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บทคัดยอ
 การลาปวย (Sickness Absence) คือ การท่ีลกูจางไมมาทํางานเน่ืองจากการเจ็บปวย ซึง่สงผลถึงประสิทธภิาพ

ในการทํางานที่ลดลง รวมท้ังยังสะทอนสุขภาวะของพนักงานในองคกรอีกดวย การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ           

ภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระยะเวลา ตนทุนการลาปวย และความสัมพันธของตนทุนการลาปวย             

ในแตละปจจัยสวนบุคคล โดยศึกษาจากขอมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับการลาปวย ป 2557-2559 ของบุคลากรภาครัฐ              

ในหนวยงานภายใตสังกัดกรมควบคุมโรค จํานวนกลุมตัวอยาง 1,884 คน ทําการวิเคราะหคาเฉลี่ยของจํานวน

วันลาปวยดวยสถิติพรรณนา คํานวณคาตนทุนการลาปวยดวยวิธีการแบบทุนมนุษย (Human capital approach)           

และใชการวิเคราะห Multiple linear regression เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัย           

สวนบุคคล ผลการศึกษา พบวาการลาปวยของพนักงานในหนวยงานที่ทําการศึกษามีระยะเวลาการลาปวยท้ังหมด 

604, 795 และ 535 วัน ในป 2557-2559 โดยมีคาเฉลี่ย คือ 10.53, 9.17, 9.55 วันตอคนตอป ตามลําดับ           

และมีตนทุนการลาปวยเฉลี่ยในป 2557-2559 คือ 2,880.95, 2,624.18 และ 2,882.14 บาทตอคนตอป            

อกีทัง้ระยะเวลาการลาปวยในแตละปจจัย และตนทุนการลาปวยในแตละปจจัย ไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญั

ทางสถิติ รวมท้ังไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัยตางๆ ที่ศึกษา ไดแก เพศ อายุ 

ประเภทของการจางงาน และสาเหตกุารลาปวย โดยสรปุ ระยะเวลาและตนทุนการลาปวยในแตละป และแตละปจจัย

ที่ศึกษาไมมีความแตกตางกัน อีกทั้งไมพบความเชื่อมโยงระหวางตนทุนการลาปวยกับปจจัยสวนบุคคลท่ีศึกษา 

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้แสดงใหเห็นภาพรวมของสุขภาวะของบุคลากรภาครัฐ ในหนวยงานภายใตสังกัด                        

กรมควบคุมโรค และสามารถนําไปประกอบการพัฒนาระบบขอมูลที่ติดตามประเมินผลสุขภาพของบุคลากรได              

อยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงนํามาใชในการกําหนดนโยบายและการวางแผนสวัสดิการดานสุขภาพ เชน โปรแกรม 

การตรวจสุขภาพประจําปที่เหมาะสมกับเพศและอายุ เปนตน
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Costs of sickness absence among government personnel

Abstract
 Sickness absence refers to when an employee was absent from work due to sickness. It resulted in 

reduced efficiencies of work and could reflected well-beings of employees in organizations. This cross-          

sectional study aimed to investigate the sickness absence duration, costs of sickness absence, and the               

relationship between costs of sickness absence and personal factors. The secondary data of sickness absence 

records of 1,884 employees during 2014-2016, from the units under the Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health were included. Descriptive statistics was applied to analyze average sickness absence 

duration, while average costs were calculated by Human Capital Approach. The associations between sickness 

absence costs and personal factors were tested by multiple linear regression. The findings showed that the 

overall sickness absence per year from 2014 to 2016 stood at 604, 795, and 535 days, with an average 

of 10.53, 9.17, 9.55 days per person per year, respectively. The average costs of sickness absence per year 

from 2014 to 2016 were 2,880.95, 2,624.18, and 2,882.14 Baht per person per year, respectively. 

Furthermore, no significant difference was observed between sickness absence duration and costs of sickness 

absence, including no statistical associations of costs of sickness absence, with individual personal factors 

including gender, age, types of employees, and causes of absence. To summarize, there are no differences in 

absence duration, costs of sickness absence, and relationship between the costs of sickness absence and the 

personal variables. This research reflected overall well-beings of employees as a consequence; the organization 

could develop the information system for efficient monitoring and evaluation of employees’ health. This, in 

turn, led to formulation of policy and planning in health welfare, such as the annual health check-up responsive 

to sex and age.
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บทนํา
 การลาปวยไมเพียงสงผลตอประสิทธิภาพการ

ทํางานที่ลดลง
(1-2)

 แตยังสะทอนถึงสุขภาวะของลูกจาง 

อีกดวย
(3)

 นอกจากนี้ การลาปวยยังเปนปญหาสําคัญใน

ประเทศตางๆ อีกดวย
(4-7)

 แมวาการลาปวย ไมมีนิยาม

สากล และมคีวามหลากหลายแตกตางตามหนวยงานหรอื

บคุคลตางๆ ทีเ่กีย่วของ อยางไรกด็ ีความหมายสวนใหญ

มักใกลเคียงกัน เชน Whitaker S รวมท้ัง Alexanderson 

K และ Norlund A ไดใหคํานิยามวา การลาปวย คือ การ

ไมมาทํางานเนื่องจากการเจ็บปวย
(7-8)

 ดังน้ัน การทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับการลาปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยให

หนวยงานสามารถวางแผนและจัดการระบบสวัสดิการ       

ใหตอบสนองตอความตองการดานสุขภาพของบุคลากร

ไดอยางเหมาะสม
(4,9)

 และลดระดับความรุนแรงของโรค

หรือปญหาสุขภาพไมใหลุกลาม รวมถึงการเสียชีวิต         

กอนวัยอันควร
(10)

