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บทคัดย่อ
	 ในปัจจบุนัพบวา่พยาบาลท่ีอยูใ่นระบบไมเ่พียงพอตอ่การให้บริการทางสขุภาพ พยาบาลลาออกเพ่ิมมากขึน้จาก

การท่ีพยาบาลไมส่ามารถจดัการปัญหาหรืออารมณ์ของตนเอง เกิดความขดัแย้งกบัเพ่ือนร่วมงาน หรือผู้ รับบริการ หรือ

ญาต ิการบริหารขององค์กรท่ีไมเ่อือ้ตอ่วิชาชีพพยาบาล และสภาพงานท่ีต้องเผชิญกบัปัญหาสขุภาพท่ีรุนแรงและซบัซ้อน 

คา่ตอบแทนไม่คุ้มคา่กบัการท�ำงาน สง่ผลกระทบตอ่พยาบาล ท�ำให้เกิดความเครียดสะสมเป็นเวลานาน ไม่สามารถ

จดัการความเครียดได้อยา่งมีประสทิธิภาพ น�ำไปสูภ่าวะหมดไฟในการท�ำงาน ดงันัน้ การจดัการและการป้องกนัภาวะ

หมดไฟในพยาบาลทัง้ในระดบับคุคลและระดบัองค์กรจงึเป็นสิง่ส�ำคญั ในระดบับคุคล พยาบาลควรค�ำนงึถงึการมองหา

แหลง่สนบัสนนุทางสงัคม การจดัการกบัอารมณ์ของตนเอง การเรียนรู้ทกัษะใหม ่ๆ  และมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีดี ในระดบั

องค์กร ควรมีนโยบายจดัการกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน สง่เสริมการมีสว่นร่วมกบัองค์กร และสร้างสภาพแวดล้อม 

ท่ีดีในการท�ำงาน 

ค�ำส�ำคัญ: การจดัการ, การป้องกนั, ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน, พยาบาลวิชาชีพ	

Abstract
	 To date there are not enough nurses in the system to provide health services. In addition, more 

nurses are resigning because they cannot manage their own problems or emotions, have conflicts with  

colleagues, client, or client’s relatives, organization management that is not conducive to the nursing  

profession, and work conditions that must deal with serious and complex health problems. Compensation  
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บทน�ำ
	 พยาบาลวิชาชีพเป็นกลุม่บคุคลท่ีมีบทบาทส�ำคญั

ในการขบัเคลื่อนระบบสาธารณสขุ แตใ่นปัจจบุนัพบว่า

พยาบาลออกจากระบบเพ่ิมมากขึน้ สาเหตสุว่นหนึง่เป็น

ผลมาจากภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Muir et al., 2024) 

ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (Burnout) เป็นผลจากความเครียด

สะสมจากการท�ำงานเป็นเวลานาน ท่ีไมไ่ด้รับการจดัการ

อย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้เกิดมมุมองด้านลบต่อตนเอง 

บคุคลรอบข้าง รวมถงึงานท่ีท�ำอยู ่(Maslach & Jackson, 

1981) จากสถิตพิบวา่พยาบาลทัว่โลกมีอตัราการเกิดภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานสงู และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึน้ในชว่ง 

10 ปีท่ีผา่นมา (Ge et al., 2023) ในประเทศไทยมีพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบตังิานอยูท่ัง้สิน้ จ�ำนวน 2.1 แสนคน แตจ่�ำนวน

พยาบาลในปี 2567 ท่ีควรจะมี คือ 2.6 แสนคน หรือพยาบาล 

1 คน ตอ่ประชากร 250 คน (สภาการพยาบาล, 2567) 

สะท้อนให้เหน็ถงึการขาดแคลนพยาบาล   ในแตล่ะปีจะมี

การสญูเสยีพยาบาลวิชาชีพออกนอกระบบ ร้อยละ 4 หรือ 

7,000 คนตอ่ปี โดยในแตล่ะปีสามารถผลติพยาบาลเพ่ือ

เข้าสูร่ะบบได้กวา่ปีละ 10,000 คน แตย่งัคงมีพยาบาลออก

จากระบบอยา่งตอ่เน่ือง ปัญหาจงึอยูท่ี่การรักษาพยาบาล

ไว้ในระบบ (อญัชล ีแสงชาญชยั, 2567) จงึเกิดการขาดแคลน

บคุลากรในวิชาชีพพยาบาลท�ำให้พยาบาลท่ีเหลืออยู่ใน

ระบบต้องรับภาระงานทดแทนจ�ำนวนพยาบาลท่ีขาด  

(นพวรรณ ใจคง และคณะ, 2563) นอกจากนีล้กัษณะงาน

พยาบาลนัน้ต้องท�ำงานกบัผู้ รับบริการท่ีหลากหลาย เสีย่ง

กบัการตดิเชือ้จากโรคตา่ง ๆ งานมีความกดดดนั ท�ำงาน

ทา่มกลางความเป็นความตายของผู้ อ่ืน เผชิญกบัปัญหา

สขุภาพท่ีมีความซบัซ้อนมากขึน้ การแบกรับความคาดหวงั

จากผู้ รับบริการ (ณฐันนัท์ ฤทธ์ิส�ำเร็จ และคณะ, 2565) 

