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บทคัดย่อ 
ระบบสาธารณสุขไทยกำลังเผชิญกับความท้าทายจากปัจจัยหลายประการ รวมถึงความต้องการ

บริการที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้บุคลากรต้องทำงานล่วงเวลาอย่างต่อเนื ่องจนเกิดภาวะหมดไฟ 
(burnout) ซึ่งเป็นภาวะทางจิตใจที่เกิดจากความเครียดสะสมในที่ทำงาน ภาวะหมดไฟประกอบด้วยความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลและความสำเร็จส่วนบุคคล โดยภาวะนี้ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ
คุณภาพการบริการที่บุคลากรให้แก่ผู้รับบริการ เช่น การเพ่ิมความเสี่ยงต่อความผิดพลาดในการรักษาและการ
ลดประสิทธิภาพการทำงาน ซึ่งส่งผลต่อทั้งผู้ป่วยและต้นทุนทางเศรษฐกิจขององค์กร บทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือทบทวนนิยามและมิติของภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขไทย และวิเคราะห์ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นทั้งในด้านคุณภาพการบริการและสุขภาพจิตของบุคลากร โดยใช้วิธีทบทวนวรรณกรรมและการ
วิเคราะห์สาระสำคัญจากเอกสารจำนวน 27 เรื่อง โดยอิงกรอบแนวคิด Job Demands–Resources 

ผลการศึกษาพบว่า ภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุขในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับ
การแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยในบางพื้นที่ยังคงมีอัตราภาวะหมดไฟสูง เช่น ในช่วงวิกฤตโควิด -19 ที่อัตราภาวะ
หมดไฟของบุคลากรในโรงพยาบาลภาครัฐเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 30 ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาภาระงานหนักและ
การขาดแคลนทรัพยากรที่เพียงพอ พร้อมทั้งสังเคราะห์แนวทางการจัดการภาวะหมดไฟในระดับบุคคล องค์กร 
และนโยบายสาธารณะเพ่ือสร้างความยั่งยืนในการให้บริการสุขภาพในระยะยาว 
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Abstract 

Thailand’s public health system is facing multiple challenges, including rapidly rising 

service demand, resulting in continuous overtime work that leads to burnout, a work-related 

syndrome of emotional exhaustion, depersonalization, and reduced sense of personal 

accomplishment caused by chronic occupational stress. Burnout degrades care quality by 

increasing the risk of clinical error and lowering productivity, with downstream costs for both 

patients and organizations. This article reviews definitions and dimensions of burnout among 

Thai health-care workers and examines its effects on service quality and workers’ mental 

health. Using a literature review and content analysis of 27  documents, guided by the Job 

Demands–Resources framework, we map antecedents and consequences across settings.  

Evidence indicates that burnout remains urgent in Thailand; in some contexts 

especially during COVID-19 prevalence in public hospitals exceeded 30%, reflecting heavy 

workloads and inadequate resources. We synthesize multilevel responses: (i) individual 

resilience and stress-management skills and work–life-balance supports; (ii) organizational 

equitable workload and staffing, fair scheduling, streamlined administrative tasks, recognition 

systems, and psychosocial support; and (iii) policy workforce planning, resource investment, 

and national guidelines that institutionalize occupational well-being. Coordinated 

implementation across these levels is critical to sustaining a resilient workforce and ensuring 

high-quality, long-term service delivery. 
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บทนำ 
ระบบสาธารณสุขไทยเผชิญแรงกดดันจากหลายปัจจัย ทั้งการระบาดของโรคอุบัติใหม่ ความต้องการ

บริการที่เพิ่มขึ้นอย่างกะทันหัน และการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ต้องทำงานล่วงเวลา
อย่างต่อเนื่องจนขาดโอกาสพักฟื้น (กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 
2565) ปรากฏการณ์นี้ก่อให้เกิดภาวะหมดไฟ (burnout) ซึ่งเป็นสภาวะทางจิตใจที่สะสมจากความเครียด
เรื้อรัง ภาวะหมดไฟประกอบด้วยความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และความสำเร็จส่วนบุคคล 
เมื่อเกิดขึ้นในบุคลากรสาธารณสุขย่อมส่งผลกระทบรุนแรงต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เช่น เพิ่มความเสี่ยงต่อ
ความผิดพลาดทางการแพทย์ ลดระดับการสื่อสารที่เข้าอกเข้าใจระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย และกระทบต่อ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ทั้งยังสร้างต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์จากอัตราการลาออกและการลาป่วยที่สูงขึ้น 
(พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข และ ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์, 2565; นันทาวดี วรวสุวัส, 2563) 

ในประเทศไทย การศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขมีความแปรผันตาม
บริบท ตั้งแต่ ร้อยละ 7.30 ในการศึกษาในโรงพยาบาลต่างๆ ไปจนถึงร้อยละ 25.90 ในบุคลากรวิชาชีพเขต
เมือง และสูงถึงร้อยละ 48.10 ในแพทย์ใช้ทุนช่วงปีแรก ซึ่งสะท้อนภาระงานยาวนานและทรัพยากรจำกัดใน
บา งบร ิ บท  (Chongchitpaisan & Bandhukul, 2025; Kunno et al., 2022; Surawattanasakul et al., 
2025) ขณะเดียวกันในระดับนานาชาติ การศึกษาความชุกของภาวะหมดไฟของบุคลากรสาธารณสุขในกลุ่ม
แพทย์ช่วงการระบาดของโควิด-19 อยู่ที่ประมาณร้อยละ 54.60 และการศึกษาจากโรงพยาบาลทหาร พบว่า 
ความชุกโดยรวมในปี 2566 อยู่ที่ร้อยละ 35.40 ลดลงเล็กน้อยจากปี 2565 ร้อยละ 39.80 (Macaron et al., 
2023; Mohr et al., 2025) ผลกระทบของภาวะหมดไฟต่อคุณภาพการบริการและสุขภาพจิตของบุคลากร
ชัดเจน ทั้งการเพิ่มอัตราความผิดพลาดในการรักษา ลดระดับความเอาใจใส่ผู้ป่วย และสร้างพฤติกรรมถอนตัว
ทางอารมณ์ท่ีลดทอนการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย (พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข และธนาสิทธิ์ วิจิตรา
พันธ์, 2565) นอกจากนี้ อัตราการลาออกและการลาป่วยที่สูงขึ้นยังเป็นต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ที่หน่วยงาน
ต้องแบกรับทั้งการสรรหาและฝึกอบรมบุคลากรรายใหม่ 

