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  ภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนเป็นภาวะที่ส่งผลเสยีต่อสุขภาพซึ่งก่อให้เกิดการเจบ็ป่วย

หรอืโรคที่เกี่ยวเนื่องกบัความอ้วน ท าให้เกดิผลกระทบที่ส าคญัตามมา คอื การหยุดงานเนื่องจาก

การเจบ็ป่วย การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์และจ านวนวนัในการลาป่วย และหา

ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน รวมถึงปจัจยัอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วย 

กลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษาคอื คนงานโรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั 

จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 582 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง 

ร่วมกบัแบบบนัทกึขอ้มลูการลาป่วยเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน พ.ศ.2555 ถงึ 

วนัที ่30 พฤศจกิายน พ.ศ.2555 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณาและสถติเิชงิอนุมานโดยใช้

แบบจ าลองการถดถอยปวัซอง ผลการศกึษาพบว่า มอุีบตักิารณ์การลาป่วยของกลุ่มตวัอย่างเฉลี่ย 

0.86 ครัง้/คน โดยคดิเป็นจ านวนวนัในการลาปว่ยเฉลีย่ 1.03 วนั/คน โดยกลุ่มทีม่ดีชันีมวลกายอยู่ใน

เกณฑป์กตมิกีารลาป่วยเฉลีย่ 0.85 วนั/คน ส่วนกลุ่มทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนมกีารลาป่วย

เฉลีย่ 1.13 วนั/คน และ 1.57 วนั/คน ตามล าดบั ในการวเิคราะหห์ลายตวัแปรโดยใชก้ารถดถอยปวั

ซองเพื่อหาแบบจ าลองที่ดทีี่สุด ด้วยวธิกีารคดัเลอืกตวัแปรแบบมขีัน้ตอนชนิดไปขา้งหน้าโดยวธิ ี

Log-likelihood ratio test พบว่า ปจัจยัต่างๆเหล่าน้ีมคีวามสมัพนัธก์บัจ านวนวนัในการลาป่วยทีม่าก

ขึน้ ได้แก่ อายุ 31-40 ปี, ดชันีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม.2, สถานภาพหมา้ยหรอืหย่าร้าง, 

ปฏบิตังิานอยู่ฝ่ายส านักงาน, เป็นลูกจา้งประจ า, ท างานเฉพาะกะเชา้, อายุงานไม่เกนิ 1 ปี, นอน

หลบัน้อยกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั และมคีวามอิสระในการตดัสนิใจในงานต ่า และผลการศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างดชันีมวลกายกบัการลาปว่ย พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิมจี านวน

วนัในการลาปว่ยมากกว่ากลุ่มตวัอยา่งทีม่ดีชันีมวลอยู่ในเกณฑป์กต ิ1.11 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ที่

รอ้ยละ 95 เท่ากบั 0.89-1.38) ในขณะที่กลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะอ้วนมจี านวนวนัในการลาป่วย

มากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่มดีชันีมวลอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.45 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 

เท่ากบั 1.20-1.74) โดยสรปุการศกึษานี้ แสดงใหเ้หน็ว่าภาวะโรคอ้วนมคีวามสมัพนัธก์บัการลาป่วย 

สะทอ้นใหเ้หน็ถงึผลกระทบจากภาวะโรคอว้นทีน่อกเหนือไปจากผลกระทบต่อสุขภาพซึง่นอกจากจะ

ก่อใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยหรอืโรคต่างๆแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อการท างานอกีดว้ย 
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         Overweight and obesity have a negative impact on health and lead to illness or 

obesity-related disease result in absenteeism. The objectives of this study were to 

determine incidence and number of sickness absence day and to determine the association 

between overweight and obesity including other factors with sickness absence. The 

samples were 582 workers of an automotive parts factory in Lad Krabang industrial estate, 

Bangkok. The data were collected using self-administered questionnaires and sickness 

absence record form during June, 1st - November 30th, 2012. The data were analyzed by 

using descriptive and inferential statistics with Poisson regression. The results showed that 

sickness absence incidence was 0.86 times/person and the means number of sickness 

absence day were 1.03 days/person. Number of sickness absence day of normal-weight 

group was 0.85 day/person while overweight group and obesity group were 1.13 and 1.57 

days, respectively. In multivariate analysis using Poisson regression for optimization model 

using forward stepwise method by Log-likelihood ratio test, the factors that associated with 

increasing number of sickness absence days were age 31-40 years, BMI above 25 kg/m2, 

divorced, white-collar worker, regular employee, working in morning shift, work year lower 

than 1 year, number of hours of sleep lower than 6 hours per day, and poor job control. 

Optimization model showed that the overweight workers had number of sickness absence 

day 1.11 times higher than normal-weight workers (95%CI 0.89-1.38) while obese workers 

had number of sickness absence day 1.44 times higher than normal-weight workers (95%CI 

1.20-1.73). In summary, the results demonstrated that obesity is related to increased levels 

of sickness absence. In conclusion, obesity influenced over and above health impact, 

affected job in addition. 
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บทท่ี 1 
 

บทน ำ 
 

ท่ีมำของปัญหำและควำมส ำคญัของกำรวิจยั 
   ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปญัหาที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้าง ทัง้ทางด้าน
สาธารณสุข สงัคมและเศรษฐกจิ การเพิม่ขึน้ของภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนเป็นปรากฏการณ์ที่
พบได้ในทุกประเทศทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย จากการส ารวจสุขภาพของคนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายเมื่อปี พ.ศ.2551-2552(1) พบว่าประชากรไทยเพศชายและหญงิทีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
เมือ่พจิารณาจากดชันีมวลกายพบว่า ในเพศชายมภีาวะอ้วน รอ้ยละ 28.3 ในขณะทีเ่พศหญงิมภีาวะ
อว้นสงูถงึ รอ้ยละ 40.7 ซึง่จากความส าคญัของปญัหาภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนดงักล่าวท าใหม้ี
การร่างมตกิารจดัการปญัหาภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนเขา้เป็นวาระการประชุมสมชัชาสุขภาพ
แห่งชาตคิรัง้ที ่2 และไดม้กีารรบัรองมตแิละยุทธศาสตรก์ารจดัการปญัหาภาวะน ้าหนักเกนิและโรค
อ้วน(2) ซึง่ต่อมาไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิเมื่อวนัที ่19 กุมภาพนัธ ์2553 
และไดร้บัรองจากทีป่ระชุมคณะรฐัมนตร ีเมื่อวนัที ่20 กรกฎาคม 2553 กล่าวไดว้่า การเคลื่อนไหว
ดงักล่าวเป็นการยกระดบัและชี้ให้เหน็ถงึความส าคญัของปญัหาภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนของ
คนไทยในปจัจบุนั 
   ภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนเป็นปจัจยัเสี่ยงของการเกดิโรคเรือ้รงัจ านวนมาก(3) โดย
พบว่าภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นนัน้เป็นปจัจยัเสีย่งทีส่ าคญัล าดบัที ่5 ทีม่ผีลต่อภาระโรคในระดบั
โลก(4) ส่วนในประเทศไทยนัน้พบว่าเป็นปจัจยัเสี่ยงส าคญัทีก่่อใหเ้กดิภาระโรคล าดบัที ่6(5) และยงั
ก่อให้เกิดความสูญเสยีทางเศรษฐกิจเป็นจ านวนมหาศาล (6) มกีารศึกษาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่
เกดิขึน้จากภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนของประเทศไทยในปี พ .ศ.2552(7) พบว่า มมีูลค่าสูงถึง 
5,580.8 ล้านบาท โดยแบ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่เกดิจากการรกัษาในแผนกผู้ป่วยนอก 847.4 ล้านบาท
และแผนกผูป้่วยใน 4,733.4 ลา้นบาท โดยเกดิจากค่าใชจ้่ายของโรคเบาหวาน, โรคหวัใจขาดเลอืด 
และโรคมะเรง็ล าไสแ้ละเรคตมั ตามล าดบั นอกจากนี้ยงัพบดว้ยว่าภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนเป็น
สาเหตุของการสูญเสยีผลติภาพ (Productivity loss) เป็นจ านวนมากทัง้ในรปูของการเสยีชวีติก่อน
วยัอนัควร และการขาดงานอนัเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วย รวมถงึการท างานได้ไม่เต็มประสทิธภิาพ
และการขาดงานเนื่องจากการพกิาร(8)  

  ปญัหาการเจบ็ป่วยและโรคเรือ้รงัจากภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนดงักล่าว ท าใหเ้กดิผล
กระทบที่ส าคญัตามมา คอื การหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย หรอืการลาป่วย การหยุดงานของ
ลูกจ้างในสถานประกอบการเป็นปญัหาส าคญัและเป็นปญัหาที่สร้างความหนักอกหนักใจให้แก่
นายจ้างทัง้ทางภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมเป็นอย่างมาก ก่อให้เกิดผลกระทบทัง้ทางตรงและ



2 
 

ทางอ้อมต่างๆ เช่น การหยุดงานก่อใหเ้กดิการขาดอตัราก าลงัคน เกดิความสิ้นเปลอืงสูญเปล่าและ
ส่งผลกระทบต่อผลผลติและบรกิาร นอกจากนี้ยงัเป็นการเพิม่ภาระงาน ใหก้บัเพื่อนร่วมงานอกีดว้ย 
มกีารศกึษาขอ้มลูในต่างประเทศการศกึษาหนึ่ง(12)  พบว่า ปี ค.ศ. 1994 ประเทศองักฤษสูญเสยี
จ านวนวนัท างานเน่ืองจากการลาป่วยทัง้ประเทศรวมกนัเป็นจ านวน 177 ล้านวนัท างาน คดิเป็น
มลูค่าความเสยีหาย 11,000 ลา้นปอนด์ (ประมาณ 550,000 ลา้นบาท) ประเทศเนเธอรแ์ลนด ์มี
อตัราการลาป่วยของทัง้ประเทศเฉลีย่สูงถงึ 8.3% ในปี ค.ศ.1993 คดิเป็นมลูค่าความเสยีหายจาก
การลาป่วยถงึ 4.1 ลา้นยโูร (ประมาณ 160 ลา้นบาท) และในปีเดยีวกนั ประเทศเยอรมนั นายจา้ง
และผู้ประกอบการทัง้ประเทศต้องมกีารส่งเงนิเขา้กองทุนประกนัสงัคมเพื่อชดเชยให้กบัลูกจา้งใน
การลาปว่ยเป็นเงนิรวมกนัถงึ 30.5 ลา้นยโูร (ประมาณ 1,200 ลา้นบาท) ส่วนในประเทศเบลเยยีม มี
การประมาณการว่ามอีตัราการลาป่วยของทัง้ประเทศเฉลี่ยสูงถงึ 7% และต้องมกีารจ่ายเงนิเพื่อ
ชดเชยการลาป่วยเป็นเงนิ 2.4 ลา้นยโูร (ประมาณ 100 ลา้นบาท) ซึง่จะเหน็ไดว้่า การลาป่วยส่งผล
กระทบอยา่งมากต่อทัง้โดยทางตรงและทางออ้ม 

  ในเรื่องการกฏหมายที่เกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยนัน้ ตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองแรงงาน 
พ.ศ.2541 ลูกจา้งสามารถลาป่วยไดเ้ท่าที่ป่วยจรงิ ไม่ไดม้กีารก าหนดวนัลาป่วยไว้ แต่การลาป่วย
ตดิต่อกนัตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไปจะต้องแสดงใบรบัรองแพทยป์ระกอบทุกครัง้ และได้รบัค่าจา้งปกตใิน
วนัทีล่าปว่ย แต่ไมเ่กนิสามสบิวนัต่อหนึ่งปี(9) 

  การศกึษาครัง้น้ีตอ้งการศกึษาการลาป่วยในคนงานซึง่ปฏบิตังิานอยู่ในอุตสาหรรมชิน้ส่วน
รถยนต์ซึ่งประเทศไทยมกีารพฒันาอุตสาหกรรมยานยนต์และชิ้นส่วนยานยนต์มานานกว่า 40 ปี 
และได้รบัการยอมรบัให้เป็นประเทศฐานการผลติที่มคีุณภาพ ทัง้ยงัเป็นฐานการผลติยานยนต์ที่
ส าคญัของภูมภิาคอาเซยีน และเป็นประเทศฐานการผลติรถปิกอพัไม่เกนิ 1 ตนัเป็นอนัดบั 1 ของ
โลก โดยในแผนแม่บทการพฒันาอุตสาหกรรมไทย พ.ศ. 2555-2574 ของกระทรวงอุตสาหกรรม(68) 
ไดใ้หค้วามส าคญัและก าหนดเป้าหมายในการพฒันาอุตสาหกรรมยานยนต์และชิน้ส่วนยานยนต์โดย
มจีุดม่งหมายให้ ประเทศไทยเป็นฐานการผลิตยานยนต์แห่งเอเชียสามารถสร้างมูลค่าเพิ่มใน
ประเทศโดยมีอุตสาหกรรมชิ้นส่วนที่มีความเข้มแข็ง ปจัจุบันมีแรงงานไทยที่ท างานอยู่ใน
ภาคอุตสาหกรรม 8.1 ลา้นคน(69) โดยอยู่ในอุตสาหกรรมผลติชิน้ส่วนรถยนต์จ านวน 700,000 คน 
แบ่งเป็นแรงงานที่อยู่ในส่วนประกอบยานยนต์ 100,000 คน และอยู่ในส่วนผลติชิ้นส่วนรถยนต ์
600,000 คน ซึง่ถอืไดแ้รงงานกลุ่มน้ีว่าเป็นกลุ่มแรงงานทีส่ าคญักลุ่มหนึ่งของประเทศไทย 

  ในปจัจบุนัน้ี ต่างประเทศไดใ้หค้วามสนใจศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะน ้าหนักเกนิ
และโรคอ้วนกบัการลาป่วยเป็นอย่างมาก และพบว่ามคีวามสมัพนัธ์แตกต่างกนัออกไปในแต่ละ
การศกึษา ในการศกึษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบการศกึษาหนึ่ง(10) พบว่า ผูท้ีม่ภีาวะ
น ้าหนักเกนิ หรอืโรคอ้วน จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่าผู้ทีม่นี ้าหนักตวัปกต ิ1-3 วนัต่อปี 
ในขณะที่การศกึษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบอกีการศกึษาหนึ่ง(11) พบว่า ผู้ที่มภีาวะ
น ้าหนกัเกนิและโรคอว้นจะมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วยระยาวตดิต่อกนัเป็น
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เวลามากกว่า 7 วนั มากกว่าผูท้ีม่นี ้าหนกัตวัปกต ิแต่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติิ 
จงึจะเหน็ไดว้่าภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการลาปว่ย 

  การศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบดงักล่าว ไดแ้นะน าใหม้กีารเกบ็ขอ้มลูใน
ส่วนของผู้ที่มภีาวะน ้าหนักน้อยเพิม่เติมส าหรบัการศกึษาในอนาคต นอกเหนือไปจากผู้ที่มภีาวะ
น ้าหนกัตวัปกต ิส าหรบัในประเทศไทยนัน้ยงัขาดขอ้มลูการศกึษาวจิยัเกี่ยวกบัความสมัพนัธร์ะหว่าง
ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนกับการลาป่วย ซึ่งปจัจยัต่างๆที่เกี่ยวข้องในการศึกษาของแต่ละ
ประเทศกอ็าจจะมคีวามแตกต่างกนัออกไป ทัง้ในเรื่องสภาพสงัคมและกฏหมายแรงงาน หรอืปจัจยั
อื่นๆ ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึเหน็ถงึความส าคญัในการศึกษาครัง้นี้ โดยไดเ้ลอืกโรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนต์
ขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั ซึ่งโรงงานแห่งน้ีมกีารเก็บข้อมูลการลาป่วย
อย่างเป็นระบบ มีความน่าเชื่อถือ โดยน าข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการลาป่วยดังกล่าวมาใช้ใน
การศกึษา และศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนกบัการลาป่วย เพื่อน า
ขอ้มลูไปประกอบการสรา้งเสรมิสุขภาพและแกไ้ขปญัหาจากผลกระทบของภาวะน ้าหนักเกนิและโรค
อว้นต่อไปในอนาคต 

 
ค ำถำมกำรวิจยั (Research question) 
 1.ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นมคีวามสมัพนัธก์บัการลาปว่ยหรอืไม ่

 2.อุบตักิารณ์และจ านวนวนัในการลาป่วยของคนงานโรงงานผลติชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง 

ในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั เป็นอยา่งไร 

 3.ปจัจยัอื่นๆ เช่น ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัจากพฤตกิรรมสุขภาพ ปจัจยัจากงาน และปจัจยั

ทางดา้นจติสงัคม มคีวามสมัพนัธก์บัการลาปว่ยหรอืไม ่

 

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
  วตัถปุระสงคห์ลกั 

   เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนกบัการลาป่วยของคนงาน

โรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนตแ์ห่งหนึ่ง ในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั 
  วตัถปุระสงคร์อง 

  1.  เพื่อศึกษาอุบตัิการณ์และจ านวนวนัของการลาป่วยของคนงานโรงงานผลิตชิ้นส่วน

รถยนตแ์ห่งหนึ่ง ในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั 

  2.  เพื่อศกึษาความสมัพนัธข์องปจัจยัอื่นๆนอกเหนือจากภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน ที่

เกี่ยวข้องกับการลาป่วยของคนงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง ในนิคมอุตสาหกรรม

ลาดกระบงั 
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สมมติฐำนของกำรวิจยั 
  1.  ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น น่าจะมคีวามสมัพนัธก์บัการลาปว่ย 

 2.  ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา น่าจะมี

ความสมัพนัธล์าปว่ย 

 3.  ปจัจัยด้านการท างาน ได้แก่ แผนกที่ท างาน อายุงาน การท างานกะ การท างาน

ล่วงเวลา ปจัจยัเสีย่งในงาน และสถานะการจา้งงาน น่าจะมคีวามสมัพนัธก์บัการลาปว่ย 

 4.  ปจัจยัจากพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ าตวั การดื่มสุรา การสูบบุหรี ่การออก

ก าลงักาย และการนอนหลบัพกัผ่อน น่าจะมคีวามสมัพนัธก์บัลาปว่ย 

 5.  ปจัจัยทางด้านจิตสังคม ได้แก่ ความเครียดจากการท างานซึ่งประกอบไปด้วย 

ความรูส้กึต่อภาระงาน ความมอีสิระในการตดัสนิใจในการท างาน และแรงสนับสนุนทางสงัคม น่าจะ

มคีวามสมัพนัธก์บัลาปว่ย 

 

ขอบเขตของกำรวิจยั 
 ท าการศึกษาวิจยัในคนงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง ในนิคมอุตสาหกรรม

ลาดกระบงัโดยเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม และเก็บขอ้มูลการลาป่วยของคนงานจากแผนกทรพัยากร

บุคคลของบรษิทัเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน พ.ศ.2555 ถงึวนัที ่30 พฤศจกิายน 

พ.ศ.2555 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น 
   1.  เนื่องจากไม่สามารถแยกขอ้มลูระหว่างการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ได ้ดงันัน้จงึถอืว่า
การหยุดงานเนื่องจากการบาดเจบ็ไม่ว่าจะเป็นการบาดเจบ็ซึ่งเกดิขึ้นจากงานหรอืการบาดเจบ็ซึ่ง
เกดิขึน้นอกงาน เป็นการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ปว่ย หรอืการลาปว่ย 
   2.  ใหถ้อืว่าปจัจยัต่างๆทีเ่ป็นตวัแปรอสิระ ไม่มคีวามแตกต่างไปตลอดระยะเวลาของการ
ศกึษาวจิยั 
 
ค ำนิยำมเชิงปฏิบติักำรท่ีใช้ในงำนวิจยั 
   1.  การลาป่วย (Sickness absence) หมายถึง การหยุดงานหรอืไม่ได้เข้าปฏบิตัิงาน
ตามที่ได้รบัมอบหมาย เน่ืองจากการเจบ็ป่วยหรอืการบาดเจบ็ไม่ว่าการเจบ็ป่วยหรอืการบาดเจบ็
เป็นระยะเวลาตัง้แต่ 1 วนัขึน้ไป โดยจะตอ้งมใีบรบัรองแพทยป์ระกอบการลาปว่ยทุกครัง้ เมื่อลาป่วย
ตดิต่อกนัตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไป 
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   2.  ภาวะน ้าหนักตวัปกต ิหมายถงึ ภาวะที่มนี ้าหนักตวัอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ตามนิยาม
ขององคก์ารอนามยัโลกส าหรบัประชากรชาวเอเชยี (80) โดยมดีชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 
กโิลกรมั/เมตร2 

  3.  ภาวะน ้าหนักเกนิ หมายถงึ ภาวะทีม่นี ้าหนักตวัเกนิมาตรฐาน ตามนิยามขององคก์าร
อนามยัโลกส าหรบัประชากรชาวเอเชยี(80) โดยมดีชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 23 – 24.9 กโิลกรมั/เมตร2 

  4.  โรคอ้วน หมายถงึ ภาวะที่มนี ้าหนักตวัเกนิมาตรฐาน ตามนิยามขององค์การอนามยั
โลกส าหรบัประชากรชาวเอเชยี(80) โดยมดีชันีมวลกายตัง้แต่ 25 กโิลกรมั/เมตร2   ขึน้ไป 

  5.  ลกูจา้งประจ า หมายถงึ คนงานทีป่ฏบิตังิานเตม็เวลาและไดร้บัการบรรจุเขา้ท างานหลงั
ปฏบิตังิานครบ 2 ปี โดยจะมสีถานะเป็นลกูจา้งประจ า  

  6.  ลูกจา้งชัว่คราว หมายถงึ คนงานทีป่ฏบิตังิานเต็มเวลา แต่ยงัไม่ได้รบัการบรรจุเขา้
ท างาน เนื่องจากยงัปฏบิตังิานไมค่รบ 2 ปี โดยจะมสีถานะเป็นลกูจา้งชัว่คราว 

 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบัจำกกำรวิจยั 
   1.  ได้ทราบความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนกบัการลาป่วย รวมถึง
ความสมัพนัธข์องปจัจยัอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย 

  2.  ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับอุบตัิการณ์และจ านวนวนัของการลาป่วย เพื่อน าข้อมูลมา
วเิคราะหแ์ละศกึษาเพิม่เตมิต่อไป 

  3.  สามารถน าขอ้มูลจากการศกึษาวจิยัเพื่อใช้ในการวางแผนการใหบ้รกิารอาชวีอนามยั
ในสถานประกอบการต่อไป 
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โรคประจ าตวั 

การสบูบุหรี ่

การดื่มสรุา 

การออกก าลงักาย 

การนอนหลบัพกัผ่อน 

แผนกงาน 

อายุงาน 

การท างานกะ 

การท างานล่วงเวลา 

สถานะการจา้งงาน 

ดชันีมวลกาย 

อาย ุ

เพศ 

สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา 

 

ความอสิระในการตดัสนิใจ 

ความเครยีดต่อภาระงาน  

ความเครยีดต่อการท างานหนกั 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ความมัน่คงในอาชพี 

กรอบแนวคิดกำรศึกษำวิจยั 
   งานวจิยันี้มกีรอบแนวคดิที่ว่าสาเหตุของการหยุดงานเนื่องจากการเจบ็ป่วยหรอืการลา
ปว่ยนัน้เป็นผลมาจากปจัจยัต่างๆรว่มกนั โดยภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนนัน้เป็นปจัจยัส่วนบุคคล
อยา่งหน่ึง นอกจากน้ียงัมปีจัจยัอื่นๆทีเ่ป็นปจัจยัรว่มในการลาปว่ย ดงัในภาพประกอบ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการศกึษาวจิยั 
 
 

ปัจจยัด้ำน

พฤติกรรมสุขภำพ 

 

ปัจจยัจำกงำน 

 

ปัจจยัส่วน

บุคคล 

 

การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 

 

ปัจจยัด้ำนจิตสงัคม 

 

การหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 

 



 
 

 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
ในการวจิยัครัง้นี้  ผู้วจิยัได้ศึกษาเอกสารและผลงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง และได้น าเสนอตาม

หวัขอ้ต่อไปนี้ 

1.  ความรูท้ ัว่ไปของภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น 

2.  กฏหมายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการลาปว่ย 

3.  ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง 

   1. ความรู้ทัว่ไปของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 
    ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอ้วน หมายถงึ ภาวะทีร่่างกายมคีวามผดิปกตขิองไขมนัส่วนเกนิ

สะสมอยู่ในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพตามมา เช่น โรคหวัใจ , โรคเบาหวาน, 

โรคมะเรง็บางชนิด, โรคไขขอ้เสื่อม เป็นต้น(13) โดยมเีกณฑท์ีใ่ชใ้นการวนิิจฉัยโรคอ้วนหลายเกณฑ์

เช่น การวดัร้อยละของไขมนัในร่างกาย การวดัอัตราส่วนระหว่างรอบเอวและรอบสะโพก การ

ค านวณดชันีมวลกาย เป็นต้น โดยเกณฑท์ี่นิยมใชใ้นการวนิิจฉัยภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน คอื 

การวดัดชันีมวลกาย(Body Mass Index) โดยน าน ้าหนักและส่วนสูงมาใชใ้นการค านวณ สามารถ

ค านวณไดง้า่ย และสามารถใชไ้ดก้บัทุกเพศและทุกเชือ้ชาติ ปจัจุบนัจงึนิยมน าดชันีมวลกายมาใชใ้น

การวนิิจฉยัโรคอว้นอยา่งแพรห่ลาย โดยสตูรการค านวณดชันีมวลกาย มดีงันี้ 

   ดชันีมวลกาย (Body Mass Index) = น ้าหนกั (กโิลกรมั) / ส่วนสงู2 (เมตร2) 

   และได้มกีารแบ่งชนิด (Classification) ของดชันีมวลกายตามเกณฑ์ขององค์การอนามยั

โลกในปี ค.ศ.1998 ดงันี้  

               1.  น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม.2  

               2.  น ้าหนกัปกต ิคอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 18.5 – 24.9 กก./ม.2 

               3.  น ้าหนกัเกนิ คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 25 – 29.9 กก./ม.2 

               4.  อว้นระดบั 1 คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 30 – 34.9 กก./ม.2 

               5.  อว้นระดบั 2 คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 34 – 39.9 กก./ม.2 

               6.  อว้นระดบั 3 คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายตัง้แต่ 40 กก./ม.2 ขึน้ไป 
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           โดยกลุ่มน ้าหนักซึง่แบ่งโดยดชันีมวลกายในกลุ่มต่างๆเหล่านี้ จะมผีลต่อความเสี่ยงในการ

เกดิโรคต่างกนั รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การจ าแนกน ้าหนักตวัดว้ยดชันีมวลกายของประชากรยโุรป (WHO 1998) 

 

 กลุ่มน ้าหนกั    ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)  ความเสีย่งในการเกดิโรค 

น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์  < 18.5    ต ่า (แต่เพิม่ความเสีย่ง 
ทางสุขภาพอื่นๆ) 

น ้าหนกัปกต ิ   18.5-24.9    ปกต ิ
น ้าหนกัสงูกว่าเกณฑ ์    

น ้าหนกัเกนิ   25-29.9    สงูกว่าปกตเิลก็น้อย 
อว้นระดบั 1   30-34.9    สงูกว่าปกต ิ
อว้นระดบั 2   35-39.9    สงูกว่าปกตมิาก 

   อว้นระดบั 3   > 40     สงูมากทีสุ่ด 

  

   แต่อย่างไรกต็ามเกณฑด์งักล่าวเมื่อน ามาใชก้บัประชากรชาวเอเชยีซึง่มคีวามแตกต่างกบั

ประชากรในทวปียุโรปหรอืทวปีอเมรกิาทัง้ทางเชื้อชาติ, สงัคม และวฒันธรรม อาจจะมคีวามไม่

เหมาะสม ทางองค์การอนามยัโลกจงึได้มกีารเสนอแนวทางในการก าหนดเกณฑแ์ละแบ่งชนิดของ

ดชันีมวลกายส าหรบัประชากรชาวเอเชยีขึ้นใหม่ให้เหมาะสมกบัประชากรในแต่ละประเทศ เพื่อ

ความเหมาะสมในการก าหนดนโยบายสุขภาพ โดยมเีกณฑม์กีารแบ่งไดด้งันี้ 

        1.  น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม.2  

                2.  น ้าหนกัปกต ิคอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 18.5 – 22.9 กก./ม.2 

                3.  น ้าหนกัเกนิ คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 23 – 24.9 กก./ม.2 

                4.  โรคอว้นระดบั 1 คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายอยูร่ะหว่าง 25 – 29.9 กก./ม.2 

                5.  โรคอว้นระดบั 2 คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายตัง้แต่ 30 กก./ม.2 ขึน้ไป 

   ในประเทศไทยได้มกีารศกึษาเกี่ยวกบัการก าหนดแนวทางการวนิิจฉัยภาวะน ้าหนักเกิน

โดยใชจ้ดุตดัของดชันีมวลกายระหว่าง 23 กก./ม.2 กบั 25 กก./ม.2 พบว่า การใชเ้กณฑว์นิิจฉัยภาวะ

น ้าหนักเกนิ โดยดชันีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม.2 มคีวามเหมาะสมมากกว่าเมื่อใช้เปรยีบเทยีบ

ความสมัพนัธร์ะหว่างดชันีมวลกายและปจัจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด(81)  ซึง่สนับสนุนกบัการ

ใชเ้กณฑก์ารแบ่งชนิดของดชันีมวลกายส าหรบัประชากรชาวเอเชยี 
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           ส่วนการวดัเสน้รอบเอว (Waist Circumference) ซึง่เป็นการวดัส่วนทีแ่คบทีสุ่ด ระหว่าง

กระดูกซีโ่ครง และสะโพก ปรมิาณความยาวของเส้นรอบเอว จะมคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณไขมนัที่

สะสมอยู่ภายในอวยัวะภายในช่องทอ้ง หากมคีวามยาวของเสน้รอบเอวมาก ร่างกายย่อมมปีรมิาณ

ไขมนัในช่องทอ้งมากดว้ยเช่นกนั เมือ่มองจากดา้นหน้า หลงัจากผ่อนลมหายใจออก โดยมวีธิกีารวดั

เสน้รอบเอวดงันี้ 

   
    วิธีการวดัเส้นรอบเอว 
   การวดัเสน้รอบเอว จะท าการวดัทีร่ะดบักึ่งกลางระหว่างกระดกูสะโพกส่วนบนสุด และขอบ

ล่างสุดของกระดกูซีโ่ครงชิน้สุดทา้ย ผูว้ดัจะตอ้งนัง่ขา้งๆ ผูท้ีถู่กวดั และปฏบิตัติามดงัต่อไปนี้ 

            ใหผู้ท้ ีถู่กวดัยนือยูใ่นท่าปกต ิฝา่เทา้แยกห่างกนัประมาณ 25 - 30 ซม. 

            หายใจเขา้-ออกเบาตามปกต ิแต่ในขณะทีก่ าลงัจะอ่านค่าใหผู้ท้ีถู่กวดัหายใจออก 

            ใชส้ายวดั ท าการวดัรอบเอว โดยวดัผ่านสะดอื 

  ใหส้ายวดัแนบตดิกบัล าตวั โดยไมค่วรดงึสายวดัใหร้ดัแน่นล าตวั และสายวดัไมค่วรบดิ 

            ใหร้ะดบัของสายวดัทีว่ดัรอบเอววางในแนวขนานกบัพืน้ ไมเ่อยีงไปทางดา้นใดดา้นหน่ึง 

  อ่านค่าเสน้รอบเอวทีว่ดัได ้(นิ้วหรอืเซนตเิมตร) 

   การวดัรอบเอวเป็นการวดัไขมนัหน้าทอ้ง ซึง่เป็นตวับ่งชีท้ีด่ขีองสภาวะสุขภาพของร่างกาย 

ถงึแมเ้มื่อการค านวณค่า BMI จะบอกว่าน ้าหนักตวัปกตกิ็ตาม โดยเกณฑม์าตรฐานที่ใช้กนัทัว่โลก
(14) คอื เสน้รอบเอวมากกว่า 102 ซม. (40 นิ้ว) ในผูช้ายและเสน้รอบเอวมากกว่า 88 ซม. (35 นิ้ว) 

ในผู้หญิง แต่ในประชากรชาวเอเชียได้มกีารปรบัค่ามาตรฐานเป็น เส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม.  