การท�ำงานท่ีมีการผลดัเปลีย่นเวรในกลางวนัและกลางคืน 

(สนิุภา ชินวฒิุ, 2563) มีชัว่โมงในการท�ำงานท่ีมาก ขาด

สมดลุในการด�ำเนินชีวิต พยาบาลจงึเป็นวิชาชีพท่ีรับภาระ

หนกั สง่ผลตอ่สขุภาพ รวมไปถงึการมีปัญหากบัครอบครัว 

เพ่ือนร่วมงาน ผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วยจนเกิดการฟ้องร้อง  

(ปิยะวดี สมุาลยั, 2564) สิ่งเหล่านีท้�ำให้พยาบาลเกิด

ความเครียดเรือ้รัง และสะสมเป็นเวลานาน เกิดความออ่น

ล้าทางอารมณ์ รู้สกึแปลกแยกจากบคุคลอ่ืน มองและ

ปฏิบตัิตอ่บคุคลอ่ืนเสมือนเป็นวตัถ ุ รวมถงึมองวา่ตนเอง

ล้มเหลว ไม่มีความสามารถ หากไม่สามารถจดัการกบั

ความเครียดได้อยา่งมีประสทิธิภาพ จะท�ำให้ประสทิธิภาพ

ในการปฏิบตังิานพยาบาลลดลง น�ำไปสูก่ารเกิดภาวะหมด

ไฟในการท�ำงาน จนถึงการลาออกจากวิชาชีพในท่ีสดุ 

(Grochowska et al., 2022) 

	 บทความนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอความหมาย

ของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน อาการของภาวะหมดไฟ

is not worth the work, affecting nurses, causing stress to accumulate for a long time, and being unable  

to manage stress effectively, leading to burnout. Therefore, managing and preventing burnout in nurses, both 

at the individual and organization levels, is important. At the individual level, nurses themselves should 

consider seeking social support, managing their emotions, learning new skills, and maintaining healthy 

behaviors. In term of organization level, there should be policies to address burnout, promote employee 

engagement, and create a positive work environment.

Keywords:   Management, Prevention, Burnout, Professional Nurses
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ในการท�ำงาน ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงาน ผลกระทบของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน การ

จดัการและการป้องกันภาวะหมดไฟในการท�ำงานใน

พยาบาลวิชาชีพ

ความหมายของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน
	 Freudenberger (1974) เป็นบคุคลแรกท่ีเร่ิมใช้ 

ค�ำว่า ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ซึ่งหมายถึง การใช้

ทรัพยากรทัง้ร่างกายและจิตใจของตนเองจนหมดสิน้ เพ่ือ

ให้บรรลสุิง่ท่ีคาดหวงัแตไ่มไ่ด้ตามท่ีตนเองหวงัไว้จงึตกอยู่

ในภาวะเหน่ือยหน่ายหรือผิดหวงั ต่อมา Maslach & 

Jackson (1981) อธิบายความหมายของภาวะหมดไฟใน

การท�ำงาน วา่หมายถงึ ภาวะอาการทางจิตใจซึง่เป็นผล

ตอบสนองระยะยาวจากความเครียดเรือ้รังในท่ีท�ำงานซึง่

บุคคลไม่สามารถจดัการกับความเครียดนัน้ได้ส�ำเร็จ  

สง่ผลตอ่แนวคดิของบคุคลทัง้ตอ่ตนเองและผู้ อ่ืน เกิดความ

ออ่นล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) รู้สกึหมด

แรง หมดก�ำลงัใจในการท�ำงาน ขาดความกระตือรือร้นท่ี

จะเผชิญกบัการท�ำงาน เกิดความรู้สกึแปลกแยกจากบคุคล

อ่ืน (Depersonalization) โดยมีทศันคติเชิงลบต่อผู้ อ่ืน 

เฉยเมยหรือเยน็ชา และมีพฤตกิรรมแยกตวั ลดคณุคา่ของ

ผู้ อ่ืน ซึง่อาจถงึขัน้กลายเป็นการลดทอนความเป็นมนษุย์ 

โดยมองคนรอบข้างเป็นวตัถมุากกวา่เป็นมนษุย์ รวมไปถงึ

การลดคา่ความสามารถของตนเอง โดยมีทศันคตติอ่ตนเอง

ในด้านลบ รู้สกึวา่ตนมีความสามารถและประสทิธิภาพใน

การท�ำงานลดลง ไมส่ามารถท่ีจะชว่ยเหลือผู้ อ่ืนได้ 

อาการของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน
	 อาการของภาวะหมดไฟในการท�ำงานแบ่งเป็น

