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บทคัดย่อ 

ภาวะหมดไฟในการทำงานกำลังเป็นปัญหาสำคัญของระบบสาธารณสุขทั่วโลก บุคลากรทาง
การแพทย์เป็นกลุ่มที่พบว่ามีภาวะหมดไฟในการทำงานอยู่ในระดับสูง พลังใจจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการ
ป้องกันและฟื้นคืนสภาพหลังมีภาวะหมดไฟในการทำงาน บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอภาวะ
หมดไฟในการทำงาน และกลยุทธ์ในการสร้างพลังใจเพื่อเผชิญภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า บุคลากรทางการแพทย์มีภาวะหมดไฟในการทำงานเกิด
จากด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการทำงาน และปัจจัยด้านชีวิตความเป็นอยู่ อันส่งผลต่อความอ่อน
ล้าทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และความสามารถในการทำงาน ดังนั้น กลยุทธ์ในการสร้างพลังใจ คือ 
บุคลากรทางการแพทย์ควรหาความรู้เพื่อสามารถตะหนักในสัญญาณเตอนภาวะหมดไฟในการทำงาน 
และแสวงหาแหล่งช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต สร้างพลังใจให้ตนเอง  ฝึกฝนและพัฒนาตนเองในทักษะที่
จำเป็น ปรับวิธีคิดและมุมมองต่อปัญหา ปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทำงาน  ผู้บริหารองค์กรสุขภาพควรเห็น
ความสำคัญของภาวะหมดไฟและสร้างบรรยากาศองค์กรที่มีความสุข เพื่อลดภาวะหมดไฟในการทำงาน
ของบุคลากรทางการแพทย์ 

คำสำคัญ: พลังใจ, ภาวะหมดไฟในการทำงาน, บคุลากรทางการแพทย์  
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          This article aimed to present burnout and strategies to enhance resilience among 
healthcare workers (HCWs). Burnout is a widespread problem in the healthcare system. 
HCWs are subject to a high rate of burnout. Resilience is potentially a protective factor 
against and recover burnout. Resilience is a person’s ability to reconcile after facing 
significant problems or obstacles in life, especially a burnout situation. Therefore, 
resilience could be an important factor in preventing or alleviating this condition. This 
article describes the meaning of burnout in HCWs, factors related to burnout in HCWs, 
symptoms of burnout, recommendations to cope with burnout, the significance of 
resilience, and strategies for enhancing resilience regarding the benefit of HCWs to 
understand themselves and overcome their burnout. Accordingly, healthcare 
organizations should encourage strategies to enhance resilience and thus reduce their 
susceptibility to burnout in HCWs.    
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บทนำ 

ภ า ว ะ ห ม ด ไ ฟ ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ( occupational 
phenomenon) จัดเป็นภาวะที่บุคคลได้รับแรงกดดันจากการทำงาน
เป็นเวลานาน เป็นกลุ่มอาการที่เป็นผลจากความเครียดเรื้อรังจากการ
ทำงานที่ไม่ได้รับการแก้ไขจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ได้มีการบรรจุ
ภาวะหมดไฟในบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับที่ 11 โดยจัดว่า
เป ็นภาวะความผ ิดปกต ิท ี ่ เก ิดจากการทำงาน  (World Health 
Organization, 2019)  ภาวะหมดไฟไม่ใช่โรค แต่เป็นปรากฏการณ์
เหตุอาชีพ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะที่อาจจะนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า 
วิตกกังวล โรคนอนไม่หลับ ซึ ่งจะมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่
ผิดปกติทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลเสียต่อบุคคลและองค์กรโดย
ลดสมรรถภาพการทำงานและทำให้แรงจูงใจในการทำงานลดลงหรือ
หมดไป (ศรีสกุล เฉียบแหลม และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ,์ 2562) 

 ดังนั้น ภาวะหมดไฟในการทำงาน จึงเป็นปัญหาสำคัญที่
เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการแก้ไขและป้องกัน 

บุคคลที่มีภาวะหมดไฟในการทำงาน หากมีพลังใจ (resilience) ก็จะ
สามารถรับมือกับปัญหาและอุปสรรคในชีวิต สามารถฟื้นฟูสภาพให้
พร้อมรับมือกับความเครียดได้ดีกว่าเดิม พลังใจจึงเป็นความสามารถท่ี
จะช่วยป้องกันและดูแลมนุษย์ในยามที่ต้องพบกับเหตุการณ์วิกฤต
อย่างไม่สามารถคาดเดาหรือควบคุมได้ ช่วยเสริมสร้างกำลังใจให้ลุก
ขึ ้นสู ้และลงมือแก้ไขปัญหาของตน (พรชัย สิทธิศรันย์กุล , 2563; 
อัจฉรา สุขารมย์, 2559; นิธิพัฒน์ เมฆขจร , 2564) หากบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถเข้าใจภาวะนี ้ และสร้างพลังใจขึ ้น รวมทั้ง
ผู้บริหารองค์กรมีกลยุทธ์ในการสร้างพลังใจ ก็จะสามารถป้องกันและ
ฟื้นคืนสภาพเมื่อบุคลากรเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานได้ ซึ่งจะเป็น
ผลดีต่อคุณภาพของการทำงานและลดการสูญเสียบุคลากรทาง
การแพทย์ออกจากระบบบริการสุขภาพ 

บทความนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมและนำเสนอการ
อธิบายความหมายภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทาง
การแพทย์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงาน อาการที่
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แสดงภาวะหมดไฟในการทำงาน ข้อเสนอแนะการจัดการภาวะหมดไฟ
ในการทำงาน ความสำคัญของพลังใจ และกลยุทธ์ในการสร้างพลังใจ 
เพื ่อสร้างความเข้าใจเกี ่ยวกับภาวะหมดไฟในการทำงานอันเป็น
ประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่จะเข้าใจตนเอง และมีวิธีการ
จัดการเพื่อป้องกันภาวะหมดไฟในการทำงานที่เกิดขึ้น และผู้บริหาร
ควรให้ความสำคัญต่อการสร้างพลังใจ  เพื่อป้องกันและฟื้นคืนสภาพ
เมื่อเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ อันเป็น
การธำรงรักษาทรัพยากรมนุษย์ที่เป็นทรัพยากรอันมีค่ายิ่งในระบบ
สุขภาพต่อไป 

ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงาน  

 ภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) เป็นภาวะของความ
อ่อนล้าทางอารมณ์ มีการเมินเฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็น
บุคคล และการลดความสำเร ็จส่วนบุคคล  (Maslach & Leiter, 
2016) เป็นผลจากความเครียดสะสมจากการทำงานเป็นเวลายาวนาน 
ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรู้สึกว่าไม่สามารถที่จะจัดการงานได้ทั้งหมด ทำให้
มีความเครียดอย่างต่อเนื่อง มีอารมณ์ร่วมกับงานลดลงมาก จนขาด
แรงจูงใจและความสนใจที่จะทำหน้าที่หรือบทบาทของตนอย่างเต็มที่ 
บุคคลเกิดความรู้สึกหดหู่ ท้อแท้ เบื่อหน่าย อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
นอนไม่หลับ มองโลกในแง่ลบ รู้สึกว่าตนไร้ความสามารถ ก่อให้เกิด
ความรู้สึกว่าช่วยตัวเองไม่ได้ ทำอะไรไม่ได้ดี เกิดความรู้สึกเป็นลบและ
เสียใจ ลงท้ายด้วยทำให้รู้สึกว่าไม่สามารถทำอะไรให้ใครได้  (ศรีสกุล 
เฉียบแหลม และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562; พรชัย สิทธิศรันย์กุล, 
2563) ภาวะหมดไฟในการทำงาน มีการใช้หลายคำในภาษาไทย เช่น 
ความเหนื่อยล้า ภาวะเมื่อยล้า ความเหนื่อยหน่ายในงาน ความเบื่อ
หน่าย หรือ หมดไฟ ซึ่งบทความนี้ ใช้คำว่า “ภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน (burnout)” ซึ่งพบได้บ่อยในอาชีพหรือการทำงานที่มีลักษณะ
ให้บริการ (ศรีสกุล เฉียบแหลม และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562) มี
ความเครียดและต้องเผชิญความเครียดจากการทำงานและมีความ
กดดันสูงหรืออยู่ในสถานการณ์ตึงเครียดสูงอยู่เป็นระยะเวลานาน ด้วย
ลักษณะการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ให้บริการ
สุขภาพ ลักษณะงานมีความเร่งด่วนและเกี่ยวข้องกับภาวะวิกฤตของ
ชีวิตมนุษย์ ย่อมส่งผลต่อสุขภาพและก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรัง 
นำไปสู่ภาวะหมดไฟในการทำงานได้ (กชามาส วิชัยดิษฐ อารยา 
ประเสริฐชัย และปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565) ซึ่งภาวะหมดไฟใน
การทำงานนี้ อาจเกิดผลเสียลุกลามจากตนเองไปยังครอบครัวและคน

รอบข้าง มีอาการแสดงทั้งด้านร่างกายและจิตใจในระยะยาวและ
เกิดผลกระทบต่อองค์กรอีกด้วย  

