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บทคัดย่อ 

สรุปผลการประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะท างานด้านความยืดหยุ่น ESMO ระหว่างวันที่ 31 
มกราคม - 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ณ บาร์เซโลนา ประเทศสเปน การประชุมมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพจิตและความยืดหยุ่นของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะอายุรแพทย์มะเร็ง ท่ามกลางภาวะ
หมดไฟที่เพ่ิมขึ้นจากภาระงานและข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ได้เรียนรู้จากโครงการนานาชาติ (เช่น 
NHS Practitioner Health, PAIME-PAIMM) เพ่ือแบ่งปันแนวปฏิบัติที่ดีและระบุปัจจัยเสี่ ยงใน
สถานที่ท างานตามมาตรฐาน ISO 45003. ประสบการณ์ส่วนตัวสะท้อนถึงภาระงานล่วงเวลา  จ านวน
ผู้ป่วยมาก นโยบายที่ไม่ค านึงถึงบุคลากร และการขาดระบบสนับสนุนที่น าไปสู่ภาวะหมดไฟ  

ผลลัพธ์ส าคัญ คือ การเพ่ิมความตระหนักรู้  สร้างเครือข่ายวิชาชีพ และก าหนดแผนปฏิบัติ
การเบื้องต้น เช่น การประเมินตนเองและการจัดตั้งโครงการสนับสนุน  แนวคิดหลักคือ “Take care 
of the carer” เพ่ือให้บุคลากรสามารถดูแลผู้ อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ขั้นตอนต่อไปคือ การ
น าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารเพ่ือผลักดันการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายและสานต่อความร่วมมือระหว่าง
ประเทศเพ่ือพัฒนาในอนาคต 

ค าส าคัญ : ภาวะผู้น า  สุขภาพจิต  ความยืดหยุ่น  บุคลากรทางการแพทย์  อายุรแพทย์มะเร็ง  ภาวะหมด
ไฟ  การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
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Abstract 

The ESMO Resilience Task Force workshop, held from January 31  to February 
1, 2025, in Barcelona, Spain. The workshop focused on promoting mental health and 
resilience among healthcare professionals, particularly medical oncologists, amidst 
increasing burnout due to workload and resource limitations. Lessons were drawn from 
international initiatives (e.g., NHS Practitioner Health, PAIME-PAIMM) to share best 
practices and identify workplace risk factors based on ISO 45003  standards. Personal 
experiences reflected how overtime, high patient volume, staff-disregarding policies, 
and a lack of support systems contribute to burnout.  

Key outcomes included increased awareness, professional network building, 
and preliminary action plan development, such as self-assessment and establishing 
support programs. The core concept was "Take care of the carer," ensuring 
professionals can effectively care for others. Next steps involve presenting findings to 
management to drive policy changes and fostering international collaboration for 
future development. 
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บทน า 

ก า ร ป ร ะชุ ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง
คณะท างานด้านความยืดหยุ่น ESMO ซึ่งจัดขึ้น
ระหว่างวันที่ 31 มกราคม ถึง 1 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568 ณ เมืองบาร์เซโลนา ประเทศสเปน
ถือเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
เสริมสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับความท้าทาย กล
ยุทธ์ และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่สามารถ
ปฏิบัติได้จริงในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ความยืดหยุ่นของบุคลากรในสายงานด้าน
การแพทย์  รายงานนี้ เป็นการสรุปผลการ
เรียนรู้และสะท้อนประเด็นส าคัญที่ได้รับจาก
การประชุม 

ผลลัพธ์ข้อสรุปที่ได้จากงานประชุม 

1. ขยายความเกี่ยวกับ ESMO และ Resilience 

1.1 ESMO คือ อะไร 
ESMO หรือ European Society for 

Medical Oncology เป็นสมาคมวิชาชีพด้าน
การแพทย์ที่มุ่ ง เน้นการพัฒนาองค์ความรู้  
การศึกษา และการประยุกต์ใช้งานวิจัยเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพการดู แลผู้ ป่ ว ย ในด้ าน
การแพทย์  โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง 
สมาคมนี้ยังสนับสนุนการสร้างเครือข่ายความ
ร่ วมมือระดับนานาชาติและการก าหนด
มาตรฐานการดูแลสุขภาพที่ทันสมัย เ พ่ือ
ประโยชน์ของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย ์

