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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาความชุกของผลลพัธ์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การท างานขณะป่วย ความเครียด 

และภาวะหมดไฟ 2) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสุขภาพระหว่างครูชาวไทยและต่างชาติ และ 3) เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ผลลพัธ์ทางสุขภาพของครูไทยและต่างชาติ ประชากรจ านวน 1,055 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่างไดจ้ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะทางประชากร การเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ  
เคร่ืองมือผ่านการทดสอบความตรงตามวตัถุประสงค์ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 และผ่านการทดสอบแอลฟ่าของคอนบาค  
ด้านการท างานขณะป่วย ความเครียด และภาวะหมดไฟ เท่ากับ 0.89 0.77 และ 0.81 ตามล าดับ สถิติอนุมานท่ีใช้ ได้แก่ 
Independent t-test และ Pearson’s correlation ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของครูเคยเจ็บป่วยแต่ตอ้งมาท างาน ร้อยละ 35.0  
เกิดความเครียดในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 5.5 ส าหรับภาวะหมดไฟแบ่งเป็น 3 มิติ พบครูมีความลา้ทางอารมณ์ในระดับสูง  
ร้อยละ 35.0 เมินเฉยต่องานระดับสูง ร้อยละ 16.3 และประสิทธิภาพในการท างานระดับต ่า ร้อยละ 8.8 ทั้งน้ีครูไทยและ 
ครูต่างชาติมีการเมินเฉยต่องานและประสิทธิภาพในการท างานแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) ผลการศึกษา
ความสัมพนัธ์พบการท างานขณะป่วย มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด ความลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉยต่องาน และความสามารถ
ในการท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ทั้งน้ีในครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัสูงเป็นเหตุให้เกิดความลา้ทางอารมณ์
ระดบัสูง ร้อยละ 48.6 (95%CI = 40.9 - 56.6) ขอ้แนะน าโรงเรียนควรสร้างระบบการลาแบบออนไลน์หรือการแจง้รวดเร็ว  
หากครูเกิดการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนั เพ่ือจัดสรรครูทดแทนครูประจ าชั้นได้อย่างรวดเร็ว และควรมีโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพจิตท่ีเหมาะสม 

ค าส าคัญ: การเจ็บป่วยขณะท างาน, ความเครียด, ภาวะหมดไฟ, ครู, ประถมศึกษา 
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Abstract 
The objectives of this study were 1) to study the prevalence of health outcomes, including sickness presenteeism, 

stress, and burnout, 2) to compare of health outcomes between Thai and foreign teachers, and 3) to relationships between 
various health outcomes among Thai and foreign teachers. The population of 1,055 teachers, the sample size was calculated to 
be 400 teachers. The tool used as a questionnaire consisted of demographic data, sickness presenteeism, stress, and burnout.  
The tool passed the index of item objective congruence test with a value between 0.67 - 1.00 and passed the Cronbach's alpha 
test for the following: sickness presenteeism, stress, and burnout, equal to 0.89, 0.77, and 0.81, respectively. The inferential 
statistics used were independent t-test and pearson's correlation. The study found that 35.0% of sickness presenteeism in 
teachers, having the highest level of stress, 5.5%. For burnout, divided into 3 dimensions, 35.0% was high-levels of emotional 
exhaustion, 16.3% was high-level of work cynicism, and 8.8% was low-level of work efficiency. Thai and foreign teachers 
had statistically significant differences in work cynicism and work efficiency (p < .05). The results of the correlation study 
found that sickness presenteeism was associated with stress, emotional exhaustion, work cynicism, and work efficiency with 
statistical significance (p < .05). sickness presenteeism was high in teachers who emotional exhaustion, 48.6% (95%CI = 40.9 
- 56.6). It is recommended that schools should create an online leave system or rapid notification if a teacher becomes sick in 
order to quickly allocate replacement teachers for classroom teachers, and should be an appropriate mental health promotion 
program. 

Keywords: Sickness presenteeism, Stress, Burnout, Teachers, Elementary school 

บทน า 
การท างานขณะป่วย (Sickness presenteeism, SP) 

เป็นศพัท์เกิดขึ้นยงัไม่แพร่หลายมากนักในประเทศไทย 
ซ่ึงได้รับความสนใจเม่ือไม่นานมาน้ี(1) อย่างไรก็ตามใน
ระดบัสากลมีค าท่ีนิยามไวท่ี้หลากหลาย(2-3) ซ่ึงความหมาย
ท่ีไดรั้บการอา้งอิงมากให้ความหมายของการท างานขณะ
เจ็บป่วยไวว่้า สถานการณ์ท่ีผูป้ระกอบอาชีพไปท างาน  
เม่ือมีอาการป่วย(3) และ/หรือผูป้ระกอบอาชีพรู้สึกไม่สบาย 
มีอาการป่วย ควรพกัอยูท่ี่บา้น (ลาป่วย) แต่ยงัคงตอ้งท างาน
อยู่(4) สามารถเกิดขึ้นไดบ้่อยในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และการศึกษา(1,5) ในต่างประเทศมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างอาชีพครู พยาบาล และพนักงานเอกชน พบว่า  
ครูเกิดปัญหาการท างานขณะป่วยมากกว่ากลุ่มอาชีพอื่น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(6) อน่ึงอุบติัการณ์ของการท างาน
ขณะเจ็บป่วยเพ่ิมมากขึ้นมากกว่าในอดีตและมีค่าใชจ้่ายสูง
จากการขาดงานและเขา้สู่การรักษา อย่างไรก็ตามปัจจุบนั
ยงัต้องการข้อมูลอย่างมาก เพราะการท างานขณะป่วย 
ความเครียด และภาวะหมดไฟ ส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรม 
ท่ีมองไม่เห็น (Invisible behaviour) และปัจจุบันยงัไม่มี 

 
มาตรฐานสูงสุด (Gold standard) ของการวดั ซ่ึงเป็นความ
ทา้ทายของการศึกษาวิจยัในปัจจุบนั(2)  

สถานการณ์การท างานขณะเจ็บป่วย ความเครียด 
และภาวะหมดไฟ มีรายงานขนาดใหญ่ไดส้ ารวจความชุก
ของการท างานขณะป่วยในทวีปยุโรป ในโครงการ European 
working conditions survey กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40,000 คน 
จาก 34 ประเทศ พบว่า คนท างานเคยท างานขณะเจ็บป่วย 
มีความชุกมีตั้งแต่ ร้อยละ 23.0 (เช่น อิตาลี โปรตุเกส และ
โปแลนด์) จนถึงมากกว่าร้อยละ 50.0 (เช่น มอนเตเนโกร 
มอลตา และเดนมาร์ก) (2) อีกฉบับเป็นการศึกษาของ 
Dudenhöffer(7) พบว่า ครูในประเทศเยอรมนัมาท างานขณะ
ป่วยมากถึงร้อยละ 57.1 หรือประเทศนิการากัว พบความชุก 
ร้อยละ 65.2(8) ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษา
การท างานขณะป่วยในกลุ่มบุคลากรทางการศึกษา  
อย่างไรก็ตามมีการศึกษาความเครียดและภาวะหมดไฟ 
โดยการศึกษาในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย พบครูมีความเครียดในระดับสูง ร้อยละ 
16.1 (9) เกิดความล้าทางอารมณ์ ร้อยละ 38.8 และรู้สึก 
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ไม่ประสบความส า เ ร็จส่วนบุคคล ร้อยละ 23.8  ซ่ึง
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่างกันมีระดบัภาวะหมดไฟ
จากการท างานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (10)  
อน่ึง ส านักงานสถิติแห่งชาติสหราชอาณาจกัรไดร้ายงาน
สาเหตุการเจ็บป่วยแต่ต้องมาท างานไวว่้า ส่วนใหญ่เป็น
การเจ็บป่วยเล็กน้อย (เช่น ไขห้วดั ไมเกรน) ร้อยละ 95.0 
เกิดจากความเครียด ร้อยละ 47.0 ปัญหากระดูกและ
กลา้มเน้ือ (เช่น ปวดหลงั การบาดเจ็บ) ร้อยละ 44.0 และ
ปัญหาสุขภาพจิต (เช่น ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล)  
ร้อยละ 34.0 เป็นตน้(11) ดงันั้นเห็นไดว่้าการท างานขณะป่วย 
ความเครียดและภาวะหมดไฟมีความเช่ือมโยงกนั ซ่ึงเป็น
ปัญหาท่ีบุคลากรทางการศึกษาเคยเผชิญ 

