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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5474905030 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORDS: NURSE / ILLNESS / QUALITY OF LIFE 

CHANIDA LERTPITAKPONG: Applying quality of life concept to employee health assessment in 
the organization. ADVISOR: PIYA HANVORAVONGCHAI, M.D., Ph.D, CO-ADVISOR: ASSOC. 
PROF.JIRUTH SRIRATANABAN, M.D., M.B.A. (distinction), Ph.D. {, 135 pp. 

This study developed and used a novel approach to measure population health impacts, 
combining both mortality and morbidity burden, among nursing staff at a tertiary hospital to support 
organization design and management. Since nurse professional is a major workforce for health care 
systems in most countries, they face several challenges including shortages, high turnover, and 
inequitable distribution. As a result of heavy workload many nursing staff suffer from health problems 
and burnout resulting in low productivity at work. 

We collected data on diseases and illness conditions of target population using self-reported 
questionnaire and electronic medical records. Disability weights and estimated duration of disease were 
derived from Thai Burden of Diseases study and relevant international resources. Job weights were 
estimated using point rating method, in comparison with the organization’s salary scale. Information from 
self-report questionnaire was found to better represent target population than information from medical 
record. The analysis applied similar methods to calculate disability adjusted life year (DALY) with 
organizational perspective. Years Working with Disability (YWD) and Years of Work Lost (YWL) were 
calculated for nursing population subgroups e.g. by disease and disease category, age groups, and 
hospital ward. 

Total disease burden among nursing staff in the year 2014 was at 48.3 years of full work 
productivity. The YWD accounts for 48.2% of total disease burden. The top three leading causes of 
disease burden are ovarian cancer (45.8%), anxiety disorders (14.6%) and osteoarthritis (13.9%). Mental 
disorders including anxiety are the highest non-fatal cause of disease burden which occurred mostly in 
younger and inpatient nurses. Cancer was the only fatal disease which incurred the largest disease 
burden of 25 years or 51.8% of total disease burden. The rankings of diseases by their DAWY by ward 
and age group were slightly affected by the use of job weights. 

This study shows that non-communicable diseases constitute the major disease burden in the 
nursing staff. More attention to psychological conditions of nursing staff is required especially among 
young staff and those working in high workload ward. Our findings can be used by hospital managers and 
nurse supervisors to improve their work conditions and to select appropriate health promotion 
interventions. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

พนักงานถือเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าต่อองค์กรภาครัฐและเอกชนในการขับเคล่ือนองค์กรไปสู่

เปูาหมายให้ส าเร็จ องค์กรจึงจ าเป็นต้องหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพของพนักงานเพื่อให้พนักงานท างาน

ให้กับองค์กรอย่างมีความสุข และมีประสิทธิภาพ โดยเมื่อพิจารณาสุขภาพของพนักงานพบว่า

พนักงานมักได้รับผลกระทบจากปัจจัยต่างๆ ท้ังภายในองค์กร เช่น ลักษณะงาน ส่ิงแวดล้อมในการ

ท างาน การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เป็นต้น และภายนอกองค์กร เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาส่วนตัว 

เป็นต้น เมื่อพิจารณาแนวโน้มการเกิดโรคหรือภาวะ พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเส่ียงต่างๆ จ านวน

มากพบในช่วงอายุการท างาน (1) มีผลท าให้ลดประสิทธิภาพในการท างาน ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อเปูาหมายหรือผลก าไรขององค์กรในท่ีสุด โรคไร้เช้ือถือเป็นสัญญาณส าคัญ

ของแรงงงานระดับชาติท่ีมีผลกระทบต่อการแข่งขันทางการตลาดและระบบเศรษฐกิจของประเทศ 

โรคเรื้อรังจ านวนมากยังไม่ถูกเปิดเผยและเป็นท่ีรับรู้แก่ผู้บริหารองค์กรเพื่อให้นโยบายในการดูแล

ช่วยเหลือ(2)  

เมื่อพิจารณาด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพพนักงานขององค์กรในปัจจุบันพบว่าองค์กร

ต่างๆ ได้มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของพนักงานขึ้น เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี 

การท าประกันสุขภาพ กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น การแก้ไขปัญหาดังกล่าวนอกจากอาจไม่

สามารถแก้ปัญหาสุขภาพของพนักงานได้แล้ว ยังก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพขององค์กรท่ีเพิ่มมาก

ขึ้น ดังรูปท่ี 1 ท้ังนี้เนื่องจากองค์กรขาดข้อมูลท่ีสะท้อนขนาดของปัญหาสุขภาพของพนักงานท่ี

เหมาะสมเพื่อใช้ในการวางแผนจัดการทรัพยากร ( resource allocation) ท่ีสอดคล้องกับปัญหา

สุขภาพส าคัญของพนักงาน  อันถือเป็นภาระท่ีมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการท างานขององค์กร 

จากการทบทวนเอกสารหรือข้อมูลท่ีใช้ในการประเมินสุขภาพของพนักงานท้ังในระดับองค์กร

และในระดับประเทศ พบว่าข้อมูลสุขภาพของพนักงานในระดับองค์กร ได้แก่ การตรวจสุขภาพ

ประจ าปี หรือรายงานการเจ็บปุวย อุบัติเหตุและเสียชีวิตจากการท างาน เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้องค์กร

บางองค์กรอาจไม่ได้น าข้อมูลนี้มาใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของพนักงานโดยภาพรวม เป็น

เพียงการสะท้อนปัญหาสุขภาพให้กับระดับบุคคลเท่านั้น หรือบางองค์กรอาจมีการน าข้อมูลการ
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เจ็บปุวยหรือการตายของโรคอย่างใดอย่างหนึ่งมาใช้ในการพิจารณาจัดล าดับความส าคัญในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของพนักงาน แต่ข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถสะท้อนถึงขนาดปัญหาของโรคๆ หนึ่งได้

ท้ังหมด ท าให้การจัดสรรทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอาจคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง

เนื่องจากแบบแผนการเกิดผลกระทบของโรคต่างๆ นั้นมีความแตกต่างกันออกไป เช่น โรคเรื้อรังกับ

โรคเฉียบพลัน เป็นต้น  

  

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ปัจจัยและผลกระทบด้านสุขภาพของพนักงานต่อองค์กร 
 