1.2 Resilience คือ อะไร 
Resilience หมายถึง ความสามารถใน

การฟ้ืนตัวหรือปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีความ
กดดันหรือความท้าทาย โดยเฉพาะในบริบท
ของบุคลากรด้านการแพทย์  Resilience เป็น
ทั กษะส าคัญที่ ช่ ว ย ให้ ส ามารถรั บมื อกับ
ความเครียดจากการท างาน ความเหนื่อยล้า
ท า ง จิ ต ใ จ  แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง สู ง ใ น
สภาพแวดล้อมที่ท้าทายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ก า ร พั ฒ น า ค ว า ม ยื ด ห ยุ่ น นี้ ช่ ว ย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการท างานและส่งเสริมความ
เป็นอยู่ที่ดีท้ังในระดับบุคคลและองค์กร[1-2]  

2. การสะท้อนผลการเรียนรู้และประสบการณ์
ที่ได้รับ 

2.1 เข้าใจปัญหาและความท้าทายที่เกี่ยวข้อง 
การประชุมครั้งนี้เปิดโอกาสให้เข้าใจ

ถึ งปัจจัยที่ ส่ งผลต่อสุขภาพจิตและความ
ยืดหยุ่นของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความเหนื่อยล้าทางจิตใจ (Burnout) 
ซึ่งมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นจากข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรบุคคลในองค์กร [3-4]  การอภิปราย
และข้อมูลที่น าเสนอช่วยตอกย้ าถึงความส าคัญ
ของการจัดการปัญหาเหล่านี้อย่างเร่งด่วน 
เพ่ือให้สามารถสร้างความยั่งยืนในการท างาน
และการดูแลผู้ป่วยได ้

2.2 บทบาทของความร่วมมือระดับนานาชาติ 
การเรียนรู้จากโครงการต่าง ๆ  เช่น NHS 

Practitioner Health[5] และ Programa d'Atenció 
Integral al Metge Malalt (PAIME-PAIMM)[6] 
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการแบ่งปันแนว
ปฏิบัติที่ดีและความร่วมมือในระดับนานาชาติ 
การน ากรณีศึกษาที่ประสบความส าเร็จเหล่านี้
มาปรับใช้ในบริบทของท้องถิ่นจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหา 

2.3 แนวทางปฏิบัติที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ 
กระบวนการอภิปรายกลุ่มย่อยและ

การวางแผนเชิงรุกท่ีจัดขึ้นในการประชุม มีส่วน
ช่วยให้ผู้ เข้าร่วมสามารถระบุปัจจัยเสี่ยงใน
สถานที่ท างาน และก าหนดแนวทางแก้ไขที่
ชั ด เจนและเป็น ไปได้ จริ ง  การ อ้าง อิงถึ ง
ม าตรฐ าน  ISO 45003 ซึ่ ง เ ป็ นกรอบกา ร
ด าเนินงานด้านสุขภาพจิตในสถานที่ท างาน 
ได้รับการยอมรับในฐานะเครื่องมือส าคัญใน
การน าไปประยุกต์ใช้ 
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2.4 พัฒนาทักษะด้านความยืดหยุ่นส่วน
บุคคล 

กิจกรรมที่มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะด้าน
ความยืดหยุ่ นส าหรับการจัดการกับการ
เปลี่ยนแปลงในองค์กรและความกดดันในการ
ท างาน มีประโยชน์อย่างยิ่ ง ในเชิงปฏิบัติ  
เทคนิคที่ได้รับสามารถน าไปใช้เพ่ือเสริมสร้าง
ประสิทธิภาพในการตัดสินใจและการดูแล
สุขภาพจิตของบุคลากรในระดับต่าง ๆ  ซ่ึงจาก
กิจกรรมดังกล่าวได้แนะน าให้ลองเขียนสะท้อน
ประสบการณ์ส่วนตัวที่ท าให้เกิดภาวะหมดไฟ
ดังนี้ 

“เสียงเพรียกสะท้อนจากหัวใจที่หมดไฟ” 