ด้วยปัญหาที่แพร่หลายและรุนแรง บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนนิยาม มิติ และกรอบ
แนวคิดของภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุขไทย วิเคราะห์ผลกระทบต่อคุณภาพบริการและสุขภาพจิตของ
บุคลากร โดยใช้วิธีทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์สาระสำคัญจากเอกสารจำนวน 27 เรื่อง โดยอิงกรอบ
แนวคิด Job Demands–Resources พร้อมทั้งสังเคราะห์แนวทางจัดการในระดับบุคคล องค์กร และนโยบาย
สาธารณะ เพื่อเป็นกรอบอ้างอิงในการวางมาตรการลดภาระทางจิตใจและรักษาคุณภาพระบบสาธารณสุขให้
ยั่งยืน 

 
เนื้อเรื่อง 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน  
ภาวะหมดไฟเป็นภาวะทางจิตใจที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียดจากการทำงานในลักษณะ  

ที่สะสมอย่างเรื ้อรัง จนระบบรับมือทางร่างกายและจิตใจไม่สามารถฟื้นฟูได้ ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ 
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ครอบคลุมสามมิติหลักตามที่ Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) นิยามไว้ ได้แก่ 1. ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ หมายถึง ภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าทรัพยากรทางอารมณ์ของตนเองถูกใช้จนหมดเกลี้ยง ไม่อาจรองรับ
ความต้องการทางจิตใจหรืองานที่ต้องปฏิบัติได้อีกต่อไป อาการดังกล่าวสะท้อนผ่านความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยล้า
เรื้อรัง ไม่มีแรงจูงใจ และแม้จะได้พักผ่อนก็มักยังคงรู้สึกอ่อนเพลียและขาดพลัง 

2. การลดความเป็นบุคคล หมายถึง ปรากฏการณ์ที่บุคคลเริ่มสร้างระยะห่างทางอารมณ์ต่อผู้อื่นและ
งานของตนเอง เพ่ือปกป้องตัวเองจากความเครียดสะสม ลักษณะสำคัญได้แก่ การแสดงท่าทีเย็นชา เบื่อหน่าย 
หรือใช้ภาษาที่มีลักษณะไม่นุ่มนวลเมื่อต้องมีปฏิสัมพันธ์ การลดความเป็นบุคคลนี้อาจบรรเทาความรู้สึกอัดอ้ัน
ชั่วคราว แต่หากปล่อยท้ิงไว้จะส่งผลให้ความสัมพันธ์และคุณภาพการสื่อสารถดถอย 

3. ความสำเร็จส่วนบุคคล หมายถึง ความรู ้สึกว่าตนเองไม่สามารถสร้างผลงานที่มีคุณค่าหรือ
ตอบสนองเป้าหมายที่ตั ้งไว้ได้อย่างเต็มที่แม้จะพยายามอย่างเต็มกำลัง บุคคลในภาวะนี้มักขาดแรงจูงใจ  
มีความรู้สึกไร้คุณค่าในตนเองและหลีกเลี่ยงการตั้งเป้าหมายใหม่เพ่ือป้องกันการผิดหวัง 

สถานการณ์ปัจจุบันของบุคลากรสาธารณสุข 
ในสถานการณ์ก่อนการระบาดของโควิด-19 การศึกษาของ กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย 

และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์ (2565) สำรวจบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐจังหวัดชุมพร พบว่า 
อัตราภาวะหมดไฟ รวมทั้งสามมิติอยู่ที่ร้อยละ 12.80 โดยระบุว่ากลุ่มที่ทำงานเกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีความ
เสี่ยงเกิดภาวะหมดไฟสูงขึ้นกว่า 4 เท่า สะท้อนภาระงานหนักและสภาพแวดล้อมที่ยังไม่เอ้ือต่อการพักฟ้ืนของ
บุคลากร ขณะที่สถานการณ์การแพร่ระบาดหนักของโควิด-19 ในปี 2563 พิไลภัสสร์ ฉัตรชัยกุลศิริ (2564) 
ศึกษาผลกระทบต่อเจ้าหน้าที่สถาบันประสาทวิทยากรุงเทพฯ พบว่า ร้อยละ 29.50 ของบุคลากรมีอาการอ่อน
ล้าทางอารมณ์ในระดับสูงหลังผ่านช่วงวิกฤติ เนื่องจากต้องรับผิดชอบเคสผู้ป่วยโควิดและภาระงานติดตามผู้
สัมผัสใกล้ชิด ส่งผลให้แรงกดดันทางอารมณ์เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด การศึกษาระบบบริการปฐมภูมิของ 
นิตยา เพ็ญศิรินภา (2566) พบว่า ในบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนนทบุรี มีอัตราความอ่อนล้า
ทางอารมณ์สูงถึงร้อยละ 59.00 โดยใช้ Copenhagen Burnout Inventory (แบบสอบถามมาตรฐานที่พัฒนา
โดย Kristensen et al., (2005) เพื่อวัดระดับภาวะเหนื่อยล้าหรือหมดไฟในบริบทต่างๆ) การศึกษาแสดงให้
เห็นว่าสถานบริการขนาดเล็กที่มีทรัพยากรจำกัดต้องรับภาระทุกด้านทั้งการให้บริการในสถานพยาบาลและ
งานชุมชนจึงเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟสูง แม้สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 คลี่คลายในบางพ้ืนที่ ข้อมูลจาก
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2565) ในกลางปี 2565 รายงานว่า อัตราภาวะหมดไฟเฉลี ่ยในบุคลากร
สาธารณสุขทั่วประเทศยังอยู่ที่ร้อยละ 18.40 แสดงให้เห็นว่าความเครียดสะสมยังไม่ถูกจัดการอย่างเพียงพอ 
การศึกษาในปี 2566 ของ โสภิษตา ตันธนาธิป และคณะ (2566) พบว่า ร้อยละ 30.00 ของบุคลากร
สาธารณสุขมีภาวะหมดไฟร่วมกับความเครียดเฉียบพลันสูง การสะสมความเครียดจากการเปลี่ยนแปลง
นโยบายและการจัดเวรในช่วงการระบาดซ้ำทำให้ระดับภาวะหมดไฟยังคงอยู่ในระดับสูง แม้สถานการณ์โควิด
จะคลี่คลายลงบ้างแล้ว ในปี 2567 การศึกษาในโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบว่า บุคลากรร้อยละ 
16.90 อยู่ในกลุ่มหมดไฟสูงและตัวแปรสำคัญ คือ ความรู้สึกต่อภาระงานที่มากเกินไป การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารต่ำ ส่งผลโดยตรงต่อภาวะหมดไฟทั้งสามมิติ (หทัยรัตน์ ยาวิชัย และคณะ, 2567) 
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จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ภาวะหมดไฟในบุคคลากรสาธารณสุขไทยปรับตัวจากราวร้อยละ 
12.80 ก่อนเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 เพิ ่มเป็นร้อยละ 30.00 ในช่วงวิกฤติ จากนั้นลดลงมาอยู่ 
ที่ประมาณร้อยละ 20.00 เมื่อสถานการณ์คลี่คลายแต่ยังคงมีแนวโน้มเจตนาลาออกและความเครียดสูง 
สะท้อนปัญหาระบบสนับสนุนและการจัดการสุขภาวะจิตของบุคลากรที่ยังไม่เพียงพอ  