อาการทางกาย จิตใจ และจิตสงัคม ดงันี ้

	 1.	 อาการทางกาย ได้แก่ รู้สกึสญูเสียพลงังาน 

(World Health Organization [WHO], 2019 ) มนึงง  

ปวดศีรษะ เป็นหวัดบ่อย ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ คลื่นไส้  

ปวดท้อง ปวดกล้ามเนือ้ น�ำ้หนกัเพ่ิมหรือลดลงจากปกต ิ

แบบแผนการรับประทานอาหาร การนอนหลบัเปลีย่นแปลง

ไป (ภาณมุาศ เกษรสริุวงค์ และคณะ, 2566) 

	 2. 	อาการทางจติใจ ได้แก่ วิตกกงัวล หดหู ่เครียด 

โกรธง่าย รู้สกึไม่มีความหวงัหรือรู้สกึว่าชีวิตไม่มีความ

หมายความ สนใจในสิง่ตา่ง ๆ ลดลง มีทศัคติเชิงลบตอ่

ตนเอง รู้สกึวา่ตนเองล้มเหลว คณุคา่ในตนเองลดลง พึง่พา

สิง่เสพตดิ มีทศันคติเชิงลบตอ่งาน ไมอ่ยากท�ำงาน อยาก

ลาออก มีอาการของภาวะซมึเศร้า หรือมีความคิดฆา่ตวั

ตาย (ภาณมุาศ เกษรสริุวงค์ และคณะ, 2566; WHO, 

2019) 

	 3. 	อาการทางจติสังคม ได้แก่ มกัจ้องจบัผิดและ

คอยต�ำหนิผู้ อ่ืน แยกตวัไมเ่ข้าสงัคม ลดคณุคา่ความเป็น

มนษุย์ของผู้ รับบริการ วิจารณ์และไม่ให้ความเคารพตอ่

ผู้ รับบริการ มีปัญหากบับคุคลรอบข้าง หลกีเลีย่งงาน มอง

วา่งานท�ำให้เกิดความเครียด ประสทิธิภาพการท�ำงานลด

ลง ท�ำงานผิดพลาด ไมร่ะมดัระวงั เกิดอบุตัิเหตจุากการ

ท�ำงาน (ภาณมุาศ เกษรสริุวงค์ และคณะ, 2566; WHO, 

2019)

ปัจจยัที่เป็นสาเหตุของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน

	 ปัจจยัสาเหตขุองภาวะหมดไฟ สามารถแบง่เป็น  

3 กลุม่ ได้แก่ ปัจจยัด้านบคุคล ปัจจยัระหวา่งบคุคล และ

ปัจจยัด้านองค์กร ดงันี ้

	 ปัจจยัด้านบุคคล 

	 1. 	เพศ โดยเพศหญิงมีแนวโน้มจะเกิดภาวะหมด

ไฟในด้านภาวะอ่อนล้าทางอารมณ์ได้มากกว่าเพศชาย 

สว่นเพศชายมีแนวโน้มจะเกิดภาวะหมดไฟในด้านความ

รู้สกึแปลกแยกจากบคุคลอ่ืนซึง่จะแสดง   ออกในลกัษณะ 

เฉยเมย แยกตวั มีความเหน็อกเหน็ใจผู้ อ่ืนลดลง (วราภรณ์ 

เลศิวิลยั, 2563)                           	

	 2. 	อายุ บคุคลท่ีมีอายนุ้อยกว่าจะมีโอกาสเกิด

ภาวะหมดไฟได้มากกวา่ โดยอธิบายได้วา่บคุคลท่ีมีอายุ
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มากกวา่จะมีประสบการณ์สว่นตวั และประสบการณ์ใน

การท�ำงานกบับคุคลหลากหลายประเภทมากกวา่  ท�ำให้

สามารถจดัการกบังานหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีกว่า 

(นิชชนุนัท์ ประสารพนัธ์ และคณะ, 2564)

	 3. 	ระดับการศึกษา ผู้ ท่ีมีการศกึษาในระดบัสงู

กวา่จะมีภาวะหมดไฟในการท�ำงานต�่ำกวา่ จากการได้รับ

การอบรมหรือฝึกฝนเพ่ิมเติมท�ำให้มีความพยายามความ

อดทน จงึมีภาวะหมดไฟท่ีต�่ำ (ณฐันนัท์ ฤทธ์ิส�ำเร็จ และ

คณะ, 2565)	

	 4. 	ประสบการณ์การท�ำงาน ผู้ มีประสบการณ์

มาก มีการสะสมความรู้และประสบการณ์ สามารถจดัการ

งานและแก้ไขปัญหาได้ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟต�่ำ 

(ณฐันนัท์ ฤทธ์ิส�ำเร็จ และคณะ, 2565)

	 5. 	สถานภาพสมรส บคุคลท่ีเป็นโสดมีโอกาส

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานได้สงูกวา่บคุคลท่ีสมรสแล้ว 

โดยบคุคลท่ีสมรสแล้วอาจได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครัว

และคู่สมรสท่ีดี คู่สมรสช่วยแบ่งเบาภาระหรือปัญหา 

ตา่ง ๆ  ท�ำให้สามารถจดัการกบัปัญหาหรือความเครียดได้ 

(วลัลภ วิชาญเจริญสขุ, 2557)

	 6. 	สถานภาพทางเศรษฐกจิ บคุคลท่ีมีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจไมดี่ มีรายได้ไมเ่พียงพอ จะเกิดภาวะเหน่ือย

ล้าในการท�ำงานมากกวา่ เน่ืองจากมีคณุภาพชีวิตท่ีไมดี่ 

เกิดความเครียดสะสมเรือ้รัง น�ำไปสูค่วามเหน่ือยล้าในการ

ท�ำงาน และเกิดภาวะหมดไฟ (วีวรรธนา แก้วบวัดี และ 

พรชยั สทิธิศรัณย์กลุ, 2565)

	 7. 	ความพงึพอใจในการท�ำงาน ผู้ ท่ีมีความพงึ

พอใจในงานของตนเองต�่ำ จะท�ำให้เป็นบคุคลท่ีมีทศันคติ

เชิงลบ ฝืนท�ำงานท่ีตนเองไมถ่นดั อาจน�ำไปสูภ่าวะเหน่ือย

ล้าทางอารมณ์ การลดทอนคณุคา่ในตนเองสง่ผลท�ำให้เกิด

ภาวะหมดไฟ (วีวรรธนา แก้วบวัดี และพรชยั สทิธิศรัณย์กลุ, 

2565) 

	 8. 	ภาวะสุขภาพ ปัญหาสขุภาพ หรือโรคประจ�ำ

ตวัสง่ผลต่อการท�ำงานท�ำให้เป็นอปุสรรคในการท�ำงาน 

ประสทิธิภาพในการท�ำงานลดลงเม่ือเทียบกบัตอนท่ีสขุภาพ

แขง็แรง ท�ำให้บคุคลเกิดความเหน่ือยล้าในการท�ำงานและ

เกิดภาวะหมดไฟ (พัชราภรณ์ สิณัตพัฒนะศุข และ 

ธนาสทิธ์ิ วิจิตราพนัธ์, 2565)

	 ปัจจยัระหว่างบุคคล

	 1. 	สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการท�ำงาน 

ทัง้ตอ่เพ่ือนร่วมงานในวิชาชีพและตา่งวิชาชีพ เกิดความ

ขดัแย้งในท่ีท�ำงานแต่ต้องท�ำงานต่อ ท�ำให้เผชิญกับ

ความเครียด ไมส่ามารถขอความชว่ยเหลอืได้ รู้สกึไร้ตวัตน

และไม่เป็นส่วนหนึ่งของทีมท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟ  

(นิชชนุนัท์ ประสารพนัธ์ และคณะ, 2564) 

	 2. 	สัมพนัธภาพระหว่างผู้รับบริการ เกิดความ

ขดัแย้งกบัผู้ รับบริการ ต้องจดัการกบัปัญหา หรือพฤตกิรรม

ด้านลบของผู้ รับบริการท�ำให้เกิดความเครียดน�ำไปสูภ่าวะ

หมดไฟ (Edú-Valsania et al., 2022)

	 ปัจจยัด้านองค์กร

	 1.	 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สภาพแวดล้อม

ท่ีไม่พึงประสงค์ ท�ำให้ร่างกายต้องปรับตวั เกิดความ 

เหน่ือยล้า รวมทัง้การท�ำงานท่ีอยู่ภายใต้ความเสี่ยง  

การปฏิบตัติามมาตรฐานความปลอดภยัอาจท�ำให้บคุคล

เกิดความเครียด และภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (วีวรรธนา 

แก้วบวัดี และพรชยั สทิธิศรัณย์กลุ, 2565)

	 2. 	ปริมาณงาน ภาระงานที่มาก มีชัว่โมงการ

ท�ำงานยาวนาน ต้องท�ำงานหลายอยา่งพร้อมกนั ท�ำงาน

แข่งกบัเวลา มีการขยายเวลาท�ำงานจนกระทบต่อชีวิต 

สว่นตวั ท�ำให้เกิดภาวะเหน่ือยล้าทางอารมณ์ และมีภาวะ

หมดไฟในท่ีสดุ (พชัราภรณ์ สณิตัพฒันะศขุ และธนาสทิธ์ิ 

วิจิตราพนัธ์, 2565)

	 3.	 ลักษณะงาน ลกัษณะงานท่ีผู้ปฏิบตัิงานต้อง

เผชิญกบัความเครียด ความกดดนัในการท�ำงานสงู ผู้ปฏิบตัิ

งานมีทกัษะไมเ่พียงพอในการปฏิบตังิาน หรืองานท่ีได้รับ
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มอบหมายไมต่รงกบัความถนดั จะสง่ผลกระทบตอ่ร่างกาย

