบว่าปริมาณงานนั้นเกินกว่ามนุษย์จะทำได้ 

เสรจ็ตามเวลาทีก่ำหนดจรงิ ๆ  นอกจากนีก้ารทำงานทีบ่า้นยงัทำให ้

งานพัวพันกับบ้านได้ง่ายขึ้นหากผู้ทำสติไม่ดีพอ  เช่น  ลูกก่อกวน  

คู่สมรสกวนใจ  เป็นต้น

	 อยา่งไรกต็าม  คงพอจะเหน็วา่ปรมิาณงานทีม่ากเกนิไปขึน้กบั 

การประเมินผิดพลาดตั้งแต่แรก  นั่นแปลว่า  ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ 

ควรเป็นเรื่องหลีกเลี่ยงได้ตั้งแต่แรก

	 ภาระงานมากมิได้อยู่ที่ใจเสมอไป  ภาระงานมากเป็นเรื่อง 

จริงได ้ ใจมไิดค้ดิไปเอง  อยา่งไรกต็าม  เปน็ความจรงิดว้ยวา่ภาระ 

งานที่มากเกิดจากการไม่บริหารจัดการ  มิได้เกิดจากบริหารจัดการ 

ไม่เป็น

	 มักไม่พยายามบริหารจัดการเสียมากกว่า
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	 งานกลางวัน  ไม่แยกออกจากเรื่องส่วนตัวให้เด็ดขาดตั้งแต่ 

แรก

	 งานเป็นกะ  ไม่บริหารจัดการเวลานอนและทำธุระส่วนตัว 

ให้ชัดเจนตั้งแต่แรก

	 งาน  24  ชั่วโมง  ไม่ประเมินความสามารถของตนเองให้ 

ถูกต้องตั้งแต่แรก

	 เหล่านี้คือเชื้อเพลิงของเบิร์น-เอ๊าต์
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3
แท่งงาน

และการจัดลำดับความสำคัญ

ภาระงานที่มากเกิดจากการไม่บริหารจัดการ  มากกว่าเพราะ 

บริหารจัดการไม่เป็น

	 คำพูดนี้อาจจะฟังดูเหมือนท้าทาย  แต่มีส่วนจริงอยู่ไม่น้อย  

คนส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เรื่องการบริหารจึงต้องไปเรียนวิธีบริหาร 

หรืออ่านหนังสือฮาวทูการบริหาร  ซึ่งอันที่จริงแล้วหลายคนไม่รู้ 

ด้วยซ้ำว่าบริหารจัดการแปลว่าอะไร 

	 บริหารจัดการมีความหมายง่าย  ๆ  สำหรับคนทั่วไป  (ไม่ใช่ 

ผู้บริหาร)  ว่าวางเรื่องต่าง ๆ  ให้ถูกที่  ถูกเวลา  ถ้าเราวางถูก  งาน 

จะเดินไปได้ด้วยตนเอง

	 สำหรับคนธรรมดาอย่างเรา  (ไม่ใช่ผู้บริหาร)  เรื่องที่ควรทำ 

คือวางงานต่าง  ๆ   ให้ถูกขั้นของลำดับความสำคัญก่อน  คือ  จัด 

ลำดับความสำคัญของงานให้เป็น

	 ภายใต้ข้อเท็จจริงที่เราพบเสมอว่า  หากคนเราจัดลำดับ 
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ความสำคัญถูกมักได้ทั้งหมด  หากจัดลำดับความสำคัญผิดมักเสีย 

ทั้งหมด  ก็อาจจะได้บ้างแต่ได้ไม่ครบ

	 ตวัอยา่งสำหรบัคนทัว่ไปทีเ่ราควรจดัลำดบัความสำคญัไดแ้ก่  

ครอบครัว  งาน  เงิน  ชื่อเสียง  เป็นต้น  โดยมีสมมติฐานว่าหาก 

ครอบครัวเรียบร้อยไม่มีใครมากวนใจอยู่ข้างหลัง  ก็จะทำให้เรา 

มสีมาธกิบัการทำงาน  และสามารถอทุศิเวลาสว่นทีเ่หลอืจากครอบ- 

ครวัมาใหแ้กง่านไดเ้ตม็ที ่ เมือ่ไดผ้ลงานด ี เราควรไดเ้งนิไหลเขา้มา 

พร้อมกับผลงานที่ดี  ทั้งนี้ยังไม่นับว่าเมื่อแบ่งเวลาให้ครอบครัว 

ดีแล้ว  เรากลับจะมีเวลาทำงานมากขึ้นด้วย  ประสิทธิภาพสูงขึ้น 

และเงินไหลเข้ามามากขึ้น 

	 ส่วนเรื่องชื่อเสียง  มิใช่สิ่งที่เราจะขวนขวายเอามาได้ตาม 

ใจชอบอยู่แล้ว  เพราะชื่อเสียงเป็นของไหลมาเองเมื่อครอบครัว 

และงานเรียบร้อยดี

	 จากที่กล่าวมาเป็นหลักการทั่วไป  ซึ่งควรจะเป็นเช่นนี้หาก 

มิใช่วัฒนธรรมการทำงานนั้นย่ำแย่มาก  ลองนึกภาพการจัดลำดับ 

ความสำคญัทีผ่ดิพลาด  เชน่  ตอ้งการเงนิเปน็อนัดบัแรก  ทำให้เรา 

จำเป็นต้องอุทิศตัวให้แก่งานมากจนเผลอทอดทิ้งครอบครัว  เรา 

จะไดค้รอบครวัทีไ่มม่คีวามสขุ  มปีากเสยีงกบัคูส่มรสโดยไมจ่ำเปน็  

ลูกหลานมีปัญหาเพราะเราไม่มีเวลาแบ่งให ้

	 สุดท้ายแม้ได้เงินมาจริงก็ไร้สุข  มิหนำซ้ำเงินยังต้องหมดไป 

กับการแก้ปัญหาครอบครัวลูกหลานเสียมาก  ไม่ว่าจะเป็นการ 

จ่ายค่ายาเมื่อไปพบจิตแพทย ์ ค่าประกันตัว  หรือค่าเลี้ยงด ู

	 แม้ว่างานดี  เงินดี  ชื่อเสียงดี  ได้มาถึงสาม  แต่ก็เสีย 

ครอบครัวไปหนึ่ง 

	 ยอ่หนา้ทีผ่า่นมามใิชค่ำกลา่วทีเ่กนิเลย  มเีรือ่งจรงิจากผูป้ว่ย 
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จิตเวชมากมายเป็นหลักฐาน  มีนวนิยายที่เขียนเรื่องนี้หลายเรื่อง  

และมีภาพยนตร์บอกเล่าเรื่องนี้ดี ๆ   ให้ดูนับจำนวนไม่ถ้วน  หาก 

ต้องการดูภาพยนตร์ดี  ๆ   เกี่ยวกับเรื่องนี้   แนะนำให้ดู   Mary  

Poppins   ของวอลต์ดิสนีย์เมื่อ  ค.ศ.   1964   นำแสดงโดยจูลี่   

แอนดรูวส์  และดิ๊ค  แวน  ไดค์ 

	 อกีเรือ่งหนึง่เพิง่ฉายไปไมน่านคอื  Christopher  Robin  เมือ่  

ค.ศ. 2018  ตัวละครสำคัญจากหนังสือ  วินนี  เดอะพูห์  นำแสดง 

โดยอีวาน  แม็คเกรเกอร์  และวินนี  เดอะ  พูห์  ซึ่งภาพยนตร์ 

ทั้งสองเรื่องต่างมีเนื้อหาเกี่ยวกับการทำงานจนลืมครอบครัว

	 งาน  เงิน  ชื่อเสียงนั้นได้มาแต่อาจจะเสียครอบครัวไป  

และโดยจิตวิทยาพัฒนาการแล้วการสูญเสียครอบครัวเท่ากับการ 

สูญเสียพัฒนาการด้าน  intimacy  และ  generativity  คือการ 

หลอมรวมกับผู้อื่นและการทำประโยชน์ให้แก่ผู้อื่น  จิตใจก็มิอาจ 

สงบสุข

	 คนเราส่วนใหญ่มิใช่ผู้บริหาร  แต่อย่างน้อยควรจัดลำดับ 

ความสำคัญเป็น
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4
แท่งงาน

และ  Executive  Function
(EF)

ภาระงานเป็นเรื่องจริงและของจริง  เรามิได้คิดไปเอง 

	 ภาระมิได้อยู่ที่ใจ  มันอยู่นอกใจ  แบกไว้เต็มมือทั้งสองข้าง 

เห็น ๆ อยู่  และถ้าแบกไปเรื่อย ๆ ก็จะไม่มีมือเหลือไปทำอย่างอื่น  

ในที่สุดก็จะเบิร์น-เอ๊าต์ได้จริง  ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานที่ 

ทำงานที่ไม่อนุญาตให้คิดใหม่ทำใหม่เลย  คือไม่มีอิสระในการ 

ทำงานนั่นเอง

	 แต่ภาระงานลดได้ด้วย  Executive  Function  (EF)

	 Executive  Function  หมายถึง  ความสามารถของสมอง 

ด้านบริหารจัดการ1  อีกความหมายหนึ่งหมายถึง  ความสามารถ 

ของสมองที่ใช้ในการควบคุมตนเองไปสู่เป้าหมาย

1  อูชา  กอสวามี.   (2562).  จิตวิทยาเด็ก:   ความรู้ฉบับพกพา.   แปลโดย   สุภลัคน์  

ลวดลาย  และวรัญญ ู กองชัยมงคล.  หน้า  167.  กรุงเทพฯ:  บุ๊คสเคป.
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	 ขั้นแรกคือ  การกำหนดเป้าหมาย 

	 พนักงานที่กำหนดเป้าหมายแม่นยำกว่าก็จะมีภาษีดีกว่า 

ตั้งแต่แรก  เช่น  กำหนดเป้าหมายว่าจะทำงานให้เสร็จตอน 

สีโ่มงเยน็  แปลกแตจ่รงิวา่เรือ่งงา่ย ๆ แคน่ีค้นจำนวนหนึง่ทำไมเ่ปน็  

มิใช่เพียงไม่ทำหรือไม่พยายามทำ  แต่ทำไม่เป็น  เหตุเพราะไม่รู้ว่า 

เวลาคืออะไร  และไร้ความสามารถในการมองเห็นเวลาเมื่อ 

สี่โมงเย็น

	 ขั้นต่อมาคือ  การควบคุมตนเองไปสู่เป้าหมาย 

	 จากตรงนี้  ณ  เวลานี้  ไปจนถึงตรงนั้น  ณ  เวลาสี่โมงเย็น 

จะมีภาระงานจำนวนมาก  บางครั้งมีภาระงานมากกว่าหนึ่งอย่าง 

บางคนมีภาระงานนับสิบอย่าง  มีอุปสรรคและสิ่งเร้าคอยก่อกวน 

ใหท้ำงานไมเ่สรจ็มากมายไปตลอดทาง  พนกังานทีม่คีวามสามารถ 

ของสมองในการบริหารจัดการดีกว่าจะสามารถคิดสลับไปมา 

ระหว่างงานที่แตกต่างกันและพิจารณาหลากหลายมุมมองได้ 

ในเวลาเดียวกัน

	 ด้วยความสามารถของสมองระดับนี้  คือมี   EF  ที่ดีพอ  

พนักงานจะบริหารจัดการงานหลากหลายมากมายแล้วลงมือทำ 

ตั้งแต่เช้าถึงเย็นให้เสร็จเรียบร้อยตามเวลา  และถึงแม้งานจะ 

ไม่เสร็จ  ก็พบว่าพนักงานที่มีความสามารถมากกว่าจะเตรียม 

งานสำหรับทำต่อวันรุ่งขึ้นได้ดีกว่าและเร็วกว่า  เทียบกับพนักงาน 

ที่ความสามารถน้อยกว่าจะอุ่นเครื่องนานกว่าจะเริ่มทำงานต่อเนื่อง 

ได้

	 กรณีที่เป็นงานเชิงเดี่ยว  ตลอดเวลาจากเช้าถึงเย็นทำงาน 

อย่างเดียว  งานลักษณะนี้ได้ลดลงมากแล้วเมื่อเทียบกับสมัยก่อน 

เพราะหุ่นยนต์หรือปัญญาประดิษฐ์ได้เข้ามาแทนที่มากขึ้นเรื่อย ๆ 
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พนักงานที่ทำงานได้เร็วกว่าโดยมีความผิดพลาดน้อยกว่าเพราะ 

มีสมองส่วน  EF  ที่ดีกว่า 

	 นั่นคือสามารถควบคุมความคิด  อารมณ์  และการกระทำ 

ไปจนกว่าจะถึงเป้าหมาย  มีความตั้งใจ  ไม่ว่อกแว่ก  และอดทน 

ทำงานหนกัหรอืนา่เบือ่ไดน้านกวา่  สามารถควบคมุตนเอง  บรหิาร 

ความจำใช้งาน  และคิดยืดหยุ่นได้ดีกว่า

	 พนักงานที่มี  EF  ดีกว่าจะตั้งใจจดจ่อกับงานดีกว่า  ไม่ถูก 

รบกวนด้วยสิ่งเร้า  และมีความสามารถอดเปรี้ยวไว้กินหวาน 

นานมาก  ที่สำคัญที่สุดคือ  ความจำใช้งาน

	 พนักงานที่ทำ  ๆ  หยุด  ๆ  อาจเป็นเพราะความว่อกแว่ก  ไม่ 

อดทนต่อสิ่งเร้าที่คอยก่อกวนแล้ว  ยังเป็นเพราะความจำใช้งาน 

ที่ไม่ต่อเนื่อง 

	 ความจำใช้งานเป็นความจำชั่วคราวที่ผุดขึ้นและดับไปเมื่อ 

งานชิ้นหนึ่งเสร็จ  งานต่อเนื่องต้องการความจำใช้งานที่ต่อเนื่อง  

ความจำใช้งานที่ต่อเนื่องต้องการสมองที่สามารถถือครองความจำ 

ใช้งานชุดที่  1  ได้นานพอที่ความจำใช้งานชุดที ่ 2  จะมาต่อติด 

	 พนักงานที่ความจำใช้งานไม่ต่อเนื่องมักจะต่อไม่ติด  เรา 

จึงได้เห็นภาพการทำงานแบบทำไปหยุดไปอยู่เสมอทั้งที่เป็นงาน 

เชิงเดี่ยว  การแก้ไขพนักงานที่ความจำใช้งานหรือ  EF  ไม่ดีมักต้อง 

ใช้ตารางกำกับงานที่ละเอียดและเข้มงวด

	 ผู้ใหญ่มักพัฒนา  EF  จากภายในได้ยาก  จำเป็นต้องพัฒนา 

EF  จากภายนอก  นัน่คอืการควบคมุกำกบัตนเองดว้ยตารางกจิวตัร 

ส่วนตัว  แล้วให้คะแนนตนเองเมื่อทำได้

	 ภาระงานมากเป็นของจริง  แต่เราจัดการได้อยู่ดี
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5
บรรยากาศการทำงาน

และอำนาจ

ภาระงานมากเกินไปเป็นเรื่องหนึ่ง  ที่สำคัญเท่าๆ กันอีก 

เรื่องหนึ่งคือบรรยากาศในการทำงาน	

	 มักพูดกันว่าบรรยากาศในการทำงานไม่ดีทำให้เบิร์น-เอ๊าต์  

งานหนักไม่กลัว  กลัวเจ้านายเฮงซวย  เป็นคำกล่าวที่ได้ยินเสมอ  

เพื่อที่จะทำความเข้าใจคำว่าเบิร์น-เอ๊าต์ให้มากขึ้น  เราควรทำ 

ความกระจ่างกับเรื่องนี้ก่อน

	 ปัญหาของที่ทำงานบางแห่ง   โดยเฉพาะอย่างยิ่ งใน 

วัฒนธรรมบ้านเราคือ  ลูกจ้างมักมีหน้าที่และความรับผิดชอบ  

แต่ไม่มีสิทธิ์ขาดหรืออำนาจมากพอที่จะทำงานตามหน้าที่และ 

ความรับผิดชอบ

	 พูดสั้น ๆ คือ  ทำตามคำสั่ง  ห้ามถามยาวขึ้นอีกนิด  ถาม 

แปลว่าโง่  เรื่องมาก  หรือหัวแข็ง  แย่กว่านี้คือ  สั่งให้ทำแต่ไม่ให้ 

ทรัพยากร
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	 เจ้านายจึงเป็นบุคคลสำคัญในการสร้างบรรยากาศการ 

ทำงาน  เรื่องสำคัญเรื่องหนึ่งคือ  สิทธิ์ขาดและอำนาจในการให้ 

เจ้าหน้าที่ได้ทำงานตามหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างดีที่สุด

	 สิทธิ์ขาดมาจากคำว่า  authority  และอำนาจมาจากคำว่า  

power  ซึ่งอาจจะสื่อความหมายไม่ตรงนัก  แต่เป็นคำที่คนทำงาน 

คนหนึ่งควรมีภายในขอบเขตหน้าที่และความรับผิดชอบของตนเอง 

อำนาจย่อมมาพร้อมความรับผิดชอบดังที่สไปเดอร์แมนพูดเอาไว้

	 เจ้านายที่สั่งงานลูกน้องเสร็จแล้วตามด้วย  “มีปัญหาให้มา 

ถามก่อน”  กับเจ้านายที่สั่งงานลูกน้องพร้อมบอกว่า  “พบปัญหา 

แก้ไขไปเลย  มีอะไรผิดพลาดฉันรับผิดชอบเอง”  เจ้านายสองคนนี้ 

จะเห็นพัฒนาการของลูกน้องแตกต่างกัน 

	 การพูดเช่นนี้มิได้แปลว่าให้ไว้วางใจลูกน้องโดยไม่ดูตาม้า 

ตาเรือ  แต่เจ้านายที่มีความสามารถมากกว่าจะประเมินลูกน้อง 

แต่ละคนไว้ล่วงหน้าว่าคนไหนมีศักยภาพจะแก้ปัญหาด้วยตนเอง 

มากนอ้ยเพยีงใด  ทีส่ำคญัคอืคนไหนสรา้งความเสยีหายใหท้ีท่ำงาน 

หรือองค์กรได้มากเพียงใด

	 การให้สิทธิ์ขาดและอำนาจบางส่วนกับคนทำงานเป็น 

เรื่องควรทำ  การไม่อนุญาตให้คนทำงานได้ใช้ความสามารถของ 

ตนเองเลยแม้แต่น้อยจะเป็นส่วนหนึ่งของคำอ้างที่ว่าบรรยากาศ 

การทำงานไม่ด ี

	 เมื่อผนวกกับภาระงานที่มากเกินกำลังไปจนถึงจำเจ  คน 

ทำงานจึงมักจะเบิร์น-เอ๊าต์ได้ง่าย  เว้นเสียแต่ว่าเขามีความมุ่งมั่น 

แรงกล้าที่จะทำงานเพื่อค่าจ้างเท่านั้น  โดยไม่สนใจอย่างอื่นเลย 

ซึ่งเป็นเรื่องดีสำหรับคนคนนั้นคือ  ได้เงินกลับบ้าน  แต่ไม่ดีกับ 

องค์กรเท่าไรนัก
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	 เราสามารถฝึกเด็กให้เป็นคนทำงานที่ทำงานเป็นได้ตั้งแต่ 

ที่บ้าน  ด้วยการฝึกและจับทำงานบ้านตั้งแต่เล็ก  มอบหมายงาน 

พื้นฐานในบ้าน  เช่น  ล้างจาน  เก็บจาน  ซักผ้า  ตากผ้า  รีดผ้า  

กวาดบ้าน  ถูบ้าน  ล้างหน้าต่าง  ขัดห้องน้ำ  และเทขยะ  ด้วย 

คำสั่งที่ชัดเจนคือ  ทำอย่างไรก็ได้ให้เร็วและสะอาด

	 คำว่า  ทำอย่างไรก็ได้  เท่ากับไฟเขียวให้เด็กสามารถคิดค้น 

ทุกวิธีออกมาได้  เป็นการให้สิทธิ์ขาดและอำนาจแก่เขาในการ 

จัดการผู้ที่มาขัดขวางการทำงานได้ด้วย  พูดง่าย  ๆ   ว่าหลังจาก 

เราสอนวิธีการทำความสะอาดบ้านตามมาตรฐานไปแล้ว  เมื่อถึง 

เวลาลงสนาม  เราอนุญาตให้เขาได้แก้ไขปัญหาและอุปสรรคด้วย 

ตนเอง

	 อย่าลืมว่าเราเริ่มฝึกคนตั้งแต่เด็ก  เด็กก็จะทำอะไรออก 

นอกลู่นอกทางได้ไม่มาก  หรือสร้างความเสียหายได้ไม่มากนัก  

ที่สำคัญกว่าคือ  ตัวเราเองได้ฝึกวิชาเป็นเจ้านายตั้งแต่ในบ้าน 

นั่นคือ  การมอบสิทธิ์ขาดและอำนาจไปพร้อมคำสั่งด้วย  วิธีนี้ 

เราจะเห็นเด็กสนุกกับงานมากกว่าทำงานอย่างจำเจ  แน่นอน 

เรามีการประเมินคุณภาพหลังงานด้วย

	 ในที่ทำงานก็เช่นกัน  เรามีการประเมินผลงานอยู่แล้ว

	 นึกถึงที่ทำงานที่ภาระงานมากมาย  แต่คนทำงานมีสิทธิ์ขาด 

และอำนาจจัดการด้วยตนเองระดับหนึ่ง  บรรยากาศรอบตัวคน 

คนนั้นจะดีมาก  ถึงเหนื่อยก็สนุก
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6
บรรยากาศการทำงาน
และการแบ่งชั้นวรรณะ

มนุษยสัมพันธ์มิใช่เรื่องยากเท่ากับเรื่องการแบ่งชั้นวรรณะ 

ในที่ทำงาน  มนุษยสัมพันธ์ควรมีความหมายเพียงแค่การ 

ปฏิบัติดีต่อกัน  ส่วนจะคิดดีต่อกันหรือเปล่าเป็นอีกเรื่องหนึ่ง 

คนในที่ทำงานที่ปฏิบัติดีต่อกันเสมอต้นเสมอปลายย่อมช่วย 

ให้บรรยากาศในที่ทำงานดีกว่า  หรืออย่างน้อยเราเองที่หมั่น 

ปฏิบัติดีต่อผู้อื่นจะทำให้เราเบิร์น-เอ๊าต์ช้ากว่า

	 การแบ่งชั้นวรรณะในสถานที่ทำงานเป็นเรื่องสำคัญและ 

อาจจะสร้างผลกระทบต่อบรรยากาศการทำงานมากกว่ามีหรือ 

ไม่มีมนุษยสัมพันธ์ 

	 การแบ่งชั้นนี้มิได้หมายถึงสายบังคับบัญชา  สายบังคับ- 

บัญชาในที่ทำงานทุกประเภทต้องมีแน่นอน  ผู้บริหารระดับสูง  

ระดับกลาง  ระดับล่าง  สายวิชาชีพ  สายธุรการ  สายแรงงาน  

ไปจนถึงชนชั้นแรงงานระดับล่างสุด  เหล่านี้เป็นโครงสร้างของ 
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ที่ทำงานเพื่อให้งานเคลื่อนไปได้อย่างเป็นระบบ  ทั้งจากบนลงล่าง 

และการประสานงานแนวราบ 

	 สายบังคับบัญชาเป็นได้อย่างมากเพียงน้ำมันหล่อลื่นให้ 

เครื่องจักรที่เรียกว่าที่ทำงาน  แต่น้ำมันหล่อลื่นให้องค์กรมีชีวิตชีวา 

คือความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ทุกคน  นั่นแปลว่า  การแบ่งชั้น 

วรรณะไม่ควรมีมากเกินไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้อำนาจ 

บาตรใหญ่เพียงเพราะอีกคนหนึ่งมีสถานะทางสังคม  การศึกษา  

เครื่องแบบ  และรายได้ที่ต่ำกว่า  เรื่องนี้ต่างหากที่ทำให้องค์กร 

แห้งแล้งและไม่มีชีวิตชีวา  คนทุกคนกลายร่างเป็นเครื่องจักร 

ทำงาน

	 ที่คนส่วนใหญ่ไม่ได้ระวังคือ  คนที่ยกตนเหนือผู้อื่นเพียง 

เพราะชนชั้นวรรณะ  ได้สูญเสียความเป็นคนไปเรื่อย  ๆ  ทีละเล็ก 

ทีละน้อย  วันละเล็กวันละน้อย  เป็นตนเองที่ได้ก่อความตึงเครียด 

ในงานแตล่ะวนั  แนน่อนวา่สายงานทีส่งูกวา่  รายไดม้ากกวา่  มกัม ี

ความทนทานมากกว่า  เพราะต้นทุนมากกว่า 

	 อย่างไรก็ตาม  ชีวิตก็กำลังไต่ลวดสูงขึ้นทุกที  และอย่า 

พลาดเป็นอันขาด  โอกาสที่จะหมดแรงแล้วร่วงลงมาก็สูงตาม 

ไปด้วย

	 วฒันธรรมบา้นเราอาจจะเปน็สว่นหนึง่ทีท่ำใหเ้กดิการแบง่ชัน้ 

อยู่ตลอดเวลาทั้งในเวลางานและนอกเวลางาน  เรากำลังพูดเรื่อง 

การแบ่งชั้น  มิใช่แบ่งชนชั้น

	 งานประจำแต่ละวันที่ต่างคนต่างทำยังพอทำเนา  แต่การ 

ดุด่าสาดเสียเทเสียข้ามสายงาน  เช่น  ระหว่างวิชาชีพกับแรงงาน 

มักมีให้เห็นอยู่เสมอ  ที่ชัดเจนมากกว่าคือนอกเวลางาน  งานเลี้ยง 

รื่นเริงประจำปีของที่ทำงานต่าง  ๆ  ก็มักจะมีการแบ่งชั้นกันอยู่ 
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มากน้อยแตกต่างกัน 