เมื่อพิจารณาข้อมูลสุขภาพของคนในช่วงวัยท างานระดับประเทศ ดังตารางท่ี 1 พบว่า ข้อมูล

จากแหล่งต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลอย่างหยาบ (3-6) แม้ว่ามีข้อมูลภาระโรคและปัจจัยเส่ียงของ

ประชากรช่วงอายุ 15-59 ปี(7) ท่ีจ าแนกตามเพศ อายุ และโรคต่างๆ จะสามารถสะท้อนปัญหาสุขภาพ

ของคนช่วงวัยท างานก็ตาม แต่ก็พบว่าเป็นข้อมูลท่ีใช้มุมมองในระดับประชากร (population 

perspective) ในการประมาณค่าการสูญเสีย ท าให้ขนาดของปัญหาสุขภาพที่ได้เกินกว่าความเป็นจริง 

จากการใช้อายุคาดเฉล่ียสูงสุดของประชากรประเทศมาใช้ในการประมาณการสูญเสียจากการตาย

ก่อนวัยอันควร เช่น นาย ก ท างานอยู่ในบริษัท A เสียชีวิตจากอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการท างานท่ีอายุ 

30.0 ปี สมมติอายุคาดเฉล่ียสูงสุดในเพศชายเท่ากับ 74.5 ปี การสูญเสียท่ีเกิดจากการตายก่อนวัยอัน

สมควรของนาย ก เท่ากับ 74.5-30.0 = 44.5 ปี ขณะท่ีหากใช้มุมมองขององค์กร สมมติอายุเกษียณ

งานเท่ากับ 55.0 ปี ดังนั้นการสูญเสียจะเท่ากับ 55.0-30.0 = 25 ปี ซึ่งน้อยกว่าช่วงการสูญเสียท่ีใช้

มุมมองของประชากร เนื่องจากไม่นับการสูญเสียท่ีอายุมากกว่า 55.0 ปีข้ึนไป เป็นต้น  
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ตารางท่ี 1 แหล่งข้อมูลสุขภาพของพนักงานในระดับประเทศ 

แหล่งข้อมูล 

ตาย เจ็บปุวย การ
เจ็บปุวย
และการ
ตายจาก 

การท างาน 

การ
เจ็บปุวย 
จาก 
อุบัติเหตุ/
ฉุกเฉิน 

- ส านักงานประกนัสังคม(3)     

- ภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประชากรช่วงอายุ 15-59 ปี(7)     

- ภาวะสุขภาพของแรงงานไทย(4)     

- สภาวะสุขภาพประชากรวัยแรงงาน(5)     

- ภาวะสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงาน ปี พ.ศ.2553(6)     

 

การพัฒนาตัวช้ีวัดผลกระทบด้านสุขภาพได้มีการพัฒนามายาวนาน และถูกน ามาใช้ใน

สถานท่ีท างาน โดยเริ่มจากตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวข้องกับการตาย เช่น จ านวนผู้เสียชีวิต อัตราการรอดชีวิต 

เป็นต้น แต่เนื่องจากแบบแผนการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของโรคต่างๆ มีความแตกต่างกัน เช่น โรค

เฉียบพลัน โรคเรื้อรัง ท าให้ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการตายมีความไม่เหมาะสมในการน ามาใช้ในการจัดล าดับ

ความส าคัญของโรคต่างๆ เพราะไม่ได้ค านึงถึงคุณภาพชีวิตขณะเจ็บปุวย ต่อมาได้มีการพัฒนา

เครื่องมือวัดผลกระทบด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับการท างาน (health related work productivity loss) 

แต่เครื่องมือดังกล่าวมีความหลากหลาย และไม่สามารถน าผลมาเปรียบเทียบกันได้ เครื่องมือสามารถ

วัดได้ทีละโรค และไม่ค านึงถึงระดับความรุนแรงของโรคและภาวะต่างๆ (8, 9)  นอกจากนั้นได้มีการ

พัฒนาการวัดผลกระทบด้านสุขภาพท่ีรวมผลกระทบของการตาย (mortality) และการเจ็บปุวย 

(morbidity) รวมกันเป็นหน่วยเดียว (single index) ในรูปของเวลา และค านึงถึงระดับความรุนแรง

ของโรค ได้แก่  จ านวนปีสุขภาวะท่ีปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability Adjusted Life 

Year; DALY)(10)  

DALY เป็นวิธีการวัดสุขภาพที่สูญเสียไปจากการมีสุขภาพสมบูรณ์หรือวัดช่องว่างด้านสุขภาพ 

(health gap) จึงใช้เป็นตัวช้ีวัดด้านภาระของโรคต่างๆ (burden of diseases) ได้จากผลบวกของ

จ านวนปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (Year Life Loss; YLL) กับจ านวนปีท่ีอยู่กับความพิการ

และการเจ็บปุวย (Year Lived with Disability; YLD) เครื่องมือ DALY จึงถือเป็นเครื่องมือ 
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summary of health ท่ีสามารถวัดขนาดผลกระทบทางด้านสุขภาพของโรคและภาวะต่างๆ จึง

สามารถน าขนาดปัญหาของโรคและภาวะต่างๆ มาเปรียบเทียบกันได้ และช่วยให้การจัดสรร

ทรัพยากรด้านสุขภาพมีความสอดคล้องกับขนาดปัญหาสุขภาพจากโรคต่างๆได้อย่างเหมาะสม 

ปัจจุบันจึงเริ่มมีการน า DALY ท่ีใช้วัดการสูญเสียจากโรคและภาวะต่างๆ ในระดับประชากรของ

ประเทศ มาใช้เป็นตัวช้ีวัดในสถานท่ีท างาน โดยมีการศึกษาในเครือบริษัท General Motor มีการ

สูญเสีย 540,450 ปี ประมาณร้อยละ 50 เกิดจากโรคเรื้อรัง (11) และอุตสาหกรรม NAICS 113310 มี

การสูญเสีย 3,418 ปี(12)    

อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าแม้ได้มีการเริ่มน าเครื่องมือ DALY มาใช้ในการจัดล าดับความส าคัญ

ของปัญหาในองค์กรแล้ว แต่การน าเครื่องมือมาใช้ดังกล่าวยังคงใช้มุมมองของประชากรประมาณค่า

การสูญเสียของพนักงาน เช่น ใช้อายุคาดเฉล่ียของประชากร ซึ่งในความเป็นจริงพนักงานท างานใน

