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บทคดัย่อ 

	 พฤติกรรมในการท�ำงานเป็นปัจจัยท่ี

สามารถบ่งบอกสุขภาวะของผู้ ท�ำงานได้ ซ่ึง

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ 

(presenteeism) หรือการมาท�ำงานในสภาพท่ีไม่

พร้อมเตม็ท่ีเน่ืองจากอาการป่วย การบาดเจบ็ หรือ

โรคต่าง ๆ เป็นหน่ึงในน้ัน ท�ำให้เกิดการท�ำงาน

ท่ีผิดพลาด ได้คุณภาพของงานน้อยลง และมีค่า

ใช้จ่ายมากกว่าพฤติกรรมการขาดงานเป็นประจ�ำ 

พฤติกรรมนีพ้บได้ท่ัวไปถึงได้ถึงร้อยละ 40 และ

มากขึน้อีกในกลุ่มบคุลากรทางการแพทย์ท่ีร้อยละ 

45 พฤติกรรมนีเ้กิดได้จากหลายสาเหต ุท้ังความเจบ็

ป่วยด้านสุขภาพ ปัญหาเร่ืองเศรษฐานะ ลกัษณะ

ของงาน วัฒนธรรมองค์กร ดัชนีชี้วัดผลงาน  

นิสัยส่วนตัว และสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

ซ่ึงส่งผลกระทบท้ังในระดับบุคคล สังคม และ

องค์กร โดยส่งผลต่อตนเองในเร่ืองการเจ็บป่วย

ท�ำให้หายช้าลง ส่งผลต่อผู้ อ่ืนในเร่ืองความ

สัมพันธ์ในท่ีท�ำงานท่ีไม่ราบร่ืน และส่งผลต่อ

องค์กรในเร่ืองของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพ่ิมขึน้
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และผลผลิตท่ีน้อยลง ดังน้ันจึงควรมีการด�ำเนิน

การแนวทางด้านอาชีวอนามัยในการค้นหาและ

พัฒนาการป้องกันพฤติกรรมนี ้ ท้ังในขัน้ปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยต้องได้รับความร่วมมือ

ท้ังจากเจ้าของกิจการ หัวหน้างาน และผู้ ท่ีท�ำงาน

เพ่ือสุขภาพท่ีดีของผู้ท�ำงานท่ีมพีฤติกรรมนีแ้ละมี

ความเส่ียงในการเกิดพฤติกรรมนีอ้ยู่

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์; บุคลากรทางการแพทย์

Abstract

	 Behaviors at work can be indicative of 

a worker’s health. Presenteeism, a practice of 

being present at work while not fully functioning 

from illness, injury, or other medical conditions 

hence potential errors, compromised efficiency, 

and additional costs over frequent absence, is 

one of them. 40% of this particular behavior 

at workplace is found in general. The number 

increases to 45% among medical workers. The 
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causes vary from illnesses, financial problems, 

nature of work, organizational culture, Key Per-

formance Indicator, personal preferences, and 

the outbreak of COVID-19 that cause impacts 

on individual, social, and organizational levels. 

On the individual level, people suffer prolonged 

and more serious condition. On the social level, 

workplace relationships are disrupted. On the 

organization level, health coverage increases 

while productivity has declined. Occupational 

health approaches should be put in place, with 

the collaboration of business owners, supervisors, 

and those who look after the health of workers 

with the behavior and the risk of developing it, to 

find and develop primary, secondary, and tertiary 

prevention on it.

Keyword : Presenteeism; Healthcare Worker

บทน�ำ

	 เน่ืองจากพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกาย

ท่ีไม่สมบูรณ์ (presenteeism) ไม่ไดเ้ป็นท่ีกล่าว

ถึงเท่าใดนกัในประเทศไทย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ี

สามารถพบไดท้ัว่ไปทุกท่ีท�ำงาน โดยเฉพาะอยา่ง

ยิง่ในบุคลากรทางการแพทยท่ี์ตอ้งดูแลคนไข ้โดย

มีลกัษณะตรงกนัขา้มกบัพฤติกรรมการขาดงาน

เป็นประจ�ำ  (absenteeism) การท�ำงานในร่างกาย

ท่ีไม่สมบูรณ์นั้น จะท�ำใหผ้ลิตผลจากการท�ำงาน

ของบุคคลดงักล่าวลดลง ไม่เต็มประสิทธิภาพ[1]  

ซ่ึงพฤติกรรมน้ีสามารถตรวจจับได้ยากกว่า 

ขาดงานเป็นประจ�ำ  ซ่ึงมีการบนัทึกอยา่งชดัเจน

และสงัเกตเห็นได้

	 ซ่ึงผลกระทบของพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น ท�ำใหเ้กิดการท�ำงาน

ท่ีผิดพลาด ไดคุ้ณภาพของงานนอ้ยลง และมีค่า

ใชจ่้ายมากกวา่พฤติกรรมการขาดงานเป็นประจ�ำ

ถึง 5 เท่า[2] เน่ืองจากตอ้งใช้เวลาในการรักษา 

โรคเร้ือรังท่ีไม่หายเน่ืองจากไม่ยอมหยดุงาน ดงันั้น 
การนโยบายป้องกนัพฤติกรรมน้ีจึงมีความส�ำคญั 