	 แม้กระทั่งหลังเกษียณจากงาน  งานเลี้ยงรื่นเริงหลังเกษียณ 

ของแต่ละกรมกระทรวงก็จะเห็นความกลมกลืนของคนทำงานที่ 

ไม่เท่ากัน  บางแห่งแม้เกษียณแล้วแต่ระดับล่างก็ยังคงต้องพินอบ- 

พิเทาและรับใช้ระดับบนอยู่เช่นนั้น  ที่ทำงานเอกชนบางแห่งไม่มี 

ลักษณะเช่นนี้ให้เห็น

	 เจ้าหน้าที่ระดับสูงหรือผู้มีการศึกษาสูงกว่าใส่ใจที่จะทักทาย 

แรงงานระดับล่างเป็นเรื่องดูดี  และช่วยให้ที่ทำงานมีบรรยากาศ 

การทำงานที่ดี  การทักทายรายวันนี้มีผลต่อคนทำงาน  ทั้งตนเอง 

และผู้ถูกทัก  รวมทั้งบรรยากาศในที่ทำงาน  การทักทายมีผลมาก 

กว่าการแบ่งปันอาหาร  ขนม  หรือของขวัญที่เหลือจนล้นหลาม 

บนโต๊ะทำงาน  การมองเห็นเขามีค่ามากกว่าการให้ของเขา  แต่ 

ให้ได้ก็ยิ่งดี

	 นาน  ๆ  ครั้งที่เราจะได้เห็นผู้บังคับบัญชาระดับสูงสุดลงมา 

คลุกคลีกับเจ้าหน้าที่ทำความสะอาด   เจ้าหน้าที่รักษาความ 

ปลอดภัย  เจ้าหน้าที่พัสดุ  คนสวน  ไปจนถึงคนงานขนขยะอย่าง 

เป็นธรรมชาติและเสมอต้นเสมอปลาย  ผู้บังคับบัญชาเหล่านี้ 

ไม่เพียงช่วยให้ที่ทำงานมีชีวิตชีวา  แต่ยังป้องกันการเบิร์น-เอ๊าต์ 

ของบุคลากรได้มาก

	 ว่ากันว่าในต่างประเทศหลายประเทศมีวัฒนธรรมที่แตกต่าง 

นอกเวลางานเป็นเวลาที่คนเท่ากัน 

	 ที่เห็นชัดคือบรรยากาศในที่ประชุม  ตามที่เห็นในภาพยนตร์ 

ต่างประเทศหลายเรื่อง  แม้ว่าจะมีการแบ่งชั้นในห้องประชุม  แต่ 

คนทุกคนดูเหมือนจะพูดได้มากกว่าที่ประชุมบ้านเรา  โดยเฉพาะ 

ทีป่ระชมุของหนว่ยงานราชการ  ดกีวา่นัน้คอื  เมือ่พดูแสดงความคดิ 
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และมีวิวาทะในห้องประชุมแล้ว  เมื่อออกจากห้องประชุมก็เป็นอัน 

ยุติความบาดหมางเฉพาะประเด็นที่ประชุมนั้นได ้

	   คนเท่ากันมักช่วยให้เบิร์น-เอ๊าต์ช้ากว่า	
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7
บรรยากาศการทำงาน

และอาการปากหวานก้นเปรี้ยว

มนุษยสัมพันธ์ไม่เหมือนทักษะสังคมเสียทีเดียว  มนุษย- 

สัมพันธ์ดีมักหมายถึงดีไปทั่ว  ยิ้มแย้มแจ่มใส  เพื่อนฝูง 

มากมาย  เป็นภาพภายนอกที่ดีเกิดจากจิตใจที่ดี  เห็นโลก 

ตามที่เป็นจริง  คือคนเรามีหลากหลาย  ยอมรับจุดอ่อนของ 

ทุกคนแล้วสนใจเฉพาะส่วนที่ดี 

	 คนที่ถูกกล่าวหาว่ามนุษยสัมพันธ์ไม่ดีมักเป็นไปในทาง 

ตรงข้าม  อย่างไรก็ตาม  แม้คนบางคนจะมีมนุษยสัมพันธ์ไม่ดี 

มิได้แปลว่าเขาจะเป็นคนคบไม่ได้  หลายครั้งที่เราพบว่าคนที่มี 

มนุษยสัมพันธ์ไม่ดีมิได้เกิดจากการมองโลกในแง่ร้าย  แต่เกิดจาก 

บุคลิกภาพบางชนิดหรือการเห็นโลกตามที่เป็นจริง 

	 กล่าวคือ  คนบางคนชอบเก็บตัว  (introvert)  มาแต่กำเนิด  

บ้างชอบความสมบูรณ์แบบ  (perfectionist)  มาแต่กำเนิด  และ 

บ้างมองเห็นโลกที่อยู่กันด้วยความหลอกลวงแล้วไม่ชอบที่จะอยู่ 
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แบบนั้นเท่านั้นเอง

	 พอ่แมจ่ำนวนมากกงัวลเมือ่พบวา่ลกูชอบอยูค่นเดยีว  ไมช่อบ 

เล่นกับเพื่อน  บางคนออกอาการตั้งแต่เกิด  บางคนออกอาการ 

เมื่อโตพอสมควรแล้ว 

	 การอยู่คนเดียวมิได้เป็นความบกพร่องในตนเอง  หลายคน 

ในจำนวนนี้เป็นพวกที่เรียกว่าอินโทรเวิร์ท  พวกเขาปกติดี  มีความ 

สามารถในการอยู่คนเดียว  เก่งกว่าพวกอยู่คนเดียวมิได้ด้วยซ้ำไป

	 ข้อดีของการเป็นอินโทรเวิร์ทมีมากมาย  แท้จริงแล้วทุก  ๆ  

บุคลิกภาพมีข้อดีและข้อเสียในตัวเอง  คนที่มีเพื่อนฝูงมากมาย 

ก็มีราคาต้องจ่าย  เช่นเดียวกับคนที่รักสันโดษก็มีราคาต้องจ่าย  

แท้จริงแล้วไม่มีใครปกติหรือผิดปกติมากกว่าใคร

	 เวลาพ่อแม่พบลูกเช่นนี้  เราพยายามฝึกหรือผลักดันทักษะ 

สังคมได้  แต่ก็ควรรักในแบบที่เขาเป็นด้วย  เมื่อเขาพบว่าพ่อแม่ 

ยอมรับ  เขาจะดีใจมากและอยู่ได้

	 พ่อแม่จำนวนหนึ่งกังวลที่ลูกดูเหมือนจะจริงจังทุกเรื่อง  รัก 

ความสมบูรณ์แบบ  ผิดพลาดเล็กน้อยเป็นไม่ได้  ไปจนถึงย้ำคิด 

ย้ำทำ  ลักษณะเช่นนี้เรียกกันทั่วไปว่าเพอร์เฟ็กชั่นนิสต์  ซึ่งที่จริง 

แล้วเป็นคุณสมบัติที่ด ี

	 ที่ทำงานหลายแห่งโชคดีที่ได้เพอร์เฟ็กชั่นนิสต์เข้ามาทำงาน 

คนเหล่านี้มักไม่ผิดพลาดและทำงานเรียบร้อย  เรื่องนี้เป็นคุณ- 

ลักษณะส่วนบุคคล  ปัญหาจะเกิดเมื่อพ่อแม่ไม่ยอมรับเขาในแบบ 

ที่เป็น  ซึ่งเมื่อเป็นเช่นนั้นเด็กจะเริ่มกังขาตนเอง  ไม่มั่นใจ  ไปจน 

ถึงรู้สึกผิดที่ทำให้พ่อแม่กังวลใจ 

	 เท่ากับไปบั่นทอนความสามารถที่ควรจะมี  ในทางตรงข้าม 

การยอมรับกลับจะช่วยให้เขายอมรับข้อเสียของบุคลิกภาพเช่นนี้  



31นายแพทย์ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ์

เราตรวจตรามากไปมั้ย  เราหมกมุ่นมากไปมั้ย  เราล้ำเส้นโรค 

ย้ำคิดย้ำทำแล้วหรือยัง  ภายใต้ข้อเท็จจริงที่ว่าทุกบุคลิกลักษณะ 

มีทั้งข้อดีและจุดอ่อน

	 แล้วทักษะสังคมคืออะไร  ทักษะสังคมคือ  ความสามารถ 

ที่จะใช้สังคมให้เป็นประโยชน์ต่อชีวิต  ความหมายแบบนี้คล้าย ๆ  

ความหมายที่กว้างกว่าของคำว่าความฉลาดทางอารมณ์

	 ความฉลาดทางอารมณ์มิได้แปลว่าควบคุมอารมณ์เก่งจน 

ไมแ่สดงออก  แตห่มายถงึ  ความสามารถทีจ่ะใชอ้ารมณใ์หเ้กดิ 

ประโยชน์ต่อชีวิต  บางสถานการณ์เราควรเก็บไปจนถึงเก็บกด  

แตบ่างสถานการณเ์ราควรตอ่สู ้ กา้วรา้ว  หรอืทิง้ระเบดิเพือ่ประคอง 

ชีวิตไปให้ได้ 

	 ทักษะสังคมมิได้แปลว่ามีมนุษยสัมพันธ์ดี  แต่หมายถึง 

ความสามารถที่จะอ่านใจคนอื่นออก  ภายใต้ข้อเท็จจริงที่ว่า 

คนจำนวนมากไม่สามารถสื่อสารคำพูดได้ตรงกับใจ  ไปจนถึง 

คนหลายคนในหลายวัฒนธรรมปากไม่ตรงกับใจเป็นธรรมดา 

	 บุคคลที่ไม่อยากจะมีทักษะสังคมดี  หรือบุคคลพิเศษบาง 

ลกัษณะ  เชน่  กลุม่ออทสิตกิหรอืแอสเปอรเ์กอร ์ มกัไมถ่นดัในการ 

เดาใจคน  ไม่ถนัดในการอ่านสีหน้าคน  ไปจนถึงไม่ถนัดในการ 

ประดิษฐ์คำพูดที่เหมาะสมในแต่ละสถานการณ์  บุคคลเหล่านี้ 

จะอยู่รอดได้เมื่อมีจิตจำนงเสรีที่จะไม่เข้าสังคมมากจนเกินไป 

เพราะพวกเขาไม่เคยทันคนเลย

	 พูดเช่นนี้มิได้แปลว่าสังคมเต็มไปด้วยคนไม่ดี  ความจริง 

ก็คือมนุษย์เป็นพวกที่พยายามมากเท่าไรก็พูดไม่ตรงกับใจต้องการ 

อยู่แล้ว  อาจเป็นเพราะข้อจำกัดส่วนตัวด้านภาษา  หรือวัฒนธรรม 

นั้นไม่มีคำศัพท์ให้ใช้มากพอ
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	 ความบาดหมางและการทะเลาะเบาะแว้งระหว่างคู่สมรส 

เกิดจากเหตุข้อนี้มาก  คือ  พูดไม่ตรงกับใจทั้งที่อยากจะพูดให้ตรง 

กับใจ  ทำให้อีกฝ่ายตีความไปอีกทางทั้งที่คนพูดตั้งใจไปอีกทาง 

	 อย่างไรก็ตาม  สังคมบางสังคมก็อุดมไปด้วยพวกปาก 

ไม่ตรงกับใจโดยเจตนา  ปากหวานก้นเปรี้ยว  ไปจนถึงศรีธนญชัย 

อิสซึ่ม  เช่นนี้แล้วบุคคลที่มีทักษะสังคมไม่ดีโดยธรรมชาต ิ รวมทั้ง 

บุคคลที่ไม่อยากจะมีทักษะสังคมที่ดี  สามารถเลือกที่จะปลีกตัว 

ออกห่าง  มากกว่าพยายามที่จะปรับตัวแล้วเสียรู้คนอื่นซ้ำแล้ว 

ซ้ำเล่า

	 ที่ทำงานที่เต็มไปด้วยคนไม่จริงใจสร้างภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ได้ 

มาก  หากพบแล้ววิ่งหนีไม่ทัน
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8
บรรยากาศการทำงาน

และอิสรภาพ

บรรยากาศการทำงานไม่สำคัญเท่ากับอิสรภาพในการทำงาน 

ใชค้ำวา่อสิรภาพกพ็อ  หากใชค้ำวา่เสรภีาพอาจจะมากเกนิไป  

จนหลายคนไม่ชอบ

	 ที่ทำงานที่คนทำงานไม่สามารถแสดงความคิดเห็น  หรือ/ 

และไม่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีทำงานได้เลย  จะเป็นที่ทำงานที่ 

อึดอัดและบั่นทอนไฟในการทำงานได้มาก  การจะหมดไฟได้เร็ว 

หรือช้าขึ้นกับคนทำงานนั้นต้องการเงินค่าจ้างมากน้อยเท่าไร

	 ถ้าคนทำงานต้องการเงินค่าจ้างมาก  หมายถึงต้องการ 

อย่างมาก  แม้ปริมาณที่ได้จะน้อยนิด  เขาก็จะอดทนไม่พูดและ 

ก้มหน้าทำโดยไม่คิดและไม่ถามได้เป็นเวลานาน  แต่จะนานเท่าไร 

ก็ตามเขาจะเบิร์น-เอ๊าต์ในที่สุด  แม้ไม่ลาออกแต่คุณภาพของงาน 

จะลดลง

	 เบิร์น-เอ๊าต์มิได้แปลว่าจะลาออกจากงาน  แต่เพราะเขา 
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ต้องการเงินเขาจึงอยู่  อยู่เป็นเครื่องจักรทำงานที่ไม่มีทั้งความคิด 

สร้างสรรค์และไม่มีความสุขกับการทำงาน  นี่คือเบิร์น-เอ๊าต์  แล้ว 

ทีท่ำงานบางทีส่ะสมคนเบริน์-เอา๊ตไ์วเ้ยอะมาก  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

สถานที่ราชการ

	 พูดเช่นนี้มิได้หมายถึงควรให้อิสระโดยไร้ขอบเขต

	 ที่ประชุมที่ดี  ผู้เข้าร่วมประชุมควรได้โอกาสแสดงความ 

คิดเห็นที่ตรงประเด็นกับหัวข้อประชุมหรือเป้าหมายของงาน  นั่น 

แปลว่าประธานที่ประชุมสามารถสร้างบรรยากาศแห่งความไว้ 

วางใจและให้เสรีภาพในการพูดโดยยึดเป้าหมายของงานเป็นหลัก

	 ประธานที่ประชุมควรสามารถจับประเด็นและรักษาสมดุล 

ของประเด็นกับความคิดนอกกรอบได้  เช่นนี้ผู้เข้าร่วมประชุมจะ 

ยอมรับการตัดสินใจของประธาน  เพราะประธานมีความสามารถ 

เชิงประจักษ์

	 ในทางตรงข้าม  ที่ประชุมที่มีบรรยากาศมิให้พูดหรือพูดได้ 

เฉพาะเรื่องดีงาม  หรือพูดตาม ๆ กันไป  รวมทั้งตามประธาน  จะ 

ทำลายความสามารถของผู้เข้าร่วมประชุม  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

คนอายุน้อยที่มีไฟทำงานและอุดมคติยังคุโชน

	 อิสรภาพในการทำงานและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

ที่เกิดขึ้นก็เป็นเรื่องสำคัญ

	 ที่ทำงานที่ดีกว่ามักกำหนดเป้าหมายของงานชัดเจนว่า 

งานนั้นต้องการผลลัพธ์อะไร  กำหนดกระบวนการทำงานตาม 

มาตรฐานขั้นต่ำไว้ด้วย  แต่ยินยอมให้คนทำงานได้ใช้วิจารณญาณ 

ปรับเปลี่ยนหรือพลิกแพลงวิธีทำงานตามสถานการณ์เร่งด่วน 

หรือปัญหาที่เกิดขึ้น  โดยที่หัวหน้างานแสดงความรับผิดชอบอย่าง 

ชัดเจน  กำหนดข้อห้ามทำอย่างเด็ดขาดเอาไว้ให้ชัด  จากนั้นจึง 
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ประชุมหลังปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ

	 วัฒนธรรมการทำงานที่มีอิสระเช่นนี้จะเปิดช่องให้คนทำงาน 

มีทางหายใจออก  ระบายความอึดอัดคับข้องใจ  ไปจนถึงมีความ 

คิดใหม่  ๆ  จากการทำงานไหลเข้ามากับลมหายใจเข้า  กล้าคิด  

กล้าพูด  และกล้าทำ

	 สถานทีท่ำงานทีค่นทำงานกลา้คดิ  กลา้พดู  และกล้าทำ 

มกัจะเบริน์-เอา๊ตย์าก  ไมว่า่ภาระงานจะมากมายเพยีงใด  เพราะ 

คนทุกคนสามารถช่วยกันจัดการความมากมายที่เกิดขึ้นได้เสมอ 

ด้วยการกล้าคิด  กล้าพูด  และกล้าทำ

	 บรรยากาศการทำงานเช่นนี้  คนที่ลาออกมิใช่เพราะเบิร์น- 

เอ๊าต์  แต่เพราะไม่ชอบการทำงานลักษณะนี้เสียมากกว่า  คนที่ 

ลาออกมักเป็นเพราะเขาถนัดการทำงานตามคำสั่งและอย่าให้ 

รับผิดชอบมากมาย  เช่นนี้ เจ้านายก็จะประเมินคนทำงานได้ 

ถูกต้องตามความเป็นจริง  มิใช่ลูกจ้างทุกคนดูเหมือนกันไปหมด 

คือ  ก้มหน้าทำงานโดยไม่คิด

	 เบิร์น-เอ๊าต์เป็นคำที่ใช้เรียกภาวะหมดไฟ  ใช้ได้กับคนทุกคน 

ในทุกบริบท  เป็นเพียงภาวะมิใช่โรคภัยไข้เจ็บ  ปัจจัยที่ทำให้เกิด 

มักจะเป็น  ภาระงานที่มากเกินกำลังบวกกับบรรยากาศการ 

ทำงานที่ไม่ให้อิสระในการทำงานมากพอ 

	 หากเป็นแม่บ้าน  คือแม่บ้านที่ภาระงานมากเกินและมิได้ 

มีอิสระมากพอที่จะแก้ไข  ถ้าเป็นคนดูแลผู้ป่วยติดเตียง  ผู้สูงอายุ 

ที่ช่วยเหลือตนเองมิได้  หรือผู้ป่วยสมองเสื่อมในวัยชรา  คือคน 

ดูแลที่ภาระงานมากเกินไปและไม่มีอิสระมากพอที่จะปรับปรุง 

เปลี่ยนแปลง  ถ้าเป็นแพทย์ที่ทำงานโรงพยาบาลของรัฐก็จะเป็น 

แพทยท์ีม่ภีาระงานมากเกนิและตนเองไมม่อีสิระมากพอทีจ่ะบรหิาร 
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จัดการ 

	 คำว่าเบิร์น-เอ๊าต์ปรากฏในตำราแพทย์โดยพูดถึงคนเพียง  

4  กลุ่ม  คือ  แพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาล  ผู้ดูแลผู้ป่วย 

เรื้อรัง  พนักงานในสถานที่ทำงาน  และแม่บ้าน  แต่องค์การ 

อนามัยโลกก็ยกสถานะคำคำนี้ขึ้นเป็นระดับกลุ่มอาการ  เรียกว่า 

กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์  และจำกัดให้ใช้วินิจฉัยเฉพาะในบริบท 

งานอาชีพหรือสถานที่ทำงานเท่านั้น

	 บทต่อไปเราจะลงรายละเอียดของกลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์
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9
กลุ่มอาการ
เบิร์น-เอ๊าต์

พฤษภาคม  ค.ศ.   2019  องค์การอนามัยโลกได้ประกาศรวม 

เบิร์น-เอ๊าต์  (Burn-out)  ไว้ในบัญชีจำแนกโรคระหว่างชาติ 

ขององค์การอนามัยโลก  ฉบับที่  11  เป็นปรากฏการณ์ด้าน 

การทำงานอาชีพ  และมิใช่โรคทางการแพทย์ 

	 อธิบายเพิ่มเติมว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะและ 

การไปใช้บริการทางสุขภาพ  แต่มิใช่ความเจ็บป่วย  เบิร์น-เอ๊าต์ 

เป็นกลุ่มอาการที่เป็นผลรวมจากความเครียดเรื้อรังในที่ทำงาน 

ที่ไม่สามารถจัดการให้ลุล่วงได ้ มีลักษณะ  3  ประการ  ดังนี้

1.	 มีความรู้สึกหมดพลังหรือหมดสิ้นเรี่ยวแรง

2.	 ไมรู่ส้กึรูส้ากบังานมากขึน้  รูส้กึตอ่งานในแงล่บหรอื 

ต่อต้าน  และประสิทธิภาพในการทำงานลดลง

3.	 จำเพาะกับเรื่องงานอาชีพ  ไม่ใช้กับประสบการณ์ 

ด้านอื่นของชีวิต
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	 รวมเรียกว่า  กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์  (Burn-out  Syn- 

drome)  โดยให้มีเครื่องหมายขีดสั้นตรงกลาง  แตกต่างจากคำที่ 

ปรากฏในตำราแพทย์ทั่วไปที่มักเขียนติดกันว่า  Burnout

	 คำว่าเบิร์น-เอ๊าต์ได้บรรจุไว้ในบัญชีจำแนกโรคระหว่างชาติ 

ขององคก์ารอนามยัโลก  ฉบบัที ่ 10  มากอ่นแลว้  โดยมขีอ้แตกตา่ง 

สำคัญตรงที่ใช้ได้กับทุกกรณี  เป็นปัญหาส่วนตัวของผู้ที่มีอาการ  

มิได้บอกว่าเป็นปัญหาของสิ่งแวดล้อม  แม้ว่าจะบอกเป็นนัยก็ตาม 

	 บัญชีจำแนกโรคระหว่างชาติขององค์การอนามัยโลกนี้มีมา 

นาน   สมัยที่ผู้ เขียนเป็นแพทย์ประจำบ้านจิตเวชศาสตร์เมื่อ  

พ.ศ. 2529  เราใช้ฉบับที่  9  เรียกสั้น ๆ ว่า  ICD-9  ตอนที่จบการ 

ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านมาทำงานที่โรงพยาบาลต่างจังหวัด  

ตนเองเขียนรหัสโรค  ICD-9  ไว้ในโอพีดีการ์ดเสมอ  เป็นวันเวลาที่ 

ระบบคุณภาพยังไม่เกิด  และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังไม่มี

	 เหตุที่เขียนเพราะโรคทางจิตเวชเป็นโรคที่มีขอบเขตการ 

วินิจฉัยที่ไม่ชัดเจนมากนัก  การแยกโรคจิตเภทออกจากโรค 

ไบโพลาร์  โรคซึมเศร้า  โรคเครียด  หรือโรคจิตเวชอื่นใดจำเป็น 

ต้องทำให้ชัดด้วยรหัสโรค  มิเช่นนั้นตนเองทำงานต่อไม่ได้  อะไร 

ต่อมิอะไรจะสับสนอลหม่าน 

	 แพทย์  พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข  นักวิจัย  ผู้ 

กำหนดนโยบายสุขภาพ  และบริษัทประกันใช้รหัสโรคนี้ในการ 

สื่อสารกัน  รวมทั้งพูดคุยตกลงกันว่าระบบประกันจะคุ้มครอง 

รหัสใดบ้าง  ดังนั้น  รหัสโรคเป็นเรื่องสำคัญต่อระบบสาธารณสุข 

และหากมีการลงรหัสผิดพลาดตั้งแต่ต้นทาง  การคำนวณต่าง ๆ ที่ 

ติดตามมาก็จะเบี่ยงเบนไปได้เสมอ

	 อย่างไรก็ตาม  รหัสโรคเป็นเพียงข้อแนะนำ  มิได้ถือปฏิบัติ 
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ตายตัวเสมอไป  การโต้เถียงเรื่องคำนิยามของรหัสโรคแต่ละโรค 

จึงเกิดขึ้นได้เป็นธรรมดา  รวมทั้งกลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์นี้ด้วย

	 รหัสของกลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์ใน  ICD-11  คือ  QD85

	 บนเว็บไซต์ของเมโยคลินิกซึ่งเผยแพร่เมื่อวันที่  21  พฤศจิ- 

กายน  ค.ศ. 2018  ได้ให้คำถามไว้  10  ข้อ1  เพื่อใช้ประเมินตนเอง 

ว่ามีโอกาสเข้าข่ายเบิร์น-เอ๊าต์มากน้อยเพียงใด	

1.	 คุณกลายเป็นคนช่างค่อนแคะถากถาง   หรือช่างติ   

ช่างวิจารณ์ในการทำงานหรือไม่

2.	 คุณต้องลากตัวเองไปทำงาน  หรือเริ่มต้นทำงานด้วย 

ความยากลำบากหรือไม่

3.	 คุณหงุดหงิดและไม่มีความอดทนต่อผู้ร่วมงาน  ลูกค้า  

หรือผู้มารับบริการหรือไม่

4.	 คุณขาดพลังที่จะสร้างผลผลิตอย่างสม่ำเสมอหรือไม่

5.	 คุณพบว่ายากที่จะตั้งใจจดจ่อทำงานหรือไม่

6.	 คุณไม่มีความพึงพอใจเมื่องานสำเร็จหรือไม่

7.	 คณุรูส้กึวา่งานมลีกัษณะทีไ่มเ่หมอืนเดมิหรอืเปลีย่นแปลง 

ไปหรือไม่

8.	 คุณใช้อาหาร  ยา  หรือสุราเพื่อให้รู้สึกดีขึ้นหรือเพื่อให้ 

ไม่รู้สึกอะไรหรือไม่

9.  การนอนหลับของคุณเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่

10.	คุณมีอาการปวดหัว  ไม่สบายท้อง  ลำไส้แปรปรวน 

หรืออาการทางร่างกายอื่น ๆ ที่อธิบายมิได้หรือไม่

1แปลจาก  https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/adult-health/in-depth/ 

burnout/art-20046642
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	 เมโยคลินิกมิได้ถึงกับกำหนดคะแนน  ซึ่งเป็นเรื่องดี  ภาวะ 

ที่ยังมีความกำกวมมากเช่นนี้   เราควรทำเพียงสำรวจตนเอง 

เบื้องต้นโดยไม่ปักใจตัดสิน  และข้อคำถามเหล่านี้สามารถนำทาง 

ไปสู่การตรวจพบโรคซึมเศร้าเต็มรูปแบบได้ด้วย
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10
มากเท่าไรถึงจะเป็น

ในทางการแพทย์  การประเมินอาการทางจิตใจเป็นเรื่อง 

ยาก  การประเมินโดยสัมบูรณ์เป็นหน่วยนับมักเป็นเรื่องที่ 

ทำไม่ได้หรือหากทำได้ก็จะเต็มไปด้วยข้อสงสัยและข้อคำถาม  

อย่างไรก็ตาม  เราประเมินโดยสัมพัทธ์ได้บ้าง

	 อาการทางจิตใจต่าง  ๆ   ร้อยแปดพันเก้าเราประเมินการ 

เปลี่ยนแปลงได้เสมอ  โดยแบ่งเรื่องที่จะประเมินออกเป็น  3  มิติ  

คือ

1.  ความถี ่ (frequency)

