
Recently, media coverage has led to an increase in recognition of presenteeism among health-

care workers.  Presenteeism is defined as employees presenting to work despite physical or mental

illnesses that should be justified for sick leaves. It is especially prevalent among health care workers,

social workers, welfare workers and teachers.  Presenteeism can lead to negative economic impacts

including reduction in productivity and quality of work. It can also have detrimental effects on the

psychological health including exhaustion and burnout. In addition, presenteeism can also increase the

spread of infectious diseases from health care workers to patients.  In Europe, health care workers’

responses to questionnaires indicated that 50% up to 80% of them experienced presenteeism. Specifically,

among medical residents the prevalence was 59.1%.  Associated factors contributing to presenteeism

included personal health resource, occupational health factor and personal characteristics. However, the

prevalence and risk factors associated with presenteeism among Thai medical residents are very little. To

be information for preventing related factors. Therefore, the purpose of this academic subject is to

determine the size of problem and related factors with work while sick in the medical residents.
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การทำงานขณะป่วยเป็นประเด็นที่รับความสนใจเมื่อไม่นานมานี้ มีผู้ให้ความหมาย “การทำงาน

ขณะป่วย” ไว้หลากหลาย  โดยนิยามท่ีได้รับการยอมรับ คือ การทำงานในขณะท่ีป่วย ท้ัง ๆ   ท่ีสามารถลาป่วยได้
โดยสาเหตุอาจมาจากทางร่างกายหรือทางจิตใจ เหตุการณ์ดังกล่าวพบมากในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
กลุ่มสังคมสงเคราะห์  กลุ่มการศึกษา เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านพัก พยาบาล แพทย์และครู ผลกระทบที่เกิดขึ้น
ของการทำงานขณะป่วยแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ผลผลิตที่ได้ลดลง คุณภาพของ
งานที่ได้ลดลง  เนื่องจากทำงานไม่เต็มความสามารถที่มีผลกระทบทางสุขภาพ ความเครียด  อ่อนเพลีย
หมดไฟในการทำงาน นำไปสู่การลาออกจากงาน  โดยเฉพาะอย่างยิ ่งหากเป็นการติดเชื ้อในบุคลากร
ทางการแพทย์  แพทย์  แพทย์ประจำบ้าน มีโอกาสแพร่เชื ้อไปสู่ผู ้ป่วยได้ การวัดความชุกการทำงาน
ขณะป่วยสามารถทำได้โดยถามคำถาม “คุณเคยมาทำงานทั้ง ๆ ที่มีอาการป่วยหรือไม่”  โดยแพทย์แนะนำ
ผู้ป่วยหยุดงานถ้ามีอาการป่วยดังกล่าว  หากตอบว่าเคยถือว่ามีการทำงานขณะป่วย  นอกจากการวัดดังกล่าว
ยังมีการวัดผลผลิตจากงานที่ลดลง การประมาณความชุกการทำงานขณะป่วยในบุคลากรทางการแพทย์
ได้ประมาณร้อยละ 50 ถึง 80  พบมากในทวีปยุโรป โดยความชุกการทำงานขณะป่วยในแพทย์ประจำบ้าน
สูงถึงร้อยละ 59.1 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำงานขณะป่วย สามารถแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ
ส่วนบุคคล  ด้านอาชีวอนามัย  ด้านการทำงานและลักษณะส่วนบุคคล  แม้ว่าแพทย์ประจำบ้านเป็นกลุ่ม
ที่มีความชุกของการทำงานขณะป่วยสูง และมีผลกระทบต่อทั้งตนเองและผู้ป่วย  แต่ในปัจจุบันองค์ความรู้
เกี่ยวกับการศึกษาการทำงานขณะป่วยในแพทย์ประจำบ้านในประเทศไทยยังมีจำนวนน้อยมาก  เพื่อเป็น
ข้อมูลในการป้องกันปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนั้นวัตถุประสงค์ของบทความฟื้นฟูวิชาการนี้เพื่อให้ทราบถึงขนาด
ปัญหาที่มีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำงานขณะป่วยในแพทย์ประจำบ้าน