ปัจจัยและสาเหตุหลักของภาวะหมดไฟในการทำงาน 
ภาวะหมดไฟเกิดจากหลายปัจจัยที่สะสมและไม่ได้รับการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว 

ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กันทั้งในระดับบุคคล องค์กรและสังคม การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะ
หมดไฟในการทำงานสามารถแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับงาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
บุคคล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบริบทองค์กรและสังคม ดังนี้ 

1. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน 
ภาระงานและปริมาณงาน บุคลากรถูกคาดหวังให้ทำงานในปริมาณที่สูงเกินไปหรือมีภาระงานที่

ซับซ้อนเกินขีดจำกัดของตนเองจะเกิดความเครียดสะสมและรู ้สึกไม่สามารถรับมือกับงานได้อีกต่อไป  
การทำงานที่ยาวนานโดยไม่มีเวลาพักผ่อนหรือเวลาในการฟื้นฟูจิตใจจะทำให้บุคลากรมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
ภาวะหมดไฟ การทำงานเกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือการทำงานแบบเวรยาวทำให้ร่างกายและจิตใจ  
ไม่สามารถฟื้นตัวได้เต็มที่ (Maslach et al., 2001) ในการศึกษาของ กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย 
และปกกมล เหล่ารักษาวงษ์ (2565) พบว่า ชั่วโมงการทำงานที่ยาวนานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะหมดไฟ
ในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐ จังหวัดชุมพร โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีทำงานเกิน 60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ซึ่งมีความเสี่ยงสูงกว่าคนที่ทำงานในชั่วโมงปกติถึง 4 เท่า ในการศึกษาของ ทิพรัตน์ บำรุงพนิชถาวร และคณะ 
(2565) พบว่า ภาระงานที่มากเกินเนื่องจากการต้องให้การบริการ กับผู้รับบริการและการขึ้นเวรนอกเวลา และ
ลักษณะการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขเป็นการทำงานแบบเน้นปริมาณที่อยู่ภายใต้ความกดดันของเวลา
เนื่องจากต้องรักษาชีวิตของผู้รับบริการและปริมาณที่มีแต่จะเพิ่มขึ้นทุกวัน ทำให้บุคลากรต้องทำงานหนัก
เพ่ือให้ทันต่อเวลาในการรักษาชีวิตผู้ป่วยทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้ง่าย 

ความขาดแคลนทรัพยากร การทำงานในสภาพแวดล้อมที่ขาดทรัพยากร เช่น ขาดเครื่องมือที่จำเป็น
หรือบุคลากรไม่เพียงพอ ทำให้บุคลากรต้องรับภาระงานที่สูงขึ้น โดยไม่มีการสนับสนุนที่เพียงพอ ส่งผลให้เกิด
ความเครียดและภาวะหมดไฟตามมา การศึกษาของ กช พิทักษ์วงศ์โรจน์ และคณะ (2567) พบว่า บุคลากรมี
จำนวนเพียงพอกับงานมีโอกาสเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ต่ำกว่ากลุ่มที่รู้สึกว่าบุคลากรไม่เพียงพออย่างมี
นัยสำคัญ บุคลากรทีไ่ม่เพียงพอเพ่ิมภาวะหมดไฟ 2.97 เท่า (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2564) 

การขาดอำนาจในการตัดสินใจ บุคลากรที่ทำงานในสภาพแวดล้อมที่มีการควบคุมอย่างเข้มงวด 
หรือไม่ได้รับโอกาสในการตัดสินใจในงานที่ทำอาจรู้สึกว่าตนเองไม่มีบทบาทหรืออำนาจในการกำหนดทิศทาง
งาน ส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะหมดไฟ (Hakanen et al., 2006) บุคลากรไม่มีสิทธิตัดสินใจหรือ
กำหนดแนวทางการทำงานที่เหมาะสมยิ่งทำให้รู้สึกเข้าสู่ภาวะหมดไฟได้เร็วขึ้น (ทิพรัตน์ บำรุงพนิชถาวร และ
คณะ, 2565) 
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ความไม่สมดุลของผลตอบแทนและความก้าวหน้า ในบางครั้งความก้าวหน้าอาจไม่ได้รับดูแลที่ดีพอ
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจหรือผลตอบแทนที่เพียงพอจากองค์กร บุคลากรอาจรู้สึกว่าตนเองได้รับภาระ
งานที่หนักขึ้นโดยไม่ได้รับการยอมรับหรือผลตอบแทนที่เหมาะสม สิ่งนี้สามารถสร้างความเครียดสะสมและ
นำไปสู่ ภาวะหมดไฟ (กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565) การศึกษา
ของ ทิพรัตน์ บำรุงพนิชถาวร และคณะ (2565) พบว่า ภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ
การขาดผลตอบแทนที่เหมาะสม โดยการได้รับผลตอบแทนที่ไม่ตรงกับความคาดหวัง หรือไม่เพียงพอ ส่งผลให้
บุคลากรรู้สึกท้อแท้และขาดแรงจูงใจในการทำงาน ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะหมดไฟในที่สุด และการศึกษาของ  
ศุภลักษณ์ ใจบุญ (2567) พบว่า มิติคุณภาพชีวิตการทำงานด้านความก้าวหน้าและความมั่นคง ถูกจัดเป็น
องค์ประกอบหลัก เมื่อคะแนนคุณภาพชีวิตในการทำงานต่ำ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงหมดไฟเพ่ิมข้ึน 6 เท่า 