2.  ระยะเวลา  (duration)

3.  ความรุนแรง  (severity)

	 ลองดูตัวอย่างคำถามของเมโยคลินิกข้อที่  10  คุณมีอาการ 

ปวดหัว  ไม่สบายท้อง  ลำไส้แปรปรวน  หรืออาการทางร่างกาย 

อื่น ๆ ที่อธิบายมิได้หรือไม่  เราประเมินวันนี้เทียบกับสัปดาห์ที่แล้ว  
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หรือเดือนที่แล้วได้เสมอ  ด้วยการตั้งคำถามว่า

	 เป็นถี่มากขึ้นหรือน้อยลง

	 ระยะเวลาที่เป็นนานขึ้นหรือสั้นลง

	 ความรุนแรงมากขึ้นหรือลดลง

	 จะเห็นว่าการตอบคำถามให้ครบทั้งสามมิติเราจะได้ภาพร่าง 

การเปลี่ยนแปลงของอาการในช่วงเวลาหนึ่ง  ทำให้พอทราบว่า 

กำลังเปลี่ยนแปลงไปทางใด  แน่นอนว่าบางครั้งเราก็พบความ 

แปรปรวนที่ไม่ไปในทางเดียวกัน  เช่น  ความถี่ลดลงแต่ความ 

รุนแรงสูงขึ้น  นาน ๆ ค่อยโมโหเสียทีแต่โมโหทีแก้วแตกไปหลายใบ 

เป็นต้น 

	 การประเมิน  3  มิตินี้ใช้ได้กับอารมณ์เศร้าด้วย  โดยการ 

ตั้งคำถามตนเอง  เช่น  หนึ่งเดือนที่ผ่านมามีความคิดเบื่อชีวิตมาก 

ถึงระดับคิดฆ่าตัวตายถี่มากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับหกเดือนก่อน 

ระยะเวลาที่คิดฆ่าตัวตายในแต่ละรอบนานมากน้อยเพียงใดเมื่อ 

เทียบกับหกเดือนก่อน  และความชัดเจนของความคิดฆ่าตัวตาย 

นั้นชัดเจนมากน้อยเพียงใดเมื่อเทียบกับหกเดือนก่อน  เป็นต้น

	 หกเดอืนกอ่นคดิชดัเจนถงึขัน้เตรยีมเชอืกและกำหนดสถานที่ 

แขวนคอเอาไว้แล้ว  แต่วันนี้คิดเรื่องความตายเพียงวูบเดียวและ 

คิดไม่บ่อย  เป็นต้น

	 แม้แต่คำถามที่  1  ของเมโยคลินิก  เราก็ทำแบบเดียวกันได้ 

คุณกลายเป็นคนช่างค่อนแคะถากถาง  หรือช่างติช่างวิจารณ์ใน 

การทำงานหรือไม่

	 เปรียบเทียบกับเดือนที่แล้ว  เราช่างค่อนแคะ  ช่างประชด- 

ประชันในการทำงานบ่อยเพียงไร  แต่ละรอบนานเพียงไร  และ 

แต่ละครั้งรุนแรงมากเพียงใด
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	 แม้แต่เรื่องความรุนแรงเราก็ประเมินได้ด้วย  เช่น  เคย 

ถากถางผู้อื่นในที่ทำงานเป็นประจำแต่ไม่เคยมีใครตอบโต้  ถึงวันนี้ 

สามารถถากถางได้จนถึงระดับถูกตอบโต้  เป็นต้น  แน่นอนว่า 

การตอบโต้มิได้ขึ้นกับเราฝ่ายเดียว  แต่ขึ้นกับความอดกลั้นของ 

ผูท้ีเ่คยถกูเราถากถางดว้ย  การประเมนิลกัษณะนีจ้งึเปน็การประเมนิ 

เชิงสัมพัทธ์ทั้งสิ้น 

	 อยา่งไรกต็าม  หากประมวลผลทัง้หมดโดยไมล่ำเอยีงเขา้ขา้ง 

ตนเองแล้ว  เรามักจะได้ข้อสรุปขั้นต้นสำหรับกรณีนี้คือ  เราเบิร์น- 

เอ๊าต์หรือยัง  หรือไม่ใช่ก็ใกล้เคียงเต็มที

	 การประเมินการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลานี้มีข้อดีในตัวเอง 

คือ  ทำให้เราพอจะตัดสินใจได้ว่าเหล่านี้เป็นเรื่องชั่วคราวหรือเป็น 

เรื่องที่น่าจะถาวรไปเสียแล้ว

	 หากเป็นเรื่องชั่วคราว  การออกกำลังกายหรือไปพักร้อน 

ควรจะหาย  เมื่อกลับมาน่าจะมีช่วงปลอดอาการอยู่นานก่อนจะ 

เริ่มเป็นรอบใหม่  แต่ถ้ากลับมาวันเดียวก็เริ่มมีอาการมากมายอีก  

เช่นนี้ควรระวังว่ากลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์ดูคล้ายจะฝังรากลึกถาวร 

ถึงเวลาที่การเยียวยาตนเองต้องทำมากกว่าการออกกำลังกาย 

หรือการไปพักร้อนเสียแล้ว

	 การที่องค์การอนามัยโลกไม่ระบุให้กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์ 

เป็นโรค  เท่ากับบอกเป็นนัยว่ายังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า  

ระบบประสาทส่วนใดหรือสารสื่อนำประสาทตัวใดที่ตำแหน่งใด 

รับผิดชอบกลุ่มอาการนี้  กล่าวคือ  นี่ยังมิใช่ภาวะทางชีววิทยา 

เต็มรูปแบบเหมือนโรคซึมเศร้าหรือโรคไบโพลาร์  เป็นได้อย่างมาก 

คือ  เป็นภาวะ

	 แต่ที่การออกกำลังกายหรือการพักร้อนไม่สามารถทำลาย 
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วงจรร้ายลงได้  เป็นเพราะมีการวางเงื่อนไขให้เราต้องเป็นเช่นนี้ 

ทุกครั้งที่เดินเข้าที่ทำงาน 

	 เมื่อไรที่ เดินเข้าที่ทำงานก็จะหมดสิ้นเรี่ยวแรง  ปากคอ 

เราะรายคนอื่น  แล้วความเบื่อหน่ายงานก็ระเบิดออกมาอีกคำรบ 

หนึ่ง  กล่าวคือ  อนุกรมของกลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์ก็จะเริ่มต้นขึ้น 

แล้วพุ่งไปจนจบกระบวนความ

	 การวางเงื่อนไขนี้มักเกิดจากสถานที่ทำงานจริง  ๆ  เรามิได้ 

คิดไปเอง  กล่าวคือ  ภาระงานน่าจะมากจริง  และบรรยากาศ 

ในการทำงานมักจะแย่จริง
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11
หรือว่าเป็น
ที่เราเอง

การที่  ICD-11  กำหนดให้กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์ใช้เฉพาะกับ 

งานอาชีพหรือที่ทำงานอาจจะทำให้หลายคนรู้สึกว่าแล้วจะ 

เอาแม่บ้านกับคนดูแลผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้สูงอายุไปไว้ไหน 

	 การกำหนดให้จำเพาะเจาะจงเช่นนี้มีข้อดีคือ  ทำให้เรา 

คัดกรองคนที่เบิร์น-เอ๊าต์จริง  ๆ  ง่ายขึ้น  ปัญหาของโรคทางจิตเวช 

ทุกชนิดเป็นเช่นนี้อยู่แล้ว  กล่าวคือ  เมื่อเราให้คำจำกัดความ 

กว้างมากเกินไป  เราจะเหมารวมหลายโรคเข้ามาไว้ด้วยกัน  ซึ่ง 

อาจจะผิด

	 ครั้นเราให้คำจำกัดความที่ชี้ชัดและเฉพาะเจาะจงมากขึ้น  

เราอาจจะเสียผู้ป่วยไปอีกหลายพวกหรือหลายคน  ทั้งที่หากกวาด 

เข้ามาไว้ก่อนก็ยังจะได้รับการดูแลขั้นต้นบ้าง

	 คำว่า  นิยาม  มาจากคำว่า  definition  คำกริยาคือ  define 

แปลวา่  ทำใหไ้มล่ะเอยีด  เวลาเราใหน้ยิามหรอืคำจำกดัความใด ๆ  
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เราตั้งใจทำให้ไม่ละเอียดเอาไว้ก่อนจริง ๆ ด้วย  หากทำให้ละเอียด 

ชัดเจน  แหลมคมมากเกินไป  เราจะเอาส่วนที่ถูกคัดทิ้งไปไว้ไหน

	 คำถามง่าย ๆ ตอนนี้คือ  เราเบิร์น-เอ๊าต์ทุกสถานที่หรือเปล่า

	 หากใช้คำถาม   10   ข้อของเมโยคลินิก  เราเป็นแบบนั้น 

ทุกสถานที่ได้หรือเปล่า  คือทั้งที่บ้าน  ที่ทำงาน  ที่ชายหาดในวัน 

พักร้อน  เทศกาลคริสต์มาส  วันปีใหม่หรือวันสงกรานต์เมื่อกลับ 

ไปรวมญาติ  หากเราเป็นทุกที่หรือเกือบจะทุกที่  เป็นได้ทุกเวลา 

แมแ้ตเ่วลาทีค่นสว่นมากควรจะมคีวามสขุ  เราควรระวงัวา่ทีท่ำงาน 

อาจจะมิใช่ต้นเหตุ  แต่ตัวเราเองที่เป็นต้นเหตุ

	 หนังสือเล่มนี้ไม่ได้ตั้งใจจะบอกว่าเรื่องทำนองนี้เราคิดไปเอง 

ลองมีอาการแปลว่ามีมูล  แม้ว่าเราเป็นต้นเหตุของเรื่องทั้งหมด 

ก็มีมูลอยู่ดี

	 เราควรแบ่งกรณีที่เราเองเป็นตัวปัญหาไว้  2  พวก  พวกแรก 

คือ  เราเป็นตัวปัญหาเพราะไม่มีความสามารถมากพอจะจัดการ 

งานจริง ๆ หรือไม่รู้วิธีจัดการงาน 

	 ความข้อนี้ง่ายมากที่จะกลับไปอ่านบทที่ว่าด้วยการจัดลำดับ 

ความสำคัญของชีวิตเสียใหม่  หากจัดถูกต้อง  เราเองที่จะเปลี่ยน 

ไป  เพราะว่าหากจัดถูกต้องคนรอบข้างจะได้อานิสงส์มากมาย 

แล้วพวกเขาจะเปลี่ยนไปก่อน  เมื่อพวกเขาเปลี่ยนไป  เราจะ 

เปลี่ยนตาม  นี่คือกลไกการเปลี่ยนแปลงของระบบไปในทิศทางที่ 

ดีขึ้นตามธรรมชาติ

	 พวกที่สองคือ  เรามีนิสัยเสียบางอย่างจริง ๆ 

	 หนังสือเล่มนี้ไม่ได้ตั้งใจจะเล่าเรื่องนิสัยหรือบุคลิกภาพที่ 

เป็นภัยต่อตนเอง  เราขีดวงเฉพาะเรื่องที่เห็นได้ชัดเจนและแก้ไข 

ได้จริงก่อน 
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	 มสีองเรือ่งทีแ่กไ้ขได ้ เรือ่งแรกคอื  EF  ไมด่พีอ  เรยีกวา่  EF 

deficit  แปลตามตัวว่า  EF  บกพร่อง  ที่พบบ่อยที่สุดคือ  ทำ 

อะไรก็ไม่เสร็จสักอย่าง  พฤติกรรมนี้เราพบได้ตั้งแต่ที่บ้าน  แล้ว 

ก็ลามไปที่ทำงาน  และหากสอบสวนย้อนหลังเราพบว่าเป็นมา 

ตั้งแต่สมัยเรียนหนังสืออีกด้วย  คือทำอะไรไม่เสร็จสักอย่างโดยที่ 

มิได้เป็นโรคสมาธิสั้น

	 เมื่อไปที่ทำงาน  ทำอะไรก็ไม่เสร็จย่อมถูกประเมินแง่ลบ  ทั้ง 

การประเมินอย่างเป็นทางการโดยเจ้านาย  และคำซุบซิบนินทา 

จากเพื่อนร่วมงานที่ตั้งใจให้ได้ยินอยู่เสมอ

	 การแก้ไข  EF  บกพร่องจำเป็นต้องเริ่มที่บ้าน  ด้วยการทำ 

ตารางกิจวัตรกำกับตนเอง  เพราะพ่อแม่อาจจะไม่มีชีวิตอยู่ช่วย 

เราอีกต่อไปแล้ว  คู่สมรสมักไม่ทำหน้าที่นี้เพราะทำไม่ไหว

	 เรื่องที่สองคือ  ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจริง  ๆ  คือ  Major  

Depression  ซึ่งหมายถึงความเศร้าที่กลายสภาพเป็นโรคไปแล้ว  

มีการเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบประสาทส่วนกลางและ 

สารสื่อนำประสาทบางตัว  ทำให้ผู้ป่วยมีกลุ่มอาการของโรค 

ซึมเศร้าเต็มรูปแบบ  มิใช่มีอารมณ์เศร้าชั่วครั้งคราว

	 โรคซึมเศร้าอาจจะเหนี่ยวนำให้ฆ่าตัวตายดังที่ทราบกัน  

แต่บางครั้งผู้ป่วยก็มิได้คิดฆ่าตัวตาย  อันตรายที่ล้ำลึก  ยาวนาน 

และน่ากลัวกว่าความตาย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเกิดแก่คน 

วัยทำงานคือ  การสูญเสียสมาธิในการทำงาน  ทำให้ผู้ป่วย 

ไม่สามารถตั้งใจจดจ่อกับงาน 

	 เวลาโรคซึมเศร้าเกิดกับวัยเรียนหรือวัยทำงานจึงเป็นเรื่อง 

น่าห่วง  เรียนไม่รู้เรื่องและทำงานไม่ได้สามารถสร้างความเสียหาย 

ต่อชีวิตได้มากไม่ต่างจากตายทั้งเป็น
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	 อาการสูญเสียสมาธิเราประเมินได้  แบ่งเป็นการสูญเสีย 

สมาธิต่องานเอกสาร   งานด้านตัวเลข   และการติดต่อลูกค้า 

หรือเพื่อนร่วมงาน  เช่น  อ่านเอกสารได้น้อยลง  เขียนงานได้ 

น้อยลง  เขียนผิด  ๆ  ถูก  ๆ  บ่อยขึ้น  ทำงานกับตารางตัวเลขไม่ได้  

คิดคำนวณผิดบ่อยครั้งแม้ว่าจะใช้เครื่องคิดเลขหรือโปรแกรม 

สเปรดชีทแล้วก็ตาม  มีความอดทนต่อลูกค้าหรือผู้มาติดต่องาน 

น้อยลงเหตุเพราะไม่สามารถจับใจความการพูดคุยได้ดีพอ 

	 โรคซึมเศร้ารักษาได้  เมื่อดีขึ้นแล้ว  อาการเบิร์น-เอ๊าต์ก็หาย 

ตามไป  เพราะมิใช่เรื่องของที่ทำงานตั้งแต่แรก  แต่เป็นเพราะ 

ตัวเราเอง
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12
แม่เป็นอาชีพ
หรือเปล่า

“คุณหมอคะ  ดิฉันเลี้ยงลูกเหนื่อยมาก  เลี้ยงลูกอย่างเดียว 

เป็นเบิร์น-เอ๊าต์อย่างที่เขาว่ากันได้ไหมคะ”

	 กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์ตามประกาศองค์การอนามัยโลก 

ใช้เฉพาะที่เกิดจากงานอาชีพ  ไม่วินิจฉัยในพื้นที่อื่น  คำถามคือ 

ความเป็นแม่เป็นอาชีพหรือเปล่า

	 คำว่าเบิร์น-เอ๊าต์ปรากฏในตำราจิตเวชศาสตร์มาก่อนแล้ว 

ซึ่งมิใช่โรค  แต่เป็นภาวะที่พบได้ในคนหลากหลายหน้าที ่

	 เราทำความรู้จักภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ในคนหลากหลายหน้าที่นี้ 

ก่อนด้วยการทบทวนความรู้ที่เขียนไว้แล้วอีกรอบหนึ่ง

	 เบิร์น-เอ๊าต์เป็นภาวะที่คนเราทำงานเกินกำลังจนหมดสภาพ 

หมดสิ้นทั้งแรงกายและแรงใจที่จะทำต่อ  ไม่มีความสุขกับงานและ 

ไม่มีแรงจูงใจ  มากกว่านี้คือไม่มีความคิดสร้างสรรค์อะไรเหลือ 

แล้ว  ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการทำงานลดลง 
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	 ที่เห็นทำงานอยู่บ้านหรือไปทำงานทุกวันนั้นเป็นเพียงการ 

ทำงานประจำ  (routine)  ที่ไม่ต้องการความสามารถอะไรมากมาย 

	 องค์ประกอบแรกของเบิร์น-เอ๊าต์เป็นเรื่อง ภาระงานที่มาก 

เกินตัว  (overload)  อย่างไรก็ตาม  เวลาเราพูดว่าภาระงานมาก 

เกินตัว  เราควรคิดด้วยว่าเป็นเพราะเราบริหารจัดการไม่เป็น  หรือ 

เป็นเพราะภาระงานมากเกินกว่ามนุษย์คนหนึ่งจะทำงานได้จริง 

ลำพังข้อนี้เราสามารถทบทวนและใคร่ครวญตนเองได้มาก

	 แต่ภาระงานมิใช่องค์ประกอบเดียว  ลำพังภาระงานที่มาก 

ไม่ได้ทำให้คนจำนวนมากเบิร์น-เอ๊าต์ได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

สำหรับคนวัยหนุ่มสาวหรือวัยกลางคนที่กำลังมีไฟสุด  ๆ  รวมทั้ง 

แม่คน 

	 คนจำนวนมากทำงานได้สารพัดโดยไม่เบิร์น-เอ๊าต์  แม้ว่าจะ 

เหนื่อยไปจนถึงเหนื่อยมาก  เมื่อได้นอนหลับดีแล้วหรือแม้กระทั่ง 

หลับได้ไม่ดีเพราะต้องขึ้นเวร  (ได้แก่งานที่ทำเป็นกะ)  คนเหล่านี้ 

ก็พร้อมจะลุกขึ้นแล้วลุยต่อไปโดยไม่ปริปากบ่น  แม่คนก็เช่นกัน

	 องค์ประกอบที่สองที่จะมาซ้ำเติมองค์ประกอบแรกจึงเป็น 

เรื่อง บรรยากาศในที่ทำงาน  และเรื่องใหญ่ที่สุดของบรรยากาศ 

ในที่ทำงานคือ  ความมีอิสระในการทำงาน

	 องค์ประกอบประเภทเจ้านาย  เพื่อนร่วมงาน  ลูกน้อง  

ลูกค้า  กฎระเบียบ  การตรวจสอบ  การประเมินผล  เหล่านี้เป็น 

องค์ประกอบที่ที่ทำงานทั่วไปต้องมี  ไม่ว่าจะเป็นงานออฟฟิศ 

ที่มีระบบงานอย่างเป็นทางการ  หรืองานค้าขายส่วนตัวที่ไม่มี 

ระบบงานอย่างเป็นทางการก็ต้องมีกระบวนการที่เอ่ยชื่อมาทั้งสิ้น  

องค์ประกอบเหล่านี้เป็นเรื่องเล็กน้อยเมื่อเทียบกับความมีอิสระ 

ในการทำงาน
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	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคิดค้นงาน  คือความคิดสร้างสรรค์

	 ในที่ทำงานทั่วไป  คนเรามักจะเบิร์น-เอ๊าต์เมื่อพบภาระงาน 

มากเกินตัวและขาดอิสระในการทำงาน  การขาดอิสระนี้เองที่ 

ทำใหเ้จา้ตวัไมส่ามารถบรหิารจดัการงานหรอืเวลาได้  จงึกลายเปน็ 

องค์ประกอบสองอย่างที่หมุนวนทำร้ายตนเอง  กลายเป็นวงจรร้าย 

(vicious  cycle)   ที่ซ้ำเติมภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ให้จมลงไปเรื่อย  ๆ   

ดังที่กล่าวแล้ว

	 คราวนี้กลับมาที่งานของความเป็นแม่  งานของความเป็น 

แม่เหมือนงานทุกชนิด  คือ  มีเวลาจำกัด  มีความจำเจ  และมี 

ผู้ร่วมงานทุกระดับ  ได้แก่  พ่อแม่  พ่อแม่คู่สมรส  ลุงป้าน้าอา 

ของลูก  ตัวลูก  เพ่ือนบ้าน  และสังคมท่ีคอยแต่จะเปรียบเทียบ 

และคาดหวัง 

	 หากภาระงานมากแล้วพบองค์ประกอบที่สองที่บีบรัด 

แน่นหนามิให้คุณแม่ขยับตัว  ไม่สามารถเลี้ยงลูกได้ดั่งใจตน  

ไม่สามารถบริหารจัดการงานหรือเวลาได้ตามที่ตนเองเห็นสมควร 

	 ใช่ครับ  คุณแม่เบิร์น-เอ๊าต์ได้

	 หากใช้แบบทดสอบของเมโยคลินิก  เราเริ่มได้ตั้งแต่ข้อแรก 

เลย  คือ  บ่นว่าสามีได้ทุกเรื่อง  แล้วเราจะพบข้อจำกัดเช่นเดิม  

สามีมีพฤติกรรมควรให้บ่นว่าจริง  หรือเป็นเราที่มากเกินไป
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สถานที่ทำงาน
ที่ไม่มีเรา

ยากที่จะบอกว่าเราเบิร์น-เอ๊าต์จริงหรือเปล่า  เป็นเราคิดไป 

เองหรือเพราะเราที่เป็นต้นเหตุ  พ้นจากสองคำถามนี้แล้ว 

ยังอาจจะมีคำถามว่าหรือเป็นเพราะที่ทำงานแห่งนี ้

	 ดังนั้นเราลาออกแล้วเปลี่ยนงานดีไหม 

	 หากยื่นใบลาออกปุ๊บ  เจ้านายตะครุบปั๊บ  ลงนามอนุมัติ 

ทันที  เช่นนี้น่าจะมิใช่เพราะสถานที่ทำงานเสียแล้วกระมัง  เป็น 

เรานั่นเองที่อาจจะเป็นตัวปัญหา

	 แต่คำว่าสถานที่ทำงานกินความกว้างขวาง  เช่น  เป็นแค่ 

ความขัดแย้งส่วนตัวระหว่างเรากับเจ้านาย  (เขาจึงไม่เรียกเราไป 

ถามว่าอยากจะออกจริงหรือเปล่า)  หรือเป็นเพราะเราแค่เหมือน 

ตัวล่องหนในสำนักงาน  ไม่ค่อยมีใครฟังเราพูดสักเท่าไร  (จึงต้อง 

คอยถากถางคนอื่นอยู่ร่ำไป)  หรือเพราะทำงานแทบตายไม่มีใคร 

เห็น  ทำงานดีมากแต่สามปีแล้วไม่เคยได้รับการเลื่อนขั้น  หรือว่า 



ลาออกดีไหม


เปลี่ยนงาน

ดีหรือเปล่า


เอาไง

ดี...
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ตำแหน่งงานไม่เหมาะกับเรา 

	 คำว่าสถานที่ทำงานเป็นได้ทั้งสัมพันธภาพระหว่างที่ทำงาน 

กับเราดังที่ยกตัวอย่าง  หรือเป็นเพราะสภาพทางกายภาพของ 

สถานที่ทำงานจริง  ๆ  เช่น  ไม่มีโต๊ะทำงานที่ดีพอ  ไม่มีเครื่อง 

ปรับอากาศ  ห้องทำงานรวมหมู่แออัดมาก  ไปจนถึงไฟฟ้าดับ 

ตลอดเวลา  หรือน้ำไม่ค่อยจะไหล  แม้กระทั่งสถานที่ทำงานตั้งอยู่ 

ไกลจากบ้านมาก 

	 ปัจจัยมากมายเหล่านี้จะเข้ามาพัวพันจนกระทั่งแยกยากว่า 

เราเบิร์น-เอ๊าต์จริงหรือไม่

	 ไม่มีคำตอบที่ชัดเจนว่าเป็นเพราะเราหรือเป็นเพราะที่ทำงาน 

ที่เป็นตัวปัญหา  เพราะในความเป็นจริงแล้วตัวเราและที่ทำงาน 

เป็นหนึ่งเดียวกัน  พลันที่เราถอยออกจากที่ทำงานชั่วคราว  เช่น  

ไปพักร้อน  ที่ทำงานจะเปลี่ยนรูปร่างตัวเอง 

	 เพื่อนร่วมงานอาจจะดีใจหรืออาจจะโกลาหลหนักกว่าเก่า  

แต่ก็อาจจะทำงานกันได้ดีกว่าตอนที่เราอยู่  และถ้าเราถอนตัว 

ออกจากที่ทำงานแห่งนี้ด้วยการลาออก  ที่ทำงานจะเปลี่ยนไป 

อย่างสิ้นเชิงทันทีเพราะไม่มีเราอีกต่อไปแล้ว

	 มีคำกล่าวว่า  ทุกครั้งที่เราพบปัญหา  เราเป็นส่วนหนึ่งของ 

ระบบปัญหาด้วยเสมอ  ดังนั้นวิธีแก้ปัญหาใด ๆ  ขั้นต้นคือ  ถอย 

ออกมาไกลนิดหนึ่งแล้วมองดูตัวปัญหาใหม่  จะพบว่ามัน 

เปลี่ยนรูปได้  และบางทีเราจะพบว่าควรแก้ตรงไหนมากกว่า 

คลุกวงในอยู่ตลอดเวลา

	 สมมติว่าเป็นปัญหาระหว่างเรากับเจ้านายตรง  ๆ  ซึ่งมักจะ 

แก้ไขได้ยากกว่าปัญหาระหว่างเรากับเพื่อนร่วมงาน  ควรรู้ว่าเรา 

แก้ไขเจ้านายมิได้  เหมือนที่เราแก้ไขคู่สมรสมิได้  เราทำได้เพียง 
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แค่เปลี่ยนมุมมองต่อเจ้านาย  (คู่สมรสด้วย)  หยุดมองดูเขาด้วย 