คำสำคัญ: การทำงานขณะป่วย, แพทย์, แพทย์ประจำบ้าน.
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การทำงานขณะป่วย (presenteeism หรือ sickness
present) เพิ่งได้รับความสนใจในช่วงไม่นานมานี้  โดยก่อน
หน้านี้ในกลุ่มอุตสาหกรรมรู้จักคำว่า sickness absence
หรือ absenteeism หมายถึง การลางาน หายจากงานไป
ทั้งที่ไม่ได้ป่วย  เนื่องจากมีการศึกษาของกลุ่มนายจ้างหากมี
ลูกจ้างป่วย  ขาดงาน มีค่าใช้จ่ายเกิดข้ึน 3 ส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึง
คือ ค่ารักษาอาการป่วยของลูกจ้าง ซึ่งสามารถวัดได้จาก
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนจริง  ส่วนท่ีสอง คือเกิดจากการขาด
งานทำให้ผลผลิตที ่สามารถทำได้ลดลง  ส่วนที ่สาม คือ
ค่าใช้จ่ายของการทำงานไม่เต็มประสิทธิภาพเกิดจากลูกจ้าง
ป่วยแต่ยังมาทำงาน พบว่าเสียค่าใช้จ่ายมากกว่าลูกจ้างที่
ขาดงาน  เนื่องจากไม่มีคนทำงานแทนเหมือนลูกจ้างที่ลางาน
จึงทำให้ผลผลิตรวมลดลง(1)  ในช่วงหลังจึงมีผู้ให้ความสนใจ
และศึกษาเรื่องการทำงานขณะป่วยมากขึ้น

ความหมาย ความเป็นมา แนวคิด ของการทำงานขณะป่วย
ความหมายของการทำงานขณะป่วย ในระยะแรก

ของการศึกษามีผู้ให้ความหมายว่า ผู้ที่ทำงานมีอาการป่วย
แต่ยังต้องมาทำงาน ในความหมายดังกล่าวอาจไม่ครอบคลุม
จึงมีการให้ความหมายเพิ่มเติมคือ การทำงานขณะป่วยนั้น
ทำให้การทำงานไม่เต็มศักยภาพเนื ่องจากปัญหาสุขภาพ
หรือมีความหมายอื่นที่มีผู ้ให้นิยามไว้ คือ ผลผลิตที่ลดลง
จากการทำงานเนื ่องจากปัญหาสุขภาพหรือเหตุการณ์
อ่ืน ๆ(1, 2) โดยปัญหาสุขภาพ หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนฉับพลัน
หรือเรื้อรังก็ได้  รวมอาการที่รุนแรงและไม่รุนแรง ทั้งที่เป็น
โรคทางกาย เช่น ปัญหาทางระบบไหลเวียนโลหิต ปวดท้อง
หรือภาวะทางจิต เช่น ความเครียด (3)  โดยในปัจจุบัน ได้มีผู้ให้
ความหมายไว้หลากหลาย  แต่ความหมายที่ได้รับการยอมรับ
และนิยมมากที่สุด คือ การต้องมาทำงานในขณะที่ป่วยทั้ง ๆ
ที่สามารถลาป่วยได้โดยสาเหตุอาจมาจากทางร่างกายหรือ
ทางจิตใจ(1, 4, 5)

การทำงานขณะป่วยเริ ่มเป็นที่สนใจและมีการพูด
ถึงมากขึ ้นเมื ่อประมาณ 30 - 40 ปีที ่ผ่านมา เริ ่มแรกมี
การพูดถึงในกลุ่มธุรกิจและทางสังคมศาสตร์ (6, 7)  มีการ
ศึกษาผลกระทบที ่เกิดขึ ้น ทั ้งทางเศรษฐกิจและทางด้าน
สุขภาพ  โดยผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น ทำให้ผลผลิต
จากงานที่เคยทำได้น้อยลงจากเดิม คุณภาพของงานน้อยลง
เน่ืองจากการทำงานได้ไม่เต็มความสามารถท่ีมี (1, 7, 8) สูญเสีย