“รายงานการสะท้อนตนเองและปัจจัยที่
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟและความยืดหยุ่นในการ
ท างาน” 

2.5 บริบทของการท างานในฐานะอายุรแพทย์
มะเร็ง 

ปัจจุบันอายุรแพทย์มะเร็งระดับช านาญ
การ ต้องเผชิญกับภาระงานที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ท่ามกลางข้อจ ากัดด้านทรัพยากร  ซึ่งส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการท างานและคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทางการแพทย์ ความซับซ้อนของงานที่
ด าเนินอยู่จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาเพ่ือให้เกิด
แนวทางสนับสนุนที่เหมาะสม ลดภาวะหมดไฟ 
(Burnout)[7]  และส่งเสริมความยืดหยุ่นในการ
ท างาน (Resilience) รายละเอียดของภาระงาน
ปัจจุบันมีดังนี้ 

2.6 ภาระงานและข้อจ ากัดที่ส่งผลต่อ
ความสมดุลระหว่างการท างานและคุณภาพ
ชีวิต 

• การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการใช้
เวลาประมาณ 36-52 ชั่วโมงต่อเดือน เพ่ือ
เตรียมข้อมูลผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการตรวจรักษา 
ซึ่งรวมถึงการประสานสิทธิ การส่งตรวจผลชิ้น
เนื้อ และการด าเนินการด้านการตรวจพิเศษที่
จ าเป็นต่อการรักษา  นอกจากนี้ยังต้องจัดการ

สั่ งซื้ อยามะเร็ งราคาสู งที่ มีความล่าช้าใน
กระบวนการจัดซื้อ แต่ด้วยการเตรียมข้อมูลที่
เป็นระบบ ท าให้สามารถลดข้อจ ากัดด้านเวลา
และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้รวดเร็วขึ้น 

• ในแต่ละวันท าการ อายุรแพทย์มะเร็ง
ต้องตรวจผู้ป่วย 70-90 ราย ภายในเวลา 8 ชั่วโมง 
โดยมีเวลาพักรับประทานอาหารเพียง 5-15 นาที 
และในหนึ่งสัปดาห์ต้องดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีความ
ซับซ้อนมากกว่า 100 ราย  นอกจากนี้ ยังต้อง
รับมือกับแรงกดดันจากการได้รับมอบหมายให้
ดูแลผู้ป่วยพิเศษที่ได้รับการฝากผู้ป่วยจากอาจารย์
อาวุโส  ซึ่งเพ่ิมภาระในการปฏิบัติงาน โดยไม่ได้
ส่งผลให้เกิดการสนับสนุนหรือความรู้สึกมั่นคงใน
สภาพแวดล้อมการท างาน แม้ว่าการดูแลผู้ป่วยจะ
ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพจากทุกฝ่าย จ านวน
ผู้ ป่ วยที่ เข้ ารั บการรั กษาในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากปี 2562 
(น้อยกว่า 2,000 ราย) เป็นมากกว่า 8,000 ราย 
ภายในครึ่งปีแรกของปี พ.ศ.2567 

• นโยบายที่ก าหนดโดยภาครัฐและ
ฝ่ายบริหารเป็นปัจจัยที่บุคลากรทางการแพทย์
ไม่สามารถควบคุมได้  อย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินการตามนโยบายเหล่านี้มักถูกบังคับใช้
โดยไม่มีการส ารวจความพร้อมด้านก าลังคน
หรือสอบถามความคิดเห็นของแพทย์ที่ต้อง
ปฏิบัติงานจริง เช่น นโยบายประกันสังคมที่ ให้
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ทุกที่  แม้ว่า
นโยบายดังกล่าวจะให้ความส าคัญกับการเพ่ิม
โอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
ซึ่งเป็นแนวคิดที่ดี แต่กลับละเลยการพิจารณา
ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้อง
รองรับภาระงานที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้เกิดความกดดันและภาวะหมดไฟในกลุ่ม
แพทย์ที่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรง 