 การลาปวยหรือการขาดงานเน่ืองจากการเจ็บ

ปวยมีผลตอตนทุนของการสูญเสียผลิตภาพ (Produc-

tivity Loss) และผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม ซึ่ง

มีการศึกษากันอยางกวางขวาง เชน Geowska และคณะ 

พบวาตนทุนการลาปวยของแรงงานในประเทศโปแลนด 

ป 2556 คิดเปนเงินมากกวา 17,000 ลานยูโร (รอยละ 
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4.33 ของผลิตภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP))
(11)

 หรือ

ต นทุนท่ีเกิดจากขาดงานของแรงงานในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ป พ.ศ. 2554 สูงถึง 2,000 ลานดอลลาร

สหรฐัตอป
(12)

 ซึง่ตนทุนหรอืคาใชจายมคีวามแตกตางกนั

จากหลากหลายปจจัยท้ัง เพศ อายุ อาชีพ ชนิดของโรคท่ี

ทําใหเจ็บปวย ความรุนแรงของโรค ไมวาจะเปนแบบ

เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง รวมถึงความถี่ของการเจ็บปวย

ดวย
(13)

 สําหรับประเทศไทย มีการศึกษาการลาปวยเชน

กัน เชน งานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับการลาปวยและการเจ็บ

ปวยของบุคลากรในมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ซึง่เปน

กรณีศึกษาคณะแพทยศาสตรในป 2543 ผลการศึกษา

พบวาเพศชายที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป ระดับเงินนอยเดือน

กวาหรือเทากับระดับ 3 ที่มีลักษณะงานที่ไมไดสัมผัส          

กับผูปวยโดยตรง มีการลาปวยมากกวากลุมอื่นๆ โดย

สาเหตุการลาปวยท่ีสูงที่สุด คือ โรคระบบทางเดินหายใจ 

กลุมอาการตาง ๆ โรคติดเช้ือ และโรคระบบกระดูกและ

กลามเน้ือ ตามลําดับ
(14)

 ประเทศไทยใหความสําคัญกับสุขภาวะของ           

คนทํางาน อางอิงจากพระราชบัญญัติความปลอดภัย 

พ .ศ .  2554 ที่ ว  านายจ  างมีหน  าที่ จัดและดูแล                              

สถานประกอบกิจการและลูกจางใหมีสภาพการทํางาน                   

และสภาพแวดล อมในการทํางานที่ปลอดภัยและ                                    

ถูกสุขลักษณะ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของลูกจางมิใหไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ             

และสุขภาพอนามัย
(15)

 และพระราชบัญญัติควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2562 ระบุวาใหนายจาง 

จัดใหมีการตรวจสุขภาพลูกจางเพื่อประโยชนในการ             

เฝาระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
(16)

 จากขอมูลสถิติ

การลาปวยสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ ระบุวา           

การลาปวยของคนไทยในชวงระหวางป 2548-2557 น้ัน

มแีนวโนมเพิม่ข้ึนประมาณ 0.7 เทา คือจาก 22,164,334 

คร้ัง เปน 31,076,788 คร้ัง
(17) 

ในขณะที่กรมบัญชีกลาง

รายงานแนวโนมการเบิกจายคารกัษาพยาบาลของลูกจาง

ในหนวยงานภาครัฐ ระหวางป 2551-2553 วาสูงข้ึน

ทุกป
(18)

 ควบคูกับจํานวนของบุคลากรของรัฐท่ียังมี

จํานวนเพิ่มข้ึน จาก 2.09 ลานคน ในป 2557 เปน 2.18 

ลานคน ในป 2559 ซึ่งหนวยงานของรัฐมีหนาที่ในการ

พัฒนาประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยใช

ภาษใีนกระบวนการตาง ๆ  รวมท้ังเงนิเดือนและสวสัดกิาร

ของบุคลากร
(19)  

ซึ่งขอมูลการไมมาทํางานหรือขาดงาน

ของบุคลากรภาครัฐ โดยเฉพาะที่เกิดจากการเจ็บปวยยัง

มีนอยมาก และไมมีการวิเคราะหนํามาใชวางแผนเพื่อ

พัฒนาสวัสดิการด านสุขภาพสําหรับบุคลากรที่มี

คุณลักษณะแตกตางกัน

 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาขอมูลการไมมา

ทํางานหรือขาดงานที่เกิดจากการเจ็บปวย ซึ่งเปนขอมูล

ที่มีการรวบรวมเปนปกติอยู แลว โดยเฉพาะในสวน            

ของบุคลากรภาครัฐ ที่มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ

ตอการพัฒนาประเทศและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

โดยกรมควบคุมโรค เปนหนวยงานท่ีสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งทําหนาที่ดูแลควบคุมการระบาดของ           

โรคตางๆ ในประเทศไทย มีลักษณะงานหลากหลาย             

ทั้งแบบนั่งทํางานในสํานักงาน งานบริการ และงาน                

ภาคสนาม มหีนวยงานต้ังอยูในสวนกลางและสวนภูมภิาค

เพื่อนําผลการวิจัยน้ีเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับองคกร             

ในการปรับปรุงระบบการเก็บขอมูลของหนวยงาน                

ตลอดจนออกแบบนโยบายและแผนสวัส ดิการ                        

ดานสุขภาพที่เหมาะสม สําหรับบุคลากรที่มีคุณลักษณะ

แตกตางกนั เพือ่ใหบคุลากรไดรบัประโยชนจากนโยบาย

ทีอ่อกแบบมาอยางสมประโยชน ปฏบิตังิานไดเต็มศกัยภาพ 

ลดระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ และหาก

บุคลากรไดรับการสงเสริมดานสุขภาพอยางเหมาะสม

แลวน้ัน จะสามารถชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ 

และปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เพิ่มผลิตภาพให

กับองคกร และประเทศชาติในที่สุด

 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาระยะเวลา 

ตนทุนการลาปวย และความสัมพันธของตนทุนการลา

ปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล ในบคุลากรของหนวยงาน

ในสังกัดกรมควบคุมโรค 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
 งานวิ จัยน้ีเป นการวิ จัยแบบภาคตัดขวาง              