(36 นิ้ว) ในผูช้ายและเสน้รอบเอวมากกว่า 80 ซม. (32 นิ้ว) ในผูห้ญงิ ถอืเป็นขนาดทีจ่ะมคีวามเสีย่ง

ต่อโรคทีม่สี่วนสมัพนัธก์บัน ้าหนกัตวั รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 2 ระดบัความเสีย่งในการเกดิโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวในประชากร 
     เอเชยี (15)

 

 

     กลุ่มน ้าหนกั    ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)           ความเสีย่งในการเกดิโรค 

              เสน้รอบเอว  
< 90 ซม.(ชาย)  > 90 ซม.(ชาย) 
< 80 ซม.(หญงิ)  > 80 ซม.(หญงิ) 

 
น ้าหนกัต ่ากว่าเกณฑ ์  < 18.5    ต ่า (แต่เพิม่ความเสีย่ง ปกต ิ

ทางสุขภาพอื่นๆ)       
น ้าหนกัปกต ิ   18.5-22.9   ปกต ิ      สงูกว่าปกต ิ

           เลก็น้อย 

น ้าหนกัสงูกว่าเกณฑ ์   

น ้าหนกัเกนิ   23-24.9   สงูกว่าปกตเิลก็น้อย  สงูกว่าปกต ิ
อว้นระดบั 1   25-29.9   สงูกว่าปกต ิ  สงูกว่าปกตมิาก   

 อว้นระดบั 2  > 30     สงูกว่าปกตมิาก  สงูมากทีสุ่ด 

  
   และนอกจากนี้ยงัมกีารวดัอตัราส่วนเสน้รอบเอวต่อเสน้รอบสะโพก (Waist to hip ratio, 

WHR) ค านวณโดยน าเอาขนาดรอบเอว หารดว้ยขนาดรอบสะโพก ซึง่การค านวณหา WHR กเ็ป็น

อกีวธิกีารหนึ่งทีจ่ะตรวจดูการกระจายตวัของไขมนัของร่างกาย นอกเหนือจากการใชข้นาดรอบเอว  

ซึง่องค์การอนามยัโลกได้ก าหนดว่า ค่า WHR ทีม่ากกว่า 0.90 ในผู้ชาย และมากกว่า 0.85 ใน

ผูห้ญงิถอืว่า มภีาวะอ้วนลงพุง ในขณะทีค่่า WHR ที่มากกว่า 1 ในผู้ชาย และมากกว่า 0.80 ใน

ผูห้ญงิ จะถอืว่ามคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ต่อโรคทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความอว้น 

 

  สาเหตขุองภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

  สาเหตุส าคญัของการเกดิภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนคอื การควบคุมพลงังาน (Energy 
regulation) ที่ขาดความสมดุลระหว่างการรบัและใช้พลงังาน (Energy intake และ energy 
expenditure) ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  1.  พฤตกิรรมการบรโิภค ไดแ้ก่ การบรโิภคอาหารทีใ่หพ้ลงังานสูง เช่น ไขมนั น ้าตาล 
น ้าอดัลม ขนมหวาน และขนมกรบุกรอบ 
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  2.  พฤตกิรรมการใชพ้ลงังาน ไดแ้ก่ การมวีถิชีวีติทีใ่ชพ้ลงังานน้อยเพิม่ขึน้ เช่น การชม
โทรทศัน์ การใชค้อมพวิเตอร ์และการใชย้านพาหนะ 

  3.  ปจัจยัส่วนบุคคลเชงิชวีภาพ เช่น ปจัจยัทางพนัธุกรรม อตัราเมตาโบลซิมึพื้นฐาน 
(Basal metabolic rate) และความแตกต่างในการตอบสนองต่อสารอาหาร 

  4.  ปจัจยัทางสิง่แวดล้อม เช่น การเปลี่ยนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกิจ ค่านิยมของ
สงัคมต่อวถิชีวีติ และพฤตกิรรมของอุตสาหกรรมอาหาร 
   เมื่อมกีารรบัประทานอาหารเขา้ไปไม่ว่าจะเป็นประเภทแป้ง หรอืโปรตนีหากพลงังานที่

ได้รบัเกินความต้องการ ร่างกายก็จะสะสมอาหารส่วนเกินเหล่านัน้ในรูปไขมนั สะสมมากขึ้นจน

กลายเป็นโรคอ้วน ดงันัน้คนทีอ่้วนเกดิจากการรบัประทานอาหารทีม่พีลงังานมากกว่าพลงังานทีเ่รา

ใชไ้ป โรคอว้นมกัจะมสีาเหตุต่างๆ เช่น 

           1.  การรบัประทานอาหาร หากรบัประทานอาหารทีใ่หพ้ลงังานสูงเป็นประจ า จะใหน้ ้าหนัก
เกนิโดยเฉพาะอาหารทีม่ไีขมนัและแป้งสงูซึง่มกัจะพบในอาหารจานด่วน 
           2.  ประเภทของอาหาร โดยเฉพาะผู้ที่ชอบรบัประทานอาหารที่มีน ้าตาล ไม่ว่าจะเป็น 
Glucose, Fructose, น ้าหวาน, เครือ่งดื่ม, ไวน์, เบยีร ์อาหารเหล่านี้จะดดูซมึอยา่งรวดเรว็ และท าให้
รา่งกายหลัง่อนิซลูนิเป็นปรมิาณมาก ซึง่เชื่อว่าจะเป็นสาเหตุของโรคอว้น 
           3.  ภาวะทีร่า่งกายเผาผลาญพลงังานน้อย ผูช้ายจะมกีลา้มเนื้อมากกว่าผูห้ญงิ กลา้มเนื้อจะ
เผาพลงังานไดม้ากดงันัน้ผูห้ญงิจงึอว้นงา่ยกว่าผูช้ายและลดน ้าหนกัยาก  
           4.  โรคต่อมไรท้่อ เช่น ต่อมธยัรอยด์ท างานน้อยจะมนี ้าหนักเกินเนื่องจากร่างกายเผา
ผลาญอาหารน้อยลง, โรค Cushing syndrome ร่างกายสรา้งฮอรโ์มน Cortisol มากท าใหร้่างกายมี
การสะสมไขมนั ฮอรโ์มนนี้อาจจะมาจากร่างกายสรา้งเอง หรอืจากลูกกลอน ยาแก้หอบ ยาชุด หรอื
รา่งกายสรา้งขึน้เน่ืองจากเนื้องอกต่อมหมวกไต  
           5.  จากยา ยาบางชนิดท าให้ความอยากอาหารเพิม่ เช่นยาคุมก าเนิด ยาแก้โรคซมึเศร้า 
Tricyclic antidepressant, Phenothiazine, ยาลดความดนั Beta-blocker, ยารกัษาเบาหวาน, ยา
คุมก าเนิด, ยากลุ่ม Steroid  
           6.  กรรมพนัธุ์ จะพบว่าบางครอบครวัจะอ้วนทัง้หมดซึ่งส่วนหนึ่งเกดิจากพนัธุกรรม เช่น 

คนทีเ่ป็นโรคขาด Leptin ซึง่เป็นฮอรโ์มนทีส่่งไปยงัสมองท าใหเ้รารบัอาหารน้อยลง แต่อกีส่วนหนึ่ง

อาจจะเกดิจากวฒันธรรมการรบัประทานอาหารและความเป็นอยู่ 

 

  ผลกระทบต่อสขุภาพจากภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

  ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นส่งผลกระทบต่อทัง้สุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าใหเ้กดิการ
เจบ็ป่วยและโรคเรือ้รงัต่างๆ โดยภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนเป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าให้เกดิภาวะที่
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เรยีกว่า โรคอ้วนลงพุง หรอื Metabolic syndrome ซึง่โรคอ้วนลงพุง เป็นกลุ่มความผดิปกตทิีเ่ป็น
ปจัจยัเสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดซึ่งพบร่วมกนัได้บ่อย ความผดิปกตดิงักล่าวได้แก่
ความผดิปกตขิองไขมนัในเลอืด ความดนัโลหติ ระดบัน ้าตาล ผูท้ีเ่ป็น metabolic syndrome จะเพิม่
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด สาเหตุหลักของ
ภาวะ metabolic syndrome มอียู่ 2 ประการใหญ่ๆคอื ความอ้วน และภาวะดือ้ต่ออนิสุลนิ(16)  โรค
อ้วนโดยเฉพาะอ้วนบรเิวณพุงเป็นเหตุให้เกดิความดนัโลหติสูง ไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสูง เอช -ด-ี
แอล โคเลสเตอรอลในเลอืดต ่า น ้าตาลในเลอืดสูงรวมทัง้โรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้โดยมเีกณฑท์ี่
ใชใ้นการวนิิจฉัยโรคอ้วนลงพุงหลายเกณฑด์ว้ยกนั เช่น WHO 1999(17), European Group for the 
Study of Insulin Resistance (EGIR)1999(18), NCEP ATP III 2001(19) และ American College of 
Endocrinology (ACE) 2002(20)  เป็นต้น และเมื่อเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2548 ได้มเีกณฑใ์นการ
วนิิจฉัย metabolic syndrome เพิม่ขึ้นใหม่อีก 2 เกณฑ์คอืเกณฑ์ของ International Diabetes 
Federation (IDF)(21) และ เกณฑข์อง American Heart Association (AHA) ร่วมกบั National Heart 
Lung and Blood Institutes (NHLBI)(22) ของประเทศสหรฐัอเมรกิา อย่างไรกต็ามเกณฑท์ีไ่ดร้บั
ความนิยมมากทีสุ่ดคอื NCEP ATP III 

  เกณฑข์อง NCEP ATP III ในการวนิิจฉัย metabolic syndrome จะต้องมคีวามผดิปกติ
อยา่งน้อย 3 ขอ้ใน 5 ขอ้ต่อไปนี้ ไดแ้ก่ 

  1.  อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรอืเท่ากบั 102 ซม. หรอื 40 นิ้วในผู้ชาย หรอื 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 88 ซม.หรอื 35 นิ้วในผูห้ญงิ) 

  2.  ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด > 150 มก./ดล. 

  3.  ระดบั เอช-ด-ีแอล โคเลสเตอรอล < 40 มก./ดล.ในผูช้าย หรอื < 50 มก./ดล.ในผูห้ญงิ 

  4.  ความดนัโลหติ > 130/85 มม.ปรอท หรอืรบัประทานยาลดความดนัโลหติอยู่ 

  5.  ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร > 110 มก./ดล. 

  นอกเหนือไปจากภาวะโรคอว้นลงพุงแลว้ ผลกระทบต่อสุขภาพในดา้นอื่นๆของโรคอ้วนยงั
มทีัง้ทางตรงและทางอ้อม โดยโรคอ้วนมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะโรคอื่นๆแตกต่างกนัออกไป โรคที่มี
ความสมัพนัธ์กบัโรคอ้วนมากที่สุดโรคหนึ่งจากหลายๆการศกึษา คอื โรคเบาหวานชนิดที ่2 ส่วน
โรคอื่นๆทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคอว้น สามารถแบ่งตามระบบในรา่งกายไดด้งันี้(13) 
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 1.  ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

- ภาวะหวัใจขาดเลอืด (Ischemic heart disease) 

- ภาวะหวัใจลม้เหลว (Congestive heart failure) 

- ความดนัโลหติสงู (High blood pressure) 

- ระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ(Abnormal cholesterol levels) 

- ภาวะหลอดเลอืดด าทีข่าและปอดอุดตนั (Deep vein thrombosis and pulmonary 
embolism) 

  2.  ระบบต่อมไร้ท่อและระบบสืบพนัธุ ์

 - โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

- โรคถุงน ้ารงัไขห่ลายใบ (Polycystic ovarian syndrome) 

- ภาวะประจ าเดอืนมาไมป่กต ิ(Menstrual disorders) 

- ภาวะมบีุตรยาก (Infertility) 

- ภาวะแทรกซอ้นระหว่างตัง้ครรภ ์(Complications during pregnancy) 

 3.  ระบบกระดกูและข้อ 

  - โรคเกาท ์(Gout) 

- การเคลื่อนไหวล าบาก (Poor mobility) 

- โรคขอ้เสื่อม (Osteoarthritis) 

- โรคปวดหลงั (Low back pain) 

4.  ระบบทางเดินหายใจ 

 - ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั (Obstructive sleep apnea) 
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- ภาวะการหายใจลดลงในคนอว้น (Obesity hypoventilation syndrome) 

- โรคหอบหดื (Asthma) 

- ภาวะแทรกซอ้นระหว่างการใชย้าสลบเพิม่ขึน้ (Increased complications during 
general anaesthesia) 

5.  ระบบประสาท 

 - โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) 

-  ไมเกรน (Migraine) 

-  ความจ าเสื่อม (Dementia) 

 6.  ระบบทางเดินอาหาร 

  - โรคกรดไหลยอ้น (Gastroesophageal reflux disease) 

- ภาวะไขมนัพอกตบั (Fatty liver disease) 

- นิ่วในถุงน ้าด ี(Cholelithiasis/Gallstones) 

 7.  ระบบทางเดินปัสสาวะ 

  - ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) 

- ภาวะปสัสาวะเลด็ (Urinary incontinence) 

 8.  โรคมะเรง็ 

  - มะเรง็เตา้นมและมะเรง็รงัไข ่(Breast, Ovarian) 

- มะเรง็หลอดอาหารและมะเรง็ล าไสใ้หญ่ (Esophageal, Colorectal) 

- มะเรง็ตบัและมะเรง็ตบัอ่อน (Liver, Pancreatic) 

- มะเรง็ถุงน ้าดแีละมะเรง็กระเพาะอาหาร (Gallbladder, Stomach) 
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- มะเรง็ต่อมลกูหมาก (Prostate) 

- มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงและมะเรง็พลาสมาเซลล์ (Non-Hodgkin's lymphoma, 
Multiple myeloma) 

9.  ภาวะสขุภาพจิต 

 - ภาวะซมึเศรา้ในสตร ี(Depression in women) 

- การถูกตตีราทางสงัคม (Social stigmatization) 

  ซึง่จะเหน็ไดว้่าโรคอว้นก่อใหเ้กดิการเจบ็ปว่ย รวมไปถงึโรคเรือ้รงัต่างๆ ท าใหม้มีสีุขภาวะที่
ไมด่ ีซึง่อาจส่งผลกระทบก่อใหเ้กดิการหยดุงานจากการเจบ็ปว่ยตามมาได ้

  สถานการณ์ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนของประเทศไทย 
 

           ปญัหาภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนจดัเป็นปจัจยัเสีย่งทางสุขภาพทีส่ าคญัอนัดบัต้นๆของ
ประชากรโลก ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนสร้างผลกระทบทางสุขภาพมากมาย ทัง้ผลกระทบ
เฉียบพลนัและปญัหาเรือ้รงั ทัง้ปญัหาสุขภาพกายและสุขภาพจติ มกีารประมาณการว่ารอ้ยละ 58 
ของโรคเบาหวาน รอ้ยละ 21 ของโรคหลอดเลอืดหวัใจ และรอ้ยละ 42 ของโรคมะเรง็เกี่ยวขอ้งกบั
ภาวะโรคอว้น(23) 
           ในประเทศไทย ภาวะน ้าหนักเกนิเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติมากถงึ 20,000 รายหรอืคดิ
เป็นรอ้ยละ 5.1 ของการเสยีชวีติทัง้หมดในปี พ.ศ. 2547(24) ภาวะน ้าหนักเกนิจดัเป็นปจัจยัเสีย่งทาง
สุขภาพอนัดบัสองในประชากรหญิงไทย และอนัดบัหกในประชากรชาย โดยก่อภาระโรคคดิเป็น
ประมาณร้อยละ 6 และรอ้ยละ 2 ของภาระโรคทัง้หมดตามล าดบั รวมท าให้สูญเสยีปีสุขภาวะ 
390,000 ปี 
           ประเทศไทยต้องประสบกบัสถานการณ์ที่ปญัหาสุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะน ้าหนักเกิน
และโรคอ้วนทวคีวามรุนแรงมากขึน้ โดยเฉพาะโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรค
ความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดสูง โรคมะเรง็ และโรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะ
อ้วนจงึมผีลท าใหปี้สุขภาวะลดลง จากการเกดิโรคเรือ้รงั มผีลต่อคุณภาพชวีติและความสูญเสยีทาง
เศรษฐกจิเนื่องจากเพิม่ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสยีปีสุขภาวะจากภาวะพกิารและการตาย
ก่อนวยัอนัควร 
           ความชุกของภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนในประชากรไทยสูงขึน้อย่างชดัเจนในระหว่างปี
พ.ศ.2534  ถงึ พ.ศ. 2552 ทัง้ในประชากรชายและหญงิ ในทางตรงกนัขา้ม ภาวะน ้าหนักน้อยทีเ่คย
พบเกอืบครึง่หนึ่งของประชากรในปี พ.ศ. 2534 ไดล้ดลงเหลอืน้อยกว่ารอ้ยละ 10 ในปี พ.ศ. 2546 
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แสดงใหเ้หน็ว่าการเปลีย่นแปลงน ้าหนักของประชากรไทยมลีกัษณะเปลีย่นไปในทศิทางเดยีวกนัทัง้
สงัคม (collective change) ดงัแสดงใหเ้หน็จากค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายของประชากรไทยที่มภีาวะอ้วน 
เพิม่ขึน้จาก 7.7 เป็น 28.3 กโิลกรมั/ตารางเมตร ในชายไทย และ จาก 15.7 เป็น 40.7 กโิลกรมั/
ตารางเมตร ในหญงิไทย ในระยะเวลาไมถ่งึ 20 ปี รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 ความชุกของภาวะอว้นและค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายของประชากรไทย พ.ศ. 2534-2552(1) 
  

  
ปีทีท่ าการส ารวจ (พ.ศ.) 

ส ารวจครัง้ที ่1 ส ารวจครัง้ที ่2 ส ารวจครัง้ที ่3 ส ารวจครัง้ที ่4 
2534-35 2539-40 2546-47 2551-52 

กลุ่มตวัอย่าง 20 ปีขึน้ไป 13-59 ปี 15 ปีขึน้ไป 15 ปีขึน้ไป 
ภาวะอว้น (%) 
(BMI ≥25 กก./ม.2) 

 
 
ชาย 

 
 

7.7 

 
 

13.2 

 
 

22.5 

 
 

28.3 
หญงิ 15.7 25.0 34.4 40.7 

ค่าเฉลีย่ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 22.8 23.8 24.6 23.8 

 

2. กฏหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการลาป่วย 

พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม มหีลกัการเพื่อทีจ่ะสรา้งหลกัประกนัใหแ้ก่ลูกจา้ง และบุคคล

อื่นทีป่ระสบอนัตราย เจบ็ป่วย ทุพพลภาพ หรอืตาย อนัมใิช่เน่ืองจากการท างาน รวมทัง้กรณีคลอด

บุตร กรณีสงเคราะห์บุตร กรณีชราภาพ และส าหรับกรณีว่างงาน โดยให้จัดตัง้  “กองทุน

ประกนัสงัคม” ขึน้ตามกฎหมาย เพื่อน าเงนิกองทุนมาใชใ้นการรกัษาพยาบาล คลอดบุตร การชรา

ภาพ การสงเคราะห์บุตร การว่างงาน และใช้เป็นเงนิทดแทนระหว่างการหยุดงานเมื่อเจ็บป่วย 

คลอดบุตร ทุพพลภาพ 

เงนิสมทบของกองทุนประกนัสงัคม ได้มาจากการที่รฐับาล นายจา้ง และลูกจา้งต้องออก

ฝา่ยละเท่าๆกนัตามอตัราทีก่ าหนดในกฎกระทรวง โดยใหเ้ป็นหน้าทีข่องนายจา้งทีจ่ะหกัค่าจา้งของ

ผู้ประกันตนทุกครัง้ที่มีการจ่ายค่าจ้าง และน าเงินสมทบส่วนของนายจ้างส่งแก่ส านักงาน

ประกนัสงัคมภายในวนัที ่15 ของเดอืนถดัไป โดยสทิธกิารลาป่วยตามกฏหมายนัน้ พระราชบญัญตัิ

คุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541(25) ไดก้ าหนดไวว้่า  

มาตรา 32 ลูกจา้งให้ลูกจ้างมสีทิธลิาป่วยได้เท่าที่ป่วยจรงิ การลาป่วย ตัง้แต่สามวนั

ท างานขึ้นไป นายจ้างอาจให้ลูกจ้างแสดงใบรบัรองของแพทย์แผนปจัจุบันชัน้หน่ึงของสถาน 
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พยาบาลของทางราชการ ในกรณีทีลู่กจา้งไม่อาจแสดงใบรบัรองของแพทยแ์ผนปจัจุบนัชัน้หนึ่งหรอื

ของ สถานพยาบาลของทางราชการได ้ใหล้กูจา้งชีแ้จงใหน้ายจา้งทราบ  

  ในกรณีทีน่ายจา้งจดัแพทยไ์ว้ ใหแ้พทยน์ัน้เป็นผู้ออกใบรบัรอง เวน้แต่ลูกจา้งไม่สามารถ
ใหแ้พทยน์ัน้ตรวจได ้ 

  วนัทีลู่กจา้งไม่สามารถท างานไดเ้น่ืองจากประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้เน่ืองจาก
การท างาน และวนัลาเพื่อคลอดบุตรตามมาตรา 41 มใิหถ้อืเป็นวนัลาปว่ยตามมาตราน้ี 

  มาตรา 33 ให้ลูกจา้งมสีทิธลิาเพื่อท าหมนัไดแ้ละมสีทิธลิาเนื่องจากการท าหมนัตามระยะ 
เวลาทีแ่พทยแ์ผนปจัจบุนัชัน้หน่ึงก าหนดและออกใบรบัรอง 

  มาตรา 57 ใหน้ายจา้งจ่ายค่าจา้งใหแ้ก่ลูกจา้งในวนัลาป่วยตามมาตรา 32 เท่ากบัอตัรา
ค่าจา้งในวนัท างานตลอดระยะเวลาที่ลา แต่ปีหนึ่งต้องไม่เกนิสามสบิวนัท างาน ในกรณีทีลู่กจา้งใช้
สทิธลิาเพื่อท าหมนัตามมาตรา 33 ใหน้ายจา้งจา่ยค่าจา้งใหแ้ก่ลกูจา้งในวนัลานัน้ดว้ย 

  โดยได้มบีทลงโทษกรณีนายจา้งไม่ได้ปฏบิตัติามกฏหมาย ตามพระราชบญัญตัคิุ้มครอง
แรงงาน (ฉบบัที ่4) พ.ศ.2553 ดงันี้ 

   มาตรา 146 นายจา้งผู้ใดไม่ปฏบิตัติามมาตรา 57 ต้องระวางโทษปรบัไม่เกนิสองหมื่น
บาท  

  ในขณะที่ระเบยีบการลาป่วยของข้าราชการ ข้อที่ 17 ตามระเบยีบว่าด้วยการลาของ
ขา้ราชการ พ.ศ. 2535(26) ก าหนดไวว้่า  

  ข้าราชการซึ่งประสงค์จะลาป่วยเพื่อรักษาตัว ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาจัดส่งต่อ
ผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัจนถงึผู้มอี านาจอนุญาตก่อนหรอืในวนัทีล่า เวน้แต่ในกรณีจ าเป็น จะเสนอ
หรอืจดัส่งใบลาในวนัแรกทีม่าปฏบิตัริาชการกไ็ด ้

  ในกรณีที่ข้าราชการผู้ขอลามอีาการป่วยจนไม่สามารถจะลงชื่อในใบลาได้ จะให้ผู้อื่นลา
แทนกไ็ด ้แต่เมือ่สามารถลงชื่อไดแ้ลว้ ใหเ้สนอหรอืจดัส่งใบลาโดยเรว็ 

  การลาป่วยตัง้แต่ 30 วนัขึ้นไป ต้องมใีบรบัรองแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่ได้ขึ้นทะเบียนและรบั
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรมแนบไปกบัใบลาด้วย ในกรณีจ าเป็นหรอืเหน็สมควรผู้มี
อ านาจอนุญาตจะสัง่ใหใ้ชใ้บรบัรองของแพทยซ์ึง่ผูม้อี านาจอนุญาตเหน็ชอบแทนกไ็ด้ 

  การลาปว่ยไมถ่งึ 30 วนั ไมว่่าจะเป็นการลาครัง้เดยีวหรอืหลายครัง้ตดิต่อกนัถ้าผูม้อี านาจ
อนุญาตเหน็สมควร จะสัง่ใหม้ใีบรบัรองแพทยต์ามวรรคสามประกอบใบลา หรอืสัง่ใหผู้้ลาไปรบัการ
ตรวจจากแพทยข์องทางราชการเพื่อประกอบการพจิารณาอนุญาตกไ็ด้ 
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  ซึ่งเมื่อเปรยีบเทียบกนั จะพบว่าการลาของข้าราชการนัน้จะต้องใช้ใบรบัรองแพทย์
ประกอบต่อเมื่อมกีารลาป่วยตัง้แต่ 30 วนัขึน้ไป หากไม่ถงึ 30 วนั จะขึน้อยู่กบัผูบ้งัคบับญัชาหรอืผู้
มอี านาจในการรอ้งขอใบรบัรองแพทยป์ระกอบการลาป่วย ในขณะที่ลูกจา้งตามกฏหมายแรงงาน
ต้องมกีารยื่นใบรบัรองแพทย์ประกอบทุกครัง้ที่มกีารลาป่วยตัง้แต่ 3 วนัขึ้นไป นอกจากนี้ยงัมี
ขอ้สงัเกตอกีว่าจะไม่มกีารแยกสาเหตุการลาป่วยของขา้ราชการว่าเกดิจากงานหรอืไม่ ซึ่งแตกต่าง
จากการลาปว่ยของลกูจา้งตามพระราชบญัญตัคิุม้ครองแรงงาน ทีม่กีารแยกการลาป่วยเจบ็ป่วยหรอื
ประสบอนัตรายอนัเน่ืองมากจากงาน และไมเ่นื่องมาจากงานออกจากกนั 

  ในกรณทีีล่กูจา้งมกีารเจบ็ปว่ยหรอืประสบอนัตรายจากการท างานนัน้ จะมกีารใชก้ฏหมาย
จากพระราชบญัญตัเิงนิทดแทน พ.ศ. 2537(27) ซึง่กรณีทีลู่กจา้งมกีารหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย
หรอืประสบอุบตัเิหตุจากการท างานไดต้ดิต่อกนั 3 วนัขึน้ไป จะไดร้บัเงนิทดแทน 60% ของค่าจา้ง
รายเดอืนตามจ านวนวนัทีต่อ้งหยดุงานโดยจา่ยตัง้แต่วนัแรกทีล่กูจา้งไมส่ามารถท างานได ้แต่ต้องไม่
เกนิ 1 ปี 

 

3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

   จากการศกึษาในอดตีทีผ่่านมาปญัหาเรื่องการหยุดงานเน่ืองจากความเจบ็ป่วยเป็นทีส่นใจ

กนัมากในต่างประเทศ มกีารศกึษาอยา่งแพร่หลาย แต่มคีวามแตกต่างกนัออกไปในแต่ละการศกึษา 

ทัง้ในเรือ่งของปจัจยัต่างๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย หรอื อาชพีของประชากรทีศ่กึษา  

   ในส่วนของประเทศไทยเองนัน้ การศกึษาเรื่องการลาป่วย ยงัมคี่อนขา้งน้อยมาก และส่วน

ใหญ่จะเป็นการศกึษาเรื่องการลาป่วยในบุคลากรทางการแพทย ์เช่น การศกึษาของ เนสนีิ ไชยเอยี 

และคณะ (28) เคยได้ศึกษาเรื่อง การหยุดงานของพยาบาลใน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในปี 

พ.ศ.2543 ทีพ่บว่าจะมกีารลาป่วยเฉลีย่ 0.95 ครัง้/คน/ปี หรอืคดิเป็นจ านวนวนัไดเ้ท่ากบั 1.7 วนั/

คน/ปี หรอื การศกึษาของเฉลมิรฐั ค ้าชูชาต ิและ กฤษณ์ สกุลแพทย์(29) ทีไ่ดศ้กึษาเรื่อง การลาป่วย

และสาเหตุของการเจบ็ป่วยในเจา้หน้าที่โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต ซึ่งพบว่ามอีตัราการลาป่วยเฉลี่ย 

1.3 ครัง้/คน/ปี หรอื คิดเป็นระยะเวลา 3 วนั/คน/ปี เป็นต้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 

การศกึษาในอดตีของประเทศไทย ส่วนใหญ่ยงัไม่มกีารศกึษาถงึปจัจยัที่เกดิจากภาวะน ้าหนักเกนิ

และโรคอว้น หรอืปจัจยัอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ยมาก่อน 

 ในขณะที่การศึกษาของต่างประเทศนัน้มกีารศกึษาปจัจยัจากภาวะน ้าหนักเกนิและโรค

อว้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ยหลายการศกึษา หน่ึงในงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งโดยตรงซึง่ไดศ้กึษาปจัจยั

จากภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนกบัการลาป่วยไดแ้ก่การศกึษาของ S.B. Harvey และคณะ(30) ซึง่

ไดศ้กึษาขอ้มลูการลาป่วยของเจา้หน้าทีร่ถไฟใต้ดนิ ประเทศองักฤษ ในปี พ.ศ.2548 - พ.ศ.2550 
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พบว่ามคีวามสมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรงระหว่าง BMI และ จ านวนวนัในการลาป่วย กล่าวคอื ในเจา้หน้าที่

ทีม่ภีาวะน ้าหนักปกต ิ(BMI 18.5 – 24.9) จะมกีารลาป่วยเฉลีย่ 6 วนัต่อปี เจา้หน้าที่ทีม่ภีาวะ

น ้าหนกัเกนิ (BMI 25-29.9) จะมกีารลาปว่ย 6.5 วนัต่อปี เจา้หน้าทีท่ีม่ภีาวะอ้วน (BMI 30-35 ) จะมี

การลาป่วยเฉลีย่ 9.5 วนัต่อปี นอกเหนือไปจากน้ีแลว้ยงัมปีจัจยัอื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการลาป่วย ซึง่

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง มหีลายงานวจิยัทีไ่ดศ้กึษาขอ้มลูและเป็นประโยชน์อย่างมาก

ทีจ่ะน ามาใช ้ซึง่ไดน้ ามาวเิคราะหแ์ละจดัรปูแบบดงันี้ 

 

 รปูแบบการศึกษา 

   การศึกษาปจัจยัที่เกี่ยวข้องกับการลาป่วยมีหลายงานวิจัยและมีรูปแบบการศึกษา

หลากหลายไม่ว่าจะเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective study) การศึกษาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) หรอืการศกึษาแบบยอ้นหลงั (Retrospective study)  

   จากรูปแบบที่หลากหลายในทางวจิยัของต่างประเทศไม่ว่าจะเป็น Prospective study, 

Cross-sectional หรอื Retrospective study ท าใหเ้ราพบว่าการศกึษาเรื่องนี้ สามารถท างานวจิยัได้

หลายรูปแบบซึ่งผลของการศกึษาสามารถสรุปและวเิคราะห์ออกมาได้เหมอืนกนั เมื่อมาศกึษาถึง

ความเหมาะสม และระยะเวลาในการท าการวจิยั พบว่าการศกึษาแบบ Prospective Study น่าจะมี

ความเหมาะสมมากที่สุด โดยการใช้แบบสอบถามร่วมกับการศึกษาข้อมูลการลาป่วยจากฝ่าย

ทรพัยากรบุคคลของสถานประกอบการจะไดข้อ้มลูครบถ้วน และระยะเวลาทีเ่กบ็ขอ้มูลมรีะยะเวลา

ประมาณ 6 เดอืน ซึง่คดิว่าเป็นวธิกีารศกึษาทีเ่หมาะสมกบังานวจิยัน้ี 

 

             ขนาดของตวัอย่าง 

 จากการรวบรวมขอ้มูลของงานวจิยัในต่างประเทศพบว่ามคีวามหลากหลายในเรื่องของ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างทัง้นี้อาจเป็นเพราะ  เรื่องรปูแบบของงานวจิยั    ระยะเวลาที่ใชท้างการวจิยั    

งบประมาณ  ซึ่งกล่าวโดยรวมขนาดกลุ่มตวัอย่างมตีัง้แต่ประมาณ 100-50,000 คน ซึ่งมงีาน

ศกึษาวจิยัในหลายประเทศทัง้ในประเทศองักฤษ ฟินแลนด ์สหรฐัอเมรกิา เยอรมนั สวเีดน แคนาดา 

เนเธอร์แลนด์ เป็นต้น จากการที่ได้เก็บรวบรวมขอ้มูลพบว่า Sörlin และคณะ(31) ได้ศกึษาใน

ประชากรกลุ่มใหญ่สุด ของประเทศสวเีดนโดย ไดท้ าการศกึษาประชากรวยัท างานในสวเีดน จ านวน 

53,204 คน จาก 123 บรษิทั ในขณะที ่Frese และคณะ(32) ไดศ้กึษาในกลุ่มประชากรทีน้่อยทีสุ่ด
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ประมาณ 90 ตวัอย่าง ในขณะที่การศกึษาอื่นๆโดยเฉลีย่แลว้ จะมกีารเกบ็ขอ้มลูจากประชากรอยู่

ในช่วง 500-2000 คน มากทีสุ่ด 

 ทัง้น้ีงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย มขีนาดและลกัษณะของประชากรตวัอยา่งที่

ท าการศกึษาแตกต่างกนัไปตามบรบิทของการศกึษาวจิยัของแต่ละงานวจิยั โดยขึน้อยูก่บัรปูแบบ

การศกึษา ขอ้จ ากดัทางทรพัยากรทัง้แรงงาน ค่าใชจ้า่ย ขอ้มลูและระยะเวลาทีท่ าการศกึษา 

 

 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลาป่วย 

 จากการศกึษางานวจิยัในอดตี มหีลายปจัจยัที่มผีลต่อการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย

แตกต่างกนัออกไปในแต่ละการศกึษา ซึง่แบ่งปจัจยัดา้นต่างๆเป็น 4 ปจัจยัทีส่ าคญั คอื  

 1.  ปจัจยัส่วนบุคคล 

 2.  ปจัจยัจากงาน 

 3.  ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ 

 4.  ปจัจยัดา้นจติสงัคม 

  1.  ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 

ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น 

   - เพศ จากการศกึษาทีผ่่านมาในอดตี Tim A. Barmby และคณะ(33)  ไดร้ายงานขอ้มูล

การศึกษาการลาป่วยย้อนหลงัหลายๆประเทศในยุโรป พบว่า เพศหญิงจะมีอัตราการลาป่วย

มากกว่าเพศชาย รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 4  
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ตาราง 4 อตัราการลาหยดุงานในประเทศต่าง ๆ 9 ประเทศ ในทวปียโุรป 

อตัราการลาปว่ยจ าแนกดว้ยประเทศและเพศ 
ค.ศ.   ประเทศ   หญงิ   ชาย   รวม            การลาปว่ย (ครัง้) 

1997   แคนาดา   3.83 %   2.58 %   3.07 %       36,015 

1997   สาธารณรฐัเชค็   4.75 %  3.34 %   3.95 %       23,656 

1997   ฝรัง่เศส    2.76 %   2.49 %   2.59 %       42,835 

1992  ลกัเซมเบริก์   1.62 %   1.92 %   1.83 %         5,345 

1994  สโลวเีนีย   3.48 %   3.62 %   3.56 %         8,494 

1993  สเปน    2.47 %   2.49 %   2.48 %       39,019 

1990  สวเีดน    8.42 %   5.13 %   6.31 %       24,933 

1997  สวติเซอรแ์ลนด ์  2.69 %   1.40 %   1.78 %         5,301 

1989 องักฤษ    3.87 %   2.91 %   3.21 %       48,189 

 

    การศกึษาของ Max Henderson และคณะ(34) ซึง่ไดเ้กบ็ขอ้มลูในประชากรชาวองักฤษเพื่อ

ศกึษาหาขอ้มูลจากขอรบัเงนิชดเชยเน่ืองจากการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย พบว่า ผู้ชายจะมี

โอกาสลาปว่ยน้อยกว่าผูห้ญงิ 0.8 เท่า แต่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

    และเมื่อพจิารณาถงึจ านวนวนัในการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย Sörlin และคณะ(31) 

ไดท้ าการศกึษาประชากรวยัท างานในสวเีดน จ านวน 53,204 คน จาก 123 บรษิทั พบว่า เพศหญงิ

จะมจี านวนวนัเฉลีย่ในการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วยมากกว่าเพศชาย 1.8 - 3.32 เท่า ดงันัน้ 

ปจัจยัจากเพศจงึน่าจะมผีลต่อการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ปว่ย  

    - อายุ Pedersen J และคณะ(35) ไดร้ายงานว่า ผูท้ีอ่ายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี มคีวามเสีย่ง

มากกว่าช่วงอายุอื่นๆที่จะหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย ซึ่งคล้ายคลงึกบั Kristensen และคณะ(36) 

ซึง่ไดศ้กึษาบุคคลากรทางการแพทยจ์ านวน 2,331 คนในประเทศเดนมารก์พบว่า กลุ่มอายุ 18-29 

ปี จะเป็นช่วงอายุที่มกีารลาป่วยมากที่สุดเมื่อเทยีบกบักลุ่มอายุอื่น ๆ โดยมคี่าเฉลี่ยการหยุดงาน

เน่ืองจากการลาป่วย 4 วนัต่อปี เมื่อเทยีบกบัช่วงอายุอื่นๆทีจ่ะมกีารลาป่วยเฉลีย่ 3 วนัต่อปี ซึง่มี

ความสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Laaksonen M และคณะ(37) เช่นกนั ซึง่พบว่า กลุ่มอายุ 25-29 ปี 

จะมกีารส่งใบลาปว่ยมากทีสุ่ดเมือ่เทยีบกบัช่วงอายอุื่น ๆ ดงันัน้ ปจัจยัเรือ่งอายุ น่าจะเป็นปจัจยัหนึ่ง

ทีม่ผีลต่อการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ปว่ย 
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    - สถานภาพสมรส ปจัจยัเรื่องสถานภาพการสมรสเป็นปจัจยัหน่ึงที่มผีลต่อการหยุดงาน

เน่ืองจากการเจบ็ป่วย โดย Saskia F.A. Duijts และคณะ(38) ได้ท าการศกึษาแบบ Meta-analysis 

ของงานวจิยัเรื่องการลาป่วยจ านวน 20 เรื่อง พบว่า ผูท้ีแ่ต่งงานแล้วจะมโีอกาสหยุดงานเนื่องจาก

การเจบ็ป่วยมากกว่าผูท้ีย่งัไม่ไดแ้ต่งงาน 1.37 เท่า สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tim A. Barmby 

และคณะ(33)  ทีร่ายงานว่า ผูห้ญงิทีแ่ต่งงานแลว้จะมโีอกาสลาปว่ยมากทีสุ่ดและผูช้ายทีไ่ม่ไดแ้ต่งงาน

จะมโีอกาสลาป่วยน้อยทีสุ่ด ในขณะทีก่ารศกึษาของ L Ala-Mursula และคณะ(39) กลบัพบว่า คนที่

ไม่ได้แต่งงานจะมโีอกาสลาป่วยมากกว่าคนที่แต่งงานแล้ว 1.07 เท่า ในผู้ชายและ 1.04 เท่าใน

ผูห้ญงิ แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิปจัจยัทางสถานภาพการสมรสจงึอาจจะ

เป็นปจัจยัหน่ึงทีส่่งมผีลต่อการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ปว่ยได ้

   - ระดบัการศึกษา มหีลายงานวจิยัที่บ่งบอกถงึระดบัการศกึษามผีลต่อการหยุดงาน

เน่ืองจากการเจบ็ป่วย เช่น การศกึษาของ L Ala-Mursula และคณะ(39) ที่พบว่า คนที่จบการศกึษา

จากมหาวทิยาลยัจะมโีอกาสหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วยน้อยกว่าผู้ที่จบการศกึษาจากวทิยาลยั

อาชวีศกึษาถงึ 3.01 เท่าในผูช้ายและ 2.02 เท่าในผูห้ญงิ เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาในรปูแบบ Meta-

analysis ของ Saskia F.A. Duijts และคณะ(38) ทีบ่่งชีว้่า ระดบัการศกึษาเป็นปจัจยัหน่ึงทีส่ าคญัต่อ

การหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ปว่ย  

   - ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน มกีารศกึษาเกี่ยวกบัปจัจยัเรื่องของโรคอ้วนกบัการหยุด

งานในต่างประเทศมากในระดบัหนึ่ง โดยส่วนใหญ่จะพบว่า ผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิหรอืโรคอ้วนจะมี

โอกาสหยดุงานมากกว่าผูท้ีม่นี ้าหนกัปกต ิซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมยอ้นหลงัมขีอ้มลูการศกึษา

ทีน่่าสนใจ ดงันี้ 

  Ferri และคณะ(40) ศกึษาขอ้มลูในประชากรองักฤษ ในปี พ.ศ. 2531 – พ.ศ. 2541 พบว่า 

ภาวะอ้วน (BMI > 30 kg/m2) ตัง้แต่อายุ 25 ปี จะมโีอกาสลาป่วยระยะยาว (ตัง้แต่ 7 วนัขึน้ไป) 

มากกว่าผูท้ีม่นี ้าหนกัตวัปกตถิงึ 2.61 เท่า 

  Laaksonen และคณะ(41) ศกึษาขอ้มลูการลาป่วยในเจา้หน้าทีข่องเมอืง เฮลเซงก ิประเทศ

ฟินแลนด ์ในปี พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2547 พบว่า ในเจา้หน้าทีท่ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิหรอืภาวะอ้วนจะมี

การลาป่วยมากกว่าเจ้าหน้าที่ที่มนี ้าหนักอยู่ในเกณฑป์กติ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการลาป่วยระยะ

ยาวตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไป  

 S.B. Harvey และคณะ(30) ศึกษาขอ้มูลการลาป่วยของเจ้าหน้าที่รถไฟใต้ดนิ ประเทศ

องักฤษ ในปี พ.ศ.2548 - พ.ศ.2550 พบว่ามคีวามสมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรงระหว่าง BMI และ จ านวนวนั
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ในการลาป่วย กล่าวคอื ในเจา้หน้าทีท่ีม่ภีาวะน ้าหนักปกต ิ(BMI = 18.5 – 24.9 kg/m2) จะมกีารลา

ป่วยเฉลีย่ 6 วนัต่อปี เจา้หน้าทีท่ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิ (BMI = 25-29.9 kg/m2) จะมกีารลาป่วย 6.5 

วนัต่อปี เจา้หน้าทีท่ีม่ภีาวะอว้น (BMI = 30-35 kg/m2) จะมกีารลาปว่ยเฉลีย่ 9.5 วนัต่อปี  

  L Ala-Mursula และคณะ(39) ศกึษาขอ้มูลการลาป่วยของเจา้หน้าทีเ่ทศบาลจ านวน 6,442 

คนใน 8 เมอืง ของประเทศฟินแลนด ์โดยเกบ็ขอ้มลูในปี ค.ศ.1996-1998 พบว่า เจา้หน้าทีท่ีม่ภีาวะ

น ้าหนักเกนิ (BMI = 25-30 kg/m2) และ เจา้หน้าทีท่ีม่โีรคอ้วน (BMI > 30 kg/m2 ) จะมโีอกาสลา

ปว่ยมากกว่าเจา้หน้าทีท่ีม่นี ้าหนกัตวัปกต ิถงึ 1.27 และ 1.79 เท่าในผูช้าย และ 1.39 และ 1.75 เท่า

ในผูห้ญงิตามล าดบั 

  Merete Labriola และคณะ(42) ไดท้ าศกึษาวจิยัแบบไปขา้งหน้า โดยเกบ็ขอ้มลูประชากร

ชาวเดนมารก์จ านวน 5,574 คน ทีม่อีายุ 18-64 ปี ในปี ค.ศ.1995 และตดิตามการลาป่วยจนถงึปี 

ค.ศ.2000 พบว่า เมื่อตดัปจัจยัอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งออกไปหมดแล้ว ผูท้ี่มโีรคอ้วนจะมโีอกาสหยุดงาน

เน่ืองจากการเจบ็ปว่ยมากกว่าผูท้ีม่นี ้าหนกัตวัปกต ิ1.57 เท่า ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ

  ซึง่จากการศกึษาในอดตีทัง้หมด ท าใหส้รุปไดว้่า ปจัจยัจากภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน

เป็นปจัจยัส าคญัทีท่ าใหเ้กดิการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ปว่ยตามมาได ้

  กล่าวโดยสรปุเราจะพบว่าเมือ่ศกึษาปจัจยัส่วนบุคคล การศกึษางานวจิยัส่วนมากจะ

สอบถามถงึเพศ อาย ุระดบัการศกึษา และสถานภาพสมรส ซึง่ทัง้ 4 ปจัจยัน้ีมคีวามสมัพนัธก์บัการ

หยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย ในขณะทีป่จัจยัจากภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นเป็นปจัจยัทีส่ าคญั

ปจัจยัหน่ึงทีถู่กน ามาศกึษาวจิยักนัอย่างแพรห่ลายในหลายประเทศทัว่โลก แต่ในประเทศไทยยงัมี

การศกึษาปจัจยัน้ีค่อนขา้งน้อยมาก จงึคดิว่าน่าจะเป็นเรื่องทีน่่าสนใจในการเกบ็ขอ้มลูเพื่อ

ท าการศกึษาต่อไป 

   2. ปัจจยัด้านการท างาน ได้แก่ แผนกที่ท างาน อายุการท างาน การท างานกะ การ

ท างานล่วงเวลา ปจัจยัเสีย่งในการท างาน และสถานะการจา้งงาน 

   - แผนกท่ีท างาน การศกึษาในอดตีส่วนใหญ่จะแบ่งลกัษณะการท างานของเป็น White-

collar worker และ Blue-collar worker โดย White-collar work จะหมายถงึ ผูท้ีท่ างานในการ

บรหิารจดัการ หรอืผูท้ีท่ างานออฟฟิศ ในขณะที ่Blue-collar worker จะหมายถงึ ผูท้ีใ่ชแ้รงงานใน

การท างานหรอืกรรมกร(43)  โดยการศกึษาในอดตี Kustaa Piha และคณะ(44) ได้ท าการศกึษา
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ประชากรวยัท างานอายุ 25- 59 ปี จ านวน 27,440 คน ในปี ค.ศ.2003 พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบการ

ลาป่วยระยาวตัง้แต่ 4 วนัขึ้นไป ผู้ใช้แรงงานจะมอีตัราการลาป่วยระยะยาวมากกว่าผู้ที่ท างาน

บรหิารหรอืงานในออฟฟิศ ถงึ 1.67 เท่าในผูห้ญงิ และ 2.63 เท่าในผูช้าย เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

Fernando G. Benavides และคณะ(45) ซึง่รายงานว่า เมือ่เปรยีบเทยีบการลาป่วยตามลกัษณะอาชพี

แลว้ คนขบัรถโดยสารจะมกีารลาป่วยมากกว่าผูจ้ดัการถงึ 3 เท่า ซึง่จะเหน็ไดว้่าคนทีต่้องท างานใน

ลกัษณะทีต่อ้งใชแ้รงงานมแีนวโน้มจะเกดิการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ปว่ยมากกว่า 

   - อายกุารท างาน การศกึษาในอดตีเกี่ยวกบัปจัจยัเรื่องอายุงานกบัการลาป่วยยงัมไีม่มาก

นัก และส่วนใหญ่ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างอายุงานกบัการลาป่วย มเีพยีงการศกึษาของ Tim A. 

Barmby และคณะ(33) ทีศ่กึษาการสถติกิารลาป่วย 9 ประเทศในทวปียุโรป พบว่า เมื่ออายุงานมาก

ขึน้กจ็ะมโีอกาสลาปว่ยมากขึน้ ในขณะทกีารศกึษาอื่นๆ เช่น Fernando G. Benavides และคณะ(45)  

ได้ศึกษาประชากรวยัท างานจ านวน 2,909 คนที่บรษิัทขนส่งแห่งหนึ่งในประเทศสเปน เมื่อปี 

ค.ศ.1994-1996 พบว่า อายุงานไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการหยุดงานเน่ืองจากการเจ็บป่วย ซึ่ง

คลา้ยคลงึกบัการศกึษาของ Kleiven M และคณะ(47) ซึง่ศกึษาประชากรวยัท างานในบรษิทัแห่งหนึ่ง

ในประเทศนอรเ์วยจ์ านวน 3,581 คน ซึง่พบว่า อายุงานไม่ไดส้่งผลต่อการลาป่วย ดงันัน้อายุงานก็

เป็นปจัจยัหน่ึงทีน่่าศกึษาและเกบ็ขอ้มลูเพื่อน ามาวเิคราะหต่์อไป 

  - การท างานกะ เป็นปจัจยัหน่ึงที่อาจส่งผลกระทบต่อการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย

ได ้เพราะการท างานเป็นกะจะส่งผลโดยตรงต่อวงจร Circadian Rhythm ของร่างกายซึง่มหีน้าทีใ่น

การควบคุมวงจรการนอนหลบัหรอืการหลัง่ฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ (46)  ซึ่ง

การศกึษาของ Kleiven M และคณะ(47) พบว่าเมื่อเปรยีบเทยีบคนงานที่ท างานเฉพาะกะเชา้กบั

คนงานทีต่อ้งท างานสลบัสองกะจะพบว่า คนงานทีต่้องท างานสลบัสองกะจะมโีอกาสลาป่วยมากกว่า 

1.65 เท่า แต่การศกึษาของ Finn Tu¨ chsen และคณะ(48) ไดศ้กึษาขอ้มลูเกี่ยวกบัการท างานกะกบั

การลาปว่ยในประเทศเดนมารก์ โดยเปรยีบเทยีบคนทีต่อ้งท างานเป็นกะ จ านวน 1,009 คน กบัคนที่

ท างานเฉพาะกะเช้า จ านวน 5,009 คน กลบัพบว่า การท างานกะไม่มผีลกระทบต่อการหยุดงาน

เน่ืองจากการเจบ็ปว่ย 

  - การท างานล่วงเวลา การท างานล่วงเวลาส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ NIOSH ได้

สรปุไวว้่าการท างานล่วงเวลาทีร่วมเวลาการท างานทัง้หมดแลว้มากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์ส่งผล

โดยตรงต่อสุขภาพโดยทัว่ไป มโีอกาสเจบ็ป่วยมากขึน้ มโีอกาสเกดิอุบตัเิหตุไดม้ากขึน้(49) แต่เมื่อ

ศกึษาถงึการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย M Kivimäki และคณะ(50) พบว่าไม่ไดม้คีวามแตกต่าง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติริะหว่างการท างานล่วงเวลากบัการท างานปกต ิสอดคลอ้งกบัขอ้มลูการลา
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ป่วยของประชากรวยัท างานของประเทศองักฤษ ซึง่ส านักงานสถติแิห่งชาตขิองประเทศองักฤษได้

เกบ็ขอ้มลูการลาปว่ย ใน ค.ศ.2004 พบว่า ชัว่โมงในการท างาน ไม่มผีลต่อการลาป่วย ยกเวน้ ผูท้ีม่ ี

ชัว่โมงการท างานน้อยกว่า 16 ชัว่โมงต่อสปัดาหจ์ะมกีารลาป่วยน้อยกว่าผูท้ีท่ างาน 16-45 ชัว่โมง

ต่อสปัดาห์(51) การศกึษาครัง้นี้จงึไดเ้กบ็ขอ้มลูเรือ่งการท างานล่วงเวลาเพื่อน ามาศกึษาดว้ย 

 - ปัจจยัเส่ียงในการท างาน การท างานแต่ละงานจะมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะสมัผสักบัสิง่คุกคาม

แตกต่างกนัออกไป ซึง่สิง่คุกคามแต่ละชนิดกจ็ะส่งผลต่อสุขภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวแตกต่าง

กนั สิ่งคุกคามทางกายภาพ เช่น ความร้อน แรงสัน่สะเทอืน หรอื เสียงดงั อาจท าให้เกิดความ

เหนื่อยลา้ อ่อนเพลยี ปวดศรษีะ หรอืการสมัผสัสิง่คุกคามทางการยศาสตรก์ส็่งผลกระทบโดยตรงต่อ

การเกดิโรคกระดกูและกลา้มเน้ือ ซึง่อาจท าใหเ้กดิการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วยตามมาได ้เช่น 

การศกึษาของThomas Lund และคณะ(52) ที่เกบ็ขอ้มลูคนงานในประเทศเดนมารก์จ านวน 5,357 

คน พบว่า คนงานทีต่้องมกีารท างานโดยยนืท างาน , ยกหรอืแบกของ , ดงึหรอืดนัวตัถุในระหว่าง

การท างานจะมโีอกาสลาป่วยด้วยโรคทางกระดูกและกล้ามเน้ือ มากกว่าคนงานที่ไม่ได้ท างานใน

ลกัษณะดงักล่าวสูงถงึ 1.20-1.54 เท่า ดงันัน้ ปจัจยัเสีย่งจากการท างานจงึเป็นปจัจยัทีอ่าจจะส่งผล

ต่อการลาปว่ยได ้

  - สถานะของการจ้างงาน สถานะของพนักงานในสถานประกอบการหนึ่ง ๆ อาจมคีวาม

แตกต่างกนัออกไปตามประเภทของการจ้างงาน บางแห่ง มกีารจา้งงานเป็นพนักงานประจ า และ

พนักงานชัว่คราว หรือ สถานประกอบการบางแห่งก็จะมีการจ้างงานจากภายนอกกิจการ 

(Outsource) ในบางต าแหน่งงาน เช่น ยามรกัษาความปลอดภยั หรอื แม่บ้าน เป็นต้น เพื่อความ

สะดวกในการบรหิารจดัการ การศกึษาในอดตี ส่วนใหญ่จะศกึษาถงึปจัจยัในเรื่องของสถานะการจา้ง

งานระหว่างพนักงานประจ า กบั พนักงานชัว่คราว หรอื พนักงานรายวนัเป็นหลกั ซึง่ ผลการศกึษา

ส่วนใหญ่ จะพบว่า พนักงานชัว่คราวจะมกีารลาป่วยน้อยกว่าพนักงานประจ า เช่น การศกึษาของ 

Vahtera J และคณะ(53) โดยศกึษาการลาป่วยในพนักงานเทศบาล ในประเทศฟินแลนด์จ านวน 

41,736 คน ซึง่พบว่า พนักงานชัว่คราวจะมกีารลาป่วยน้อยกว่าพนักงานประจ า ไม่ว่าจะเป็นการลา

ป่วยระยะสัน้ที่ไม่เกิน 3 วนั หรอื การลาป่วยระยาวที่มากกว่า 3 วนัก็ตาม ซึ่งก็สอดคล้องกบั

การศกึษาของ M Virtanen และคณะ(54) ซึง่พบว่า เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงสญัญาการจา้งงานจาก

พนักงานชัว่คราวเป็นพนักงานประจ า จะให้เกิดการลาป่วยมากขึ้น ดังนัน้ ปจัจัยในเรื่องของ

สถานะการจา้งงานจงึน่าจะมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการลาปว่ยดว้ย 

   3. ปัจจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ประวตัโิรคประจ าตวัในอดตี การสูบบุหรี ่การดื่ม

เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การนอนหลบัพกัผ่อน 
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   - ประวติัโรคประจ าตวัในอดีต โรคประจ าตวัหรอืโรคเรือ้รงัต่างๆจดัเป็นปจัจยัทีส่่งผล

โดยตรงต่อการเจบ็ป่วย ไม่ว่าจะเป็นจากตวัโรคเอง หรอืจากภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้จนท า

ใหต้้องหยุดงาน การศกึษาในอดตีของ Mika Kivimäki และคณะ(55) ไดร้ายงานว่า ผูท้ีม่โีรคเรือ้รงั

ต่างๆ เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเลอืดสูง จะมโีอกาสลาป่วยมากกว่าผูท้ีไ่ม่มี

โรคประจ าตวั เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Samuel Melamed และคณะ(56) ทีร่ายงานว่าผูท้ีเ่ป็นโรค

ความดนัโลหติสูงจะมโีอกาสหยุดงานไปพบแพทยเ์มื่อเปรยีบเทยีบกบัผู้ทีค่วามดนัโลหติปกต ิส่วน 

Michael Marmot และคณะ(57) ไดพ้บว่า ผูห้ญงิทีม่ปีระวตัเิป็นโรคเบาหวานจะมโีอกาสลาป่วยระยะ

ยาวตัง้แต่ 3-7 วนั มากกว่าผูห้ญงิทีไ่ม่ไดเ้ป็นโรคเบาหวาน 1.39 เท่า แต่ไม่พบความแตกต่างนี้ใน

เพศชาย ดงันัน้ ปจัจยัโรคประจ าตวัและโรคเรือ้รงัจงึน่าจะเป็นปจัจยัที่มผีลโดยตรงต่อการลาป่วย

ปจัจยัหน่ึง 

   - การสูบบุหรี่ การสูบบุหรีส่่งผลโดยตรงต่อสุขภาพท าให้เกดิโรคต่างๆ เช่น มะเรง็ปอด 

ถุงลมโปง่พอง ความดนัโลหติสงู เป็นตน้ แต่จากการศกึษาผลงานวจิยัในอดตีพบว่า มคีวามแตกต่าง

กนัออกไปในแต่ละการศกึษา การศกึษาทีร่ายงานว่า การสูบบุหรีม่ผีลต่อการลาป่วย เช่น การศกึษา

ของ L Ala-Mursula(39) พบว่าผูท้ีสู่บบุหรีจ่ะมโีอกาสหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วยสูงกว่าผูท้ีไ่ม่สูบ

บุหรี ่1.31 เท่า คลา้ยคลงึกบัการศกึษาของ Karl B. Christensen และคณะ(58) ทีพ่บว่าผูท้ีสู่บบุหรีจ่ดั 

(สบูมากกว่า 15 มวนต่อวนัขึน้ไป ) จะมโีอกาสลาปว่ยมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ ถงึ 1.55 เท่าในผูช้าย และ 

2.05 เท่าในผูห้ญงิ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Fernando G. Benavides(45) ทีพ่บความสมัพนัธเ์ป็น

เสน้ตรงของปจัจยัทีเ่กดิจากการสูบบุหรี ่โดยผู้ทีสู่บบุหรีจ่ะมกีารลาป่วยมากกว่าผูท้ีเ่คยสูบบุหรี ่แต่

เลกิแลว้ และผูท้ีไ่มส่บูบุหรีต่ามล าดบั อยา่งไรกต็าม บางการศกึษา กลบัพบว่าปจัจยัจากการสูบบุหรี่

ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย เช่น การศกึษาของ Mika Kivimäki และ

คณะ(50)  ไม่ว่าจะเป็นการลาป่วยระยะสัน้ (น้อยกว่า 3 วนัตดิต่อกนั) หรอื การลาป่วยระยะยาว 

(มากกว่า 3 วนัขึน้ไป)  

   - การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์มกีารศกึษาในอดตีค่อนขา้งมากเกี่ยวกบัการดื่ม

เครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลก์บัการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย แต่ผลการศกึษาก็ยงัไม่ได้ขอ้สรุปที่

ชดัเจนว่ามผีลต่อการลาป่วยหรอืไม่ การศกึษาของ Mika Kivimäki และคณะ(50)  พบว่า การดื่ม

เครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์จะส่งผลโดยตรงต่อการลาป่วยระยะยาว (มากกว่า 3 วนัขึน้ไป) แต่ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติต่ิอการลาป่วยระยะสัน้ (น้อยกว่า 3 วนั) บางการศกึษา เช่น 

การศกึษาของ Jussi Vahtera และคณะ(59) หรอื การศกึษาของ Fernando G. Benavides(45) ที่

พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ของการดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์กบัการลาป่วย มเีป็นลกัษณะรูปตวัย ู
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กล่าวคอืผูท้ีด่ ื่มเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอลบ์า้ง จะลาปว่ยน้อยกว่าผูท้ีไ่ม่ไดด้ื่มแอลกอฮอลเ์ลย หรอื ผูท้ี่

ดื่มแอลกอฮอลม์ากเกนิไป (ดื่มทุกวนั หรอื ดื่มมากกว่า 275 กรมัต่อครัง้) ในขณะทีก่ารศกึษาของ L 

Ala-Mursulaและคณะ(39) กลบัพบว่า การดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลไ์ม่มผีลต่อการลาป่วยเลย ไม่

ว่าจะเป็นการลาปว่ยระยะสัน้ หรอืการลาปว่ยระยะยาว 

   - การออกก าลงักาย การออกก าลงักายเป็นการเสรมิสรา้งสุขภาพวธิหีนึ่ง ส่งผลให้มี

สุขภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง และท าใหม้กีารเจบ็ป่วยน้อยลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาหลายๆการศกึษา

ในอดตี เช่น การศกึษาของ Mika Kivimäki และคณะ(50)  , การศกึษาของ L Ala-Mursula และคณะ
(39)  ทีร่ายงานว่า การออกก าลงักายท าใหม้กีารลาป่วยทัง้ในระยะสัน้และการลาป่วยระยะยาวน้อยลง 

ดงันัน้ การออกก าลงักายจงึน่าจะเป็นปจัจยัหน่ึงทีค่วรเกบ็ขอ้มลูมาท าการวเิคราะหต่์อไป 

   - การนอนหลบัพกัผ่อน หลายๆการศึกษาในอดตีบ่งชี้ไปในทางเดยีวกนัว่า ในผู้ที่

พกัผ่อนน้อย, พกัผ่อนไมเ่พยีงพอ หรอืมปีญัหาเกี่ยวกบัการนอนหลบั จะมโีอกาสหยุดงานเน่ืองจาก

การเจบ็ป่วยมากขึน้ เช่นการศกึษาของ Akinori Nakata และคณะ(60) ผูท้ีม่ปีญัหาเรื่องการนอนหลบั

หรอืพกัผ่อนน้อยจะมโีอกาสหยุดงานมากกว่าคนทัว่ไปถึง 2-5 เท่า เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ 

Hugo Westerlund และคณะ(61) ทีส่รุปว่า การนอนพกัผ่อนน้อยจะส่งผลต่อการหยุดงานเนื่องจาก

การเจบ็ปว่ย และยงัสมัพนัธก์บัอาการซมึเศรา้อกีดว้ย 

   4. ปัจจยัด้านจิตสงัคม ไดแ้ก่ ความเครยีดต่อภาระงาน ความมอีสิระในการตดัสนิใจใน

การท างาน แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

    ปจัจยัทางด้านจติสงัคม เป็นปจัจยัที่ส าคญัปจัจยัหน่ึงที่ส่งผลต่อการลาป่วย ส่วนใหญ่

การศกึษาในอดตีจะกล่าวถงึ ปจัจยัทางด้านจติสงัคมที่เกดิจากความเครยีดจากภาระงานเป็นหลกั 

ซึง่จะประกอบไปดว้ย ความมอีสิระในการตดัสนิใจในงาน (Job control) ความรูส้กึต่อภาระงาน (Job 

demand) และแรงสนับสนุนทางสงัคม (Social Support) ซึง่การศกึษาส่วนใหญ่จะไดผ้ลการศกึษา

ไปในทางเดยีวกนั ไม่ว่าจะเป็นการศกึษาของ De Croon และคณะ(62) , การศกึษาของ North FM 

และคณะ(63) , การศกึษาของ Andrea H และคณะ(64) , การศกึษาของ Vahtera J(53) หรอื การศกึษา

ของ Krantz และ Ostergren(65) เป็นตน้ ซึง่พบว่า ผูท้ีม่คีวามเครยีดจากภาระงานเกดิขึน้ จะมโีอกาส

หยดุงานเน่ืองจากความเจบ็ป่วยมากขึน้ ดงันัน้ การเกบ็ขอ้มลูดา้นปจัจยัจากจติสงัคมจงึเป็นหน่ึงใน

ปจัจยัส าคญัในการศกึษาเรือ่งการหยดุงานเน่ืองจากการเจบ็ปว่ย 

 

 



 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
 

        ในการวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขัน้ตอนดงันี้ 

             1.  การก าหนดกลุ่มประชากรและการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

             2.  การสรา้งเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

             3.  การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

             4.  การจดักระท าและการวเิคราะหข์อ้มลู 

 

รปูแบบกำรวิจยั 

การศกึษาแบบไปขา้งหน้า (Prospective study) เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์และจ านวนวนัใน

การลาปว่ย และหาความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น รวมถงึปจัจยัอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการลาปว่ย 

กำรก ำหนดประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

ประชำกรเป้ำหมำย 

 คนงานทุกคนของโรงงานผลติชิ้นส่วนรถยนต์ที่ปฏบิตัิงานอยู่ในส่วนการผลติในโรงงาน
แห่งหนึ่ง ซึง่ตัง้อยูท่ีน่ิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั และไดม้กีารปฏบิตังิานในโรงงานแห่งนี้ตัง้แต่วนัที ่
1 มกราคม พ.ศ. 2555 จนถงึวนัที ่30 พฤศจกิายน พ.ศ.2555 

ประชำกรตวัอย่ำง 

มเีกณฑใ์นการคดัเลอืกดงันี้ 

     เกณฑใ์นการคดัเขา้ ได้แก่ เป็นคนงานซึ่งมกีารปฏบิตังิานเต็มเวลาในโรงงานผลติ

ชิน้ส่วนรถยนตแ์ห่งหนึ่ง โดยมสีถานะเป็นลูกจา้งประจ าหรอืลูกจา้งชัว่คราว ในช่วงเวลาทีเ่กบ็ขอ้มลู
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    เกณฑ์ในการคดัออก ได้แก่ พนักงานซึ่งลาออกหรอืเสยีชีวิตระหว่างช่วงเวลาที่

ท าการศกึษา, พนกังานหญงิทีล่าคลอดบุตรในช่วงเวลาทีท่ าการศกึษา 

กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 

ขนำดตวัอย่ำง 

ในงานวจิยัน้ีตอ้งการศกึษาประชากรเป้าหมายทัง้หมด จงึไมม่กีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแต่อย่าง
ใด 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลูใชแ้บบสอบถามทีส่รา้งขึน้เองและแบบสอบถามความเครยีด

ของคนไทยจากการท างาน (Thai JCQ)(66) ในการวดัตวัแปร โดยแบ่งขอ้มลูออกเป็น 4 ส่วนคอื 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามซึ่งเป็นขอ้มลูปจัจบุนั ประกอบดว้ย 

- เพศ แบ่งเป็น ชาย และหญงิ 

- อาย ุ(ปี) 

- ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 

- น ้าหนกั (กโิลกรมั) 

- ค่าดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 

- เสน้รอบเอว (นิ้ว) 

- เสน้รอบสะโพก (นิ้ว) 

- สถานภาพการสมรส แบ่งเป็น โสด, สมรส และ หมา้ย/หยา่รา้ง 

- จ านวนบุตร (คน) 

- ระดบัการศกึษา แบ่งเป็น ต ่ากว่าปรญิญาตร,ี ปรญิญาตร,ี สงูกว่าปรญิญาตร ี

ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูการท างานในปจัจบุนั (ในวนัทีต่อบแบบสอบถาม) ประกอบดว้ย  

- แผนกที่ท างาน แบ่งเป็น ฝ่ายส านักงาน (White-collar worker) และฝ่ายการผลติ 

(Blue-collar worker) 

- อายกุารท างาน (ปี) 
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- ปีทีเ่ริม่เขา้ท างานทีบ่รษิทั (พ.ศ.)  