องค์กรจนถึงอายุเกษียณงานเท่านั้น หรือโรคเรื้อรังบางโรคท่ีมีค่าถ่วงน้ าหนักความพิการ (disability 

weight) สูง ซึ่งมักเกิดขึ้นกับช่วงวัยสูงอายุท่ีนอกจากช่วงเวลาในการท างานในองค์กร ท าให้การ

สูญเสียท่ีได้เกินกว่าความเป็นจริง รวมท้ังการจัดล าดับการสูญเสียของโรคท่ีมีต่อพนักงานในองค์กรมี

ความคลาดเคล่ือน 

ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดการสูญเสียทางด้านสุขภาพ

ของพนักงานในมุมมองขององค์กร เพื่อให้องค์กรทราบถึงขนาดของปัญหาสุขภาพของพนักงานอย่าง

เป็นรูปธรรม และน าไปใช้ในการจัดล าดับความส าคัญการจัดสรรทรัพยากรการส่งเสริม ปูองกัน และ

รักษาโรคและภาวะต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบขนาดใหญ่ 

โดยองค์กรท่ีน ามาใช้เริ่มต้นเป็นกรณีศึกษาและพัฒนาครั้งนี้จ าเป็นต้องเป็นองค์กรท่ีมีพนักงานจ านวน

มาก และจ าเป็นต้องมีฐานข้อมูลการเจ็บปุวยรายโรค/รายคนท่ีสมบูรณ์เพื่อใช้ในการพัฒนาและ

เปรียบเทียบผลของเครื่องมือ จึงเลือกโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย เนื่องจากโรงพยาบาล

ศูนย์มีบุคลากรจ านวนมากรองจากโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ท่ีมีจ านวนหลักพันคนขึ้ นไป  

ฐานข้อมูลการเจ็บปุวยรายโรค/รายคนของบุคลากรมีแนวโน้มมีความสมบูรณ์ของข้อมูลมากกว่าเมื่อ

เทียบกับองค์กรอื่นนอกจากนั้นการเริ่มต้นที่โรงพยาบาลมีประโยชน์ในด้านการขยายผลของเครื่องมือ

ไปใช้ในโรงพยาบาลรัฐท่ีมีลักษณะคล้ายกัน และเป็นต้นแบบให้กับภาคเอกชนน าไปใช้ในงานอาชีวอ

นามัยขององค์กร และบุคลากรท่ีใช้ในการศึกษานี้มุ่งไปท่ีพยาบาลในฝุายการพยาบาลกลุ่มเดียว

เนื่องจากพยาบาลเป็นกลุ่มท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาล โดยจากรายงานทรัพยากรสาธารณสุข 
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ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2556 มีจ านวนพยาบาลอยู่ในระบบ

บริการสุขภาพมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 72.6 ของบุคลากรด้านสุขภาพท้ังหมด (13) เป็นผู้ท่ีมีบทบาท

ส าคัญในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การปูองกันโรค และการฟื้นฟูสภาพให้กับ

ผู้ปุวย รวมท้ังการช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโรค เป็นแรงขับเคล่ือนให้โรงพยาบาลสามารถบรรลุ

เปูาหมาย พยาบาลมีภาระงานหนัก ต้องมีระเบียบวินัยและมีความรับผิดชอบสูงในขณะท่ีอยู่ในภาวะ

กดดันจากการท างาน การมีปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน และปัจจัยเส่ียงอื่นๆ จากการท างานท่ีจะมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาอัตราก าลังคนด้านสาธารณสุขพบว่าพยาบาลเป็นกลุ่ม

ท่ีมีความขาดแคลนมากท่ีสุด ขาดแรงจูงใจให้อยู่ในโรงพยาบาลของรัฐเนื่ องจากภาระงานหนัก 

สวัสดิการต่ า และค่อยๆ ลาออกในช่วง 5 ปีแรก (14) ซึ่งปัญหาต่างๆ เหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต การทราบถึงขนาดของปัญหาสุขภาพของบุคลากรฝุายการพยาบาลจากเครื่องมือ

ประเมินท่ีมีความเหมาะสม จะช่วยให้ผู้บริหารโรงพยาบาลมีข้อมูลท่ีถูกต้องใกล้เคียงกับความเป็นจริง

เพื่อใช้ในการให้นโยบายดูแลช่วยเหลือ และให้สวัสดิการต่างๆ ให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มี

ความสุข และท างานให้กับโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความผูกพันกับองค์กร ท าให้

โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพสามารถบรรลุเปูาหมายขององค์กรได้ส าเร็จ 
 

1.2 ค าถามการวิจัย (Research question) 

1.2.1 ค าถามหลัก 
1.2.1.1 เครื่องมือวัดการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรในมุมมองขององค์กรจาก

แนวคิด DALY ควรเป็นอย่างไร 
1.2.1.2 การสูญเสียด้านสุขภาพในมุมมองขององค์กร ของบุคลากรฝุายการพยาบาล 

ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง เป็นอย่างไร 
1.2.2 ค าถามรอง 

1.2.2.1 การรายงานโรคและภาวะจากแบบสอบถามและเวชระเบียนมีความแตกต่าง
กันอย่างไร 

1.2.2.2 การสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรฝุายการพยาบาลในมุมมองขององค์กร
เป็นอย่างไร 

1.2.2.3 การจัดล าดับโรคจากแหล่งข้อมูลต่างๆ มีความแตกต่างกันอย่างไร 
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1.2.2.4 เงินเดือนสามารถใช้เป็นตัวแทนคุณค่างานได้หรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับ
วิธีการวัดคุณค่างานแบบ point rating method 

1.2.2.5 คุณค่างานของบุคลากรฝุายการพยาบาลมีผลอย่างไรต่อการสูญเสียด้าน
สุขภาพในมุมมองขององค์กร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ (Objective) 

1.3.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไปของการวิจัย  

เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรในมุมมองขององค์กร

จากการประยุกต์ใช้แนวคิด DALY 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะของการวิจัย เพื่อพัฒนากระบวนการสร้างเครื่องมือและทดลอง
ใช้เครื่องมือในบุคลากรฝุายการพยาบาล ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1.3.2.1 เพื่อเปรียบเทียบผลการรายงานการเจ็บปุวยของบุคลากรฝุายการพยาบาลท่ี
ได้จากแบบสอบถามและเวชระเบียน 