สายตา  แต่มองเขาด้วยหัวใจ  เลิกเห็นสิ่งที่ตนเห็น  และเริ่มมอง 

หาสิ่งที่ตาเปล่ามองไม่เห็น

	 ความสามารถในการมองเห็นสิ่งที่ตาเปล่ามองไม่เห็นนี้ 

เปน็สว่นหนึง่ของการคดิเชงินามธรรม  (abstract  operation)  ซึง่เปน็ 

พฒันาการของวยัรุน่อาย ุ 12  - 18  ป ี ตอ่เนือ่งจากพฒันาการการคดิ 

เชิงรูปธรรม  (concrete  operation)  ของเด็กโตอาย ุ 8  - 12  ปี 

	 เด็กโตหรือเด็กชั้นประถมศึกษาที่ได้เรียนหนังสือในระบบ 

การศึกษาที่เปิดกว้างและใช้โจทย์ปัญหาเป็นฐาน  มักจะได้รับการ 

ฝึกฝนเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาเชิงรูปธรรมมากกว่าเด็กชั้นประถม 

ศึกษาที่ผ่านการศึกษาแบบดั้งเดิม  คือเรียนความรู้  ท่องจำความรู้ 

และสอบความรู้ 

	 ฐานที่ดีกว่านี้เองหากได้รับการศึกษาแบบโจทย์ปัญหาเป็น 

ฐานอย่างต่อเนื่องในช่วงวัยรุ่น  เขาจะเปลี่ยนมุมมองเชิงนามธรรม 

ได้ดีกว่า  ทำให้สามารถเปลี่ยนมุมมองต่อปัญหาชีวิตได้ง่ายกว่า

	 ในกรณีของเราคือ  เปลี่ยนมุมมองต่อเจ้านายที่เข้ากันไม่ได้ 

ได้ดีกว่า  ไม่ยึดติดกับด้านร้าย  (ในสายตาของเรา)  ของเจ้านาย 

เพียงด้านเดียว

	 แม้พัฒนาการนี้ควรฝึกมาตั้งแต่แรก  แต่เมื่อถึงวันเบิร์น- 

เอ๊าต์แล้ว  หากเข้าใจข้อเท็จจริงนี้เรายังสามารถฝึกทักษะนี้ได้ 

ด้วยการมองหาชีวิตด้านอื่นของเจ้านายบ้าง  ไม่มองเฉพาะชีวิต 

ด้านการทำงานหรือมองเห็นเจ้านายเฉพาะในสถานที่ทำงาน  หาก 

ทำได้เราจะพบว่าเขาเป็นคนเหมือนกัน

	 ลองขึ้นชื่อว่าเป็นคน  เขารัก  โลภ  โกรธ  หลง  ป่วย  นอน 

ติดเตียง  และตายได้เหมือนทุกคน
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สรุปสาเหตุ

ของเบิร์น-เอ๊าต์

ตั้งแต่ต้นถึงตอนนี้เราจะพบว่าสาเหตุของเบิร์น-เอ๊าต์สรุปชัด 

ได้ยาก  เพราะมักติดปัญหาว่าทั้งหมดเป็นเรื่องจริงหรือเป็น 

เราที่คิดไปเอง  แต่ที่จริงแล้วคำถามข้อนี้ใช้กับทุกเรื่องของ 

ชีวิตอยู่ก่อนแล้ว 

	 เป็นพ่อแม่ที่ร้ายกาจกับเราจริง ๆ  หรือเป็นเราที่คิดไปเอง

	 เป็นคู่สมรสที่แย่จริง ๆ  หรือเป็นเราที่แย่กันแน่

	 ดังนั้นไม่ว่าจะเป็นแบบไหน  หากตัดประเด็นเรื่องความเป็น 

สัมพันธภาพออกไปแล้ว  สาเหตุของเบิร์น-เอ๊าต์ไม่พ้นเรื่องต่อไปนี้

	 1.  ขาดอิสระในการจัดการ 

	 เมื่อเราขาดอิสระในการจัดการแล้วเราจะจัดการอะไรมิได้ 

เลย  นำมาซึ่ง  การสูญเสียการควบคุมชีวิต  (control  of  life)  

และถ้าคนเราควบคุมชีวิตตนเองมิได้เมื่อไรจะอลหม่านมาก 

	 ยกตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งที่เพิ่งทราบผล  ทันทีที่ทราบผล 
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ทุกคนจะสูญเสียการควบคุมชีวิตชั่วขณะเพราะชีวิตได้ตกเป็นของ 

คุณหมอและโปรแกรมการรักษาไปเสียแล้ว  แต่ถ้าเมื่อไรเราตั้งตัว 

ติด  เป็นฝ่ายควบคุมชีวิตอีกครั้งหนึ่ง  เช่น  วางหมอไว้ในตำแหน่ง 

ที่ปรึกษา  มิใช่ผู้สั่งการ  สภาพจิตโดยทั่วไปจะเปลี่ยนไปในทางที่ 

ดขีึน้  (แพทยท์ีช่าญฉลาดมกัยนิดเีปน็ทีป่รกึษาทีส่ัง่การไดโ้ดยผูป้ว่ย 

ไม่เฉลียวใจ)

	 การขาดอิสระรวมความถึงขาดอำนาจและสิทธิ์ขาดในงาน 

ของตนเอง  พบปัญหาอะไรต้องวิ่งกลับไปถามเจ้านายก่อนเสมอ  

เช่นนี้จะทำให้งานที่ทำไม่มีขอบเขตชัดเจนว่าแท้จริงแล้วเรามี 

ความรับผิดชอบกว้างไกลเพียงใด  ความรับผิดชอบของเราสิ้นสุด 

ที่พรมแดนไหน  และภายใต้อาณาเขตที่รับผิดชอบนี้เราทำอะไร 

ได้บ้าง 

	 แม้แต่คนงานที่ขี้เกียจมากที่สุดก็ต้องการความชัดเจนของ 

งานที่ทำว่าตนเองทำได้มากน้อยเพียงใด

	 2.  ภาระงานทีม่ากเกนิไปจรงิๆ  โดยเฉพาะงานเชงิเดีย่ว 

ที่ต้องทำซ้ำๆ จนถึงทำซ้ำทำซาก

	 งานลักษณะนี้มิได้หมายถึงงานโรงงานเท่านั้น  อย่างที่เห็น 

ในภาพยนตร์เมื่อ  ค.ศ. 1936  ของชาร์ลี  แชปลิน  เรื่อง  Modern  

Times   ที่แสดงให้เห็นในตอนต้นเรื่องว่า  คนงานหนึ่งคนหยุด 

ขันนอตมิได้แม้แต่นาทีเดียว  หยุดเกาก็ไม่ได้ด้วย  เพราะสายพาน 

โรงงานไม่เคยรอใคร 

	 เมื่อโลกมาถึงยุคไอทีซึ่งห่างไกลจากยุคชาร์ลี  แชปลิน  มา 

นานมากแล้ว  บ้านเรายังคงมีงานลักษณะนี้ในออฟฟิศ  หรือ 

วฒันธรรมการทำงานทีล่า้หลงั  เชน่  การแกไ้ขรายงานวทิยานพินธ์ 

ซ้ำซากโดยไม่มีเหตุผลที่ด ี เป็นต้น  ตัวอย่างนี้มิได้หยอกเล่น 
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	 ภาระงานที่มากเกินไปอีกแบบหนึ่งคือ  ความโกลาหลของ 

งาน  ลักษณะนี้ตรงข้ามกับงานเชิงเดี่ยว  คือแทนที่จะมีงานเดียว 

ที่ล้นเกินให้ทำ  แต่กลับมีงานร้อยอย่างให้ทำในหนึ่งวัน 

	 ตัวอย่างที่พบบ่อยคือ  งานเลขานุการในที่ทำงานล้าหลัง  

หรือวัฒนธรรมการทำงานที่มิได้ตั้งเป้าหมายที่ผลลัพธ์ของงาน  แต่ 

ตั้งเป้าหมายที่การทำตามเจ้านายหรือเอาใจเจ้านาย  รวมถึงบุคคล 

ที่อยู่สูงกว่าเจ้านาย  ตัวอย่างนี้มิได้หยอกเล่นอีกเช่นกัน 

	 ทั้งสองตัวอย่างเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าไอทีล้ำยุค   ไม่มี 

ความหมายเมื่อพบความล้าหลังฝังลึก

	 เราอาจจะร่ายยาวเหตุแห่งเบิร์น-เอ๊าต์เรื่องอื่น ๆ  ได้อีก  เช่น 

มีเพื่อนน้อย  เวลาพักผ่อนไม่พอ  จัดลำดับความสำคัญไม่เป็น  

หรือเพราะฝุ่นควัน  อย่างไรก็ตาม  หากให้ขมวดเหลือน้อยที่สุด 

โดยมีความจำเพาะมากที่สุดก็ไม่พ้น  2  เรื่องนี้

	ขาดอิสระ
	ภาระงานล้นเกิน

	 ยิง่ขาดอสิระยิง่สรา้งงานทบัถม  งานยิง่ทบัถมยิง่หมดหนทาง 

แก้  แล้วจบลงด้วยไฟมอด  หมดไฟ  คือเบิร์น-เอ๊าต์  ในที่สุดเผา 

จนสิ้น
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15
นิสัยเราเก่ง
คนเดียว

นิสัยส่วนตัวที่ก่อปัญหามีอยู่จริง  นิสัยที่ก่อปัญหาบ่อยๆ คือ 

พยายามทำทุกอย่างเพื่อทุกคน

	 มองด้านดีก่อน  บุคคลเช่นนี้อยากทำทุกอย่างเพื่อทุกคน 

จริง ๆ  รับงานไม่อั้น  ช่วยเหลือคนเสมอ  ทั้งงานราษฎร์งานหลวง 

พูดครับตลอด  ไม่เคยมีคำว่า  ไม่ครับ  เจ้านายใช้รับปากทันที 

โดยไม่คิด  เจ้านายถาม  อาสายกมือทันควัน  เจ้านายชี้นิ้วเป็นเอา 

ไว้ก่อนโดยไม่รู้ด้วยซ้ำว่าให้ทำอะไร  เป็นมิสเตอร์เยสในวันแรก ๆ  

เสมอ

	 แต่ซูเปอร์แมนมิใช่ไม่เคยหมดแรง  ซูเปอร์แมนต้องการน้ำ 

หล่อเลี้ยงด้วย  ดังนั้นเมื่อไรที่ผิดหวัง  ไม่เป็นไปตามคาด  รู้สึกว่า 

ตนเองทำดีไม่ได้ด ี ก็มักจะผิดหวังเสียใจมาก 

	 มักก่นด่าตนเองสลับกับชื่นชมตนเอง  มักพูดว่าที่ทำงาน 

ขาดเรามไิด ้ ไปจนถงึเปน็ไปไมไ่ดเ้ลยทีเ่ราจะปฏเิสธงาน  จงึตดิกบั 
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ไม่สามารถดิ้นหลุดจากบ่วงที่พันคอตัวเองเอาไว ้ (ด้วยมือตนเอง)

	 เราไม่ใช้คำว่าหลงตัวเองกับพฤติกรรมเช่นนี้  แท้จริงแล้ว 

เขารู้อยู่แก่ใจว่าตนเองทำทุกอย่างนั้นมิได้จริง ๆ  หรอก  (ต่างจาก 

คนที่หลงตัวเองว่าเขาทำได้จริง ๆ)  แต่ที่เขาถอนตัวไม่ขึ้นเพราะ 

ต้องการคำชื่นชมจากผู้คนรอบข้างจริง ๆ   

	 สาเหตุอาจจะเป็นเพราะวัยเด็กมิได้รับความไว้วางใจหรือ 

ชื่นชมมากพอก็เป็นไปได้ส่วนหนึ่ง  แต่มีอีกเหตุหนึ่งที่มักพบด้วย 

คือ  คำป้อยอจากเจ้านายหรือคนรอบข้างที่คอยเป่าหูว่า  เธอเก่ง 

จังเลย  ดีที่หนึ่งไม่มีสอง  ทำดีทำเร็วแถมสวย  (หรือสมาร์ท)  อีก 

ต่างหาก

	 จะเห็นว่าพยาธิสภาพทางจิต  (psychopathology)  มิได้ 

เกิดโดด ๆ  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมหรือจิตสังคม  (psychosocial)  

มีเอี่ยวด้วยเสมอ

	 นิสัยเช่นนี้มิใช่เบิร์น-เอ๊าต์ในตัวมันเอง  ดังที่เราได้จำกัดวง 

ของเบิร์น-เอ๊าต์ให้แคบลงมาแล้วเหลือเพียงขาดอิสระและภาระ 

งานที่ล้นเกิน  นิสัยเช่นนี้ไม่ได้สนใจงานที่ล้นเกินเท่ากับการมิได้ 

รับคำชื่นชม  ลองได้รับคำชื่นชมแล้วงานจะล้นจนมิได้ทำก็มิใช่ 

ปญัหา  จนกวา่จะถกูตำหนวิา่ทำงานไมท่นัหรอืทำงานไมด่นีัน่แหละ 

จึงจะเกิดปัญหา

	 นิสัยเช่นนี้มิใช่ไม่ดีกับคนอื่น  แต่ไม่ดีกับตนเอง  มองแง่ดี 

ไว้ก่อนว่า  สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากบางคนปฏิเสธคนไม่เป็นจริง ๆ   

ดังนั้น  เราควรปฏิเสธคนเป็น

	 หลักการปฏิเสธคนอย่างง่ายคือ  ปฏิเสธสั้น  ชัด  และ 

อาจจะไม่ต้องบอกเหตุผล  เรามิได้ผิดอะไรและมิใช่จำเลย  

จึงไม่ต้องพยายามอธิบายหรือแก้ตัว  ไม่คือไม่  แน่นอนว่าเวลา 
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ปฏิเสธเจ้านายควรบอกเหตุผลได้บ้าง

	 เมื่อเราเปลี่ยนไปเป็นคนใหม่  ไม่ทำตัวเหมือนเดิม  เรื่องที่ 

จะเกิดขึ้นคือคนอื่นจะไม่พอใจ  นั่นคือเรื่องที่เราต้องฝึกดู

	 คนส่วนใหญ่พยายามอย่างยิ่งที่จะให้พ่อแม่รัก  จึงพยายาม 

อย่างยิ่งที่จะให้ทุกคนรัก  แม้แต่ถูกคู่สมรสตบเช้าเย็นก็ยังพยายาม 

อย่างยิ่งที่จะทำให้เขารัก  กล่าวคือทนเหลือเชื่อ

	 การจะเข้าใจความจริงข้อนี้  ส่วนที่ยากที่สุดคือเลิกพยายาม 

ให้พ่อแม่รักเสียที  เวลาผ่านมานานมากแล้ว  วัยเด็กล่วงเลย 

มานานแล้ว  เลิกหวังให้พ่อแม่รักได้แล้ว  หากคิดได้ว่าไม่ใช่เรื่อง 

จำเป็นที่ทุกคนต้องรักเรา  เมื่อใครไม่พอใจเรา  เราจะวางเฉยได้

	 หากเราวางเฉยได้นานพอ  คนอื่นจะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรม  

เขาจะรู้จักเรามากกว่าเดิม  แล้วเปลี่ยนแปลงตนเอง  ไม่ขออะไร 

เรามากเกินไป  มิใช่ขออะไรเราได้ก็ขออยู่เรื่อย ๆ จนเคยตัว

	 พอเขาเปลี่ยนไป  เราก็เปลี่ยนไปอีกคำรบหนึ่ง  ระบบจะ 

เข้าสู่สมดุลใหม่ที่ควรจะดีต่อเรามากกว่าเดิม  คือ  ไม่ต้องวิ่งตาม 

ใจคนอื่นตลอดเวลาจนกระทั่งนำไปสู่ความเข้าใจผิดว่าตนเอง 

สำคัญ

	 ทีจ่รงิเราไมส่ำคญัอะไรขนาดนัน้  ความจรงิขอ้นีม้ไิดเ้จบ็ปวด 

มาก  เป็นเรื่องธรรมดา

	 ความผิดพลาดมักเกิดจากเราคาดหวังว่าเวลาเราปฏิเสธคน 

หรือไม่ยอมคน  เขาควรยอมรับทันทีแล้วยิ้มในทันที  ซึ่งเป็นความ 

คาดหวังที่เกินเลย  คนเราถูกปฏิเสธย่อมไม่ยิ้ม  และบางครั้งก็มี 

คำพูดเข้าใจยาก  เช่น  “ไม่เป็นไรหรอก”  หรือเข้าใจยากยิ่งกว่า 

เช่น  “ไม่เป็นไรหรอก  อย่าคิดมาก”  เป็นต้น

	 หัดพูดคำว่าไม่แล้วรอรับปฏิกิริยา  นี่คือทักษะที่ต้องฝึก



69นายแพทย์ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ์

16
แพทย์

และพยาบาล

ความรู้เรื่องเบิร์น-เอ๊าต์ส่วนหนึ่งได้จากบุคลากรทางสาธารณ- 

สุข

	 จากงานวิจัยที่ทำในแพทย์ชนกลุ่มน้อยเชื้อชาติต่าง  ๆ  ที่ 

ทำงานในโรงพยาบาล  ซึ่งทั้งแพทย์และผู้รับบริการเกือบทั้งหมด 

เป็นคนผิวขาว  ร่วมกับความรู้อีกส่วนหนึ่งจากแพทย์ที่ทำงานอิสระ 

ในรัฐหรือประเทศไม่มีกฎหมายแรงงานหรือสหภาพอะไรรองรับ 

หรือบังคับมิให้ทำงานมากจนเกินไป  มีแรงเท่าไรก็ทำไปเรื่อย ๆ 

	 เรามาดูข้อสังเกตที่ได้จากแพทย์ซึ่งทำงานติดต่อกันยาวนาน 

ก่อน

	 คำว่า   เบิร์น-เอ๊าต์   ในวิชาชีพที่ให้การดูแลด้านสุขภาพ  

(health-care  professional)  ซึ่งประกอบด้วยแพทย์  พยาบาล  

และบุคลากรทุกสาขาที่ทำงานหนักเกินตัว  จะหมายถึงกลุ่มอาการ 

เบิร์น-เอ๊าต์ตั้งแต่แรก  และจำกัดวงเฉพาะสาเหตุที่เกิดจากการ 
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ทำงาน

	 งานที่มากเกินไปม ี 2  ลักษณะ

1.  งานล้นเกิน 

2.  เวลาพักผ่อนไม่พอ

	 กรณีที่สองเป็นเรื่องเฉพาะของบุคลากรทางการแพทย์ที่รับ 

งานเกินตัวหรือจำเป็นต้องทำงานเกินตัวเพราะขาดแคลนบุคลากร

	 คำว่านอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ  ฟังแล้วอาจจะยังไม่ 

เขา้ใจเทา่กบับอกวา่  เพิง่ออกมาจากโรงพยาบาล  หลบัยงัไมเ่ตม็ตา 

ก็ถูกปลุกออกไปทำงานต่ออีกแล้ว  คือชีวิตแพทย์และพยาบาล 

	 เมื่อถูกปลุกออกไปจะหงุดหงิด  นั่นคือระยะที ่ 1

	 ครั้นทำงานในลักษณะนี้ติดต่อกันหลาย ๆ วันโดยไม่ได้นอน 

เต็มตาจะรู้สึกสูญเสียสมาธ ิ นั่นเป็นระยะที ่ 2

	 เมื่อไรที่พบว่าตนเองไม่สามารถออกจากสภาพแวดล้อมนี้ได ้

ก็จะเริ่มเกิดกลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์  หรือกลุ่มอาการของอารมณ์ 

เศร้า  นั่นเป็นระยะที่  3  และถ้าถูกซ้ำเติมด้วยการถูกตำหนิ  ตั้ง 

กรรมการสอบสวน  ฟ้องร้อง  หรือเดินขบวนขับไล่  อาการของ 

โรคซึมเศร้าเต็มรูปแบบหรืออาการสับสนก็อาจจะเกิดขึ้นได ้

	 อย่าลืมว่าเรากำลังพูดถึงบุคลากรที่ทำงานหนักเกินตัว 

โดยมิได้นอนเต็มอิ่มนานพอ  มิได้พูดถึงบุคลากรที่ทำงานผิดพลาด 

ด้วยเหตุผลอื่น

	 กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์มักดีขึ้นทุกครั้งที่บุคลากรนั้นเดินออก 

จากโรงพยาบาล  แล้วกลับเป็นมากขึ้นอีกเมื่อเดินกลับเข้าไปใน 

โรงพยาบาล  จะเหน็วา่  การวางเงือ่นไขมสีว่นสำคญัในการเกดิ 

เบิร์น-เอ๊าต์  พูดง่าย ๆ ว่า  เห็นตึกทำงานเป็นไม่ได้  แรงจะหมด 

ทุกครั้งไป
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	 อาการที่มีรายงาน  ได้แก่  อ่อนเพลีย  หงุดหงิดง่าย  นอน 

ไม่หลับ  หลับไม่สนิท  สมาธิลด  สับสน  ซึมเศร้า  ปวดหัว  ปวด 

ท้อง  คลื่นไส้  ท้องเสียไม่ทราบสาเหตุ  ท้องผูก  วิงเวียน  มือสั่น 

ไม่ทราบสาเหตุ  ไปจนถึงอาการแพนิก  คือหายใจกระชั้นและ 

ตื่นตระหนกง่าย

	 ปฏิกิริยาทั่วไปของบุคลากรที่กำลังเริ่มต้นเบิร์น-เอ๊าต์หรือ 

กำลังเบิร์น-เอ๊าต์มักมิใช่การถอยหนี  (flight)  แต่กลับรวมพลังมาก 

ยิ่งกว่าเดิมเพื่อเอาชนะเรื่องทั้งหมดที่เล่ามา  3  ขั้นตอน  (fight)  

ตามด้วยอาการทั้งหมดที่เล่ามาอีก  1  ย่อหน้า  ผลที่เกิดขึ้นคือ 

ตนเองได้เดินทางเข้าสู่วงจรร้ายโดยไม่ทันระวัง

	 บุคลากรที่ถอยเป็นคือบุคลากรที่ไม่มีแนวโน้มจะเบิร์น-เอ๊าต์ 

ได้ตั้งแต่ต้น  บางรายงานพบว่าบุคลากรที่จะเบิร์น-เอ๊าต์ได้มีกลไก 

ทางจิตที่ซับซ้อนมากกว่าที่เราเคยรู้สึก

	 เรียกให้ถอยไม่ถอย  ให้ไปนอนไม่นอน
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17
กลไก

และพยาธิสภาพ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่มีแนวโน้มจะเบิร์น-เอ๊าต์มัก 

ถอนตัวจากงานไปนอนให้อิ่มเมื่อพบว่าตนเองไปต่อไม่ได้  

มักจะบริหารจัดการแล้วตัดสินใจอย่างใดอย่างหนึ่งไปจนถึง 

ละเมิดกฎบางอย่างเพื่อให้ตนเองกลับไปนอนได้ 

	 ผลที่เกิดขึ้นต่อระบบงาน  ต่อเพื่อนร่วมงาน  หรือแม้กระทั่ง 

ต่อผู้รับบริการ  มิใช่ความรับผิดชอบของตนเองชั่วขณะ

	 ส่วนเรื่องความรับผิดชอบจนตัวตายนั้นเป็นเรื่องที่ต้องคุยกัน 

ในรายละเอียด 

	 งานวิจัยพบว่า  บุคลากรที่พร้อมจะเบิร์น-เอ๊าต์มักกระโจน 

เข้าสู่วงจรร้ายโดยตั้งใจ  รวมพลังตนเองทำงานหนักขึ้นอีกเพื่อ 

เอาชนะภาระงานมหาศาลตรงหน้า 

	 กลไกทางจิตที่รับผิดชอบมีหลากหลาย  ได้แก่

	 เพราะแรงผลักดันทางศาสนา
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	 เพราะแรงผลักดันจากปมอิดิปัสที่ต้องการเอาชนะบิดา

	 เพราะแรงผลักดันจากการแข่งขันระหว่างพี่น้อง

	 เพราะแรงผลักดันจากความคาดหวังของครอบครัวหรือ 

ชุมชนที่ตนเองกำเนิดมา  หรือรอบโรงพยาบาล

	เพราะแรงผลกัดนัจากการถอดแบบ  (identify)  วงศญ์าต ิ

ที่ตายเนื่องจากภาวะเสพติดการทำงาน  (workaholic)

	เพราะภาวะหลงตนเอง  (narcissistic)

	เพราะความรู้สึกผิดส่วนตัว  (guilt)

	 กลไกเหล่านี้จะผลักให้บุคลากรไปข้างหน้าโดยไม่ถอย  จน 

กระทั่งหลงลืมที่จะนอน  กิน  สังสรรค์  แล้วนำไปสู่อาการหรือ 

พฤติกรรมต่อไปนี้

	 แยกตัว  (isolation)

	 ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับตนเอง  (depersonalization)

	 รู้สึกว่าตนเองว่างเปล่า  (emptiness)

	 เกิดอารมณ์เศร้า  (depression) 

	 กลไกเหล่านี้พบมากในแพทย์ประจำบ้าน  (ของทุกประเทศ)  

ซึ่งจะเป็นช่วงชีวิตที่ทำงานหนักที่สุดด้วยแรงผลักดันของโปรแกรม 

การฝึกอบรม  มักเป็นวันเวลาที่แพทย์ประจำบ้านเริ่มสร้างครอบ- 

ครัวใหม่  แต่งงานใหม ่ หรือมีลูกเล็กต้องรับผิดชอบ 

	 สำหรับนักศึกษาแพทย์  ตัวเลขที่ได้จากรายงานต่าง ๆ ก็อยู่ 

ในเกณฑ์สูง  เช่น

	 ลิสลอตตี  เดอร์บี1  และคณะ  รายงานอุบัติการณ์ของ 

1 Dyrbye,  L.N.,  Thomas,  M.R.,  Massie  S.,  et  al.  Burnout  and  suicidal  ideation 

among  U.S.  medical  students.  Ann  Intern  Med.  2008,  149:334–341.
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ความคิดฆ่าตัวตายร้อยละ  10  และเบิร์น-เอ๊าต์ร้อยละ  50  ใน 

นักศึกษาแพทย์สหรัฐอเมริกา  โดยแบ่งกลุ่มอาการออกเป็น   3  

พวก  คือ  พวกที่มีผลกระทบต่ออารมณ์อย่างรุนแรง  (emotional  

exhaustion)  พวกที่เกิดความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับตนเอง  (deper- 

sonalization)  และพวกที่มีผลกระทบต่อความสัมพันธ์เชิงสังคม  

(social  relation)  นอกจากนี้ยังพบว่า  เบิร์น-เอ๊าต์กับความคิด 

ฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ



77นายแพทย์ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ์

18
การนอนหลับ
ช่วยได้จริงหรือ1

แม้ว่าเบิร์น-เอ๊าต์จะถูกจำกัดไว้เฉพาะเรื่องการทำงาน  และ 

มีคำแนะนำว่าการนอนหลับช่วยได้  บ้างว่าจำเป็นต้องนอน 

หลับพักผ่อนให้เพียงพอ  และบ้างว่างีบครั้งละสั้นๆ แต่ 

บ่อยครั้งก็ช่วยได้แล้ว  ปรากฏว่าการศึกษาในกลุ่มแพทย์ 

มิได้ให้ข้อสรุปเช่นนั้นเสียทีเดียว

	 รายงานเรือ่งกลุม่อาการเบริน์-เอา๊ตใ์นบคุลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งนายแพทย์ในสหรัฐอเมริกาพบสูงจนน่าแปลก 

ใจ  มีรายงานว่า  ความเหนื่อยล้าจากการทำงานและเบิร์น-เอ๊าต์ 

ทำให้การตัดสินใจของแพทย์ลดประสิทธิภาพลง  รายงานภาวะ 

เบริน์-เอา๊ตใ์นนกัศกึษาแพทยอ์ยูท่ีร่อ้ยละ  31  - 49.6  และสงูมากขึน้ 

1 สรปุความจาก  Oberfield,  N.C.&  Sadock,  B.J.  Medical  Error,  in  Sadock,  B.J., 

Sadock,  V.A.  &  Ruiz,  P.  Kaplan  &  Sadock’s  Comprehensive  Textbook  of  Psychiatry. 