การประเมินภาวะหมดไฟในการทำงาน นิยมใช้แบบประเมิน 
Maslach Burnout Inventory (MBI) ซึ ่งเป็นแบบสอบถามที ่ได้รับ
การแปลเป็นภาษาไทยและใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย ประกอบด้วย
การประเมิน 3 องค์ประกอบของภาวะหมดไฟในการทำงาน ได้แก่ 
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) การเมินเฉยต่อ
งานหรือการลดคุณค่าความเป็นบุคคล (cynicism) และความสามารถ
ในกา รทำ ง าน  ( professional efficacy)  (Maslach & Jackson, 
1981) ซึ่งจากการประเมินภาวะหมดไฟในการทำงาน หากพบว่า มี
ความอ่อนล้าทางอารมณ์และการเมินเฉยต่องานในระดับสูงและมี
คะแนนความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ แสดงว่ากำลังอยู่ใน
ภาวะหมดไฟในการทำงานอย่างเต็มที่ (ศรีสกุล เฉียบแหลม และเพ็ญ
นภา แดงด้อมยุทธ์, 2562; พรชัย สิทธิ ศรันย์กุล, 2563) ดังนั้น ภาวะ
หมดไฟในการทำงาน กำลังถูกได้รับความสนใจเนื่องจากบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นกลุ่มวิชาชีพที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะนี้อย่างมากด้วย
เหตุผลที่กล่าวข้างต้น ประกอบกับมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 การรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยวิกฤต การขาดอัตรากำลัง ทำ
ให้ต้องมีการทำงานล่วงเวลา ปัญหาสุขภาพและปัญหาส่วนตัวซึ่งอาจ
นำไปสู่ภาวะหมดไฟในการทำงานได้ง่าย  

ภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย์ เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพทางการ

แพทย์ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย์ 
กายภาพบำบัด รวมทั้งผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านอื่น ๆ 
ด้วย ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นปัญหาที่พบได้ในบุคลากรที ่มี
อาชีพในการบริการ ร้อยละ 15-50 ของคนทำงานอาชีพที่ต้องทำงาน
เกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและบุคลากรด้านสุขภาพมัก
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ประสบปัญหาภาวะหมดไฟในการทำงานได้มากที่สุด 
(ศรีสกุล เฉียบแหลม และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562) อันอาจ
นำไปสู ่การลาออกและการสูญเสียบุคลากรในระบบสุขภาพไป มี
รายงานความชุกของการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากร
ด้านสุขภาพจิต ถึงร้อยละ 67 (Morse, 2012) บุคลากรทางการแพทย์
มีภาวะหมดไฟในการทำงานร้อยละ 12.8 โดยผู้ที่ทำงานมากกว่า 60 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 4.4 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้ที่ทำงานน้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ผู้ที่มีพลังใจด้านกำลังใจ
ต่ำกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 3.1 เท่า ผู้ที่มีพลังใจ
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ด้านการจัดการกับปัญหาต่ำกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟ 
เพิ่มขึ้น 2.9 เท่า (กชามาส วิชัยดิษฐ อารยา ประเสริฐชัย และปกกมล 
เหล่ารักษาวงษ์ (2565)  

บุคลากรทางการแพทย์ ทำงานรับผิดชอบอย่างมากในช่วงที่
มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 2019 ต้องทำงานให้บริการสุขภาพ
ตามความต้องการของผู้รับบริการที่มีการติดเชื้อและป่วยหนักจำนวน
มากในขณะที ่ม ีทรัพยากรอันจำกัด ประกอบกับความเสี ่ยงของ
บุคลากรต่อการติดเชื้อในการทำงาน ทำให้เกิดภาวะหมดไฟในการ
ทำงานได้สูง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2564)  มีการศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่า ความชุกของภาวะหมดไฟในการทำงานสูงถึงร้อยละ 77.9 ด้าน
ความเหนื่อยล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 22.6 (Zemni et 
al, 2023)  บุคลากรมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหมดไฟ ร้อยละ 10.81 
โดยมีคะแนนด้านอ่อนล้าทางอารมณ์และการเมินเฉยต่องานหรือการ
ลดคุณค่าความเป็นบุคคลในระดับสูง ด้านความสำเร็จส่วนบุคคลใน
ระดับต่ำ (ก ิตติยา ร ุ ่งเล ิศสิทธิก ุล , 2565) ในขณะที ่การศึกษา
ความเคร ียดและภาวะหมดไฟในการทำงานของบ ุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลศิริราช พบว่า มีความเครียดระดับต่ำและไม่พบ
ความเสี่ยงด้านภาวะหมดไฟในการทำงาน (สิมาพร  พรมสาร ปิยะณัฐ  
พรมสาร และกนกวรรณ รัตนแสงเลิศ,  2564) ภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของบุคลากรสถาบันประสาทวิทยา พบว่า ด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 38.1 ด้านการเมินเฉยต่องานหรือ
การลดคุณค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 84 และด้านการ
ลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.1 (พิไลภัสสร์ ฉัตร
ชัยกุลศิริ, 2564) ภาวะหมดไฟในการทำงานของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ ด้านการเมิน
เฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็นบุคคล และด้านการลด
ความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 59.28 
48.42 และ 66.97 ตามลำดับ (พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข และธนา
สิทธิ์ วิจิตราพันธ์, 2565) โรงพยาบาลเอกชนซึ่งบุคลากรมีความกดดัน
และความคาดหวังจากผู้รับบริการในระดับสูง พบว่า บุคลากรมีภาวะ
หมดไฟในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่
ในระดับปานกลาง ด้านการเมินเฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็น
บุคคลอยู่ในระดับต่ำ  และด้านการลดค่าความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน
ระดับต่ำ (ณัฐนันท์ ฤทธิ์สำเร็จ ธีระวุธ ธรรมกุล และปกกมล เหล่า
รักษาวงษ์, 2565) จะเห็นได้ว่า ภาวะหมดไฟในการทำงานมีความ
แตกต่างกันได้ตามบริบทและลักษณะการทำงาน ภาวะหมดไฟในการ
ทำงานเกิดขึ้นได้แม้ว่าจะไม่มีหรือมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ดังนั้น ภาวะหมดไฟในการทำงานจึงนับเป็นปัญหาสำคัญ
สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ควรมองข้าม 

จากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะหมดไฟในการทำงานของ
แพทย์ พบว่า แพทย์ที่ทำงานในโรงพยาบาลทั่วไปมีภาวะหมดไฟใน
การทำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 43.7 
การเมินเฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 45.5 และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 100 (นครินทร์ ขุนงาม, 2563) ภาวะหมดไฟในการทำงานของ
พยาบาล พบว่าอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 47.20 โดยด้านความอ่อนล้า
ทางอารมณ์และด้านการเมินเฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็น
บุคคลเท่ากัน ร้อยละ 49.70 และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคล 
ร้อยละ 47.20 (ปิยะวดี สุมาลัย, 2564) พยาบาลมีภาวะหมดไฟในการ
ทำงานด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.56 
ด้านการเมินเฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็นบุคคลอยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 58.24 และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 71.42 (พริษฐ์ โพธิ์งาม นันทพร ภัทรพุทธ และศรี
รัตน์ ล้อมพงศ์, 2565) พยาบาลมีภาวะหมดไฟในการทำงานด้านความ
อ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 35.4 ด้านการเมินเฉยต่อ
งานหรือการลดคุณค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 87.2 
และด้านการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 55.9 (ศิ
วัช ธำรงวิศว, จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ , และวิศรุต ศรีสินทร, 2562) 
ภาวะหมดไฟในการทำงานของเภสัชกร พบว่าความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง การ
เมินเฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ (วาริ
ชาฏ  ศิวกาญจน์ และบุรินทร์ ต.ศรีวงษ์, 2554) ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์และการลดความสำเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง การ
เมินเฉยต่องานหรือการลดคุณค่าความเป็นบุคคลอยู ่ในระดับต่ำ 
สำหรับพนักงานองค์การเภสัชกรรม พบว่า มีภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ระดับต่ำ การเมินเฉยต่องานหรือ
การลดคุณค่าความเป็นบุคคลอยู่ในระดับต่ำ และการลดความสำเร็จ
ส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง (สสิพรรธน์ นิลสงวนเดชะ และณ
ภัควรรต บัวทอง, 2559) การศึกษาในประเทศแคนาดา พบว่า เภสัช
กรมีภาวะหมดไฟในการทำงาน สูงถึงร้อยละ 61.1 (Weichel, Lee, & 
Lee, 2021) ภาวะหมดไฟในการทำงานของทันตแพทย์ พบว่า มีภาวะ
หมดไฟในการทำงานระดับต่ำร้อยละ 33.3 ระดับปานกลางร้อยละ 24 
และระดับสูงที่ต้องจัดการอย่างเร่งด่วนร้อยละ 4.2 (ฐัชญา แตงอุทัย 
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เกศกัญญา สัพพะเลข นันทิกา ทวิชาชาติ ผกาภรณ์ พันธุวดี พิศาล
ธุรกิจ อาทิพันธุ์ พิมพ์ขาวขำ  และศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ, 2563) 