1.3.2.2 เพื่อศึกษาการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรฝุายการพยาบาลในมุมมองของ
องค์กร  

1.3.2.3 เพื่อเปรียบเทียบการจัดล าดับโรคจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
1.3.2.4 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเงินเดือนและคุณค่างานจากวิธี point rating 

method 
1.3.2.5 เพื่อศึกษาผลของคุณค่างานต่อการสูญเสียด้านสุขภาพในมุมมองขององค์กร 

 

1.4 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย (Conceptual framework) 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตจากวิธีการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-

Adjusted Life Year; DALY) ท่ีจัดท าโดย Global Burden of Disease study (GBD study) ในปี 

พ.ศ.2539 เป็นเครื่องมือท่ีได้จากผลรวมการสูญเสียด้านสุขภาพจากการเจ็บปุวยและการตายก่อนวัย

อันสมควรรวมกันเป็นหน่วยเดียวในรูปของเวลา การสูญเสียปีสุขภาวะนับรวมตั้งแต่อายุแรกเกิดจนถึง

อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด(life expectancy at birth; e0) ของประชากรท่ีมีสุขภาพดี โดยท่ัวไปเพศ
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ชายใช้อายุ 80.0 ปี เพศหญิง 82.5 ปี และให้คุณค่าคนในแต่ละวัยแตกต่างกันโดยใช้ค่า age weight 

รวมท้ังใช้อัตราปรับลด (discount rate) เพื่อปรับมูลค่าการสูญเสียสุขภาวะในอนาคต(10) ดังรูปท่ี 2 

การน า  DALY มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้มุมมองขององค์กร (organizational 

perspective) ซึ่งเรียกเครื่องมือนี้ว่า การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (Disability Adjusted 

Working Year; DAWY) เป็นผลรวมของปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือการเจ็บปุวยในขณะท างาน (Year 

Working with Disability; YWD) กับ ปีท่ีสูญเสียจากการออกจากงานก่อนวัยอันควร (Years of 

Work Lost; YWL) นับรวมการสูญเสียจากโรคและภาวะของบุคลากรฝุายการพยาบาลทีเกิดขึ้น

ในช่วงต้ังแต่เริ่มต้นท างานไปจนถึงอายุเกษียณงานขณะท่ีท างานอยู่ในโรงพยาบาลท่ีศึกษา หรือ

ระหว่าง 18-60 ปี และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้นับความสูญเสียเฉพาะช่วงวัยท างานจึงไม่ใช่ค่า   

age weight ในการให้คุณค่าบุคลากรเพราะมีค่าใกล้เคียงกัน แต่จะให้คุณค่าบุคลากรจากคุณค่างาน 

(job weight) ท่ีมีต่อองค์กร โดยสมมติฐานให้แต่ละแผนกท่ีจ าแนกตามระดับบุคคลได้แก่ พยาบาล 

ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล มีคุณค่างานเท่ากันเนื่องจากอยู่ในส่ิงแวดล้อมการท างานและ

ลักษณะการท างานท่ีคล้ายกัน อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่น าอัตราปรับลดมาใช้ แนวคิดสรุป

เครื่องมือ  DAWY เปรียบเทียบกับ DALY ดังรูปท่ี 2 

 

รูปท่ี 2 แนวคิดในการพัฒนาเครื่องมือวัดการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรในองค์กร 
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1.5 นิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definitions) 

1.5.1 ปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยในขณะท างาน (Year Working with Disability; 
YWD) หมายถึง จ านวนปีท่ีท่ีสูญเสียจากความพิการหรือเจ็บปุวยจากโรคและภาวะ ในขณะท างาน 
โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของโรค (severity) และระยะเวลาท่ีเป็นโรคหรือภาวะนั้นๆ 
(duration of disease) โดยเป็นความสูญเสียท่ีอยู่ในช่วงท างานในองค์กร หรือ อายุเกษียณงานของ
องค์กรเท่านั้น 

1.5.2 ปีท่ีสูญเสียจากการออกจากงานก่อนวัยอันควร (Year of Work Lost; YWL) หมายถึง 
จ านวนปีท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการตายหรือต้องออกจากงานเนื่องจากโรคและภาวะ ในระหว่างท่ี
ท างานในองค์กรหรือก่อนถึงอายุเกษียณงานขององค์กรท่ีอายุ 60 ปี  

1.5.3 งาน (job) หมายถึง บทบาทภาระหน้าท่ีในการท างานของบุคลากรในองค์กรปัจจุบัน 
ซึ่งมีความแตกต่างจากค าอื่นๆ เช่น ต าแหน่งหรืออาชีพ ดังรูปท่ี 3  โดยงานบางงานอาจมีความหมาย
ตรงกับอาชีพหรือต าแหน่ง เช่น ต าแหน่งเป็นพยาบาล และท างานคือดูแลคนไข้ ในขณะท่ีงานบางงาน
อาจมีความหมายไม่ตรงกับอาชีพหรือต าแหน่ง เช่น ต าแหน่งพยาบาลแต่ไม่ได้ท าหน้าท่ีดูแลคนไข้ ท า
หน้าท่ีในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (quality improvement; QI) เป็นต้น ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้จึงใช้ค าว่า “งาน (job)” เพราะมีความหมายตรงกับบทบาทภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบมากกว่า
การใช้ค าว่า “อาชีพหรือต าแหน่งงาน” 

 

รูปท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของความหมายของค าว่างาน (job) และค าอื่นๆ 
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1.5.4 ค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างาน (job weight) หมายถึง การให้คุณค่าหรือความส าคัญกับงาน
แต่ละงานแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กร เพื่อให้
องค์กรสามารถด าเนินการให้บรรลุเปูาหมายขององค์กร และอยู่รอดในท่ามกลางการเปล่ียนแปลงทาง
สังคม  เมื่องานนั้นๆ สามารถท าให้องค์กรอยู่รอดได้ก็จะส่งผลท าให้บุคลากรอื่นๆ มีรายได้ มีชีวิต
ความเป็นอยู่ที่ดีมีความมั่นคง 

1.5.5 บุคลากรฝุายการพยาบาล หมายถึง บุคลากรในฝุายการพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีเกี่ยวข้อง
กับการดูแลรักษาผู้ปุวย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

 
1.6 สมมติฐานการวิจัย (Research hypothesis) 