ครูมีหน้าท่ีจดักระบวนการเรียนการสอนเป็นหลกั 
บางคนอาจมีการนิเทศ การบริหารการศึกษา และงานอื่น  
ในหน่วยงานการศึกษา นอกจากหน้าท่ีดงักล่าวแลว้ ครูใน
ระดบัชั้นประถมศึกษาจ าเป็นตอ้งดูแลดา้นความปลอดภยั
ของนกัเรียนโดยประจ าชั้นตลอดเวลามากกว่าครูในระดบั
อ่ืน ๆ ดังนั้นเม่ือมีการเจ็บป่วยหากไม่มีบุคคลอ่ืนมาดูแล
แทน จึงจ าเป็นตอ้งมาท างาน(12) ในสถานการณ์โควิด-19  
ท่ีผา่นมาไดเ้พ่ิมความเส่ียงดา้นจิตสังคมของครูมากขึ้น เช่น 
ความขดัแยง้ระหว่างครูในโรงเรียน นักเรียน หรือแมแ้ต่
สมาชิกภายในครอบครัว (13 ) หรือการกลั่นแกล้งบน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Cyberbullying) ในขณะสอน
ออนไลน์ ปัจจยัดงักล่าวส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะ
หมดไฟของครูได ้น าไปสู่ประสิทธิภาพการท างานของครู
ลดลง (12) ทั้ ง น้ีบริบทความรับผิดชอบของครูไทยและ
ต่างชาติมีความแตกต่างกนั จากประสบการณ์ของผูวิ้จยัท่ี
ท างานในโรงเรียนสอนรูปแบบสองภาษา เห็นได้ว่า  
ครูไทยรับผิดชอบประจ าชั้นของนักเรียน ท าหน้าท่ีสอน 
ประสานงานหน่วยงานภายในและภายนอกในการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ เป็นครูผู ้สอนร่วมสังเกตการณ์เม่ือครู
ต่างชาติสอนนักเรียน กิจกรรมเยี่ยมบ้านนักเรียน และ
ท างานส่วนกลาง (เช่น งานบุคคล งานวิชาการ และบญัชี 
เป็นตน้) ส าหรับครูชาวต่างชาติ มีหน้าท่ีหลกัในการสอน 
และเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียนไดจ้ดัขึ้น ทั้งน้ีบริบทของ
งานได้ช้ีให้เห็นถึงกิจกรรมของครูไทยมีหลากหลาย

มากกว่าครูต่างชาติ อาจเน่ืองด้วยกิจกรรมหรือระบบ
เอกสารของโรงเรียนมีการส่ือสารดว้ยภาษาไทยเป็นหลกั  

ผลกระทบต่อจิตใจของครูในช่วงระบาดโควิด-19 
มีรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จ านวน  
8 ฉบบั พบว่า ครูมีความเครียด ร้อยละ 30.0 โดยความชุก
พบในทวีปเอเชียมากกว่าทวีปอื่น ๆ  และเป็นครูในโรงเรียน
มากกว่าอาจารยใ์นมหาวิทยาลยั (14) ซ่ึงผลกระทบในระยะ
ยาวอาจส่งผลให้ครูเกิดภาวะหมดไฟและลาออกจากการ
ท างาน(15) ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกประกาศยกเลิกให้โควิด-19 
เป็นเหตุการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขท่ีเป็นขอ้กงัวลระหว่าง
ประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern, PHEIC) เม่ือวนัท่ี 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2566(16) 
อยา่งไรก็ตามสถานการณ์โควิด-19 ท่ีผา่นมา ไดมี้ผลต่อการ
เรียนการสอนของครูในโรงเรียนอย่างมาก ทั้งน้ีการสอน 
ท่ีตอ้งปรับตวัอย่างรวดเร็ว ภาระงานท่ีแตกต่างไปจากเดิม 
หรือสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนตามรูปแบบของวิถีใหม่  
(New normal)(17) นอกจากการปรับการสอนอย่างรวดเร็ว
แล้วยงัมีข้อมูลรายงานว่า สถานการณ์โควิด -19 ท่ีแพร่
ระบาดท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยมีความรุนแรงขึ้น 
อาจเกิดจากปริมาณงานท่ีเพ่ิมมากขึ้นหรือผู ้ท่ีมีประวติั
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพก าเริบ
มากขึ้น(18) ทั้งน้ีหลงัจากองค์การอนามัยโลกประกาศยุติ
สถานการณ์  PHEIC ส่ งผลให้นโยบายของกระทรวง 
ศึกษาธิการได้ปรับตามเช่นกัน ยกตัวอย่าง โรงเรียนมี
กระบวนการเรียนการสอนในพ้ืนท่ีเต็มรูปแบบ หรือวนัพกั
จากการติดเช้ือโควิด-19 ลดลง ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงได้
ส ารวจถึงการท างานขณะเจ็บป่วยหลงัสถานการณ์ PHEIC 
ท่ีอาจมีผลต่อความรู้สึกของครูได ้  

การเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะ
หมดไฟขณะท างานของครูได้ส่งผลทั้งต่อตัวครูเองและ
นกัเรียน มีหลายการศึกษาไดก้ล่าวถึงความเป็นพลวตัซ่ึงกนั
และกัน (10,15,19) ในผลกระทบต่อครูได้มีการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานขณะป่วยกับปัญหา
สุขภาพท่ีไม่ดี เช่น เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง 
และเกิดความผิดปกติทางจิตใจ เท่ากบั 2.39 และ 1.74 เท่า 
ตามล าดบั ส่งผลให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจหรือความส าเร็จ 
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ของตนเองต ่าไปดว้ย(19) เม่ือครูมีประสิทธิภาพการท างาน
ลดลงจึงส่งผลต่อการถ่ายทอดสู่ผูเ้รียนได ้มีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครู จ านวน 5,311 คน และ
นักเรียน จ านวน 50,616 คน ผลการสังเคราะห์หลกัฐาน
แสดงให้ เ ห็น ว่า ความเห น่ือยหน่ายของครู มีผลต่อ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนกัเรียนแยล่ง และแรงจูงใจตอ่
การเรียนของนักเรียนลดลง ส่งผลให้คุณภาพการใช้ชีวิต
ของนกัเรียนในโรงเรียนถดถอยลงไปดว้ย(20) 

การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความเครียดและภาวะหมดไฟ
ในกลุ่มอาชีพครู มีการศึกษาหลายฉบับในต่างประเทศ 
(17,21-22) แต่บริบทของแต่ละประเทศท่ีแตกต่างกัน เช่น 
สวสัดิการ ภาระงาน และเศรษฐกิจ เป็นตน้ จึงเป็นปัจจยั
สาเหตุท่ีอาจท าให้เกิดผลลพัธ์ต่อสุขภาพท่ีแตกต่างกนัได ้
ส าหรับประเทศไทยมีการเผยแพร่ภาวะหมดไฟในอาชีพครู
เม่ือปี ค.ศ. 2021 เป็นการศึกษาปัจจยัสาเหตุความสัมพนัธ์
ระหว่างลกัษณะประชากร ประวติัสุขภาพ ความยืดหยุ่น 
และสุขภาพจิต (23) อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีมีความ
แตกต่างจากท่ีผ่านมา โดยได้ต่อยอดศึกษาปัจจัยสาเหตุ 
จากการ เจ็บ ป่วยขณะท าง าน ท่ี มีความสัมพัน ธ์กับ
ความเครียดและภาวะหมดไฟ ทั้งครูชาวไทยและต่างชาติ 
ท่ีเข้ามาสอนในประเทศไทย ซ่ึงเป็นส่วนต่อขยายของ 
องคค์วามรู้ท่ียงัไม่มีการศึกษามาก่อน เพ่ือประโยชน์ในการ
พิจารณาเชิงนโยบายหรือการพฒันาบุคลากรด้านจิตใจ
น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความชุกการเจ็บป่วยขณะท างาน 

ความเครียด และภาวะหมดไฟของครูไทยและต่างชาติ 
2 .  เพื่ อ เป รียบเทียบการ เจ็บป่วยขณะท างาน 

ความเครียด และภาวะหมดไฟระหว่างครูไทยและต่างชาติ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเจ็บป่วย 

ขณะท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟของครูไทยและ
ต่างชาติ 

 

 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา 

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เ ป็นการ ศึกษา เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive study) มีระยะเวลาในรวบรวมขอ้มูลระหว่าง 
7 สิงหาคม ถึง 1 กนัยายน พ.ศ. 2566 เก็บตวัอย่างในกลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษาชาวไทยและต่างชาติในเขตพ้ืนท่ี 
เขตเทศบาลเมืองชลบุรี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นบุคลากรทางการศึกษา ท่ีสอน 
ในระดับชั้ นประถมศึกษาในเขตเทศบาลเมืองชลบุ รี   
โดยเป็นโรงเรียนสังกดัรัฐบาล จ านวน 22 แห่ง จ านวนครู 
1,055 คน ส าหรับการหาขนาดตวัอย่าง ไดจ้ากการค านวณ
ด้วยโปรแกรม G*Power (24) โดยก าหนดค่า Odds ratio  
จากการศึกษาของ Kabito และ Wami(25) ท่ีไดศึ้กษาตวัแปร
ท่ีส าคญัคลา้ยกนั ไดแ้ก่ การท างานและความเครียดของครู 
พบว่า ความตอ้งการของงานระดบัมากส่งผลต่อความเครียด 
1.61 เท่า (OR = 1.61; 95%CI = 1.29 - 3.74) ก าหนดค่า  
α err prob เท่ากับ 0.05 และค่า power (1-β err prob) 
เท่ากบั 0.95 ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 367 คน และผูวิ้จยัได้
เก็บเพ่ิมเพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 10 
เน่ืองจากใชแ้บบสอบถามให้กลุ่มครูตอบเองมีโอกาสสูญหาย
ของข้อมูล(7) ในคร้ังน้ีได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 400 คน  
ใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ทั้งน้ีโรงเรียนท่ีมีการสอนในหลกัสูตรสองภาษา จากการ
ส ารวจของผู ้วิจัยเบ้ืองต้น พบสัดส่วนครูชาวไทยและ
ต่างชาติประมาณ 3 ต่อ 1 ดงันั้นในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จึงยงัคงสัดส่วนให้ใกลเ้คียงกบัสัดส่วนจริงดงักล่าว 

 เกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นบุคลากรทางการศึกษาอายุ
ระหว่าง 18 -  60  ปี  สอนมาแล้วอย่างน้อย 6  เ ดือน  
ครูต่างชาติสอนภาษาองักฤษหรือสามารถอ่านและเข้าใจ
แบบสอบถามภาษาองักฤษได ้ยินดีเขา้ร่วมโครงการด้วย
ความสมัครใจ เกณฑ์คดัออก ได้แก่ ขาดงานในวนัท่ีเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือวิจยัใช้เป็นแบบสอบถามฉบบัภาษาไทย

ส าหรับครูชาวไทย และภาษาองักฤษส าหรับครูต่างชาติ 
แบบสอบถามได้จากการทบทวนวรรณกรรมและแบบ
ประเมินมาตรฐาน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน
บุคคล ภาวะเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะ
หมดไฟจากการท างาน รายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ส่วนสูง น ้ าหนกั การออกก าลงักาย 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และสถานะทางสุขภาพ 

ส่วนท่ี 2 การท างานขณะเจ็บป่วย ใช้แบบประเมิน
มาตรฐาน Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) จ านวน  
6 ข้อค าถาม (26) ครอบคลุมปัญหาสุขภาพ การท างานให้
บรรลุเป้าหมาย ความรู้สึกมีพลงั การรับมือกบัความเครียด 
สมาธิในการท างาน และความรู้สึกส้ินหวงั โดยมีตวัเลือก
เป็นแบบประมาณค่า (Likert scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่  
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด 

ส่วนท่ี 3 ความเครียด ใชแ้บบประเมินมาตรฐานจาก 
ST-5 ของกรมสุขภาพจิต(27) จ านวน 5 ขอ้ ครอบคลุมปัญหา
การนอน สมาธิลดลง หงุดหงิด กระวนกระวาย วา้วุ่นใจ 
รู้สึกเบ่ือ เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น ซ่ึงเป็นอาการหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้ นในระยะหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา โดยมี
ตวัเลือกแบบประมาณค่า แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นนอ้ย
มาก/แทบไม่มี เป็นบางคร้ัง เป็นบ่อยคร้ัง และเป็นประจ า 

ส่วนท่ี 4 ภาวะหมดไฟในการท างาน ใช้แบบ
ประเมินมาตรฐาน Maslach Burnout Inventory-Genera 
Survey (MBI-GS)(28) จ านวน 22 ขอ้ ครอบคลุมความรู้สึก
ห่อเห่ียว อ่อนเพลีย หมดหวงั การปฏิบติัต่อเพื่อนร่วมงาน 
ความเหน่ือยหน่าย อารมณ์และความรู้สึก ความอดทน และ
การเผชิญกับสถานการณ์เชิงลบ โดยมีตัวเลือกแบ่งเป็น  
7 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เคยรู้สึก ปีละ 2 - 3 คร้ัง เดือนละ 1 คร้ัง 
เดือนละ 2 - 3 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง 
และเป็นทุกวนั 