เน่ืองจากมี การตรวจจบัไดย้ากและส่งผลเสียต่อ

การท�ำงานทั้งองคก์ร พนกังาน และเพ่ือนร่วมงาน

	 การเขา้ใจถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ ท�ำใหผู้ท่ี้ดูแล

งานอาชีวเวชศาสตร์ในสถานประกอบการหรือ

หัวหน้างานสามารถหาวิธีป้องกัน และแก้ไข

ปัญหาของพฤติกรรมน้ีไดอ้ยา่งถูกวธีิ

ระบาดวทิยา

	 มีการศึกษา[3] ในประเทศเดนมาร์คในปี 

ค.ศ. 2008 ในพนกังาน 12,935 คน พบวา่มีความ

ชุกในการเกิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ี

ไม่สมบูรณ์อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในรอบ 12 เดือน ถึง 

ร้อยละ 70 โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท�ำใหพ้ฤติกรรม

น้ีเกิดมากข้ึน คือ การเป็นหัวหน้างาน เวลาใน 
การท�ำงานมากกวา่ 45 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ เป็นองคก์ร 

ขนาดเลก็ นิสยัส่วนตวัท่ีมกัท�ำงานท่ีบา้นนอกเวลา

งาน และมีความคาดหวงัในการท�ำงานสูง ยงัมี 

การศึกษา[4] หาความชุกของพฤติกรรม การท�ำงาน 

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์โดยใช้แบบสอบถาม  

(european working conditions surveys) 

ในระหวา่งปี ค.ศ. 2010-2015 มีผูต้อบแบบสอบถาม

ประมาณ 40,000 คน ใน 34 ประเทศในยโุรป โดย

พบวา่มีความชุกในการเกิดพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในรอบ 

12 เดือน ถึงร้อยละ 40 โดยประมาณร้อยละ 60 

เคยท�ำเช่นนั้นนอ้ยกวา่ 6 วนัใน 12 เดือนท่ีผา่นมา 

ร้อยละ 35 เคยท�ำเช่นนั้นระหวา่ง 6 – 20 วนัใน 12 

เดือนท่ีผา่นมา และประมาณร้อยละ 5 ของคนท่ีเคย

ท�ำงานขณะเจบ็ป่วย เคยท�ำเช่นนั้นท�ำงานมากกวา่ 
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20 วนัใน 12 เดือนท่ีผา่นมา ความชุกของอายใุน

แต่ละกลุ่มเกิดพอ ๆ กนั ความชุกแต่ละเพศไม่มี

ความแต่งต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั ความชุกของ

งานต�ำแหน่งผูจ้ดัการ หรือผูเ้ช่ียวชาญ พบมาก

ท่ีสุดประมาณร้อยละ 60 ของผูท้ �ำงาน ส่วนงานช่าง 

งานควบคุมเคร่ืองจกัร งานธุรการ เกิดนอ้ยกว่า

ค่าเฉล่ียประมาณร้อยละ 30 ซ่ึงเหตุผลในการเกิด

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ 

แยกตามต�ำแหน่งหน้าท่ีการงานนั้นอาจเกิดจาก

งานท่ีมีหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีไม่สามารถหา 

ผูอ่ื้นมาท�ำงานแทนได้จึงท�ำให้ต้องมาท�ำงาน

ทั้งท่ีมีความเจ็บป่วย และยงัพบอีกว่าอาชีพดา้น 
การศึกษา และบุคลากรทางการแพทยย์งัมีการเกิด

พฤติกรรม การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์สูง

กวา่ค่าเฉล่ีย ประมาณร้อยละ 45 ในประเทศไทย

ไม่พบการศึกษาท่ีหาความชุกหรืออตัราอุบติัการณ์

ของพฤติกรรมน้ี

นิยามและแนวทางวนิิจฉัย

	 อาการท่ีพบไดข้องพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น คือการมาท�ำงานทั้ง

ท่ีมีความเจ็บป่วยสมควรแก่การหยุดงาน ซ่ึงมี

ผลกระทบของพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ี

ไม่สมบูรณ์ไวใ้น 2 แง่ คือ ดา้นเศรษฐกิจ คือ ผล

การท�ำงานน้อยลงไม่ไดป้ระสิทธิภาพเน่ืองจาก

ไปท�ำงานขณะเจ็บป่วย ท�ำงานไดไ้ม่หมือนปกติ
[5] และดา้นพฤติกรรม คือ ไปท�ำงานทั้งท่ีมีความ

เจ็บป่วยจ�ำเป็นต้องหยุดงาน[6] หรือไปท�ำงาน

ทั้งท่ีมีความรู้สึกว่าเจ็บป่วย[7] ในปัจจุบนัยงัไม่มี 

การมาตรฐานการวินิจฉัยพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ แต่ท่ีนิยมใชก้นั คือ The 

Stanford Presenteeism Scale[8] หรืออาจเป็นค�ำถาม

สั้น ๆ พบไดใ้นงานวิจยัท่ีผา่นมาหลาย ๆ ช้ินวา่

มีการมาท�ำงานทั้งท่ีมีความเจ็บป่วยหรือไม่ โดย

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น 

เป็นพฤติกรรม ไม่ใช่โรคจึงไม่มีการระบุไวใ้น

ระบบ ICD-10 และ DSM-V

สาเหตุ

	 พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์นั้นมีสาเหตุท่ีเกิดจาก ดงัต่อไปน้ี