กำลังใจในการทำงาน  เนื่องจากเสียความมั่นใจในตนเอง
เมื ่อทำงานผิดพลาด ไม่มีความปลอดภัยในการทำงาน
เน ื ่องจากความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างนายจ ้างและล ูกจ ้าง
เปลี่ยนแปลงไป (8 - 10)  ระยะต่อมาจึงมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบด้านสุขภาพที ่เกิดกับตัวลูกจ้าง (1, 11) โดยการ
ทำงานขณะป่วยมีโอกาสทำให้เกิดความเครียด นำไปสู ่
การมีบุคลิกภาพที่ผิดปกติและความอ่อนเพลีย เหนื่อยหน่าย
หมดไฟในการทำงาน และการหมดไฟในการทำงานสามารถ
นำไปสู ่การลาออกจากงาน(12, 13) และยังก่อให้เกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ ่งเป็นภาวะที่พบ
ได้บ่อย(8)

การศึกษาอาชีพที ่ม ีโอกาสเกิดการทำงานขณะ
ป่วย  พบว่าพบมากในบุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มสังคม
สงเคราะห์  กลุ ่มการศึกษา เช่น ผู ้ดูแลผู ้ป่วยที ่บ้านพัก
พยาบาล แพทย์ ครู (14) แต่การศึกษาส่วนมากได้ศึกษา
ในอาชีพกลุ ่มโรงงานอุตสาหกรรม  แต่ในกลุ ่มบุคลากร
ทางการแพทย์กลับพบว่ามีการศึกษาจำนวนน้อย

การทำงานขณะป่วยในกลุ ่มบ ุคลากรทางการ
แพทย์  นอกจากมีผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและด้าน
สุขภาพ  ยังต้องระวังในเรื ่องความปลอดภัยของผู ้ป ่วย
และเพื ่อนร่วมงาน  เนื ่องจากบุคลาการทางการแพทย์
ทำงานใกล้ชิดกับโรคติดเชื้อ  ซึ่งสามารถแพร่กระจายไปสู่
คนรอบข้างได้ และผู ้ท ี ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลก็มี
ความเสี ่ยงต่อโรคติดต่อมากกว่ากลุ ่มประชากรทั ่วไป(15)

นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ คือ หาก
ประเมินค่าใช้จ่ายที่เสียไปจากการทำงานขณะป่วย  มีค่า
ใช้จ่ายที่เกิดจากความผิดพลาดทางการแพทย์และผลผลิต
ที่ได้น้อยลง ไม่เต็มประสิทธิภาพ อีกทั้งยังส่งผลให้ความเห็น
อกเห็นใจ  ต่อผู้ป่วยลดลง(6, 16, 17)

ในกลุ ่มแพทย์ประจำบ้าน หมายถึง แพทย์ที ่
สำเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ที ่เข้ารับ
การศึกษาหลักสูตรเฉพาะทาง  มีภารกิจในการดูแลรักษา
ผู้ป่วย  รับปรึกษาปัญหาจากต่างสาขา สอนนิสิตนักศึกษา
แพทย์ ออกตรวจผู้ป่วยนอก บางสาขาต้องเข้าห้องผ่าตัด
อยู่เวรนอกเวลาราชการ เป็นการทำงานที่เสี ่ยงต่อสุขภาพ
หลายด้าน  การทำงานขณะป่วยของแพทย์ประจำบ้าน
เกิดผลกระทบตามมามากมายแต่ไม่เคยมีการศึกษาถึง
การมาทำงานขณะป่วยในแพทย์ประจำบ้านในประเทศไทย
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การประเมินการทำงานขณะป่วย
การประ เม ินความช ุ กการทำงานขณะป ่ วย