1.6.1 ค่าถ่วงน้ าหนักความพิการของโรคและภาวะ ของบุคลากรมีค่าเท่ากันกับของประชากร 
1.6.2 คุณค่างานจ าแนกตามระดับบุคคล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และ
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล มีค่าเท่ากันในแต่ละหอผู้ปุวยเนื่องจากอยู่ในส่ิงแวดล้อมและลักษณะงาน
ท่ีคล้ายกัน 
 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefits) 

ได้เครื่องมือท่ีสามารถใช้วัดมูลค่าการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรในมุมมองขององค์กรให้

เห็นอย่างเป็นรูปธรรม และสะท้อนคุณค่าของงานของบุคลากรหากได้รับผลกระทบจากโรคและภาวะ 

เพื่อน าผลท่ีได้ไปจัดล าดับความส าคัญของโรคและภาวะให้กับผู้บริหารองค์กรสามารถน าไปวางแผน

ก าหนดทิศทางในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุคลากรได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับขนาดของ

ปัญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบสูง อีกท้ังเป็นต้นแบบในการพัฒนาและน าเครื่องมือไปใช้วัดขนาดของ

ปัญหาสุขภาพให้กับโรงพยาบาล หน่วยงานอื่นๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนต่อไป  
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บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการพัฒนาสร้างเครื่องมือวัด

การสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรในมุมมองขององค์กร ดังหัวข้อต่อไปนี ้

2.1 แนวคิดคุณภาพชีวิต 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวัดการสูญเสียด้านสุขภาพของพนักงานในองค์กร 

2.3 แนวคิดในการวัดสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผลิตภาพในการท างาน 

2.4 การให้คุณค่างาน 

2.5 อายุเกษียณงาน 

2.6 การส่งเสริมสุขภาพในสถานท่ีท างาน 

2.7 ความสัมพันธ์ของการท างานและสุขภาพ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับองค์กร 

 

2.1 แนวคิดคุณภาพชีวิต (Quality of life concept) 

แนวคิดคุณภาพชีวิตในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงคุณภาพชีวิตเชิงอรรถประโยชน์ (utility) ใน

มุมมองเศรษฐศาสตร์ในการวัดคุณภาพชีวิต ได้แก่ QALYs และ DALYs ซึ่งมีรายละเอียดและวิธีการ

ประมาณค่าคุณภาพชีวิตของบุคคลดังต่อไปนี้ 

2.1.1 ประวัติ 
2.1.1.1 ประวัติ QALYs 

QALYs พัฒนาขึ้นในปี พ.ศ.2499 โดยนักเศรษฐศาสตร์ และนักจิตวิทยาคือ Christopher 

Cundell และ Carlos McCartney  ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในช่วงกว่า 30 ปี ก่อนท่ีจะมีการ

พัฒนา DALYs ใช้ในการวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น (health gained) จากการใช้ intervention 

ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (economic evaluation) ได้แก่ การวิเคราะห์ต้นทุน

อรรถประโยชน์ (cost –utility analysis; CUA)(15) มีการแนะน าให้เป็นที่รู้จักครั้งแรกโดย Herbert 

E.Klarman และ Gerald D.Rosenthal ปี พ.ศ.2511  ในการประเมินความคุ้มค่าการรักษาโรคไต

เรื้อรัง(16) องค์กร NICE (the National Institute for Health and Clinical Excellence; NICE) 
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องค์กรท่ีท าหน้าท่ีประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพของประเทศอังกฤษ แนะน าให้มีการใช้ 

QALYs ในการศึกษาความคุ้มค่าของมาตรการด้านสุขภาพ เพื่อเป็นวิธีมาตรฐานในการเปรียบเทียบ

การประเมินความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์ในบริบทการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันได้(17, 18) 

2.1.1.2 ประวัติ DALYs 
DALYs เป็นเครื่องมือวัดภาระโรค (disease burden) หรือสุขภาพที่สูญเสียไปเมื่อ

เปรียบเทียบกับการมีสุขภาพสมบูรณ์ปราศจากโรค สร้างและออกแบบโดย Christopher J.L. 

Murray(15) โดยมีองค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) และธนาคารโลก 

(World Bank) เป็นผู้สนับสนุนการพัฒนา(19, 20) เริ่มน ามาใช้และเผยแพร่ตีพิมพ์โดยธนาคารโลกใน

รายงาน World Health Report ปี พ.ศ.2536 ในหัวข้อการลงทุนด้านสุขภาพที่น าหลักการด้าน

เศรษฐศาสตร์มาประยุกต์ใช้ในการก าหนดเป็นนโยบายด้านสุขภาพ ในด้านการปรับปรุงสถานะทาง

สุขภาพ ควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน(15, 16, 21-23) การพัฒนา DALYs 

เพื่อวัตถุประสงค์ในการนับจ านวนและเปรียบเทียบสถานะของโรคท่ีแตกต่างกันระหว่างภูมิภาคและ

ในระดับโลก และใช้ในการจัดล าดับในการจัดสรรทรัพยากร(19, 22) ขณะนั้นใช้ 131 โรคและการ

บาดเจ็บ และ 10 ปัจจัยเส่ียง ประกอบด้วย 483  sequelae จาก 14 ภูมิภาค ในการประมาณการ

ภาระโรคในปี พ.ศ.2533(24) ท้ังนี้มีจุดมุ่งหมายในการน าไปใช้ประโยชน์ 3 ประการ ได้แก่  

1. เพื่อสนับสนุนการเพิ่มโรคหรือผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ไม่ก่อให้เกิดการตาย (non-

fatal health outcomes) ในการเจรจาเวทีนโยบายสุขภาพในระดับนานาชาติ ท่ีเดิมใช้เพียงการตาย

มาใช้ในการพิจารณาเท่านั้น(15, 22)  

2. เพื่อแบ่งแยกออกจากการประเมินทางด้านระบาดวิทยา ในอันท่ีจะท าให้การ

ประมาณค่าการตายและการทุพพลภาพจากโรคและภาวะถูกพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม(15, 22) 

3. เพื่อประเมินค่าภาระโรคด้วยวิธีการที่สามารถน ามาใช้ในการประเมินต้นทุน

ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis)(15, 22) ในหน่วยของ cost per unit of disease 

burden adverted(10) 
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2.1.2 แนวคิด ทฤษฎทีี่เก่ียวข้องกับ QALYs และ DALYs 
 แม้ว่า QALYs และ DALYs จะเป็นแนวคิดท่ีพัฒนารวมคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