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับบุคคล 
บุคลิกภาพและความสามารถในการรับมือ  บุคคลที ่ม ีบ ุคลิกภาพหรือทักษะในการรับมือกับ

ความเครียดที ่ไม่ดี เช่น การมองโลกในแง่ลบ ความวิตกกังวล หรือการยึดมั ่นในความสมบูรณ์แบบ 
(perfectionism) มักมีโอกาสสูงที่จะเกิดภาวะหมดไฟ (Maslach et al., 2001) การศึกษาของ หทัยรัตน์ ยา
วิชัย และคณะ (2567) ศึกษาบุคลากรโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มท่ีมีความยืดหยุ่นทาง
จิตใจด้านมีกำลังใจต่ำกว่าปกติ มีความเสี่ยงเกิดภาวะหมดไฟระดับสูงมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

ทัศนคติต่อการทำงาน การที่บุคลากรมีทัศนคติในแง่ลบต่อตนเองหรือองค์กร เช่น มองงานเป็นภาระที่
ไม่มีความหมายหรือมีความรู้สึกไม่พอใจกับงานที่ทำ จะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน
ระยะยาว (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2566) เมื่อบุคลากรไม่มีความพึงพอใจในงาน จะเกิดความเครียดสะสมและมี
อารมณ์ทางลบต่อการทำงานมากขึ้น การศึกษาของ สิริยากร เดชมณีธร (2562) พบว่า กลุ่มอาการที่มีความ
เหนื่อยล้า ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ ทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง เกิดทัศนคติลบต่อตัวเอง งาน 
และ ผู้เกี่ยวข้องในการทำงาน รวมทั้งรู้สึกไร้ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพทาง
ร่างกายและความเจ็บป่วยต่างๆ อันมีสาเหตุมาจากความเครียดที่สะสมเป็นเวลานาน และไม่สามารถจัดการ
กับความเครียดนี้ได้ 

3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับบริบทองค์กรและสังคม 
วัฒนธรรมองค์กร องค์กรที่เน้นการบรรลุผลลัพธ์และเป้าหมายทางธุรกิจโดยไม่สนใจสุขภาพจิตของ

บุคลากร มักทำให้เกิดภาวะหมดไฟได้ง่ายขึ้น องค์กรที่ไม่มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิตภายในหรือไม่
สนับสนุนความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานจะเพิ่มความเสี่ยงให้บุคลากรประสบภาวะหมดไฟ (กชามาส 
วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565) 

การขาดการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ในด้านการให้คำปรึกษาหรือการสนับสนุนทางอารมณ์ทำให้
บุคลากรต้องเผชิญกับความเครียดและความกดดันจากงานโดยไม่มีทางออกหรือช่องทางในการบรรเทา
ความเครียด (พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข และ ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์, 2565) การศึกษาของ หทัยรัตน์ ยาวิชัย 
และคณะ (2567) พบว่า บุคลากรที่มีความรู้สึกว่าผู้บริหารสนับสนุนน้อย เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับกับภาวะหมด
ไฟในการทำงานของบุคลากรถึง 6.46 เท่า บุคลากรที่ไม่ได้รับการยอมรับในความสำเร็จ หรือไม่ได้รับรางวัล



7  
 

วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน    ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2568 
Journal of Council of Community Public Health 2025; 7(2), 1-15                Vol.7 No. 2 May – August 2025 

E-280176 
 

หรือคำชมที่เหมาะสมจากผู้บังคับบัญชาจะรู้สึกว่าไม่มีค่าในงานที่ทำ การขาดการยอมรับนี้เป็นปัจจัยสำคัญ  
ที่ทำให้เกิดความรู้สึกหมดพลังใจและความเครียดสะสม (Maslach et al., 2001) 

การขาดการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน หากบุคลากรไม่ได้รับการสนับสนุนทั้งจากเพื่อนร่วมงานใน
ด้านอารมณ์หรือการแบ่งปันภาระงาน ความรู้สึกหมดกำลังใจและการสูญเสียแรงจูงใจในงานสามารถเกิดขึ้นได้ 
การมีเครือข่ายการสนับสนุนภายในองค์กรที่ดีช่วยลดความเครียดและการเกิดภาวะหมดไฟได้ (Hakanen et 
al., 2006) การศึกษาของ Ujjan et al. (2022) ที่พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะหมดไฟ
ในการทำงานเกิดจากงานประจำที่ไม่เสถียรรวมถึงมีชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน ซ่ึงการทำงานมากเกินไปจนไม่
มีเวลาที่เพียงพอในการพักผ่อนและสังสรรค์กับเพ่ือนหรือเข้าสังคม การขาดสัมพันธภาพที่ใกล้ชิดและการ
สนับสนุนจากผู้อื่น การมีความรับผิดชอบที่มากเกินไปแต่เพียงผู้เดียวโดยไม่ได้รับความช่วยเหลือหรือการ
สนับสนุนจากผู้อื่นอย่างเพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญในการเกิดภาวะหมดไฟ ในการศึกษาของ กรรภิรมย์ 
สุบรรณ์, มลินี สมภพเจริญ และ ปิยะธิดา ขจรชัยกุล (2567) พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน
ที่น้อยย่อมจะส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงานสูงขึ้น การขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในบางองค์กรที่
การสื่อสารภายในไม่ดีหรือการขาดการทำงานเป็นทีม บุคลากรอาจรู้สึกโดดเดี่ยวทำให้เกิดความเครียดสะสม
และนำไปสู่ภาวะหมดไฟได้ง่ายขึ้น (กชามาส วิชัยดิษฐ์ , อารยา ประเสริฐชัย และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 
2565) 