สามารถวัดได้หลายวิธ ี เช ่น การประเมินโดยตรง ซึ ่ง
ส่วนใหญ่วัดโดยการถามคำถามว่า คุณเคยมาทำงานทั้ง ๆ
ที่มีอาการป่วยหรือไม่  โดยหากถ้าเป็นแพทย์แนะนำผู้ป่วย
หยุดงานถ้ามีอาการดังกล่าว  จากนั ้นถามคำถามต่อมา
ว่าเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นกี่ครั้งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา (3, 14)

โดยมีตัวเลือก คือ ไม่เคย หรือ 1 ครั้ง หรือ 2 - 5 ครั้ง หรือ
ตั ้งแต่ 5 ครั ้งขึ ้นไปแต่อาจมีตัวเลือกความถี ่แตกต่างกัน
ไปบ้าง เช่น 1 คร้ัง หรือ 2 - 4 คร้ัง หรือ ต้ังแต่ 5 คร้ังข้ึนไป (18, 19)

โดยนับว่ามีการทำงานขณะป่วย เมื ่อตอบว่ามีการทำงาน
ขณะป่วยตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป ซึ่งส่วนมากหลายวิธีการประเมิน
ตรงกัน  การประเมินอื่น ๆ เป็นการประเมินผลของสุขภาพ
ที่ไม่ดีต่อผลผลิตของงาน(20)  ซึ่งมีแบบสอบถามที่นิยมอ้างอิง
3 แบบสอบถาม คือ
1. Stanford Presenteeism Scale ( SPS-6 )(21)

พัฒนาขึ ้นมาจากด้านอุตสาหกรรม อ้างอิงจาก
แบบสอบถามเดิม คือ SPS-32 เพื ่อว ัดผลของสุขภาพ
และผลผลิตของลูกจ้าง  แบบสอบถามนี ้ประกอบด้วย
คำถาม 6 ข้อ แต่ละข้อให้ ให้คะแนน 1 ถึง 5 คะแนน
โดยถามว่าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เห็นด้วยกับข้อความ
ต่อไปนี้มากน้อยเท่าใด โดย 1 คือ ไม่เห็นด้วย 5 คือ เห็น
ด้วยมากที ่ส ุด  จากนั ้นคิดคะแนนรวมจากคะแนนที ่ให้
แต่ละข้อแบบกลับกัน คือ ถ้าไม่เห็นด้วย (ตอบ 1) ให้
5 คะแนน ไล่เรียงไปถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด (ตอบ 5) ให้ 1 คะแนน
นำคะแนนที่ได้ทั ้งหมดมารวม ได้คะแนนต่ำสุด 6 คะแนน
คะแนนสูงสุด 30 คะแนน แปลผลโดยหากมีคะแนนสูงขึ้น
มีแนวโน้มเกิดการมาทำงานขณะป่วยมากขึ้น  ซึ่งไม่มีจุดตัด
ที่ชัดเจน

2. World Health Organization Health and Work
Performance Questionnaire (HPQ) absenteeism and
presenteeism questionnaire (22)

พัฒนาขึ ้นมาเพื ่อวัดศักยภาพในการทำงานของ
ลูกจ้าง อ้างอิงจากแบบสอบถามเดิม คือ PHQ ฉบับ  เต็ม
แบบสอบถามประกอบไปด้วยคำถาม 11 ข้อ โดยมีคำถาม
ทั ้งในส่วนการทำงานขณะป่วยและไม่ป ่วยแต่ขาดงาน
ทั ้งสองส่วนประเมินออกมาเป็นคะแนน มีการคำนวณ
2 วิธี คือ แบบสัมบูรณ์และแบบสัมพัทธ์