10th  ed.  Wolters  Kluwer,  2017,  1105-1113.
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ในแพทย์ประจำบ้าน2

	 มกีารสำรวจระยะยาวพบวา่  เมือ่จดัสรรเวลาใหมใ่หแ้พทยไ์ด ้

นอน  แพทย์มักไม่นอน  แต่เอาเวลาไปทำอย่างอื่นมากกว่า  และ 

ในที่สุดแล้วตัวเลขเบิร์น-เอ๊าต์ก็เท่าเดิม  ยิ่งไปกว่านั้นเมื่อจัดให้ 

เวลาทำงานแต่ละกะสั้นลงกลับทำให้ความผิดพลาดในการทำงาน 

สูงขึ้น  เพราะแพทย์มักรู้สึกว่าต้องทำงานแข่งกับเวลาเพื่อให้ภาระ 

งานจำนวนเท่าเดิมหมดในเวลาที่กำหนด

	 งานสำรวจระยะยาวนี้ชวนให้เข้าใจได้ว่าแพทย์มักมีบุคลิก 

ทำงานให้เสร็จและไม่ยอมพักผ่อนเป็นทุนเดิม  ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ 

อาจไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านสถานที่ทำงานเพียงด้านเดียว  ที่แท้ 

แล้วบุคลิกภาพของคนทำงานนั้นเองที่เป็นตัวปัญหาร่วมด้วย

	 หากโมเดลทีไ่ดจ้ากการศกึษาการทำงานของบคุคลทีม่บีคุลกิ 

เป็นแพทย์เป็นดังที่ผลสำรวจว่ามา  คือ  ถึงให้นอนก็ไม่นอน  และ 

หากยิ่งบีบให้กะทำงานสั้นลงความผิดพลาดกลับสูงขึ้น  คนทำงาน 

อาชีพอื่น ๆ จะเป็นเช่นนี้ด้วยหรือไม่  กล่าวคือ  สถานที่ทำงานมิใช่ 

ปัจจัย  ตัวการที่แท้คือ คนทำงาน  เอง

	 การนอนของคนเรามี  2  ระยะ  คือระยะฝันและระยะไม่ฝัน 

ระยะไม่ฝันแบ่งออกเป็นระยะย่อยอีก  4  ระยะ  จากระยะที ่ 1  -  4

	 โดยทั่วไปคนปกติจะเข้าสู่การนอนหลับแบบไม่ฝันระยะที่  

1  -  4  ก่อนจะเริ่มฝันรอบที่  1  จากนั้นจึงเข้าสู่ระยะไม่ฝันตามด้วย 

ระยะฝันสลับกันไปตลอดทั้งคืน  โดยตลอดทั้งคืนคนเราจะฝัน 

ประมาณ   4  -   5  รอบ  รวมเวลาประมาณร้อยละ   25  ของการ 

นอนหลับ  และเราจะจำความฝันได้เฉพาะรอบสุดท้าย

2 Sternberg,  S.  Diagnosis  burnout.  U.S.  News  and  World  Report.  Sept  2016.
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	 การพักผ่อนที่ดีนั้นระยะฝันและระยะไม่ฝันควรมีสัดส่วนที่ด ี

หากมากกว่านี้ผู้ป่วยจะเหนื่อย  และหากน้อยกว่านี้ผู้ป่วยจะเครียด 

เพราะแทจ้รงิแลว้ระยะฝนัเปน็ชว่งเวลาสำคญัทีค่นเราไดป้ลดปลอ่ย 

ความเครียดและความคับข้องใจออกไปในรูปสัญลักษณ์  (symbo- 

lization)

	 ส่วนระยะเวลาการนอนทั้งหมดนั้นเป็นช่วงเวลาที่สมองของ 

คนเราได้จัดระเบียบตัวเอง  คล้าย  ๆ  การ  defragment  เครื่อง 

คอมพิวเตอร์

	 คุณภาพการนอนจึงมิได้ขึ้นอยู่กับจำนวนเวลาที่นอนเพียง 

อย่างเดียว  แต่ขึ้นกับระยะฝันด้วย  งานวิจัยด้านการนอนสมัยใหม ่

ยังพบว่า  ระหว่างเวลาที่คนเรานอนหลับสนิท  ร่องสมอง  (sulcus) 

ของคนเรามีการขยายตัวเพ่ือให้ส่ิงตกค้างหลุดออกมาในน้ำไขสันหลัง 

ได้มากขึ้น  ช่วยให้สมองทำงานได้ดีขึ้น

	 การนอนหลบัใหเ้พยีงพอยอ่มเปน็คำแนะนำทีด่ทีีส่ดุ  แตก่าร 

งีบหลับช่วงสั้น ๆ หลาย ๆ ครั้งย่อมดีกว่าการไม่นอนเลย  แพทย์ที่ 

ออกจากเวรดึกแล้วมาทำงานต่อทันทีจะทำงานได้ดีกว่าหากรู้จัก 

งีบเป็นช่วงสั้น  ๆ  และป้องกันการเบิร์น-เอ๊าต์ได้มากกว่าแพทย์ที่ 

ไม่ยอมนอนเลยตลอดคืนแล้วตามด้วยการทำงานตลอดวัน
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19
เบิร์น-เอ๊าต์

และโรคหลอดเลือดหัวใจ1

แมว้า่ความกา้วหนา้ทางการแพทยเ์กีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจ  

(cardiovascular  disease)  จะรุดหน้าไปมาก  แต่ถ้าพิจารณา 

ปัจจัยทางจิตสังคม  (psychosocial  factors)  ที่สัมพันธ์กับ 

โรคหวัใจขาดเลอืด  ภาวะตอ่ไปนีท้ำใหค้นเรามคีวามเสีย่งทีจ่ะ 

เปน็โรคหวัใจขาดเลอืดสงูขึน้  ไดแ้ก ่ อารมณเ์ศรา้  วติกกังวล 

เรือ้รงั  พฤตกิรรมกา้วรา้วหรอืโกรธอยูต่ลอดเวลา  และบคุลกิ- 

ภาพแบบ  A  คือชอบทำงานแข่งกับเวลา  งานต้องเรียบร้อย 

ไร้ที่ติ  และไม่รู้จักยืดหยุ่น  และประการสุดท้ายคือภาวะที่ 

จิตเวชศาสตร์เรียกว่า  vital  exhaustion

1 สรุปความจาก  Shapiro,  P.A.  &  Critchfield,  A.R.  Psychological  Factors  Affecting  

Coronary  Artery  Disease,  in  Sadock,  B.J.,  Sadock,  V.A.  &  Ruiz,  P.  Kaplan  &  Sadock’s  

Comprehensive  Textbook  of  Psychiatry.  10th  ed.  Wolters  Kluwer,  2017,  2187-2189.
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	 คำว่า  vital  หมายถึงเรื่องนี้สำคัญระดับถึงแก่ชีวิต  คำว่า  

exhaustion  หมายถึงความเหือดหาย  หมดสิ้นไม่มีอะไรหลงเหลือ  

หากรวมกันแล้วแปลตรงตัวก็จะประมาณว่าความหมดสิ้นซึ่งชีวิต

	 ภาวะ  vital  exhaustion  ประกอบด้วยอาการ  3  อย่าง 

1.	 เหนื่อยล้าถึงระดับหมดสิ้นเรี่ยวแรงหรือพลังใดๆ   

2.	 หงุดหงิดและกระวนกระวายอยู่เสมอ 

3.	 ม ี demoralization

	 คำว่า  demoralization  ประกอบด้วยกลุ่มอาการคือ  หมด 

ความสนใจในงานที่ทำ  มองโลกแง่ร้ายอยู่เสมอ  และเบิร์น- 

เอ๊าต์  พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ  vital  exhaustion  กับ 

โรคหัวใจขาดเลือด  โดยพบในคนยุโรปมากที่สุด 

	 ความหมดสิ้นซึ่งชีวิตหรือ  vital  exhaustion  เป็นความรู้สึก  

(feeling)   เป็นความรู้สึกส่วนตน   (subjective   feeling)  มีแต่ 

เจ้าตัวคนเดียวที่รู้สึก  และเป็นเช่นเดียวกับความรู้สึกใด  ๆ  ทาง 

จิตเวชศาสตร์  กล่าวคือ  ความจริงเป็นเช่นใดไม่สำคัญ  ที่สำคัญ 

คือเจ้าตัวรู้สึกเช่นนั้น  ความจริงย่อมเป็นเช่นนั้น

	 เชน่เดยีวกบัเรือ่งทีเ่ดก็รูส้กึวา่พอ่แมไ่มร่กั  ความจรงิไมส่ำคญั  

สำคัญว่าเขารู้สึกไปแล้ว

	 เช่นเดียวกับเรื่องพี่น้องรู้สึกว่าพ่อแม่ลำเอียง  ความจริง 

ไม่สำคัญ  สำคัญว่าเขารู้สึกไปแล้ว 

	 เมื่อรู้สึกไปแล้วคือจริง  นั่นแปลว่าเขาหมดสิ้นแล้วซึ่งพลัง 

ชีวิตจริง  ๆ  ความรู้ข้อนี้สำคัญเมื่อเราพบคนข้างเคียงรู้สึกเช่นนี้  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ชายวัยกลางคนขึ้นไปที่มีบุคลิกภาพแบบ  A  

ควรระวังไว้บ้างว่า  เขาอาจจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจสักวัน 

หนึ่งหากยังไม่แก้ไขความรู้สึกนี้  ส่วนเรื่องความรู้สึกนี้เกิดขึ้นได้ 
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อย่างไรจะเป็นอีกกรณีหนึ่ง

	 ความรู้สึกนี้เกิดขึ้นได้อย่างไร  เท่าที่เรามีความรู้คือ  เกิดขึ้น 

เมื่อผู้ป่วยมี  demoralization  และภาวะเบิร์น-เอ๊าต์เป็นส่วนหนึ่ง  

นั่นแปลว่าเบิร์น-เอ๊าต์เป็นเรื่องสำคัญมากกว่าที่เราเคยรู้สึก  เบิร์น- 

เอ๊าต์ที่ทิ้งเอาไว้โดยไม่จัดการวันดีคืนดีอาจจะทำให้เกิดโรคหัวใจ 

ขาดเลือดขึ้นมาได้จริง ๆ 

	 ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดหวัใจเปน็วทิยาศาสตรแ์ละมคีวาม 

เป็นวิทยาศาสตร์มากที่สุดเรื่องหนึ่ง  งานวิจัยเรื่องโรคหลอดเลือด 

หัวใจมีความก้าวหน้าอย่างมาก  การแพทย์สามารถอธิบายกลไก 

การเกิดโรคทั้งทางชีววิทยาและชีวโมเลกุลอย่างละเอียดพิสดาร  

นำไปสู่การผลิตยารักษาที่ออกฤทธิ์เฉพาะตำแหน่งของหลอดเลือด 

หวัใจหรอืกลา้มเนือ้หวัใจไดอ้ยา่งนา่มหศัจรรย ์ พอ   ๆกบักลวธิผีา่ตดั 

หรือขยายหลอดเลือดหลากหลายวิธี  โดยสามารถระบุตำแหน่ง 

เส้นเลือดที่อุดตันได้อย่างแม่นยำ

	 อย่างไรก็ตาม  โรคนี้สัมพันธ์กับความเครียด  อารมณ์เศร้า  

ขี้หงุดหงิด  ขี้โมโห  ก้าวร้าว  แข่งกับเวลา  กดดันตนเอง  ไปจนถึง 

เบิร์น-เอ๊าต์  อะไรที่ว่ามานี้ไม่มีอะไรที่จับต้องได้เลยแม้แต่ข้อเดียว 

เป็นผู้ป่วยรู้สึก  แต่หลายคนไม่ยอมรับว่าตนเองรู้สึก  เป็นคน 

รอบข้างที่จะสังเกตเห็น  แต่ก็ไม่มีตัวชี้วัดที่ชัดเจนว่าเท่าไรเราจึง 

ควรระวัง  อย่างมากที่ทุกคนทำได้คือพึงสังวรเอาไว้บ้างว่าตนเอง 

หรือบุคคลที่เรารักกำลังใช้ชีวิตเสี่ยง

	 เบิร์น-เอ๊าต์มิใช่เรื่องเล่น ๆ  เสียแล้ว  ตายก็ได้ด้วย
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20
ผู้ป่วย

แผลไฟไหม้1

ตัวอย่างจากหอผู้ป่วยแผลไฟไหม้เป็นกรณีศึกษาของบุคลากร 

หมดไฟ

	 คำพูดที่ได้ยินจากปากเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแผลไฟไหม้ที่ได้ยิน 

กันบ่อยที่สุดคือ  “แล้วทุกอย่างจะเรียบร้อย”  แปลจากตำราว่า  

Everything  will  be  okay.

	 คำพูดจริง ๆ  ในบ้านเรามักจะเป็น  “อดทนนะ  อดทนนะ”

	 ไม่ว่าจะเป็นคำพูดใด  เนื้อหาที่แท้ที่ซ่อนอยู่คือ  ความหวัง 

ริบหรี่มากในกรณีแผลไฟไหม้รุนแรง  และเป็นที่เชื่อได้ว่าอย่างน้อย 

ที่สุดก็ต้องเสียโฉมหรือพิการอย่างถาวร

1 สรุปความจาก  Gamboa,  M.C.,  etal.  Psychiatric  Care  of  the  Burned  Patient,  

in  Sadock,  B.J.,  Sadock,  V.A.  &  Ruiz,  P.  Kaplan  &  Sadock’s  Comprehensive  Textbook  

of  Psychiatry.  10th  ed.  Wolters  Kluwer,  2017,  2373-2387.
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	 เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแผลไฟไหม้เป็นกลุ่มที่เบิร์น-เอ๊าต์ได้ง่าย 

เพราะผลการรักษาอยู่ในเกณฑ์ชวนหดหู่บ่อยครั้ง  หากไม่ตายก็ 

พกิลพกิาร  เปน็ผลลพัธส์ดุทา้ยทีแ่มแ้ตเ่จา้หนา้ทีท่ีไ่มม่คีวามรูอ้ะไร 

มากนกักท็ำนายได ้ และถา้จำนวนผูป้ว่ยมมีากเกนิกำลงัคนกจ็ะเรง่ 

กระบวนการเบิร์น-เอ๊าต์ให้เร็วขึ้น

	 หอผู้ป่วยแผลไฟไหม้มักตั้งเป็นหน่วยงานพิเศษ  ทั้งตำแหน่ง 

ที่ตั้งและระบบรักษาภาวะปลอดเชื้อเข้มงวด  มีระเบียบวิธีการเข้า 

ออกทีเ่ขม้งวดกบัญาตทิีม่าเยีย่มและเจา้หนา้ทีท่ีท่ำงาน  มกีระจกกัน้ 

มากกว่าหนึ่งชั้น  มีระบบปรับความดันอากาศ  มีระบบปลอดเชื้อ 

สำหรับเสื้อผ้าและอุปกรณ์ทุกชนิด 

	 เจ้าหน้าที่มักพบญาติที่เศร้าโศกเสียใจในลักษณะที่แตกต่าง 

จากหอผูป้ว่ยอืน่  คอืมคีวามกงัวลสงูถงึสงูมาก  และความเจบ็ปวด 

ในจิตใจไม่ต่างจากความกังวลและอาการปวดแผลของผู้ป่วย 

	 มากไปกวา่นีค้อื  อาการชอ็กเมือ่พบแผลเปน็หรอืความผดิรปู 

ที่น่าเกลียดน่ากลัวเกินกว่าจะทำใจยอมรับได ้ สำหรับตัวผู้ป่วยเอง 

แลว้  พน้จากความตายกย็งัตอ้งพบกบัความคดิอยากฆา่ตวัตายตอ่ 

เพราะทนดูตนเองมิได้

	 ไมว่า่จะเปน็เจา้หนา้ที ่ ญาต ิ หรอืตวัผูป้ว่ยเอง  จะเผชญิสิง่ที ่

เรียกว่า  ภยันตรายระดับทุติยภูมิ  (secondary  traumatization)  

แต่ก็จะผ่านไปได้อีกครั้งหนึ่งด้วยสามองค์ประกอบพื้นฐาน  คือ 

ความไว้ใจ  (trust)  ความซื่อตรง  (honesty)  และการรักษา 

ความลับ  (confidentiality)

	 บางครั้งเจ้าหน้าที่จะพบว่าตนเองไม่อยากเห็นหน้าผู้ป่วย 

ที่ถูกไฟไหม้  ไม่อยากพบผู้ป่วยที่ถูกตัดแขนขา  และพบว่าแม้แต่ 

ญาติเองก็ไม่อยากมาเห็น  ทั้งที่กำลังเสียใจและต้องการทำอะไร 
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สักอย่างเพื่อเป็นกำลังใจแก่ผู้ป่วย  ลักษณะพิเศษนี้เองทำให้ 

กระบวนการไวว้างใจ  ซือ่ตรง  และการรกัษาความลบัเปน็กระบวน- 

การสำคญัทีว่ชิาชพีแพทยแ์ละเจา้หนา้ทีร่ะดบัอืน่ ๆ ควรธำรงไวใ้หด้ี 

	 นักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญช่วยเหลือเรื่องนี้ได้ 

มาก  แต่ก็พบว่าวิชาชีพที่ทำหน้าที่ให้คำปรึกษาเหล่านี้ก็มีความ 

ต้องการหลีกห่างจากหน่วยแผลไฟไหม้ในระดับที่ไม่รู้ตัวเช่นกัน 

เสมือนไฟมิได้ไหม้เพียงผู้ป่วย  แต่ไหม้ทุกคน 

	 มีอุบัติการณ์ของการตัดสินใจผิดพลาด  ระดับความเครียด 

การขาดงาน  การขอย้ายงาน  และการลาออกสูงในหอผู้ป่วยแผล 

ไฟไหม ้ จะวา่เพราะนีเ่ปน็หนึง่ในหอผูป้ว่ยทีต่อ้งการมาตรฐานระดบั 

สูงมากก็ใช่  แต่จะอย่างไรก็มิใช่ข้อแก้ตัวที่จะบอกว่าเจ้าหน้าที่ 

สบายด ี เพราะภาวะเบิร์น-เอ๊าต์เป็นสัมพัทธภาพอยู่แล้วตั้งแต่แรก

	 ความโดดเดี่ยวทั้งของเจ้าหน้าที่และญาติจะเป็นประเด็น 

สำคัญสำหรับหน่วยแผลไฟไหม้  เพราะผู้ป่วยจะเผชิญอุปสรรค  3  

ประการที่ใหญ่โตมาก  คือ 

1.	 ความปวดที่ยาอะไรก็รักษามิได้เป็นเวลานานหลาย 

สัปดาห์หรือหลายเดือน 

2.	 การสูญเสียใบหน้าหรือแขนขาหรือพิกลพิการผิดรูปที่จะ 

ติดตามมาหลังจากผ่านพ้นการรักษา 

3.	 ความรู้สึกอยากตายตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้นกระบวนการ 

รักษาที่ไม่อาจจางหายโดยง่าย 

	 บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยขอให้หยุดการรักษาแล้วปล่อยเขาตาย 

แตม่ไิดร้บัการตอบสนอง  หลายครัง้ทีผู่ป้ว่ยหยดุหายใจแตเ่จา้หนา้ที ่

จำเป็นต้องช่วยชีวิตขึ้นมา  เพราะญาติผู้ป่วยไม่อนุญาตให้ยุติการ 

ช่วยเหลือ  จะเห็นว่าการตัดสินใจด้านจริยธรรมในกรณียาก  ๆ  
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ประหนึ่งตกนรกทั้งเป็นและจะตกอีกนานนี้ไม่ควรอยู่ในมือของ 

คนคนเดียว  แต่ควรเป็นทีมทำงานหลากหลายวิชาชีพที่เข้มแข็ง 

	 ผู้ป่วยไฟไหม้ไม่เหมือนผู้ป่วยมะเร็งหรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

พวกเขายังไม่ตาย  มิใช่ระยะสุดท้าย  และมีเทคโนโลยีช่วยได ้

	 จากที่กล่าวมาล้วนเป็นสาเหตุให้เจ้าหน้าที่เบิร์น-เอ๊าต์ใน 

ลักษณะที่แตกต่างกัน
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21
ความไว้ใจ  ความซื่อตรง
และการรักษาความลับ1

นอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย์  บุคลิกภาพแบบ  A  

และหอผู้ป่วยแผลไฟไหม้  ที่ทำให้เรารู้จักกลุ่มอาการเบิร์น- 

เอ๊าต์มากขึ้น  และเห็นความสำคัญของเรื่องนี้มากขึ้น 

	 คนอีกกลุ่มหนึ่งที่ช่วยให้เราเข้าใจภาวะนี้ได้มากขึ้นอีกเพราะ 

พวกเขาเปน็กนับอ่ยมาก  คอืคนทีท่ำหนา้ทีด่แูลผูป้ว่ยตดิเตยีง  หรอื 

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย  รวมทัง้เดก็ปว่ยระยะสดุทา้ย  ซึง่มไิดห้มายรวม 

เพียงบุคลากรทางสาธารณสุข  แต่รวมถึงญาติด้วย

	 บุคลากรโรงพยาบาลอาจจะเบิร์น-เอ๊าต์ได้เพียงช่วงสั้น  ๆ  

ในเขตโรงพยาบาล  แต่สำหรับญาติที่ทำหน้าที่ผู้ดูแลสามารถ 

เบิร์น-เอ๊าต์ได้ง่ายกว่า  เพราะงานที่ต้องทำทั้งยากลำบาก  น่าเบื่อ  

1 สรุปความจาก  Lederberg,  M.S.,  etal.  End  of  Life  and  Palliative  Care,  in  

Sadock,  B.J.,  Sadock,  V.A.  &  Ruiz,  P.  Kaplan  &  Sadock’s  Comprehensive  Textbook  

of  Psychiatry.  10th  ed.  Wolters  Kluwer,  2017,  2288-2292,  2307-2315.
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จำเจ  เป็นอารมณ ์ และบางครั้งเหมือนไม่มีวันสิ้นสุด 

	 เราพบเสมอว่าญาติผู้ดูแลจะเบิร์น-เอ๊าต์เป็นครั้ง  ๆ  แล้ว 

คำแนะนำทั่วไปคือให้ไปพักร้อนแล้วกลับมาเบิร์น-เอ๊าต์ใหม่  แต่ 

น้อยคนนักจะสามารถลาพักร้อนได้เพราะทำอยู่คนเดียว

	 คำแนะนำทัว่ไปอกีขอ้เพือ่ปอ้งกนัเบริน์-เอา๊ตค์อื  ใหม้จีำนวน 

ผู้ดูแลมากพอคอยหมุนเวียน  แต่คำแนะนำเช่นนี้มักปฏิบัติมิได้ 

ในชวีติจรงิดว้ยสภาพสงัคมทีเ่ปลีย่นไปมากแลว้  บตุรหลานมไีมม่าก 

ที่จะอยู่ใกล้พอเข้ามาเปลี่ยนหน้าที่  ทั้งนี้ยังไม่นับเรื่องความเต็มใจ 

และภาระงานส่วนตัวของแต่ละคน 

	 คำแนะนำที่อาจจะดีกว่าและเป็นไปได้มากกว่าคือ  ป้องกัน 

อย่าให้เกิดเบิร์น-เอ๊าต์ตั้งแต่แรก

	 เมื่อมีผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายเกิดขึ้น  หากเป็น 

ที่โรงพยาบาล  จะมีบุคคล  3  ฝ่ายอยู่ในระบบนี้  คือ  บุคลากร 

ทางการแพทย์  ญาติที่ดูแลผู้ป่วย  และตัวผู้ป่วยเอง  แต่ถ้าผู้ป่วย 

นอนอยู่ที่บ้าน  จะเหลือเพียงญาติซึ่งจะขยับชั้นขึ้นมาเป็นผู้ดูแล 

และผู้ป่วยสองต่อสองเท่านั้น

	 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นและสร้างปัญหาเสมอมักเกิดจากการที่ 

บุคลากรทางสาธารณสุขอยู่ในสถานะเหนือกว่า  ทำให้เกิดการใช้ 

วาจาและอาจจะมีท่าทีที่ไม่เหมาะสม  เช่น  ไม่เชื่อถือ  หรือกล่าว 

โทษญาติเมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาหรือการรักษาไม่ก้าวหน้า 