	 สาเหตุดา้นสุขภาพสามารถแบ่งออกได้

เป็น 4 กลุ่มดงัน้ี (1) เจบ็ป่วยเฉียบพลนั อาทิ เป็น

หวดั ภูมิแพ ้อาหารเป็นพิษ โรคกระเพาะ เป็นตน้  

(2) โรคท่ีเป็นซ�้ำ   อาทิ ภูมิแพ ้เป็นตน้ (3) โรคเร้ือรัง  
อาทิ ข้ออักเสบ ปัญหากระดูกและกล้ามเน้ือ 

อาการทางสุขภาพจิต อาการนอนไม่หลบั เป็นตน้  

(4) ปัจจยัดา้นวิถีชีวิต อาทิ มีปัญหาเร่ืองการกิน

อาหาร การสูบบุหร่ี เป็นตน้[9] ประเด็นเกณฑ์

เร่ืองความรุนแรงของโรค (โดยเฉพาะสุขภาพจิต

ปัญหา) วา่สมควรตอ้งมีการหยดุงานหรือไม่ เป็น

สาเหตุท่ีท�ำใหมี้ความชอบธรรมนอ้ยกวา่การเจบ็

ป่วยทางกายในการหยดุงาน ท�ำใหเ้กิดพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์มากข้ึน 

	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจยงัเป็นสาเหตุใน 

การเกิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ 

ได้แก่ (1) ความไม่มั่นคงของการงาน (เช่น 

ลูกจา้งชัว่คราว) การศึกษา[10] ท่ีไดท้ �ำในประเทศ

ฟินแลนด์ในปี ค.ศ. 2003 กบับุคลากรทางการ

แพทย ์ 4851 คน (ชาย 710 คน หญิง 4141 คน) 

ท่ีปัจจุบันเป็นลูกจ้างประจ�ำแล้วพบว่าอัตรา 

การเกิดการลาป่วยเพ่ิมข้ึน และพฤติกรรมการ

ท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ลดลงเม่ือลูกจา้งยา้ย

จากลูกจา้งชัว่คราวเป็นลูกจา้งประจ�ำท่ีไดรั้บสิทธ์ิ 
การลาป่วยโดยไดรั้บค่าจา้ง (2) การขาดทางเลือกใน

การจา้งงานและถา้หยดุงานจะไม่ไดรั้บเงินชดเชย 

แมจ้ะป่วยจริง[1] มีการกล่าวถึงสาเหตุอ่ืนท่ีพบวา่

พนกังานโดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุมาก อาจมีส่วนใน
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การไม่ใช้สิทธ์ิการลาป่วยท่ีไดรั้บค่าจา้ง ท�ำให ้

การเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึน ในอนาคตและความรุนแรง 

ของความเจบ็ป่วยมากข้ึน[11] 

	 ตวับ่งช้ีในการท�ำงานโดยการนบัวนัหยดุ

งาน เพื่อเป็นการใหพ้นกังานนั้นมาท�ำงานใหม้าก

ท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้ ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีท่ีไม่สามารถ

ควบคุมคุณภาพการท�ำงานได้แต่เน้นท่ีการมา

ท�ำงานใหม้ากท่ีสุดเป็นหลกั มีรายงานในประเทศ

องักฤษเร่ืองการจดัการพนกังานท่ีไม่มาท�ำงานใน

ปี ค.ศ. 2016 [12] โดยองคก์รใชก้ารหยดุงานเป็นตวั

บ่งช้ีในการท�ำงาน และการเล่ือนต�ำแหน่ง ท�ำใหมี้ 

การส่งเสริมพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ใหม้ากข้ึน

	 ว ัฒนธรรมองค์กร ท่ี มีก ารก�ำหนด

มาตรฐานความเจ็บป่วยท่ีชดัเจนในการลาหยุด

งาน มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้นเม่ือมีความเจบ็ป่วย 

และการท�ำตวัเป็นแบบอย่างของหัวหนา้งานใน

การหยดุงานเม่ือมีความเจบ็ป่วย สามารถช่วยลด

การท�ำงานทั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยได้[11] 

	 ลกัษณะของงานท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ จะ

เป็นงานท่ี (1) ใชค้วามสามารถสูง (2) งานหนกั (3) 

ท�ำงานแข่งกบัเวลา (4) งานกะ (5) งานท่ีต่อเน่ือง

เป็นเวลานาน (6) งานท่ีไม่มีอ�ำนาจในการตดัสินใจ 

(7) งานมีความเส่ียง (8) งานท่ีมีความเครียดสูง[9,13] 

	 นิสัยส่วนตัวท่ีติดการท�ำงาน ทุ่มเท

ให้กบังาน อาจเกิดผลเสียท�ำให้เกิดพฤติกรรม 

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์มากข้ึน เกิด

ภาวะหมดไฟ ในการท�ำงาน (burnout syndrome) 