และจิตใจ เกิดความเหน่ือยล้าและเกิดภาวะหมดไฟได้  

(วราภรณ์ เลศิวิลยั, 2563)

	 4.	 สวัสดกิารในการท�ำงาน เม่ือบคุคลไมไ่ด้รับ

ผลตอบแทนหรือสวสัดิการท่ีตนคาดวา่จะได้รับอย่างคุ้ม

คา่ จงึเกิดความไมพ่งึพอใจ และคา่ตอบแทนท่ีน้อยท�ำให้

ต้องหารายได้พิเศษเพ่ิม เกิดความเหน่ือยล้า    ท�ำให้เกิด

ภาวะหมดไฟ (นิชชนุนัท์ ประสารพนัธ์ และคณะ, 2564)

	 5.	 การขาดการสนับสนุนจากองค์กร หวัหน้า

งาน เพ่ือนร่วมงาน ขาดการสนบัสนนุความก้าวหน้าทาง

อาชีพ รู้สกึว่าไม่ได้รับการปฏิบตัิเท่าเทียมกบับคุคลอ่ืน  

ไม่ได้รับการยอมรับนบัถือ ท�ำให้บุคคลมีความผูกพนั 

กบังานและองค์กรน้อยลง จึงเกิดภาวะหมดไฟได้ง่าย  

(นิชชนุนัท์ ประสารพนัธ์ และคณะ, 2564)

	 6. ระบบริหารขององค์กร องค์กรท่ีมีการจดัการ

ไม่ดี ขาดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในองค์กร ท�ำให้ 

ผู้ใต้บงัคบับญัชาขาดความเช่ือมัน่ศรัทธา ไมเ่ป็นอนัหนึง่

อนัเดียวกนักบัองค์กร เกิดความไมพ่งึพอใจ  มีทศันคตด้ิาน

ลบตอ่หน่วยงานและบคุคลอ่ืนในองค์กร ท�ำให้เกิดภาวะ

หมดไฟ (วราภรณ์ เลศิวิลยั, 2563)

ผลกระทบของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน
	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานสง่ผลกระทบในด้าน

ตา่ง ๆ ดงันี ้

	 1.	 ผลกระทบต่อบุคคล มีการขาดหรือลางาน 

ใช้เวลาพกัผอ่นจากอาการเหน่ือยล้ามากขึน้ มาท�ำงานสาย 

ท�ำงานได้ไมดี่ ผิดพลาด และมีความเสีย่งตอ่ตดิแอลกอฮอล์

และสารเสพตดิ (Ryu & Shim, 2021)

	 2. 	ผลกระทบระหว่างบุคคล สง่ผลตอ่สมัพนัธภาพ

กบับคุคลรอบข้างทัง้ในครอบครัวและท่ีท�ำงาน  มกัปฏิเสธ

การท�ำงานหรือการให้ความชว่ยเหลือผู้ อ่ืน ท�ำให้มีปัญหา

ระหวา่งเพ่ือนร่วมงาน (Jun et al., 2021)

	 3. 	ผลกระทบต่อผู้รับบริการ มีปัญหากับ 

ผู้ รับบริการและญาติ ได้รับประสบการณ์ในการรักษาท่ี 

ไมดี่ ความปลอดภยัลดลง มีโอกาสท่ีจะได้รับอนัตราย มี

ความพงึพอใจในการให้บริการลดลง (Jun et al., 2021)

	 4.	 ผลกระทบต่อองค์กร ท�ำให้คณุภาพขององค์กร

ลดลง สง่ผลตอ่ปัจจยัความส�ำเร็จขององค์กร องค์กรเสีย

คา่ใช้จา่ยในการดแูลสขุภาพร่างกายและจิตใจของบคุลากร

เพ่ิมมากขึน้ เกิดการสญูเสียทรัพยากรด้านบุคคลของ 

องค์กร และทรัพยากรในการจดัสรรและจดัหาบคุลากรใหม ่ 

(Channawar, 2023)

	 5.	 ผลกระทบต่อวชิาชีพ คณุภาพการพยาบาล

ลดลง ภาพลกัษณ์วิชาชีพถกูมองในแง่ลบ (Jun et al., 

2021) พยาบาลตดัสินใจออกจากวิชาชีพ สง่ผลตอ่การ

ขาดแคลนพยาบาล (อญัชลี แสงชาญชยั, 2567) 

การจดัการและการป้องกันภาวะหมดไฟ
ในการท�ำงานในพยาบาลวชิาชีพ
	 การจดัการและการป้องกนัภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานในพยาบาลวิชาชีพ มีแนวทางดงันี ้

	 1. 	การจัดการและการป้องกันภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานด้วยตนเองของพยาบาลวชิาชีพ              	

		  1.1 	มองหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เชน่ 

เพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว แบง่ปันความรู้สกึกบัเพ่ือนร่วม