(Health Related Quality of Life; HRQoL) กับการตายของโรคและภาวะนั้นให้เป็นหน่วยเดียวกัน 

แต่อย่างไรก็ตาม QALYs และ DALYs ยังมีความแตกต่างกันท้ังในด้านแนวคิด วิธีการ การน าผลไปใช้ 

และข้อวิจารณ์ ประเด็นจริยธรรมต่างๆ ดังต่อไปนี ้

2.1.2.1 แนวคิด QALYs 
QALYs เป็นแนวคิดท่ีพิจารณาวัดผลด้านบวกของสุขภาพ (health gain concept)  

เปูาหมายเชิงนโยบายด้านสุขภาพจึงพยายามเพิ่ม QALYs ให้มากท่ีสุด (good to be maximized)(15, 

21) QALYs เป็นหน่วยวัดในรูปของเวลามีหน่วยเป็นปี ท่ีรวมการตายก่อนวัยอันควร  และคุณภาพชีวิต

ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health Related Quality of Life; HRQoL) ของโรคและภาวะเข้าด้วยกัน(15) 

พัฒนาจากทฤษฎีเกี่ยวกับ welfare economics และ expected utility ท่ีพิจารณาค่า

อรรถประโยชน์ (utility) หรือความพึงพอใจสูงสุดของสังคมเป็นเปูาหมายในการจัดสรรทรัพยากร(15) 

เป็นแนวคิดแบบ utilitarianism ท่ีพิจารณาความอยู่ดีมีสุขของสังคม (social welfare) ตาม

ประโยชน์มากท่ีสุดของคนจ านวนมากท่ีสุด(15) ขณะท่ีหากพิจารณา QALYs โดยอ้างอิง “QALYs is a 

QALYs is a QALYs” ท่ีไม่พิจารณา health conditions และ ลักษณะส่วนบุคคลอื่นๆ เช่น เพศ 

อายุ หรือความรุนแรงของโรค QALYs ถือเป็นแนวคิดแบบ  egalitarianism(17) ท่ีคนทุกคนมีความ

เท่าเทียมกันในการได้รับการดูแลด้านสุขภาพ 

2.1.2.2 แนวคิด DALYs 
DALYs เป็นแนวคิดท่ีวัดการสูญเสียด้านสุขภาพ (health loss concept) ท่ีพิจารณาช่องว่าง

ด้านสุขภาพ (health gap) ท่ีเปรียบเทียบสถานะสุขภาพของประชากรจริงกับประชากรท่ีมีสุขภาพดี

ปราศจากโรค(10, 25) เปูาหมายเชิงนโยบายจึงพยายามลด DALYs ให้น้อยท่ีสุด (bad to be 

minimized)(15) DALYs เป็นหน่วยวัดในระดับประชากรท่ีรวมผลกระทบจากการตายก่อนวัยอันควร 

(premature death) และการเจ็บปุวย (disability) ให้เป็นหน่วยวัดเดียวในรูปของเวลา มีหน่วยเป็น

ปี ซึ่ง 1 DALYs หมายถึง 1 ปีท่ีสูญเสียสุขภาพดี(10, 25) พิจารณาผลกระทบของโรคท่ีไม่ท าให้เกิดการ

ตาย (non-fatal health disease)(25) DALYs ค านึงถึงหลักความเป็นธรรม (fairness)(19, 22) โดยใช้

หลักการส าคัญ 2 ประการ คือ  
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1. “like as like” the burden calculated for like health outcomes 

should be the same  

2. พิจารณาคุณลักษณะท่ีไม่เกี่ยวข้องกับสุขภาพโดยตรง 2 ลักษณะ ได้แก่ เพศและ

อายุเข้ามาใช้ในการค านวณภาระโรคเท่านั้น ส่วนลักษณะอื่นๆ เช่น รายได้ การศึกษา เช้ือชาติ เป็น

ต้น ไม่ถูกน ามาพิจารณา ดังนั้น DALYs จึงต้ังอยู่บนพื้นฐานแนวคิดแบบ egalitarian(10)  

2.1.3 วิธีการ QALYs และ DALYs 
2.1.3.1 วิธีการของ QALYs  

QALYs ค านวณได้จากผลคูณของระยะเวลาในการอยู่ในสถานะสุขภาพนั้น (duration of 

health status) (แกน x) กับคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health Related Quality of Life; 

HRQoL weight) หรือเรียกว่าค่าอรรถประโยชน์ (utility)  

ก. สูตรการค านวณ 
 

QALYs = duration of health status * utility 

ค่า utility มีค่าต้ังแต่ 0 (หมายถึงตาย) ถึง 1 (หมายถึงสุขภาพดี)(15, 17) ค่าอรรถประโยชน์ได้

จากการให้ค่าโดยบุคคลแต่ละคนเอง (self-assessment)(15) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประชาชนท่ัวไปมากกว่า

ผู้ปุวย(17, 21) ถือเป็น individual preference(26)  

ข. เครื่องมือวัดอรรถประโยชน์แบ่งเป็น 2 ประเภท(26) ได้แก่  
1. เครื่องมือวัดอรรถประโยชน์แบบท่ัวไป (generic instrument) สามารถวัดได้โดย

ไม่จ ากัดเพศ หรือภาวะของโรคท่ีเป็น แบ่งเป็นแบบวัดทางมิติสุขภาพ ได้แก่ EQ-5D และ SF-36 เป็น

ต้น หรือ แบบให้ค่าอรรถประโยชน์ค่าเดียว ได้แก่ Visual Analogue Scale (VAS) Time-Trade Off 

(TTO) Standard Gamble (SG) เป็นต้น ท าให้สามารถเปรียบเทียบระหว่างโรคได้ แต่ไม่ครอบคลุม

ถึงอาการหรือลักษณะบางอย่างของโรคแต่ละชนิดได้ (26)  

2. เครื่องมือวัดอรรถประโยชน์แบบเฉพาะโรค (specific instrument) เช่น เฉพาะ

อายุ เฉพาะการท างานของร่างกาย เป็นต้น ข้อดีคือเหมาะสมกับโรคท่ีมีอาการหรือลักษณะเฉพาะได้ 