มากข้ึนและมีความสุขในการท�ำงานนอ้ยลง ส่งผล 

ใหป้ระสิทธิภาพในการท�ำงานต�่ำ[14] และนิสยัของ

พนกังานท่ีปฏิเสธผูอ่ื้นไม่เป็น ยงัเป็นส่วนท่ีท�ำให้

เกิดการมาท�ำงานทั้งท่ีมีความเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึนอีก 

ดว้ย[11] ในลูกจา้งท่ีมีความเจ็บป่วยเร้ือรังพบว่า 

การรู้จกัประเมินตนเองว่ามีความเจ็บป่วยเหมาะ

สมกับการหยุดงาน สามารถลดการมาท�ำงาน 

ทั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยได้[11] 

	 อีกสา เห ตุ ท่ีสามารถพบได้ใน ช่วง 

การระบาดของโควดิ-19 ท่ีผา่นมา คือมีการเปล่ียน

รูปแบบการท�ำงานคร้ังใหญ่ เป็นการท�ำงานท่ีบา้น 

(work from home) ซ่ึงเป็นขอ้ดีต่อคนบางคน และ

บางคนก็มีปัญหาในการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มท่ี

บา้นในการท�ำงาน และรูปแบบการท�ำงานใหม่ ท�ำ

ใหม่งานท่ีไดมี้ประสิทธิภาพนอ้ยลง ความเครียด

ในการท�ำงานสูงข้ึน และยงัส่งผลตอ้งมีการท�ำงาน

ในขณะท่ีมีอาการเจบ็ป่วย เน่ืองจาก ไม่สามารถ

แยกระหว่างเร่ืองงานกบักิจวตัรส่วนตวัดว้ยได้
[15-16]

	 สามารถจดักลุ่มสาเหตุการเกิดพฤติกรรม

ดงักล่าว ไดเ้ป็นกลุ่มท่ีมีสาเหตุจากงาน (working 

condition) ไดแ้ก่ ประเภทงานหนกั งานใชค้วาม

สามารถสูง งานท่ีตอ้งท�ำแข่งกบัเวลา งานท่ีท�ำ

เป็นกะ งานท่ีท�ำต่อเน่ืองเป็นเวลานาน งานท่ีไม่มี

อ�ำนาจในการตดัสินใจ งานท่ีมีความเส่ียง งานท่ีมี

ความเครียดสูง สาเหตุจากคนงาน (worker) ไดแ้ก่ 

อาการเจบ็ป่วย ปัญหาเร่ืองเศรษฐกิจ นิสยัส่วนตวั 

เช่น ข้ีเกียจ บา้ท�ำงาน และสาเหตุจากสภาพแวดลอ้ม

ในการท�ำงาน (working environment)ได้แก่ 

ตวับ่งช้ีในการท�ำงาน วฒันธรรมในการท�ำงาน 

การท�ำงานท่ีบา้นในช่วงการระบาดของโควดิ-19

ผลกระทบต่อตนเอง

	 ผลกระทบต่อตนเอง พบว่าการเกิด

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น 

อาจไม่ไดเ้ป็นผลเสียต่อร่างกายท่ีท�ำงานขณะท่ีมี 

ความเจ็บป่วยอยู ่ แต่อาจเกิดผลกระทบภายหลงั 

ท่ีมีผลตามมาเน่ืองจากไม่ไดมี้การรักษาอาการเจบ็ป่วย 

หรือโรคท่ีเกิดข้ึน ทั้ง (1) เร่ืองการลาหยดุท่ีมากกวา่ 
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ในภายหลงั โดยมีการศึกษา [17] ในประเทศสวเีดน

ในปี ค.ศ. 2009 พบวา่การเจบ็ป่วยเลก็นอ้ย ถา้ไม่ได้

ใหค้วามสนใจและหยดุพกัใหห้ายดี โดยมีการไป

ท�ำงานทั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยมากกวา่ปีละ 5 วนัอาจ

น�ำไปสู่ความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงมากข้ึนและท�ำให้

ตอ้งหยุดงานเพ่ือรักษาตวันานกว่า 30 วนัต่อปี 

ซ่ึงในผลกระทบในรายบุคคล และ(2) อนัตราย

ท่ีเกิดข้ึนรุนแรงกว่าอีกด้วย มีการศึกษา[18] ใน

เมืองลอนดอน ประเทศองักฤษในปี ค.ศ. 2005  

ท่ีท�ำงานในแผนกราชการ จ�ำนวน 10,380 คน 

(ชาย 6,835 คน หญิง 3,413 คน) พบวา่คนท่ีมีอาการ

เจบ็ป่วยท่ีไม่ไดล้าป่วยท่ีเหมาะสม มีความเส่ียง 2 

เท่าท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ในส่วนของโรค

ทางจิตเวชยงัพบความสัมพนัธ์โรคโรคซึมเศร้า 

(depression) และโรควติกกงัวล (anxiety disorder) 

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ และโรคซึมเศร้ายงัส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการท�ำงาน ท�ำงานแลว้เกิดความเครียดสูงข้ึน 

และท�ำใหค้วามสมัพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงานแยล่งอีก