งานหรือครอบครัว โดยจะชว่ยให้พยาบาลสามารถควบคมุ

อารมณ์ รับมือกบัปัญหา และจดัการกบัปัญหาได้ดีขึน้ 

(Masoloko et al., 2024)

		  1.2 	ท�ำกจิกรรมนอกเวลางาน เชน่ ฟังเพลง 

ออกก�ำลงักาย รับประทานอาหารจานโปรด ท�ำกิจกรรม

ร่วมกบัเพ่ือนหรือครอบครัว ท�ำงานอดิเรกท่ีชอบ ช่วยให้

พยาบาลได้พกัผอ่นจากการท�ำงาน ลดความเครียดความ

เหน่ือยล้าทางอารมณ์ และลดการเผชิญกบัภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงาน (Masoloko et al., 2024)

		  1.3 	ท�ำกจิกรรมร่วมกับผู้ป่วย เชน่ เลน่เกม 

การชว่ยเหลือผู้ ป่วยในการท�ำกิจกรรมตา่ง ๆ โดยการเลน่
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เกมสามารถชว่ยลดความเครียด กระตุ้นการหลัง่สารเอน

ดอร์ฟิน ซึง่ท�ำให้ผู้ ป่วยรู้สกึดี และสง่เสริความเป็นอยูท่ี่ดี

ของผู้ ป่วย การชว่ยเหลือผู้ ป่วย การมีสว่นร่วมในกิจกรรม

ตา่ง ๆ  ของผู้ ป่วย สง่ผลตอ่อารมณ์   เชิงบวกของพยาบาล 

ช่วยลดภาวะหมดไฟในการท�ำงานของพยาบาลได้

(Masoloko et al., 2024)

		  1.4 	รู้เท่าทนั และตระหนักถงึอารมณ์ของ

ตนเองอยู่เสมอ การรู้เท่าทนัอารมณ์ช่วยให้พยาบาล

ตระหนกัวา่ตนเองมีความรู้สกึกบัเร่ืองตา่งๆ อยา่งไร และ

ค้นหาวิธีในการจดัการอารมณ์ แหลง่ชว่ยเหลือ สามารถ

ควบคมุอารมณ์ตนเองได้ ลดการเกิดความขดัแย้งในท่ี

ท�ำงาน ท่ีจะน�ำไปสูภ่าวะหมดไฟในการท�ำงานได้ ซึง่การ

ท�ำสมาธิ การฝึกหายใจ การสวดมนต์ รวมไปถงึการเลน่

โยคะ จะชว่ยให้มีสต ิและรู้เทา่ทนัอารมณ์ของตนเองได้ดี

ย่ิงขึน้ (Maresca et al., 2022)

		  1.5 	เรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ การเรียนรู้ทกัษะ

ใหม่ ๆ ช่วยให้พยาบาลมีความสามารถในการจดัการ 

สิ่งตา่ง ๆ เพ่ิมมากขึน้พร้อมรับมือกบัความเปลี่ยนแปลง 

ความซบัซ้อนของงาน เพ่ิมขีดความสามารถในการท�ำงาน 

สามารถปรับตวัตอ่การเผชิญสถานการณ์ตา่ง ๆ  (Maresca 

et al., 2022) 

		  1.6 	มีความม่ันใจในตนเอง การท่ีพยาบาล

มีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถท่ีจะท�ำงานของตนเองให้

ออกมาดี และมีประสทิธิภาพ จะชว่ยให้พยาบาลสามารถ

รับมือกบัปัญหาได้ดีขึน้ พร้อมท่ีจะเผชิญปัญหา (Khawa, 

2021)

		  1.7 	จดจ่อกับการแก้ปัญหา การจดจ่อ มี

สมาธิในการแก้ปัญหาจะช่วยให้พยาบาลมุ่งแก้ปัญหาท่ี

เกิดขึน้ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ และสามารถรับมือกบัปัญหา

ตา่ง ๆ ได้ดี การมุง่แก้ปัญหาท�ำให้ปัญหาหมดไป ไมมี่สิง่

กวนใจจนท�ำให้เกิดความเครียดและเกิดภาวะหมดไฟใน

ท่ีสดุ (Khawa, 2021)

		  1.8	 มีทศันคตเิชิงบวกต่อปัญหา พยาบาล

เป็นวิชาชีพท่ีต้องเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ ในทกุ ๆ วนัของ

การท�ำงาน ซึง่การประเมินสง่ผลตอ่การตดัสนิสิง่ท่ีเผชิญ

วา่จะก่อให้เกิดความเครียดหรือเป็นสิง่ท่ีท้าท้าย การประเมิน

เชิงบวกน�ำไปสู่อารมณ์เชิงบวก และการตอบสนองต่อ

อารมณ์ท่ีดีในสถานการณ์ตา่ง ๆ  มองปัญหาวา่เป็นสิง่ท่ี

ท้าทาย เป็นสิง่ตนเองสามารถแก้ไขได้ ซึง่จะชว่ยให้พยาบาล

มีความทกุข์ใจเม่ือเผชิญกบัปัญหาน้อยลงและพร้อมรับมือ

กบัปัญหา (Balam et al., 2023)