การประเมินการทำงานขณะป่วยแบบสัมพัทธ ์
คำนวณได้โดยการให ้คะแนนศักยภาพการทำงานของ
ตนเอง (0 ถึง 10 คะแนน) จากนั้นนำมาคูณ 10 เพื่อเป็น
คะแนนประเมินการทำงานขณะป่วยแบบสัมพัทธ์ โดย
0 คะแนน หมายถึง สูญเสียศักยภาพในการทำงานทั้งหมด
และ 100 คะแนน หมายถึง ไม่มีการเสียศักยภาพในการ
ทำงานเลย

การประเมินการทำงานขณะป่วยแบบสัมบูรณ์
คำนวณได้โดยคะแนนศักยภาพการทำงานของตนเอง
(0 ถึง 10 คะแนน) หารด้วยคะแนนศักยภาพการทำงาน
ของเพ่ือนร่วมงานท่ีทำงานเหมือนกับตนเอง (0  ถึง 10 คะแนน)
โดยมีคะแนนอยู่ในช่วง 0.25 ถึง 2 คะแนน มีข้อตกลง คือ
หากสามารถทำได้มากกว่าเพื่อนร่วมงาน 2 เท่าได้ 2 คะแนน
และหากสามารถทำงานได้ 1/4เท่าของเพ่ือนร่วมงานได้ 0.25
คะแนน  จึงทำให้ค่าดังกล่าวอยู่ในช่วง 0.25 ถึง 2 คะแนน

3. The work Limitation Questionnaire (WLQ) (23)

พัฒนาขึ ้นเพื ่อวัดข้อจำกัดในการทำงานที ่เนื ่อง
มาจากปัญหาทางสุขภาพและสุขภาพที ่ส ัมพันธ ์ก ับผล
ผลิตที ่ลดลง ประกอบด้วยคำถาม 25 ข้อ ถามเกี ่ยวกับ
ความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ช่วงที่ทำงาน แบ่งเป็น
ช่วงทั ้งหมด 5 ระดับ คือ เกิดตลอดเวลาไปจนถึงไม่เคย
เกิดขึ ้นเลย  หากเนื ้อหาข้อคำถามใดไม่เกี ่ยวข้องกับงาน
ของผู ้ทำแบบทดสอบให้เลือกตัวเลือกคำถามไม่เกี ่ยวข้อง
กับงาน หลังจากรวมคะแนน สามารถแปลงคะแนนไปเป็น
ร้อยละของผลผลิตที่ลดลง

ความชุกการมาทำงานขณะป่วย
เนื ่องจากนิยามของการทำงานขณะป่วย มีหลาย

นิยามไม่ตรงกัน การวัดความชุกจึงมีความแตกต่างกัน เช่น
วิธีหรือคำถามที่ใช้วัดแตกต่างกัน  ระยะเวลาที่ถามย้อนกลับ
ไปแตกต่างกัน เป็นต้น   จากการศึกษาส่วนมากพบว่า
บุคลากรทางการแพทย์ และแพทย์ทั ่วไป มีความชุกของ
การทำงานขณะป่วยประมาณร้อยละ 50 – 80 โดยพบมาก
ในทวีปยุโรป(8, 15, 24, 25) และมี 2 การศึกษาที่ศึกษาความชุก
ของการมาทำงานขณะป่วยในแพทย์ประจำบ้านไว้ คือ

ความชุกการทำงานขณะป่วยของแพทย์ประจำบ้าน
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์
กุมารเวชศาสตร์ ในประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้แบบสอบถาม
ถามย้อนกลับไปที่ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  โดยหากตอบว่า
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เคยมาทำงานขณะป่วย 1 ครั้ง ถือว่ามีการทำงานขณะป่วย
ผลการศึกษาความชุกของการทำงานขณะป่วย อย่างน้อย
1 คร้ัง คือ ร้อยละ 57.9 และมากกว่า 1 คร้ังข้ึนไป คือ ร้อยละ
31.3(26)