ใชขอมูลทุติยภูมิการลาปวยของบุคลากรท่ีไดบันทึกไว         

ในแตละหนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ป 2557-2559 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร เป  น บุคลากรของ รั ฐ ท่ี สั งกั ด                       

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากทะเบียน

บคุลากรกองการเจาหนาที ่จํานวน 42 หนวยงาน จํานวน 

5,995 คน ป 2557-2559 ซึ่งเมื่อขออนุเคราะหขอมูล

ทตุยิภมูทิีแ่ตละหนวยงานบันทึกนัน้ ไดรบัขอมลูจากแตละ

หนวยงานเพ่ือทําการวิเคราะหเพียง 14 หนวยงาน 

ครอบคลุม กองบริหารจํานวน 6 หนวยงาน กองวิชาการ

จํานวน 3 หนวยงาน และสาํนักงานเขตจํานวน 5 หนวย

งาน จํานวนท้ังสิ้น 1,884 คน จึงใชขอมูลที่ไดจาก           

หนวยงานท้ัง 14 หนวยงานเพื่อทําการศึกษาในครั้งน้ี 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
 ขอมลูการลาปวยของบุคลากร ไดแก จํานวนวัน

ที่ลาปวย และสาเหตุการลาปวยท่ีมีใบรับรองแพทย

ประกอบเทานั้น โดยจําแนกสาเหตุของการลาปวย

เปนการลาปวยดวยโรคเรื้อรัง (การเจ็บปวยท่ีสงผล 

กระทบตอสุขภาวะของผู ป วยเปนระยะเวลานาน)                    

การลาปวยดวยโรคไมเร้ือรงั (การเจบ็ปวยท่ีสงผลกระทบ

ตอสุขภาวะของผูปวยเปนระยะเวลาสั้นๆ) และการลา

ปวยดวยอุบัติเหตุ ตามระบบการจัดหมวดหมูของโรค

และปญหาสุขภาพ ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

คร้ังที่ 10 องคการอนามัยโลก (ICD-10) พรอมดวย

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ประเภทการ           

จางงาน กรณีขอมูลที่ไมสมบูรณ ครบถวน เชน ไมระบุ

เพศ อาย ุหรอืปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ดงัทีก่ลาวมาขางตน 

จะไมนํามารวมในการศึกษา รวมท้ังบุคลากรที่ลาคลอด

ดวย 

 ทัง้น้ี ไดกาํหนดเกณฑการคดัเขา และเกณฑการ

คัดออก ดังน้ี

 เกณฑการคัดเขา ไดแก การลาปวยของบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ในป  2557-2559 ทีม่ใีบรับรองแพทย

ประกอบเทานั้น

 เกณฑการคัดออก คือ การลาคลอดท่ีเปนสาเหตุ

ตามธรรมชาติ ที่มิใชการลาเนื่องจากความผิดปกติจาก

การต้ังครรภหรือภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ

การคํานวณตนทุนการลาปวย
 ตนทุนการลาปวยเป นหนึ่งในตนทุนทาง

เศรษฐศาสตรสุขภาพ โดยตนทุนทางเศรษฐศาสตร

สุขภาพนั้นแบงเปนสองประเภทคือ ตนทุนทางบัญชี 

(ตนทุนท่ีเปนตัวเงิน) และตนทุนทางเศรษฐศาสตร 

(ตนทุนท่ีมองเห็นเปนตัวเงินและตนทุนท่ีมองไมเห็น          

ไมเปนตัวเงินโดยตรง และตองผานข้ันตอนการวิเคราะห

และคาดประมาณเพื่อใหไดมาซึ่งตัวเงิน
(20)

 การศึกษานี้

เปนการศึกษาตนทุนทางเศรษฐศาสตร โดยประเมิน

เปนตนทุนคาเสยีโอกาสทีม่องไมเหน็เปนตัวเงนิโดยตรง

ในการประมาณการตนทุนการลาปวยในการวิจัยน้ี             

ใชวิธกีารทนุมนุษย ซึง่เปนวิธกีารคาํนวณตนทุนทางออม 

อยางงายที่เกี่ยวของกับการลาปวยและการตายกอนวัย 

อันควร โดยฐานคิดคํานวณแบบฐานความชุก กลาวคือ 

การศึกษากลุมประชากร ณ จุดหนึ่งของเวลา เพื่อสังเกต

สถานะสขุภาพของผูคนในชวงเวลาของการศึกษา
(21) 

โดย

สูตรคํานวณ คือ

 ตนทุนการลาปวยตลอดระยะเวลาท่ีบุคลากร           

ลาปวย=ระยะเวลาการลาปวย X รายไดเฉลี่ย (รายวัน/           

รายเดือน) ดวยขอจํากัดขอมูลเงินเดือนของบุคลากร              

ในงานวิจัยช้ินน้ี ใชอัตราคาจางแรงงานขั้นต่ํา 300 บาท

ตอวัน
(22)

 ในการประมาณการต นทุนการลาป วย              

เพื่อสะทอนคาใชจายที่ “ตํ่าที่สุด” ที่เปนไปไดและ

สอดคลองกับชวงเวลาของขอมูลที่ศึกษา

 สําหรับงานวิจัยน้ี การลาปวย หมายถึง การไม

มาทํางานเน่ืองจากการเจ็บปวย ทั้งการเจ็บปวยเร้ือรัง 

เฉียบพลัน และอุบัติเหตุ โดยการลาปวยจะตองมีใบ

รับรองแพทยประกอบ
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ตนทนุการลาปวยในบคุลากรภาครัฐ