		  1.9 	มีพฤตกิรรมสุขภาพที่ด ีได้แก่ รับประทาน

อาหารท่ีดี มีประโยชน์ ออกก�ำลงักาย นอนหลบัพกัผอ่น

อยา่งเพียงพอ โดยความออ่นล้าทางอารมณ์ การมีทศันคติ

ด้านลบตอ่งาน ไมใ่สใ่จ เฉยเมย หรือเยน็ชา และแยกตวั

จากผู้ อ่ืน มีความเก่ียวข้องกบัคณุภาพของการนอน ซึง่หาก

พยาบาลมีคณุภาพการนอนท่ีดี จะมีความอ่อนล้าทาง

อารมณ์น้อยกวา่พยาบาลท่ีพกัผอ่นไมเ่พียงพอ นอกจาก

นีก้ารมีพฤตกิรรม นิสยัในการรับประทานอาหารท่ีดีจะชว่ย

ลดความเครียด ภาวะซมึเศร้าและภาวะหมดไฟในการ

ท�ำงานได้ (Kalecka & Szwamel, 2023)

	 2. 	การจัดการและการป้องกันภาวะหมดไฟ

ในการท�ำงานในพยาบาลวชิาชีพของผู้บริหาร

		  2.1 	เพิ่มนโยบายในการจัดการกับภาวะ

หมดไฟในการท�ำงานในพยาบาล หากองค์กรมีนโยบาย

ในการจดัการกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงานในพยาบาล

จะช่วยก�ำหนดทิศทางในการบริหารขององค์กรให้เอือ้ตอ่

การจดัสวสัดกิาร การดแูลขององค์กรตอ่พยาบาลให้มีความ

เหมาะสมมากขึน้ (Masoloko et al., 2024)

		  2.2	จัดประชุมบุคลากรด้านสุขภาพ โดย

การจดัประชมุบคุลากรด้านสขุภาพจะชว่ยให้องค์กรสามารถ

รวบรวมข้อมลูจากผู้ เข้าร่วมประชมุ ถงึปัญหา สิง่ท่ีพยาบาล

ต้องการ และยงัเป็นเวทีท่ีพยาบาลสามารถแสดงความคดิ

เหน็ หรือข้อร้องเรียนได้ (Masoloko et al., 2024)

		  2.3 	เพิ่มก�ำลังคน การขาดแคลนก�ำลงัคนใน

การท�ำงานท�ำให้พยาบาลมีงานล้นมือ ซึง่พยาบาลต้อง
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เผชิญกบัภาระงานท่ีเพ่ิมมากขึน้ท�ำให้เกิดภาวะหมดไฟใน

การท�ำงาน หากมีก�ำลงัคนเพ่ิมมากขึน้จะชว่ยให้พยาบาล

มีภาระงานลดลง สามารถท�ำงานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ

มากขึน้ (Masoloko et al., 2024)

		  2.4 	ช่ืนชมและให้รางวัลแก่พยาบาลที่ปฏบิตัิ

งาน หากพยาบาลได้รับการช่ืนชมการท�ำงานในแตล่ะวนั

จะช่วยให้สามารถรับมือกบัการท�ำงานในสถานการณ์ 

ตา่ง ๆ  ได้ดีขึน้ มีความสขุ เกิดความพงึพอใจในการท�ำงาน 

การได้รับรางวลัชว่ยให้มีความมัน่ใจในการท�ำงาน และมี

ผลต่อการตดัสินใจท่ีจะท�ำงานต่อไป (Molehabangwe  

et al., 2018)

		  2.5	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมกับองค์กร หาก

พยาบาลมีสว่นร่วมกบัฝ่ายตา่ง ๆ ขององค์กรจะชว่ยให้มี

ความรู้สกึเป็นสว่นหนึง่ขององค์กร มีความภกัดีตอ่องค์กร 

ลดอตัราการลาออกของพยาบาล (Molehabangwe et al., 

2018)

		  2.6 	ส่งเสริมการพฒันาในสายวชิาชีพ โดย

การสง่เสริมให้พยาบาลมีทกัษะ ความสามารถในการท�ำงาน

เพ่ิมมากขึน้ เช่น การเข้าร่วมอบรมหลกัสตูรระยะสัน้  

เวิร์กช็อป สมัมนาตา่ง ๆ ซึง่จะชว่ยให้พยาบาล มีความรู้ 

มากขึน้ ทนัสมยั และเทา่เทียมกบัผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนๆ 

สามารถรับมือกับการท�ำงานได้ดีมากขึน้ และพฒันา

มาตรฐานในการให้บริการ (Molehabangwe et al., 2018)