แต่ไม่สามารถเปรียบเทียบกันระหว่างโรคต่างๆ ได้ (26) 
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2.1.3.2 วิธีการของ DALYs  
ได้จากผลรวมระหว่างปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร (Year of Life Loss; YLL) และ 

ปีท่ีอยู่กับความพิการหรือการเจ็บปุวย (Year Lived with Disability; YLD)  

ก. สูตรการค านวณ 
DALYs = YLL + YLD 

 โดย YLL = จ านวนตายรายโรคและภาวะ * จ านวนปีท่ีสูญเสียไปก่อนวัยอันควร  

* age weight * discount 

  YLD = จ านวนอุบัติการณ์ * ระยะเวลาของการเป็นโรค *  

disability weight * discount 

ข. องค์ประกอบส าคัญของ DALY 

1)  จ านวนปีท่ีสูญเสียไปก่อนวัยอันควร 
จ านวนปีท่ีสูญเสียไปก่อนวัยอันควรเป็นจ านวนปีท่ีควรจะมีชีวิตรอดจนถึงอายุท่ีคาดหวัง แต่

ต้องมาเสียชีวิตไปก่อนถึงอายุท่ีคาดหวัง โดยท่ัวไปอายุคาดเฉล่ียถูกใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการ

ก าหนดอายุท่ีคาดหวังท่ีอายุต่างๆ อายุเฉล่ียมาตรฐานท่ีใช้ระดับโลก คือ life expectancy C&D 

west level 26 เช่น อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (life expectancy at birth; e0) ของประชากรท่ีมี

สุขภาพดีหรือประชากรมาตรฐาน โดยท่ัวไปเพศชายใช้อายุ 80.0 ปี เพศหญิง 82.5 ปี ค่าสูงสุดของ

เพศหญิงอ้างอิงจากอายุคาดเฉล่ียในประเทศญี่ปุุนซึ่งมีอายุยืนยาวที่สุดในโลก ส าหรับเพศชายได้จาก

การประมาณค่าความแตกต่างทางชีววิทยาการตายของเพศหญิงและเพศชาย ส าหรับประเทศไทยอายุ

คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดเพศชาย 74.4 ปี เพศหญิง 67.1(10, 15, 27)  

2)  น้ าหนักของภาวะบกพร่อง (disability weight; DW) 
YLD คิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตาย (nonfatal health outcomes) ตาม 

ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps) ท่ี

พิจารณาเรื่องความเจ็บปุวย (disability)  หรือ ผลกระทบของโรค/ภาวะสุขภาพที่มีต่อศักยภาพของ

บุคคล(15, 23) หรือเรียกว่า disability weight มีค่าต้ังแต่ 0 (หมายถึงสุขภาพดี) ถึง 1 (หมายถึงตาย) 

disability weight (DW) แสดงถึงระดับของสุขภาพที่ถูกท าให้ลดลงโดยโรคหรือภาวะ(17) ให้ค่าโดย 
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non-expert ท่ีมีระดับศึกษาสูงจากประเทศต่างๆ มารวมตัวกันใน GBD program ช่วงปี 1980s และ 

ช่วงต้นปี 1990s โดยใช้เครื่องมือ PTO (person trade-off) ท่ีเป็น social preference โดยท าการ 

benchmark ล าดับข้ันบันไดจาก 22 ตัวชี้วัดภาวะ ในการช้ีให้เห็นถึงความแตกต่างของมิติความ

บกพร่องด้านสุขภาพและ fatal health outcomes(15, 19, 22) 22 ตัวชี้วัดแบ่งเป็น 7 ขั้นตามความ

รุนแรง (severity)(28) ค่า weight นี้ได้ถูกใช้กับภาวะความบกพร่องด้านสุขภาพประมาณ 500 

health states(17)  

PTO   เป็นการ trade-off ระหว่างการยืดอายุขัยท่ีมีสุขภาพดี กับ การปรับปรุงสุขภาพที่

คาดหวังจากความบกพร่องเพื่อให้มีสุขภาพดี มีวิธีหลัก 2 วิธี(16, 19, 21) ได้แก่ 

 PTO1 เป็นการให้ผู้เช่ียวชาญ trade off ระหว่างการยืดปีชีวิต 1 ปี ของคนท่ี
สุขภาพดี 1,000 คน กับการยืดปีชีวิต 1 ปี ของคนท่ีเป็นโรค จ านวน N คน  
( N≥ 1,000 คน) เช่น ให้ trade off ระหว่าง 2 ทางเลือก 
ก. การยืดปีชีวิต 1 ปี ของคนสุขภาพดี 1,000 คน หากไม่เลือกทางเลือกนี้เขาจะ

ตายในวันนี้ กับ  
ข. การยืดปีชีวิต 1 ปี ของคนตาบอด 2,000 คน หากไม่เลือกทางนี้เขาจะตายใน

วันนี้  
โดยจ านวนคนตาบอดจะถูกเพิ่มจ านวนขึ้นเรื่อยๆ จนกระท่ังผู้ตอบรู้สึกว่าไม่แตกต่าง

กันระหว่าง 2 ทางเลือก 

 PTO2 เป็นการให้ผู้เช่ียวชาญ trade off ระหวา่งการยืดชีวิตอีก 1 ปี ของคนท่ีมี
สุขภาพดี 1,000 คน กับ การมีอายุยืนขึ้นอีก 1 ปี ด้วยการไม่มีภาวะบกพร่องทาง
ร่างกายของประชากรท่ีมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพและได้รับการรักษา จ านวน n คน 
 

ในช่วงเริ่มต้นของการสร้าง DALY  ได้มีการพัฒนาสร้าง disability  weight ใน Global 

Burden of Disease study ปี พ.ศ.2539  และใน Dutch Study ปี พ.ศ.2540 จากการทบทวน

วรรณกรรม DW ของ Haagsma JA และ คณะ ปี พ.ศ.2017(29) ได้มีการพัฒนา DW ในหลาย

การศึกษาจนถึงปัจจุบัน  จัดท าขึ้นใช้ในประเทศต่างๆ และในระดับโลก โดยมีวิธีการและเครื่องมือใน

การให้ค่า DW ต่างๆ เช่น  Visual Analog Scale (VAS), Time Trade Off (TTO) และ Person 