 
 
 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
แบบสอบถามทั้ งฉบับได้ผ่านการประเมินดัชนี

ความตรงตามวัตถุประสงค์ (Index of item objective 
congruence: IOC) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ได้แก่ อาจารย์
มหาวิทยาลยัสาขาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั อาจารย์
มหาวิทยาลยัสาขาสาธารณสุขศาสตร์ และครูช านาญการ
พิเศษ ทดสอบไดค้่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 ส าหรับ
แบบสอบถามภาษาอังกฤษได้ผ่านการแปลจากครูไทย  
ท่ีจบการศึกษาสาขาภาษาอังกฤษเพ่ือเข้าใจเน้ือหาของ 
ข้อค าถาม จากนั้นน าไปให้ครูชาวต่างชาติอ่านและปรับ 
แกไ้ขภาษาอีกคร้ัง ก่อนน าไปทดลองใช ้(Tryout) กบักลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษาอ่ืนท่ีสอนในระดบัชั้นประถมศึกษา
คลา้ยกนั จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
การเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ 
จากการท างาน เท่ากับ 0.89  0.77 และ 0.81 ตามล าดับ  
ซ่ึงค่าการทดสอบความตรงและความเท่ียงผ่านตามเกณฑ์
การวดัและประเมินผล 

การแปลผลเคร่ืองมือวิจัย 
แบบสอบถามท่ีมีตัวเลือกเป็นแบบประเมินค่า 

ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และ
ภาวะหมดไฟจากการท างาน มีการแปลผล ดงัน้ี 

1. การแปลผลการท างานขณะเจ็บป่วย จ านวน  
6 ขอ้ โดยเป็นแบบประเมินค่า ในแต่ละขอ้มีคะแนน 1 ถึง 5 
ในขอ้ค าถามเชิงบวกไดใ้ห้ 1 คะแนนส าหรับตอบตวัเลือก 
น้อยท่ีสุด และให้ 5 คะแนนส าหรับตอบตวัเลือก มากท่ีสุด 
ทั้ งน้ีในข้อค าถามเชิงลบได้ให้คะแนนสลับกัน ดังนั้ น 
กลุ่มตวัอย่างมีโอกาสไดค้ะแนนอยู่ในช่วง 6 - 30 คะแนน 
ส าหรับค่าจุดตดั (Cut-off score) ไดก้ าหนดท่ี 18 คะแนน 
ตามค าแนะน าของหลายการศึกษาท่ีผ่านมา  (26, 29) แปลผล
ออกเป็น 2 ระดบัดงัน้ี 
< 18 คะแนน หมายถึง เคยเกิดขึ้นระดบันอ้ย 
≥ 18 คะแนน หมายถึง เคยเกิดขึ้นระดบัมาก 
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2. การแปลผลความเครียด จ านวน 5 ขอ้ มีตวัเลือก
แบ่งระดับ เป็นน้อยมาก/แทบไม่มี เป็นบางคร้ัง เป็น
บ่อยคร้ัง และเป็นประจ า มีการให้ค่าคะแนนเป็น 0 1 2 และ 
3 ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างมีโอกาสไดค้ะแนนอยู่ในช่วง 0 - 15 
คะแนน แปลผลออกเป็น 4 ระดบั (27) ดงัน้ี 
≤ 4 คะแนน หมายถึง เครียดระดบันอ้ย 
5-7 คะแนน หมายถึง เครียดระดบัปานกลาง 
8-9 คะแนน หมายถึง เครียดระดบัมาก 
≥ 10 คะแนน หมายถึง เครียดระดบัมากท่ีสุด 

3 .  การแปลผลภาวะหมดไฟ จ านวน 22  ข้อ 
มีตัวเลือก 7 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยรู้สึกถึงเป็นทุกวนั ให้ค่า
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 6 คะแนน แบ่งการประเมินออกเป็น 3 
มิติ ไดแ้ก่ มิติท่ี 1 ความลา้ทางอารมณ์ (ขอ้ท่ี 1 2 3 6 8 13 14 
16 และ 20) มิติท่ี 2 การเมินเฉยต่องาน (ขอ้ท่ี 5 10 11 15 
และ 22) และมิติท่ี 3 ความสามารถในการท างาน (ขอ้ท่ี 4 7 
9 12 17 18 19  และ 21) โดยมิติท่ีสามให้คะแนนของ
ตวัเลือกตรงขา้มกนั คือ ไม่รู้สึกเช่นนั้นเลย ให้ 6 คะแนน 
และรู้สึกเช่นนั้ นทุกวันให้ 0  คะแนน โดยการแปลผล
ออกเป็น 3 ระดบั แยกตามมิติภาวะหมดไฟ(28) ดงัน้ี 

มิติความล้าทางอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างมีโอกาส 
ไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 54 คะแนน 
≤10 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
10.01 - 15.99 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
≥16 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง 

มิติการเมินเฉยต่องาน กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสได้
คะแนนอยูใ่นช่วง 0 - 30 คะแนน  
≤ 5 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
5.01 - 10.99 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
≥ 11 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง 

มิติความสามารถในการท างาน กลุ่มตัวอย่างมี
โอกาสไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 0 -  48 คะแนน  
≥ 30 คะแนน หมายถึง ระดบัต ่า 
24.01 - 29.99 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 
≤ 24 คะแนน หมายถึง ระดบัสูง 

 
 