ความชุกการทำงานขณะป่วยของแพทย์ประจำ
บ้านกุมารเวชศาสตร์ทุกหลักสูตรในประเทศแคนาดา โดยใช้
แบบสอบถาม ถามย้อนกลับไปที่ระยะเวลา 2 เดือน พบว่ามี
ความชุกร้อยละ 59.1(27)

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการทำงานขณะป่วย (13)

ปัจจุบันมีผู ้เสนอทฤษฎีปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการ
ทำงานขณะป่วยไว้หลายทฤษฎี โดยทฤษฎีที ่ได ้ร ับการ
อ้างอิงถึงมี 3 ทฤษฎีหลัก คือ ทฤษฎีที ่หนึ ่ง(4) แบ่งปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องเป็น 2 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยจากตัวบุคคลและ
ปัจจัยจากการทำงาน แต่ละปัจจัยสามารถแบ่งเป็นปัจจัย
ย่อยได้ 4 - 5 ข้อ ทฤษฎีที่สอง(1) ประกอบด้วย ปัจจัยหลัก
3 ปัจจัย คือ นโยบายขององค์กร ลักษณะงาน และ
วัฒนธรรมของการมาทำงานขณะป่วย และทฤษฎีที ่สาม
กล่าวถึง ปจัจัยท่ีเก่ียวข้องหลัก 3 ข้อคือ
1. ปัจจัยด้านสุขภาพส่วนบุคคล

วิถ ีช ีว ิตและพฤติกรรม  ดัชนีมวลกายมีความ
สัมพันพ์กับการทำงานขณะป่วย แต่หลายการศึกษาพบว่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติในเรื ่องดังกล่าว
การดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาพบว่าการดื่มแอลกอฮอล์
ไม่มีความสัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วย การออกกำลังกาย
มีความสัมพันพ์กับการทำงานขณะป่วย โดยพบว่าผู้ที่ออก
กำลังกาย 1- 3 วันต่อสัปดาห์ มีแนวโน้มการทำงานขณะป่วย
มากขึ้น แต่บางการศึกษาก็พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันใน
เรื่องดังกล่าว

ปัญหาทางสุขภาพจิต พบว่าผู้ที่มีสุขภาพจิตระดับ
ปานกลาง สัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วยที่มากขึน้  สุขภาพ
ทั่วไป มีความสัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วย  โดยพบว่า
สุขภาพทั ่วไปถ้าหากอยู ่ในระดับต่ำมีความสัมพันธ์ก ับ
การทำงานขณะป่วยมากขึ้น

2. ปัจจัยทางด้านอาชีวอนามัย
ทร ัพยากรและความต้องการความสามารถใน

การทำงานที่ต้องใช้กำลังแรงกาย (workability physical
demands) สัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วย  โดยพบว่า
หากมีความสามารถในการทำงานที ่ต้องใช้กำลังแรงกาย

สัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วยมากขึ ้น  ความสามารถ
ในการทำงานที ่ต ้องใช้ความคิด (workability mental
demands) สัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วย โดยพบว่า
หากมีความสามารถในการทำงานต้องใช้ความคิดมากขึ้น
สัมพันธ์ก ับการทำงานขณะ ป่วยมากขึ ้น สมดุลชีว ิต
การทํางาน  จากการศึกษาพบว่าสมดุลชีวิตการทํางานไม่
สัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วยบริบทการทำงาน ความพอใจ
ในงานความพึงพอใจในงานมีความสัมพันธ์กับการทำงาน
ขณะป่วย โดยพบว่าหากมีความพึงพอใจในงานน้อยลง
ทำให้การทำงานขณะป่วยมากขึ้น การขาดงาน การขาดงาน
สัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วย โดยพบว่าผู้ที่มีการขาดงาน
สัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วยมากขึ้น แต่มีการศึกษาบาง
ส่วนพบตรงกันข้าม คือ พบว่าการขาดงานไม่มีความสัมพันธ์
กับการทำงานขณะป่วย  ภาวะหมดไฟในการทำงานสัมพันธ์
กับการทำงานขณะป่วย โดยพบว่าคะแนนภาวะหมดไฟใน
การทำงานที ่ส ูงสัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วยมากขึ ้น
งานที ่ส ่งผลกระทบต่อการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับ
การทำงานขณะป่วย โดยพบว่าหากมีปัญหา การนอนหลับ
จากการทำงาน สัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วยมากขึ้น