การวิเคราะหขอมูล
 สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถี่ คาเฉลี่ย 

รอยละ และสถิติเชิงวิเคราะหคือการทดสอบการถดถอย

เชิงเสนพหุคูณ (Multiple linear regression) เพื่อ

หาความสัมพนัธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวน

บุคคลท่ีศึกษา โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) 

เทากับ 0.05  และใชโปรแกรม SPSS Statistics version 

18.0
(23)

 และ Microsoft excel version 2010
(24)

 ในการ

วิเคราะหขอมูล 

ผลการศึกษา
ลักษณะท่ัวไปของบุคลากรท่ีลาปวย
 ขอมูลการลาปวยของบุคลากรในหนวยงานท่ี

สงักดักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในป 2557-

2559 จํานวน 1,884 คน ประกอบดวยขาราชการจํานวน 

900 คน พนักงานราชการ 311 คน พนักงานกระทรวง

สาธารณสขุ 80 คน และลกูจางประจาํ 593 คน พบจาํนวน

บคุลากรทีล่าปวยในแตละปเมือ่เทยีบกับจํานวนบุคลากร

ทั้งหมด คือ 63 คน (รอยละ 3.34), 91 คน (รอยละ 

4.83) และ 56 คน (รอยละ 2.97) ตามลําดับ โดย

ลักษณะทั่วไปของบุคลากรที่ลาปวยแยกตามปจจัยสวน

บุคคลแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของบุคลากรท่ีลาปวย

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

จํานวนรวม (คน)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

อายุเฉลี่ย 

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเร้ือรัง

อุบัติเหตุ

ป 2557

24 (38.15)

39 (61.85)

3 (4.76)

16 (25.39)

18 (28.57)

18 (28.57)

8 (12.71)

45.74

27 (42.87)

13 (20.63)

2 (3.17)

21 (33.33)

42 (66.67)

16 (25.39)

5 (7.94)

63 (100.00)

ป 2558

37 (40.66)

54 (59.34)

5 (5.49)

14 (15.38)

20 (21.98)

28 (30.78)

24 (26.37)

49.23

34 (37.37)

16 (17.58)

6 (6.59)

35 (38.46)

67 (73.63)

22 (24.17)

2 (2.20)

91 (100.00)

ป 2559

18 (32.14)

38 (67.86)

1 (1.79)

21 (37.50)

19 (33.92)

8 (14.29)

7 (12.50)

43.46

25 (44.64)

16 (28.57)

1 (1.79)

14 (25.00)

41 (73.21)

13 (23.21)

2 (3.58)

56 (100.00)

จํานวนบุคลากรท่ีลาปวย (รอยละ)ปจจัยสวนบุคคล

จํานวนวันของการลาปวย
 ระยะเวลาการลาปวยท้ังหมดของบุคลากรของ

หนวยงานท่ีสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในป 2557-2559 เปน 1,934 วัน แบงเปนจํานวน

วันลาปวยในแตละป คือ 604 วัน, 795 วัน และ 535 วัน

ตามลําดับ

 เมื่อวิเคราะหจํานวนวันลาปวย พบวาในป          

2557 และ 2559 น้ัน มีปจจัยท่ีจํานวนวัน ลาปวย

สอดคลองกับจํานวนบุคลากรที่ลาปวย ไดแก ปจจัยอายุ

และปจจัยประเภทของการจางงาน คือ บุคลากรที่มีชวง

อายุ 50 ปข้ึนไป มีจํานวนวันลาปวยเฉล่ียตอคนมากกวา

บุคลากรท่ีมีอายุนอยกวา ในปจจัยประเภทการจางงาน
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พบวาขาราชการและลูกจางประจํา มีจํานวนวันลาปวย

เฉลี่ยตอคนมากกวาพนักงานราชการและพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ พบวาปจจัยเพศและ

ปจจัยสาเหตุของการลาปวยน้ัน มีจํานวนวันลาปวย

ไมสอดคลองกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวย คือ เพศชาย

มีจํานวนวันลามากกวาเพศหญิง ถึงแมวาจะมีจํานวน

บุคลากรที่ลาปวยนอยกวาเพศหญิงก็ตาม และปจจัย

สาเหตุการลาปวยพบวาจํานวนวันลาปวยจากสาเหตุโรค

เร้ือรังน้ันมากกวาจํานวนวันลาปวยจากสาเหตุโรคไม

เร้ือรัง ซึ่งตรงขามกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวยซ่ึงลาปวย

ดวยสาเหตุโรคไมเรื้อรังมากกวาโรคเรื้อรัง รายละเอียด

ผลการศึกษาแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 จํานวนวันลาปวยเฉล่ีย  

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

จํานวนรวม (คน)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเร้ือรัง

อุบัติเหตุ

ป 2557

11.8 (4)

8.3 (2)

15.0 (5)

4.4 (1.5)

8.3 (4)

10.4 (3)

19.1 (4.5)

9.7 (4)

7.2 (2)

2.0 (2)

11.6 (3)

9.6 (3)

15.4 (5)

14.6 (4)

10.5 (3)

ป 2558

8.6 (2)

8.7 (2)

3.2 (3)

7.1 (3)

4.7 (1)

10.5 (4)

11.7 (3)

15.0 (3)

2.5 (2)

4.7 (3)

6.1 (1)

8.2 (2)

8.4 (2.5)

29 (29)

9.2 (2)

ป 2559

12.2 (4)

8.3 (4)

4.0 (4)

10.6 (4)

4.1 (3)

15.4 (9)

15.7 (6)

11.6 (5)

4.4 (2)

4.0 (4)

10.2 (5)

7.2 (4)

14.4 (7)

26 (26)

9.5 (4)