- การท างานกะ แบ่งเป็น ท างานเฉพาะกะเชา้ และ ท างานสลบัระหว่างกะเชา้และกะดกึ 

- จ านวนชัว่โมงในการท างานต่อวนั 

- สถานะการจา้งงาน แบ่งเป็น ลกูจา้งประจ า และลกูจา้งชัว่คราว 

ส่วนท่ี 3 ขอ้มลูดา้นสุขภาพของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  

- ประวตัโิรคประจ าตวัในอดตี  

- การสบูบุหรี ่ 

- การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 

- การออกก าลงักาย (ครัง้/สปัดาห)์ 

- จ านวนชัว่โมงในการนอนหลบัพกัผ่อนต่อวนั 

  ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลการท างานด้านจติสงัคม ใช้แบบสอบถามจากแบบสอบถามความเครยีด

ของคนไทยจากการท างาน (Thai JCQ) ทีท่ าการศกึษาโดย ผศ.พญ.พชิญา พรรคทองสุข(66)  โดย

แบบสอบถามประกอบดว้ย ความรูส้กึต่อภาระงาน (Job demand) มจี านวน 16 ขอ้ ความมอีสิระใน

การตดัสนิใจ (Job control) มจี านวน 9 ขอ้ แรงสนับสนุนทางสงัคมมจี านวน (Social support) 8 ขอ้ 

ความมัน่คงในอาชพี 4 ขอ้ ปจัจยัเสี่ยงในการท างาน 8 ขอ้ แต่ละค าถามจะมคี าตอบให้เลอืก 4 

ค าตอบ คอื เหน็ดว้ยมาก (4 คะแนน), เหน็ดว้ย (3 คะแนน) ไม่เหน็ดว้ย (2 คะแนน), ไม่เหน็ดว้ย

มาก (1 คะแนน) หลงัจากนัน้จงึน าคะแนนในแต่ละส่วนของค าถามมาค านวนค่าออกมาเป็นคะแนน 

โดยมวีธิคี านวนดงัแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 วธิคี านวณแบบวดัความเครยีดจากงานของประเทศไทย 

 

มติกิารประเมนิ วธิกีารค านวน 

อสิระในการตดัสนิใจ 2 x (ขอ้ที ่1+2+3+4+5+6+7+8+9) 

 

ความเครยีดจากภาระงาน ความเครยีดจากภาระงาน+ ความเครยีดจากการไดร้บังานมากเกนิไป 

[(0.9 x (ขอ้ที ่10+11+12+13+14+15+16+17+18+19)] + [(3 x (ขอ้ที ่20+21+22)] 

 

ความเครยีดจากการ

ท างานหนกั 

 

ขอ้ที ่23+24+25 

ความมัน่คงในอาชพี ขอ้ที ่26+27+28+29 

 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม (ปจัจยัสนบัสนุนจากหวัหน้างาน)+(ปจัจยัสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน) 

2.25 x (ขอ้ที ่30+31+32+33+34+35+36+37) 

 

ปจัจยัเสีย่งในการท างาน ขอ้ที ่38+39+40+41+42+43+44+45 

               

              ส่วนท่ี 5 ขอ้มลูการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย โดยขอขอ้มลูจากฝ่ายทรพัยากรบุคคล

ของทางบรษิทั ซึ่งมกีารเก็บบนัทกึขอ้มูลการป่วยไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยบนัทกึขอ้มูลการลา

ป่วยออกเป็นจ านวนครัง้ และจ านวนวนั แยกตามจ านวนวนัในการลาป่วยโดยหากมกีารลาป่วย

ตดิต่อกนัน้อยกว่า 3 วนั ต่อหน่ึงครัง้ จะถอืว่าเป็นการลาป่วยระยะสัน้ (Short term sickness 

absence) และหากมกีารลาป่วยตดิต่อกนัตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไปต่อการลาป่วยหน่ึงครัง้ จะถอืว่าเป็นการ

ลาปว่ยระยะยาว (Long term sickness absence) 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 

  ขัน้เตรียมกำร มกีารด าเนินการดงันี้ 

             1. จดัท าหนังสือขอความร่วมมือการเข้าร่วมการศึกษาวิจยัจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ไปยงัผู้จดัการโรงงานสถานประกอบการผลติชิ้นส่วนรถยนต์แห่ง

หนึ่ง เพื่อขอรบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม และด าเนินการวจิยั 

             2. จดัท าหนงัสอืขออนุญาตและขอความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู ถงึผูจ้ดัการโรงงานสถาน

ประกอบการผลติชิน้ส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั และขอความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถาม และขอความรว่มมอืในการจดัสถานทีต่รวจรา่งกาย 

  ขัน้ด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 

              1.  คดัเลอืกตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
              2.  จดัท า code number ส าหรบัท า data base ของผูท้ีเ่ขา้รว่มการศกึษา 
              3.  ชีแ้จงรายละเอยีดการวจิยัใหผู้เ้ขา้รว่มการวจิยัเขา้ใจ ดว้ยเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มการ
วจิยั  
              4.  ใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัทีส่มคัรใจเขา้รว่มการวจิยัลงชื่อในใบยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ 
              5.  เกบ็ขอ้มลูโดยใหเ้จา้หน้าทีต่รวจวดัส่วนสูง น ้าหนกั เสน้รอบเอว เสน้รอบสะโพก และ

ใหผู้ท้ีเ่ขา้รว่มการศกึษาตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  

              6.  เกบ็รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัขอ้มลูการลาปว่ยของพนกังานจากฝ่ายทรพัยากรบุคคล 

ของทางสถานประกอบการ 

 

กำรจดักระท ำข้อมลูและกำรวิเครำะหข้์อมลู 
  1.  รวบรวมแบบสมัภาษณ์ทัง้หมดจากผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 

  2.  ขอขอ้มลูการลาปว่ยจากฝา่ยทรพัยากรบุคคลของทางประกอบการ 

  3.  ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนบนัทกึลงระบบคอมพวิเตอร ์ 

  4.  ท าการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู 

  5.  สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

                  5.1  อุบัติการณ์และจ านวนวันของการลาป่วย น าเสนอในรูปแบบร้อยละ และ

ค่าเฉลีย่ จ านวนผูท้ีล่าปว่ย ใชก้ารแสดงเป็นรอ้ยละและแสดงออกมาในรปูอตัราความชุก 
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        5.2  ขอ้มลูเชงิปรมิาณ เช่น ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว เส้นรอบสะโพกอตัราส่วน

ระหว่างเส้นรอบเอวและเส้นรอบสะโพก เป็นต้น วเิคราะห์และน าเสนอขอ้มูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน  

  5.3  ขอ้มลูเชงิคุณภาพ เช่น เพศ ระดบัการศกึษา การสูบบุหรี ่การดื่มสุรา เป็นต้น 

วเิคราะหแ์ละน าเสนอโดยใชค้วามถีแ่ละรอ้ยละ 

  5.4  ขอ้มูลปจัจยัการท างานด้านจติสงัคม ได้แก่ ความอิสระในการตดัสนิใจ 

ความเครยีดต่อภาระงาน ความเครยีดต่อการท างานหนัก ความมัน่คงในอาชพี แรงสนับสนุนทาง

สงัคม และปจัจยัเสีย่งในการท างาน วเิคราะหแ์ละน าเสนอโดยใชค้วามถี่และรอ้ยละ และแยกขอ้มลู

ออกเป็น 2 กลุ่มคอื ระดบัสงูและระดบัต ่าดว้ยค่ามธัยฐาน  

  5.5  หาความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนวนัในการลาป่วยกบัภาวะน ้าหนักเกนิและโรค

อ้วน รวมถงึปจัจยัอื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยใชก้ารทดสอบ Poisson Regression Model โดยแสดงค่า

ดว้ย Risk Ratio และค่าความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% Confidence Interval) ดว้ยวธิ ีUnivariate 

analysis เพื่อหาปจัจยัที่มผีลต่อการศกึษา และน าปจัจยัดงักล่าวทีม่นีัยส าคญัมาวเิคราะห์ด้วยวธิ ี

Multivariate analysis โดยวธิกีารคดัเลอืกแบบมขีัน้ตอนชนิดไปขา้งหน้า (Forward Stepwise) เพื่อ

หาแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด(67) ซึง่ข ัน้ตอนในการวเิคราะหเ์พื่อหาแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ดมดีงันี้ 

      5.5.1  ท าการวเิคราะห์ตวัแปรต้นแบบตวัแปรเดีย่ว (Univariate analysis) จน

ครบตวัแปรต้นทุกตวัดว้ยวธิ ีlog-likelihood ratio test จากนัน้เกบ็ตวัทีม่คี่า p-value < 0.05 และ

น้อยทีสุ่ดเอาไว ้

      5.5.2  น าตวัแปรที่เหลอืจากขัน้ที่ 1 เขา้พจิารณาพรอ้มกบัตวัแปรตามขอ้ 1 

แบบทวติวัแปร (Bivariate analysis) ทลีะตวั จากนัน้พจิารณาค่า p-value ของตวัแปรต้นแต่ละตวัที่

ไดจ้ากวธิ ีlog-likelihood ratio test โดยคดัเลอืกตวัแปรทีม่คี่า p-value < 0.05 และน้อยทีสุ่ดเอาไว ้

(หากไมม่ตีวัแปรใดทีม่คี่า p-value < 0.05 กใ็หห้ยดุ) 

                       5.5.3  น าตวัแปรทีไ่ดจ้ากขัน้ที ่1 และ 2 เขา้พจิารณาพรอ้มกนั หากมตีวัแปรใด

ทีใ่หค้่า p-value > 0.1 จะถูกก าจดัออกไป หาก p-value < 0.1 จะคงไวใ้นแบบจ าลอง 

                       5.5.4  น าเขา้ตวัแปรตน้ทีเ่หลอืจากขัน้ที ่3 เขา้พจิารณาพรอ้มกบัตวัแปรตามขอ้ 

3 แบบไตรตวัแปร (Trivariate analysis) ทลีะตวั จากนัน้พจิารณาค่า p-value ของตวัแปรต้นแต่ละ

ตวั ทีไ่ดจ้ากวธิ ีlog-likelihood ratio test โดยคดัเลอืกตวัแปรทีม่คี่า p-value และน้อยทีสุ่ดเอาไว ้

(หากไมม่ตีวัแปรใดทีม่คี่า p-value < 0.05 กใ็หห้ยดุ) 
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                       5.5.5  น าตวัแปรทีไ่ดจ้ากขัน้ที ่3 และ 4 เขา้พจิารณาพรอ้มกนั หากมตีวัแปรใด

ทีใ่หค้่า p-value > 0.1 จะถูกก าจดัออกไป หาก p-value < 0.1 จะคงไวใ้นแบบจ าลอง 

                       5.5.6  ท าซ ้าเช่นน้ีไปเรื่อยๆ จนครบตวัแปรทุกตวั ตวัแปรทีค่งอยู่ในแบบจ าลอง

จะเป็นแบบจ าลองสุดทา้ยของแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด 

 



 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
 การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน

กบัการลาป่วย และศกึษาปจัจยัอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ปจัจยั

ส่วนบุคคล ปจัจยัด้านการท างาน ปจัจยัด้านพฤตกิรรมสุขภาพ และปจัจยัด้านจติสงัคม รวมไปถงึ

การศกึษาอุบตักิารณ์และอตัราการลาป่วย ในช่วงระยะเวลา 6 เดอืน ตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน 2555 

ถงึวนัที่ 30 พฤศจกิายน 2555 ซึ่งได้ท าการศึกษาและเก็บขอ้มูลในคนงานโรงงานผลติชิ้นส่วน

รถยนต์แห่งหนึ่งในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 582 คน โดยใช้

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ร่วมกบัแบบบนัทกึขอ้มูลการลาป่วยจากแผนกทรพัยากรบุคคล

ของบรษิทั โดยประชากรเป้าหมายทีส่นใจศกึษามจี านวนทัง้หมด 1081 คน มปีระชากรที่เขา้เกณฑ์

และยนิดเีขา้ร่วมในการศกึษา 865 คน โดยกลุ่มตวัอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบและอยู่ในเกณฑ์

การคดัเข้าร่วมการศึกษา มจี านวน 582 คน คดิเป็นอตัราการเข้าร่วม รอ้ยละ 67.3 ดงัแสดงใน

ภาพประกอบ 2 ซึง่ในส่วนการวเิคราะหป์ระกอบดว้ยเนื้อหาทัง้หมด 5 ส่วนดงันี้ 

  ส่วนที ่1 ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัส่วนบุคคล  

  ส่วนที ่2 ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัดา้นการท างาน 

  ส่วนที ่3 ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ 

  ส่วนที ่4 ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัดา้นจติสงัคม 

  ส่วนที ่5 ขอ้มลูเกีย่วกบัการลาปว่ย 

 ส่วนที่ 6 ข้อมูลความเกี่ยวข้องระหว่างปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัด้านการท างาน 

ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ และปจัจยัดา้นจติสงัคมกบัการลาปว่ย 
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ภาพประกอบ 2: ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรทีอ่ยูใ่นเกณฑก์ารคดัเขา้และยนิดเีขา้รว่มการศกึษา 865 คน 

คนงานซึง่ไม่ไดป้ฏบิตังิานเตม็เวลา และคนงานทีไ่มย่นิยอม

เขา้ร่วมการศกึษา จ านวน 216 คน 

ประชากรเป้าหมายทีส่นใจจะศกึษาทัง้หมด จ านวน 1081 คน 

 

คนงานซึง่ไม่ไดส้ง่แบบสอบถามคนื และคนงานทีก่รอกขอ้มลู

ไม่ครบถว้นสมบรูณ์ จ านวน 283 คน 

ประชากรทีเ่ขา้รว่มการศกึษา รวมทัง้หมด 582 คน คดิเป็นรอ้ยละ 67.3 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบคุคล 

  กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายจ านวน 525 คน คดิเป็นรอ้ยละ 90.2 เป็นเพศหญงิจ านวน 57 

คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.8 อายุของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา มอีายุเฉลีย่ 31.75 + 6.04 ปี อายุ

น้อยทีสุ่ดคอื 20 ปี อายุมากทีสุ่ดคอื 60 ปี และอยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปีมากทีสุ่ดคอืจ านวน 287 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 49.3 ดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่าง มคี่าเฉลีย่ 23.0 + 3.6 กโิลกรมัต่อเมตร2 โดย

กลุ่มตวัอยา่งทีผ่อมทีสุ่ดมคี่าดชันีมวลกาย 16.9 กโิลกรมัต่อเมตร2 กลุ่มตวัอย่างทีอ่้วนทีสุ่ดมคี่าดชันี

มวลกาย 45.3 กโิลกรมัต่อเมตร2 กลุ่มตวัอย่างของการศกึษานี้มคี่าดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 - 

22.9 กโิลกรมัต่อเมตร2 มากทีสุ่ดคอืจ านวน 303 คน คดิเป็นรอ้ยละ 52.1 ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 

อตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพกทีเ่กนิค่ามาตรฐานในเพศชาย มจี านวน 218 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 41.5 ในขณะที่อตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพกที่เกนิค่ามาตรฐานในเพศหญงิ มี

จ านวน 29 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.9 ขอ้มลูสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส มจี านวน 

305 คน หรอืรอ้ยละ 52.4 ขอ้มลูดา้นการมบีุตร ส่วนใหญ่จะไม่มบีุตร โดยมจี านวน 301 คน หรอื

รอ้ยละ 51.7  ขอ้มลูประวตักิารศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างจบการศกึษาระดบั ต ่ากว่าปรญิญาตร ีมาก

ทีสุ่ด เป็นจ านวน 501 คน คดิเป็นรอ้ยละ 86.1 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 6  
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 ตาราง 6 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา  

ปจัจยัสว่นบุคคล, n=582 จ านวน (รอ้ยละ) 
  เพศ 
       ชาย 
       หญงิ 

 
525 (90.2) 
57 (9.8) 

  อายุ (ปี) 
       20-30 
       31-40 
       มากกว่า 40 ปีขึน้ไป 
   ค่าเฉลีย่=31.8, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=6.0, ค่าต ่าสดุ=20.0, ค่าสงูสดุ=60.0 

 
287 (49.3) 
246 (42.3) 
49 (8.4) 

  ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2) 
       < 18.5 
       18.5 - 22.9 
       23.0 – 24.9 
       > 25.0 
   ค่าเฉลีย่=23.0, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=3.6, ค่าต ่าสดุ=16.9, ค่าสงูสดุ=45.3 
  อตัราสว่นระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก 
       ชาย 
           < 0.90                                                                  
           > 0.90                                                            
       หญงิ 
           < 0.85 
           > 0.85 

 
26 (4.5) 

303 (52.1) 
112 (19.2) 
141 (24.2) 

 
 

 
307 (58.5) 
218 (41.5) 

 
28 (49.1) 
29 (50.9) 

  สถานภาพสมรส 
      โสด 
      สมรส 
      หมา้ย/หย่ารา้ง 
  การมบีุตร 
      ไมม่บีุตร 
      มบีตุร   
ระดบัการศกึษา 
       ต ่ากว่าปรญิญาตร ี
       ปรญิญาตร ี  
       สงูกว่าปรญิญาตร ี

 
       238 (40.9) 
       305 (52.4) 
         39 (6.7) 

 
301 (51.7) 
281 (48.3) 

 
501 (86.1) 
 74 (12.7) 
 7 (1.2) 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านการท างาน 

   จากขอ้มลูลกัษณะการท างานพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะอยู่ฝ่ายการผลติ จ านวน 505 

คน คดิเป็นรอ้ยละ 86.8 ขอ้มลูดา้นสถานะของพนักงาน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะเป็นลูกจา้งประจ า 

จ านวน 411 คน คดิเป็นรอ้ยละ 70.6 ขอ้มลูดา้นอายุงาน อายุงานของกลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่ 7.9 + 

6.6 ปี อายุงานน้อยทีสุ่ดคอื 6 เดอืน อายุงานมากทีสุ่ดคอื 24 ปี และอยู่ในช่วงอายุงาน 5-10 ปีมาก

ทีสุ่ด จ านวน 169 คน คดิเป็นรอ้ยละ 29.0  ขอ้มูลดา้นการท างานกะ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมกีาร

ท างานเป็นกะ โดยท างานสลบัระหว่างกะเชา้และกะดกึจ านวน 489 คน คดิเป็นรอ้ยละ 84.0 ในส่วน

ของขอ้มูลจ านวนชัว่โมงในการท างาน ค่าเฉลีย่ชัว่โมงการท างานของกลุ่มตวัอย่าง คอื  9.3 + 1.4 

ชัว่โมงต่อวนั ชัว่โมงการท างานทีน้่อยทีสุ่ด คอื 8 ชัว่โมงต่อวนั และชัว่โมงการท างานทีม่ากทีสุ่ดคอื 

12 ชัว่โมงต่อวนั โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะท างานอยู่ในช่วง 9-12 ชัว่โมง มจี านวน 294 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 50.50 รายละเอยีดแสดงดงัตาราง 7 
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  ตาราง 7 ขอ้มลูดา้นการท างานของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา  

ปจัจยัดา้นการท างาน, n=582 จ านวน (รอ้ยละ) 
   แผนกการท างาน 
       สว่นส านกังาน 
       ฝา่ยการผลติ 

 
 77 (13.2) 
505 (86.8) 

   สถานะการจา้งงาน 
       ลกูจา้งประจ า 
       ลกูจา้งชัว่คราว 
   อายุงาน (ปี) 
      ไม่เกนิ 1 ปี 
      1 - 5 ปี 

 
411 (70.6) 
171 (29.4) 

 
 99 (17.0) 
154 (26.5) 

      5 – 10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปีขึน้ไป 
    ค่าเฉลีย่= 7.9, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=6.6, ค่าต ่าสดุ=0.5, ค่าสงูสดุ=24.0 
   การท างานกะ 
      ท างานเฉพาะกะเชา้ 
      ท างานสลบัระหว่างกะเชา้และกะดกึ 
   จ านวนชัว่โมงในการท างาน (ต่อวนั) 
      ไม่เกนิ 8 ชัว่โมง 
      9-12 ชัว่โมง 
     ค่าเฉลีย่=9.3, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=1.4, ค่าต ่าสดุ=8.0, ค่าสงูสดุ=12.0 

169 (29.0) 
160 (27.5) 

 
 

  93 (16.0) 
489 (84.0) 

 
288 (49.5) 
294 (50.5) 

 

 

ส่วนท่ี 3 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านพฤติกรรมสขุภาพ 

  จากขอ้มลูดา้นพฤตกิรรมสุขภาพพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวั มจี านวน 

495 คน คดิเป็นรอ้ยละ 85.1 ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่มโีรคประจ าตวั ส่วนใหญ่จะเป็นโรคทางระบบ

ทางเดนิหายใจ เช่น ภูมแิพ้, หอบหดื เป็นต้น จ านวน 31 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35.6 ของคนทีม่โีรค

ประจ าตวัทัง้หมด ขอ้มลูด้านการสูบบุหรี ่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี ่เป็นจ านวน 306 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 52.6 ขอ้มลูด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่จะดื่มสุรา

และเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์เป็นจ านวน 458 คน คดิเป็นรอ้ยละ 78.7 ขอ้มลูดา้นการออกก าลงักาย 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะมกีารออกก าลงักายเป็นครัง้คราว 1-2 วนัต่อสปัดาห ์มจี านวน 259 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 44.5 ข้อมูลของจ านวนชัว่โมงในการนอนหลบัพกัผ่อนต่อวนั ค่าเฉลี่ยการนอนหลบั
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พกัผ่อนของกลุ่มตวัอยา่ง คอื 6.7 + 1.2 ชัว่โมงต่อวนั โดยกลุ่มตวัอย่างทีน่อนหลบัพกัผ่อนน้อยทีสุ่ด 

คอื 5 ชัว่โมงต่อวนั และกลุ่มตวัอยา่งทีน่อนหลบัพกัผ่อนมากทีสุ่ดคอื 12 ชัว่โมงต่อวนั โดยส่วนใหญ่

กลุ่มตวัอย่างจะนอนหลบัพกัผ่อนอยู่ในช่วง 6-8 ชัว่โมงต่อวนั คดิเป็นรอ้ยละ 76.3 รายละเอยีดดงั

แสดงในตาราง 8 

ตาราง 8 ขอ้มลูดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ 

ปจัจยัดา้นการท างาน, n=582 จ านวน (รอ้ยละ) 

   โรคประจ าตวั 
       ไมม่โีรคประจ าตวั 
       มโีรคประจ าตวั 
           โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
           โรคทางระบบต่อมไรท้อ่ 
           โรคทางระบบทางเดนิอาหาร 
           โรคทางระบบทางเดนิหายใจ 
           โรคทางระบบกระดกูและกลา้มเน้ือ 
           อื่นๆ 

 
495 (85.1) 
 87 (14.9) 

          10 (11.5) 
          4 (4.6) 

          17 (19.6) 
          31 (35.6) 
          14 (16.1) 
          11 (12.6) 

   การสบูบุหรี ่
       ไม่สบู 
       เคยสบู แต่เลกิแลว้ 
       สบู 
   การดื่มสรุาและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
      ไม่ดืม่ 
      ดื่ม 

 
306 (52.6) 
 81 (13.9) 
195 (33.5) 

 
124 (21.3) 
458 (78.7) 

   การออกก าลงักาย 
      ไม่เคยออกก าลงักาย 
      ออกก าลงักายบา้ง (1-2 วนัต่อสปัดาห)์ 
      ออกก าลงักายเป็นประจ า (ตัง้แต่ 3 วนัต่อสปัดาหข์ึน้ไป) 
   การนอนหลบัพกัผ่อน (ต่อวนั) 
      ไม่เกนิ 6 ชัว่โมง 
      6-8 ชัว่โมง 
      มากกวา่ 8 ชัว่โมง 
     ค่าเฉลีย่=6.7, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=1.2, ค่าต ่าสดุ=5, 
ค่าสงูสดุ=12 

 
165 (28.4) 
259 (44.5) 
158 (27.1) 

 
104 (17.9) 
444 (76.3) 
34 (5.8) 
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ส่วนท่ี 4 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านจิตสงัคม 

         4.1 ความอิสระในการตดัสินใจ 

     จากข้อมูลปจัจยัด้านจติสงัคมเรื่องความอิสระในการตดัสนิใจในคนงานโรงงานผลิต

ชิ้นส่วนรถยนต์ พบว่าคะแนนที่ได้มคี่า มธัยฐานเท่ากบั 54 คะแนน มคีะแนนต ่าสุดเท่ากบั 30 

คะแนน คะแนนสงูสุดเท่ากบั 72 คะแนน รายละเอยีดขอ้ค าถาม ดงัแสดงในตาราง 9 

ตาราง 9 ขอ้มลูเกีย่วกบัความอสิระในการตดัสนิใจของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา 

ความอสิระในการตดัสนิใจ 

ไม่เหน็ดว้ย

มากจ านวน        

(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยมาก

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

ในการท างานคุณตอ้งขวนขวายเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ๆ 0 (0) 21 (3.6) 380 (65.3) 181 (31.1) 

งานของคุณท าใหคุ้ณตอ้งคน้คดิสิง่ใหม่ๆหรอืคดิ

สรา้งสรรค ์

3 (0.5)   86 (14.8) 390 (67.0) 103 (17.7) 

งานทีคุ่ณท าตอ้งการทกัษะและความช านาญ

ระดบัสงู 

6 (1.0)   62 (10.7) 382 (65.6) 132 (22.7) 

ในการท างานคุณไดพ้ฒันาความสามารถของ

ตนเอง 

1 (0.2) 23 (4.0) 424 (72.9) 134 (23.0) 

ในการท างานคุณมโีอกาสตดัสนิใจดว้ยตวัเอง 5 (0.9)   85 (14.6)  400 (68.7) 92 (15.8) 

คุณแสดงความเหน็ไดเ้ตม็ทีใ่นเรือ่งทีเ่กดิขึน้ใน

งานของคุณ 

17 (2.9) 102 (17.6)   362 (62.2)  101 (17.4) 

งานของคุณตอ้งใชส้มาธมิากและนาน 27 (4.6) 184 (31.6) 300 (51.5)  71 (12.2) 

โอกาสกา้วหน้าในอาชพีหรอืงานของคุณด ี 38 (6.5) 146 (25.1) 332 (57.0)  66 (11.3) 

ในเวลา 5 ปีขา้งหน้า ทกัษะความช านาญของคุณ

ยงัมคีุณค่า 

7 (1.2) 33 (5.7) 367 (63.1) 175 (30.1) 

ค่าเฉลีย่=54.4, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=6.6, มธัยฐาน=54.0, ค่าต ่าสดุ=30.0, ค่าสงูสดุ=72.0 
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              4.2 ความเครียดต่อภาระงาน 

     จากข้อมูลปจัจยัด้านจติสังคมเรื่องความเครยีดต่อภาระงานในคนงานโรงงานผลิต
ชิน้ส่วนรถยนต ์พบว่าคะแนนทีไ่ดม้คี่า มธัยฐานเท่ากบั 45.60 มคีะแนนต ่าสุดเท่ากบั 27.30 คะแนน
สงูสุดเท่ากบั 71.10 รายละเอยีดขอ้ค าถามดงัแสดงในตาราง 10  

ตารางที ่10 ขอ้มลูเกีย่วกบัความเครยีดต่อภาระงานของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา 

 
ความเครยีดต่อภาระงาน 

ไม่เหน็ดว้ยมาก
จ านวน        
(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย
จ านวน   
(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย
จ านวน   
(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยมาก
จ านวน      
(รอ้ยละ) 

คุณไม่มอีสิระในการตดัสนิใจว่าจะท างาน
อย่างไร 

36 (6.2) 259 (44.5) 252 (43.3) 35 (6.0) 

คุณตอ้งท าสิง่ซ ้าๆหลายครัง้ในงาน 14 (2.4) 124 (21.3) 314 (54.0) 130 (22.3) 

คุณตอ้งท างานทีม่ลีกัษณะหลากหลาย 20 (3.4) 161 (27.7) 325 (55.8) 76 (13.1) 

งานของคุณเป็นงานทีต่อ้งท าอยา่งรวดเรว็ 18 (3.1) 164 (28.2) 278 (47.8) 122 (21.0) 

งานของคุณเป็นงานหนกั 20 (3.4) 185 (31.8) 213 (36.6) 164 (28.2) 

งานของคุณตอ้งล่าชา้เพราะตอ้งคอยงานจาก
ผูอ้ื่น/หน่วยอื่น 

38 (6.5) 223 (38.3) 265 (45.5) 56 (9.6) 

งานของคุณมกัถูกขดัจงัหวะก่อนเสรจ็ท าให้
ตอ้งท าต่อทหีลงั 

32 (5.5) 297 (51.0) 221 (38.0) 32 (5.5) 

งานของคุณยุ่งวุ่นวาย 30 (5.2) 317 (54.5) 192 (33.0) 43 (7.4) 

งานของคุณเป็นงานทีใ่ชแ้รงกายมาก 40 (6.9) 195 (33.5) 183 (31.4) 164 (28.2) 

คุณตอ้งเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเรว็และ
ต่อเนื่องในงาน 

31 (5.3) 181 (31.1) 206 (35.4) 164 (28.2) 

คุณถูกขอใหท้ างานมากเกนิไป 26 (4.5) 319 (54.8) 181 (31.1) 56 (9.6) 

คุณตอ้งแกไ้ขปญัหาหรอืขอ้ขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้
ในงานหรอืจากเพื่อนร่วมงาน  

16 (2.7) 228 (39.2) 291 (50.0) 47 (8.1) 

คุณมเีวลาไม่เพยีงพอทีจ่ะท างานใหเ้สรจ็ 40 (6.9) 301 (51.7) 211 (36.3) 30 (5.2) 

ค่าเฉลีย่=46.9, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=7.2, มธัยฐาน=45.60, ค่าต ่าสดุ=27.30, ค่าสงูสดุ=71.10 
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         4.3 ความเครียดจากการท างานหนัก 

     จากขอ้มูลปจัจยัด้านจติสงัคมเรื่องความเครยีดจากการท างานหนักในคนงานโรงงาน

อุตสาหกรรมผลติชิน้ส่วนรถยนต์ พบว่าคะแนนทีไ่ดม้คี่า มธัยฐานเท่ากบั 8 คะแนน มคีะแนนต ่าสุด

เท่ากบั 3 คะแนน คะแนนสงูสุดเท่ากบั 12 คะแนน รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 11 

ตาราง 11 ขอ้มลูเกีย่วกบัความเครยีดจากการท างานหนกัของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา 

ความเครยีดจากการท างานหนกั 

ไม่เหน็ดว้ยมาก

จ านวน        

(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยมาก

จ านวน     

(รอ้ยละ) 

คุณมกัตอ้งท างานนานๆโดยร่างกายอยู่ในทา่ที่

ไม่เหมาะสม 

23 (4.0) 245 (42.1) 217 (37.3) 97 (16.7) 

คุณมกัตอ้งท างานนานๆโดยหวัและแขนอยูใ่น

ท่าทีไ่ม่เหมาะสม 

32 (5.5) 272 (46.7) 188 (32.3) 90 (15.5) 

คุณจ าเป็นตอ้งยกหรอืเคลื่อนยา้ยของหนกั

บ่อยๆในงาน 

47 (8.1) 229 (39.3) 193 (33.2) 113 (19.4) 

ค่าเฉลีย่=7.9, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=2.0, มธัยฐาน=8.0, ค่าต ่าสดุ=3.0, ค่าสงูสดุ=12.0 

 

              4.4 ความมัน่คงในอาชีพ 

     จากข้อมูลปจัจยัด้านจติสงัคมเรื่องความมัน่คงในอาชพีในคนงานโรงงานผลติชิ้นส่วน

รถยนต์ พบว่าคะแนนที่ได้มคี่า มธัยฐานเท่ากบั 14 คะแนน มคีะแนนต ่าสุดเท่ากบั 8 คะแนน 

คะแนนสงูสุดเท่ากบั 16 คะแนน รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 12   
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ตาราง 12 ขอ้มลูเกีย่วกบัความมัน่คงในอาชพีของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา 

ความมัน่คงในอาชพี 

ไม่เหน็ดว้ยมาก

จ านวน        

(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยมาก

จ านวน     

(รอ้ยละ) 

งานทีคุ่ณท ามัน่คงด ี 9 (1.5) 53 (9.1) 358 (61.5) 162 (27.8) 

 

ไม่ใช่ มงีานเป็น

ช่วงและเลกิจา้ง

งานบ่อยๆ        

(รอ้ยละ) 

ไม่ใช่ เลกิจา้ง

งานบ่อยๆ     

(รอ้ยละ) 

ไม่ใช่ มงีาน

เป็นช่วง 

(รอ้ยละ) 

มงีานท า

สม ่าเสมอ

ตลอดปี   

(รอ้ยละ) 

งานทีคุ่ณท ามสีม ่าเสมอตลอดปีใช่หรอืไม่ 2 (0.3) 3 (0.5) 46 (7.9) 531 (91.2) 

 

ปีทีแ่ลว้ฉนัตก

งาน/ถูกเลกิจา้ง        

(รอ้ยละ) 