การรวบรวมข้อมูล 
การประสานรวบรวมข้อมูลในแต่ละโรงเรียน  

โดยผู ้วิจัยได้ขออนุญาตผูอ้  านวยการสถานศึกษาท่ีเป็น 
กลุ่มตัวอย่างเ พ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ
การศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และตอบขอ้สงสัย
ต่าง ๆ จากนั้นได้นัดวนัและเวลาในการประชาสัมพนัธ์ 
กับกลุ่มตัวอย่างในวนัประชุมครูของโรงเรียนและไดส่้ง
ประชาสัมพันธ์โปสเตอร์ผ่านไลน์กลุ่มของบุลคากร 
ทางการศึกษา ส าหรับการรวบรวมโดยผู ้วิจัยได้วาง
แบบสอบถามไวบ้ริเวณจุดลงเวลาปฏิบติัราชการในช่วงเชา้ 
เพื่ อ ให้ค รู ท่ีสนใจ เข้า ถึ งแบบสอบถามได้ง่ ายและ 
ครูสามารถท าดว้ยตวัเองในเวลาท่ีสะดวก โดยใชร้ะยะเวลา
การท าประมาณ 15 นาที ส าหรับการคืนแบบสอบถามได้
ก าหนดเป็นภายในวนันั้นท่ีรับเอกสาร ครูสามารถส่งคืน 
ได้ในกล่องคืนเอกสาร ได้แก่ บริเวณจุดรับเอกสาร หรือ
หนา้ห้องประจ าสายชั้น หรือหนา้ห้องฝ่ายพฒันาบุคคลของ
โรงเรียน โดยลกัษณะของกล่องเป็นกล่องมีช่องส าหรับ
สอดเอกสารแบบสอบถามเข้าได้เท่านั้น ฝากล่องได้ใช ้
เทปกาวพนัรอบทั้ง 4 ดา้น เพื่อป้องกนัการเปิดฝากล่องดู
แบบสอบถามชุดอื่น และผูวิ้จัยได้รวบรวมกล่องตามจุด 
ต่าง ๆ ภายในเวลา 18.00 นาฬิกาของวนันั้น และด าเนินการ
ลงรหสัขอ้มูลและวิเคราะห์ผลในล าดบัต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวแปรระดับต่อเน่ือง ได้แก่ การเจ็บป่วยขณะ
ท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ ไดน้ าไปทดสอบดว้ย 
Kolmogonor-sminov test เพื่อวดัการกระจายของขอ้มูล 
โดยข้อมูลการกระจายเป็นปกติได้น าไปทดสอบสถิติ
อนุมานอาศยัความน่าจะเป็น ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชส้ถิติ 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสถิติพรรณนา ได้ค  านวณค่าถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับการวิเคราะห์
ตามวตัถุประสงค์ได้ใช้สถิติดังน้ี 1) ศึกษาความชุกของ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพ ไดแ้ก่ การท างานขณะป่วย ความเครียด 
และภาวะหมดไฟ วิเคราะห์ด้วยร้อยละและช่วงความ
เช่ือมัน่ท่ี 95 %  2) เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางสุขภาพระหว่าง
ครูชาวไทยและต่างชาติ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Independent  
t-test และ 3) หาความสัมพนัธ์ระหว่างผลลพัธ์ทางสุขภาพ
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ของครูไทยและต่างชาติ วิเคราะห์ด้วย Pearson’s correlation 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ p-value < .05 
 การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการ พิจ ารณ าจ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั
ราชภฏับา้นสมเด็จเจา้พระยา โดยยึดหลกัปฏิบติัตามหลกั
สากลเฮลซิงกิ ไดรั้บการรับรองเม่ือวนัท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 
2566  เลขท่ี COA No. BSRU-REC 660802  ผู ้วิจัยได้
รวบรวมขอ้มูลหลงัจากผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรม ฯ เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

ผลการศึกษา 
ลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตวัอยา่งครู (n = 400) เป็นครูชาวไทย ร้อยละ 

77.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 .8  อายุ เฉล่ีย 
35.19±9.27 ปี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.10±4.72 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร ในหน่ึงเดือนท่ีผ่านมา ประมาณคร่ึงหน่ึง  
(ร้อยละ 51.5) ครูขาดการออกก าลังกาย และส่วนใหญ่
ประมาณ 4 ใน 5 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ดา้นสถานะทางสุขภาพ
พบว่า ครูไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 83.8 และเกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 94.0) ให้ขอ้มูลว่าสุขภาพทางกายของตวัเองว่าอยู่
ในระดบัที่ดี  

ความชุกการท างานขณะเจ็บป่วยและเปรียบเทียบ
ระหว่างครูไทยและต่างชาติ 
 ผลการศึกษาโดยรวมพบว่า ประมาณ 1 ใน 3 
( ร้อยละ 35.0 )  ครูให้ข้อมูลว่า ในรอบ 1  ปี ท่ีผ่านมา  
เคยท างานขณะเจ็บป่วยอยู่ในระดับมาก เช่น การท างาน
ขณะมีปัญหาทางสุขภาพ มีความรู้สึกหมดพลังในการ
ท างาน และรู้สึกส้ินหวงั เป็นตน้ เม่ือเปรียบเทียบคะแนน
การท างานขณะป่วยพบว่า ครูไทยและต่างชาติมีคะแนน
ท างานขณะเจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน (ครูไทยและต่างชาติ 
ร้อยละ 34.2 และ 37.8 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของครูท างานขณะป่วย (n = 400) 

ท างานขณะป่วย ครูไทย (n = 310) ครูต่างชาติ (n = 90) รวม (n = 400) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นอ้ย 204 65.8 56 62.2 260 65.0 
มาก 106 34.2 34 37.8 140 35.0 

Mean ± SD 16.57±2.11 16.64±2.01 16.58±2.09 
Independent t-test: t = - .292, p-value = .771 

ความชุกของความเครียด 
 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ครูมีความเครียดใน
ระดบันอ้ย ร้อยละ 51.4 อยา่งไรก็ตามพบครูท่ีมีความเครียด 

 
ในระดบัมากและมากท่ีสุด ร้อยละ 6.5 และ 5.5 ตามล าดบั 
ครูไทยและต่างชาติมีความเครียดไม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของครูท่ีมีความเครียด (n = 400) 

ระดับความเครียด ครูไทย ครูต่างชาต ิ รวม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นอ้ย 162 52.4 43 47.8 205 51.4 
ปานกลาง 107 34.6 39 43.3 146 36.6 
มาก 21 6.8 5 5.6 26 6.5 
มากท่ีสุด 19 6.1 3 3.3 22 5.5 
Mean ± SD 4.30±2.90 4.21±2.63 4.28±2.84 

Independent t-test: t = .283, p-value = .777 
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ความชุกภาวะหมดไฟในการท างานและเปรียบเทียบ
ระหว่างครูไทยและต่างชาต ิ
 ผลการศึกษาภาวะหมดไฟในการท างานโดยรวม 
พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 31.88±19.67 คะแนน (คะแนน
เต็ม 132) ไดแ้ยกเป็น 3 มิติ พบว่า ครูมีความลา้ทางอารมณ์ 
ในระดับสูง ร้อยละ 35.0 รองลงมาเป็นการเมินเฉยต่องาน
ระดบัสูง ร้อยละ 16.3 และครูมีประสิทธิภาพในการท างาน
ระดบัต ่า ร้อยละ 8.8 ทั้งน้ีครูไทยและต่างชาติมีคะแนนการ
เมินเฉยต่องานและประสิทธิภาพในการท างานแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางท่ี 3 

ความสัมพันธ์ ระหว่ างการท างานขณะป่วย 
ความเครียด และภาวะหมดไฟ 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์รายคู่ พบว่า การท างาน
ขณะป่วยเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัอื่นมากท่ีสุด 
ประกอบดว้ย ความเครียด ความลา้ทางอารมณ์ ความเมินเฉย
ต่องาน และความสามารถในการท างานอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p < .05) นอกจากน้ีพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียดกับล้าทางอารมณ์ และความล้าทางอารมณ์กับ
การเมินเฉยต่องานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
(r = .613 และ .678 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของครูท่ีมีภาวะหมดไฟในการท างานจ าแนกตามมิติ (n = 400) 

ภาวะหมดไฟ ครูไทย ครูต่างชาต ิ รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความล้าทางอารมณ์       
   ต ่า 142 45.8 50 55.6 192 48.0 
   ปานกลาง 56 18.1 12 13.3 68 17.0 
   สูง 112 26.1 28 31.1 140 35.0 
Mean ± SD 14.52±11.99 12.71±11.01 14.12±11.79 

Independent t-test: t = 1.289, p-value = .198 
การเมินเฉยต่องาน       
   ต ่า 171 55.2 62 68.9 233 58.3 
   ปานกลาง 84 27.1 18 20.0 102 22.5 
   สูง 55 17.7 10 11.1 65 16.3 
Mean ± SD 5.75±5.39 4.45±5.07 5.46±5.34 