	 บุคลากรทางสาธารณสุขมักจะประเมินญาติว่าไม่มีความ 

สามารถมากพอ  (underestimate)  หรอืในทางตรงขา้มคอืประเมนิ 

ความสามารถของญาติสูงเกินไป  (overestimate)  เมื่อผิดหวังหรือ 

ไม่เป็นไปตามคาดจึงแสดงพฤติกรรมทางลบออกมา 

	 พอเหตุการณ์นี้เคลื่อนตัวไปที่บ้าน  ญาติสวมรอยบุคลากร  
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(identification)  คราวนี้เป็นฝ่ายญาติที่ประเมินผู้ป่วยต่ำหรือสูง 

เกินไปไม่ต่างจากที่ตนเองเคยได้รับมาก่อน

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยวาระสุดท้ายไม่น่าจะมี 

อะไรให้คาดหวังสูง  แต่กลไกทางจิตของมนุษย์ทำงานในระดับ 

จิตใต้สำนึกเสมอ  บุคลากรรู้สึกว่าความตายเป็นประจักษ์พยาน 

ว่าเราไม่เก่งจริง  และญาติรู้สึกว่าตนเองไม่เคยดีพอสำหรับผู้ป่วย 

ใกล้ตายมาก่อน  ตัวจิตใต้สำนึกนั้นเองที่จะคาดหวังลม  ๆ  แล้ง  ๆ   

แล้วทำให้ตนเองแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นออกมา

	 พบว่าในบุคลากรที่เบิร์น-เอ๊าต์หรือญาติที่ดูแลผู้ป่วยจน 

เบริน์-เอา๊ตจ์ะทำกริยิาเหลา่นีม้ากขึน้  ขณะเดยีวกนั  เพราะงานหนกั 

ที่ไม่มีวันเอาชนะได้นั้นเองที่ทำให้บุคลากรหรือญาติเบิร์น-เอ๊าต์

	 หากผูป้ว่ยเปน็เดก็แลว้ปว่ยดว้ยโรครกัษามไิดแ้ละจะตอ้งตาย 

อย่างแน่นอน  หลายคนจะรู้สึกว่าความตายของเด็ก  โดยเฉพาะ 

เด็กเล็ก  เป็นอาชญากรรมของธรรมชาติ  เขาเพิ่งเกิดมาไม่กี่เดือน 

หรือไม่กี่ปีเท่านั้นเองก็ต้องเผชิญความตายเสียแล้ว  เช่นนี้ทำให้ 

หลายคนมีความโกรธในระดับไม่รู้ตัว  แล้วแปรความโกรธนั้นเป็น 

ความคาดหวังให้ผู้ร่วมงาน  นั่นคือบุคลากรหรือญาติ  ทำตัวให้ 

เหมาะสมกว่าที่เป็นอยู่

	 พ่อแม่เด็กมักรู้สึกผิด  ไม่รู้ว่าผิดเรื่องอะไรและไม่รู้ว่าใครผิด 

มบีา้งทีค่ดิวา่เดก็ปว่ยเปน็ความผดิของตนเองโดยโยงเหตกุารณห์นึง่ 

เขา้กบัอกีเหตกุารณห์นึง่  แลว้ทกึทกัหรอืสรปุเองวา่นัน่คอืสาเหตขุอง 

อาการป่วยถึงตายของลูก  จะเป็นแบบใดก็ตาม  พ่อแม่ลักษณะนี้ 

มักคาดหวังจะให้อะไรแก่ลูกมากเกินกว่าที่ลูกต้องการ 

	 เด็กป่วย  ซึ่งอาจจะมีอายุ  3  เดือนถึง  18  ปีซึ่งโตมากแล้ว 

แต่ยังไม่สามารถตัดสินใจได้เองในหลายเรื่องด้วยข้อกฎหมาย  
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พวกเขามักรู้สึกหมดทางช่วยเหลือตนเอง  ควบคุมชีวิตตนเองมิได้ 

รอเป็นฝ่ายถูกกระทำอยู่ฝ่ายเดียว 

	 โมเดลเด็กป่วยช่วยให้เราเข้าใจโมเดลผู้ป่วยติดเตียงและ
 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากขึ้น   เพราะประกอบด้วยคน   3   ฝ่าย
 

เหมือนกัน  คือบุคลากร  ญาติ  และผู้ป่วย  การป้องกันมิให้เกิด
 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หรือสามเหลี่ยมเสียสมดุลทำได้โดยคำนึง
 

ถึงองค์ประกอบ  3  ข้อพื้นฐาน  คือ  ความไว้ใจ  (trust)  ความ
 

ซื่อตรง  (honesty)  และการรักษาความลับ  (confidentiality)


	 ความไว้ใจและความซื่อตรงเป็นเรื่องสำคัญที่สุด  ควรสร้าง 

ขึ้นมาทั้งสามทิศทาง  กล่าวคือ  บุคลากร-ญาติ-ผู้ป่วย  ต่างฝ่าย 

ต่างไว้ใจและซื่อสัตย์ต่อกัน  พูดความจริงเสมอ  ไม่ปิดบังข้อมูล  

และไว้ใจว่าอีกสองฝ่ายแข็งแกร่งพอจะรับได้  ปรับตัว  และฟื้นตัว 

ได้  เช่นนี้สามเหลี่ยมจึงไม่เสียสมดุลโดยง่าย  ทำได้ด้วยการสร้าง 

เป้าหมายร่วมของการรักษาและดูแลที่ตรงกันระหว่างบุคลากร  

ญาต ิ และผู้ป่วย

	 แต่ในเวลาเดียวกัน  บางคนในสมดุลนี้อาจจะต้องการรักษา 

ความลับส่วนบุคคล  เช่น  บุคลากรไม่พร้อมจะบอกข้อมูลบาง 

ประการ  ญาติ  โดยเฉพาะพ่อแม่เด็กที่ป่วยไม่พร้อมจะแจ้งข้อมูล 

บางประการ  และผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือคนแก่หรือผู้ป่วย 

ระยะสดุทา้ยอาจจะมคีวามลบับางประการไมอ่ยากใหญ้าตขิองตนรู ้ 

เช่นนี้ทุกฝ่ายยังคงมีหน้าที่รักษาความลับเพื่อรักษาความไว้วางใจ 

แต่ก็ไม่ควรเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายร่วมในการรักษาหรือดูแล

	 การแบกความลบัไวน้านเกนิไปทำใหล้า้ได้  การทำลายความ 

ไว้วางใจก็สร้างความเสียหายได้เช่นกัน
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22
การดูแลผู้ป่วย

สูงอายุ

ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว  แต่ดูเหมือนหลายคน 

ยังคิดว่าเป็นเรื่องไกลตัว  ทั้งที่จริงแล้วเป็นเรื่องใกล้ตัวเรา 

กว่าที่คิดมาก

	 ไม่ช้าก็เร็วคู่สมรสที่อยู่กันมาช้านานคนหนึ่งต้องป่วยก่อน  

อาจจะด้วยอัมพาตหรือมะเร็ง  หรือโรคเรื้อรังใด ๆ ที่รักษาไม่หาย  

คู่สมรสอีกคนหนึ่งจะต้องทำหน้าที่ดูแลเป็นหลัก  ลูกหลานมักอยู่ 

ไกลหรืออยู่กันกระจัดกระจาย  ทั้งนี้ไม่นับว่าลูกหลานทุกคนมีชีวิต 

ส่วนตัวและครอบครัวของตัวเองที่ต้องดูแล

	 ปัญหาที่เกิดทุกบ้านวันนี้คือ  ผู้สูงอายุกำลังดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ป่วย

	 พ่อแม่ป่วยเมื่ออายุ  70   -  90  ปี  ลูก  ๆ  ซึ่งอายุ  50   -  60  ปี 

จะเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลผู้ป่วยที่สูงอายุมากกว่า  ถ้าจัดระบบไม่ดี  

ผู้ดูแลจะเบิร์น-เอ๊าต์เร็วมาก
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	 หลกัการทัว่ไปคอื  ควรหาผูด้แูลหลายคนเขา้เวรเพือ่ดแูล 

ผู้ป่วยสูงอายุ  1  คน  บ้านที่โชคดียังมีลูกและหลานอยู่ใกล้เคียง  

การจัดตารางเวรอย่างเป็นกิจจะลักษณะเป็นเรื่องที่ควรทำอย่างยิ่ง 

โดยใช้หลักเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข

	 สิ่งที่ไม่ควรทำคือ  ยกหน้าที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุให้คน 

คนเดียวทำ  ส่วนมากจะยกให้ภรรยาหรือลูกที่ไม่แต่งงาน  ซึ่งมัก 

จะเป็นลูกสาว  หรือยกให้สะใภ้ที่ลูก ๆ  โตออกไปทำงานหมดแล้ว  

เราพบว่าผู้ดูแลจะเบิร์น-เอ๊าต์แล้วตามด้วยโรคซึมเศร้าบ่อย  และ 

กลายเป็นผู้ป่วยที่ต้องไปพบจิตแพทย์เพื่อรับยากินในที่สุด

	 นอกจากไมค่วรยกภาระนีใ้หใ้ครแลว้  ยงัไมค่วรอนมุตัใิหใ้คร 

ที่ดูเหมือนจะว่างอาสาทำงานนี้  เพราะจะไม่มีใครทำได้ตลอด 

รอดฝั่ง  การดูแลผู้ป่วยสูงอายุมิใช่เรื่องง่าย  และภาระนี้จะอยู่นาน 

หลายป ี อาจจะนานถงึ  10  ป ี ไมม่ใีครสมควรสละชวีติตนเองมาก 

เพียงนั้น  และยากที่จะทำได้โดยที่ตนเองไม่เจ็บป่วยเสียก่อน

	 การจัดตารางเวรควรทำเป็นสองตารางคือ  ตารางวันจันทร์ 

ถึงศุกร ์ และตารางวันเสาร์อาทิตย ์ จึงจะเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขได้จริง

	 ลูกมักมีจำนวนไม่พอดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  เพราะครอบครัว 

สมัยหลังมีลูกกันน้อยมาก  ถ้ามีหลานที่โตพอก็ควรให้หลานเข้ามา 

ในตารางเวรนี้ด้วย  แต่ดีที่สุดคือ  ทุกบ้านควรคิดเรื่องการเตรียม 

เงินจ้างผู้ดูแลเข้ามาเสริม  เรื่องการเงินจึงเป็นเรื่องที่ควรวางแผน 

ล่วงหน้า 

	 เงินจะมีประโยชน์มากเมื่อใช้จ้างผู้ดูแลหรือใช้ปรับปรุง 

สถานที่  บ้าน  เตียงนอน  ห้องน้ำ  ราวเกาะ  และซื้ออุปกรณ์ 

การแพทย์ที่ช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลให้ทำงานได้ง่ายขึ้น 

	 ระวังหมดเงินไปกับยาวิเศษใด  ๆ  ไม่ว่าจะเป็นยาแพทย์ 
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แผนปัจจุบันหรือแพทย์ทางเลือก	

	 เมื่อระบบเรียบร้อยแล้วจึงมาดูเรื่องทางจิตวิทยา  ผู้ป่วย 

สูงอายุมักจะหงุดหงิดง่ายไปจนถึงก้าวร้าวได้เสมอ  หากมิได้รับ 

การดูแลที่ดีพอ  หากเกิดอาการหงุดหงิดมากไปจนถึงก้าวร้าว 

มาก  สิ่งที่ควรทำคือ  พบจิตแพทย์เพื่อใช้ยาจิตเวชช่วย  จะเป็นวิธี 

ที่ประหยัดและได้ผลรวดเร็วที่สุด  อย่างไรก็ตาม  การตกลงกติกา 

หรือตกลงบริการระหว่างผู้ป่วยสูงอายุกับผู้ดูแลเป็นเรื่องควรทำ 

ด้วยเสมอ

	 เปา้หมายของการดแูลผูป้ว่ยสงูอายคุอืทำใหบ้า้นอยูใ่นสมดลุ  

มใิชใ่หผู้ป้ว่ยหายจากโรค  และไมใ่ชแ่มก้ระทัง่ใหผู้ป้ว่ยอยูส่ขุสบาย 

คนเดียว  ที่ดีกว่าคือทุกคนในบ้านอยู่สุขสบาย  ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย  

ผู้ดูแล  หรือสมาชิกคนอื่น ๆ 

	 หากหลักการข้อนี้ชัดเจน  จึงมิใช่ผู้ดูแลที่ต้องปรับตัวและ 

บริการทุกอย่าง  ผู้ป่วยเองก็มีหน้าที่ปรับตัวด้วยเช่นกัน  มิเช่นนั้น 

ผู้ดูแลจะเบิร์น-เอ๊าต์เร็วมาก  และอาจจะป่วยด้วยโรคซึมเศร้าได้ 

ในที่สุด 

	 ข้อดีของการมีผู้ดูแลหลายคนคือ  ผู้ป่วยสามารถปรับตัว 

ไดง้า่ยกวา่  กลา่วคอื  ผูป้ว่ยอาจจะถกูใจผูด้แูลบางคนและไมถ่กูใจ 

ผู้ดูแลบางคน  ไม่ว่าจะเป็นลูก  หลาน  หรือบุคลากรที่ว่าจ้างมา 

โดยเฉพาะ  ซึ่งมีทั้งแบบที่มีความรู้พื้นฐานและไม่มีความรู้พื้นฐาน 

แล้วแต่กำลังเงินที่แต่ละครอบครัวม ี

	 เมื่อผู้ป่วยเรียนรู้ว่าตนเองจะเอาแต่ใจมิได้  และผู้ดูแล 

มีคุณภาพต่างกัน  ก็จะพยายามปรับตัวกับผู้ดูแลแต่ละคนอย่าง 

หลวม ๆ   

	 อย่างง่ายที่สุดคือ  อดทนผ่านผู้ดูแลที่ไม่มีความสามารถ 
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เท่าไรนักด้วยความหวังว่าจะได้พบผู้ดูแลที่มีความสามารถในเวร 

ถัดไป  หรืออดทนกับลูกหลานที่ตนเองรักน้อยกว่าเพื่อรอเวลา 

ไปให้ถึงเวรที่ตนเองจะได้พบลูกหลานคนโปรด

	 ผู้ดูแลสามารถสอบถามความต้องการของผู้ป่วยได้เสมอเพื่อ 

ทวนสอบความเข้าใจที่ตรงกัน  แต่ก็สามารถเจรจาต่อรองไปจนถึง 

เสนอทางเลือกที่เหมาะสมกว่าได้  หากผู้ดูแลคงไว้ซึ่งอำนาจและ 

สิทธิ์ขาดบางส่วนได้จึงจะชะลอการเบิร์น-เอ๊าต์ออกไปได้

	 การดูแลผู้สูงอายุมิได้มีเพียงเรื่องการป้อนข้าว  เช็ดตัว  

อาบน้ำ  แต่งตัว  หวีผม  ตัดผม  พาเดินเล่นหรือนั่งรถเข็นเล่น  

ส่วนที่ยากคือการช่วยเหลือในการกำจัดสิ่งปฏิกูล  การจัดการ 

สิ่งปฏิกูลให้แก่บุพการีจะไม่เหมือนการล้างก้นให้ทารกเกิดใหม่  

ความยากลำบากและความขัดแย้งจะต่างกัน

	 ดังนั้นการวางระบบที่ดีตั้งแต่ต้นมือคือเรื่องสำคัญ
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23
ผู้ป่วยสมองเสื่อม

ในวัยชรา

หากคิดว่าการดูแลผู้ป่วยสูงอายุเป็นเรื่องยากแล้ว  การดูแล 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมในวัยชราจะยากที่สุด 

	 ผู้ป่วยสมองเสื่อมในวัยชราแบ่งออกเป็นผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ในวยัชราอยา่งเดยีว  หรอืเปน็ผูป้ว่ยทีป่ว่ยดว้ยโรคอืน่อยูก่อ่นแลว้มี 

สมองเสื่อมในวัยชราร่วมด้วย

	 ผูป้ว่ยสมองเสือ่มในวยัชรา  หมายถงึ  senile  dementia  ซึง่ 

มีได้หลายสาเหตุ  สำหรับบ้านเราที่พบบ่อยที่สุดยังคงเป็นสมอง 

เสือ่มเนือ่งจากโรคหลอดเลอืดสมอง  เรยีกวา่  vascular  dementia 

สำหรับทางตะวันตกมักจะพบโรคอัลไซเมอร์มากกว่า  นอกจากนี้ 

ที่พบบ่อยคือ  สมองเสื่อมเนื่องจากโรคพาร์กินสัน

	 ผู้ป่วยสมองเสื่อมในวัยชราไม่ว่าจะเป็นแบบไหนก็ตามมี   

2  พวก  พวกแรกเดินได ้ พวกหลังเดินไม่ได้

	 พวกแรกมักสร้างปัญหาได้มาก  ผู้ป่วยเดินออกจากบ้าน 
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แลว้หายไปเลยในตอนกลางวนั  บางคนไปไดไ้กลมากถงึตา่งจงัหวดั 

หรือต่างอำเภอ  นอกจากจะเดินออกนอกบ้านตอนกลางวันได้แล้ว 

ยังอาจจะลุกขึ้นมารื้อข้าวรื้อของตอนกลางดึกอีกด้วย

	 พวกที่สองเดินไม่ได้แล้ว  ได้แต่นั่งรถเข็นหรือนอนติดเตียง  

กลุม่นีอ้าจจะดแูลงา่ยกวา่  แตม่กัพบวา่มปีญัหาการควบคมุอารมณ ์

มาก  เพราะตนเองตดิอยูก่บัที ่ หลายคนมอีาการกา้วรา้ว  ขวา้งปา 

ข้าวของและด่าทอลูกหลาน 

	 ทั้งสองพวกสามารถเกิดประสาทหลอนทั้งภาพและเสียง  

นำไปสู่อาการหวาดระแวง  เช่น  หลงผิดว่าขโมยขึ้นบ้าน  หรือ 

หลงผิดว่าลูกหลานขโมยเงินของตัวไป  บ้างหลงผิดว่าคู่สมรสมีชู้  

หลายคนพูดคุยกับคนที่ตายไปแล้ว  และหลายคนชี้นั่นนี่ว่าเห็น 

ใครเดินอยู่ในบ้าน  อาการต่าง  ๆ   เหล่านี้สามารถรักษาได้ด้วย 

ยาจิตเวชที่ถูกต้อง

	 ผู้ดูแลจะเบิร์น-เอ๊าต์ได้ง่าย  หากไม่เข้าใจผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ในวัยชรา  ด้วยบางขณะที่ผู้ป่วยจะจำผู้ดูแลมิได้ทั้งที่เป็นลูกหลาน 

หรือจำได้แต่ก้าวร้าวเข้าใส่  นำมาซึ่งความเสียใจและท้อใจของ 

ผู้ดูแลเสมอ  ๆ  รายงานสำรวจพบว่าร้อยละ  40   -   44  ของผู้ดูแล 

ผูป้ว่ยสมองเสือ่มในวยัชราจะมอีารมณเ์ศรา้รว่มดว้ยเมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุด้วยโรคอื่น  ๆ  ซึ่งตัวเลขนี้เท่ากับร้อยละ  

25  - 27

	 มีรายงานด้วยว่าร้อยละ  90  ของการทำร้ายหรือล่วงละเมิด 

ผู้ป่วยสูงอายุกระทำโดยญาติ  มิใช่กระทำโดยผู้ดูแลที่ว่าจ้างมา  

ซึ่งอันที่จริงแล้วญาติจะเบิร์น-เอ๊าต์มากกว่าผู้ดูแลที่ว่าจ้างมา 

อยู่แล้ว

	 ลักษณะของเบิร์น-เอ๊าต์ในผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในวัยชรา 



103นายแพทย์ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ์

คือ  รู้สึกว่าชีวิตของตนเองติดกับ  ดิ้นไม่หลุด  ไร้พลังต่อรอง 

ไรอ้ำนาจจดัการ  รูส้กึอดึอดัคบัขอ้งใจอยา่งมาก  นำไปสูภ่าวะ 

ถดถอยและแยกตัว  เริ่มไม่สุงสิงกับคน  ไม่พูดกับใคร  มีอารมณ์ 

เศร้าจากความรู้สึกหมดหวังในที่สุด

	 อะเนเชนเซลและคณะ1 พบว่าผู้ดูแลที่ไม่มีอาการเบิร์น-เอ๊าต์ 

หรือมีอาการเบิร์น-เอ๊าต์น้อยจะฟื้นตัวจากอาการเหล่านี้ได้เร็วกว่า 

หลังการตายของผู้ป่วย  แต่ผู้ดูแลที่มีอาการมากกว่ามักฟื้นตัวได้ 

ยากและใช้เวลานานมากกว่าจะฟื้นตัวได้  อีกทั้งพบว่าความรู้สึก 

ผิดที่ตนเองทำหน้าที่ได้ไม่ดีพอจะตามหลอกหลอนผู้ดูแลที่เบิร์น- 

เอ๊าต์ไปอีกนานหลังการตายของผู้ป่วย

	 การฝึกอบรมหรือให้ความรู้ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 

ในวัยชราจะช่วยได้มาก  ทำให้ผู้ดูแลเข้าใจและเตรียมตัวรับมือ 

ได้ดีขึ้น  อย่างน้อยที่สุดคือ  ไม่ถือสาอาการหรือพฤติกรรมรวมทั้ง 

คำพูดคำจาของผู้ป่วย  มากกว่านี้คือการฝึกผ่อนคลายยามที่โกรธ 

ผู้ป่วย

	 ผู้ดูแลทำงาน   2  อย่าง  อย่างแรกคือ  ช่วยเรื่องกิจวัตร 

ประจำวันเท่านั้นไม่ทำอยา่งอื่น  ได้แก ่ อาบน้ำ  ป้อนข้าว  แต่งตัว  

พาไปเดินเล่น  อย่างที่สองคือ  ทำทุกอย่างตั้งแต่ตื่นนอนเช้าถึง 

เข้านอน  พบว่าอย่างหลังเบิร์น-เอ๊าต์มากกว่า

	 ร้อยละ  60  ของผู้ดูแลเป็นผู้หญิง  ตัวเลขนี้จากต่างประเทศ 

เชื่อว่าตัวเลขนี้ในบ้านเราสูงกว่านี้มาก  พบว่าผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย  

1 Aneshensel,  C.S.,  Botticello,  A.L.  &  Yamamoto-Mitani,  N.  When  caregiving  

ends:  the  course  of  depressive  symptoms  after  bereavement.  J  Health  Soc  Behav.  

2004,  45(4):422-440.
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64  ปี  และร้อยละ  72  เป็นผู้หญิง  ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นคู่สมรส 

ประมาณ  2  ใน  3  มีงานอื่นนอกบ้านที่ต้องทำนอกเหนือไปจาก 

ดูแลผู้ป่วย  และพบว่าร้อยละ  30  ยังต้องดูแลเด็กอายุน้อยกว่า  

18  ปีพ่วงอีกหน้าที่หนึ่งด้วย

	 ในตะวันตกโรคสมองเสื่อมในวัยชราที่พบบ่อยที่สุดคือโรค 

อลัไซเมอร์  ซึง่จะทำใหบ้คุลกิภาพของผูป้ว่ยเปลีย่นไป  และมกัพบ 

สมองเสื่อมจากหลอดเลือดติดตามมา 

	 อีกพวกหนึ่งคือพบ   Lewy  Body  ผู้ป่วยมีอาการสั่นและ 

ประสาทหลอนร่วมด้วย  แล้วมีสมองส่วนหน้าเสื่อม   (fronto- 

temporal  dementia)  ติดตามมา  ผู้ป่วยจะมีอาการก้าวร้าวและ 

แสดงออกไม่เหมาะสมอย่างมาก  สำหรับบ้านเราที่พบบ่อยคือ 

สมองเสื่อมจากหลอดเลือด  โดยที่อาจจะมีหรือไม่มีโรคอัลไซเมอร์ 

ร่วมด้วยก็ได้  ผู้ป่วยมักมีความจำระยะยาวพอใช้ได้  แต่สูญเสีย 

ความจำระยะสั้น  แล้วมีประสาทหลอนในภายหลังได้
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24
เรื่องแพทย์
ประจำบ้าน

หากจะยกตัวอย่างผู้ป่วยเบิร์น-เอ๊าต์ตามแบบฉบับ  เราควร 

ยกตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  ผู้ป่วยสูงอายุ  รวมกันก็เป็น 

ผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง 

	 กลุม่นีเ้บริน์-เอา๊ตเ์พราะภาระงานทีน่า่เบือ่  จำเจ  ไรท้างออก  

และหลายครั้งที่ต้องเผชิญกับความผิดบาปในใจของตนเองที่อาจ 

จะขอให้ผู้ป่วยซึ่งเป็นบุพการีถึงแก่ความตายเพื่อให้ท่านพ้นทุกข์

	 หรือไม่ก็ยกตัวอย่างเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยแผลไฟไหม้ที่เผชิญ 

ความตายพร้อมกับผู้ป่วย  ความผิดรูปพิกลพิการถาวร  และ 

ปรากฏการณ์ที่บุคคลอันเป็นที่รักของผู้ป่วยเริ่มออกอาการทอดทิ้ง 

ผู้ป่วย  ลูกที่ไม่กล้าเข้าใกล้พ่อ  หรือภรรยาที่ไม่มีอารมณ์ทางเพศ 

อีกต่อไป  เจ้าหน้าที่พบการเรียกร้องมาตรฐานระดับสูงสุดจาก 

นายแพทย์และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพของโรงพยาบาล 

แต่จ่ายเงินเดือนเพียงเล็กน้อย

	 หรือยกตัวอย่างผู้ดูแลพ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมใน 
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วัยชรา  หรือยกตัวอย่างคุณหมอที่กำลังเบิร์น-เอ๊าต์  แพทย์ฝึกหัด 

ในสหรัฐอเมริกาเบิร์น-เอ๊าต์สูงจนน่าแปลกใจ  ส่วนแพทย์ประจำ 

บ้านสูงมากกว่าอีก

	 ขณะที่นายแพทย์ที่สำเร็จการฝึกอบรมเรียบร้อยและทำงาน 

แล้วบางสาขามีอัตราการเบิร์น-เอ๊าต์หรือฆ่าตัวตายสูง  มีรายงาน 

อย่างไม่เป็นทางการว่าแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์เบิร์น- 

เอ๊าต์มากเป็นพิเศษด้วยเหตุผลเฉพาะสาขา

	 แพทย์ประจำบ้านคือแพทย์ที่เรียนจบแพทยศาสตรบัณฑิต 

แล้วฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทาง  เป็นช่วงเวลาหนึ่งของ 