ตลอดเวลา

(รอ้ยละ) 

เคยบา้ง  

(รอ้ยละ) 

ไม่มเีลย  

(รอ้ยละ) 

ในปีทีผ่่านมาคุณเผชญิกบัสถานการณ์ทีท่ าให้

เกอืบตกงาน/ไม่มงีานท า/เลกิจา้ง บ่อยแคไ่หน 

11 (1.9) 4 (0.7) 205 (35.2) 362 (62.2) 

 

มโีอกาสสงูมาก        

(รอ้ยละ) 

มโีอกาสบา้ง 

(รอ้ยละ) 

ไม่ค่อยมี

โอกาส   

(รอ้ยละ) 

ไม่มโีอกาส

เลย       

(รอ้ยละ) 

ในสองปีขา้งหน้า คุณมโีอกาสจะสญูเสยีงานของ

คุณขณะนี้กบันายจา้งคนนี้มากน้อยแค่ไหน  

27 (4.6) 167 (28.7) 215 (36.9) 173 (29.7) 

ค่าเฉลีย่=13.6, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=1.5, มธัยฐาน=14.0, ค่าต ่าสดุ=8.0, ค่าสงูสดุ=16.0 
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              4.5 แรงสนับสนุนทางสงัคม 

     จากขอ้มลูปจัจยัดา้นจติสงัคมเรื่องแรงสนับสนุนทางสงัคมในคนงานโรงงานผลติชิน้ส่วน

รถยนต์ พบว่าคะแนนที่ไดม้คี่า มธัยฐานเท่ากบั 54 คะแนน มคีะแนนต ่าสุดเท่ากบั 22.5 คะแนน 

คะแนนสงูสุดเท่ากบั 72 คะแนน รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 13   

ตาราง 13 ขอ้มลูเกีย่วกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ไม่เหน็ดว้ยมาก

จ านวน        

(รอ้ยละ) 

ไม่เหน็ดว้ย

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ย

จ านวน   

(รอ้ยละ) 

เหน็ดว้ยมาก

จ านวน     

(รอ้ยละ) 

หวัหน้าคุณเอาใจใสทุ่กขส์ขุของลกูน้อง 36 (6.2) 75 (12.9) 374 (64.3)  97 (16.7) 

หวัหน้าคุณสนใจกบัสิง่ทีคุ่ณพดู 29 (5.0) 92 (15.8) 398 (68.4)  63 (10.8) 

หวัหน้าคุณเก่งในการท าใหค้นท างานร่วมกนั

ได ้

32 (5.5) 61 (10.5) 417 (71.6)  72 (12.4) 

หวัหน้าคุณช่วยเหลอืใหง้านส าเรจ็ลุล่วงไป 20 (3.4) 65 (11.2) 415 (71.3)  82 (14.1) 

ผูร้่วมงานของคุณมคีวามสามารถในงานของ

เขาเอง 

 7 (1.2) 25 (4.3) 462 (79.4)  88 (15.1) 

ผูร้่วมงานของคุณใหค้วามสนใจในตวัคุณ 16 (2.7) 81 (13.9) 454 (78.0) 31 (5.3) 

ผูร้่วมงานของคุณเป็นมติรด ี  4 (0.7) 40 (6.9) 422 (72.5) 116 (19.9) 

ผูร้่วมงานของคุณชว่ยเหลอืกนัเพื่อใหง้านเสรจ็    10 (1.7) 39 (6.7) 388 (66.7) 145 (24.9) 

ค่าเฉลีย่=53.6, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=7.9, มธัยฐาน=54.00, ค่าต ่าสดุ=22.5, ค่าสงูสดุ=72.0 

 

         4.6 ปัจจยัเส่ียงในการท างาน 

      จากข้อมูลเรื่องปจัจยัเสี่ยงในการท างานในคนงานโรงงานผลติชิ้นส่วนรถยนต์ พบว่า

คะแนนทีไ่ดม้คี่า มธัยฐานเท่ากบั 15 คะแนน มคีะแนนต ่าสุดเท่ากบั 8 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากบั 

24 คะแนน รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 14  
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ตาราง 14 ขอ้มลูเกีย่วกบัปจัจยัเสีย่งในการท างานของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา 

ปจัจยัเสีย่งในการท างาน 

ไม่มปีญัหา 

จ านวน(รอ้ยละ) 

มปีญัหาบา้ง 

จ านวน(รอ้ยละ) 

มปีญัหามาก 

จ านวน(รอ้ยละ) 

สารเคมอีนัตรายหรอืสารพษิใดๆ  83 (14.3)  359 (61.7)    140 (24.0) 

มลพษิทางอากาศจากฝุน่ ควนั ก๊าซ ฟูม เสน้ใย หรอืสิง่

อื่นๆ  

68 (11.7)  293 (50.3)    221 (38.0) 

การจดัวางสิง่ของหรอืจดัเกบ็สตอ็กทีอ่าจก่อใหเ้กดิ

อุบตัเิหตุ 

178 (30.6)  311 (53.4)  93 (16.0) 

บรเิวณงานสกปรก/ รกรุงรงั/ ไม่มรีะเบยีบ    154 (3.2)  346 (59.5)   82 (14.1) 

การถูกท าอนัตรายจากความรอ้น ไฟลวกหรอืถกูไฟฟ้า

ดดู 

   333 (1.1)     194 (33.3) 55 (9.5) 

การตดิเชือ้โรคจากงาน    276 (47.4)  260 (44.7) 46 (7.9) 

เครื่องมอื เครื่องจกัร หรอือุปกรณ์ทีอ่นัตราย 166 (28.5)     329 (56.5)  87 (14.9) 

กระบวนการท างานทีอ่นัตราย 202 (34.7)  320 (55.0)  60 (10.3) 

ค่าเฉลีย่=14.9, สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน=3.7, มธัยฐาน=15.0, ค่าต ่าสดุ=8.0, ค่าสงูสดุ=24.0 

 

         4.7 ระดบัความรู้สึกต่อปัจจยัด้านจิตสงัคม 

       เมื่อน าขอ้มูลของปจัจยัดา้นจติสงัคมซึง่ไดแ้ก่ ความอสิระในการตดัสนิใจ ความเครยีด

ต่อภาระงาน ความเครยีดต่อการท างานหนัก ความมัน่คงในอาชพี แรงสนับสนุนทางสงัคม และ

ปจัจยัเสีย่งในการท างาน มาแยกดว้ยค่ามธัยฐาน เพื่อแยกคนออกเป็น 2 กลุ่มคอื ระดบัสูงและระดบั

ต ่าจะพบว่า กลุ่มความอสิระในการตดัสนิใจสูงมจี านวน 320 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.6 กลุ่มความ

อสิระในการตดัสนิใจต ่ามจี านวน 236 คน คดิเป็นรอ้ยละ 42.4 กลุ่มทีม่คีวามเครยีดต่อภาระงานสูงมี

จ านวน 281 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.5 กลุ่มทีม่คีวามเครยีดต่อภาระงานสูงจ านวน 275 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 49.5 กลุ่มทีม่คีวามเครยีดต่อการท างานหนักสูงมจี านวน 298 คน คดิเป็นรอ้ยละ 53.6 กลุ่ม

ทีม่คีวามเครยีดต่อการท างานหนักต ่ามจี านวน 258 คน คดิเป็นรอ้ยละ 46.4 กลุ่มทีม่คีวามมัน่คงใน

อาชพีสูงมจี านวน 317 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.0 กลุ่มทีม่คีวามมัน่คงในอาชพีต ่ามจี านวน 239 คน 
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คดิเป็นรอ้ยละ 43.0 กลุ่มทีม่แีรงสนบัสนุนทางสงัคมสูงมจี านวน 385 คน คดิเป็นรอ้ยละ 69.2 กลุ่มที่

มแีรงสนบัสนุนทางสงัคมต ่ามจี านวน 171 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30.8 กลุ่มทีม่ปีจัจยัเสีย่งในการท างาน

สงูมจี านวน 295 คน คดิเป็นรอ้ยละ 53.1 กลุ่มทีม่ปีจัจยัเสีย่งในการท างานต ่ามจี านวน 261 คน คดิ

เป็นรอ้ยละ 46.9 รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 15  

ตาราง 15 ปจัจยัดา้นจติสงัคมจ าแนกตามระดบัคะแนน  

ปจัจยัดา้นจติสงัคม ระดบัคะแนนของปจัจยัดา้นจติสงัคม 

ระดบัสงู จ านวน(รอ้ยละ) ระดบัต ่า จ านวน(รอ้ยละ) 

ความอสิระในการตดัสนิใจ 246 (42.3) 336 (57.7) 

ความเครยีดต่อภาระงาน 

ความเครยีดต่อการท างานหนกั 

ความมัน่คงในอาชพี 

285 (49.0) 

266 (45.7) 

255 (43.8) 

297 (51.0) 

316 (54.3) 

327 (56.2) 

แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ปจัจยัเสีย่งในการท างาน 

177 (30.4) 

271 (46.6) 

405 (69.6) 

311 (53.4) 

 

ส่วนท่ี 5 ข้อมลูเก่ียวกบัการลาป่วย 

   5.1 อบุติัการณ์ในการลาป่วย 

                จากการเก็บประวตัิข้อมูลการลาป่วยของคนงานในโรงงานผลติชิ้นส่วนรถยนต์ จาก

ฝา่ยทรพัยากรบุคคลของบรษิทั ตัง้แต่เดอืน มถุินายน 2555 ถงึเดอืน พฤศจกิายน 2555 พบว่า จาก

จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 582 คน มผีูท้ี่ไม่ได้ลาป่วยเลยในช่วงเวลาดงักล่าว จ านวน 417 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 71.6 และมผีู้ที่ลาป่วยจ านวน 165 คน คดิเป็นรอ้ยละ 28.4 โดยจ าแนกผูท้ี่ลาป่วยตาม

จ านวนครัง้ทีม่กีารลาปว่ย ไดด้งัน้ี ผูท้ีล่าป่วย 1 ครัง้ จ านวน 69 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.9 ผูท้ีล่าป่วย 

2 ครัง้ จ านวน 26 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.5 ผูท้ีล่าป่วย 3 ครัง้ จ านวน 21 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.6  และ

ผูท้ีล่าปว่ยมากกว่า 7 ครัง้ขึน้ไป จ านวน 15 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.6 โดยในระยะเวลา 6 เดอืน มกีาร

ลาปว่ยรวมทัง้สิน้ 501 ครัง้ และมคี่าเฉลีย่ของการลาป่วยในกลุ่มตวัอย่าง คอื 0.86 ครัง้ในระยะเวลา 
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6 เดอืน โดยคนทีม่ลีาปว่ยมากทีสุ่ด มจี านวนครัง้ในการลาป่วยรวม 15 ครัง้ รายละเอยีดดงัแสดงใน

ตาราง 16 

ตาราง 16 อุบตักิารณ์ของการลาปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา  

จ านวนครัง้ของการลาปว่ยในระยะเวลา 6 เดอืน, n=582 จ านวนคน (รอ้ยละ) 
       ไมม่กีารลาปว่ย 
       ลาปว่ย 1 ครัง้ 
       ลาปว่ย 2 ครัง้ 
       ลาปว่ย 3 ครัง้             
       ลาปว่ย 4 ครัง้             
       ลาปว่ย 5 ครัง้ 
       ลาปว่ย 6 ครัง้ 
       ลาปว่ย 7 ครัง้             
       ลาปว่ยมากกว่า 7 ครัง้ ขึน้ไป 

                    417 (71.6) 
 69 (11.9) 
26 (4.5) 
21 (3.6) 

                      14 (2.4) 
 11 (1.9) 
  6 (1.0) 
  3 (0.5) 

                      15 (2.6) 
รวม=501, ค่าเฉลีย่= 0.86, ค่าต ่าสดุ=0, ค่าสงูสดุ=15  

 

                เมื่อจ าแนกอุบตักิารณ์ของลาป่วยออกเป็นการลาป่วยระยะสัน้ (น้อยกว่า 3 วนั) และการ

ลาป่วยระยะยาว (ตัง้แต่ 3 วนัขึ้นไป) พบว่า มกีารลาป่วยระยะสัน้ รวม 480 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 

95.8 ของการลาป่วยและการลาป่วยระยาว รวม 21 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 3.8 ของการลาป่วย

รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 17 

ตาราง 17 การจ าแนกอุบตักิารณ์ของการลาปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา  

การจ าแนกการลาปว่ยระยะสัน้และการลาปว่ยระยะยาว จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) 
       การลาปว่ยระยะสัน้ (ลาปว่ยตดิต่อกนัน้อยกว่า 3 วนั) 
       การลาปว่ยระยะยาว (ลาปว่ยตดิต่อกนัตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไป) 

480 (95.8) 
21 (4.2) 
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              5.2 จ านวนวนัในการลาป่วย 

 เมื่อพจิารณาถึงจ านวนวนัในการลาป่วยในระยะเวลา 6 เดอืน จากจ านวนกลุ่ม

ตวัอย่าง 582 คน มผีู้ทีไ่ม่ได้ลาป่วยเลยในช่วงเวลาดงักล่าว เป็นจ านวน 417 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

71.6 มผีูท้ีล่าป่วย 1-2 วนั เป็นจ านวน 81 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.9 มผีูท้ีล่าป่วย 3-7 วนั จ านวน 62 

คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.7 และมผีูท้ ีล่าปว่ยมากกว่า 7 วนัขึน้ไป เป็นจ านวน 22 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.8 

โดยมจี านวนวนัในการลาป่วยรวมทัง้สิน้ 620 วนั คดิเป็นจ านวนวนัเฉลี่ยในการลาป่วยของกลุ่ม

ตวัอย่าง 1.03 วนัในระยะเวลา 6 เดอืน โดยคนทีม่กีารลาป่วยมากทีสุ่ด มจี านวนวนัในการลาป่วย

รวม 15 วนั รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 18 

ตาราง 18 จ านวนวนัในการลาปว่ยของกลุ่มตวัอยา่งทีศ่กึษา  

   จ านวนวนัของการลาปว่ยในระยะเวลา 6 เดอืน, n=582 จ านวนคน (รอ้ยละ) 
       ไมม่กีารลาปว่ย 
       ลาปว่ยรวม 1 วนั 
       ลาปว่ยรวม 2 วนั 
       ลาปว่ยรวม 3 วนั             
       ลาปว่ยรวม 4 วนั             
       ลาปว่ยรวม 5 วนั 
       ลาปว่ยรวม 6 วนั 
       ลาปว่ยรวม 7 วนั             
       ลาปว่ยรวม มากกว่า 7 วนั ขึน้ไป 

                    417 (71.6) 
    53 (9.1) 
    28 (4.8) 
    16 (2.7) 
     17 (2.9) 
     17 (2.9) 
       6 (1.1) 
       6 (1.1) 
     22 (3.8) 

 รวม=620,  ค่าเฉลีย่= 1.03, ค่าต ่าสดุ=0, ค่าสงูสดุ=15  
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ส่วนท่ี 6 ข้อมลูความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการท างาน ปัจจยัด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ และปัจจยัด้านจิตสงัคมกบัการลาป่วย 

    6.1 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัการลาป่วยด้วยวิธี Univariate 

analysis 

                    จากการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีUnivariate analysis โดยใช ้Poisson Regression Model 

พบปจัจยัส่วนบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ยดงันี้  ปจัจยัเรือ่งเพศไมเ่กี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมี

นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p-value=0.17) ปจัจยัเรื่องอายุเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมี

นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี 

จะมจี านวนวนัในลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุ 20-30 ปี 2.33 เท่า(ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ย

ละ 95 เท่ากบั 1.96-2.79) ปจัจยัเรือ่งดชันีมวลกายเกีย่วขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่ดีชันีมวลกายตัง้แต่ 25 กโิลกรมั/เมตร2
 ขึน้

ไปปี จะมจี านวนวนัในการลาปว่ยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่ดีชันีมวลกาย 18.50-22.9 กโิลกรมั/เมตร2
 

1.83 เท่า(ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.53-2.19) ปจัจยัเรื่องอตัราส่วนระหว่างรอบเอว

ต่อรอบสะโพกเกีย่วขอ้งกบัการลาปว่ยอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.01) โดยใน

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นเพศชายทีม่อีตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกตัง้แต่ 0.90 ขึน้ไปจะมจี านวนวนัใน

การลาป่วยมากกว่ากลุ่มกลุ่มตวัอย่างทีม่อีตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกน้อยกว่า 0.90 1.31 เท่า

(ระดบัความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 เท่ากบั 1.11-1.55) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงที่มี

อตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกน้อยกว่า 0.85 จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่

มอีตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกตัง้แต่ 0.85 ขึน้ไป 1.91 เท่า(ระดบัความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 

เท่ากบั 1.17-3.10) ปจัจยัเรื่องสถานภาพสมรสเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยในกลุ่มตวัอย่างทีม่สีถานภาพเป็นหมา้ยหรอืหย่ารา้งจะมจี านวนวนั

ในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มที่มสีถานภาพโสด 1.84 เท่า(ระดบัความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 เท่ากบั 

1.41-2.39) ปจัจยัเรื่องการมบุีตรไม่เกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

(p-value=0.61) ปจัจยัเรือ่งระดบัการศกึษาเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (p-value<0.01) โดยในกลุ่มตวัอยา่งทีม่รีะดบัการศกึษาสูงกว่าปรญิญาตรีจะมจี านวนวนัในการ

ลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบัต ่ากว่าปรญิญาตร ี2.07 เท่า(ระดบัความเชื่อมัน่ที่

รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.27-3.55) รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 19 
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ตาราง 19 ความเกีย่วขอ้งระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกบัการลาปว่ยดว้ยวธิ ีUnivariate analysis 

ปจัจยัสว่นบุคคล จ านวน 
(รอ้ยละ) 

สดัสว่นของ
ผูท้ีล่าปว่ย 
(รอ้ยละ) 

การลาปว่ยใน
ระยะเวลา 6 เดอืน 

(วนั) 

Crude Risk 
Ratio (95% CI) 

  เพศ 
       ชาย 
       หญงิ 

 
525 (90.2) 
57 (9.8) 

 
27.0 
40.4 

 
1.05 
1.25 

 
1.00 

1.19(0.93-1.53) 
  อายุ (ปี) 
       20-30 
       31-40 
       มากกว่า 40 ปีขึน้ไป 

 
287 (49.3) 
246 (42.3) 
49 (8.4) 

 
21.3 
35.4 
34.7 

 
0.64 
1.50 
1.39 

 
1.00 

2.33(1.96-2.79) 
2.17(1.64-2.86) 

  ดชันีมวลกาย(กโิลกรมั/เมตร2) 
       < 18.5 
       18.5 - 22.9 
       23.0 - 24.9 
       > 25.00 
 อตัราสว่นรอบเอวต่อรอบสะโพก 
       ชาย 
           < 0.90                                                                  
           > 0.90                                                            
       หญงิ 
           < 0.85 
           > 0.85 

 
26 (4.5) 

303 (52.1) 
112 (19.2) 
141 (24.2) 

 
 
307 (58.5) 
218 (41.5) 

 
28 (49.1) 
29 (50.9) 

 
23.1 
22.8 
32.1 
38.3 

 
 

23.5 
32.1 

 
50.0 
31.0 

 
0.50 
0.85 
1.13 
1.57 

 
 

0.93 
1.22 

 
1.64 
0.86 

 
0.59(0.36-1.02) 

1.00 
1.33(1.07-1.64) 
1.83(1.53-2.19) 

 
 

1.00 
1.31(1.11-1.55) 

 
1.91(1.17-3.10) 

1.00 
  สถานภาพสมรส 
      โสด 
      สมรส 
      หมา้ย/หย่ารา้ง 
  การมบีุตร 
      มบีตุร 
      ไมม่บีุตร   
  ระดบัการศกึษา 
       ต ่ากว่าปรญิญาตร ี
       ปรญิญาตร ี  
       สงูกว่าปรญิญาตร ี

 
238 (40.9) 
305 (52.4) 
39 (6.7) 

 
281 (48.3) 
301 (51.7) 

 
501 (86.1) 
 74 (12.7) 

7 (1.2) 

 
29.8 
25.9 
38.5 

 
26.7 
29.9 

 
26.9 
35.1 
57.1 

 
0.99 
1.03 
1.82 

 
1.04 
1.09 

 
1.01 
1.34 
2.13 

 
1.00 

1.04(0.87-1.23) 
1.84(1.41-2.39) 

 
1.00 

1.04(0.89-1.22) 
 

1.00 
1.33(1.08-1.66) 
2.07(1.27-3.55) 
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                6.2 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัด้านการท างานกบัการลาป่วยด้วยวิธี Univariate 

analysis 

          จากการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีUnivariate analysis โดยใช ้Poisson Regression Model 

พบปจัจยัดา้นการท างานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ยดงันี้ ปจัจยัเรือ่งแผนกการท างานเกี่ยวขอ้งกบัการ

ลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีท่ างานอยู่

ในส่วนส านกังาน จะมจี านวนวนัในการลาปว่ยมากกว่าฝ่ายผลติ 1.66 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ย

ละ 95 เท่ากบั 1.36-2.02) ปจัจยัเรื่องสถานะการจา้งงานเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทีเ่ป็นลูกจา้งประจ า จะมจี านวนวนัใน

การลาป่วยมากกว่าลูกจา้งชัว่คราว 4.64 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 เท่ากบั 3.49-6.18) 

ปจัจยัเรื่องอายุงานเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p-value<0.01) 

โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุงาน 5-10 ปี จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มทีม่อีายุงาน

ไม่เกนิ 1 ปี 3.50 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 2.55-4.82) ปจัจยัเรื่องการท างานกะ

เกี่ยวข้องกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งทีท่ างานเฉพาะกะเชา้ จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มทีม่กีารท างานสลบักะ 2.87 

เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 2.44-3.39) ปจัจยัเรื่องจ านวนชัว่โมงในการท างานไม่

เกีย่วขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.39) รายละเอยีดดงัแสดง

ในตาราง 20 
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ตาราง 20 ความเกีย่วขอ้งระหว่างปจัจยัดา้นการท างานกบัการลาปว่ยดว้ยวธิ ีUnivariate analysis 

ปจัจยัดา้นการท างาน จ านวน 
(รอ้ยละ) 

สดัสว่นของผูท้ี่
ลาปว่ย     
(รอ้ยละ) 

การลาปว่ยใน
ระยะเวลา 6 เดอืน 

(วนั) 

Crude Risk 
Ratio (95% CI) 

  แผนกการท างาน 
       สว่นส านกังาน 
       ฝา่ยการผลติ 

 
77 (13.2) 

505 (86.8) 

 
36.4 
27.1 

 
1.62 
0.98 

 
1.66(1.36-2.02) 

1.00 
  สถานะการจา้งงาน 
       ลกูจา้งประจ า 
       ลกูจา้งชัว่คราว 
  อายุงาน (ปี) 
      ไม่เกนิ 1 ปี 
      1 - 5 ปี 
      5 – 10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปีขึน้ไป 
  การท างานกะ 
      ท างานเฉพาะกะเชา้ 
      ท างานสลบัระหว่างกะเชา้
และกะดกึ 
  จ านวนชัว่โมงในการท างาน 
(ต่อวนั) 
      ไม่เกนิ 8 ชัว่โมง 
      9-12 ชัว่โมง 

 
411 (70.6) 
171 (29.4) 

 
 99 (17.0) 
154 (26.5) 
169 (29.0) 
160 (27.5) 

 
 93 (16.0) 
489 (84.0) 

 
 
 

288 (49.5) 
294 (50.5) 

 
33.3 
16.4 

 
25.3 
18.2 
37.9 
30.0 

 
47.3 
24.7 

 
 
 

30.9 
25.9 

 
1.38 
0.30 

 
0.44 
0.77 
1.56 
1.22 

 
2.35 
0.82 

 
 
 

0.99 
1.17 

 
4.64(3.49-6.18) 

1.00 
 

1.00 
1.72(1.22-2.44) 
3.50(2.55-4.82) 
2.74(1.98-3.80) 

 
2.87(2.44-3.39) 

1.00 
 
 
 

1.00 
1.07(0.92-1.26) 
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    6.3 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัด้านพฤติกรรมสขุภาพกบัการลาป่วยด้วยวิธี 

Univariate analysis 

          จากการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีUnivariate analysis โดยใช ้Poisson Regression Model 

พบปจัจยัด้านพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกบัการลาป่วยดงันี้ ปจัจยัเรื่องการมโีรคประจ าตัว

เกี่ยวข้องกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างที่มโีรคประจ าตวั จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มที่ไม่มโีรคประจ าตวั 1.88 เท่า 

(ระดบัความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.57-2.26) ปจัจยัเรื่องการสูบบุหรี่ไม่เกี่ยวขอ้งกบัการลา

ป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p-value=0.23) ปจัจยัเรื่องการดื่มสุราและเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เกี่ยวข้องกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value<0.01) โดย

พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ไม่ได้ดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่า

กลุ่มที่ดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1.53 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.29-

1.82) ปจัจยัเรื่องการออกก าลงักายเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 

(p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่ไดอ้อกก าลงักาย จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่า

กลุ่มทีอ่อกก าลงักายสม ่าเสมอ 1.36 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.09-1.70) ปจัจยั

เรื่องการนอนหลับพักผ่อนเกี่ยวข้องกับการลาป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-

value<0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีน่อนหลบัพกัผ่อนไม่เกนิ 6 ชัว่โมงต่อวนั จะมจี านวนวนัใน

การลาปว่ยมากกว่ากลุ่มทีน่อนหลบัพกัผ่อนมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั 3.00 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ที่

รอ้ยละ 95 เท่ากบั 1.82-4.95) รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 21 
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ตาราง 21 ความเกีย่วขอ้งระหว่างปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพกบัการลาปว่ยดว้ยวธิ ีUnivariate   

 analysis 

ปจัจยัดา้นพฤตกิรรม
สขุภาพ 

จ านวน     
(รอ้ยละ) 

สดัสว่นของผูท้ี่
ลาปว่ย     
(รอ้ยละ) 

การลาปว่ยใน
ระยะเวลา 6 เดอืน 

(วนั) 

Crude Risk 
Ratio* (95% CI) 

   โรคประจ าตวั 
       ไมม่โีรคประจ าตวั 
       มโีรคประจ าตวั 

 
495 (85.1) 
 87 (14.9) 

 
26.7 
37.9 

 
0.94 
1.77 

 
1.00 

1.88(1.57-2.26) 
   การสบูบุหรี ่
       ไม่สบู 
       เคยสบู แต่เลกิแลว้ 
       สบู 
   การดื่มสรุาและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์
      ไม่ดืม่ 
      ดื่ม 
การออกก าลงักาย 
      ไม่เคยออกก าลงักาย 
      ออกก าลงักายบา้ง (1-2 
วนัต่อสปัดาห)์ 
      ออกก าลงักายสม ่าเสมอ
(ตัง้แต่ 3 วนัต่อสปัดาหข์ึน้
ไป) 
การนอนหลบัพกัผ่อน (ต่อ
วนั) 
      ไม่เกนิ 6 ชัว่โมง 
      6-8 ชัว่โมง 
      มากกวา่ 8 ชัว่โมง 

 
306 (52.6) 
 81 (13.9) 
195 (33.5) 

 
 

124 (21.6) 
436 (78.4) 

 
165 (28.4) 
259 (44.5) 

 
158 (27.1) 

 
 
 
 

104 (17.9) 
444 (76.3) 
34 (5.8) 

 
26.8 
23.5 
32.8 

 
 

36.3 
26.2 

 
32.1 
28.6 

 
24.1 

 
 
 
 

35.6 
27.0 
23.5 

 
1.00 
1.17 
1.13 

 
 

1.47 
0.96 

 
1.15 
1.15 

 
0.84 

 
 
 
 

1.50 
1.01 
0.50 

 
1.00 

1.18(0.94-1.48) 
1.13(0.95-1.35) 

 
 

1.53(1.29-1.82) 
1.00 

 
1.36(1.09-1.70) 
1.37(1.11-1.68) 
 

1.00 
 
 
 
 

3.00(1.82-4.95) 
2.01(1.24-3.27) 

1.00 
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    6.4 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัด้านจิตสงัคมกบัการลาป่วยด้วยวิธี Univariate 

analysis 

          จากการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีUnivariate analysis โดยใช ้Poisson Regression Model 

พบปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาป่วยดงันี้ ปจัจยัเรื่องความอสิระในการตดัสนิใจ

เกี่ยวข้องกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างที่มคีวามอิสระในการตัดสนิใจต ่า จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่มี

ความอสิระในการตดัสนิใจสูง 1.41 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.21-1.65) ปจัจยั

เรื่องความเครยีดต่อภาระงานไม่เกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-

value=0.06) ปจัจยัเรื่องความเครยีดต่อการท างานหนักไม่เกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.54) ปจัจยัเรื่องความมัน่คงในอาชพีเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยอย่าง

มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทีม่คีวามมัน่คงในอาชพีสูง 

จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่าตวัอย่างที่มคีวามมัน่คงในอาชพีต ่า 1.26 เท่า (ระดบัความ

เชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.07-1.48) ปจัจยัเรื่องแรงสนับสนุนทางสงัคมเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วย

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่แีรงสนับสนุนทาง

สงัคมต ่า จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่แีรงสนับสนุนทางสงัคมสูง 1.25 เท่า 

(ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.06-1.47) ปจัจยัเรื่องปจัจยัเสีย่งในการท างานไม่เกี่ยวขอ้ง

กบัการลาป่วยอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value=0.39) รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 

22 
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ตาราง 22 ความเกีย่วขอ้งระหว่างปจัจยัดา้นจติสงัคมกบัการลาปว่ยดว้ยวธิ ีUnivariate analysis 

ปจัจยัดา้นจติสงัคม จ านวน 
(รอ้ยละ) 

สดัสว่นของผูท้ี่
ลาปว่ย    
(รอ้ยละ) 

การลาปว่ยใน
ระยะเวลา 6 เดอืน 

(วนั) 

Crude Risk 
Ratio (95% CI) 

ความอสิระในการตดัสนิใจ 
    สงู 
    ต ่า 
ความเครยีดต่อภาระงาน 
    สงู 
    ต ่า 
ความเครยีดต่อการท างานหนกั 
    สงู 
    ต ่า 
ความมัน่คงในอาชพี     
    สงู 
    ต ่า 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
    สงู 
    ต ่า 
ปจัจยัเสีย่งในการท างาน 
    สงู 
    ต ่า 

 
246 (42.3) 
336 (57.7) 

 
285 (49.0) 
297 (51.0) 

 
266 (45.7) 
298 (54.3) 

 
255 (43.8) 
327 (56.2) 

 
177 (30.4) 
405 (69.6) 

 
271 (46.6) 
311 (53.4) 

 
25.9 
31.7 

 
26.3 
30.5 

 
25.6 
31.6 

 
29.4 
27.1 

 
26.9 
31.6 

 
28.6 
28.0 

 
0.91 
1.28 

 
0.98 
1.15 

 
1.04 
1.09 

 
1.17 
0.93 

 
1.24 
0.99 

 
1.10 
1.03 

 
1.00 

1.41(1.21-1.65) 
 

1.00 
1.18(1.00-1.38) 

 
1.00 

1.05(0.90-1.23) 
 

1.26(1.07-1.48) 
1.00 

 
1.00 

1.25(1.06-1.47) 
 

1.07(0.92-1.26) 
1.00 
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6.5 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัต่างๆ กับการลาป่วย ด้วยวิธี Multivariate 

analysis 

         เมื่อค านวณจ านวนวนัในการลาป่วยของกลุ่มตวัอย่างดว้ยวธิ ีMultivariate analysis 

เพื่อหาแบบจ าลองที่ดทีี่สุด(67)  โดยน าปจัจยัที่มนีัยส าคญัต่อการลาป่วยจากการวเิคราะห์ด้วยวธิ ี

Univariate analysis ซึ่งได้แก่ อายุ ค่าดชันีมวลกาย อตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา แผนกการท างาน การท างานกะ สถานะการจา้งงาน อายุงาน การ

มโีรคประจ าตวั การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การนอนหลบัพกัผ่อน การมอีสิระใน

การตดัสนิใจในงาน ความมัน่คงในอาชพี และแรงสนับสนุนทางสงัคม มาค านวณด้วยวธิ ีForward 

stepwise และน าปจัจยัดงักล่าวมาเขา้สมการค านวณในโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปูโดยใชก้าร

วเิคราะห์ Poisson Regression Model ซึง่จากผลการศกึษาหาความเกี่ยวขอ้งของปจัจยัต่างๆกบั

การลาป่วยดว้ยวธิ ีMultivariate Analysis พบว่า ปจัจยัทีม่ผีลต่อการลาป่วย ไดแ้ก่ สถานะการจา้ง

งาน การท างานกะ แผนกการท างาน อายงุาน อายุ ค่าดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส การนอนหลบั

พกัผ่อน และการมอีสิระในการตดัสนิใจในงาน โดยกลุ่มตวัอย่างมคี่า Adjusted Risk Ratio ดงันี้ 

ปจัจยัดา้นอายมุนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุ 31-

40 ปี จะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 20-30 ปี 1.45 เท่า (ระดบัความ

เชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.15-1.83) ปจัจยัดา้นดชันีมวลกายมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-

value<0.01) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่ดีชันีมวลกายมากกว่า 25 กโิลกรมั/เมตร2 จะมจี านวนวนัใน

การลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่มดีชันีมวลกาย 18.50-22.99 กโิลกรมั/เมตร2 1.45 เท่า (ระดบั

ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.20-1.74) ปจัจยัดา้นสถานภาพสมรสมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่สีถานะภาพหมา้ยหรอืหย่ารา้ง จะมจี านวนวนัใน

การลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่มสีถานภาพโสด 1.63 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95 

เท่ากบั 1.22-2.17)  ปจัจยัดา้นแผนกการท างานมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (p-value<0.01) 

โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ท างานในแผนกส่วนส านักงานจะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่ม

ตวัอย่างที่ท างานในแผนกฝ่ายการผลติ 3.71 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 เท่ากบั 2.79-

4.93)  ปจัจยัดา้นสถานะการจา้งงานมนีัยส าคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นลูกจ้างประจ าจะมจี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่เป็นลูกจ้าง

ชัว่คราว 3.66 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 2.56-5.24)  ปจัจยัดา้นการท างานกะมี

นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างทีท่ างานเฉพาะกะเชา้จะมี

จ านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่ท างานสลบัระหว่างกะเช้าและกะดกึ 5.55 เท่า 
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(ระดบัความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 4.35-7.08)  ปจัจยัดา้นอายุงานมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 (p-value<0.01) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุงานไม่เกนิ 1 ปี จะมจี านวนวนัในการลาป่วย

มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุงานมากกว่า 10 ปีขึน้ไป 1.99 เท่า (ระดบัความเชื่อมัน่ที่รอ้ยละ 95 

เท่ากบั 1.29-3.06)  ปจัจยัด้านการนอนหลบัพกัผ่อนมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-

value=0.02) โดยพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทีน่อนหลบัพกัผ่อนไมเ่กนิวนัละ 6 ชัว่โมง จะมจี านวนวนัในการ

ลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีน่อนหลบัพกัผ่อนมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั 1.82 เท่า (ระดบัความ

เชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.09-3.04)  ปจัจยัดา้นการมอีสิระในการตดัสนิใจในงานมนีัยส าคญัทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 (p-value=0.01) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างที่มอีสิระในการตดัสนิใจในงานสูงจะมี

จ านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีม่อีสิระในการตดัสนิใจในงานต ่า 1.25 เท่า (ระดบั

ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 เท่ากบั 1.06-1.47)  รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 23 

ตาราง 23 ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งการลาปว่ยจากแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด(67) โดยใช ้Poisson Regression  

 Model ดว้ยวธิ ีForward Stepwise 

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย Crude Risk Ratio 
(95% CI) 

Adjusted Risk Ratio 
(95% CI) 

อายุ (ปี) 
       20-30 
       31-40 
       มากกว่า 40 ปีขึน้ไป 

 
1.00 

2.33(1.96-2.79) 
2.17(1.64-2.86) 

 
1.00 

1.45(1.15-1.83) 
   1.29(0.91-1.82) 

ดชันีมวลกาย(กโิลกรมั/เมตร2) 
       < 18.5 
       18.5 - 22.9 
       23.0 - 24.9 
       > 25.0 
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      สมรส 
      หมา้ย/หย่ารา้ง 

 
0.59(0.36-1.02) 

1.00 
1.33(1.07-1.64) 
1.83(1.53-2.19) 

 
1.00 

1.04(0.87-1.23) 
1.84(1.41-2.39) 

 
0.76(0.44-1.34) 

1.00 
1.11(0.89-1.38) 
1.45(1.20-1.74) 

 
1.00 

0.94(0.78-1.14) 
1.63(1.22-2.17) 
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ตาราง 23 (ต่อ) ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งการลาปว่ยจากการหาแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด โดยใช ้Poisson 

 Regression Model ดว้ยวธิ ีForward Stepwise  

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย Crude Risk Ratio 
(95% CI) 

Adjusted Risk Ratio 
(95% CI) 

แผนกการท างาน 
       สว่นส านกังาน 
       ฝา่ยการผลติ 
สถานะการจา้งงาน 
       ลกูจา้งประจ า 
       ลกูจา้งชัว่คราว 
การท างานกะ 
      ท างานเฉพาะกะเชา้ 
      ท างานสลบัระหว่างกะเชา้
และกะดกึ 
อายุงาน (ปี) 
      ไม่เกนิ 1 ปี 
      1 - 5 ปี 
      5-10 ปี 
      มากกวา่ 10 ปีขึน้ไป 
การนอนหลบัพกัผ่อน (ต่อวนั) 
      ไม่เกนิ 6 ชัว่โมง 
      6-8 ชัว่โมง 
      มากกวา่ 8 ชัว่โมง 
ความอสิระในการตดัสนิใจ 
      สงู 
      ต ่า 

 
1.66(1.36-2.02) 

1.00 
 

4.64(3.49-6.18) 
1.00 

 
2.87(2.44-3.39) 

1.00 
 
 

1.00 
1.72(1.22-2.44) 
3.50(2.55-4.82) 
2.74(1.98-3.80) 

 
3.00(1.82-4.95) 
2.01(1.24-3.27) 

1.00 
 

1.00 
1.41(1.21-1.65) 

 
3.71(2.79-4.93) 

1.00 
 

3.66(2.56-5.24) 
1.00 

 
5.55(4.35-7.08) 

1.00 
 
 

1.99(1.29-3.06) 
1.97(1.44-2.68) 
1.48(1.20-1.82) 

1.00 
 

1.82(1.09-3.04) 
1.42(0.87-2.33) 

1.00 
 

1.00 
1.25(1.06-1.47) 

 

            เมื่อท าการทดสอบความสมัพนัธ์ของปจัจยัเสี่ยงต่างๆ ว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัเองหรอืไม ่

(Multicolinearity) ดว้ยการหาค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีไ่ดจ้ากแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด พบว่า ปจัจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธก์นัในระดบัสงูไดแ้ก่ ปจัจยัเรือ่งอายแุละสถานะการจา้งงาน (r = 0.620), ปจัจยัเรื่อง

อายุและอายุงาน (r = 0.767), ปจัจยัเรื่องอายุงานและสถานะการจา้งงาน (r = 0.703) และปจัจยั

เรือ่งสถานะการท างานกะและแผนกการท างาน (r = 0.895) รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 24 
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ตาราง 24 ค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัทีไ่ดจ้ากแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด 

 

  เมื่อมกีารน าขอ้มูลการลาป่วยมาวเิคราะห์โดยน าปจัจยัอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยมา

ปรบัหาจ านวนวนัในการลาป่วยของกลุ่มตัวอย่างที่จ าแนกตามดชันีมวลกาย โดยใช้สมการการ

ถดถอยแบบปวัซอง(Poisson Regression) พบว่า จ านวนวนัในการลาป่วยเมื่อปรบัเฉพาะปจัจยั

ส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างที่มภีาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนจะมีจ านวนวนัในการลาป่วยมากกว่า

กลุ่มตวัอย่างที่น ้าหนักปกต ิ1.18 และ 1.51 เท่า ตามล าดบั เมื่อปรบัเฉพาะปจัจยัดา้นการท างาน 

กลุ่มตวัอยา่งทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอ้วนจะมีจ านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่

น ้าหนักปกต ิ1.16 และ 1.53 เท่า ตามล าดบั เมื่อปรบัเฉพาะปจัจยัด้านพฤตกิรรมสุขภาพ กลุ่ม

ตวัอย่างที่มภีาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนจะมีจ านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

น ้าหนักปกต ิ1.32 และ 1.73 เท่า ตามล าดบั เมื่อปรบัเฉพาะปจัจยัดา้นการท างาน กลุ่มตวัอย่างทีม่ ี

ภาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนจะมีจ านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่น ้าหนักปกต ิ

1.34 และ 1.76 เท่า ตามล าดบั และเมื่อค านวณหาจ านวนวนัในการลาป่วยของกลุ่มตวัอย่างที่

จ าแนกตามดชันีมวลกายดว้ยแบบจ าลองที่ดทีีสุ่ด (67) โดยวธิ ีForward Stepwise พบว่า ปจัจยัที่

เกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วยไดแ้ก่ อายุ, สถานภาพสมรส, แผนกการท างาน, สถานะการจา้งงาน, อายุ

 

ดชันี
มวล
กาย 

อาย ุ สถาน 
ภาพ
สมรส 

สถานะ
การ
จา้ง
งาน 

แผนก
การ

ท างาน 

อายุ
งาน 

การ
ท างาน
กะ 

การ
นอน
หลบั
พกัผ่อ
น 

ความ
อสิระ
ในการ
ตดัสนิ
ในงาน 

ดชันีมวลกาย 1 
        

อาย ุ 0.251 1 
       

สถานภาพสมรส 0.114 0.419 1 
      

สถานะการจา้ง
งาน 

0.198 0.620 0.268 1 
     

แผนกการท างาน 0.010 0.224 0.003 0.252 1 
    

อายุงาน 0.213 0.767 0.368 0.703 0.218 1 
   

การท างานกะ 0.027 0.263 0.002 0.281 0.895 0.257 1 
  

การนอนหลบั
พกัผ่อน 

0.076 0.136 0.013 0.132 0.105 0.142 0.107 1 
 

ความอสิระในการ
ตดัสนิใจในงาน 

0.075 0.133 0.053 0.048 0.056 0.113 0.045 0.202 1 
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งาน, การท างานกะ, การนอนหลบัพกัผ่อน และแรงสนับสนุนทางสงัคม  พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่มี

ภาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วนจะมีจ านวนวนัในการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างที่น ้าหนักปกต ิ

1.11 และ 1.45 เท่า ตามล าดบั รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 25 

ตาราง 25 จ านวนวนัในการลาปว่ย จ าแนกตามดชันีมวลกายและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง Adjusted Risk Ratio (95% CI) 

Underweight 

(BMI < 18.5) 

Normal Weight 

(BMI 18.5-22.9) 

   Overweight 

(BMI 23-24.9) 

Obesity 

(BMI > 25) 

1.ดชันีมวลกาย + ปัจจยัสว่นบคุคล* 0.68 

(0.39-1.19) 

        1.00 1.18 

(0.95-1.46) 

1.51 

(1.25-1.83) 

2.ดชันีมวลกาย + ปัจจยัด้านการ

ท างาน** 

0.69 

(0.39-1.20) 

        1.00 1.16 

(0.93-1.43) 

1.53 

(1.28-1.85) 

3.ดชันีมวลกาย + ปัจจยัด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ*** 

0.54 

(0.31-0.95) 

        1.00 1.32 

(1.06-1.63) 

1.73 

(1.43-2.08) 

4.ดชันีมวลกาย + ปัจจยัด้านจิต

สงัคม**** 

0.62 

(0.35-1.08) 

        1.00 1.34 

(1.08-1.66) 

1.76 

(1.47-2.12) 

5.ดชันีมวลกาย + ปัจจยัที่สร้าง

แบบจ าลองทีด่ีที่สดุ***** 

0.76 

(0.44-1.34) 

        1.00 1.11 

(0.89-1.38) 

1.45 

(1.20-1.74) 

 
* ปจัจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย,ุ เพศ, สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษา 

** ปจัจยัดา้นการท างาน ไดแ้ก่ แผนกการท างาน, สถานะการจา้งงาน, อายงุาน, จ านวนชัว่โมงการท างานต่อวนั และการท างานกะ 

*** ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั, การสบูบุหรี,่ การดืม่สุรา, การออกก าลงักาย และการนอนหลบัพกัผ่อน 

**** ปจัจยัดา้นจติสงัคม ไดแ้ก่ ความอสิระในการตดัสนิใจในงาน, ความเครยีดต่อภาระงาน, ความเครยีดต่อการท างานหนกั และแรง

สนบัสนุนทางสงัคม 

***** ปจัจยัทีส่รา้งแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด ไดแ้ก่ อายุ, สถานภาพสมรส, แผนกการท างาน, สถานะการจา้งงาน, อายงุาน, การท างานกะ, 

การนอนหลบัพกัผอ่น และแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
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สรปุผลการวิจยั อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
        การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน

กบัการลาป่วย ศึกษาอุบตัิการณ์และอตัราการลาป่วย และศึกษาหาความสมัพนัธ์ของปจัจยัอื่นๆ

นอกเหนือจากภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนกบัการลาป่วย ได้แก่ ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัจากการ

ท างาน ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ และปจัจยัด้านจติสงัคม ในคนงานโรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนต์

แห่งหนึ่ง ในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 582 คน ในช่วง

ระยะเวลา 6 เดอืน ตัง้แต่วนัที่ 1 มถุินายน 2555 ถึงวนัที่ 30 พฤศจกิายน 2555 โดยใช้

แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ร่วมกบัแบบบนัทกึขอ้มูลการลาป่วยจากแผนกทรพัยากรบุคคล

ของบรษิทั ซึง่สามารถสรปุไดด้งันี้ 

สรปุผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล  

 จากการส ารวจพบว่า กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 582 คน ส่วนใหญ่รอ้ยละ 90.2 เป็นเพศชาย 

และส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี ซึ่งเป็นช่วงต้นของวยัท างาน ค่าดชันีมวลกายของกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.1 อยู่ในเกณฑป์กต ิโดยมดีชันีมวลกายเฉลีย่ 23.0 กโิลกรมัต่อตาราง

เมตร เพศชายส่วนใหญ่รอ้ยละ 58.5 มอีตัราส่วนเสน้รอบเอวต่อรอบสะโพกอยูใ่นเกณฑป์กต ิในขณะ

ที่เพศหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 50.9 มอีตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกเกินมาตรฐาน ระดบั

การศกึษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รอ้ยละ 86.1 จบการศกึษาระดบัต ่ากว่าปรญิญาตร ีกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.4 มสีภานภาพสมรส กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รอ้ยละ 51.7 ไมม่บีุตร 

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูปัจจยัด้านการท างาน 

 จากการส ารวจพบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาในการศกึษาครัง้นี้ ส่วนใหญ่ท างานในแผนก

ฝ่ายการผลติมากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 86.8 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 70.6 จะมสีถานะการ

จา้งงานเป็นลูกจา้งประจ า ในกลุ่มตวัอย่างที่ท าการศกึษาพบว่าอายุการท างานอยู่ในช่วง 5-10 ปี 
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มากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 29.0 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 84.0 จะมกีารท างานสลบักะระหว่างกะ

เชา้และกะดกึ และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รอ้ยละ 50.5 จะมกีารท างานล่วงเวลา 

ส่วนท่ี 3 ข้อมลูปัจจยัด้านพฤติกรรมสขุภาพ 

 จากการส ารวจพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 85.1 ไม่มโีรคประจ าตวั ในขณะทีก่ลุ่ม

ตวัอย่างทีม่โีรคประจ าตวั ส่วนใหญ่จะเป็นโรคทางระบบทางเดนิหายใจ เช่น ภูมแิพ้, หอบหดื เป็น

ตน้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.6 ไมส่บูบุหรี ่กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 78.7 จะดื่มสุราและ

เครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รอ้ยละ 44.5 จะมกีารออกก าลงักายเป็นครัง้คราว 1-

2 วนัต่อสปัดาห์ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 76.3 มจี านวนชัว่โมงการนอนหลบัพกัผ่อนอยู่ในช่วง 

6-8 ชัว่โมงต่อวนั 

ส่วนท่ี 4 ข้อมลูปัจจยัด้านจิตสงัคม 

  จากการส ารวจพบว่า เมื่อแยกกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คอืระดบัสูงและระดบัต ่าโดย

ใชม้ธัยฐานในการแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มทีม่รีะดบัปจัจยัด้านจติสงัคมสูงกบัปจัจยัด้านจติสงัคมต ่า พบว่า 

ในเรื่องความอสิระในการตดัสนิใจ (Job control) กลุ่มตวัอย่างที่มคีวามอสิระในการตดัสนิใจต ่า มี

จ านวนมากกว่า กลุ่มที่มอีสิระในการตดัสนิใจสูง ในเรื่องความเครยีดต่อภาระงาน (Psychological 

job demand) กลุ่มตวัอย่างมจี านวนคนที่มคีวามเครยีดต่อภาระงานมากใกล้เคยีงกบัคนที่มี

ความเครยีดต่อภาระงานต ่า ในเรื่องความเครยีดต่อการท างานหนัก (Physical job demand) กลุ่ม

ตัวอย่างมจี านวนคนที่มีความเครยีดต่อการท างานหนักใกล้เคียงกับคนที่มคีวามเครยีดต่อการ

ท างานหนักต ่า ในเรื่องความมัน่คงในอาชพี (Job security) กลุ่มตวัอย่างมจี านวนคนทีม่คีวามรูส้กึ

มัน่คงในอาชีพต ่ ามากกว่าคนที่มีความรู้สึกมัน่คงในอาชีพสูง  ในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social support) กลุ่มตวัอย่างมจี านวนคนที่มแีรงสนับสนุนทางสงัคมต ่า มากกว่าคนที่มแีรง

สนับสนุนทางสงัคมสูง ในเรื่องปจัจยัเสีย่งในการท างาน (Hazard at work) กลุ่มตวัอย่างทีม่ปีจัจยั

เสีย่งในการท างานต ่า มากกว่าคนทีม่ปีจัจยัเสีย่งในการท างานสงู 

ส่วนท่ี 5 ข้อมลูเก่ียวกบัการลาป่วย 

  จากการส ารวจพบว่า สดัส่วนของผู้ที่ลาป่วยรอ้ยละ 28.4 มกีารลาป่วยทัง้สิน้ 501 ครัง้ 

แบ่งเป็นการลาปว่ยระยะสัน้ (น้อยกว่า 3 วนั) 480 ครัง้ การลาป่วยระยะยาว (ตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไป) 21 

ครัง้ คดิเป็นค่าเฉลีย่การลาปว่ย 0.86 ครัง้/คน ในระยะเวลา 6 เดอืน โดยกลุ่มตวัอย่างทีม่กีารลาป่วย
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มากทีสุ่ด มกีารลาป่วยรวม 15 ครัง้ เมื่อคดิเป็นจ านวนวนัในการลาป่วย พบว่า ในกลุ่มตวัอย่างที่มี

การลาปว่ย ส่วนใหญ่จะมจี านวนวนัลาป่วยรวม 1-2 วนั โดยกลุ่มตวัอย่างทีม่กีารลาป่วยมากทีสุ่ด มี

จ านวนวนัลาปว่ยรวม 15 วนั คดิเป็นค่าเฉลีย่การลาปว่ย 1.03 วนั/คน ในระยะเวลา 6 เดอืน 

ส่วนท่ี 6 ข้อมลูความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการท างาน ปัจจยัด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ และปัจจยัด้านจิตสงัคมกบัการลาป่วย 

จากสมมตฐิานทีว่่า  ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัดา้นการท างาน ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ 

และปจัจยัดา้นจติสงัคม มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย ผลการศกึษาพบว่า 

จากการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีUnivariate analysis พบว่าปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการลาป่วย คอื 

ปจัจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ดชันีมวลกาย อตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพก สถานภาพ

สมรส และระดบัการศกึษา ปจัจยัดา้นการท างาน ไดแ้ก่ แผนกการท างาน สถานะการจา้งงาน อายุ

งาน และการท างานกะ ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่

มแีอลกอฮล ์การออกก าลงักาย และการนอนหลบัพกัผ่อน ปจัจยัดา้นจติสงัคม ไดแ้ก่ ความอสิระใน

การตดัสนิใจ ความมัน่คงในอาชพี และแรงสนบัสนุนทางสงัคม  

เมื่อมกีารวเิคราะห์ด้วยวธิ ีMultivariate analysis เพื่อหาความสมัพนัธโ์ดยใช้การสรา้ง

แบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ดดว้ยวธิ ีForward stepwise พบว่า ปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการลาป่วย ไดแ้ก่ อายุ, 

ดชันีมวลกาย, สถานภาพสมรส, แผนกการท างาน, สถานะการจา้งงาน, อายุงาน, การท างานกะ, 

การนอนหลบัพกัผ่อน และความอสิระในการตดัสนิใจ 

เมื่อมกีารวเิคราะหห์าความสมัพนัธ์ของดชันีมวลกายและการลาป่วย โดยปรบัตามปจัจยั

ต่างๆไดแ้ก่ ปจัจยัส่วนบุคคล ปจัจยัดา้นการท างาน ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ และปจัจยัดา้นจติ

สงัคม พบว่า เมื่อปรบัเฉพาะปจัจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอ้วนจะมี

อตัราการลาปว่ยมากกว่ากลุ่มตวัอยา่งทีน่ ้าหนกัปกต ิ1.18 และ 1.51 เท่า ตามล าดบั เมื่อปรบัเฉพาะ

ปจัจยัดา้นการท างาน กลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอ้วนจะมอีตัราการลาป่วยมากกว่า

กลุ่มตวัอย่างทีน่ ้าหนักปกต ิ1.16 และ 1.53 เท่า ตามล าดบั เมื่อปรบัเฉพาะปจัจยัด้านพฤตกิรรม

สุขภาพ กลุ่มตวัอย่างทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและภาวะอ้วนจะมอีตัราการลาป่วยมากกว่ากลุ่มตวัอย่าง

ทีน่ ้าหนักปกต ิ1.32 และ 1.73 เท่า ตามล าดบั เมื่อปรบัเฉพาะปจัจยัดา้นการท างาน กลุ่มตวัอย่างที่

มภีาวะน ้าหนกัเกนิและภาวะอว้นจะมอีตัราการลาปว่ยมากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีน่ ้าหนักปกต ิ1.34 และ 

1.76 เท่า ตามล าดบั และเมื่อค านวณหาอตัราการลาป่วยของกลุ่มตวัอย่างที่จ าแนกตามดชันีมวล
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กายดว้ยแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ด พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิและภาวะอ้วนจะมอีตัราการลา

ปว่ยมากกว่ากลุ่มตวัอยา่งทีน่ ้าหนกัปกต ิ1.11 และ 1.45 เท่า ตามล าดบั 

อภิปรายผลการวิจยั 

  จากการศึกษาการลาป่วย และหาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน

รวมถงึปจัจยัอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย พบว่ามปีระเดน็ส าคญัทีจ่ะน ามาอภปิรายไดด้งันี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบคุคล 

  จากผลการศกึษาพบว่าพนกังานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยเมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไปใน

กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิต พบว่าสถานประกอบการที่ศึกษามจี านวนเพศชายต่อเพศหญิง เป็น

สดัส่วนทีม่ากกว่าประชากรทัว่ไป ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดม้คีวามแตกต่างกบัสถติขิองส านักงานสถติแิห่งชาติ
(70) ทีม่สีดัส่วนใกลเ้คยีงกนั กลุ่มตวัอย่างมชี่วงอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปีมากทีสุ่ดเท่ากบัรอ้ยละ 48.0 

ซึ่งช่วงอายุนี้เป็นช่วงอายุที่มสีุขภาพแขง็แรง และเป็นช่วงเริม่ต้นของวยัท างาน ดชันีมวลกายของ

กลุ่มตวัอย่างที่อยู่ในเกณฑป์กตเิป็นส่วนใหญ่ สาเหตุน่าจะมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุยงัไม่

มากและลกัษณะการท างานมกีารใชแ้รงงานเป็นส่วนใหญ่ ซึง่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัดชันีมวลกายของ

ประชากรทัว่ไปจากการส ารวจสุขภาพของคนไทย(1) เมื่อปี พ.ศ.2551-2552 พบว่า ประชากรวยั

แรงงานจะมภีาวะอ้วนน้อยกว่าประชากรทัว่ไป โดยพบผู้ที่มภีาวะน ้าหนักเกนิรอ้ยละ 19.2 และมี

ภาวะอว้นรอ้ยละ 24.2 ซึง่จ านวนสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษานี้ มสีดัส่วนของผูท้ี่

มภีาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนใกล้เคยีงกบัคนงานทัง้หมดในโรงงาน โดยผลการตรวจสุขภาพ

ประจ าปีของคนงานในปี พ.ศ.2555 พบว่า มผีูท้ ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิ รอ้ยละ 18.7 มภีาวะอ้วนรอ้ยละ 

25.6 เมื่อเทยีบเทยีบกบัประชากรทัว่ไปในประเทศ มภีาวะอ้วนสูงถงึรอ้ยละ 28.3 ในผูช้ายและรอ้ย

ละ 40.7 ในผูห้ญงิ ตามล าดบั เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราส่วนระหว่างรอบเอวและรอบสะโพก พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งเพศชายส่วนใหญ่มอีตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพกอยู่ในเกณฑป์กต ิในขณะทีก่ลุ่ม

ตวัอย่างเพศหญงิมอีตัราส่วนระหว่างรอบเอวต่อรอบสะโพกอยู่ในเกณฑป์กตแิละผดิปกตใิกล้เคยีง

กนั เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างเพศชายส่วนใหญ่จะท างานอยู่ในฝ่ายการผลติ ซึ่งจะมกีารท างานที่ใช้

แรงงานมากกว่าเพศหญงิทีส่่วนใหญ่จะท างานอยู่ในส่วนของส านักงาน ระดบัการศกึษาพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมกีารศกึษาต ่ากว่าระดบัปรญิญาตร ีในขณะทีผู่ท้ ีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตรี

มเีพยีงรอ้ยละ 12.7 เท่านัน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการส ารวจของส านักงานสถติแิห่งชาติ(68) ทีพ่บว่า เมื่อ

เทยีบกบัประชากรวยัแรงงานที่มงีานท าทัง้ระบบ มผีู้จบการศกึษาระดบัอุดมศกึษาเพยีงรอ้ยละ 17 
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เมื่อพจิารณาถงึสถานะภาพสมรส พบว่ากลุ่มตวัอย่างจะมสีถานะภาพโสด เนื่องจากส่วนใหญ่ยงัมี

อายไุมม่าก และอยูใ่นช่วงเริม่ตน้ของการท างานสรา้งฐานะ ท าใหย้งัไมม่คีรอบครวั  

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านการท างาน 

  กลุ่มตัวอย่างท างานอยู่ในแผนกการผลิตมากที่สุด เนื่องจากเป็นแผนกที่ใหญ่ที่สุดใน

ส านักงาน ส่วนกลุ่มตวัอย่างที่เหลอืจะท างานอยู่ในฝ่ายส านักงาน ในด้านสถานะการจา้งงานกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมสีถานะเป็นลูกจา้งประจ า ในส่วนของกลุ่มของลูกจา้งชัว่คราวจะเป็นคนงาน

ใหม่และคนงานทีม่กีารจา้งงานมาจากบรษิทัภายนอก ซึง่ที่โรงงานแห่งนี้คนงานใหม่จะไดร้บัสญัญา

เป็นลกูจา้งประจ าเมื่อมกีารปฏบิตังิานครบ 2 ปี ขอ้มลูเกี่ยวกบัอายุการท างาน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี

จ านวนใกลเ้คยีงกนัในทุกช่วงอายุงาน มเีพยีงส่วนน้อยประมาณรอ้ยละ 17.0 ทีม่อีายุงานไม่ถงึ 1 ปี 

โดยกลุ่มตวัอย่างมอีายุงานเฉลี่ย 7.9 ปี แสดงใหเ้หน็ถงึการทีค่นงานปฏบิตังิานในโรงงานแห่งนี้มา

อย่างต่อเนื่องยาวนาน ซึ่งอาจจะสะท้อนถงึต าแหน่งหน้าที่การงานที่ม ัน่คงของพนักงาน ด้านการ

ท างานกะในแผนกการผลติจะมกีารท างานออกเป็นสองกะ คอื กะกลางวนัและกะกลางคนื กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ซึ่งปฏบิตังิานในแผนกการผลติ จงึมกีารเขา้งานเป็นกะ โดยมกีารท างานสลบั

ระหว่างกะเช้าและกะดึกทุกสองสัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยจะปฏิบัติงานในส่วน

ส านักงาน รวมไปถึงหวัหน้างานในฝ่ายผลิตซึ่งจะมกีารปฏิบตัิเฉพาะกะเช้าอย่างเดียว  สดัส่วน

ระหว่างพนักงานที่มกีารปฏบิตัิงานตามเวลาปกต ิและพนักงานที่มกีารปฏบิตัิงานเพิม่นอกเวลามี

สดัส่วนใกลเ้คยีงกนั เวลาในการปฏบิตังิานปกต ิพนกังานจะท างาน 8 ชัว่โมงต่อวนั ตัง้แต่เวลา 8.00 

น. ถงึ 17.00 น. เป็นเวลา 5 วนัต่อสปัดาห ์โดยจะมกีารก าหนดการท างานเพิม่นอกเวลาเป็นบางวนั 

ขึน้อยูก่บัภาระงานและความเรง่ด่วนของการผลติในแต่ละแผนก  

ส่วนท่ี 3 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านพฤติกรรมสขุภาพ 

       จากผลการศกึษาขอ้มลูดา้นโรคประจ าตวั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 85.1 ไม่มี

โรคประจ าตวัซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึกลุ่มประชากรวยัแรงงาน เป็นกลุ่มทีม่กัจะมปีญัหาดา้นสุขภาพน้อย

กว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ ซึง่ในอดตีไดม้กีารกล่าวถงึภาวะน้ีว่า เกดิจากการทีค่นทีม่รี่างกายแข็งแรงจะ

ได้รบัการคัดเลือกและจ้างงานมากกว่าผู้ที่อ่อนแอ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว หรือคนพิการ (Healthy 

worker effect) ส่วนกลุ่มที่มโีรคประจ าตวัส่วนใหญ่ก็มกัเป็นกลุ่มโรคเกี่ยวกบัระบบทางเดนิหายใจ 

เช่น ภูมแิพ้ หรอื หอบหดื เป็นต้น ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่นัน้ พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 52.6 ไม่สูบบุหรี ่โดยมกีลุ่มตวัอย่างทีสู่บบุหรีร่อ้ยละ 32.6 ซึง่น้อยกว่าผล
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การส ารวจการสูบบุหรีแ่ละการดื่มสุราของประชากรไทย (71) เมื่อปี พ.ศ.2554 ที่พบว่า ประชากร

ชายไทยสูบบุหรี่ ร้อยละ 41.7 ซึ่งส่วนหนึ่งน่าจะเกิดจากโครงการสร้างเสรมิสุขภาพของสถาน

ประกอบการที่รณรงค์เรื่องการเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงมกีารออกกฏห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ท างาน 

ในขณะที่ขอ้มูลด้านการดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์นัน้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างที่ดื่มสุราหรอื

เครื่องดื่มทีแ่อลกอฮอลน์ัน้สูงถงึรอ้ยละ 78.4 ซึง่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัประชากรไทย เพศชายทีม่กีาร

ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลจ์ากการส ารวจ (69) เมื่อปี พ.ศ.2554 พบว่า กลุ่มตวัอย่างในสถาน

ประกอบการนี้มกีารดื่มสุราสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรไทย ซึ่งมกีารดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอลร์อ้ยละ 53.4 เหตุผลดงักล่าวน่าจะเกดิจากกลุ่มตวัอย่างอยู่ในวยัท างาน ซึ่งมกัจะมกีาร

ดื่มสุราและเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์เมื่อมกีารพบปะสงัสรรคใ์นหมู่เพื่อนฝงู ในช่วงหลงัเลกิงานหรอื

ในช่วงวนัหยุด การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยสูงกว่าประชากรทัว่ไป โดยกลุ่ม

ตวัอย่างมกีารออกก าลงักายสูงถงึรอ้ยละ 71.6 ในขณะทีป่ระชากรทัว่ไปนัน้จะมกีารออกก าลงักาย

เพยีงรอ้ยละ 26.1 เท่านัน้(72) สาเหตุดงักล่าวเกดิจาก สถานประกอบการไดม้กีารสนับสนุนการออก

ก าลงักายในพนักงาน โดยมทีัง้การจดัการแข่งกีฬาประจ าปีทุกปี มกีารจดัซื้ออุปกรณ์กีฬาต่างๆ 

รวมทัง้มกีารสร้างสนามฟุตบอลไว้ในสถานประกอบการ ท าให้คนงานมโีอกาสได้ออกก าลงักาย

มากกว่ากลุ่มประชากรทัว่ไป ในด้านข้อมูลเกี่ยวกบัการนอนหลบัพกัผ่อน กลุ่มตวัอย่างมจี านวน

ชัว่โมงนอนหลบัต่อวนัเฉลี่ย 6.65 ชัว่โมง ซึง่น้อยกว่าผลการส ารวจของส านักงานสถติแิห่งชาติ(73) 

เมื่อปี พ.ศ.2552 ทีพ่บว่าประชากรอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปในกรุงเทพมหานครจะมจี านวนชัว่โมงใน

การนอนหลบัเฉลีย่ 7.90 ชัว่โมง ซึง่การส ารวจดงักล่าวมปีระชากรหลายกลุ่มอายุ เช่นกลุ่มนักเรยีน 

หรอืผู้สูงอายุ ท าให้ค่าเฉลีย่ของจ านวนชัว่โมงในการนอนหลบัสูงกว่ากลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็นประชากร

วยัแรงงานเพยีงกลุ่มเดยีว 

ส่วนท่ี 4 ข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัด้านจิตสงัคม 

  จากการศกึษาพบว่าเมื่อแบ่งกลุ่มตวัอย่างที่มปีจัจยัเรื่องปจัจยัด้านจติสงัคมด้วยค่ามธัย