3. ปัจจัยด้านการทำงานและลักษณะส่วนบุคคล
ลักษณะการทำงานประเภทการทำงาน พบว่า

การทำงานคนเดียวและเป็นทีมไม่สัมพันธ์กับการเกิดการ
ทำงานขณะป่วย  จำนวนชั ่วโมงทำงานเฉลี ่ยต่อสัปดาห์
จากการศึกษาพบว่าจำนวนชั่วโมงทำงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์
ไม ่ส ัมพันธ ์ก ับการทำงานขณะป่วยลักษณะส่วนบุคคล
อายุ จากการศึกษาพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ทำงานขณะป่วย  เพศ เพศมีความสัมพันธ์กับการทำงาน
ขณะป่วย โดยพบว่าหญิงสัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วย
มากกว่าชาย  แต่มีการศึกษาบางส่วนพบตรงกันข้าม คือ
พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการทำงานขณะป่วย

สรุป
การทำงานขณะป่วยเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน

เกิดผลกระทบต่อตัวผู ้ทำงานและนายจ้างทั ้งด้านสุขภาพ
และผลผลิตท่ีได้ลดลงมีการศึกษาเร่ืองการมาทำงานขณะป่วย
ในหลากหลายอาชีพ โดยหากเป็นบุคลากรทางการแพทย์
จำเป็นต้องมาทำงานทั ้งที ่ม ีอาการป่วย  มีโอกาสเกิด
ความเสี่ยงทั้งกับผู้ที่มาทำงานและผู้ป่วย  แม้ว่าปัญหานี้มี
ความสำคัญ แต่กลับพบว่ามีการศึกษาจำนวนน้อยที่ศึกษา
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การทำงานขณะป่วยในบุคลากรทางการแพทย์(27) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งแพทย์ประจำบ้าน  ซึ่งแพทย์ประจำบ้านนอกจาก
ต้องมีความรับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่วย ยังต้องเรียนใน
หลักสูตรควบคู่ไปด้วย ดังนั้นจึงมีความจำเป็นต้องทำงาน
ขณะป่วยมากขึ้น  ถึงแม้พบว่ามีการทำงานขณะป่วยเกิดขึ้น
ควรมีการจัดการที่ดีเพื่อลดปัญหาดังกล่าว  โดยขณะศึกษา
อยู่ที่โรงเรียนแพทย์ โรงเรียนแพทย์ควรมีการสอนให้แพทย์
ความตระหนักถึงขีดความสามารถของตนเอง ส่งเสริม
สนับสนุนให้สร้างความเป็นอยู่ที ่ดีขณะทำงาน  เมื่อแพทย์
จบไปทำงานควรต้องได้ทราบเกี่ยวกับพื้นฐานอาชีวอนามัย
การดูแลตัวเอง ตรวจสุขภาพสม่ำเสมอ  องค์กรควรสร้าง
สภาพแวดล้อมการทำงานที่ดี สร้างนโยบายให้ชัดเจน หาก
แพทย์ป่วยสามารถลางานได้ตามสมควร จัดให้มีแพทย์ท่าน
อื ่นมารับหน้าที ่แทนหากมีแพทย์ป่วยลางาน ปรับเปลี ่ยน
ว ัฒนธรรมองค์กรให ้แพทย์สามารถลาป่วยได ้โดยไม่ร ู ้
สึกผิด (15, 25)
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