ชีวิตมนุษย์ที่จะทำงานหนักโดยไม่รู้เดือนรู้ตะวัน  จากนายแพทย์ 

ธรรมดาที่ตรวจรักษาโรคทั่วไปและรักษาได้ทุกอย่าง  ภายในเวลา  

3  -   5  ปีแล้วแต่โปรแกรมที่เขาจะกลายเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

เฉพาะทางที่มีความสามารถสูงสุด  สามารถรักษาโรคร้ายและแก้ 

ปัญหาที่แพทย์สาขาอื่นทำไม่ได ้

	 แพทย์ประจำบ้านที่มีความมุ่งมั่นสูงมักจะจบมาด้วยความ 

สามารถที่น่าชื่นชมอย่างยิ่ง  เป็นที่พึ่งในยามยากของผู้ป่วยที่รักษา 

ยากได้จริง  ๆ  สามารถรักษาโรคยาก  ๆ   เท่าที่วิทยาการสาขานั้น 

จะช่วยได้

	 แต่การเป็นยอดฝีมืออันดับหนึ่งมิใช่ได้มาโดยง่าย  แพทย์ 

ประจำบ้านมักมีอายุไม่มากนัก  เพิ่งแต่งงานไม่นาน  กำลังสร้าง 

ครอบครัว  และหลายคนมีลูกน่ารักเพิ่งเกิดใหม่  ภาระครอบครัว  

จิตใจของคู่สมรส  คุณภาพการเลี้ยงลูก  และเงินทองที่ต้องใช้ 

เป็นปัญหาของแพทย์ประจำบ้านทุกประเทศ

	 ปัญหานี้จะน้อยลงเมื่อเขารู้สึกว่าคุ้มค่า  สาขาที่เรียน  วิชา 

ที่ได้  ฝีมือที่ล้ำเลิศมากขึ้นทุกเดือนช่วยให้สามารถบริหารเรื่อง 
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ยาก ๆ  ในชีวิตส่วนตัวได้เพราะว่ามันคุ้มค่าที่จะบริหาร  แต่แพทย์ 

ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์จะพบปัญหาและคำถามเรื่องเรา 

กำลังฝึกอะไรอยู่มากกว่าแพทย์สาขาอื่น ๆ  เหตุเพราะนี่เป็นสาขา 

ที่มีความกำกวมมาก  ไม่ชัดเจน  หลายเรื่องมิใช่วิทยาศาสตร์  

และแม้ว่าแนวโน้มของจิตเวชศาสตร์จะหันเหไปทางชีวเคมีเสีย 

มาก  แต่การเข้าถึงจิตใจมนุษย์เป็นศาสตร์ที่ไร้ขอบเขต  ในขณะที่ 

แพทยศาสตร์ที่ได้มาตรฐานควรมีขอบเขต 

	 ปญัหานีส้รา้งความไมม่ัน่ใจแกแ่พทยป์ระจำบา้นสาขาจติเวช 

ที่มาฝึกอบรมได้มาก  เรามาเรียนอะไรอยู่  หลักการทางการแพทย์ 

อยู่ที่ไหนกันแน ่

	 คำถามพื้นฐานที่สุดคือ  อย่างไรจึงเรียกว่าป่วยทางจิต  และ 

อย่างไรจึงเรียกว่าไม่ป่วยทางจิต  เท่านี้ก็ยากแล้ว

	 อีกคำถามที่หลายคนถามตัวเองคือ  เราเหมาะที่จะเป็น 

จิตแพทย์หรือเปล่า   จิตแพทย์ห้ามแสดงอารมณ์ใช่หรือไม่   

จิตแพทย์ต้องปรารถนาดีต่อผู้ป่วยโดยไม่มีเงื่อนไขใช่หรือไม่   

จิตแพทย์ต้องสามารถควบคุมอารมณ์ได้สูงเป็นพิเศษแม้ว่าจะพบ 

ผู้ป่วยร้ายกาจเพียงใดใช่หรือไม ่

	 เมื่อความไม่มั่นใจในความไม่แน่นอนของสาขาที่ตนเอง 

เลือก  บวกกับปัญหาคู่ครอง  ครอบครัว  การเลี้ยงดูบุตร  และ 

รายจา่ย  เพราะโดยทัว่ไปแลว้แพทยป์ระจำบา้นมกัตอ้งทำงานหนกั 

จนกระทั่งไม่มีเวลาหารายได้ส่วนตัว  หลายปัจจัยรวมกันทำให้ 

แพทย์ประจำบ้านเบิร์น-เอ๊าต์ได้ง่าย

	 การฝึกเป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ยังอาจจะ 

ต้องเผชิญคำถามจากวงศ์ญาติด้วยว่านี่คือสาขาอะไร  เรียนแล้ว 

ไปอยู่หลังคาแดงหรือเปล่า  รักษาโรคอะไร  ทำไมไม่เรียนสาขา 
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ที่แพทย์คนอื่นเรียนกัน  หรือมาเรียนเพราะรักสบาย 

	 พบวา่แพทยป์ระจำบา้นสาขาตา่ง   ๆผา่นพน้วกิฤตการณไ์ปได ้

ด้วยกลไกเลียนแบบ  (identification)  มากกว่าอย่างอื่น  เป็นกลไก 

ทางจิตที่คุณหมอใช้เพื่อลดความวิตกกังวลในระดับจิตใต้สำนึก  

ด้วยการสวมรอยหรือเลียนแบบอาจารย์แพทย์ที่เป็นแบบอย่าง 

	 คุณหมอจะอดทนทำงานหนัก  ท่องตำราที่มีมากมายและ 

ยากแสนยาก  มิใช่เพื่อใครแต่เพื่อตนเองจะได้ทัดเทียมอาจารย์ที่ 

เป็นปูชนียบุคคล  ด้วยกลไกนี้ทำให้เจ้าตัวลืมอุปสรรคต่าง ๆ นานา 

ที่เป็นเรื่องเฉพาะหน้า  เช่น  ครอบครัวและรายได้  จนกระทั่ง 

เรียนจบได้ทุกคน  แต่ก็อาจจะสูญเสียบางอย่างไป  คือ  ครอบครัว 

และรายได้  อย่างไรก็ตาม  ทั้งสองประการนี้สามารถกู้คืนได้ใน 

ภายหลังหากรู้เท่าทันตัวเอง

	 จะเหน็วา่เบริน์-เอา๊ตใ์นแตล่ะกลุม่อาชพีมลีกัษณะของปญัหา 

ที่เผชิญต่างกัน  กลุ่มประชากรต่างกัน  ทำให้สาเหตุและวิธีแก้ไข 

ตา่งกนัไปดว้ย  กลุม่อาการเบริน์-เอา๊ตจ์งึอาจจะเปน็กลุม่อาการ 

ที่มีความหลากหลายมากเกินกว่าที่จะระบุโรคในวันนี้  เป็นได้ 

เพียงสภาวะที่เกิดจากการทำงานเท่านั้น

	 อย่างไรก็ตาม  มีวิธีบรรเทาปัญหาที่เป็นไปในทางเดียวกัน 

อยู่บ้าง
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25
สรุปโรคที่อาจจะเกิดจาก

เบิร์น-เอ๊าต์1

จากการทบทวนรายงานขนาดใหญเ่พือ่วเิคราะหง์านวจิยัเรือ่ง 

ผลกระทบของภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

ระหว่าง ค.ศ.  2005  -  2016  จำนวน  993  รายงาน  พบว่ามี  61  

รายงานที่เข้าเกณฑ์คำนิยามของเบิร์น-เอ๊าต์ซึ่งเป็นที่ยอมรับ 

และม ี 36  รายงานทีเ่ขา้เกณฑข์อ้บง่ชีข้องงานวจิยัแบบวางแผน 

ล่วงหน้า  (prospective  study)

	 คำนิยามของเบิร์น-เอ๊าต์ซึ่ ง เป็นที่ยอมรับ   คือ   ความ 

เหือดหายทางอารมณ์  (emotional  exhaustion)  ความไม่ชัดเจน 

เกี่ยวกับตนเอง  (depersonalization)  และผลสัมฤทธิ์ของงาน 

1 ข้อเขียนนี้เก็บความจาก  Salvagioni,  D.A.J.,  Melanda,  F.N.,  Mesas,  A.E.,  Gon- 

zález,  A.D.,  Gabani,  F.L.  &  Andrade,  S.M.  Physical,  psychological  and  occupational  

consequences  of  job  burnout:  A  systematic  review  of  prospective  studies.  PLoS  

One.  2017,  12(10).
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ลดลง  (reduced  accomplishment) 

	 รายงานส่วนใหญ่เป็นของยุโรป  มากที่สุดจากกลุ่มประเทศ 

สแกนดิเนเวียซึ่งมีฐานข้อมูลลูกจ้างที่สมบูรณ์ครบถ้วนมากที่สุด  

นอกนั้นเป็นรายงานจากสหรัฐอเมริกา  แอฟริกาใต้  จีน  ญี่ปุ่น  

และอิสราเอล  เป็นรายงานที่ติดตามลูกจ้างตั้งแต่  1   -  12  ปี  มี 

ขนาดตัวอย่างตั้งแต่  133  - 10,062  คน  มีทั้งแพทย์  ทันตแพทย์  

พยาบาล  ครู  เจ้าหน้าที่ป่าไม้  เจ้าหน้าที่การเงิน  ลูกจ้างภาค 

งานบริการ  และลูกจ้างทั่วไป  แบบประเมินที่ใช้คือ  Maslach  

Burnout  Inventory  (MBI)  และ  Shirom-Melamed  Burnout  

Measure  (SMBM) 

	 ในบรรดาโรคทางร่างกายที่พบ  โรคหลอดเลือดหัวใจและ 

อาการปวดไม่ทราบสาเหตุพบบ่อยที่สุด  และมีความสัมพันธ์ 

กับภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ชัดเจนมากที่สุด  โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค 

หลอดเลือดหัวใจจะสัมพันธ์กับการขาดงานมากที่สุด 

	 อธิบายได้ด้วยผลกระทบที่มีต่อ  2  ระบบสำคัญของร่างกาย 

คือ  ระบบไฮโปทาลามัส-ต่อมใต้สมอง-ต่อมหมวกไต  (Hypo- 

thalamus-Pituitary-Adrenal  axis:  HPA  axis)  และระบบประสาท 

อัตโนมัติ  (Autonomic  Nervous  System:  ANS)  ทำให้หัวใจ 

เต้นเร็ว  ความดันโลหิตสูงขึ้น  ทำอันตรายต่อการเผาผลาญและ 

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ส่งผลต่อการอักเสบของผนังหลอดเลือด 

หัวใจและการแข็งตัวของลิ่มเลือด 

	 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อความเครียด  นอนไม่หลับ  

ไม่ออกกำลังกาย  และสูบบุหรี่มากขึ้น  กลายเป็นวงจรซ้ำเติม 

กันและกัน  เกิดเป็นโรคหัวใจขาดเลือดได้ในที่สุด

	 ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์มีความสัมพันธ์ที่ชัดเจนต่ออาการปวด 
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กระดูกและกล้ามเนื้อที่ไม่ทราบสาเหตุ  แต่ไม่ชัดเจนนักกับอาการ 

ปวดศีรษะ  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความไม่ชัดเจนของนิยามและการ 

แบง่ประเภทอาการปวดศรีษะ  ทำใหส้รปุไดย้าก  อกีทัง้พบวา่ภาวะ 

เบิร์น-เอ๊าต์มีความสัมพันธ์กับไข้หวัดและภาวะลำไส้แปรปรวน 

ได้ด้วย

	 ผลรวมของสขุภาพรา่งกายทีย่ำ่แยล่งประกอบกบัสภาพจติใจ 

ทำให้คนทำงานไม่ดูแลตนเองมากขึ้นจนนำไปสู่ความเสี่ยงที่จะ 

เป็นโรคอ้วนและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานติดตามมา 

	 มีงานวิจัยติดตามลูกจ้างทั้งชายและหญิงที่มีภาวะเบิร์น- 

เอ๊าต์จำนวน  677  คน  นาน  3  -  5  ปี  พบว่ามี  17  คนที่ป่วยด้วย 

โรคเบาหวานชนิดที่  2  (type  2  diabetes)  และอีก  507  คน 

ที่มีความเสี่ยง  โดยคำนวณความเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้  1.84  เท่า  

เมื่อปรับตัวแปรดังต่อไปนี้แล้ว  คือ  อายุ  เพศ  ดัชนีมวลกาย  

(body  mass  index)  พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์  นันทนาการ  

ลักษณะงาน  และระยะเวลาท่ีติดตาม2	

	 คำนิยามความเหือดหายทางอารมณ์  (emotional  exhaus- 

tion)  และความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับตนเอง  (depersonalization)  

ของเบิร์น-เอ๊าต์  ทำให้ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์มีความสัมพันธ์กับอารมณ์ 

เศร้าและการใช้ยาต้านอารมณ์เศร้ามาก  จนกระทั่งยังคงมีวิวาทะ 

ว่ากลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์อาจจะเป็นเพียงส่วนหนึ่งของกลุ่มความ 

ผิดปกติทางอารมณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งอารมณ์เศร้า  อย่างไรก็ตาม 

2  Melamed,  S.,  etal.  Burnout  and  risk  of  type  2  diabetes:  prospective  study 

of  apparently  healthy  employed  persons.  Psychosomatic  Medicine.  2006,  68(6): 

863-869.



114 Burn-out  Syndrome  ภาวะหมดไฟในการทำงาน

มีแนวโน้มสูงมากกว่าที่กลุ่มอาการเบิร์น-เอ๊าต์จะมิใช่กลุ่มอาการ 

อารมณ์เศร้า

	 คล้ายกับเรื่องอาการปวดศีรษะ  พบว่าภาวะเบิร์น-เอ๊าต์มิได้ 

สัมพันธ์หรือเป็นสาเหตุของอาการนอนไม่หลับ  มีรายงานที่แสดง 

ให้เห็นว่าภาวะเบิร์น-เอ๊าต์เป็นสาเหตุของอาการนอนไม่หลับ 

จากรายงานเพยีง  2  ฉบบัจากอสิราเอล  แตก่เ็ปน็รายงานทีค่วบคมุ 

ตัวแปรได้ดีมาก  ผู้ถูกติดตามเป็นลูกจ้างที่มีสุขภาพดีและได้ตัด 

ตัวแปรโรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคเบาหวาน  และปัญหาสุขภาพจิต 

ออกไปแล้ว 

	 อย่างไรก็ตาม  ไม่พบความสัมพันธ์นี้ในรายงานจากสวีเดน 

และสหรัฐอเมริกา  ซึ่งมิได้ตัดตัวแปรด้านสุขภาพอื่นออกทั้งหมด

	 ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์มีผลกระทบต่อระบบงานด้วยตัวแปรสำคัญ 

สองตัวคือ  การขาดงาน  (absenteeism)  และการมาทำงาน 

แม้ว่าจะไม่เต็มประสิทธิภาพ  (presenteeism)  ทั้งสองประการ 

สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจของระบบ  แปลกแต่จริงที่พบว่า 

หัวหน้างานมีส่วนสำคัญและมีผลกระทบโดยตรงต่อการจัดการ 

ความมุ่งมั่นของลูกจ้าง  แต่ไม่มีผลโดยตรงต่อการจัดการภาระงาน 

หรือทรัพยากรเพื่อช่วยเหลือลูกจ้าง  เช่นนี้มิได้แปลว่าภาระงาน 

และทรัพยากรที่ไม่เพียงพอจะเป็นเรื่องไม่สำคัญ 

	 ข้อค้นพบนี้สนับสนุนว่า  ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์มีปัจจัยภายใน 

ตัวคนทำงานเองเป็นต้นเหตุมากกว่าปัจจัยภายนอก  ซึ่งอาจ 

จะเป็นเพียงผลตามหลัง
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26
รอยโรค
ในสมอง1

มีงานวิจัยด้านสมองที่พยายามจะค้นหาตำแหน่งของสมองที่ 

ถูกภาวะเบิร์น-เอ๊าต์กระทบ  มีข้อสรุปเบื้องต้นดังนี้

	 โกลคาร์และคณะเปรียบเทียบระหว่างคนทำงานที่มีและไม่มี 

ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์  พบว่าสมองส่วนที่ได้รับผลกระทบคือ  อะมิก- 

ดาลา  ซึง่เปน็สว่นทีท่ำงานเกีย่วขอ้งกบัความกลวัและการแสดงออก 

ทางอารมณ์

	 สมองคนทำงานที่เบิร์น-เอ๊าต์มีขนาดของอะมิกดาลาใหญ่ 

กวา่และการทำงานประสานกบัสว่นอืน่ของสมองลดลง  โดยเฉพาะ 

การประสานกับสมองอีกส่วนหนึ่งที่เรียกว่า  anterior  cingulate  

cortex  พบต่อไปด้วยว่ายิ่งคนทำงานมีความเครียดมากเท่าไร  

การทำงานประสานกันของสมองสองส่วนนี้ก็ยิ่งลดลงตามไปด้วย 

แสดงให้เห็นได้ในภาพถ่ายการทำงานของสมอง

1 ข้อเขียนนี้เก็บความแล้วเขียนใหม่จากบทความทบทวนงานวิจัย  Burnout  and  the 

Brain  ของ  Alexandra  Michel  เผยแพรใ่น  https://www.psychologicalscience.org/observer/ 

burnout-and-the-brain
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	 นอกจากนี้ยังพบการทำงานประสานกันระหว่างสมองส่วน 

อะมิกดาลากับสมองส่วน  Executive  Function  (EF)  ที่เรียกว่า  

medial   prefrontal   cortex   ลดลงไปด้วย  ทำให้คนทำงาน 

ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ด้านลบของตนเองได้ดังที่บรรยาย  และ 

เมือ่คนทำงานทีเ่บริน์-เอา๊ตม์อีายมุากขึน้  เราพบวา่สมองสว่นหนา้นี ้

บางลงตามอายุด้วยความเร็วที่สูงกว่าคนทำงานที่ไม่มีภาวะเบิร์น- 

เอ๊าต์2

	 อกีรายงานหนึง่รายงานวา่ภาวะเบริน์-เอา๊ตเ์รือ้รงัทีค่งอยูน่าน 

ทำให้สมองส่วนสีเทา   (gray   matter)   ในสมองส่วนที่เรียกว่า 

ฮปิโปแคมปสั  (hippocampus)  พทูาเมน  (putamen)  และคอเดท 

(caudate)  ลดลง  ทั้งนี้เป็นผลจากสารกลูทาเมต  (glutamate)  

ซึ่งคั่งและเป็นพิษต่อเนื้อสมอง 

	 ระบบใหญ่อีกระบบหนึ่งของร่างกายที่ได้รับผลกระทบจาก 

ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์คือระบบต่อมไร้ท่อที่เรียกว่า  Hypothalamus- 

Pituitary-Adrenal  axis  หรือ  HPA  axis  คือ  ระบบประสาน 

การทำงานระหว่างสมองส่วนไฮโปทาลามัส  ต่อมไร้ท่อ  และต่อม 

หมวกไต  ทำให้คนทำงานที่มีภาวะเบิร์น-เอ๊าต์มีการหลั่งสารคอร์- 

ติซอล  (cortisol)  มากขึ้น

	 โดยทั่วไปคนเราจะหลั่งสารคอร์ติซอลเมื่อเผชิญความเครียด 

อยู่แล้ว  สารนี้ช่วยให้ระบบประสาทและระบบหัวใจทำงานมากขึ้น 

เพื่อเตรียมพร้อมรับมือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด 

แล้วลดระดับลงเมื่อความเครียดผ่านพ้นไป  แต่สำหรับคนทำงาน 

2 Savic,  I.  Structural  changes  of  the  brain  in  relation  to  occupational  stress. 

Cerebral  Cortex.  2015,  25:1554-1564.
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3 Toker,  S.,  Melamed,  S.,  Berliner,  S.,  Zeltser,  D.  &  Shapira,  I.  Burnout  and  

risk  of  coronary  heart  disease:  A  prospective  study  of  8838  employees.  Psychosomatic  

Medicine.  2012,  74:840-847.

ที่เบิร์น-เอ๊าต์พบว่าสารคอร์ติซอลขึ้นสูงแล้วไม่ลง  ยังคงสูงอยู่ 

เชน่นัน้เปน็เวลานาน  ทำใหร้ะบบประสาทและระบบหวัใจถกูกระตุน้ 

ให้ทำงานตลอดเวลา  จนกระทั่งระบบตอบสนองความเครียดของ 

ร่างกายถูกเผาผลาญ  (burnout)  จนหมดสิ้น 

	 การหลั่งสารคอร์ติซอลเมื่อพบความเครียดหยุดทำงาน  

ระดับสารคอร์ติซอลลดลง  ผู้ป่วยเริ่มเฉื่อยชามากขึ้น  พร้อมกับที่ 

หลอดเลือดหัวใจเกิดการอักเสบ  นำไปสู่ภาวะหลอดเลือดหัวใจ 

อุดตันในที่สุด

	 จากการศึกษาคนทำงานที่เบิร์น-เอ๊าต์เกือบ  9,000  ราย 

พบว่าคนทำงานที่เบิร์น-เอ๊าต์มีภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันใน 

ภายหลังสูงกว่าคนทำงานที่ไม่เบิร์น-เอ๊าต์3

	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในหนูทดลองพบว่า  สมองส่วน  

medial   prefrontal   cortex   ของหนูที่ได้รับความเครียดเรื้อรัง 

จะฝ่อลงมากกว่าหนูกลุ่มควบคุม

	 จากหนูทดลองมาถึงการทดลองในนักศึกษาแพทย์พบว่า 

นักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดสูงกว่ามีการทำงานของสมองส่วน 

dorsolateral  prefrontal  cortex  น้อยกว่า  แสดงให้เห็นในการ 

ทดลองว่านักศึกษาแพทย์กลุ่มนี้ควบคุมสมาธิในการทำงานและ 

การสลับเปลี่ยนจุดสนใจได้ไม่ดีเท่ากลุ่มควบคุม4

	 4 Liston,  C.,  McEwen,  B.S.  &  Casey,  B.J.  Psychosocial  stress  reversibly 

disrupts  prefrontal  processing  and  attentional  control.  Proceedings  of  the  National 

Academy  of  Sciences.  2009,  106:912-917.
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27
แก้ไข

เบิร์น-เอ๊าต์

เมื่อเบิร์น-เอ๊าต์เป็นเรื่องของที่ทำงาน  ความพยายามที่จะ 

แก้ไขจึงควรเริ่มต้นจากเรื่องในที่ทำงานเพื่อให้ตรงประเด็น 

มากที่สุด

	 1.  ถ้าทำได้  ควรหาโอกาสพูดคุยกับเจ้านายหรือผู้คุม 

งาน  หรือซูเปอร์ไวเซอร์  ถึงขอบเขตของงาน  ความรับผิดชอบ  

สิทธิ์ขาดและอำนาจในการทำงาน  ไปจนถึงการบริหารจัดการงาน 

ด้วยตนเองและขอบเขตของการตัดสินใจ 

	 อย่างไรก็ตามควรสังเกตว่านี่เป็นข้อแนะนำประเภทพูด 

อย่างไรก็ถูกแน่นอน  แต่ปัญหามิได้อยู่ที่เจ้านาย  หรือผู้คุมงาน  

หรอืซเูปอรไ์วเซอรเ์สมอไป  ปญัหาเริม่จากตวัคนทำงานเองทีไ่มรู่ว้า่ 

เหล่านี้เป็นปัญหา  เพราะตนเองกำลังอยู่ในภาวะเบิร์น-เอ๊าต์แล้วก ็

คอยถากถางที่ทำงาน  เพื่อนร่วมงาน  และตัวงานเองอยู่ร่ำไป 

จนกระทั่งสูญเสียความสามารถที่จะมองเห็นกระบวนการทั้งหมดนี ้
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	 ข้อ  1  นี้จึงเป็นคำแนะนำที่มีให้แก่เจ้านายที่มีความตั้งใจจะ 

แก้ไขปัญหาเบิร์น-เอ๊าต์ของคนทำงานเสียมากกว่า

	 2.   แสวงหาความช่วยเหลือด้านเทคนิคอย่างตั้งใจ  

สำหรับคนทำงานที่กำลังเบิร์น-เอ๊าต์  วิธีแก้ไขที่เป็นรูปธรรมคือ 

พัฒนาความสามารถของตนเองให้ดีขึ้น  หากเดิมแย่ให้ทำกลับ 

เป็นดี  หากดีอยู่แล้วให้พัฒนาไปสู่ระดับที่สูงขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม 

ถ้ามีหลักสูตรฝึกอบรมให้ลงทะเบียนฝึกอบรมเพื่อพัฒนาฝีมือ 

ตนเองให้ก้าวไปสู่ขั้นต่อไป

	 คำแนะนำนี้ตั้งอยู่บนหลักการว่าเมื่อเรารบแพ้  เรารบต่อ 

ก็แพ้  ที่พอจะเป็นไปได้มากกว่าคือ  ถอยหลังตั้งหลักแล้วอ้อมไป 

อีกทางหนึ่ง 

	 สมมติว่ารบต่อแล้วชนะ  นักวิชาการจะบอกว่าท่านเบิร์น- 

เอ๊าต์ไม่จริง

	 3.  คำแนะนำข้อที่สามเป็นคำแนะนำประเภทเหมาโหล  

แนะนำอย่างไรก็ถูกอีกเช่นกัน  แต่ได้ผลแน่นอนด้วยอีกเช่นกัน 

ถ้าจะยอมทำ

	กินให้อิ่ม
	นอนให้หลับ
	ออกกำลังกาย
	เจริญสติ

	 กินให้อิ่ม  แปลว่าอย่าพยายามกินไม่อิ่ม  เช่น  เพื่อจะลด 

น้ำหนัก  ที่จริงแล้วหลักสูตรลดน้ำหนักที่ได้ผลหลายหลักสูตรก็มิได ้

แนะนำให้อดอาหาร  แต่กินให้ถูกสัดส่วนมากกว่า  การอดอาหาร 

โดยไม่มีเหตุอันควรทำให้เราใกล้บ้าได้มากกว่าเดิม  กินมากไปก็ 

เป็นวิธีแก้เครียดที่ผิดเช่นกัน  ดังนั้นกินให้อิ่มด้วยสัดส่วนประเภท 
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ของสารอาหารที่ถูกต้อง