ฐานจะพบว่า ส่วนใหญ่ของคนงานจะเป็นกลุ่มที่มอีสิระในการตดัสนิใจงานต ่าและมคีวามเครยีดต่อ

ภาระงานอยู่ในระดบัสูงซึง่ถอืเป็นงานกลุ่ม High Strain ตรงตามการศกึษาของ Karacek(74) ทีไ่ดจ้ดั

กลุ่มของงานประกอบชิ้นส่วนรถยนต์อยู่ในกลุ่ม High Strain ซึ่งคนงานส่วนใหญ่ซึง่ท างานอยู่ใน

แผนกการผลติมกีารท างานทีเ่ป็นงานซ ้าๆและต้องท าอย่างรวดเรว็ใหไ้ดช้ิน้งานตามก าหนด นอกจา

นี้ยงัพบว่าสถานประกอบการแห่งนี้มแีรงสนับสนุนทางสงัคมต ่า ซึ่งพบว่าเกิดจากความสมัพนัธ์

ระหว่างหวัหน้างานหรอืเพื่อนร่วมงานอาจไม่ได้เป็นไปได้ด้วยด ีซึ่งทางโรงงาน หวัหน้างานหรอื
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แมแ้ต่เพื่อนรว่มงานดว้ยกนัเอง อาจจะตอ้งมกีารปรบัปรงุในส่วนน้ีเพิม่เตมิ เช่น หวัหน้างานเอาใจใส่

ทุกขส์ุขของลูกน้องให้มากขึน้ รบัฟงัความคดิเหน็ของพนักงานมากขึน้ ช่วยเหลอืให้ค าแนะน ากบั

ลูกน้องให้งานเสร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี รวมไปถึงเพื่อนร่วมงานให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

นอกจากน้ีปจัจยัที่เกี่ยวกบัความมัน่คงในอาชพีก็เป็นอีกส่วนหนึ่งที่เป็นข้อด้อยอีกอย่างหนึ่งของ

โรงงานแห่งนี้ เพราะพนักงานส่วนใหญ่รูส้กึว่าตนเองไม่มคีวามมัน่คงในอาชพี โดยเมื่อพนักงานมี

ความรูส้กึมัน่คงในต าแหน่งหน้าที่การงานของตนเองก็จะเกิดความรกัและความผูกพนัธ์ในองค์กร

มากขึน้ ยงัท างานเดมิอยูต่่อเนื่อง ไมไ่ดเ้ปลีย่นงานหรอืยา้ยทีท่ างานบ่อยๆ 

ส่วนท่ี 5 ข้อมลูเก่ียวกบัการลาป่วย 

  จากการศึกษาพบว่า สดัส่วนของของผู้ที่ลาป่วยในสถานประกอบการแห่งน้ี คอื ร้อยละ 

28.6 โดยมจี านวนครัง้เฉลีย่ในการลา คอื 0.86 ครัง้/คน ในระยะเวลา 6 เดอืน หรอืประมาณ 1.72 

ครัง้/คน/ปี และมจี านวนวนัในการลาเฉลีย่ 1.03 วนั/คน ในระยะเวลา 6 เดอืน หรอืประมาณ 2.06 

วนั/คน/ปี ซึ่งผลการศกึษาดงักล่าวเมื่อเปรยีบเทยีบการการศกึษาการลาป่วยในประเทศไทยแล้ว

พบว่ามคีวามใกลเ้คยีงกนั โดยการศกึษาเรือ่งการลาปว่ยของ เนสนิี ไชยเอยี และคณะ(28) ทีไ่ดศ้กึษา

เรื่อง การหยุดงานของพยาบาลในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ในปี พ .ศ.2543 ทีพ่บว่าจะมกีารลาป่วย

เฉลีย่ 0.95 ครัง้/คน/ปี หรอืคดิเป็นจ านวนวนัไดเ้ท่ากบั 1.7 วนั/คน/ปี หรอื การศกึษาของเฉลมิรฐั 

ค ้าชูชาติ และ กฤษณ์ สกุลแพทย์(29) ที่ได้ศกึษาเรื่อง การลาป่วยและสาเหตุของการเจบ็ป่วยใน

เจา้หน้าที่โรงพยาบาลวชริะภูเก็ต ซึ่งพบว่ามีอตัราการลาป่วยเฉลี่ย 1.3 ครัง้/คน/ปี หรอื คดิเป็น

ระยะเวลา 3 วนั/คน/ปี เมื่อพจิารณาถงึระยะเวลาในการลาป่วยแต่ละครัง้โดยแบ่งเป็นการลาป่วย

ระยะสัน้ คอื การลาป่วยตดิต่อกนั 1-2 วนั และการลาป่วยระยะยาว คอื การลาป่วยตัง้แต่ 3 วนัขึน้

ไป พบว่า การลาป่วยส่วนใหญ่เป็นการลาป่วยระยะสัน้ รอ้ยละ 95.8 ซึง่การลาป่วยในระยะสัน้ๆนัน้ 

มกัเกิดจากการหยุดงานจากเจบ็ป่วยเล็กๆน้อยๆ ที่ไม่รุนแรง ตวัอย่างเช่น โรคในระบบทางเดิน

หายใจต่างๆ ได้แก่ ไข้หวดั คออกัเสบเฉียบพลนั หลอดลมอกัเสบเฉียบกลนั เป็นต้น หรอืเกดิจาก

โรคในระบบทางเดนิอาหารต่างๆ เช่น กระเพาะอาหารอกัเสบ ล าไสอ้กัเสบ ทอ้งร่วงเฉียบพลนั เป็น

ต้น นอกจากน้ีการลาป่วยระยะสัน้ยงัรวมถงึการลาป่วยเพื่อไปพบแพทยเ์พื่อตดิตามการรกัษาหรอื

การรบัยาต่อเนื่อง ในขณะที่การลาป่วยในระยะยาวมเีพยีงรอ้ยละ 4.2 เท่านัน้ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่

ของการลาป่วยระยะยาว มกัเกิดขึ้นจากการลาป่วยในระยะยาวนัน้มกัเป็นการเจบ็ป่วยหรอืการ

บาดเจบ็ทีรุ่นแรงจ าเป็นต้องพกัรกัษาเป็นระยะเวลานาน หรอืมคีวามจ าเป็นต้องเขา้รบัการรกัษาใน
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โรงพยาบาล ซึ่งการเจบ็ป่วยหรอืการบาดเจบ็ที่รุนแรงดงักล่าวมกัมโีอกาสเกดิขึน้ได้น้อยกว่าการ

เจบ็ปว่ยทัว่ไป 

ส่วนท่ี 6 ข้อมลูความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการท างาน ปัจจยัด้าน

พฤติกรรมสขุภาพ และปัจจยัด้านจิตสงัคมกบัการลาป่วย 

   6.1 ปัจจยัส่วนบคุคลกบัการลาป่วย 

       จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าไม่มเีกี่ยวข้องกนัอย่างมนีัยส าคญัในปจัจยัเรื่อง

เพศ กบัการลาป่วย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรยีบเทยีบสดัส่วนของผู้ที่ลาป่วยแล้วพบว่าเพศหญงิมี

สดัส่วนของผูท้ีล่าปว่ยมากกว่าเพศชาย และยงัมจี านวนวนัลาป่วยเฉลีย่มากกว่าเพศชายอกีดว้ย แต่

ดว้ยจ านวนของพนกังานหญงิซึง่มจี านวนน้อยเพยีงรอ้ยละ 9.8 เมื่อเทยีบกบัคนงานทัง้หมดจงึท าให้

เมือ่มกีารเปรยีบเทยีบทางสถติแิลว้จงึไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษาก่อนหน้านี้พบว่า ผลการศกึษากงักล่าวมคีวามคลา้ยคลงึกนั เช่น การศกึษาของ Max 

Henderson และคณะ(34) ซึง่ไดเ้กบ็ขอ้มลูในประชากรชาวองักฤษพบว่า ผูช้ายจะมโีอกาสลาป่วยน้อย

กว่าผู้หญงิ 0.8 เท่า แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเช่นเดยีวกนั นอกจากนี้

การศกึษาของ Tim A. Barmby และคณะ(33)  ที่ได้รายงานขอ้มูลการศกึษาการลาป่วยยอ้นหลงั

หลายๆประเทศในยโุรป กพ็บว่า เพศหญงิมอีตัราการลาปว่ยมากกว่าเพศชาย แต่การศกึษาดงักล่าว

ไมไ่ดม้กีารทดสอบเพื่อหานยัส าคญัทางสถติแิต่อยา่งใด 

       จากการศกึษาพบว่ามคีวามเกีย่วขอ้งกนัในปจัจยัเรือ่งอาย ุโดยพบว่าเมื่ออายุมากขึน้ก็

มอีตัราการลาป่วยมากขึน้โดยกลุ่มทีม่อีายุ 21-30 ปี จะมกีารลาป่วยน้อยกว่ากลุ่มทีม่อีายุตัง้แต่ 30 

ปีขึ้น ซึ่งขดัแย้งกบัการศึกษาในอดตีของ Kristensen และคณะ(36) ซึ่งได้ศึกษาบุคคลากรทางการ

แพทยจ์ านวน 2,331 คนในประเทศเดนมารก์พบว่า กลุ่มอายุ 18-29 ปี จะเป็นช่วงอายุที่มกีารลา

ปว่ยมากทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบักลุ่มอายุอื่นๆ ปจัจยัเรื่องอายุสามารถอธบิายไดว้่า เมื่ออายุมากขึน้กจ็ะมี

โอกาสทีจ่ะเกดิความเสื่อมของอวยัวะต่างๆในร่างกายไดม้ากขึน้ มสีภาพความแขง็แรงของร่างกาย

ลดลง เกดิการเจบ็ปว่ยไดง้า่ยขึน้ และส่งผลใหม้กีารลาปว่ยมากขึน้ 

       จากการศึกษาพบว่ามคีวามเกี่ยวข้องกันในปจัจยัเรื่องดชันีมวลกายกบัการลาป่วย 
โดยพบว่าเมื่อมดีชันีมวลกายเพิม่มากขึน้กจ็ะมอุีบตักิารณ์การลาป่วยทีม่ากขึน้ รวมถงึอตัราการลา
ป่วยก็จะมากขึ้นด้วย ซึ่งผลการซึ่งผลการศึกษาดงักล่าว สอดคล้องกบัการศึกษาในอดตีหลายๆ
การศกึษา เช่น การศกึษาของ Harvey และคณะ(30) ทีไ่ดศ้กึษาอตัราการลาป่วยในเจา้หน้าทีร่ถไฟใต้
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ดนิประเทศองักฤษ เมื่อปี ค.ศ.2010 และพบว่า ผู้ทีม่ดีชันีมวลกายอยู่ในกลุ่มทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิ
และภาวะอว้นจะมอีตัราการลาป่วยมากกว่าผูท้ีม่ดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ1.60 เท่า และ 1.10 
เท่า ตามล าดบั รวมไปถงึการศกึษาของ Laaksonen และคณะ(41) ทีพ่บว่าผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและ
โรคอ้วน จะมอีตัราการลาป่วยมากกว่าผู้ที่มดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิ1.48 และ 1.10 เท่า
ตามล าดบั ซึง่จากผลการศกึษาอธบิายได้ว่า ผู้ทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิหรอืโรคอ้วนนัน้กย็่อมมโีอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดโรคต่างๆที่เกี่ยวเนื่องกับภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนมากกว่าผู้ที่มนี ้าหนักตวัอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ และการเจบ็ป่วยดงักล่าวก็อาจจะรุนแรงจนส่งผลกระทบให้เกิดการหยุดงานตามมา 
ส่งผลให้มอุีบตัิการณ์ของการลาป่วยและอตัราเฉลี่ยของการลาป่วยมากกว่าผู้ที่มนี ้าหนักตวัอยู่ใน
เกณฑป์กต ิในขณะทีค่วามเกี่ยวขอ้งทีเ่กดิขึน้ของอตัราส่วนระหว่างเสน้รอบเอวและเสน้รอบสะโพก
นัน้ น่าจะเป็นผลมาจากดชันีมวลกาย กล่าวคอื เมื่อดชันีมวลกายเพิม่ขึน้ ก็มแีนวโน้มที่อตัราส่วน
ระหว่างเสน้รอบเอวต่อรอบสะโพกจะสูงขึน้ตาม ซึง่เมื่อได้มกีารวเิคราะหโ์ดยใชห้ลายปจัจยัร่วมกนั
แลว้ กพ็บว่าอตัราส่วนระหว่างเสน้รอบเอวต่อรอบสะโพกไมไ่ดม้คีวามเกีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย 
       จากการศกึษาพบว่ามคีวามเกี่ยวขอ้งกนัในเรื่องสถานภาพสมรสกบัการลาป่วย โดย
พบว่าผูท้ีม่สีถานะหมา้ยหรอืหยา่รา้งจะมอีตัราการลาปว่ยมากกว่าผูท้ีม่สีถานะโสด ในขณะอตัราการ
ลาปว่ยของทีผู่ท้ ีม่สีถานภาพสมรสไมไ่ดม้คีวามแตกต่างกนักบัผูท้ีม่สีถานะโสด ขดัแยง้กบัการศกึษา
ของ ของ L Ala-Mursula และคณะ(39) ทีพ่บว่า คนทีไ่ม่ไดแ้ต่งงานจะมโีอกาสลาป่วยมากกว่าคนที่
แต่งงานแลว้ 1.07 เท่า ในผูช้ายและ 1.04 เท่าในผูห้ญงิ อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวกไ็ม่ได้มี
ความแตกต่างทางสถิติแต่อย่างใดเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีสถานะโสดและกลุ่มที่มี
สถานะภาพสมรส ซึ่งจากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่มสีถานะหม้ายหรอืหย่าร้างนัน้มกีารลาป่วย
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ยงัไม่เคยพบในการศึกษาในอดตีมาก่อน เนื่องจากการศกึษาส่วนใหญ่ในอดตี
มกัจะมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบเฉพาะผูท้ีม่สีถานะโสดกบัผูท้ีม่สีถานะภาพสมรส 
       จากการศกึษาพบว่ามคีวามเกีย่วขอ้งกนัในเรือ่งระดบัการศกึษากบัการลาป่วย โดยผูท้ี่
จบการศกึษาระดบัสูงกว่าปรญิาตรจีะมอีตัราการลาป่วยมากกว่าผู้ที่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี
และผู้ที่จบการศึกษาต ่ากว่าระดบัปรญิญาตรตีามล าดบั สอดคล้องกบัการศกึษาในรูปแบบ Meta-
analysis ของ Saskia F.A. Duijts และคณะ(38) ที่พบว่าผู้ทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาจะมีการลา
ป่วยมากกว่าผูท้ีไ่ม่จบการศกึษาระดบัปรญิญา และการศกึษาของ Godin และคณะ(75) พบว่าผูท้ีจ่บ
การศกึษาระดบัปรญิญาจะมอีตัราการลาป่วยมากกว่าผูท้ีไ่ม่จบการศกึษาปรญิญา 1.85 เท่า สาเหตุ
ดงักล่าวน่าจะเป็นเพราะ ผูท้ี่จบการศกึษาระดบัสูงส่วนใหญ่จะท างานในส่วนของส านักงานหรอืเป็น
หวัหน้างาน ซึง่จะปฏบิตังิานเฉพาะกะการท างานตอนเชา้ ในขณะที่ผูท้ ีม่รีะดับการศกึษาต ่ากว่ามกั
อยูใ่นส่วนของการผลติซึง่ปฏบิตังิานสลบักะ เมือ่เกดิการเจบ็ป่วย พนักงานทีท่ างานเฉพาะกะเชา้กม็ี
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โอกาสลาป่วยเพื่อไปพบแพทยท์ าการรกัษามากกว่า พนักงานทีป่ฏบิตังิานสลบักะที่สามารถไปพบ
แพทยใ์นช่วงเวลาทีไ่มไ่ดป้ฏบิตังิานได ้

   6.2 ปัจจยัด้านการท างานกบัการลาป่วย 

        จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่ามคีวามเกี่ยวขอ้งกนัในเรื่องแผนกการท างานกบั

การลาป่วย โดยพบว่ากลุ่มทีท่ างานส่วนส านักงานหรอื White-collar worker จะมอีตัราการลาป่วย

กว่ากลุ่มที่ท างานเป็นฝ่ายผลติหรอื Blue-collar worker ซึ่งขดัแย้งกบัผลการศึกษาในอดตีของ 

Kustaa Piha และคณะ(44) ผูใ้ชแ้รงงานจะมอีตัราการลาป่วยระยะยาวมากกว่าผูท้ีท่ างานบรหิารหรอื

งานในออฟฟิศ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Fernando G. Benavides และคณะ(45) ซึง่รายงานว่า 

เมื่อเปรียบเทียบการลาป่วยตามลักษณะอาชีพแล้ว คนขบัรถโดยสารจะมกีารลาป่วยมากกว่า

ผูจ้ดัการถงึ 3 เท่า สาเหตุน่าจะเกดิจากในการศกึษาครัง้น้ีมปีจัจยัทีเ่ขา้มาเกี่ยวขอ้งกบัแผนกของ

การท างาน คอื การท างานเป็นกะ เนื่องจากส่วนส านักงาน จะมกีารท างานเฉพาะกะเช้า ในขณะที่

ส่วนการผลติจะมกีารท างานสลบัระหว่างกะเชา้และกะดกึโดยมกีารสลบักะทุกสองสปัดาห ์ท าให้เมื่อ

เกดิการเจบ็ปว่ย พนกังานทีท่ างานเฉพาะกะเชา้ กม็โีอกาสทีจ่ะลาป่วยเพื่อไปพบแพทยท์ าการรกัษา

หรอืพบแพทยต์ามนัดในเวลาราชการมากกว่า ในขณะที่พนักงานที่ต้องปฏบิตังิานสลบักะ สามารถ

ไปพบแพทยใ์นช่วงเวลาราชการไดโ้ดยไม่ต้องลาป่วยในช่วงทีป่ฏบิตังิานกะดกึ  ท าใหอ้ตัราการลา

ปว่ยในพนกังานทีป่ฏบิตัใินฝา่ยส านกังานมากกว่าพนกังานทีป่ฏบิตัใินส่วนของฝา่ยการผลติ 

        จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่ามคีวามเกี่ยวขอ้งกนัในเรื่องการสถานะจา้งงาน

กบัการลาป่วย โดยลูกจ้างประจ ามกีารลาป่วยมากกว่าลูกจ้างชัว่คราวซึ่งยงัไม่ได้รบัการบรรจุซึ่ง

การศกึษาสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาส่วนใหญ่ เช่น การศกึษาของ Vahtera J และคณะ(53) ทีศ่กึษา

การลาป่วยในพนักงานเทศบาล ในประเทศฟินแลนด ์พบว่าลูกจา้งชัว่คราวจะมกีารลาป่วยน้อยกว่า

พนักงานประจ า หรอืการศกึษาของ M Virtanen และคณะ(54) ซึ่งพบว่า เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลง

สญัญาการจา้งงานจากลูกจา้งชัว่คราวเป็นลูกจา้งประจ า จะให้เกดิการลาป่วยมากขึน้ สาเหตุน่าจะ

เกดิจากลูกจา้งชัว่คราวมกัมสีวสัดกิารต่างๆน้อยกว่าลูกจา้งประจ า รวมถงึรายได ้ท าให้เมื่อเกดิการ

เจบ็ปว่ยเลก็ๆน้อยๆ กอ็าจจะเลอืกทีจ่ะซือ้ยากนิเอง ไม่ไดไ้ปพบแพทย ์และเขา้ปฏบิตังิานตามปกต ิ

ท าใหอ้ตัราการลาปว่ยในกลุ่มลกูจา้งชัว่คราวน้อยกว่าลกูจา้งประจ า 

        จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่ามคีวามเกี่ยวข้องกนัในเรื่องอายุงานกบัการลา

ปว่ย โดยพบว่ากลุ่มอายุงาน 5-10 ปี จะเป็นกลุ่มทีอ่ายุงานทีล่าป่วยมากทีสุ่ด รองลงไปไดแ้ก่กลุ่มที่

มอีายุงานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป โดยกลุ่มที่มอีายุงานไม่ถงึ 1 ปี จะมอีตัราการลาป่วยน้อยที่สุด 



74 
 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tim A. Barmby และคณะ(33) ทีศ่กึษาการสถติกิารลาป่วย 9 ประเทศใน

ทวปียุโรป และพบว่า เมื่ออายุงานมากขึน้กจ็ะมโีอกาสลาป่วยมากขึน้ สาเหตุน่าจะเกดิจากในสถาน

ประกอบการณ์แห่งนี้จะมเีกณฑ์บรรจุลูกจ้างชัว่คราวเป็นลูกจ้างประจ า หลงัจากปฏิบัติงานมา

ต่อเนื่องตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไปและผ่านการประเมนิ โดยในช่วง 2 ปี แรกทีเ่ขา้ท างานจะมกีารท าสญัญา

จา้งปีต่อปี จงึท าใหก้ลุ่มทีอ่ายงุานน้อย กค็อืกลุ่มลกูจา้งชัว่คราวเป็นส่วนใหญ่ ท าใหม้กีารลาป่วยโดย

เฉลีย่น้อยกว่ากลุ่มทีม่อีายงุานมากซึง่เป็นกลุ่มลกูจา้งประจ า ดงัทีไ่ดอ้ธบิายไปแลว้ขา้งตน้ 

        จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่ามคีวามเกี่ยวขอ้งกนัในเรื่องการท างานกะกบัการ

ลาป่วย โดยพบว่าคนงานที่ปฏิบตัิงานเฉพาะกะเช้า จะมอีัตราการลาป่วยมากกว่าคนงานที่ต้อง

ปฏบิตังิานแบบสลบัระหว่างกะเชา้และกะดกึ โดยผลการศกึษาขดัแยง้กบัการศกึษาของ Kleiven M 

และคณะ(47) ทีพ่บว่าเมื่อเปรยีบเทยีบคนงานทีท่ างานเฉพาะกะเชา้กบัคนงานทีต่้องท างานสลบัสอง

กะจะพบว่า คนงานที่ต้องท างานสลบัสองกะจะมโีอกาสลาป่วยมากกว่า 1.65 เท่า สาเหตุน่าจะ

อธบิายได้ว่า เมื่อเกดิการเจบ็ป่วย คนงานที่ท างานเฉพาะกะเช้า ก็มโีอกาสที่จะลาป่วยเพื่อไปพบ

แพทยท์ าการรกัษาหรอืพบแพทยต์ามนัดในเวลาราชการมากกว่า ในขณะทีค่นงานทีต่้องปฏบิตังิาน

สลบักะ สามารถไปพบแพทยใ์นช่วงเวลาราชการไดโ้ดยไม่ต้องลาป่วยในช่วงที่ปฏบิตังิานกะดกึ ท า

ให้การลาป่วยของคนงานที่ปฏบิตังิานเฉพาะกะเช้าอย่างเดยีวสูงกว่าคนงานที่ต้องปฏบิตังิานแบบ

สลบักะเชา้และกะดกึ 

        จากการศกึษากลุ่มตวัอย่างไม่พบความเกี่ยวขอ้งกนัในเรื่องของการท างานล่วงเวลา

และการลาปว่ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ M Kivimäki และคณะ(50) ทีพ่บว่าไม่ไดม้คีวามแตกต่าง

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติริะหว่างการท างานล่วงเวลากบัการท างานปกต ิสอดคลอ้งกบัขอ้มลูการลา

ป่วยของประชากรวยัท างานของประเทศองักฤษ ซึ่งส านักงานสถติแิห่งชาตขิองประเทศองักฤษได้

เกบ็ขอ้มูลการลาป่วย ใน ค.ศ.2004 พบว่า ชัว่โมงในการท างาน ไม่มผีลต่อการลาป่วย(51) เหตุผล

ดงักล่าวน่าจะเกดิจากจ านวนชัว่โมงในการท างานล่วงเวลาของโรงงานแห่งนี้ มจี านวนชัว่โมงการ

ท างานล่วงเวลาสูงสุด 3 ชัว่โมงต่อวนั ท าให้จ านวนชัว่โมงการท างานระหว่างกลุ่มที่ปฏบิตังิาน

ตามปกตแิละกลุ่มที่ต้องท างานล่วงเวลาไม่มคีวามแตกต่างกนัมากนักจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่

ท าใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยตามมา จนถงึขัน้ตอ้งหยดุงาน 
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   6.3 ปัจจยัด้านพฤติกรรมสขุภาพกบัการลาป่วย 

         จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าโรคประจ าตวัมคีวามเกี่ยวข้องกบัการลาป่วย 

โดยพบว่า ผูท้ีม่โีรคประจ าตวัจะมกีารลาป่วยมากกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ าตวั สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ในอดตีของ Mika Kivimäki และคณะ(55) ได้รายงานว่า ผู้ที่มโีรคเรือ้รงัต่างๆ เช่น โรคหวัใจ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง จะมีโอกาสลาป่วยมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว 

เช่นเดยีวกบั Samuel Melamed และคณะ(56) และ Michael Marmot และคณะ(57) ทีม่ผีลการศกึษา

ไปในทางเดยีวกนั คอื ผูท้ีม่ปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหติสูงหรอืเป็นโรคเบาหวาน กจ็ะมโีอกาสที่จะ

ลาหยุดงานมากกว่าผู้ที่ไม่ได้มโีรคประจ าตวั ปจัจยัเรื่องโรคประจ าตวัหรอืโรคเรือ้รงัต่างๆจดัเป็น

ปจัจยัที่ส่งผลโดยตรงต่อการเจบ็ป่วย ไม่ว่าจะเป็นจากตวัโรคเอง หรอืจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกดิขึน้ได้ จนท าให้เกดิการเจบ็ป่วยจนถงึขัน้หยุดงาน นอกจากนี้ผูท้ ี่มโีรคประจ าตวัหรอืโรคเรือ้รงั

ต่างๆก็อาจจะมคีวามจ าเป็นต้องลาป่วยเพื่อไปพบแพทยเ์พื่อรบัการรกัษาตามนัดอกีด้วย ซึ่งส่วน

ใหญ่มกัจะเป็นการไปพบแพทยใ์นเวลาราชการท าใหม้จี านวนวนัในการลาป่วยมากกว่าผูท้ี่ไม่มโีรค

ประจ าตวั 

         จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าการสูบบุหรีไ่ม่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วย 

ขดัแยง้กบัการศกึษาของ L Ala-Mursula(39) ทีพ่บว่าผูท้ี่สูบบุหรีจ่ะมโีอกาสหยุดงานเนื่องจากการ

เจบ็ป่วยสูงกว่าผูท้ี่ไม่สูบบุหรี ่1.31 เท่าหรอืการศกึษาของ Fernando G. Benavides(45) ที่พบ

ความสมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรงของปจัจยัทีเ่กดิจากการสูบบุหรี ่โดยผูท้ีสู่บบุหรีจ่ะมกีารลาป่วยมากกว่าผู้

ทีเ่คยสบูบุหรี ่แต่เลกิแลว้ และผูท้ีไ่ม่สูบบุหรีต่ามล าดบั อย่างไรกต็ามในบางการศกึษากไ็ม่พบความ

เกี่ยวขอ้งเช่นเดยีวกบัผลที่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นี้ เช่นการศกึษาของ Mika Kivimäki และคณะ(50) 

เหตุผลดงักล่าวน่าจะเกดิจากปจัจยัจากการสูบบุหรีใ่นกลุ่มตวัอย่าง อาจจะยงัไม่ไดเ้กดิผลกระทบต่อ

สุขภาพของตวัผูท้ีสู่บบุหรี ่เนื่องจากการสูบบุหรีม่กัจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว เช่น โรค

ถุงลมโป่ง หรอืการเกดิโรคมะเรง็ปอด เป็นต้น ท าให้ไม่พบความเกี่ยวขอ้งระหว่างการสูบบุหรีแ่ละ

การลาปว่ย 

         จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าการดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลม์คีวาม

เกี่ยวขอ้งกบัการลาป่วย โดยพบว่า ผู้ที่ดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์จะมอีตัราการลาป่วย

น้อยกว่าผูท้ีไ่มไ่ดด้ื่ม โดยเมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาในอดตี ปจัจยัเรื่องการดื่มสุราหรอืเครื่องดื่ม

ทีม่แีอลกอฮอล์กบัการลาป่วยยงัไม่ได้ขอ้สรุปที่ชดัเจน ผลการศกึษาครัง้น้ี อาจจะสอดคล้องกบัผล

การศกึษาของ Fernando G. Benavides(45) ที่พบว่า มคีวามสมัพนัธ์ของการดื่มเครื่องดื่มที่มี
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แอลกอฮอลก์บัการลาป่วย มเีป็นลกัษณะรปูตวัย ูกล่าวคอืผูท้ีด่ ื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอลบ์า้ง จะลา

ป่วยน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์เลย หรอื ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป (ดื่มทุกวนั หรอื ดื่ม

มากกว่า 275 กรมัต่อครัง้) อย่างไรก็ตามเมื่อมกีารวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้หลายปจัจยั

รว่มกนั พบว่าการดื่มสุราไมไ่ดม้คีวามเกีย่วขอ้งกบัการลาปว่ยแต่อยา่งใด  

         จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าการออกก าลงักายมคีวามเกี่ยวข้องกบัการลา

ปว่ย โดยพบว่า ผูท้ีอ่อกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอตัง้แต่ 3 วนัขึน้ไป จะมกีารลาป่วยน้อยกว่าผู้

ทีอ่อกก าลงักายบา้ง 1-2 วนัต่อสปัดาห ์และผูท้ีไ่ม่ไดอ้อกก าลงักายเลยตามล าดบั ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาในอดตี เช่น การศกึษาของ Mika Kivimäki และคณะ(50) และการศกึษาของ L Ala-

Mursula และคณะ(39)  ทีพ่บว่า การออกก าลงักายท าใหม้กีารลาป่วยน้อยลง สาเหตุน่าจะเกดิจาก

การออกก าลงักายจดัเป็นกิจกรรมการเสรมิสรา้งสุขภาพที่ดวีธิหีนึ่ง เพิม่การเผาผลาญพลงังานใน

ร่างกาย และช่วยลดไขมนัสะสมในร่างกาย ส่งผลให้มสีุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และท าให้มกีาร

เจบ็ปว่ยน้อยลง 

                  จากการศกึษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่าการนอนหลบัพกัผ่อนมคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการลา

ป่วย โดยพบว่าผูท้ีม่จี านวนชัว่โมงในการนอนหลบัพกัผ่อนต่อวนัมากกว่า 8 ชัว่โมงขึน้ไปซึง่ถอืว่า

พกัผ่อนเพยีงพอ มกีารลาปว่ยน้อยกว่าผูท้ีม่จี านวนชัว่โมงในการนอนหลบัพกัผ่อนต่อวนั 6-8 ชัว่โมง 

และน้อยกว่า 6 ชัว่โมงตามล าดบั ผลการศึกษาดงักล่าว สอดคล้องกบัการศึกษาของ Akinori 

Nakata และคณะ(60) ผูท้ีม่ปีญัหาเรื่องการนอนหลบัหรอืพกัผ่อนน้อยจะมโีอกาสหยุดงานมากกว่าคน

ทัว่ไปถงึ 2-5 เท่า เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Hugo Westerlund และคณะ(61) ทีส่รุปว่า การนอน

พกัผ่อนน้อยจะส่งผลต่อการหยุดงานเน่ืองจากการเจบ็ป่วย ซึ่งสามารถอธบิายได้ว่า การพกัผ่อนที่

ไมเ่พยีงพอยอ่มส่งผลเสยีต่อสุขภาพ ท าใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยและการลาปว่ยตามมา 

  6.4 ปัจจยัด้านจิตสงัคมกบัการลาป่วย 

        จากผลการศกึษาในกลุ่มตวัอยา่งพบว่าปจัจยัดา้นจติสงัคมซึง่ไดแ้ก่ ความอสิระในการ

ตดัสนิใจ ความเครยีดต่อภาระงาน ความเครยีดต่อการท างานหนัก แรงสนับสนุนทางสงัคม และ

ความมัน่คงในอาชพี เมือ่ท าการแบ่งกลุ่มแลว้พบว่า ปจัจยัดา้นความอสิระในการตดัสนิใจ เป็นเพยีง

ปจัจยัเดยีวทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลาปว่ย โดยพบว่า กลุ่มทีม่คีวามอสิระในการตดัสนิใจต ่ามอีตัราการลา

ปว่ยสงูกว่ากลุ่มทีม่คีวามอสิระในการตดัสนิใจในงานสูง ซึง่น่าจะอธบิายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทีม่อีสิระ

ในการตดัสนิใจในงานต ่าในการศกึษานี้ เป็นกลุ่มทีท่ างานอยู่ในฝ่ายการผลติ ซึง่จะมกีารท างานซ ้าๆ

http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Nakata%2C+Akinori%29
http://informahealthcare.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Nakata%2C+Akinori%29
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เดมิ และตอ้งท างานแขง่กบัเวลา กอ็าจจะมโีอกาสทีจ่ะเกดิการเจบ็ป่วยหรอืบาดเจบ็ไดม้ากกว่า กลุ่ม