ความคาดหวังจากสังคม โดยเฉพาะในอาชีพที่ต้องให้บริการ เช่น การดูแลผู้ป่วยหรือการให้คำปรึกษา
ทำให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเองต้องทำงานหนักและไม่สามารถหยุดพักได้ ทำให้ความเครียดสะสมจนเกิดภาวะ
หมดไฟ (Hakanen et al., 2006) ผู้รับบริการบางรายอาจมีความคาดหวังที่ไม่สมจริงจากบุคลากร เช่น การ
คาดหวังให้บริการในระดับที่สูงมากเกินไปหรือการร้องขอในสิ่งที่ไม่สามารถให้ได้ สิ่งนี้จะทำให้บุคลากรรู้สึก
กดดันและไม่ได้ร ับการยอมรับจากผู ้ร ับบริการ ถึงแม้ว่าจะทำงานอย่างเต็มที ่แล้วก็ตาม ความกดดัน 
ความเครียด เกิดความเหนื่อยล้า ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟ (ศุภลักษณ์ ใจบุญ, 2567) 
และการศึกษาของ เต็มสิริ ป.ปาน (2564) ศึกษาเกี่ยวกับการทำงานในสภาพแวดล้อมที่มีความกดดันสูงและ
การเผชิญหน้ากับความเครียดในระยะยาวของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ภาวะหมดไฟและความเครียดส่ง
ผลกระทบต่อการทำงานที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรที่ต้องทำงานกับผู้ป่วยที่มีภาวะอารมณ์
แปรปรวน 

ผลกระทบจากภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรต่อคุณภาพบริการและสุขภาพจิต 
ภาวะหมดไฟเป็นภาวะที่เกิดจากความเครียดสะสมในที่ทำงาน ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อทั้งคุณภาพ

ของบริการที่บุคลากรให้กับผู้รับบริการ และสุขภาพจิตของบุคลากร การไม่สามารถจัดการกับภาวะหมดไฟใน
การทำงานอย่างมีประสิทธิภาพจะนำไปสู่การเสื่อมคุณภาพทั้งในด้านการทำงานและการดูแลสุขภาพจิตของ
บุคลากร 

ผลกระทบต่อคุณภาพบริการ 
การลดลงของคุณภาพการดูแลผู้รับบริการ บุคลากรที่มีภาวะหมดไฟมักจะขาดความกระตือรือร้นใน

การให้บริการและไม่สามารถให้ความสนใจในรายละเอียดในการดูแลผู้ รับบริการได้เต็มที่ อาจส่งผลให้การ
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ตัดสินใจผิดพลาด เช่น การให้ยาไม่ถูกต้อง การจัดการกับผู้รับบริการผิดวิธี หรือการพลาดโอกาสในการสื่อสาร
กับผู้รับบริการ ส่งผลให้การดูแลไม่ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการและอาจก่อให้เกิดอันตรายหรือ
ผลลัพธ์ที่ไม่ดีต่อผู้รับบริการ (Maslach et al., 2001) การศึกษาของ Popa F et al. (2010) พบว่า ภาระการ
ดูแลผู้ป่วยจำนวนมากในบุคลากรที่จำกัด นำไปสู่ความเหนื่อยล้าทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งอาจรวมถึงกะการ
ทำงานที่ยาวนาน การทำงานให้เสร็จสิ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดความข้อผิดพลาดทางการแพทย์ได้ 

การเพิ่มต้นทุนในระบบสุขภาพ ความผิดพลาดที่เกิดจากการดูแลที่ไม่ดีหรือไม่ครบถ้วนเนื่องจาก
บุคลากรหมดไฟในการทำงาน อาจทำให้เกิดต้นทุนที่เพิ่มขึ้น เช่น ค่ารักษาพยาบาลซ้ำซ้อน การฟ้องร้องจาก
ผู้รับบริการ หรือการเกิดการกลับมารักษาซ้ำ ซึ่งเป็นภาระเพ่ิมข้ึนสำหรับระบบสุขภาพ และต้องใช้ทรัพยากรใน
การจัดการปัญหาดังกล่าว (Maslach et al., 2001) การลาออกของบุคลากรที่เกิดจากภาวะหมดไฟก็เป็น
ต้นทุนทางเศรษฐกิจที่องค์กรต้องรับมือ  

ผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคลากร 
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (Depression) ในบุคลากรที่เผชิญกับภาวะหมดไฟ มักมีความรู้สึก

อ่อนล้าและหมดพลังทางอารมณ์ บุคลากรเหล่านี้มักรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถจัดการกับความเครียดหรือความ
ผิดหวังในที่ทำงานได้ ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการรับมือกับงานที่หนักหน่วงจนทำให้ความรู้สึกท้อแท้
และเครียดมากขึ้น บุคลากรในภาคสาธารณสุขที่ประสบปัญหาความเครียดจากการทำงานมักมีแนวโน้มที่จะ
เกิดปัญหาทางจิตสังคม เช่น ความวิตกกังวลและความเหงา ซึ่งส่งผลต่อการทำงานร่วมกับคนอื่น และการ
ประสานงานภายในองค์กร (โสภิษตา ตันธนาธิป และคณะ, 2566) เมื่อภาวะหมดไฟพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
บุคลากรอาจขาดแรงจูงใจในการทำงานและไม่สามารถฟื้นตัวจากความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ได้ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง และอาจทำให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าหรือไม่มีความสำคัญใน
องค์กร (Maslach et al., 2001) การไม่สามารถฟื้นตัวจากภาวะหมดไฟและซึมเศร้าอาจนำไปสู่ผลกระทบที่
รุนแรงต่อทั้งบุคลากรและองค์กรในระยะยาว โดยเฉพาะการสูญเสียแรงจูงใจในการทำงานและความสามารถ
ในการให้บริการที่มีคุณภาพในภาคสาธารณสุข การศึกษาของ กช พิทักษ์วงศ์โรจน์ และคณะ (2567) ทำการ
สำรวจบุคลากรปฐมภูมิในอำเภอพระนครศรีอยุธยา พบว่า ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าตั้งแต่ระดับน้อยขึ้นไปมีโอกาส
เกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์สูงกว่าคนปกติถึง 7 เท่า  