 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 

การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ สามารถ
สรุปได้ดังนี้ 

1) ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์การทำงาน ความยืดหยุ่น
ทางจิตใจหรือพลังใจ (ดุษฏี อุดมอิทธิพงศ์ , กฤตนัย แก้วยศ, & เกยูร
มาศ อยู่ถิ ่น, 2557; กชามาส วิชัยดิษฐ, อารยา ประเสริฐชัย, & ปก
กมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565; ปิยะวดี สุมาลัย, 2564; ณัฐนันท์ ฤทธิ์
สำเร็จ, ธีระวุธ ธรรมกุล, & ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565; Taranu, 
Ilie, Turcu,  Stefaniu, Sandu, Pislaru, et al., 2022) รวมทั ้ งพบ
ปัจจัยการมีปัญหาด้านสุขภาพ การมีโรคประจำตัว (Lubbadeh, 
2020) 

2) ด้านปัจจัยการทำงาน ได้แก่ ความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน การเคยคิดลาออกจากอาชีพ ตำแหน่งงาน ระยะเวลา
ทำงานในหน่วยงาน จำนวนชั่วโมงทำงานต่อวัน คุณภาพชีวิตการ
ทำงานด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน โอกาสในการพัฒนา
และการใช้ความสามารถของบุคคล ความอาวุโสในงาน สัมพันธภาพ
ในที่ทำงาน  (ดุษฏี อุดมอิทธิพงศ์, กฤตนัย แก้วยศ, & เกยูรมาศ อยู่
ถิ่น, 2557; ศรีสกุล เฉียบแหลม, & เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2562; ปิ
ยะวดี สุมาลัย, 2564; ณัฐนันท์ ฤทธิ์สำเร็จ, ธีระวุธ ธรรมกุล, & ปก
กมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565; กชามาส วิชัยดิษฐ, อารยา ประเสริฐชัย, 
& ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565; Taranu, Ilie, Turcu,  Stefaniu, 
Sandu, Pislaru, et al., 2022) 

3) ด้านปัจจัยชีวิตความเป็นอยู่ ได้แก่ ความเพียงพอของการ
มีเวลาส่วนตัวและสถานภาพทางเศรษฐกิจ  ความสมดุลระหว่างงาน
กับชีวิตส่วนตัว ภาระครอบครัวและสัมพันธภาพในครอบครัว (ดุษฏี 
อุดมอิทธิพงศ์, กฤตนัย แก้วยศ, & เกยูรมาศ อยู่ถิ ่น, 2557; พรชัย 
สิทธิศรันย์กุล, 2563; ณัฐนันท์ ฤทธิ์สำเร็จ,       ธีระวุธ ธรรมกุล, & 
ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565; กชามาส วิชัยดิษฐ, อารยา ประเสริฐ
ชัย, & ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565; พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข, & 
ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ์, 2566) 

โดยสรุป ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการทำงาน และปัจจัยชีวิตความ

เป็นอยู่ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดภาวะหมดไฟ
ในการทำงานขึ้นได้ เพื่อการรู้เท่าทันและสามารถสังเกตตนเองและ
ผู้ร่วมงานเพื่อหาทางป้องกันหรือช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะนี้ขึ้น ภาวะ
หมดไฟในการทำงานมีอาการแสดงดังต่อไปนี้ 
อาการของภาวะหมดไฟในการทำงาน  

อาการของภาวะหมดไฟในการทำงานไม่ได้เกิดขึ้นแบบ
เฉียบพลัน อาการจะค่อยก่อตัวขึ้นเป็นระยะ ๆ อาการที่แสดงว่ามี
ภาวะหมดไฟในการทำงาน จะมีพฤติกรรมและการแสดงออกที่
ผิดปกติทั้งทางด้านร่างกายและจติใจ พบอาการหลัก 3 ประการ คือ 
(Maslach, & Leiter, 2016; พรชัย สิทธิศรันย์กุล, 2563) 

1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ (Emotional exhaustion) ผู้ที่
มีภาวะหมดไฟในการทำงานจะมีความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ รู ้สึก
สูญเสียพลังงานทางจิตใจ เหนื่อยหน่าย หมดกำลังใจ ไม่มีแรงจูงใจใน
การทำงาน ไม่มีความกระตือรือร้น อาการเหล่านี้เป็นอาการที่สังเกต
ได้ง่ายที่สุด และเป็นอาการที่สำคัญในระยะเริ่มต้นที่แก้ไขได้ 

2)  การเม ินเฉยต ่องาน (Cynicism)  เป ็นอาการท ี ่ต่อ
เนื่องมาจากความรู้สึกอ่อนล้าทางอารมณ์ที่ยังสามารถแก้ไขได้ ผู้ที่มี
ภาวะหมดไฟในการทำงานจะเริ่มมีความรู้สึกทางลบกับเพื่อนร่วมงาน 
มองความสัมพันธ์ในที่ทำงานไปในทิศทางลบ รู้สึกเหินห่างจากคนอื่น 
และอาจทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ไม่ดีหรือขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน  