จํานวนวันลาปวยเฉลี่ย (วัน/คน/ป) (คามัธยฐาน)ปจจัยสวนบุคคล

ตนทุนของการลาปวย
 ต นทุนการลาป วยสอดคล องกับจํ านวน

วันลาปวย ซึง่จาํแนกไดตามปจจัยสวนบุคคล ดงัน้ี ปจจัย

เพศ เพศชายมีตนทุนการลาปวยสูงกวาเพศหญิง ปจจัย

อายุ แสดงใหเห็นวา บุคลากรที่มีอายุมากมักมีแนวโนม

ตนทุนการลาปวยสูงกวาบุคลากรที่มีอายุนอย ปจจัย

ประเภทการจางงานแสดงวาขาราชการมีตนทุนการลา

ปวยมากกวาบุคลากรที่มีการจางงานประเภทอื่น และ

ปจจัยสาเหตุการลาปวยทําใหเห็นวา ตนทุนการลาปวยท่ี

เกิดจากอุบัติเหตุสูงที่สุด ตามดวยตนทุนการลาปวยจาก

โรคเร้ือรัง และโรคไมเร้ือรัง โดยตนทุนการลาปวยเฉล่ีย

ในป 2559 สูงที่สุด และตนทุนการลาปวยในป 2558 

ตํ่าที่สุด 

 สาํหรบัตนทุนการลาปวยเฉล่ียในแตละป มดีงัน้ี 

ป 2557 มีตนทุนการลาปวยเฉล่ีย 2,880.95 บาทตอ

คนตอป ในป 2558 มตีนทุนการลาปวยเฉลีย่ 2,624.18 

บาทตอคนตอป และป 2559 มีตนทุนการลาปวยเฉล่ีย 

2,882.14 บาทตอคนตอป อยางไรกด็ ีตนทุนการลาปวย

บุคลากรที่มีอาย ุ60 ปข้ึนไป ในป 2557 สูงกวาตนทุน

เฉลีย่ดวยจํานวนวันลาปวยท่ีสงูกวาเกอืบสองเทา ในขณะ

ที่ตนทุนการลาปวยของลูกจางประจําในป 2558 มีคาตํ่า

กวาปอื่นๆ ดวยจํานวนวันลาที่นอยกวา รายละเอียดผล

การศึกษาแสดงในตารางที่ 3
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ความสัมพันธของตนทุนการลาปวย
 การศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธของตนทุน          

การลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล ไมพบความสัมพนัธ

ของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคลทั้ง 3 ป 

ทั้งปจจัยเพศ อายุ ประเภทการจางงาน และสาเหตุ            

การลาปวย อยางไรก็ตาม ผลสถิติชี้ใหเห็นถึงแนวโนม

ของตนทุนการลาปวยในปจจัยสาเหตุของการลาปวยวา 

ในป 2558 ตนทุนการลาปวยของขาราชการ แตกตางกบั

ตนทุนการลาปวยของพนกังานราชการและลกูจางประจาํ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในป  2557 ตนทุนการ

ลาปวยท่ีเกดิจากโรคเร้ือรงัสงูกวาตนทุนการลาปวย ทีเ่กดิ

จากโรคไมเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3 ตนทุนการลาปวย

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภทการจางงาน

สาเหตุการลาปวย

ตนทุนรวม (บาท/ป)
ตนทุนเฉลี่ย (บาท/คน/ป)
จํานวนวันลารวม (วัน/ป)
จํานวนวันลาเฉลี่ย (วัน/คน/ป)

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงานราชการ

พนักงานกระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเร้ือรัง

อุบัติเหตุ

ป 2557

3,537.50

2,467.92

4,500.00

1,312.50

2,500.00

3,116.67

5,737.50

2,922.22

2,169.23

600.00

3,485.71

2,035.71

4,631.25

4,380.00

181,500.00

2,880.95

604

10.53

ป 2558

2,586.49

2,650.00

960.00

2,228.57

1,395.00

3,139.29

3,625.00

4,535.29

750.00

1,400.00

1,834.29

2,480.07

2,495.45

8,700.00

238,800.00

2,624.18

795

9.17

รวม
9,773.99

7,636.34

6,660.00

6,712.50

5,142.37

10,868.46

14,076.79

10,937.51

4,290.23

3,200.00

8,382.73

6,681.63

11,488.24

21,030.00

581,700.00

1,934

ตนทุนการลาปวย (บาท/ป)ปจจัยสวนบุคคล
ป 2559

3,650.00

2,518.42

1,200.00

3,171.43

1,247.37

4,612.50

4,714.29

3,480.00

1,350.00

1,200.00

3,062.73

2,165.85

4,361.54

7,950.00

161,400.00

2,882.14

535

9.55
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สาเหตุการลาปวย
 เมื่อจําแนกจํานวนวันลาปวยตามประเภท          

ของสาเหตุการลาปวย ตามระบบการจดัหมวดหมูของโรค

และปญหาสุขภาพ ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ

คร้ังที่ 10 องคการอนามัยโลก (ICD-10) พบวา สาเหตุ 

3 อันดับแรกที่ทําใหบุคลากรลาปวยเปนระยะเวลานาน

ที่สุด ไดแก กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก (รวม 271 วัน 

คิดเปนรอยละ 14.01) การบาดเจ็บ (รวม 260 วัน           

คิดเปนรอยละ 13.44) และโรคระบบกระดูกและ             

กลามเนื้อ (รวม 244 วัน คิดเปนรอยละ 12.62)                

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 5

เพศ 

อายุ (ป)

ประเภท
การ
จางงาน

สาเหตุ
การ
ลาปวย

ชาย

หญิง

20-29

30-39

40-49

50-59

60 ปข้ึนไป

ขาราชการ

พนักงาน

ราชการ

พนักงาน

กระทรวงฯ

ลูกจางประจํา

โรคไมเรื้อรัง

โรคเรื้อรัง

อุบัติเหตุ

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวนบุคคล

SE

1155.429

2752.971

2728.716

2728.716

2962.349

1523.648

3307.580

1313.219

1278.532

2058.834

Beta

0.117

-0.314

-0.205

-0.142

 0.093

-0.069

-0.092

0.060

0.256

0.144

p-value

0.362

 