	 นอนให้พอ  แปลวา่อยา่พยายามไม่นอนเพยีงเพือ่จะเล่นเกม 

เล่นแอปพลิเคชัน  ตอบไลน์  แสวงหาวิถีทางพ้นทุกข์ด้วยไวไฟ  

รวมทั้งการดื่มเพื่อให้หลับ  เหล่านี้ล้วนสร้างปัญหาด้านสติสัมป- 

ชัญญะในวันถัดไปทั้งสิ้น 

	 การนอนให้พอแปลว่าพยายามนอนตรงเวลา  ถ้าไม่หลับ 

ให้ลุกมาทำงานที่เป็นงานจริง  ๆ  สักอย่าง  ง่วงหรือเพลียค่อยไป 

เริ่มต้นนอนใหม่  แล้วทำวนเช่นนี้เรื่อยไปจนกว่าจะหลับได้เอง  

หลังจากนี้ธรรมชาติจะดูแลเราต่อได้ด้วยการปรับคลื่นสมองการ 

นอนให้เข้าที่เข้าทาง  สมมติอย่างไรก็ไม่หลับก็จะถึงวิธีถัดไปคือ 

ออกกำลังกาย

	 ออกกำลังกายเป็นเรื่องสำคัญ  ระยะสั้นมีผลต่อสมดุลของ 

ประจุไฟฟ้าระหว่างภายในกับภายนอกเซลล์ประสาท  ทำให้สมอง 

และจิตใจอยู่ในสมดุล  ระยะยาวมีผลต่อสมองส่วนที่เรียกว่า  

ฮิปโปแคมปัส  ซึ่งมีผลต่อความจำใช้งาน  ทั้งสองกลไกนี้มีผลต่อ 

ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์โดยตรงหรือไม่ไม่ทราบ  แต่มีผลต่อสุขภาพจิต 

ที่ดีและการทำงานที่ดีกว่าของสมองแน่นอน 

	 โดยมีข้อแม้ว่าควรออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอทุกวัน 

ต่อเนื่องยาวนานอย่างน้อยก็   3  -  6  เดือนจึงจะเห็นผลลัพธ์ด้าน 

จิตใจที่ดีจริง ๆ 

	 เจรญิสต ิ สำหรบัหนงัสอืเลม่นีไ้มร่วมเรือ่งนัง่สมาธิ  หรอืการ 

ปฏิบัติยาก  ๆ  ด้วยวิธีอื่น  ๆ  การเจริญสติในที่นี้หมายความง่าย ๆ  

เพียงให้ตั้งใจจดจ่อกับการเดินหรือการทำงาน  เมื่อเดินให้รู้ว่า 

เดิน  เท้าขวากำลังยก  ก้าวแล้ววาง  เท้าซ้ายกำลังยก  ก้าวและ 

วาง  ฝึกทำเช่นนี้เรื่อยไป  หากทำงานให้ตั้งใจจดจ่อกับมือ  มือขวา 
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กำลังหยิบอะไร  ไปไหน  วางตรงไหน  มือซ้ายกำลังวางตรงไหน  

ทำหรือไม่ทำอะไร  จะเปลี่ยนตำแหน่งไปไหน  หมุนวนไปมาขวา 

ซ้ายเช่นเดียวกับการเดิน 

	 คำแนะนำนีเ้ปน็วทิยาศาสตร์  มใิชธ่รรมะ  ชว่ยใหส้มองและ 

จิตใจดีขึ้น  คนทุกชาติพันธุ์และศาสนาล้วนทำได้  มีงานวิจัย 

รองรับแล้วมากมาย

	 เมื่อร่างกาย  จิตใจ  สมอง  และสติกลับคืนมา  เบิร์น-เอ๊าต์ 

จะหนีหายไป  ไฟจึงลุกโชนขึ้นได้อีกครั้งหนึ่ง
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28
จิตวิเคราะห์

และความเป็นมา
ของเบิร์น-เอ๊าต์1

เรื่องความเป็นมาของเบิร์น-เอ๊าต์มีบันทึกไว้ในพระคริสต- 

ธรรมคัมภีร์ภาคพันธสัญญาเดิม  (Old  Testament)  ความว่า  

พ่อตาของโมเสสจึงกล่าวกับท่านว่า  “ท่านทำอย่างนี้ไม่ดี 

ทั้งท่านและประชาชนที่อยู่กับท่านนั้นคงจะอ่อนล้าเพราะ 

ภาระนี้หนักเหลือกำลังของท่าน  ท่านไม่สามารถทำคนเดียว 

ได้” 2  จากนั้นจึงเป็นคำแนะนำให้แก่โมเสสถึงวิธีการจัดการ 

ภาระที่หนักเหลือกำลังนั้น 

1 ข้อเขียนนี้เก็บความและขยายความเพิ่มเติมจาก  Burnout:  A  Short  Socio-Cultural  

History  โดย  Wilmar  B.  Schaufeli  ในหนังสือ  Neckel,  S.  etal  eds.  Burnout,  Fatigue,  

Exhaustion:  An  Interdisciplinary  Perspective  on  a  Modern  Affliction.   Palgrave  

Macmillan,  2017,  105-127.
2 อพยพ  18:17-18
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	 ใจความสำคัญคือเรื่องความมุ่งมั่นและหลักการบริหาร

	 ในฉบบัภาษาองักฤษมหีลายสำนวน  และบางสำนวนใชค้ำวา่ 

burnout  ตรง ๆ  เช่น  สำนวนของ  The  Message  (MSG)  เขียน 

วา่  Moses’  father-in-law  said,  “This  is  no  way  to  go  about 

it.  You’ll  burn  out,  and  the  people  right  along  with  you.  

This  is  way  too  much  for  you–you  can’t  do  this  alone.”

	 หากเป็นสำนวน  English  Standard  Version  (ESV)  ใช้ 

คำว่า  wear  out  เขียนว่า  Moses’  father-in-law  said  to  him,  

“What  you  are  doing  is  not  good.  You  and  the  people  

with  you  will  certainly  wear  yourselves  out,  for  the  thing  

is  too  heavy  for  you.  You  are  not  able  to  do  it  alone.”

	 นอกเหนือจากท่อนแรกนี้  ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ยังมีปรากฏใน 

เรื่องราวของเอลียาห์  หลังจากที่เอลียาห์ปฏิบัติภารกิจมากมาย 

จนกระทั่งลุล่วงแล้ว  เขาเข้าสู่สภาพที่เรียกกันในภายหลังว่า  

Elijah’s  fatigue  มีปรากฏในพระคริสตธรรมคัมภีร์ดังนี้  แต่ตัว 

ท่านเองเดินเข้าถิ่นทุรกันดารไปเป็นระยะทางวันหนึ่ง  ท่านมานั่ง 

อยู่ใต้ต้นซากที่มีเพียงต้นเดียว  และทูลขอให้ตัวท่านตายเสียทีว่า  

“พอกันที  ข้าแต่พระยาห์เวห์  บัดนี้ขอเอาชีวิตข้าพระองค์ไปเสีย 

เพราะข้าพระองค์ก็ไม่ดีไปกว่าบรรพบุรุษ”3

	 และท่านก็เอนกายลงหลับใต้ต้นซากต้นเดียวนั้น  นี่แน่ะ 

มีทูตสวรรค์องค์หนึ่งมาแตะต้องท่านและพูดกับท่านว่า  “ลุกขึ้น 

รับประทานสิ”  และท่านมองดูนี่แน่ะ  ตรงศีรษะของท่านมีขนมปัง 

ที่ปิ้งบนก้อนหินร้อน  และมีไหน้ำลูกหนึ่ง  ท่านก็รับประทานและ 

3 1  พงศ์กษัตริย ์ 19:4
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ดื่มแล้วนอนลงอีก  และทูตของพระยาห์เวห์ก็มาอีกเป็นครั้งที่สอง  

ถูกต้องท่านแล้วว่า  “ลุกขึ้นรับประทานสิ  มิฉะนั้นการเดินทางจะ 

เกินกำลังของท่าน”4

	 จะเห็นว่าหลักการช่วยเหลือผู้ที่เบิร์น-เอ๊าต์ข้อแรก  ๆ  คือ 

กินให้พอและนอนให้พอจริง ๆ 

	 คำกริยา  to  burn  out  ปรากฏในวรรณกรรมของเชกสเปียร์ 

ตั้งแต่ตอนปลายศตวรรษที่  16  คือบทกวีบทที่  7  ในรวมบทกวี  

The  Passionate  Pilgrim  ค.ศ. 1599  ความว่า

	 She  burn’d  with  love,  as  straw  with  fire  flameth 

	 She  burn’d  out  love,  as  soon  as  straw  outburneth 

	 นับเป็นครั้งแรกที่มีการใช้คำนี้อย่างชัดเจนในความหมาย 

ทางจิตวิทยา  แม้ว่าจะเริ่มต้นด้วยเรื่องราวของความรักก็ตาม

	 และปรากฏในวรรณกรรมเรื่อง  Buddenbrooks  เมื่อ ค.ศ. 

1901  ของโทมัส  มันน์  (ค.ศ.  1875   -  1955)  ที่เล่าเรื่องราวของ 

ครอบครัวชาวเยอรมันครอบครัวหนึ่งต่อเนื่องกันสี่ชั่วอายุคน  โดย 

ที่อาการเบิร์น-เอ๊าต์มีปรากฏแก่วุฒิสมาชิกโทมัส  บัดเดนบรู๊คส์  

จากงานการเมืองและธุรกิจ 

	 เชื่อว่าคำศัพท์คำนี้เป็นที่รู้จักแพร่หลายมากที่สุดจากชื่อ 

หนังสือใน ค.ศ. 1960  ของนักเขียนอังกฤษที่มีชื่อเสียงที่สุดคนหนึ่ง 

แกรม  กรีน  (ค.ศ. 1904  - 1991)  เรื่อง  A  Burnt-out  Case  เล่า 

เรื่องสถาปนิกคนหนึ่งที่ไปทำงานในนิคมโรคเรื้อนที่แอฟริกา  และ 

ได้รับการวินิจฉัยจากหมอว่ามีภาวะเบิร์น-เอ๊าต์

4 1  พงศ์กษัตริย ์ 19:5-7
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29
เบิร์น-เอ๊าต์

สู่การแพทย์สมัยใหม่1

เบิร์น-เอ๊าต์เข้าสู่การแพทย์สมัยใหม่ใน  ค.ศ.   1974  เมื่อนัก 

จติวเิคราะหช์าวอเมรกินั  เฮอรเ์บริต์  เจ.  ฟรอยเดนแบรเ์กอร์ 

เขียนถึงในบทความชื่อ  Staff  burn-out  วารสาร  Journal  of  

Social  Issues  ป ี 1974  ฉบบัที ่ 30  หนา้  159  -  165  โดยขอให ้

สังเกตการสะกดโดยมีขีดสั้นกั้นกลาง  ซึ่งจะตรงกับที่แกรม  

กรีน  และองค์การอนามัยโลกใช้ในประกาศครั้งล่าสุด

	 สังคมรู้จักคำนี้มากขึ้นจากปรากฏการณ์ที่พบในอาสาสมัคร 

องค์กรสาธารณสุข  องค์กรการกุศล  ชุมชนยากไร้  ค่ายผู้อพยพ  

และศูนย์ช่วยเหลือเหตุภยันตราย  โดยที่งานที่ทำไม่มีค่าตอบแทน

	 เราจะเห็นว่าเบิร์น-เอ๊าต์เป็นที่สังเกตและพบเห็นได้ในคน 

1 ข้อเขียนนี้เก็บความจาก  Kaschka,  W.P.,  Korczak,  D.  &  Broich,  K.  Burnout:  a  

Fashionable  Diagnosis.  Dtsch  Arztebl  Int.  2011,  108(46):781-787.
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ทำงานที่มีความตั้งใจดี  มีอุดมการณ์และความเสียสละตั้งแต่แรก 

คำบรรยายหนึ่งที่น่าสนใจคือ  เบิร์น-เอ๊าต์เกิดขึ้นเมื่อคนทำงาน 

ไม่สามารถตอบสนองกลไก  altruistic  (คือทำเพื่อผู้อื่น)  ถึงระดับ 

ที่ตนเองตั้งใจไว้  แต่เนื่องจากกลไกนี้เป็นกลไกทางจิตจึงอยู่ใน 

จติใตส้ำนกึทีเ่จา้ตวัมอิาจลว่งรู้  อาการทีแ่สดงออกมาจงึเปน็อาการ 

เบิร์น-เอ๊าต ์ คือแตกสลายทั้งกายใจ 

	 คำนิยามของภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ทางจิตวิทยาหรือจิตวิเคราะห ์

ทีใ่ชก้นัมากคอื  emotional  exhaustion,  depersonalization  และ  

reduced  accomplishment  แปลวา่  ความเหอืดแหง้ทางอารมณ์  

ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับตนเอง  และผลสัมฤทธิ์ของงานลดลง

	 ถึงปัจจุบันมีคำบรรยายถึงภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ในคนทำงาน 

มากกวา่  60  อาชพี  มเีอกสารตพีมิพอ์าการตา่ง ๆ อยา่งหลากหลาย 

แต่ไม่มีข้อสรุปร่วม  ข้อสรุปที่เห็นตรงกันอาจจะมีเพียงหนึ่งเดียว 

คือ  เบิร์น-เอ๊าต์เป็นความต่อเนื่องจากบุคลิกภาพส่วนตนที่เล็ง 

ผลเลิศแล้วมิได้รับการตอบสนองไปสู่สภาวะแวดล้อมการทำงาน 

ที่ยากลำบาก  (มากจนกระทั่งความปรารถนาความเป็นเลิศส่วนตน 

มิได้รับการตอบสนอง)

	 จะเห็นว่าจิตวิเคราะห์มิได้พูดถึงค่าจ้างตั้งแต่แรก  และเรา 

ก็พบในชีวิตจริงว่า  เบิร์น-เอ๊าต์เกิดได้กับคนทุกระดับ  ตั้งแต่ 

ผู้บริหารเงินเดือนหลักแสนไปจนถึงกรรมกรสตรีที่รับค่าจ้างรายวัน 

วันละไม่ถึง  300  บาทตามกฎหมาย  โดยที่ไม่ลืมว่าองค์ความรู้ 

จำนวนมากเรื่องเบิร์น-เอ๊าต์ได้จากกลุ่มแพทย์ที่มีรายได้ไม่น้อย

	 แบบคัดกรองภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ท่ีรู้จักกันมากท่ีสุดคือ  Maslach  

Burnout  Inventory  (MBI)  ค.ศ. 1981  ของคริสตินา  แมซแลค  

และซูซาน  อี.  แจ็คสัน  ซึ่งประกอบด้วย  22  ข้อคำถาม  ก่อนที่จะ 
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ปรับปรุงเป็น  25  คำถามใน ค.ศ. 19962  เป็นแบบคัดกรองที่แพทย์ 

และเจ้าหน้าที่ให้คำปรึกษาเป็นผู้ใช้  เพราะประกอบด้วยข้อคำถาม 

ที่ยากต่อการตีความจำนวนหนึ่ง  โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 

ภาวะ  depersonalization  และหลายคำถามซ้ำซ้อนกับแบบ 

คัดกรองโรคซึมเศร้าอันจะนำไปสู่การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าได้โดย 

มิทันระวัง

	 ถึงวันนี้ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ยังคงไม่ใช่โรคแม้ว่าจะได้รับความ 

สำคญัมากขึน้  รวมทัง้มใิชโ่รคซมึเศรา้  แต ่อาจจะพฒันาเปน็โรค 

ซึมเศร้าได้ในภายหลัง  ที่ควรระวังคือ  ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ไม่ควร 

ถูกใช้เป็นข้อบ่งชี้ในการ  ให้ออกจากงาน 

	 แม้ว่าเบิร์น-เอ๊าต์จะส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตมากดังที่ 

ปรากฏใน   ICD-10  รหัส   Z73,  problems   related   to   life  

management  difficulty  as  burnout:  state  of  vital  exhaustion 

แต่จิตเวชศาสตร์ระมัดระวังมากที่จะยังไม่ระบุรหัสโรค  ทั้งใน  

ICD-11  ขององคก์ารอนามยัโลกและระบบการจำแนกโรค  DSM-IV  

ของสหรัฐอเมริกา

	 มีการศึกษา  HTA  Report  (Health  Technology  Assess- 

ment)  ทบทวนรายงานเรื่อง  Burnout  ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ 

และภาษาเยอรมันระหว่าง ค.ศ. 2004  - 2009  จำนวน  852  ฉบับ 

พบว่ามี   826   ฉบับเป็นประเด็นทางการแพทย์  102   ฉบับเป็น 

ประเด็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  และ  88  ฉบับเป็นประเด็น 

ทางกฎหมายและจริยธรรม

2 Maslach,  C.,  Jackson,  S.E.  &  Leiter,  M.P.  Maslach  Burnout  Inventory  

Manual.  (3rd  edition).  Palo  Alto,  CA:  Consulting  Psychologists  Press.  1996.
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	 ในจำนวน  826  ฉบับทางการแพทย์นั้นปรากฏว่ามีเพียง  25 

ฉบับที่ครบเกณฑ์คำนิยามที่กำหนดให ้ และมีเพียง  2  ฉบับเท่านั้น 

ทีค่รบเกณฑค์ำนยิามอยา่งสมบรูณ ์ สว่นทีเ่ปน็ประเดน็ความสญูเสยี 

ทางเศรษฐกิจ   102   ฉบับ  ไม่มีแม้แต่ฉบับเดียวที่ครบเกณฑ์ 

คำนิยาม  ส่วนประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรม  88  ฉบับ  มี 

เพียง  1  ฉบับที่ครบเกณฑ์คำนิยาม 

	 ข้อสรุปของ  HTA  Report  คือ  ยังไม่มีมาตรฐานกลางที่จะ 

ใช้วินิจฉัยภาวะเบิร์น-เอ๊าต์  งานวิจัยหรือรายงานที่ทำส่วนใหญ่ 

ใช้แบบประเมินที่ร่างขึ้นเองโดยไม่มีค่าคัทอ๊อฟ  (cut-off)  ที่ผ่าน 

การคำนวณอย่างถูกต้อง

	 ความข้อนี้ไม่น่าแปลกใจ  เมื่อเรากลับไปดูคำนิยามอันเป็น 

ที่ยอมรับกันมากที่สุดอีกครั้งหนึ่งว่าประกอบด้วยคำที่กำกวม 

ยากแก่การตีความอะไรบ้าง  ได้แก่  emotional  exhaustion,  

depersonalization  และ  reduced  accomplishment 

	 คำศัพท์เหล่านี้เป็นเรื่องสำคัญ  ทางจิตเวชศาสตร์ยังมีคำว่า 

alexithymia  และ  neurasthenia  บรรยายความเฉยเมยเนื่องจาก 

อารมณ์ที่เหือดหาย  อายุรศาสตร์มีกลุ่มอาการ  Chronic  Fatigue 

Syndrome   บรรยายกลุ่มอาการเหนื่อยล้าที่เกิดจากไวรัสหรือ 

ไม่ทราบสาเหตุ   และคำว่าผลสัมฤทธิ์ในการทำงานที่ลดลง  

(reduced  accomplishment)  ก็ปรากฏเป็นคำว่า  insufficiency  

ในบางตำรา 

	 จะเห็นว่าลำพังแปลอังกฤษเป็นอังกฤษก็สร้างปัญหามาก 

แล้ว  เมื่อแปลไทยก็เกิดปัญหาแตกแขนงออกไปอีก  จึงไม่น่า 

แปลกใจที่แบบประเมินเบิร์น-เอ๊าต์จะมีหลายฉบับแยกกันไปแต่ละ 

ประเทศ  เช่น  Maslach  Burnout  Inventory  (MBI),  Shirom  
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Melamed   Burnout   Questionnaire   (SMBQ),  Oldenburg  

Burnout  Inventory  (OLBI),  Copenhagen  Burnout  Inventory 

(CBI),  School  Burnout  Inventory  (SBI)  เป็นต้น

	 หากยึดจิตวิเคราะห์  การรักษาที่ตรงประเด็นคือ  การหวน 

คืนสู่ความเป็นจริง  (return  to  reality)  ด้วยการละทิ้งความ 

สมบูรณ์แบบและอุดมการณ์ส่วนตน
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30
เบิร์น-เอ๊าต์

สู่ศตวรรษที่  211

หลังจากที่เบิร์น-เอ๊าต์ปรากฏตัวในนวนิยายอเมริกันและงาน 

วิชาการด้านจิตวิเคราะห์เมื่อทศวรรษ  1970  แล้ว  คำศัพท์ 

และแนวคิดน้ีจึงแพร่หลายไปในยุโรปตะวันตก  ได้แก่  อังกฤษ 

เยอรมนี  เนเธอร์แลนด์  เบลเยียม  และกลุ่มสแกนดิเนเวีย 

รวมทั้งฟินแลนด์  จากนั้นไปที่อิสราเอล  อีกทิศหนึ่งไปที่ 

ยุโรปตะวันออก  ตะวันออกกลาง  เอเชีย  ลาตินอเมริกา  

ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์  แอฟริกา  จีน  และอินเดีย  พูด 

ง่ายๆ ว่าแพร่ไปตามการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

1 ข้อเขียนนี้เก็บความและขยายความเพิ่มเติมจาก  Burnout:  A  Short  Socio-Cultural  

History  โดย  Wilmar  B.  Schaufeli  ในหนังสือ  Neckel,  S.  etal  eds.  Burnout,  Fatigue,  

Exhaustion:   An  Interdisciplinary  Perspective  on  a  Modern  Affliction.   Palgrave  

Macmillan,  2017,  105-127.
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136 Burn-out  Syndrome  ภาวะหมดไฟในการทำงาน

	 ภาวะโลกาภิวัตน์  ความเป็นส่วนตน  และเสรีนิยมทำให้ 

ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์กระจายตัวออกไป  งานใหม่  ๆ  ทักษะใหม่  ๆ   

กระบวนการเร่งผลผลิตภายใต้เวลาจำกัดของโลกสมัยใหม่ยิ่งทำให้ 

ผู้คนเข้าสู่ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์ได้ง่ายขึ้น

	 สภาพครอบครวัและสงัคมแบบใหมท่ีต่า่งคนตา่งอยู ่ มคีวาม 

เป็นปัจเจกสูงขึ้น  (individualization)  รวมทั้งวัฒนธรรมของคน 

รุ่นใหม่ที่เรียกว่า  me  culture  ทำให้การปรับตัวให้เข้ากับงานที่ 

ไม่รู้จะให้ทำอะไรยากมากขึ้นไปอีก

	 หากเราใช้คำง่าย ๆ  เช่นสังคมเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม 

จะพบว่า  ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์พบในสังคมอุตสาหกรรมมากกว่า  

อย่างไรก็ตาม  มีข้อสังเกตที่น่าสนใจเกี่ยวกับสังคมเกษตรกรรมที่ม ี

ผลกระทบต่อองค์ประกอบของเบิร์น-เอ๊าต์ด้วย

	 คำว่า   depersonalization   เป็นแนวคิดแบบตะวันตก  

เพราะตะวันตกมี  person  คือบุคคลตั้งแต่แรก  บุคคลเป็นอิสระ 

แยกออกจากบคุคลอืน่ ๆ อยา่งชดัเจน  อาการทีไ่มรู่ส้กึถงึความเปน็ 

บุคคลของตนเองจึงเป็นที่เข้าใจได้  ในขณะที่สังคมเกษตรกรรม 

บคุคลเปน็สว่นหนึง่ของระบบครอบครวัและชมุชนมากกวา่  อาการนี ้

จึงปรากฏน้อยกว่า

	 ผลสัมฤทธิ์ของงานที่เรียกว่า  accomplishment  ก็เช่นกัน  

สังคมเกษตรกรรมใส่ใจผลสัมฤทธิ์ของชุมชนมากกว่าคนคนเดียว  

เช่น  ถ้าลงแขกดำนาเรียบร้อยก็แปลว่าเรียบร้อย  หากจะมีใคร 

บางคนไม่ทำงานก็มิได้ถูกเพ่งเล็งมากนัก  เพราะประเด็นสำคัญ 

ไปอยู่ที่การลงแขกมากกว่าอยู่ที่คนคนเดียว 

	 หากจะมีอะไรที่ใกล้เคียงกับคำว่า  depersonalization  อาจ 

จะเป็นคำว่าความสูญเสียทางจิตวิญญาณเสียมากกว่า  คือ  loss 
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of  soul  ดังงานวิจัยของไอนา  เรอซิง  ที่ทำในชุมชนเคชวา  (Que- 

chua)  และไอมารา  (Aymara)  บนเทือกเขาแอนดีสในโบลิเวีย 

และลาดักห์บนเทือกเขาหิมาลัยในทิเบต

	 เมื่อเปรียบเทียบกับคนทำงานบ้านเราก็เห็นจริง  แม้ว่าสังคม 

จะเปลี่ยนเป็นสังคมอุตสาหกรรมแล้ว  แต่คนทำงานที่ใช้แรงงาน 

จำนวนมากยงัคดิวา่ตนเองอยูใ่นภาคเกษตรกรรม  นัน่คอื  งานเปน็ 

ผลงานของหมู่คณะมากกว่าที่จะเป็นของคนคนเดียว  ความสนใจ 

ภาวะอ่อนล้าของคนคนเดียวจึงดูจะไม่ใช่เรื่องสำคัญเท่าไรนัก

	 ตา่งจากเนเธอรแ์ลนดแ์ละกลุม่สแกนดเินเวยีทีม่ีรฐัสวสัดกิาร 

และประกันสังคมที่เข้มแข็งกว่า  มีการจ่ายเงินชดเชยแก่ลูกจ้าง 

ที่ทำงานไม่ได้เมื่อแพทย์ลงความเห็นว่าทำงานหนักเกินไป

	 เมื่อถึงศตวรรษที่  21  งานมีหลากหลายและมีหนทางหรือ 

วิธีทำงานหลากหลาย  ความรู้ที่ได้จากมหาวิทยาลัยไม่พอใช้อีก 

ต่อไปแล้ว  คนทำงานรุ่นใหม่พบปัญหาไม่รู้จะทำงานอย่างไรตั้งแต่ 

วันแรกของการทำงาน  เพราะ ลักษณะงานส่วนใหญ่มิได้ตรงไป 

ตรงมาเหมือนสายพาน  ดังที่ชาร์ลี  แชปลิน  พบใน  Modern  

Times  ครั้นจะหันไปปรึกษาใครก็ไม่รู้จะไปปรึกษาใครอีกต่างหาก

	 เป็นไปได้ว่า  ภาวะเบิร์น-เอ๊าต์จะพบมากขึ้นอีก  และ 

ต้องการคำนิยามที่ชัดเจนมากกว่าเดิม
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