ความเสี่ยงต่อโรคทางกายจากความเครียดสะสมส่งผลกระทบต่อร่างกายทำให้บุคลากรมีความเสี่ยงต่อ
โรคทางกายหลายประเภท เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน (Kristensen et al., 2005) 
ความเครียดเรื้อรังจากภาวะหมดไฟจะทำให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอลง และเพิ่มความเสี่ยงในการ
เจ็บป่วยมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่ต้องเผชิญกับความกดดันในการทำงานที่สูง  และการ
สะสมของความเครียดในระยะยาวสามารถเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคต่างๆ ทำให้บุคลากรไม่สามารถทำงานได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพในที่สุด (โสภิษตา ตันธนาธิป และคณะ, 2566)  

ผลกระทบต่อการทำงาน 
การทำงานร่วมกันในทีม บุคลากรที่มีภาวะหมดไฟมักจะไม่สามารถทำงานร่วมกับทีมได้อย่างเต็มที่ 

อาจแสดงท่าทีเย็นชาและลดการมีปฏิสัมพันธ์กับเพื ่อนร่วมงาน ซึ ่งทำให้บรรยากาศในทีมลดลงและ
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ความสามารถในการทำงานร่วมกันลดลง (Hakanen et al., 2006) ผลกระทบจากการไม่สามารถทำงาน
ร่วมกับทีมได้ดีจะส่งผลให้การทำงานในองค์กรล่าช้าและขาดประสิทธิภาพ การศึกษาของ ทิพรัตน์ บำรุงพนิช
ถาวร และคณะ (2565) ทำการศึกษาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ปัจจัยความขัดแย้งระหว่างคนกับ
งานที่สะท้อนถึงการทำงานและบรรยากาศที่ถดถอยยิ่งเกิดความขัดแย้งในทีมมาก ระดับภาวะหมดไฟยิ่งสูง 
และส่งผลให้คุณภาพการทำงานร่วมกันลดลงอย่างมีนัยสำคัญ การขาดแรงจูงใจในการช่วยเหลือเพ่ือนร่วมงาน 
บุคลากรที่มีภาวะหมดไฟอาจไม่มีแรงจูงใจในการช่วยเหลือหรือสนับสนุนเพื่อนร่วมงาน ทำให้การทำงานเป็น
ทีมมีปัญหากับการแบ่งปันข้อมูล การสนับสนุนการตัดสินใจ หรือการร่วมมือกันในการแก้ปัญหาต่างๆ ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการทำงานลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (Maslach et al., 2001)  

การลดโอกาสในการพัฒนา บุคลากรที่ประสบกับภาวะหมดไฟมักจะไม่มีแรงจูงใจในการเรียนรู้หรือ
พัฒนาทักษะใหม่ๆ สิ่งนี้ส่งผลให้โอกาสในการพัฒนาอาชีพของบุคลากรลดลง บุคลากรที่ไม่ได้รับการสนับสนุน
ในการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ หรือการฝึกอบรมมักจะรู้สึกว่าตนเองไม่ได้รับการพัฒนา ซึ่งส่งผลให้ความพึงพอใจใน
งานลดลง และความเสี่ยงต่อการลาออกจากงานสูงขึ้น (Maslach et al., 2001) การศึกษาของกรรภิรมย์ 
สุบรรณ์, มลินี สมภพเจริญ และ ปิยะธิดา ขจรชัยกุล (2567) พบว่า แรงจูงใจในการพัฒนาศักยภาพหรือการ
เรียนรู้สิ่งใหม่มีความสัมพันธ์กับภาวะหมดไฟ เมื่อระดับหมดไฟสูงขึ้น บุคลากรจะยิ่งรู้สึกว่าตนไร้ความสามารถ 
ไมอ่ยากพัฒนาทักษะใหม่ๆ  ส่งผลให้กระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาขาดประสิทธิภาพ 

การลาออกจากงาน เมื่อบุคลากรมีภาวะหมดไฟและไม่สามารถจัดการกับความเครียดในที่ทำงานได้ 
จะเริ่มมีความคิดเกี่ยวกับการลาออกจากงานเพื่อหางานที่ไม่กดดันหรือต้องเผชิญกับความเครียดสะสมมาก
เกินไป การลาออกจากงานเนื่องจากภาวะหมดไฟเป็นหนึ่งในปัญหาที่องค์กรต้องเผชิญ โดยเฉพาะในภาค
สาธารณสุขที่ต้องการบุคลากรที่มีทักษะและความรู้สูง (Maslach et al., 2001) การศึกษาของ ศุภลักษณ์  
ใจบุญ (2567) พบว่า ภาวะหมดไฟเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการสูญเสียกำลังคนเพราะผู้ที่มีระดับหมดไฟสูงมัก
เกิดความตั้งใจลาออกที่สูงขึ้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
ผลกระทบต่อการรักษาความเสถียรของทีม การลาออกจากงานจากภาวะหมดไฟ ทำให้องค์กรสูญเสียบุคลากร
ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหาความขาดแคลนบุคลากรในระยะยาว และต้องใช้ทรัพยากรในการ
ฝึกอบรมบุคลากรใหม่ทำให้เกิดค่าใช้จ่ายและเวลาในการหาผู้ทดแทน (Hakanen et al., 2006) 

แนวทางการจัดการกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
การจัดการภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นสิ่งสำคัญที่องค์กรต้องให้ความสนใจ โดยเฉพาะในกลุ่ม

บุคลากรที่ทำงานในสภาพแวดล้อมที่มีภาระงานสูงหรือมีความเครียดสะสมจากหลายปัจจัย เช่น การขาด
ทรัพยากร การขาดการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา หรือความคาดหวังที่สูงเกินไปจากผู้รับบริการ แนวทางการ
จัดการจะต้องคำนึงถงึปัจจัยต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟและมีการดำเนินการที่เหมาะสมเพ่ือแก้ไขและ
ลดผลกระทบที่เกิดขึ้น 

1. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับงาน 
การจัดสรรภาระงานอย่างสมดุลและยุติธรรมเป็นสิ่งสำคัญ องค์กรควรประเมินภาระงานที่เหมาะสม