ดว้ย[19-20] ในพนกังานบางกลุ่มพบวา่พฤติกรรมการ

ท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้น อาจเกิดผลดีได ้

และท�ำให้โรคท่ีรักษาหายไดอี้กดว้ย มีศึกษา[21]  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2009 พบวา่ 

ในพนกังานท่ีมีอาการกระดูกและกลา้มเน้ือเร้ือรัง 

2191 คน มีผูท่ี้มีอาการผิดปกติท่ีกระดูกและ 

กลา้มเน้ือ ท่ีไดรั้บ การเขา้โปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟู  
ผูท่ี้ยงัคงท�ำงานต่อทั้งท่ีมีความเจบ็ป่วยอยู ่มีโอกาส

บ�ำบดัจนหายและสามารถกลบัไปท�ำงานไดต้าม

ปกติไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีหยดุงาน อีกทั้งการท่ีงาน

ท่ีท�ำสามารถมีความยืดหยุ่นในการปรับชัว่โมง

การท�ำงานหรือหน้าท่ีท่ีท�ำไดใ้นขณะท่ีเจ็บป่วย 

กมี็ส่วนท�ำใหลู้กจา้งหายป่วยเร็วข้ึนหรือแยล่งได ้

แมว้า่จะมีการสนบัสนุนวา่การท�ำงานขณะท่ีป่วย

เป็นผลดีต่อการหายป่วยของโรคท่ีเกิดข้ึน

ผลกระทบต่อเพ่ือนร่วมงานและผู้อ่ืน

	 ผลกระทบต่อเพื่อนร่วมงานและผูอ่ื้น ถา้

พนกังานท�ำงานขณะท่ีมีความเจ็บป่วยโดยความ

เจ็บป่วยนั้นเป็นโรคติดต่อ อาจส่งผลให ้ (1)โรค

ติดเช้ือกระจายไปทุกท่ีพนกังานไปท�ำงาน ซ่ึงอาจ

เป็นผลท�ำใหผู้อ่ื้นเกิดความเจบ็ป่วย และอาจจะมี

ผลกระทบมากยิ่งข้ึนไป ถา้พนกังานคนนั้นไดมี้ 

การไปสมัผสักลุ่มเปราะบาง ซ่ึงเราเรียกเหตุการณ์

ท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อแลว้ไปท�ำงานว่าพฤติกรรม 

การท�ำงานในขณะท่ีเป็นโรคติดต่อ (contagious 

presenteeism) ซ่ึงมีการศึกษาท่ีท�ำในช่วงของ 

การระบาดของโควิด-19 ในปี ค.ศ. 2009 [22]  

พบวา่ในช่วงของการระบาดของโควดิ-19 มีความ 

กงัวลอย่างมากต่อผูท่ี้ติดเช้ือท่ีมาท�ำงาน ซ่ึงจาก

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในช่วงปี 

ค.ศ. 2020-2022 ท่ีผา่นมา สถานประกอบการณ์

ได้ตระหนักถึงความส�ำคญัในเหตุการณ์น้ีเป็น

อยา่งดี ท�ำใหก้รณีน้ีอาจเป็นผลกระทบท่ีสามารถ

ถูกควบคุมได้ดีและมีแนวทางการปฏิบัติท่ีถูก

ตอ้ง อีกทั้งยงัมีผลกระทบท่ีส�ำคญัของพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ท่ีท�ำให้งานท่ี

ไดมี้ (2) ประสิทธิภาพแยล่ง เกิดความผิดพลาด

ในการท�ำงาน เกิดอุบติัเหตุ เป็นอนัตรายต่อเพื่อน

ร่วมงานและผูอ่ื้นอีกดว้ย[23] (3) ความสัมพนัธ์ 

การเพ่ือนร่วมงานแยล่ง เน่ืองจากเพ่ือนร่วมงาน

รู้สึกถึงการท�ำงานท่ีนอ้ยลงของเพ่ือน ถูกเอาเปรียบ 

โดยพนกังานท่ีมีพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกาย

ท่ีไม่สมบูรณ์[24] 
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ตาราง 1 แสดงผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์

พฤตกิรรมการท�ำงาน ผลดี ผลเสีย

พฤติกรรมการท�ำงาน

ในสภาพท่ีไม่สมบูรณ์

รายได้

ไดผ้ลผลิตบางส่วน

ไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม

สุขภาพดีข้ึน

ประสิทธิภาพการท�ำงานนอ้ยลง

ความสัมพนัธ์กบัทีมงานลดลง

อุบติัเหตุ

สุขภาพแยล่ง

เวลาหายจากการเจบ็ป่วยนานข้ึน

ผลกระทบต่อองค์กร

	 ผลกระทบต่อองค์กรท่ีมีพนักงานมี

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ คือ 

(1) ผลผลิตของงานไม่ไดป้ระสิทธิภาพตามความ

รุนแรงของโรค ยิง่เจบ็ป่วยมากยิง่ประสิทธิภาพใน

การท�ำงานนอ้ยลง[10] และสามารถเกิดอุบติัเหตุใน

การท�ำงาน (2) เสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพนกังาน

มากกว่าเม่ือเทียบกับการเจ็บป่วยเล็กน้อยแลว้ 

หยดุงาน (3) เสียบุคลากรในการท�ำงานเน่ืองจาก

ผลระยะยาวท�ำให้มีการลาหยดุมากกว่าการหยดุ

เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย โดยรวมจะเป็นผลเสียใน

ดา้นบุคลากรและเศรษฐกิจ ท�ำให้มีค่าใชจ่้ายใน

องคก์รมากข้ึน

	 โดยค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนอาจไม่ไดเ้ป็นค่า

ใชจ่้ายโดยตรง แต่มาในรูปแบบการท�ำงานท่ีมี

ประสิทธิภาพต�่ำลง เน่ืองจากพฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ มีการศึกษา[25]ในพนกังาน