3) ความสามารถในการทำงาน (Professional efficacy) 
เป็นความรู้สึกทางลบต่อตนเอง ผู้ที่มีภาวะหมดไฟในการทำงานจะ
มองความสามารถในการทำงานของตนเองในเชิงลบ ขาดความรู้สึก
ประสบความสำเร็จ ซึ่งเกิดจากการที่ตนเองมีความรู้สึกทางลบต่อผู้อื่น
และต่องานที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทำงาน
ลดลง รู้สึกไม่สนุกกับการทำงาน รู้สึกว่าตนเองล้มเหลว และมีการเห็น
คุณค่าในตนเองลดลง 

 
ข้อเสนอแนะในการเผชิญกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
 ในการศึกษาที่ผ่านมา มีผู้เสนอแนะวิธีในการเผชิญกับภาวะ
หมดไฟในการทำงาน ดังต่อไปนี้ 
 1. ฝึกทักษะการจัดการกับความเครียด เทคนิคการผ่อน
คลาย โดยการพิจารณาถึงข้อดีข้อเสียของการลาออกจากงาน การ
ค้นหาเป้าหมายที่แท้จริงของชีวิต การวางแผนชีวิตตามเป้าหมายที่
เลือก และการอยู่กับปัจจุบันอย่างมีความสุข (ศรีสกุล เฉียบแหลม, & 
เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ,์ 2562)  
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2. ควรมีการจัดการภาระงาน จัดสรรเวลาทำงาน และสร้าง
แรงจูงใจในการทำงาน เช่น ค่าตอบแทนรางวัล และความก้าวหน้าใน
บันไดวิชาชีพ (ปิยะวดี สุมาลัย, 2564) บุคลากรทางการแพทย์ควร
ได้รับการจัดสรรชั่วโมงการทำงานที่เหมาะสม การเสริมสร้างพลังใจ 
และการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทำงาน ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟในการทำงานควรได้รับการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพจิต 
เพื่อให้สามารถทำงานและเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม (กชา
มาส วิชัยดิษฐ , อารยา ประเสริฐชัย , & ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์ , 
2565)  

3. ใช้หลัก 3 ประการ (3R) เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน ได้แก่ 1) การตรวจประเมิน (recognize) ควรสังเกตอาการ 
สัญญาณเตือนของภาวะหมดไฟในการทำงาน อาจประเมินภาวะหมด
ไฟได้โดยใช้ แบบประเมิน MBI 2) การปรับแก้ไข (reverse) โดยการ
หาความช่วยเหลือและจัดการความเครียดที่ดี และ 3) การฟื้นฟูหรือ
สร้างพลังใจ (resilience) ให้พร้อมรับมือกับความเครียดได้ดีกว่าเดิม 
โดยการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต (พรชัย สิทธิศรันย์กุล, 2563) 

ผู้เขียนมีความเชื่อว่า การสร้างพลังใจ เป็นเครื่องมือสำคัญ
อย่างยิ ่งและเข้ากับบริบทคนไทย ในการช่วยให้บ ุคลาการทาง
การแพทย์ที่มีภาวะหมดไฟสามารถรับมือและจัดการกับความเครียด
ได้อย่างเหมาะสมทั้งขณะมีภาวะหมดไฟและหลังจากเกิดภาวะหมดไฟ
แล้ว  
ความสำคัญของพลังใจ 

พลังใจ (resilience) ในภาษาไทยมีการใช้หลายคำ เช่น พลัง
ใจ ความแข็งแกร่งในชีวิต ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ความเข้มแข็งทาง
จิตใจ พลังสุขภาพจิต  ความสามารถในการฟื้นพลัง ความยืดหยุ่น 
เป็นต้น ในบทความนี้ ผู้เขียนใช้คำว่า “พลังใจ ( resilience)” ซึ่งมี
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อบุคคลอันแสดงศักยภาพหรือความสามารถของ
บุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางสภาวการณ์
เลวร ้ายในช ีว ิต (adversity of life) หรือเหตุการณ์ท ี ่ก ่อให ้เกิด
ความเครียดในชีวิต (stressful life event) พร้อมทั้งสามารถที่จะฟ้ืน
ตัว ปรับตัวให้คืนสู่สภาพเดิมและนำพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้นจากการ
ได้รับผลกระทบที่เกิดจากสภาวการณ์นั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
เวลารวดเร็ว อันจะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเติบโตขึ้นและเข้าใจ
ชีวิตมากขึ้น (โสภิณ แสงอ่อน, พัชรินทร์ นินทจันทร์, & จุฑาทิพย์ กิ่ง
แก้ว, 2561; อัจฉรา สุขารมย์, 2559; นิธิพัฒน์ เมฆขจร, 2564)  จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า พลังใจระดับสูงขึ้นสัมพันธ์กับระดับ
ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่าความเป็นบุคคลที่ลดลง และ