0.252

0.467

0.614

0.678

0.623

0.485

0.669

0.047*

0.259

SE

1047.686

2554.326

2451.425

2380.354

2410.221

1429.319

2087.654

1135.258

1191.618

3479.870

Beta

0.006

0.094

0.037

0.207

0.242

-0.297

-0.160

-0.271

0.001

0.188

p-value

0.952

0.621

0.860

0.362

0.272

0.010*

0.137

0.020*

0.993

0.078

SE

1203.431

4222.682

4232.772

4375.855

4410.447

1341.146

4271.995

1398.339

1289.606

2933.938

Beta

0.127

0.229

0.005

0.287

0.797

-0.231

-0.073

0.021

0.223

0.258

p-value

0.351

0.643

0.991

0.439

0.429

0.118

0.596

0.884

0.095

0.054

ป 2557 ป 2558 ป 2559
ตนทุนการลาปวย

อางอิง

อางอิง

อางอิง

อางอิง

*p-value=<0.05



วารสารควบคุมโรค ปที่ 48 ฉบับท่ี 1 ม.ค. - มี.ค. 2565                      

209

 

ตนทนุการลาปวยในบคุลากรภาครัฐ

วิจารณ
 ระยะเวลาการลาปวยและตนทุนการลาปวยของ

บุคลากรกลุมตัวอยางมีความใกลเคียงกันในแตละป            

ที่ศึกษา และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ              

ในดานความสมัพนัธของตนทุนการลาปวยเม่ือเปรียบเทยีบ 

ในแตละปจจัยสวนบุคคลท่ีศึกษา ใหผลเชนเดียวกัน คือ

ไม มีความสัมพันธ กันอย  างมี นัย สํา คัญทางสถิติ                         

แตสามารถมองเห็นแนวโนมของปจจัยแตละปจจัย ดังน้ี

 ปจจัยเพศบงบอกวาเพศหญิงมีตนทุนการลา

ปวยท่ีนอยกวาเพศชายในทกุป แมวาจะมีจํานวนบุคลากร

ทีล่าปวยมากกวาเพศชายกต็าม นอกจากนีอ้ายเุฉลีย่ของ

เพศหญิงที่ลาปวยยังมากกวาอายุเฉลี่ยของเพศชาย                   

ที่ลาปวยอีกดวย ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับงานวิจัย            

ที่ศึกษา เรื่องการลาปวยของคนวัยทํางานในประเทศ              

ตางๆ
(25-27)  

และอายเุฉลีย่ท่ีนอยกวายงัสะทอนใหเหน็ถึง

สุขภาวะของเพศชายท่ีเร่ิมเจ็บปวยเร็วกวาเพศหญิง               

มีงานวิจัยท่ีสนับสนุนความแตกตางทางเพศของมนุษย 

ในแงชีววิทยา ที่อธิบายดวยความแตกตางของยีน                

การถายทอดทางพันธุกรรมผานทางโครโมโซมเพศและ

ฮอรโมนเพศ มีผลตอสุขภาวะของเพศชายและเพศหญิง

แตกตางกนั
(28)

 ทาํใหเพศชายมคีวามเส่ียงตอการเกดิโรค 

เชน โรคทางพันธุกรรมบางประเภทไดมากกวาเพศหญิง 

รวมท้ังเพศชายมีป จจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสูงกว า                

เพศหญิง เชน การสูบบุหร่ี การกินอาหาร และการดื่ม

แอลกอฮอล
(29-30)

 แมวาเพศชายจะมีตนทุนการลาปวย

สงูกวาเพศหญงิ แตเปนตนทุนท่ีสงูกวาเลก็นอย เนือ่งดวย

เพศหญิงมีปจจัยการมีภาระทั้งท่ีบ านและที่ทํางาน             

โดยมากผู หญิงมักเปนหลักในการดูแลความเปนอยู

ภายในบาน รวมถึงดูแลสมาชิกในครอบครัว ซึ่งอาจ           

สงผลตอสขุภาวะเชนกนั
(31)

 จึงทาํใหผลการศกึษาตนทุน

ตารางท่ี 5 สาเหตุการลาปวย

สาเหตุการลาปวย

โรคติดเชื้อ

กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก

โรคระบบภูมิคุมกัน

โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ

และเมตะบอลิซึม

โรคจิตเวช

โรคระบบประสาท

โรคเกี่ยวกับดวงตา

โรคเกี่ยวกับหู

โรคระบบไหลเวียนโลหิต

โรคระบบทางเดินหายใจ

โรคระบบยอยอาหาร

โรคผิวหนัง

โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ

โรคระบบทางเดินปสสาวะ

ความผิดปกติเกี่ยวกับการต้ังครรภ

อาการเจ็บปวย

การบาดเจ็บ

อุบัติเหตุ

รวม

ป 2557
34

107

-

36

-

-

20

-

-

23

44

1

113

24

37

65

27

73

604

ป 2558
40

86

-

-

-

79

23

-

37

61

40

5

87

98

11

18

152

58

795

ป 2559
37

78

2

14

25

3

-

6

11

38

21

-

44

38

87

45

81

5

535

รวม (รอยละ)
111 (5.74)

271 (14.01)

2 (0.10)

50 (2.59)

25 (1.29)

82 (4.24)

43 (2.22)

6 (0.31)

48 (2.48)

122 (6.31)

105 (5.43)

   6 (0.31)

244 (12.62)

160 (8.27)

135 (6.98)

128 (6.62)

260 (13.44)

136 (7.04)

1,934 (100.00)