บริการ ในเมืองเอลจิน ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่าอาการคดัจมูก น�้ ำมูกไหลจากโรคภูมิแพ้

จมูก ในฤดูกาลท่ีมีเกสรของตน้ แร็กวดี มีผลท�ำให ้

การท�ำงานของพนกังานท่ีมีอาการ มีประสิทธิภาพ

ในการท�ำงานลดลงร้อยละ 7 อีกทั้งยงัมีการศึกษา

ต่ออีกว่า การรักษาอาการภูมิแพจ้มูกดว้ยยาตา้น

ฮีสตามีน แบบไม่ง่วงนอนมีราคาในการรักษา 

18 เหรียญดอลล่าสหรัฐต่อสัปดาห์ แต่สามารถ

สร้างมูลค่า ในการท�ำงานเพิม่ข้ึนมากกวา่ตอนเจบ็

ป่วยแลว้ไม่กินยาถึง 36 เหรียญดอลล่าสหรัฐต่อ

สปัดาห์ ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่พฤติกรรมการท�ำงาน

ในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์เป็นภยัเงียบต่อตน้ทุนของ

องคก์รได้

บุคลากรทางแพทย์กับพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายทีไ่ม่สมบูรณ์

	 ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย ์ ซ่ึงเป็น 

กลุ่มอาชีพท่ีสามารถพบพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ไดบ่้อย ซ่ึงเกิดจากลกัษณะ

ของงานประกอบไปดว้ย (1) งานท่ีตอ้งใชค้วาม

สามารถสูง (2) งานท่ีมีลกัษณะเฉพาะทางสูง 

(3) งานท่ีชั่วโมงการท�ำงานยาวนาน และ(4) 

งานมีความเส่ียงสูงต่อความเครียดและภาวะ

หมดไฟในการท�ำงาน (burnout syndrome)[1,26] 

นอกจากน้ีลกัษณะงานท่ีกล่าวไปแลว้ บุคลากร

ทางการแพทยม์กัจะใหค้วามส�ำคญัอยา่งยิง่กบั (5) 

หนา้ท่ี คุณธรรมอนัดี และวฒันธรรมองคก์ร เพื่อ

ประโยชน์สูงสุดของคนไขท้�ำให้เป็นส่วนท่ีมา

เพิ่มความกดดนัใน การท�ำงาน[7] มีการศึกษา[27]  

ในเมืองฟิลาเดลเฟีย รัฐเพนซิลเวเนีย ประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2015 พบว่าปัจจัยท่ี

ท�ำให้บุคลากรทางแพทยน์ั้น ไปท�ำงานในขณะ

ท่ีมีอาการป่วย ได้แก่ ความรู้สึกถึงหน้าท่ีและ 
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ความคาดหวงัจากคนไขท่ี้มีกบับุคลากรทางแพทย์

ท่ีร่วมกนัรักษาคนไข ้ เป็นห่วงคนไขใ้นการดูแล

รักษาท่ีอาจจะขาดความต่อเน่ือง กลวัเพ่ือนร่วม

งานท�ำงานหนกัและสูญเสียความเคารพซ่ึงกนัและ

กนั รู้สึกกดดนัว่าตนอเองจะเสียภาพลกัษณ์ท่ีมี

สุขภาพดี รวมทั้งยงัเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมองคก์ร

ท่ีบุคลากรทางแพทยต์อ้งแสดงความเสียสละ และ 

การท�ำเพื่อประโยชนข์องผูอ่ื้น การท่ีมีอาการป่วย

จนตอ้งพกัรักษาตวันั้นจะแสดงถึงความอ่อนแอ ยงั

พบอีกวา่แพทยม์กัจะมีพฤติกรรมบางอยา่งท่ีจะไม่

รับประทานยาในช่วงเจบ็ป่วยท่ีตอ้งมาท�ำงาน ซ่ึง

ในความเป็นจริงสามารถรับประทานยา ร่วมกบั 

การท�ำงานทางการแพทยไ์ด ้การแสดงใหเ้ห็นถึง

ความเจ็บป่วยเป็นประเด็นท่ีพบไดใ้นบุคลากร

ทางการแพทยก่์อนการหยุดงานเพ่ือแสดงความ

ชอบธรรมใหเ้พ่ือนร่วมงานเห็นก่อนจะลาป่วย[23] 

อีกทั้งยงัมีเหตุการณ์การระบาดของโควิด-19 ท่ี

ท�ำให้บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มพยาบาลท่ีตอ้งมีการดูแลผูป่้วยโควิด-19 

อยา่งใกลชิ้ดและเป็นเวลานาน ซ่ึงจากการศึกษา[28] 