ทีม่อีสิระในการตดัสนิใจสงูทีม่กัเป็นหวัหน้างานหรอืปฏบิตังิานอยูใ่นส่วนส านกังาน  

  6.5 ความเก่ียวข้องระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการลาป่วย ด้วยวิธี Multivariate 

analysis 

        เมื่อมกีารน าข้อมูลการลาป่วยมาวิเคราะห์โดยน าปจัจยัที่เกี่ยวข้องกับการลาป่วย

ขา้งต้นมาปรบัหาอตัราการลาป่วยของกลุ่มตวัอย่าง เพื่อหาแบบจ าลองที่ดทีีสุ่ดในการท านายอตัรา

การลาปว่ยโดยใชส้มการการถดถอยแบบปวัซอง(Poisson Regression) ดว้ยวธิ ีForward Stepwise 

พบว่า ปจัจยัที่มผีลต่อการลาป่วย ได้แก่ สถานะการจา้งงาน การท างานกะ แผนกการท างาน อายุ

งาน อายุ ค่าดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส การนอนหลบัพกัผ่อน และการมอีสิระในการตดัสนิใจ 

ไดผ้ลการวเิคราะหว์่ากลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 31-40 ปี สถานะภาพหมา้ยหรอืหย่ารา้ง ส่วนใหญ่อายุ

งานมากกว่า 2 ปี จงึมสีถานะเป็นพนักงานประจ า ปฏบิตังิานเฉพาะกะเชา้หรอืในเวลาราชการ ซึ่ง

เป็นเวลาปฏบิตังิานปกตขิองฝา่ยส านกังานหรอืเป็นหวัหน้างานในฝ่ายผลติซึง่มอีสิระในการตดัสนิใจ

ในงานสงู โดยมคีวามเสีย่งทางดา้นสุขภาพ คอื การนอนหลบัพกัผ่อนทีไ่ม่เพยีงพอ และมภีาวะอ้วน 

จะเป็นกลุ่มที่มอีตัราการลาป่วยสูงที่สุด ซึ่งปจัจยัต่างๆที่เกี่ยวข้องเหล่าน้ี ส่วนใหญ่สอดคล้องกบั

การศกึษาในอดตี 

        เมือ่มกีารน าขอ้มลูการลาปว่ยมาวเิคราะหจ์ดัตามกลุ่มดชันีมวลกาย โดยแบ่งออกเป็น 

3 กลุ่มตามระดบัดชันีมวลกาย ไดแ้ก่ กลุ่มทีม่ดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิกลุ่มทีม่ดีชันีมวลกาย

อยู่ในภาวะน ้าหนักเกนิ และกลุ่มที่มดีชันีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน โดยใช้เกณฑก์ารแบ่งดชันีมวล

กายเพื่อเปรยีบเทยีบกนั 2 เกณฑ ์คอื เกณฑก์ารแบ่งดชันีมวลกายขององคก์ารอนามยัโลกส าหรบั

ประชากรชาวเอเชยี ซึ่งก าหนดไว้ว่า ผู้ที่มภีาวะน ้าหนักเกนิ คอื ผูท้ี่มดีชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 23-

24.9 กก./ม2 ผูท้ีม่ภีาวะอว้น คอื ผูท้ีม่ดีชันีมวลกายตัง้แต่ 25 กก./ม2 ขึน้ไป ส่วนเกณฑม์าตรฐานใน

การแบ่งดชันีมวลกายขององค์การอนามยัโลกส าหรบัประชากรทัว่ไป ก าหนดไว้ว่า ผู้ที่มภีาวะ

น ้าหนักเกนิ คอื ผูท้ี่มดีชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 25-29.9 กก./ม2 ผู้ทีม่ภีาวะอ้วน คอื ผู้ทีม่ดีชันีมวล

กายตัง้แต่ 30 กก./ม2 ขึ้นไป และท าการวิเคราะห์โดยปรบัปจัจยัต่างๆ แยกตามกลุ่มปจัจยัที่

เกีย่วขอ้ง รวมไปถงึค านวณหาแบบจ าลองทีด่ทีีสุ่ดในการท านาย ดว้ยวธิ ีForward Stepwise และใช้

สมการการถดถอยแบบปวัซองมาใช้ในการค านวณ พบว่า เมื่อท าการปรบัทุกปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งโดย

ใชแ้บบจ าลองทีด่ทีี่สุดแลว้ กลุ่มที่มภีาวะอ้วนจะมกีารลาป่วยมากกว่ากลุ่มที่มภีาวะน ้าหนักเกนิและ

กลุ่มที่มนี ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามล าดบัในทุกปจัจยั ไม่ว่าจะใช้เกณฑ์การแบ่งดชันีมวลกาย
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ส าหรบัประชากรชาวเอเชยี หรอื เกณฑก์ารแบ่งดชันีมวลกายมาตรฐานส าหรบัประชากรทัว่ไปกต็าม 

โดยเมื่อเปลี่ยนจุดตดัของดชันีมวลกายในการใช้เกณฑ์การแบ่งดชันีมวลกายตามมาตรฐานแทน

เกณฑก์ารแบ่งดชันีมวลกายส าหรบัประชากรชาวเอเชยี พบว่า ผูท้ี่มภีาวะอ้วนจะมกีารลาป่วยมาก

ขึน้เป็น 2.60 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่นี ้าหนกัตวัปกต ิจากเดมิ 1.45 เท่า ซึง่จากผลการศกึษาดงักล่าว

เมื่อน าไปเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาต่างๆในอดตีก็จะพบว่าสอดคล้องกบัการศกึษาเกอืบทัง้หมด มี

เพยีงการศกึษาของ Alavinia และคณะ(78) เท่านัน้ ทีไ่ม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะน ้าหนักเกนิ

และโรคอว้นกบัการลาปว่ย รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง 26  

ตาราง 26 อตัราการลาปว่ยทีม่กีารปรบัปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง โดยจ าแนกตามกลุ่มดชันีมวลกายจาก 

     การศกึษาในอดตี 

ผู้ที่ศกึษา ปีที่

ศกึษา 

(ค.ศ.) 

รูปแบบการศกึษา, ขนาด

ตวัอยา่ง 

Adjusted Risk Ratio (95% CI) 

  น า้หนกัปกต ิ

(BMI 18.5-25) 

     น า้หนกัเกิน 

(BMI 25-29.9) 

อ้วน 

(BMI > 30) 

Harvey และคณะ(30) 

Laaksonen และคณะ(41) 

Ferry และคณะ(40) 

Neovius และคณะ(76) 

Labriola และคณะ(42) 

Alavinia และคณะ(78) 

Arena และคณะ(79) 

Peake และคณะ(77) 

Premyot และคณะ * 

Premyot และคณะ ** 

2010 

2007 

2007 

2012 

2006 

2009 

2006 

2012 

2013 

2013 

Cross-sectional, 1,489 

Cohort, 6,838 

Cohort, 8,417 

Cohort, 43,989  

Cohort , 3,792 

Cohort , 5,867 

Cohort , 19,061 

Cohort , 679 

Cohort , 582 

Cohort , 582   

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.10 (0.80-1.60) 

1.10 (1.02-1.18) 

1.13 (1.05-1.21) 

1.20 (1.15-1.24) 

1.01 (0.82-1.24) 

1.04 (0.92-1.18) 

1.26 (1.10-1.44) 

0.60 (0.30-1.20) 

1.11 (0.89-1.38) 

1.09 (0.90-1.33) 

1.60 (1.00-2.50) 

1.48 (1.37-1.61) 

1.51 (1.30-1.76) 

1.35 (1.24-1.47) 

1.57 (1.09-2.25) 

1.02 (0.85-1.22) 

1.76 (1.55-2.00) 

1.60 (0.80-3.00) 

1.45 (1.20-1.74) 

2.60 (1.99-3.39) 

 
         * เกณฑด์ชันีมวลกายส าหรบัชาวเอเชยี (น ้าหนกัเกนิ: BMI = 23-24.9 kg/m2, อว้น: BMI > 25 kg/m2) 

 ** เกณฑด์ชันีมวลกายมาตรฐาน (น ้าหนกัเกนิ: BMI = 25-29.9 kg/m2, อว้น: BMI > 30 kg/m2) 

  
 จะเหน็ไดว้่าการศกึษาในอดตีเกอืบทัง้หมด รวมไปถงึการศกึษาครัง้นี้ พบว่าภาวะน ้าหนัก

เกนิและโรคอ้วนทีเ่กดิขึน้นัน้จะเพิม่ความเสีย่งทัง้ในดา้นอุบตักิารณ์ของการลาป่วยและอตัราการลา
ป่วย ดงันัน้ ภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนทีเ่กดิขึน้สะทอ้นใหเ้หน็ถงึผลกระทบทีส่ าคญัอกีด้านหนึ่ง
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ของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน เพราะนอกเหนือไปจากผลกระทบด้านสุขภาพที่ก่อให้เกดิการ
เจบ็ป่วยแลว้ ปญัหาภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน ยงัก่อใหเ้กดิผลกระทบทีส่ าคญัต่อการท างานอกี
ดว้ย ซึ่งการหยุดงานเน่ืองจากความเจบ็ป่วย นอกจากจะท าให้เกดิการสูญเสยีผลติภาพของสถาน
ประกอบการแลว้ ยงัเป็นการเพิม่ภาระงานใหก้บัเพื่อนร่วมงานอกีดว้ย จงึจะเหน็ไดว้่า ภาวะน ้าหนัก
เกนิและโรคอ้วนเป็นปญัหาที่ส าคญัที่ไม่ควรมองขา้ม ดงันัน้ การจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพเพื่อ
รณรงค์ให้พนักงานควบคุมน ้าหนักตวัให้อยู่ในเกณฑป์กต ินอกจากจะมปีระโยชน์ต่อสุขภาพของ
คนงานแต่ละบุคคลแล้ว ยงัอาจจะมปีระโยชน์ต่อสถานประกอบการเองด้วย ซึ่งควรมกีารศึกษา
เพิม่เตมิต่อไปในอนาคต 
 

ข้อจ ากดัในการวิจยั  

   1.  การศกึษาวจิยัในครัง้นี้มรีะยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลูเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ดงันัน้จงึ
ขาดข้อมูลการลาป่วยที่อาจจะเกิดขึน้จากการเจบ็ป่วยหรอืโรคระบาดที่อาจจะเกดิขึน้ตามฤดูกาล
ในช่วงระยะเวลาทีไ่มไ่ดม้กีารเกบ็ขอ้มลู 

  2.  เน่ืองจากการเกบ็ขอ้มลูครัง้น้ี ไมส่ามารถเกบ็ขอ้มลูสาเหตุของการลาป่วยได ้เน่ืองจาก
ไม่มกีารขอ้มลูบนัทกึไว้ในระบบการจดัเก็บขอ้มูลการลาป่วยจากแผนกทรพัยากรบุคคลของบรษิทั 
จงึสามารถเก็บข้อมูลได้เพยีงจ านวนวนัในการลาป่วยเท่านัน้ ท าให้ไม่สามารถวเิคราะห์ได้ว่าการ
เจบ็ปว่ยดงักล่าวมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะน ้าหนกัเกนิหรอืโรคอว้นหรอืไม ่
   3.  การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง เกี่ยวกบั ปจัจยัดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ และ
ปจัจยัด้านจติสงัคม เป็นการตอบตามความรู้สกึและการคาดคะเนของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งไม่
สามารถวดัออกมาเป็นตวัเลขได้ ท าให้ผลการตอบแบบสอบถามอาจจะคลาดเคลื่อนจากความเป็น
จรงิได ้
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ข้อเสนอแนะ 

  การศึกษานี้ท าให้ทราบถึงอุบัติการณ์ของการลาป่วยและอัตราการลาป่วย รวมถึง

ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนกบัการลาป่วย ผลการศกึษาสามารถน าไปใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจดัการด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพในสถานประกอบการกลุ่มผลติชิ้นส่วน

รถยนต ์และสามารถวางแผนการใหบ้รกิารอาชวีอนามยัในสถานประกอบการ เพื่อช่วยแก้ไขปญัหา

ดา้นภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นเพื่อช่วลดอุบตักิารณ์และอตัราการลาปว่ยของพนกังานได ้

   1.  ข้อเสนอแนะท่ีควรด าเนินการในสถานประกอบการท่ีท าการศึกษา 

          1.1 เนื่องจากพบว่ามพีนักงานส่วนหนึ่งที่มดีชันีมวลกายอยู่ในภาวะน ้าหนักเกิน

และภาวะอ้วน จงึควรที่จะจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพในสถานประกอบการ เช่น การสรา้งความ

ตระหนักในเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากความอ้วน การอบรมให้ความรูด้้านโภชนาการ กจิกรรม

การลดน ้าหนกั กจิกรรมการแขง่ขนักฬีาในสถานประกอบการ เป็นตน้ 

          1.2 ควรมกีารจดัเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิเกี่ยวกบัสาเหตุการลาป่วยของพนักงานเพื่อน า

ข้อมูลมาวเิคราะห์ในการจดัท าโครงการสร้างเสรมิสุขภาพ และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพของ

พนกังาน เพื่อลดอตัราการเจบ็ปว่ยของพนกังานและลดอุบตักิารณ์ของการลาปว่ย  

            1.3 ควรจดัท าระบบการดูแลและเฝ้าระวงัสุขภาพของพนักงาน โดยเกบ็ขอ้มลูการ

เขา้รบัการรกัษาพยาบาลทีห่อ้งพยาบาลในสถานประกอบการเพื่อน าขอ้มลูมาวเิคราะหถ์งึสาเหตุของ

การเจบ็ปว่ย 

          1.4 เนื่องจากพบว่าพนกังานส่วนใหญ่เกอืบรอ้ยละ 80 มกีารดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มที่

มแีอลกอฮอล ์ดงันัน้ จงึควรจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพรณรงคก์ารลดการดื่มสุราและเครื่องดื่มทีม่ ี

แอลกอฮอล ์เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพของพนกังานจากการดื่มสุราและเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ 

 2. ข้อเสนอแนะท่ีควรด าเนินการในกลุ่มสถานประกอบการผลิตช้ินส่วนรถยนต ์

          2.1 ควรมกีารส ารวจภาวะสุขภาพของพนักงานนอกเหนือไปจากการตรวจร่างกาย

ประจ าปีเพื่อค้นหาปจัจยัเสี่ยงทางสุขภาพต่างๆของพนักงาน ซึ่งอาจส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วยจน

ส่งผลใหเ้กดิการหยดุงานเน่ืองจากความเจบ็ปว่ยตามมา 
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                    2.2 ควรจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพในสถานประกอบการ ตามปญัหาสุขภาพที่

พบในแต่ละสถานประกอบการ เพื่อลดอตัราการเจบ็ปว่ยและอุบตักิารณ์การลาปว่ยในพนกังาน 

          2.3 ควรมกีารจดัเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัสาเหตุของการลาปว่ยในสถานประกอบการเพื่อ

น าขอ้มลูมาใชใ้นการจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาพใหก้บัพนกังานต่อไปในอนาคต 

 3. การศึกษาวิจยัท่ีควรท าต่อไป 

            3.1 ควรจะท าการศกึษาเกี่ยวกบัสาเหตุของการลาป่วย เพื่อน าขอ้มลูมาวเิคราะห์

ว่าการลาปว่ยแต่ละครัง้นัน้ เกดิจากโรคทีม่คีวามเกีย่วเน่ืองกบัภาวะน ้าหนกัเกนิหรอืโรคอว้นหรอืไม ่ 

            3.2 ควรท าการศกึษาการลาปว่ยโดยใชก้ลุ่มตวัอย่างจากสถานประกอบการในกลุ่ม

อุตสาหกรรมอื่นๆ หรอืกลุ่มอาชพีอื่นๆ เพื่อน าขอ้มลูมาเปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์และอตัราการลาป่วย

ในแต่ละกลุ่มว่ามคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่ 

            3.3 ควรท าการศกึษาเชงิลกึเพื่อเปรยีบเทยีบปจัจยัอื่นๆ ทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัการ

ลาป่วยนอกเหนือไปจากภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน เช่น การศกึษาปจัจยัจากงานกบัการลาป่วย 

การศกึษาปจัจยัจากพฤตกิรรมสุขภาพกบัการลาปว่ย เป็นตน้ 

            3.4 เพื่อพฒันาคุณภาพงานวจิยัในอนาคต ควรท าการเก็บขอ้มลูการลาป่วยเป็น

ระยะเวลาอยา่งน้อย 1 ปี เพื่อท าใหข้อ้มลูมคีวามครอบคลุมการเจบ็ปว่ยซึง่อาจเกดิขึน้ตามฤดกูาล 
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ข้อมลูส าหรบัผูต้อบแบบสอบถาม 

 

การวิจยัเร่ือง : ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นกบัการลาปว่ยในคนงาน

โรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนตแ์ห่งหนึ่ง 

 

เรียน ผูต้อบแบบสอบถามทุกท่าน 

การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนกบัการ

ลาป่วย รวมถึงปจัจยัอื่นๆที่มีความสัมพันธ์กับการลาป่วย ในผู้กลุ่มบุคคลที่ประกอบอาชีพใน

โรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนต์ ในประเทศไทย เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนเฝ้าระวงั ป้องกนัโรค 

และใช้เป็นข้อมูลในการสร้างเสรมิสุขภาพของผู้ประกอบอาชพีในโรงงานผลติชิ้นส่วนรถยนต์ ใน

ประเทศไทย 

ผูว้จิยัใครข่อความรว่มมอืจากท่านในการกรอกแบบสอบถามฉบบันี้ตามความสมคัรใจ 

โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 4 ส่วน 65 ขอ้ ซึง่ขอ้มลูนี้จะไม่มชีื่อของท่านในแบบสอบถามทีท่่าน

กรอก และจะเก็บไวเ้ป็นความลบัไม่เปิดเผย แต่จะรวบรวมขอ้มูลไปวเิคราะห์ภาพรวมของปญัหาที่

เกดิขึน้ เพื่อน าไปสู่การป้องกนั ปรบัปรงุและแกไ้ขต่อไป 

หากท่านมปีญัหาหรอืขอ้สงสยัประการใดกรณุาตดิต่อ นายแพทย ์เปรมยศ เป่ียมนิธิ
กุล เบอรโ์ทรศพัท ์081-2912443 ซึง่ยนิดใีหค้ าตอบท่านทุกประการหรอืหากมปีญัหาจรยิธรรมการ
วิจัย ขอให้ติดต่อส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 

ผูว้จิยัขอขอบคุณทีท่่านไดส้ละเวลาตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 

นพ.เปรมยศ เป่ียมนิธกุิล 

  หวัหน้าโครงการวจิยั 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ขา้พเจา้ไดร้บัทราบโครงการวจิยัเรื่อง ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน

กบัการลาป่วยในคนงานโรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง และได้รบัการอธบิายถงึวตัถุประสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู ผลหรอืประโยชน์ทีค่าดว่าจะไดร้บั ความเสีย่งหรอืผลขา้งเคยีงที่

อาจเกดิขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกนัและแก้ไขความเสี่ยง สทิธใินการเขา้ร่วมและการขอยกเลกิการ

เขา้รว่มการวจิยั 

ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้รว่มโครงการนี้ดว้ยความสมคัรใจ โดยมไิดม้กีารบงัคบัขู่เขญ็ หลอกลวง

แต่ประการใด 

 

 

     ลงชื่อ.................................................. ผูใ้หค้วามยนิยอม 

     วนัที.่................................................... 
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แบบสอบถามการวิจยัเร่ือง ความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้นกบัการลาปว่ยใน

คนงานโรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง 

 

ค าช้ีแจง 

 แบบสอบถามชุดน้ีจดัท าขึน้เพื่อใชใ้นการจดัเกบ็ขอ้มลูในการวจิยัเรือ่ง ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนกบัการลาป่วยในคนงานโรงงานผลติชิน้ส่วนรถยนต์แห่งหนึ่ง ขอ้มลูที่

ได้จากการวจิยั โดยจะวเิคราะห์และน าเสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่มผีลต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่

อย่างใด ขอความกรุณาผู้ตอบแบบสอบถาม ได้ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงให้ครบทุกข้อ เพื่อ

ประโยชน์ในการวเิคราะหข์อ้มลูการวจิยั 

แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงันี้ 

 ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป     จ านวน 9 ขอ้ 

 ส่วนที ่2 ขอ้มลูดา้นการท างาน    จ านวน 6 ขอ้ 

 ส่วนที ่3 ขอ้มลูดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ   จ านวน 5 ขอ้ 

 ส่วนที ่4 ขอ้มลูการท างานดา้นจติสงัคม   จ านวน 45 ขอ้ 

 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณท่าน ทีไ่ดใ้หค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถามครัง้นี้เป็นอยา่งยิง่ 

 

          ขอขอบคุณอยา่งสงู 

                นพ.เปรมยศ เป่ียมนิธกุิล 

           ผูว้จิยั 
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    รหสั 

 

ค าชีแ้จง กรณุาท าเครือ่งหมาย  ในช่อง ( ) ทีต่รงกบัค าตอบทีท่่านเลอืกหรอืตอบค าถามใน

ช่องว่าง 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

1. เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญงิ 

2. อายุ   ................. ปี 

3.ส่วนสงู  …………. เซนตเิมตร 

4.น ้าหนกั  ………….. กโิลกรมั 

5.เสน้รอบเอว             ………….. นิ้ว 

6.เสน้รอบสะโพก         ………….. นิ้ว  

 7. สถานภาพสมรส (  ) โสด   

(  )  แต่งงาน  

(  ) หมา้ย / หยา่รา้ง 

 8. จ านวนบุตร  (  ) ไมม่บีุตร  

(  )  1 คน  

(  ) 2 คน 

    (  )  3 คน  

(  )  4 คนขึน้ไป  

 9.ระดบัการศกึษา (  ) ต ่ากว่าปรญิญาตร ี  

(  ) ปรญิญาตร ี

    (  ) สงูกว่าปรญิญาตร ี

  

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูด้านการท างาน 

 10. แผนกทีท่ างาน ……………………………………….. 

 11.สถานะพนกังาน      ( ) พนกังานประจ า   ( ) พนกังานชัว่คราว 

12.อายงุาน  …………. ปี 

13.ปีทีเ่ริม่ท างานในบรษิทั พ.ศ.…………  

14.มกีารท างานเขา้กะหรอืไม่ (  ) ม ี (  ) ไมม่ ี  
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15.ท่านปฏบิตังิานในแผนกของท่านวนัละ ……………………… ชัว่โมง  

 

ส่วนท่ี 3 ข้อมลูด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

 16.ท่านมโีรคประจ าตวัหรอืไม่  

(  ) ไมม่ ี

     (  ) ม ีระบุ ……….………………….. 

 17.ท่านสูบบุหรีห่รอืไม่   

(  ) ไมส่บู 

     (  ) สบู ประมาณวนัละ ….... มวน/วนั สบูมาแลว้ …… ปี 

     (  ) เคยสบู แต่เลกิแลว้มาเป็นระยะเวลา ……… ปี 

 18.ท่านดื่มสุราหรอืเครือ่งดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ (เบยีร,์ ไวน์, วสิกี)้ หรอืไม ่  

(   ) ไมด่ื่ม 

     (   ) ดื่ม 

      จ านวนทีด่ื่ม  

(  ) 1-2 ครัง้ ต่อเดอืน 

(  ) 1-2 ครัง้ ต่อสปัดาห์ 

(  )  3-4 ครัง้ ต่อสปัดาห ์

(  ) ทุกวนั 

19.ท่านออกก าลงักายหรอืไม่ 

     (  ) ไมเ่คย 

     (  ) 1-2 ครัง้ต่อเดอืน 

     (  )  1-2 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

     (  )  3-4 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

     (  ) ทุกวนั 

20.ปกต ิท่านนอนหลบัพกัผ่อนวนัละประมาณ ……………………… ชัว่โมง 
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ส่วนท่ี  4 ปัจจยัด้านจิตสงัคม (แบบสอบถามความเครียดจากงาน (Thai-JCQ) ฉบบั 45 ข้อ) 

ความรู้สึกต่องาน  กรณุาอ่านประโยคต่อไปนี้ แลว้ขดีเรือ่งหมาย    ในช่องทีต่รงกบัความรูส้กึ

ของคุณต่องาน ในกรณทีีไ่มม่คี าตอบใดตรง กรณุาเลอืกขอ้ทีใ่กลเ้คยีงความรูส้กึทีสุ่ดเพยีงขอ้เดยีว  

กรณุาอย่าเว้นข้อใดว่างไว้ 

 

 ไม่เหน็

ด้วยมาก 

ไม่เหน็

ด้วย 

เหน็

ด้วย 

เหน็ด้วย

มาก 

1. ในการท างานคุณตอ้งขวนขวายเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ๆ     

2. งานของคุณท าใหคุ้ณตอ้งคน้คดิสิง่ใหม่ๆหรอืคดิสรา้งสรรค ์     

3. งานทีคุ่ณท าตอ้งการทกัษะและความช านาญระดบัสงู     

4. ในการท างานคุณไดพ้ฒันาความสามารถของตนเอง     

5. ในการท างานคุณมโีอกาสตดัสนิใจดว้ยตวัเอง     

6. คุณแสดงความเหน็ไดเ้ตม็ทีใ่นเรือ่งทีเ่กดิขึน้ในงานของคุณ     

7. งานของคุณตอ้งใชส้มาธมิากและนาน     

8. โอกาสกา้วหน้าในอาชพีหรอืงานของคุณด ี     

9. ในเวลา 5 ปีขา้งหน้า ทกัษะความช านาญของคุณยงัมคีุณค่า     

10. คุณไม่มอีสิระในการตดัสนิใจว่าจะท างานยงัไง     

11. คุณตอ้งท าสิง่ซ ้าๆหลายๆครัง้ในงาน     

12. คุณตอ้งท างานทีม่ลีกัษณะหลากหลายมาก     

13. งานของคุณเป็นงานทีต่อ้งท าอยา่งรวดเรว็     

14. งานของคุณเป็นงานหนกั     

15. งานของคุณตอ้งล่าชา้เพราะตอ้งคอยงานจากผูอ้ื่น/หน่วยอื่น     

16. งานของคุณมกัถูกขดัจงัหวะก่อนเสรจ็ ท าใหต้อ้งท าต่อทหีลงั     

17. งานของคุณยุ่งวุ่นวาย     

18. งานของคุณเป็นงานทีใ่ชแ้รงกายมาก     

19. คุณตอ้งเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเรว็และต่อเนื่องในงาน 

 

    



102 
 

 ไม่เหน็

ด้วยมาก 

ไม่เหน็

ด้วย 

เหน็

ด้วย 

เหน็ด้วย

มาก 

20. คุณถูกขอใหท้ างานมากเกนิไป     

21. คุณตอ้งแกไ้ขปญัหาหรอืขอ้ขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้ในงานหรอืจาก

เพื่อนร่วมงาน  

    

22. คุณมเีวลาไม่เพยีงพอทีจ่ะท างานใหเ้สรจ็     

23. คุณมกัตอ้งท างานนานๆโดยร่างกายอยู่ในทา่ไม่เหมาะสม     

24. คุณมกัตอ้งท างานนานๆโดยหวัและแขนอยูใ่นท่าไม่เหมาะสม     

25. คุณจ าเป็นตอ้งยกหรอืเคลื่อนยา้ยของหนกับ่อยๆในงาน     

26. งานทีคุ่ณท ามัน่คงด ี     

27. งานทีคุ่ณท ามสีม ่าเสมอตลอดปีใชห่รอืไม่ (เลอืกขอ้ใดขอ้หนึ่ง) 

 1. ไม่ใช่  มีงานเป็น

ช่วงและเลิกจ้างงาน

บ่อยๆ 

 2. ไม่ใช่  เลิกจ้าง

งานบ่อยๆ 

 3.ไม่ใช่ มีงานเป็น

ช่วงๆ 

4.มีงานท าสม า่เสมอ 

ตลอดปี 

28.  ในปีทีผ่่านมา คุณเผชญิกบัสถานการณ์ทีท่ าใหเ้กอืบตกงาน /ไม่มงีานท า /เลกิจา้งบ่อยแคไ่หน 

 1. ปีท่ีแลว้ฉันตก

งาน/ถกูเลิกจ้าง 

 2. ตลอดเวลา  3. เคยบ้าง  4. ไม่มีเลย 

29. ใน 2 ปีขา้งหน้า คุณมโีอกาสจะสญูเสยีงานของคุณขณะนี้กบันายจา้งคนน้ีมากน้อยแค่ไหน 

 1. มีโอกาสสูงมาก  2. มีโอกาสบา้ง  3. ไม่ค่อยมีโอกาส  4. ไม่มีโอกาสเลย 

 

โดยทีเ่ราอยู่รว่มกนัเป็นสงัคม ทกุคนตอ้งมผีูร้ว่มงานแมจ้ะท างานคนเดยีว   ผูร้ว่มงาน หมายถงึ คนทีท่ างานรว่มกบั

คุณไม่ว่าจะเป็นสาม ีญาต ิเพื่อนทีท่ างานดว้ย ตลอดจนผูท้ีต่อ้งตดิต่อเกีย่วขอ้งในงานเช่น รา้นคา้หรอืบุคคลทีคุ่ณไป

ตดิต่อ  

 ไม่เหน็

ด้วยมาก 

ไม่เหน็

ด้วย 

เหน็

ด้วย 

เหน็ด้วย

มาก 

30.หวัหน้าคุณเอาใจใสทุ่กขส์ขุของลกูน้อง     

31.หวัหน้าคุณใหค้วามสนใจกบัสิง่ทีคุ่ณพดู     

32.หวัหน้าคุณเก่งในการท าใหค้นท างานร่วมกนัได ้     

33.หวัหน้าคุณช่วยเหลอืใหง้านส าเรจ็ลุล่วงไป     

34.ผูร้่วมงานของคุณมคีวามสามารถในงานของเขาเอง     

35.ผูร้่วมงานของคุณใหค้วามสนใจในตวัคุณ     
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 ไม่เหน็

ด้วยมาก 

ไม่เหน็

ด้วย 

เหน็

ด้วย 

เหน็ด้วย

มาก 

36.ผูร้่วมงานของคุณเป็นมติรด ี     

37.ผูร้่วมงานของคุณช่วยเหลอืกนัเพื่อใหง้านเสรจ็     

 

ในการท างานคณุมีปัญหาต้องเจอกบัส่ิงอนัตรายใดๆต่อไปน้ีหรอืไม ่

 ไม่มีปัญหา มีบา้ง/เป็น

ปัญหาน้อย 

มี/เป็น

ปัญหามาก 

38. สารเคมอีนัตรายหรอืสารพษิใดๆ    

39.มลพษิทางอากาศจากฝุน่ ควนั ก๊าซ ฟูม เสน้ใย หรอืสิง่อื่น    

40.การจดัวางสิง่ของหรอืจดัเกบ็สตอ็กทีอ่าจก่อใหเ้กดิอุบตัเิหตุ    

41.บรเิวณงานสกปรก /รกรุงรงั /ไม่มรีะเบยีบ    

42.การถูกท าอนัตรายจากความรอ้น ไฟลวกหรอืถูกไฟฟ้าดดู    

43.การตดิเชือ้โรคจากงาน    

44.เครื่องมอื เครื่องจกัร หรอือุปกรณ์ทีอ่นัตราย     

45.กระบวนการท างานทีอ่นัตราย    
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         รหัส 

 

แบบฟอรม์บนัทึกข้อมลูการลาป่วย 
 ข้อมลูการลาป่วย  

1.ลาปว่ยรวมทัง้สิน้ ……… ครัง้ รวมเป็นจ านวน ……… วนั 

แบ่งเป็น 

    1.1 ลาปว่ยระยะสัน้ (< 3 วนั) จ านวน …..ครัง้ เป็นจ านวน …… วนั 

    1.2 ลาปว่ยระยะยาว (> 3 วนั) จ านวน…..ครัง้ เป็นจ านวน …… วนั 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

ประวติัย่อผูวิ้จยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

ประวติัย่อผูวิ้จยั 

ชื่อ-ชื่อสกุล  นายแพทยเ์ปรมยศ เป่ียมนิธกุิล 

วนัเดอืนปีเกดิ วนัที ่24 สงิหาคม 2525 

สถานทีเ่กดิ  199/4 หมู ่7 ต.ท่าตะโก อ.ท่าตะโก จ.นครสวรรค ์

60160 

สถานทีอ่ยู่ปจัจบุนั 369/42 ซ.แจง้วฒันะ 6 ถ.แจง้วฒันะ ตลาดบางเขน 

หลกัสี ่กทม. 10210 

ต าแหน่งหน้าทีก่ารงานปจัจุบนั แพทยป์ระจ าบา้น สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอา

ชวีเวชศาสตร ์

สถานทีท่ างานปจัจบุนั โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 679 ถนนรามอนิทรา 

เขตคนันายาว กรงุเทพมหานคร10230 

ประวตักิารศกึษา   

พ.ศ. 2543  จบมธัยมศกึษาปีที ่6 

จากโรงเรยีนนครสวรรค ์จ.นครสวรรค ์

พ.ศ. 2549  แพทยศาสตรบณัฑติ  

จากมหาวทิยาลยัมหดิล โรงพยาบาลรามาธบิด ี

พ.ศ. 2556 วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาอาชวีเวชศาสตร ์

จากมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

แพทยป์ระจ าบา้น สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอา

ชวีเวชศาสตร ์ 

จากโรงพยาบาลนพรตันราชธานี กรมการแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข 

 


	Cover
	Abstract
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Bibliogapgy
	Appendix
	Vitae