		  2.7 	เพิ่มเงนิเดือน หรือผลตอบแทนในการ

ท�ำงาน การเพ่ิมเงินเดือนจะช่วยให้พยาบาลมีความพงึ

พอใจในงานท่ีท�ำ และลดอตัราการลาออกของพยาบาล

เพ่ือไปท�ำงานอ่ืนท่ีคา่ตอบแทนสงูกวา่ การให้ผลตอบแทน

ในการท�ำงาน เชน่ คา่เสีย่งภยั จะชว่ยให้พยาบาลมองเหน็

วา่ตนเองก�ำลงัท�ำงานในสถานการณ์อนัตรายซึง่สามารถ

รับมือได้ (Molehabangwe et al., 2018)

		  2.8 	เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดใีนการท�ำงาน 

สิง่แวดล้อมท่ีดีในการท�ำงานจะชว่ยให้พยาบาลมี ก�ำลงัใจ

และความพงึพอใจในการปฏิบตังิาน ได้แก่ การสื่อสารท่ีดี

ในทีม การได้รับความชว่ยเหลอื การสนบัสนนุจากหวัหน้า

ทีมหรือพยาบาลรุ่นพ่ีท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำงาน การ

ได้รับการยอมรับ และการมีทรัพยากรท่ีเพียงพอในการ

ปฏิบตังิาน (Zhang et al., 2020)

		  2.9 	ส่งเสริม สนับสนุน การบ�ำบดั การใช้

โปรแกรมหรือการน�ำงานวจิยัมาใช้เพ่ือชว่ยให้พยาบาล

สามารถจดัการกบัภาวะหมดไฟในการท�ำงาน เช่น สติ

บ�ำบดั การบ�ำบดัความคดิและพฤตกิรรม การบ�ำบดัผา่น

การเสริมสร้างแรงจงูใจ โยคะบ�ำบดั ศิลปะบ�ำบดั และ

จิตบ�ำบดั เป็นต้น (Lee & Cha, 2023)

บทสรุป
	 ภาวะหมดไฟในการท�ำงานถือเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั

ในการท�ำงานงานของพยาบาล ในการจดัการและการ

ป้องกนัภาวะหมดไฟในการท�ำงานในพยาบาลวิชาชีพจะ

ต้องอาศยัความร่วมมือจากทัง้ตวัพยาบาลเองและจาก 

ผู้บริหารในองค์กรท่ีเก่ียวข้องกบัการปฏิบตังิานของพยาบาล 

โดยพยาบาลควรประเมินตนเอง รู้เทา่ทนัอารมณ์ของตนเอง

อยูเ่สมอ จดัการอารมณ์ของตนเอง เชน่ การท�ำกิจกรรม

ร่วมกบัผู้ ป่วยท่ีท�ำให้พยาบาลรู้สกึมีคณุคา่ท่ีได้ช่วยเหลือ

ผู้ อ่ืน การให้ตวัเองได้หยดุพกัผอ่นจากการท�ำงาน โดยการ

ท�ำกิจกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีตนเองชอบ หรือมองหาแหลง่สนบัสนนุ

ทางสงัคมในการแบง่ปันความรู้สกึ ดแูลสขุภาพให้แข็งแรง     

ปรับมมุมองในการมองปัญหาให้เป็นเชิงบวก ซึ่งไม่ได้

หมายความวา่จะต้องมองทกุอยา่งในทางบวกทัง้ ๆ    ท่ีสิง่

เหลา่นัน้ท�ำให้พยาบาลเกิดความรู้สกึเครียด แตเ่ป็นการ

มองวา่ทกุอยา่งท่ีเกิดขึน้นัน้พยาบาลมัน่ใจวา่สามารถรับมือ

และจดัการให้ดีขึน้ได้ การจดจ่อกบัการแก้ปัญหาจะช่วย

ให้พยาบาลสามารถแก้ปัญหาได้ตรงจดุในเวลาไม่นาน 

ท�ำให้ปัญหาไมร่บกวนจิตใจ และท่ีส�ำคญัผู้บริหารควรให้

ความส�ำคญักบัการวางแนวทางในการบริหารให้เอือ้ต่อ

การปฏิบตัิงานของพยาบาล สง่เสริมความก้าวหน้า ให้

สวสัดกิารท่ีคุ้มคา่ในการท�ำงาน และสร้างสภาพแวดล้อม
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ท่ีดีในการท�ำงาน และควรมีการศกึษาเพ่ิมเตมิถงึวิธีในการ

จดัการและป้องกนัภาวะหมดไฟในการท�ำงานในพยาบาล

วิชาชีพ แม้วา่ปัญหาในวิชาชีพพยาบาลดเูหมือนจะเป็น

ปัญหาใหญ่ท่ีเกินความสามารถของพยาบาลคนหนึง่หรือ

องค์กรหนึ่งจะแก้ไขได้แต่หากเร่ิมลงมือท�ำ ก็เช่ือได้ว่ามี

โอกาสจะแก้ไขได้ ซึง่ผลลพัธ์อาจจะมากหรือน้อยแตก็่ท�ำให้

เกิดเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพไปในทางท่ีดีตอ่ไป
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