2.7 ผลกระทบต่อคุณภาพการท างานและ
ภาวะหมดไฟ (ความเข้าใจเชิงลึก) 
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• ไม่มีพ่ีเลี้ยงหรือแนวทางที่ชัดเจน
เกี่ยวกับเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
(career path) และเมื่อมีการสอบถามเกี่ยวกับ
โอกาสความก้าวหน้า ก็มักได้รับค าตอบว่าอยู่
ระหว่างการพิจารณา ซึ่งสร้างความไม่แน่นอน
ในการวางแผนอาชีพระยะยาว 

• ภาระงานด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 
เช่น การจัดท าข้อสอบ มักไม่ได้รับการอบรม  
ขาดระบบการท างานร่วมกัน และอาจไม่เกี่ยวข้อง
กับสาขาวิชาที่รับผิดชอบ  ท าให้เพ่ิมความตึง
เครียดและลดประสิทธิภาพในการท างาน 

• ภาวะหมดไฟ (Burnout) น าไปสู่
ความรู้สึกสิ้นหวังและผิดหวังกับระบบการ
ท างาน รวมถึงความไม่ใส่ใจของระบบบริหาร
จัดการที่ไม่ได้สนับสนุนให้เกิดความก้าวหน้า
อย่างชัดเจน การมอบหมายงานให้บุคลากร
อาวุโสน้อยที่สุดแบบไม่มีทิศทางชัดเจนและ
ขาดการตอบสนองจากฝ่ายบริหารเป็นปัจจัย
เสริมให้ เกิดความรู้สึกหมดก าลังใจในการ
ท างาน[8]  

• ขาดหน่ วยงานสนั บสนุ นด้ าน
สุขภาพจิตส าหรับบุคลากรระดับแพทย์เฉพาะทาง 
อาจารย์  ซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับภาวะหมดไฟในการ
ท างานน้อย หรือมองไม่เป็นว่าเป็นปัญหา มีความ
ตั้งใจที่จะพัฒนาระบบบริการให้ดีขึ้น แต่หากไม่มี
โครงสร้างรองรับ  เมื่อต้องเผชิญภาวะหมดไฟ 
บุคลากรจะไม่มีทางเลือกนอกจากต้องเดินออกจาก
ระบบไปเอง 

2.8 ข้อเสนอเพื่อสนับสนุนการท างานของ
บุคลากรทางการแพทย์ 

จากข้อมูลที่กล่าวมา จ าเป็นต้องมี
แนวทางสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานและลดความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ 
( Burnout) ก า ร ส ร้ า ง ร ะ บ บ ส นั บ ส นุ น ที่
เหมาะสมไม่เพียงช่วยรักษาคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร แต่ยังช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ให้ดียิ่ งขึ้น หากแนวทางเหล่านี้ ได้รับการ

พิจารณา จะสามารถช่วยให้แพทย์มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพต่อไป”[9]  

3. ผลลัพธ์ส าคัญที่ได้จากการประชุม 

3.1 การเพิ่มพูนความตระหนักรู้ 
การเข้าร่วมประชุมส่งผลให้มีความเข้าใจ

ที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้นเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและความ
เป็นอยู่ที่ดีของบุคลากรด้านการแพทย์ พร้อมทั้ง
ได้รับข้อมูลที่มีหลักฐานรองรับและข้อเสนอแนะ
เชิงปฏิบัติ ในประเทศอังกฤษ มีโครงการที่เรียกว่า 
NHS Practitioner Health (5) ที่ ช่ ว ย ดู แ ล
สุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศ 
ในส่วนของภาครัฐได้ให้ความส าคัญโดยการส ารวจ
และค านวณจ านวนค่าเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
ต้องหยุดงานหรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ซึ่ง
ในประเทศไทยยังไม่มีส่วนของภาครัฐที่บริการนี้
อย่างชัดเจน 

3.2 การสร้างเครือข่ายทางวิชาการและ
วิชาชีพ 

การประชุมสร้างโอกาสให้เกิดการ
สร้างความสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญในสายงาน
ด้านการแพทย์ทั่วทั้งยุโรป  ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการแลกเปลี่ยนแนวคิดและการสร้างความ
ร่วมมือที่ยั่งยืนเพ่ือสนับสนุนความยืดหยุ่นใน
วิชาชีพ จุ ดที่ ส าคัญที่ สุ ดที่ ส ามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้ คือ “เราต้องเริ่มว่าใครจะเป็นผู้
ติ ด ต่ อหรื อประสานงานหลั ก ” เ พ่ื อ เป็ น
จุดเริ่มต้นในการที่จะก่อตั้งและวางแบบแผนใน
การวัดผลที่จะน าไปสู่การพัฒนา 