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

509 คนในปี ค.ศ. 2022 โดยเคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบ

วดัความเครียดของกรมสุขภาพจิต แบบสอบถาม

ความกลวัต่อสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 พบวา่มีความเครียดสูงถึงร้อยละ 45.8 และ

ไดข้อ้มูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก อีก 4 ประเดน็ 

คือ (1) รู้สึกละท้ิงการดูแลครอบครัวในภาวะ

วกิฤต (2) ความกลวัและความรับผดิชอบหลกัต่อ

การดูแลผูป่้วย (3) ภาวะหมดไฟจากการท�ำงาน 

(4) ความตอ้งการ การดูแลดา้นจิตสังคม ซ่ึงมี

ถึง 3 ประเด็น ยกเวน้ความรู้สึกละท้ิงการดูแล

ครอบครัวในภาวะวิกฤต ยงัเป็นส่วนท่ีท�ำใหเ้กิด

พฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์อีก

ดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา[29] ภาวะสุขภาพ

จิตและภาวะหมดไฟในการท�ำงานในระหว่าง

การระบาดของโรคโควดิ-19 ของพยาบาลวชิาชีพ

ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจงัหวดัชลบุรีในปี 

ค.ศ. 2022 ซ่ึงพบว่าพยาบาลมีความเครียดถึง 

ร้อยละ 57 และมีการเมินเฉยต่องานซ่ึงเป็นลกัษณะ

หน่ึงของภาวะหมดไฟในการท�ำงาน ร้อยละ 58 

ท�ำใหส้ามารถสรุปไดว้า่สถานการณ์ การระบาด

ของโควิด-19 มีผลโดยตรงกบัการเกิดพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ซ่ึงอาจเกิด

ผลกระทบต่อพยาบาลได ้ จึงให้ประเด็นท่ีความ

ส�ำคัญทางอาชีวอนามัย องค์กรควรมีระบบ 

การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตรวมถึงการป้องกนั

การเกิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ของพยาบาล

การป้องกนั

	 ขั้นตอนเร่ิมแรกในการป้องกนัพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ นั้นควรเร่ิมตน้

ท่ี การป้องกนัปฐมภูมิ (primary prevention) ก่อน 

โดยจดัการความเส่ียงในท่ีอยู่ในสถานประกอบ

การณ์โดยการ (1) จดัการองคก์ร (organization 

management) ก่อนเบ้ืองตน้ตอ้งมีการประเมิน

หวัหนา้งาน และพนกังานในการทราบถึงลกัษณะ

งาน องคป์ระกอบในงาน หรือวฒันธรรมองคก์ร 

วา่ในส่วนไหนเป็นปัญหา และมีการหาทางออก

ร่วมกนั แต่ส�ำหรับการจดัการองคก์รอาจท�ำได้

ยากกว่าท่ีต้องใช้ความร่วมมือจากทุกฝ่ายทั้ ง

เจา้ของ หวัหนา้งาน พนกังาน และความยดืหยุน่

ขององค์กรในการปรับเปล่ียนอาจไม่เพียงพอ 

(2) การจดัการเปล่ียนแปลงนโยบายการลาป่วยและ 

วฒันธรรมองคก์รเร่ืองการลาป่วยเป็นเร่ืองท่ีส�ำคญั

ท่ีมีส่วนช่วยไดใ้นการลดพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ โดยการท่ีมีนโยบายท่ีไม่ไดมี้

การช้ีวดัผลงานหรือการเล่ือนต�ำแหน่งจากการนบั
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วนัมาท�ำงาน และ(3) มีเกณฑท่ี์ชดัเจนในการลา

ป่วยเป็นส่ิงท่ีท�ำใหส้ามารถจดัการกบัพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ได้ผล ซ่ึงมี

การศึกษา[30] ในปีค.ศ.2008 ท่ีไดท้ �ำในประเทศ

เนเธอร์แลนด ์ท�ำการสมัภาษณ์ลูกจา้ง 30 คน (ชาย 

16 คน หญิง 14 คน) ท่ีมีอาการทางกระดูกและ

กลา้มเน้ือ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีไดรั้บ

การวนิิจฉยัมีความชดัเจนท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหกั  

ลูกจา้งคนนั้นจะสามารถตดัสินใจไดว้่าการเจ็บ 
ป่ วย น้ีควรได้ รับการหยุด ง าน เ พ่ื อพัก ฟ้ืน 
แต่ส�ำหรับกลุ่มท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีไม่สามารถระบุ 

รายละเอียดท่ีชดัเจน เช่น ปวดหลงัส่วนล่าง ลูกจา้ง

จะต้องมีการตัดสินใจว่าควรหยุดงานหรือไม่ 

ซ่ึงเป็นปัญหาในการประเมินตนเองของลูกจา้ง 

ซ่ึงไม่ไดมี้แนวทางท่ีชดัเจนในการตอบค�ำถามน้ี 

ใหลู้กจา้ง ซ่ึงการหยดุงานไปก่อนเพ่ือพกัรักษาตวั

ใหลู้กจา้งท่ีเจบ็ป่วยนั้นอาจเป็นค�ำตอบท่ีไม่เพียงพอ  
ซ่ึงในส่วนน้ีองคก์รควรมีการปรึกษาแพทยว์า่ควร