จํานวนวันลาปวย
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การลาปวยไมมีความแตกตางกันมากนัก

 ปจจัยอายุ บุคลากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งถือ

เปนกลุมท่ีมอีายมุากทีส่ดุในการศกึษา เปนกลุมท่ีมตีนทุน

การลาปวยสูงที่สุดโดยไมมีความแตกตางอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการลาปวยใน

ตลาดแรงงานของตางประเทศ
(32)

 ที่บงบอกวาแรงงาน           

ที่มีอายุมากมักมีแนวโนมการลาปวยสูงกวาแรงงาน                

ที่มีอายุนอยกวา โดยปกติแลว อายุมักสงผลตอสุขภาวะ

ของคน โดยในทางชีววิทยาอธิบายดวยทฤษฎีการแก          

ของเซลลซึง่เกิดจากดีเอน็เอท่ีเสยีหายเม่ืออายุมากข้ึน ซึง่

เมื่ออายุมากขึ้น ประสิทธิภาพการทํางานของระบบ

ภูมิคุมกันจะลดลงเนื่องจากการแกของเซลล ทําใหมี

โอกาสหรอืความเส่ียงเพิม่ข้ึนท่ีจะเจ็บปวย
(33)

 นอกจากน้ี 

ในชวงเวลาของการใชชีวิต คนอาจตองเผชิญกับสภาวะ 

ทีไ่มเปนผลดีตอสขุภาวะ เชน สภาพแวดลอม สภาพสงัคม 

และการใชชีวิตประจําวัน
(34)

 จึงเปนเหตุผลสนับสนุนผล

การศึกษาที่วาบุคลากรที่มีอายุมากกวาจะมีตนทุนการ        

ลาปวยสูงกวากลุมท่ีมีอายุนอยกวา ตัวอยางเชน ตนทุน

การลาปวยบุคลากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ในป 2557 

สูงกวาตนทุนเฉลี่ยดวยจํานวนวันลาปวยท่ีสูงกวาเกือบ

สองเทา เน่ืองจากสาเหตขุองการลาปวยของบุคลากรกลุม

น้ีสวนมากคือโรคเร้ือรังและการรักษาติดตามอาการที่ 

เกิดจากการปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 ปจจัยประเภทการจางงาน พบวาขาราชการ           

มีแนวโนมของตนทุนการลาปวยท่ีสูงกวาบุคลากรที่เปน

พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ

ลกูจางประจาํ เน่ืองจากสวสัดกิารการลาปวยของขาราชการ 

สามารถลาปวยได 60 วันตอป ซึ่งแมจะมีความใกลเคียง

กับสวัสดิการการลาปวยของลูกจางประจํา แตมีความ       

แตกตางกันในการลาคลอดและการลาเพื่อดูแลบุตร          

ที่ขาราชการจะไดรับสวัสดิการวันลาที่มากกวาลูกจาง

ประจาํ รวมท้ังขาราชการมสีวสัดกิารวนัลาปวยท่ีมากกวา

พนักงานราชการและพนักงานกระทรวงฯ อีกดวย
(35) 

อยางไรกต็าม มงีานวิจัยบงชีว้า ปจจัยดังกลาวน้ันมีความ

เกี่ยวของกับตนทุนการลาปวยในระดับที่นอยมาก
(36-37)

 

ตัวอยางเชน ตนทุนการลาปวยของลูกจางประจําในป 

2558 มีคาต่ํากวาปอื่นๆ ดวยจํานวนวันลาท่ีนอยกวา 

เนื่องจากสาเหตุการลาปวยของบุคลากรกลุมน้ีเปนเพียง

การเจบ็ปวยระยะสัน้ซึง่กนิเวลาเพยีงไมกีวั่น จึงเปนไปได

ว าตนทุนการลาปวยจะนอยกวาปอื่นแมว าจํานวน

บุคลากรที่ลาปวยจะมากกวา

  ปจจัยสาเหตุการลาปวย พบวา ตนทุนการ           

ลาปวยท่ีมีสาเหตุจากอุบัติเหตุน้ันสูงท่ีสุด ตามดวยการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรงั และการเจ็บปวยดวยโรคไมเร้ือรงั 

ซึ่งตรงขามกับจํานวนบุคลากรท่ีลาปวย ซึ่งลาปวยดวย 

โรคไมเรื้อรังมากกวาโรคเรื้อรัง ทั้งน้ี เน่ืองจากโรคเรื้อรัง        

คือโรคท่ีสงผลกระทบกับผูปวยเปนระยะเวลานาน จึงเปน

เหตุใหผู ปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและ

ยาวนานกวาโรคไมเรื้อรัง ซึ่งระบุกลุมโรคท่ีเปนสาเหตุ

สามอันดับแรกของการลาปวย ไดแก กลุมโรคมะเร็งและ

เนือ้งอก การบาดเจบ็ และโรคระบบกระดกูและกลามเน้ือ 

ผลการศึกษาแสดงถึงแนวโนมที่สอดคลองกับผลการ

ศกึษาภาระโรคของคนไทยในชวงป 2552, 2554, 2556 

และ 2557
(38-41)

 ซึง่ระบวุาสาเหตอุนัดับแรกๆของความ

สูญเสียปสุขภาวะของคนไทยน้ันเกิดจากอุบัติเหตุทาง

ถนนและโรคเร้ือรังประเภทตางๆ รวมท้ังเปนไปใน

ทิศทางเดียวกันกับสถิติการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล

ของผูปวยนอก ชวงระหวางป 2558-2562
(42)

 ซึ่งระบุ

สาเหตุการรักษาพยาบาลดวยโรคเร้ือรังประเภทตางๆ 

เชน โรคระบบไหลเวียนโลหิตโรคระบบตอมไรทอ 

โภชนาการ และเมตะบอลึซึม นอกจากน้ี ยังสอดคลอง

กับโรคท่ีเปนสาเหตุที่ทําใหคนไทยเสียชีวิตมากท่ีสุด 10 

อันดับ และสถิติการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุบน

ทองถนน
(43)