3.3 การก าหนดแผนปฏิบัติการเบื้องต้น 
ผลจากการอภิปรายและการสรุปแนวทาง

ในเอกสารของคณะท างาน ESMO Resilience 
Task Force น าไปสู่การก าหนดแผนปฏิบัติการที่
สามารถน าไปปรับใช้ได้ โดยประกอบด้วย[10] 
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การส ารวจตนเอง (รูปที่ 1) โดย ภานุช เอ่ียมประภาพร 
• การส ารวจและประเมินระดับความเหนื่อยล้าและสุขภาพจิตของบุคลากรในองค์กร 
• การจัดตั้งโครงการสนับสนุนบุคลากร เช่น การอบรมการจัดการความเครียดและการสร้างกลุ่ม

ช่วยเหลือในสถานที่ท างาน 
• การผลักดันการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายในระดับองค์กรและระดับประเทศ เพ่ือยกระดับ

ความส าคัญของสุขภาพจิต 

 

ภาพที่ 1  การส ารวจตนเอง 
 
ความมุ่งม่ันในการสร้างการเปลี่ยนแปลง 

ผลการเรียนรู้จากการประชุมจะถูก
น าไปประยุกต์ใช้ในงานและกิจกรรมต่าง ๆ 
พร้อมทั้งน าเสนอข้อมูลที่ ได้ ให้แก่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างแรงกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกในวงกว้าง 

4. การถ่ายทอดประสบการณ์ของการ
ประชุม 

การประชุมครั้งนี้  มีประโยคหลักที่
น่าสนใจคือ “Take care of the carer” ต้อง
ดูแลผู้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ให้ดี จึงจะ
ไปดูแลผู้อ่ืนได้ดี สะท้อนถึงความส าคัญของ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและความยืดหยุ่นใน
วิชาชีพด้านการแพทย์ ข้อมูลและแนวทาง
ปฏิบัติที่ได้รับยืนยันถึงความจ าเป็นของการ

ด า เนินการเชิ งรุกและการสนับสนุ น เชิ ง
นโยบายเพ่ือปกป้องสุขภาพจิตของบุคลากร  
โดยเป้าหมายสูงสุด คือการยกระดับคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยและเสริมสร้างความยั่งยืนของ
สายงาน เพื่อการก่อตั้ง ชี้วัด และพัฒนา 

การน าแนวคิดและข้อเสนอแนะที่
ได้รับไปปฏิบัติจะช่วยสนับสนุนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนในสายงาน พร้อมทั้งเป็น
ส่วนหนึ่งของความพยายามในการพัฒนา
วิชาชีพด้านการแพทย์ให้ก้าวหน้าในอนาคต 

5. ขั้นตอนถัดไป 

1. น าเสนอข้อมูลและผลการประชุม
ต่อทีมงานและผู้บริหารองค์กร การจัดสรร
ทรัพยากรบุคลากรเพ่ิมเติมเพ่ือลดภาระงาน
ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ การ
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ก าหนดค่ า ตอบแทน พิ เ ศษส า หรั บ ก า ร
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

2. การสร้างระบบพ่ีเลี้ยงและพัฒนา
สายอาชีพที่ชัดเจน 

3. เริ่มด าเนินการตามแผนปฏิบัติการ
ในระยะต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ 

4. สานต่อความสัมพันธ์กับเครือข่าย
วิชาชีพในระดับนานาชาติ เพ่ือร่วมกันพัฒนา
นโยบายและโครงการในอนาคตเพ่ื อการ
พัฒนาและวิจัยในอนาคต 

5. พัฒนาการท าวิจัยเพื่อส ารวจภาวะ
ทางสุขภาพจิตและภาวะทางใจ เพ่ือน าไปสู่
การเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนา “ความ
ยืดหยุ่น” 
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