Independent t-test: t = 2.034, p-value = .043* 
ประสิทธิภาพในการท างาน       
   ต ่า 16 5.2 19 21.1 35 8.8 
   ปานกลาง 5 1.6 5 5.6 10 2.5 
   สูง 289 93.2 66 73.3 355 88.8 
Mean ± SD 11.34±5.39 15.57±13.79 12.29±10.52 

Independent t-test: t = -2.738, p-value = .007* 
หมายเหตุ: *p < .05 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างการท างานขณะป่วย ความเครียด และภาวะหมดไฟ (n = 400) 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 

X1 การท างานขณะป่วย 1.000     
X2 ความเครียด .208** 1.000    
X3 ความลา้ทางอารมณ์ .253** .613** 1.000   
X4 การเมินเฉยต่องาน .216** .367** .678** 1.000  
X5 ความสามารถในการท างาน .238** .073 .056 .082 1.000 

หมายเหตุ: แสดงค่า r, **p < .01 

ความชุกของปัจจัยท่ีพบความสัมพนัธ์รายคู่ 
ผลการศึกษาความชุกของปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์

รายคู่ พบว่า ในจ านวนครูท่ีมีความเครียดในระดบัมากท่ีสุด 
(n = 22) เกิดความล้าทางอารมณ์ระดับสูง ร้อยละ 90.9 
(95%CI = 75.0 - 100.0) รองลงมาพบในจ านวนครูท่ีท างาน 

 
ขณะป่วยระดับมาก (n = 140) เกิดความล้าทางอารมณ์
ระดับสูง ร้อยละ 48.6 (95%CI = 40.9 - 56.6) ส าหรับ
รายละเอียดปัจจยัรายคู่อื่น ๆ ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 ความชุกของปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์รายคู่ 

คู่ท่ี ปัจจัยเหตุและปัจจัยผลลัพธ์ n จ านวน1 ร้อยละ2 95%CI 

Lower Upper 

1 ครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัมาก (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีความเครียดระดบัมากท่ีสุด (X1,X2) 

140 14 10.0 4.9 15.5 

2 ครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัมาก (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีความลา้ทางอารมณ์ระดบัสูง (X1,X3) 

140 68 48.6 40.9 56.6 

3 ครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัมาก (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีการเมินเฉยต่องานระดบัสูง (X1,X4) 

140 29 20.7 13.9 28.5 

4 ครูท่ีท างานขณะป่วยระดบัมาก (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีความสามารถในการท างานระดบัต ่า (X1,X5) 

140 25 17.9 11.5 24.3 

5 ครูท่ีมีความเครียดระดบัมากท่ีสุด (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีความลา้ทางอารมณ์ระดบัสูง (X2,X3) 

22 20 90.9 75.0 100.0 

6 ครูท่ีมีความเครียดระดบัมากท่ีสุด (ปัจจยัสาเหต)ุ 
และมีการเมินเฉยต่องานระดบัสูง (X2,X4) 

22 9 40.9 21.4 61.9 

7 ครูท่ีมีความลา้ทางอารมณ์ระดบัสูง (ปัจจยัสาเหตุ) 
และมีการเมินเฉยต่องานระดบัสูง (X3,X4) 

140 55 39.3 31.4 47.0 

หมายเหตุ: n คือ จ านวนของครูท่ีเป็นปัจจยัสาเหตุ; 1จ านวนของครูท่ีเกิดผลลพัธ์; 2 ร้อยละ = (จ านวนของครูท่ีเกิดผลลพัธ์/จ านวน 
 ครูท่ีเป็นปัจจยัสาเหตุ)*100 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการเจ็บป่วยขณะ

ท างานในกลุ่มครูเป็นฉบบัแรก ๆ ของประเทศไทย ท่ีผ่าน
มามีการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์(30) ซ่ึงการเจ็บป่วย
ของครูท่ีมีความตอ้งการหยุดพกัแต่จ าเป็นตอ้งไปท างาน
เป็นปัจจัยท่ีน าไปสู่การเบ่ือหน่ายจากการท างาน (12) และ 
ในระยะเร้ือรัง อาจส่งผลต่อการลาออกของครูได ้ทั้งน้ีการ
ลาออกจากราชการครูเน่ืองจากระบบของงานยงัเป็น
ประเด็นของสังคมไทยให้ความสนใจในปัจจุบนั การศึกษา
คร้ังน้ีได้สอดคล้องกับ García-Carmona(31) ท่ีได้ศึกษา 
ในประเด็นท่ีคล้ายกันได้ข้อสรุปว่า ครูมีการลาป่วยมาก
เน่ืองจากความเครียด และความเครียดสามารถท านายถึง
อาการเบ่ือหน่ายได้ อน่ึง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดส้รุปและ
อภิปรายครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

วตัถุประสงค์ท่ี 1 ศึกษาความชุกการเจ็บป่วยขณะ
ท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ 

ความชุกการท างานขณะป่วยพบร้อยละ 35.0 และ
ครูมีความเครียดในระดับมากและมากท่ีสุด ร้อยละ 6.5 
และ 5.5 ตามล าดบั ทั้งน้ีความเครียดในการศึกษาคร้ังน้ีพบ
ได้น้อยกว่าการศึกษาของ Desouky (32) ได้ศึกษาในครู 
ท่ีประเทศอียิปต์พบความเครียดจากการท างานในระดับ
รุนแรง (Sever) มากถึงร้อยละ 67.6 อาจเน่ืองมาจากความ
แตกต่างกนัของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวดัความเครียด โดย 
Desouky ใชแ้บบประเมิน Occupational stress index (OSI) 
ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใช้เค ร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้ นโดย 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย  
ใช้แบบประเมิน Stress assessment (ST5) โดยในรายงาน
วิจยัในประเทศอียิปต์ไดใ้ห้เหตุผลของการเกิดความเครียด
ท่ีพบความชุกสูงเกิดจากสถานการณ์ด้านการศึกษาใน
ประเทศ จากการส ารวจ 148 ประเทศ พบว่า ประเทศอียิปต์
มีคุณภาพการศึกษาอนัดบัสุดทา้ย จึงเป็นนโยบายท่ีตอ้งเร่ง
จัดการด้านการศึกษา (32) ส าหรับการใช้เคร่ืองมือชนิด
เดียวกนัของประเทศไทย พบการใช้ ST5 ในการประเมิน
บุคลากรทางการแพทย์ทั่วประเทศในช่วงท่ีมีการแพร่
ระบาดโควิด-19 พบความชุกความเครียด ร้อยละ 6.2(33)  
 