 ซึ่งระบุถึงโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคระบบ

ไหลเวียนโลหิต กลุ มโรคมะเร็งและเน้ืองอก รวมท้ัง

อบุตัเิหตทุางถนนวา เปนสาเหตทุีท่าํใหคนไทยเสียชีวิตมาก

ที่สุด

สรุป
 ผลการวิเคราะหขอมูลการลาปวยของบุคลากร

ในหนวยงานท่ีสงักดักรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ในป 2557-2559 พบวา ระยะเวลาการลาปวย ตนทุน
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ตนทนุการลาปวยในบคุลากรภาครัฐ

การลาปวย มีคาใกลเคียงกันในแตละปที่ศึกษา และไม

พบความสัมพันธของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัย

สวนบุคคลท่ีศึกษา อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาแสดงให

เห็นแนวโนมของตนทุนการลาปวยในแตละปจจัยสวน

บคุคล ไดแก เพศชายมตีนทุนการลาปวย สงูกวาเพศหญิง 

บุคลากรที่มีอายุมากกวามีตนทุนการลาปวยสูงกวา

บุคลากรที่มีอายุนอย ขาราชการมีตนทุนการลาปวยสูง

ทีส่ดุเมือ่เทยีบบุคลากรประเภทอืน่ และตนทุนการลาปวย

ทีเ่กดิจากโรคเรือ้รงัสงูกวาการตนทุนการลาปวยท่ีเกดิจาก

โรคไมเร้ือรัง ทั้งน้ี ผลการศึกษาไมเพียงแสดงใหเห็นถึง

ตนทุนการลาปวย แตยังสะทอนถึงสุขภาวะของบุคลากร

อีกดวย ซึ่งหนวยงานสามารถนําผลการวิเคราะหขอมูลนี้

เปนแนวทางในการพัฒนาระบบการเก็บขอมูลสุขภาพ

ของบุคลากร รวมท้ังการออกแบบนโยบายและสวสัดกิาร

ดานสุขภาพของหนวยงานในอนาคต

ขอจํากัดและขอเสนอแนะ
 การศึกษานี้ยังมีข อจํากัดอยู หลายประการ          

ทั้งในสวนของความสมบูรณครบถวนของขอมูลทุติยภูมิ

ที่ร องขอจากหนวยงาน และความครอบคลุมปจจัย              

ดานอื่นๆ ของบุคลากร เชน รายได อายุงาน อายุราชการ 

ลักษณะประเภทตําแหนงทางราชการ เปนตน หรือ            

ดวยขอจํากดัของวิธกีาร (Method) ทีส่ะทอนจากมุมมอง

ของนายจางเปนหลักที่ต องการสะทอนผลิตภาพที่

สูญเสียไป (Potential lost productivity) มากกวาความ

สูญเสียท่ีเกิดข้ึนจริงโดยสังคม (Actual loss incurred by 

society) ซึง่ยงัไมไดครอบคลมุคาใชจายหรอืตนทุนท่ีเกดิ

ข้ึนโดยตรงของลูกจางหรือบุคลากรขององคกร เชน คา

รักษาพยาบาล คาทําขวัญ หรือคาเสียโอกาสในกิจกรรม            

ผลิตภาพอื่นๆ
(21) 

 อยางไรกด็ ีสาํหรบัการศกึษาในลักษณะเดียวกัน

น้ีในอนาคต อาจพิจารณาใชวิธีการประมาณการตนทุน

ทางเศรษฐศาสตรรปูแบบอืน่ๆ ทีค่รอบคลมุคาใชจาย ใน

มิติตางๆ ที่เกี่ยวของมากยิ่งข้ึน รวมถึงการศึกษาเชิงลึก

ในปจจัยการเจ็บปวยแตละประเภท เชน ปจจัยเพศ อายุ 

ประเภทของการจางงาน และสาเหตุของการลาปวย รวม

ทัง้ลกัษณะขององคกรท่ีมลีกัษณะงานหลากหลาย ทัง้แบบ

น่ังทํางานในสํานักงาน งานบริการ และงานภาคสนาม 

หรือการตั้งของหนวยงานในสวนกลางและสวนภูมิภาค 

หรอืแมแตการมาทาํงานในขณะทีป่วยอยู (Presenteeism) 

เปนตน

 นอกจากนี้ ผลการศึกษานี้เปนขอมูลเบื้องตน

สําหรับองคกรในการปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูล          

ทางสขุภาพของหนวยงาน และการใชประโยชนเพือ่นํามา

ออกแบบนโยบายและแผนสวสัดิการดานสขุภาพสาํหรบั

บุคลากรท่ีมีคุณลักษณะแตกตางกัน โดยพิจารณาจาก 

ชวงอายุ สาเหตุการเจ็บปวย โดยเฉพาะโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 3 อันดับแรก ไดแก กลุมโรคมะเร็งและเนื้องอก 

กลุมโรคกระดูกและกลามเนื้อ และการบาดเจ็บ อาทิ 

โครงการสงเสริมสุขภาพในที่ทํางาน โครงการประมิน

ความเส่ียงทางสุขภาพในที่ทํางาน เปนตน เพื่อให

บุคลากรไดรับประโยชนสูงสุดจากนโยบายท่ีออกแบบ 

สามารถปฏบิตังิานไดเต็มศกัยภาพ ลดระดบัความรนุแรง

ของปญหาสุขภาพ จะสามารถชวยลดภาระคาใชจาย           

ดานสขุภาพ เพิม่ผลติภาพใหกบัองคกร และประเทศชาติ

ในที่สุด
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สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ใหความ
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