และสามารถทำได้ในระยะเวลาที่กำหนด โดยไม่ให้บุคลากรต้องทำงานเกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์และมีเวลาใน
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การพักผ่อน (Maslach et al., 2001) การศึกษาของ กช พิทักษ์วงศ์โรจน์ และคณะ (2567) พบว่า การจัดสรร
บุคลากรและภาระงานอย่างเหมาะสมช่วยลดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ และเป็นกลยุทธ์สำคัญในการป้องกัน
ภาวะหมดไฟในระบบสาธารณสุขไทย การจัดสรรทรัพยากรให้เหมาะสม เช่น การเพิ่มบุคลากรในพื้นที่ที ่มี
ภาระงานสูง การจัดหาเครื่องมือหรือเทคโนโลยีที่ช่วยลดภาระงาน และการให้การสนับสนุนที่เพียงพอจะชว่ย
ให้บุคลากรสามารถทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดความเครียดสะสมได้ (กชามาส วิชัยดิษฐ์ , อารยา 
ประเสริฐชัย และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565) 

การมอบอำนาจในการตัดสินใจให้บุคลากรสามารถจัดการกับงานได้อย่างอิสระจะช่วยให้พวกเขารู้สึก
มีบทบาทในงานที่ทำ เพ่ิมความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในองค์กร การฝึกทักษะการตัดสินใจและการสร้างพ้ืนที่ใน
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะช่วยลดภาวะหมดไฟได้ (Hakanen et al., 2006) การศึกษาของ กรรภิรมย์ 
สุบรรณ์, มลินี สมภพเจริญ และ ปิยะธิดา ขจรชัยกุล (2567) พบว่า นโยบายขององค์กรที่เปิดโอกาสให้
บุคลากรมีส่วนร่วมตัดสินใจ เช่น การกำหนดแนวทางงานและจัดลำดับความสำคัญ เมื่อบุคลากรรู้สึกว่าตนมี
อำนาจกำกับงานของตนเอง ความอ่อนล้าทางอารมณ์และความรู้ สึกด้อยค่าจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญ การ
เสริมสร้างพลังอำนาจกับบุคลากรที่เป็นการสนับสนุนหรือวิธีการต่างๆ ที่ช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถ
เพ่ิมมากขึ้น การมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้นำ จะทำให้บุคลากรกล้าคิด กล้าทำ มั่นใจในการทำงานได้ (หทัยรัตน์ 
ยาวิชัย และคณะ, 2567) 

ผลตอบแทนและความก้าวหน้าที่เหมาะสมของบุคลากร เช่น การให้คำชมเชย การให้รางวัล การเพ่ิม
ค่าตอบแทนและการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา จะช่วยเพิ่มความพึงพอใจในงานและลดความรู้สึกหมดพลังใจ 
(กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565) การศึกษาของ ศุภลักษณ์  
ใจบุญ (2567) พบว่า การได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม การสร้างขวัญกำลังใจ การพัฒนาส่งเสริมการใช้
ความสามารถ จะทำให้บุคคลรู้สึกได้รับ การยอมรับ มีความภาคภูมิใจ การสนับสนุนความก้าวหน้าในอาชีพ 
เช่น เลื่อนตำแหน่ง ที่สูงขึ้น ทำให้ลดโอกาสเกิดภาวะหมดไฟอย่างมีนัยสำคัญ (กช พิทักษ์วงศ์โรจน์ และคณะ, 
2567) การศึกษาในโรงพยาบาลฝาง พบว่า ความก้าวหน้า ความมั่นคง และการพัฒนาศักยภาพ ถูกจัดเป็น
องค์ประกอบหลักของการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำงานที่ดีข้ึน (ศุภลักษณ์ ใจบุญ, 2567) 

2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับบุคคล 
การฝึกอบรมบุคลากรให้สามารถรับมือกับความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การเรียนรู้วิธีการ

จัดการกับความวิตกกังวล การฝึกสมาธิ หรือการใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อเสริมสร้างทักษะในการรับมือกับ
ความเครียดจะช่วยลดความเสี่ยงของการหมดไฟในการทำงาน (Maslach et al., 2001)  

การส่งเสริมทัศนคติที่ดีในงาน เช่น การสร้างบรรยากาศที่สนับสนุนการทำงานเป็นทีม และการสร้าง
ความร่วมมือระหว่างบุคลากรจะช่วยให้บุคลากรมีมุมมองที่ดีต่อองค์กรและงานที่ทำ ลดความเครียดและภาวะ
หมดไฟในการทำงานที่เกิดจากทัศนคติในเชิงลบ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2566)  

3. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับบริบทองค์กรและสังคม 
การสนับสนุนความสมดุลระหว่างการทำงานและชีวิตส่วนตัว เช่น การสนับสนุนการใช้เวลาพักผ่อน

ตามความเหมาะสม หรือการตั้งเป้าหมายงานที่สามารถทำได้ในช่วงเวลาทำงานปกติจะช่วยลดความเสี่ยงของ
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การหมดไฟในการทำงาน (Maslach et al., 2001) การกำหนดนโยบายการทำงานที ่ย ืดหยุ ่น และการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตของบุคลากร โดยการให้ความสำคัญกับสุขภาพจิตของบุคลากรภายในองค์กรจะ
ช่วยลดความเสี่ยงของการหมดไฟ (กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 
2565) การดูแลสมดุลระหว่างการทำงานและการใช้ชีวิต เช่น ลดภาระงานทีเ่กินและจัดวันหยุดพักที่เหมาะสม 
จะช่วยลดความอ่อนล้าทางอารมณ์ให้บุคลากรได้อย่างชัดเจน (ศุภลักษณ์ ใจบุญ, 2567) 

การส่งเสริมให้ผู้บังคับบัญชาเข้าใจถึงความสำคัญของการให้การสนับสนุนทางอารมณ์และการให้
คำปรึกษาต่อบุคลากร จะช่วยลดความเครียดและส่งเสริมการรับมือกับความท้าทายที่เกิดขึ้นในที่ทำงาน  
(พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข และ ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์ , 2565) ผู้บังคับบัญชาที่เป็นผู้รอบรู ้และทันต่อ
เหตุการณ์ต่างๆ และรับฟังความคิดเห็น ซึ่งคุณสมบัติเหล่านี้ทำให้บุคลากรมีความมั่นใจ เชื่อถือในคำสั่งของ
ผู้บังคับบัญชาและกล้าที่จะแสดงความคิดเห็นเพื่อพัฒนางานให้ดีขึ้น นอกจากนี้การที่ ผู้บังคับบัญชายกย่อง
ชมเชยผลงานที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีกำลังใจและเกิดความกระตือรือร้นในการทำงานมากข้ึน 
(พชรอร วรรณภีระ และ ปวีณา สนธิสมบัติ, 2566) 