 
เห็นได้ว่ามีครูและบุคลากรทางการแพทยมี์ความเครียด 
ในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนั โดยครูตอ้งปรับรูปแบบการสอน
อยา่งรวดเร็ว โดยสถานการณ์โควิด-19 โรงเรียนไม่ไดห้ยุด
กระบวนการเรียนการสอนแต่ใช้รูปแบบการสอนวิถีใหม่ 
ลกัษณะเช่นเดียวกบัด้านการรักษาท่ีตอ้งด าเนินการอย่าง
ต่อเน่ือง ส่งผลให้ครูบางคนอาจเกิดความเครียดไดท่ี้ตอ้ง
ปรับตวัและเรียนรู้เทคโนโลยีอยา่งรวดเร็ว ส าหรับความชุก
ของภาวะหมดไฟในการท างาน ได้แยกเป็น 3 มิติ ได้แก่  
ครูมีความลา้ทางอารมณ์ในระดบัสูง ร้อยละ 35.0 รองลงมา
เป็นการเมินเฉยต่องานระดบัสูง ร้อยละ 16.3 พบความชุก
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Arvidsson(34) ซ่ึงไดใ้ชเ้คร่ืองมือ 
MBI-GS ประเมินชนิดเดียวกนัวดัผลลพัธ์ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีนิยมใชก้นัมากเน่ืองจากครอบคลุมและมีความน่าเช่ือของ
การวดั(2) ผลการประเมินภาวะหมดไฟของ Arvidsson(34) 
แยกเป็นสามมิติ พบว่า ครูชาวสวีเดนมีมิติดา้นความลา้ทาง
อารมณ์และการเมินเฉยต่องานระดบัสูง ร้อยละ 36.0 และ 
11.0 ตามล าดบั อย่างไรก็ตามมิติประสิทธิภาพของงานต ่า 
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบร้อยละ 8.8 ในขณะท่ีครูสวีเดนพบ
ร้อยละ 0.8  

วตัถุประสงค์ท่ี 2 เปรียบเทียบการเจ็บป่วยขณะ
ท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟระหว่างครูไทยและ
ต่างชาติ 

ผลการเปรียบเทียบพบครูไทยและครูต่างชาติ 
มีคะแนนการท างานขณะป่วยและความเครียดไม่แตกต่าง
กนั (คะแนนการท างานขณะป่วย เท่ากบั 16.57±2.11 และ 
16.64±2.01 ตามล าดบั และความเครียด เท่ากบั 4.30±2.90 
และ 4.21±2.63 ตามล าดบั) ท่ีผ่านมาการศึกษาในประเด็น
เดียวกนัในกลุ่มอาชีพครูชาวไทยและต่างประเทศยงัไม่พบ
ท่ีคลา้ยกนั อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของ Agudelo-Suárez(35) 
ไดเ้ปรียบเทียบระหว่างแรงงานสเปนและแรงงานขา้มชาติ
ท่ีเข้าไปท างานในประเทศสเปน พบว่า แรงงานข้ามชาติ 
มีแนวโน้มท างานขณะเจ็บป่วยมากกว่าคนสเปน โดยเฉพาะ
แรงงานท่ีเขา้มาระยะเวลานอ้ยกว่า 2 ปี (OR = 1.77; 95%CI 
= 1.24 - 2.53) ทั้งน้ีแรงงานเขา้มาท างานยงัไดไ้ม่นานอาจมี 
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ปัญหาการใชภ้าษาในการส่ือสารและมีความกงัวลในความ
มั่นคงของงานหากตอ้งลาป่วย ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษา
คร้ังน้ี จากการวิเคราะห์เพ่ิมเติมพบครูต่างชาติมีอายุการ
ท างานนานกว่า โดยมีครูต่างชาติเข้ามาสอนในประเทศ
ไทยมาแลว้มากกว่า 10 ปี มากถึงร้อยละ 37.3 จึงส่งผลให้
เกิดการปรับตวัไดใ้กลเ้คียงกบัครูไทย ส าหรับภาวะหมดไฟ 
พบว่า ครูไทยมีคะแนนการเมินเฉยต่องานมากกว่าและ
ประสิทธิภาพในการท างานต ่ากว่าครูต่างชาติอย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p < .05) อาจเป็นไปได้ว่าครูไทยมีภาระการ
ท างานท่ีหลากหลายหน้าท่ีมากกว่าครูต่างชาติ ซ่ึงครู
ต่างชาติท าหน้าท่ีสอนเป็นหลกั โดยบริบทของโรงเรียนท่ี
ศึกษาเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ท่ีดูแลนักเรียนจ านวนมาก 
นอกจากครูชาวไทยไดท้  าหน้าท่ีประจ าชั้นแลว้ ยงัมีภาระ
งานดา้นเอกสาร เช่น งานบุคคล การเงิน บญัชี พสัดุ และ
งานจัดสถานท่ีตามภารกิจต่าง ๆ เป็นต้น ซ่ึงต้องใช้เวลา
ในช่วงท่ีว่างเวน้จากการสอนหรือนอกเวลาราชการในการ
ปฏิบติัภาระงาน ดงันั้นครูไทยจึงอาจเกิดภาวะหมดไฟใน
การท างานมากกว่าครูต่างชาติ เคยมีการศึกษาพบครูท่ีสอน
ระดับชั้นประถมศึกษาในจังหวดัชลบรี ครูต้องท างานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรงเรียนมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 66.2 
และเคยท างานในวนัหยุด ร้อยละ 66.5 ซ่ึงในสถานการณ์
โควิด-19 ท่ีผ่านมา ครูมีปริมาณงานเพ่ิมมากขึ้น ร้อยละ 
51.9(36) เห็นได้ว่า ครูมีปริมาณงานท่ีมากและมีมากกว่า
คร่ึงหน่ึงท่ีตอ้งเบียดเบียนในวนัหยุดของครู จึงอาจส่งผล
ต่อภาวะหมดไฟของครูได ้

วตัถุประสงค์ท่ี 3 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
เจ็บป่วยขณะท างาน ความเครียด และภาวะหมดไฟ 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์พบว่า การท างานขณะ
ป่วยเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นมากท่ีสุด 
ประกอบดว้ย ความเครียด ความลา้ทางอารมณ์ การเมินเฉย
ต่องาน และความสามารถในการท างานอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) ไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาใน
กลุ่มครูชาวแคนนาดา(37) เห็นได้ว่าเม่ือท างานในขณะท่ี
ร่างกายไม่พร้อมได้ส่งผลทั้ งต่ออารมณ์ของครูและ
ความสามารถในการท างานลดลง ดังนั้นการส ารวจถึง
สาเหตุท่ีอาจท าให้เกิดการความเจ็บป่วยในโรงเรียนเพื่อหา
แนวทางป้องกนัจึงเป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ีสามารถกระท าได ้

ยกตวัอย่าง มีการศึกษาประเมินความเส่ียงส่ิงคุกคามและ
อนัตรายในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี พบสถานี
งานหรือโต๊ะท างานของครูมีโอกาสเส่ียงระดบัสูงส่งผลให้
เกิดการบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะ
บริเวณไหล่ คอ และหลงั (38) ดังนั้นการปรับท่ีสถานีการ
ท างานอาจช่วยลดการเจ็บป่วยของครูได ้นอกจากน้ีหากครู
ป่วยควรมีความยืดหยุ่นของนโยบายการลาป่วยเพื่อให้พกั
อยู่ท่ีบา้น มีการสับเปล่ียนครูท่ีสามารถท างานทดแทนกันได้ 
สร้างเป็นวฒันธรรมเอ้ืออาทรและสร้างสุขภาวะท่ีดีต่อกนั  

ความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัความลา้ทางอารมณ์ 
(r = .613; p < .05) และความลา้ทางอารมณ์มีความสัมพนัธ์
กบัการเมินเฉยต่องาน (r = .678; p < .05) จากผลการศึกษา
เห็นไดว่้า ความเครียดไดมี้ผลกระทบต่ออารมณ์และภารกิจ
ของงานอย่างมาก โดยค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์อยู่ใน
ระดบัสูง (ค่า r > .600) ทั้งน้ีมีการศึกษาเชิงคุณภาพในครู
ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ข้อสรุปว่า งานสอนเป็นอาชีพ 
ท่ีกดดนัและมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะหมดไฟ เพราะครูตอ้ง
เผชิญกบัความเครียด โดยครูท่ีมีภาวะหมดไฟในระดบัต ่า
เป็นครูท่ีสามารถจัดการกับความเครียดในท่ีท างานได้ดี 
นอกจากน้ียงัไดพ้ฒันาโมเดลเน้นถึงความส าคญัของการ
พฒันาสภาพการท างานท่ีเหมาะสมซ่ึงสามารถช่วยส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจของครูได้(39)  

การศึกษาคร้ังน้ีไดวิ้เคราะห์ความชุกของปัจจยัร่วม
รายคู่เพื่อให้เห็นถึงความส าคญัของปัจจยัสาเหตุ พบว่าครู 
ท่ีมีความเครียดในระดับมากท่ีสุด ถึงแม้พบจ านวนน้อย  
(22 คน) แต่ในจ านวนน้ีเกิดความลา้ทางอารมณ์ระดับสูง 
(20 คน) คิดเป็นร้อยละ 90.9 (95%CI = 75.0 - 100.0) ดงันั้น
การลดระดบัปัจจยัสาเหตุของความเครียดอาจน าไปสู่การ
ลดของความลา้ทางอารมณ์ได ้โดยในครูท่ีท างานขณะป่วย
ระดบัสูงมีผลลพัธ์เชิงลบอื่น ๆ ตามมามากท่ีสุด ยกตวัอย่าง 
ในจ านวนครู ท่ีท างานขณะป่วยระดับสูง  (140  คน)  
เกิดความลา้ทางอารมณ์ระดบัสูงไดถึ้งร้อยละ 48.6 (95%CI 
= 40.9 - 56.6) สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมา(37,40) 
ทั้งน้ีโรงเรียนท่ีศึกษาเป็นโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวนัออก พ้ืนท่ีตั้งใกลก้บัเขตนิคมอุตสาหกรรม 
โดยผูป้กครองไดน้ าบุตรหลานมาส่งไวท่ี้โรงเรียนในช่วง
เชา้มากและรับกลบัชา้กว่าเวลาปกติ ทั้งน้ีเพราะมีผูป้กครอง
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ท างานในสถานประกอบการหรือบริษัท ในช่วงเวลา
ดังกล่าวเป็นช่วงก่อนและหลังเลิกงานของผู ้ปกครอง 
ดงันั้นภาระหน้าท่ีของครูจึงตอ้งปฏิบติัดูแลความปลอดภยั
ของนักเ รียนตลอดเวลาท่ีอยู่โรงเ รียนเป็นระยะเวลา
ยาวนาน  ท าให้งานเอกสารหรือการจดักิจกรรมส าหรับครู
จึงมกัเกิดขึ้นในวนัหยดุหรือเวลาเลิกงาน อาจเป็นไปไดว่้า
ระยะเวลาการท างานไม่สมดุลกับการใช้ชีวิตส่วนตัว  
จึงเป็นบ่อเกิดของความเครียดและการเจ็บป่วยได ้ซ่ึงหาก
เจ็บป่วยทางจิตใจหรือร่างกายย่อมส่งผลต่ออารมณ์และ 
การแสดงออกของครูท่ีส่งผลต่อนกัเรียนไดเ้ช่นกนั(20) และ
ผลการศึกษาพบประมาณคร่ึงหน่ึงครูขาดการออกก าลงักาย 
อาจเป็นขอ้จ ากดัในช่วงการระบาดของโควิด-19 ท่ีผ่านมา 
อย่างไรก็ตามครูสามารถออกก าลงักายดว้ยวิธีอื่นท่ีลดใช้
พ้ืนท่ีและผูร่้วมเล่น เช่น การออกก าลงักายดว้ยโยคะ ท่ีผา่น
มามีการศึกษาพบการออกก าลังกายด้วยโยคะในครูท่ีมี
ภาวะเส่ียงสูงต่อความล้าทางอารมณ์และความเบ่ือหน่าย 
โดยเล่นโยคะเป็นระยะเวลา 60 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมครูมีความลา้ทางอารมณ์และความเบ่ือหน่าย
ไปในแนวโน้มท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม(41) 
ดังนั้นจึงอาจจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจด้วย
การสอนวิธีการออกก าลงักายดว้ยโยคะเพื่อให้ครูไดป้ฏิบติั
ช่วงว่างหรือหลงัเลิกงานได ้

สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบความชุกของการ
เจ็บป่วยขณะท างาน ร้อยละ 35.0 ครูไทยมีคะแนนการ 
เมินเฉยต่องานมากกว่าครูต่างชาติ และในทิศทางเดียวกนั 
ครูต่างชาติมีคะแนนประสิทธิภาพการท างานมากกว่าครูไทย 
ทั้งน้ีการเจ็บป่วยขณะท างานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ผลลพัธ์อ่ืน ๆ มากท่ีสุด ได้แก่ ความเครียด ความล้าทาง
อารมณ์ ความเมินเฉยต่องาน และความสามารถในการ
ท างาน และในครูท่ีมีความเครียดระดบัมากท่ีสุดมีความลา้
ทางอารมณ์ระดบัสูง ร้อยละ 90.9 ซ่ึงปัจจยัสาเหตุท่ีส าคญั
ของการศึกษาท่ีเป็นจุดเน้น คือ การท างานขณะป่วยและ
ความเครียด ดงันั้นผูบ้ริหารโรงเรียนควรพิจารณานโยบาย
ความยืดหยุ่นการลาหากครูเกิดการเจ็บป่วย หรือควรสร้าง
ระบบการลาแบบออนไลน์หรือการแจง้รวดเร็วหากครูเกิด
การเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน เพื่อจัดสรรครูทดแทนครู

ประจ าชั้น นอกจากน้ีหน่วยงานพฒันาบุคลากรอาจน า
ประเด็นท่ีไดไ้ปจดัท าแผนปฏิบติัการ เช่น การสร้างเสริม
สุขภาพจิต แนวทางการลดความเครียดร่วมกบัหน่วยงาน
ดา้นสาธารณสุขภาพได ้เช่น โปรแกรมการออกก าลงักาย
ขณะอยู่ท่ีบ้าน เพื่อลดความเครียดและประเมินผลอย่าง
สม ่าเสมอ 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้อ  านวยการโรงเรียนทุกแห่งท่ีเป็น

หน่วยพ้ืนท่ีวิจัย ได้อนุญาตให้คณะผู ้วิจัยเข้าช้ีแจงและ
รวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณครูกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมงาน
วิจยัดว้ยความสมคัรใจ และขอขอบคุณผูอ้  านวยการประทีป 
ศรีรักษา ได้สนับสนุน เอ้ืออ านวยทรัพยากรและเวลาให้
ผูวิ้จยัไดท้  าวิจยัจนส าเร็จในคร้ังน้ี 
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