ความสำเร็จส่วนบุคคลที่สูงขึ้น ดังนั้น การสร้างพลังใจสามารถลด
ภาวะหมดไฟในการทำงาน (Mahmoud, & Rothenberger, 2019; 
Ferreira, & ve Gomes, 2021) พลังใจมีความสัมพันธ์กับภาวะหมด
ไฟในการทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Armstrong, 
Porter, Larkins, & Mesagno, 2022) ดังนั ้น การสร้างพลังใจเพื่อ
เป็นเครื่องมือป้องกันและฟื้นฟูหลังเผชิญภาวะหมดไฟในการทำงานจึง
เป็นวิธีการหรือกลยุทธ์ท่ีน่าสนใจยิ่ง  

บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีพลังใจด้านกำลังใจต่ำกว่าเกณฑ์มี
โอกาสเกิดภาวะหมดไฟเพิ่มขึ ้น 3.1 เท่า (95% CI = 1.12 – 8.64) 
และผู้ที่มีพลังใจด้านการจัดการกับปัญหาต่ำกว่าเกณฑ์ มีโอกาสเกิด
ภาวะหมดไฟเพิ่มขึ้น 2.9 เท่า (95% CI = 1.06 – 8.13) และเสนอแนะ
ให้บุคคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการสริมสร้างพล ังใจเพื ่อให้
สามารถทำงานและเผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม (กชามาส 
วิชัยดิษฐ, อารยา ประเสริฐชัย & ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์, 2565) และ
จากการศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน งานวิจัย 29 เรื่อง พบว่า พลังใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะหมดไฟในการทำงาน 
นั ่นหมายความว่า หากพลังใจอยู ่ในระดับสูง ภาวะหมดไฟในการ
ทำงานจะอยู่ในระดับต่ำ (ณัฐพล พูลวิเชียร , & วุฒิชัย จริยา, 2566; 
Jamebozorgi, Karamoozian, Bardsiri, & Sheikhbardsiri, 2022; 
Castillo-González, Velando-Soriano, De La Fuente-Solana, 
Martos-Cabrera, Membrive-Jiménez, Lucía, & Cañadas-De La 
Fuente, 2023) ดังนั้น พลังใจ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อบุคลากร
ทางการแพทย์เมื่อต้องเผชิญกับภาวะหมดไฟในการทำงาน เพราะเป็น
กระบวนการพัฒนาบุคคลให้มีวุฒิภาวะมากขึ้น ช่วยให้สามารถอดทน
ต่อความยากลำบากในชีวิตที่กำลังเผชิญ และสร้างกำลังใจให้ลุกขึ้นสู้
และลงมือแก้ไขปัญหา  

 
กลยุทธ์ในการสร้างพลังใจ  
 ในบทความนี้จะขอกล่าวถึงพลังใจ ซึ ่งบุคลากรทางการ
แพทย์สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับตนเองเมื่อมีภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน โดยพลังใจแบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ คือ (โสฬวรรณ อินท
สิทธิ,์  &สิริกุล จุลคีรี, 2563)   

1) พลังอึด คือ ทนต่อแรงกดดัน มีวิธีการที่จะดูแลจิตใจให้
ทนอยู่ได้ สามารถจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกทุกข์ของตัวเองได้ใน
สถานการณ์ที่กดดัน  
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2) พลังฮึด คือ มีกำลังใจ มีแรงใจที ่จะดำเนินชีวิตต่อไป
ภายใต้สถานการณ์ที ่กดดัน ซึ ่งกำลังใจนี ้อาจจะมาจากการสร้าง
กำลังใจด้วยตัวเองหรือคนรอบข้างก็ได้  

3) พลังสู้ คือ ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค มั่นใจและพร้อมที่จะ
เอาชนะปัญหา อุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต ซึ่งความมั่นใจนี้
เกิดจากการตระหนักในความสามารถหรือทักษะของตนเอง คิดว่าฉัน
ทำได้ ฉันแก้ปัญหานี้ได้ และมีทักษะในการแสวงหาความรู้และเข้าถึง
ความช่วยเหลือหรือปรึกษา 

พลังใจ จึงเป็นสิ่งที่สามารถสร้างและพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ด้วย
การฝึกฝน พลังใจมีองค์ประกอบ คือ พลังอึด หมายถึง ทนต่อแรง
กดดัน พลังฮึด หมายถึง มีกำลังใจ พลังสู้ หมายถึง การต่อสู้เอาชนะ
อุปสรรค ดังนั้น สามารถนำไปปรับใช้กับบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ภาวะหมดไฟในการทำงานได้ ผู้เขียนขอนำเสนอกลยุทธ์ในการสร้าง
พลังใจ เพื่อป้องกันและฟื้นฟูสภาพหลังเผชิญภาวะหมดไฟในการ
ทำงาน ดังนี้  

1) สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
หมดไฟในการทำงาน  

1.1 ควรหาความรู้เพื่อสามารถตะหนักในสัญญาณ
เตือนภาวะหมดไฟในการทำงาน และแสวงหาแหล่งช่วยเหลือ โดย
สามารถประเมินออนไลน์ MENTAL HEALTH CHECK IN ซึ่งจะมีแบบ
ประเมินพลังใจ RQ และแบบประเมินภาวะหมดไฟในการทำงาน 
(MBI) (สำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต , 2566) หรืออาจ
ใช้คำถามกับตนเองร่วมกับการสังเกตตนเอง เช่น ตอนนี้รู้สึกอย่างไร
บ้าง มีอะไรที่ทำได้บ้าง อะไรที่ทำไม่ได้ เป็นต้น เพื่อให้เกิดการคิด
ทบทวน ใคร่ครวญ สำรวจตนเอง ค้นหาเป้าหมายของตนเอง และรับรู้
ระดับพลังใจของตนเอง 

1.2 สร้างพลังใจให้ตนเอง เพิ่มการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง หมั่นให้กำลังใจตนเอง ชื่นชมตนเองแม้ความสำเร็จเล็กน้อย 
เมื่อพบปัญหาให้บอกตนเองต้องก้าวผ่านปัญหาและวิกฤตนี้ไปให้ได้ 
ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น เข้าใจสถานการณ์และเรียนรู้จากบทเรียน แล้ว
ยืนหยัดและก้าวต่อไป  มองหาศักยภาพที่มีอยู่และหาสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากปัญหานั้น  

1.3 ควรมีการฝึกฝนและพัฒนาตนเองในทักษะที่
จำเป็น เช่น ทักษะการจัดการความเครียด อาทิเช่น การผ่อนคลาย 
การทำสมาธิ การฝึกลมหายใจ ฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบัน ไม่วิตกกังวล

มากเกินไป การออกกำลังกาย เบี่ยงเบนความสนใจไปสู่สิ่งสร้างสรรค์
และเยียวยาจิตใจให้มีพลังใจเดินหน้าต่อ มีทักษะในการจัดการปัญหา 
มีความยืดหยุ่นและมีการปรับตัวที่ดี  

1.4 ควรปรับวิธีคิดและมุมมองต่อปัญหา ให้วิกฤต
เป็นโอกาส ปัญหาเป็นความท้าทาย มองหามุมสร้างสรรค์ และฝึกที่จะ
มองในทิศทางบวก เพื่อสามารถดำรงบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบในงาน
นั้นต่อไปได้ หากคิดเปลี่ยนงานก็ควรมีการแสวงหาข้อมูล ข้อดีข้อเสีย
เพื ่อการตัดสินใจอย่างระมัดระวังและใช้วิธีการแก้ไขปัญหาอย่าง
เหมาะสม 

1.5 ควรปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทำงาน มีการ
จัดสรรเวลาทำงานและแรงจูงใจในการทำงาน รวมทั้งให้ความสำคัญ
กับการสร้างสมดุลให้กับชีวิตและการทำงานของตนเอง 

2) สำหรับองค์กร  
2.1 ควรให้ความสำคัญและตระหนักปัญหาภาวะ

หมดไฟในการทำงานของบุคลากร เนื่องจากปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตของบุคลากร และแรงจูงใจในการทำงาน รวมถึง
คุณภาพของงานด้วย และควรสนับสนุนให้มีกิจกรรมหรือโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพจิต ลดความเครียด โปรแกรมสร้างพลังใจให้กับ
บุคลากร เพื่อให้มีพลังในการยืนหยัด มีกำลังใจที่ดี มีความสามารถใน
การแก้ปัญหา และมีทักษะในการจัดการความเครียดที่เหมาะสม   

2.2 ควรพิจารณาภาระงานที่เหมาะสม ไม่ควรมี
ปริมาณงานมากเกินไป มีการจัดอัตรากำลังที ่เหมาะสม จัดหา
อัตรากำลังให้เพียงพอ มีค่าตอบแทนที่เหมาะสม มีความมั่นคงในงาน 
และมีการสร้างขวัญและกำลังใจในการทำงาน ด้วยการชื่นชมหรือให้
รางวัลอันแสดงคุณค่าของผลงาน ส่งเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดีในที่
ทำงานและการทำงานเป็นทีม สร้างบรรยากาศองค์กรที่มีความสุข  
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