การสร้างเครือข่ายการสนับสนุนภายในองค์กร เช่น การส่งเสริมการทำงานเป็นทีม การสร้างกิจกรรม
การร่วมมือกันหรือการตั้งกลุ่มสนับสนุนที่ช่วยเหลือกันจะช่วยให้บุคลากรรู้สึกไม่โดดเดี่ยวและลดความเครียด 
(Hakanen et al., 2006) การศึกษาของ นิตยา เพ็ญศิร ินภา (2566) พบว่า ส ัมพันธภาพที ่ด ีส ่งผลให้
ความสำเร็จส่วนบุคคลเพ่ิมขึ้น การมีส่วนร่วมในการวางแผน เสนอความคิดเห็นในการพัฒนางาน รวมทั้งมีการ
ติดต่อสื่อสารใกล้ชิดเป็นกันเองกับผู้บริหารและผู้ร่วมงานจะทำให้รู้สึกว่าตนมีคุณค่า มีส่วนสำคัญในงานและ
องค์กร ทำให้รับรู้ถึงความสำเร็จในงานมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อการลดภาวะเหนื่อยล้าจากงานได้ การสร้างระบบ
การยอมรับและการให้รางวัลที่มีความยุติธรรมและโปร่งใส เช่น การให้รางวัลสำหรับการทำงานที่ดี หรือการ
แสดงความชื่นชมในความสำเร็จของบุคลากร จะช่วยเพิ่มความรู้สึกว่าความพยายามของบุคลากรได้รับการ
ยอมรับและลดภาวะหมดไฟที่เกิดจากการขาดการยอมรับ (Maslach et al., 2001) การพัฒนาระบบการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพและความโปร่งใสภายในองค์กร เช่น การประชุมสม่ำเสมอ การให้ข้อมูลที่ชัดเจน
เกี่ยวกับเป้าหมายองค์กร จะช่วยให้บุคลากรรู้สึกมั่นใจในทิศทางขององค์กร และลดความรู้สึกเครี ยดจากการ
ไม่เข้าใจสถานการณ์ (กชามาส วิชัยดิษฐ์, อารยา ประเสริฐชัย และ ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565) 

 
สรุป 

ในระบบสาธารณสุขไทยภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย รวมถึงภาระ
งานที่สูงเกินขีดจำกัด การทำงานที่ยาวนานโดยไม่สามารถพักผ่อนหรือฟื้นฟูตัวเองได้ การขาดทรัพยากร  
และการขาดการสนับสนุนที่เพียงพอจากทั้งผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน ซึ่งทั้งหมดนี้ทำให้บุคลากรใน
ระบบสุขภาพมีความเครียดสะสมและสามารถนำไปสู่ภาวะหมดไฟได้ 

ผลกระทบจากภาวะหมดไฟที่สำคัญ คือ การลดลงของคุณภาพการบริการผู้ป่วย เช่น ความผิดพลาด
ในการรักษาและการลดประสิทธิภาพในการให้บริการ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุคลากร 
เพิ่มความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและโรคทางกายต่างๆ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และปัญหา
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ทางเดินหายใจ การลดลงของแรงจูงใจในการทำงานและการลาออกจากงานยังเป็นผลที่พบได้บ่อยในบุคลากร
ที่มภีาวะหมดไฟในการทำงาน 

สำหรับแนวทางการจัดการภาวะหมดไฟนั้น มีหลายกลยุทธ์ที่สามารถนำมาใช้ในระดับบุคคล องค์กร 
และนโยบายสาธารณะ เช่น การปรับภาระงานให้เหมาะสมกับบุคลากร การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา  
การให้การฝึกอบรมการรับมือกับความเครียด และการสร้างระบบการสนับสนุนทั้งในองค์กรและจากเพื่อน
ร่วมงาน รวมทั้งการส่งเสริมการพักผ่อนและการปรับสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานเพื่อฟื้นฟูสุขภาพจิต
และป้องกันภาวะหมดไฟในระยะยาว 

ทั ้งนี ้ภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุขมีผลกระทบที ่สำคัญต่อทั ้งบุคลากรและผู ้ร ับบริการ  
โดยแนวทางเหล่านี้สามารถนำไปปรับใช้ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับและหน่วยงานกำกับ เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ฯลฯ ดังนั้นการจัดการภาวะนี้อย่างเหมาะสม
จะช่วยรักษาคุณภาพของบริการสุขภาพและสร้างสภาพแวดล้อมการทำงานที่ยั่งยืนต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

การจัดการภาวะหมดไฟในบุคลากรสาธารณสุขเป็นสิ่งสำคัญที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อรักษา
คุณภาพการให้บริการและสุขภาพจิตของบุคลากร ดังนี้ 

1. ควรปรับภาระงานให้เหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรโดยลดการทำงานล่วงเวลาและให้
เวลาพักผ่อนเพื่อฟื้นฟูร่างกายและจิตใจ องค์กรควรสนับสนุนการทำงานที่มีความสมดุลระหว่างงานและชีวิต
ส่วนตัว เพ่ือป้องกันความเครียดสะสมและภาวะหมดไฟในการทำงาน 

2. ผู้บังคับบัญชาควรให้การสนับสนุนทางอารมณ์และจิตใจแก่บุคลากร รวมถึงมอบอำนาจในการ
ตัดสินใจให้บุคลากรรู้สึกมีบทบาทในการทำงาน องค์กรควรสร้างวัฒนธรรมที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตและ
การทำงานเป็นทีม จะช่วยให้บุคลากรรู้สึกไม่โดดเดี่ยว ลดความเครียด และสร้างบรรยากาศการทำงานที่ดีซึ่ง
จะช่วยลดภาวะหมดไฟในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. การฝึกอบรมบุคลากรให้สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝึกสมาธิ 
หรือการใช้เทคนิคการผ่อนคลายจะช่วยให้บุคลากรรับมือกับความเครียดได้ดีขึ ้น นอกจากนี ้ การให้
ผลตอบแทนที่เหมาะสมและการยอมรับผลงานจะช่วยเพิ่มแรงจูงใจและความพึงพอใจในงาน 
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