มีการระบุแนวทางการหยุดพกังานให้เหมาะสม 

และเพียงพอกับพนักงานท่ีเจ็บป่วยเพ่ือช่วย

พนกังานในการตดัสินใจหยดุงานเม่ือป่วย ในส่วน

ของวฒันธรรมองคก์รนั้นตอ้ง (5) สร้างค่านิยม

ให้เร่ืองสุขภาพเป็นเร่ืองส�ำคญั ซ่ึงอาจเกิดการท่ี

หวัหนา้งานท�ำเป็นแบบอยา่งถา้เกิดความเจบ็ป่วย 

ควรมีการพักให้หายดีก่อนกลับมาท�ำงาน มี 

การศึกษา[31] ในประเทศโครเอเชีย ในปี ค.ศ. 2017 

ในบุคลากรทางการแพทย ์595 คน (แพทย ์150 คน 

พยาบาล 445 คน) โดยใหท้�ำแบบสอบถามเก่ียว

กบัประสิทธิภาพในการท�ำงานและวฒันธรรม

ความปลอดภยัในการดูแลคนไข ้พบวา่ กลุ่มท่ีมี

วฒันธรรมความปลอดภยัในการดูแลคนไขสู้ง 

(เนน้คนไขเ้ป็นศูนยก์ลาง ไม่สนใจสุขภาพตนเอง) 

จะท�ำใหเ้กิดพฤติกรรมการท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ และประสิทธิภาพในการท�ำงานต�่ำ ส่วน

การป้องกนัทุติยภูมิ (secondary prevention) และ

การป้องกนัตติยภูมิ (tertiary prevention) ท่ีเป็น 

การดูแลพนกังานรายบุคคลอาจท�ำไดง่้ายกวา่และ

มีรูปธรรมท่ีจบัตอ้งไดม้ากกกวา่ เพราะไม่ตอ้งไป

เปล่ียนโครงสร้างการท�ำงาน การบริหาร อาจท�ำใน

รูปของการใชแ้บบสอบถามคดักรองพฤติกรรม

การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ หรือเป็นการจดั 

โปรแกรมช่วยเหลือพนักงาน (employee  

assistance program) ซ่ึงเป็นรูปแบบใหพ้นกังาน 

มาปรึกษากบันกัจิตวทิยาหรือจิตแพทยเ์ร่ืองเก่ียวกบั 

ภาวะทางสุขภาพจิต โดยมีการน�ำขอ้มูลท่ีเก็บได้

เก่ียวกบัพฤติกรรม การท�ำงานในร่างกายท่ีไม่

สมบูรณ์ ไปวิเคราะห์ยอ้นหลงัเพ่ือหาสาเหตุและ

จะได้จัดการปัญหาได้อย่างมีทิศทางท่ีถูกต้อง  

ตรงประเด็น อีกทั้ งยงัเป็นการรักษาภาวะทาง

สุขภาพจิตต่าง ๆ 

สรุปผล

	 ปัญหาเร่ืองพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์นั้ นอาจไม่ใช่เ ร่ืองท่ีคน

ทัว่ไปใหค้วามสนใจนกั เน่ืองจากสามารถหาตวั

ช้ีวดัไดย้าก และไม่เห็นถึงผลกระทบต่อทั้งคน

งานและองคก์รในหลาย ๆ ดา้น แต่ในลกัษณะ

งานท่ีมกัจะเป็นสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม 

ดงักล่าว เช่น บุคคลากรทางการแพทยแ์พทย ์ครู  

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่าง ๆ  ท่ีมีความจ�ำเพาะกบังานมาก ๆ  

ไม่สามารถหาคนมาท�ำแทนได้ ในองค์กรท่ีมี

อาชีพเหล่าน้ีควรมีการดูแลด้านอาชีวอนามัย

ในการท�ำงาน อาจเร่ิมด้วยการจัดโปรแกรม

ช่วยเหลือพนักงาน ก่อน เพ่ือรักษาและฟ้ืนฟู

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน อีกทั้งยงัไดข้อ้มูลว่าหน่วยงาน

ไหนบา้งมีปัญหาเร่ืองพฤติกรรมการท�ำงานใน

ร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์มากน้อยเพียงใด และน�ำ

ขอ้มูลท่ีได้ไปวิเคราะห์หาปัญหาท่ีแท้จริงโดย
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ใชส่้วนร่วมของหัวหน้าแผนกและผูป้ฏิบติังาน 

ในการจดัการองคก์รเพ่ือปรับลกัษณะงาน หรือ

อย่างน้อยท่ีสุดเ พ่ือการปรับส่ิงแวดล้อมใน 

การท�ำงานใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน เช่น การปรับตวับ่งช้ี 
ในการท�ำงานโดยไม่ใชต้วัช้ีวดัดา้นการมาท�ำงาน 

แต่ใหมี้การช้ีวดัท่ีผลงานแทน หรือการปรับแบบ

เกณฑก์ารหยดุงานให้มีระเบียบชดัเจนถึงเกณฑ์

หยุดในการเจ็บป่วยต่าง ๆ ให้พนักงานง่ายต่อ 

การตดัสินใจหยดุงาน
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