Trade-Off (PTO) เป็นต้น(29) และพบว่าการจัดท าค่า DW ในระดับโลกได้มีพัฒนาล่าสุดโดย 
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Soloman และคณะในปี พ.ศ.2555 มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากถึง 30,230 คน มี 220 health 

states(30) ส าหรับการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยใช้ค่า DW ของ GBD study และ Dutch study  

 อย่างไรก็ตามแม้ว่าการจัดท าค่า DW มีหลายวิธีดังกล่าวข้างต้น แต่จากการศึกษา

เปรียบเทียบวิธี VAS TTO และ PTO ของการศึกษา the European Disability Weight Project 

พบว่า วิธี VAS และ TTO เป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับตรงกันสูงกว่าวิธี PTO เมื่อเปรียบเทียบค่า

ระหว่างประเทศต่างๆ ในยุโรป และระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 

ซึ่งวิธี VAS และ TTO เป็น individual preference ขณะท่ี PTO เป็น social preference(31)  ใน

การศึกษา GBD study ปี พ.ศ.2539 นั้น disability weight สร้างขึ้นมาเฉพาะโรค ไม่มีการสร้าง DW 

ของโรคร่วม (comorbidity) แต่หลังจากนั้นได้มกีารพัฒนาสร้าง disability weight ส าหรับโรคร่วม

บางโรคท่ีมี  disability weight ต่ า แต่มีความชุกสูง ในผู้สูงอายุ ขึ้น ในการศึกษาของ Dutch 

study(32) 

3)  ค่าถ่วงน้ าหนักอายุ (age weight) 
ค่า age weight ท าให้ YLL แตกต่างกันไปตามอายุซึ่งจะสูงสุดในช่วงกลางของชีวิต (middle 

age groups)(23) ค่า age weight พิจารณาจากแนวคิด welfare interdependence ท่ีคนในช่วงวัย

ผู้ใหญ่มีโอกาสให้การสนับสนุนสังคม (social responsibility) เช่นเด็กและผู้สูงอายุท้ังทางด้าน

ร่างกาย อารมณ์ และการเงิน เป็นต้น จึงให้คุณค่าทางสังคม (social value) กับช่วงวัยนี้มากกว่าเด็ก

และผู้สูงอายุโดยเฉพาะในผู้ใหญ่ตอนต้นสูงสุดท่ีอายุ 25 ปี หรือบางครั้งเรียกว่า productivity 

ageism โดยท่ัวไปการให้คุณค่าทางสังคมเป็นแบบ hump sharp(10) 

 

 สูตรที่ใช้ในการค านวณ(25, 33, 34) 

    age weight   =   Cxe –βx  

C  =  ค่าคงท่ี  0.1658 

   β  =  ค่าท่ีก าหนดความส าคัญของการถ่วงน้ าหนกัรายอายุ 0.04 

   x   =  อายุปัจจุบัน 
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 อย่างไรก็ตาม  age weight มีข้อวิพากย์ในหลายประเด็นดังต่อไปนี้(32, 34) 

- age weight ขัดแย้งกับพื้นฐานความเท่าเทียมกัน (equity grounds) ท่ีทุกๆ คนมีค่า
เท่าเทียมกัน(35) 

- ไม่ได้สร้างจากข้อมูลเชิงประจักษ์ (empirically based) และไม่ได้ทดลองในประชากร
ขนาดใหญ่ 

- ไม่สะท้อนคุณค่าทางสังคม (social value) เช่น ค่าของ DALY ของเด็กแรกเกิดมีค่า
เท่ากับคนอายุ 20 ปี ท้ังท่ีข้อมูลจริงพบว่ามีค่าแตกต่างกัน 4 เท่า(32)  

- เมื่อน ามาใช้กับ YLL ค่า age weight ท าให้ค่าในช่วงอายุ 0-27 ปี มีค่าสูง(32) 

- ท าให้การประมาณค่าภาระโรคมีความยุ่งยากขึ้นในด้านวิธีการ และท าให้ล าดับภาระโรค
เปล่ียนแปลงเล็กน้อย 

4)  อัตราลด (discount rate) 
อัตราลด มีความเกี่ยวข้องกับแนวคิดทางด้านเศรษฐศาสตร์ หรืออยู่บนพื้นฐานของแนวคิด  

ความพึงพอใจในการบริโภคต่างๆ เวลา (time preference)  คือ คุณค่าของสินค้าหรือบริการในวันนี้

ย่อมมีค่ามากกว่าสินค้าหรือบริการเดียวกันนี้ในอนาคต เช่น หากเสนอให้เงิน 100 บาทกับคนในวันนี ้

กับให้อีก 1 ปี ข้างหน้า คนย่อมเลือกท่ีจะรับเงิน 100 บาทในวันนี้มากกว่าอีกหนึง่ปีข้างหน้า หรือหาก

ให้คนเลือกระหว่างการรับเงิน 100 บาท ในวันนี้ กับรับเงิน 110 บาท ในอีก 1 ปี ข้างหน้า บางคน

อาจเลือกท่ีจะรับเงิน 110 บาท ในอีกหนึ่งปีข้างหน้า ดังนั้นอัตราดอกเบ้ียในการออมของธนาคารจะ

เป็นตัวจูงใจให้คนเล่ือนการบริโภคในวันนี้เก็บไว้บริโภคในอนาคต(36)  

การปรับลดต้นทุนเกิดจากแนวคิดการบริโภคของแต่ละบุคคลและสังคมลดลงในแต่ละ

ช่วงเวลา จาก 3 เหตุผล(26) ได้แก่  

1. บุคคลอาจมีชีวิตไม่ยืนยาวที่จะได้รับประโยชน์ในอนาคต หรือมูลค่าของสินค้าหรือบริการ
นั้นอาจมีมูลค่าน้อยลง มีความล้าสมัย เป็นต้น 

2. บุคคลพึงพอใจต่อสินค้าและบริการในวันนี้มากกวา่รอการบริโภคในอนาคต 
3. หากบุคคลคาดการณ์ว่ารายได้จะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในอนาคต การได้รับสวัสดิการท่ี

เพิ่มข้ึนจากเงินหนึ่งหน่วยจะมีค่าน้อยลงในอนาคตเนื่องจากคนรวยข้ึน  
discount rate จึงเป็นมาตรฐานท่ีต้องพิจารณาในทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อปรับผลประโยชน์

ในอนาคต โดย discount rate นี้ได้ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผล (cost effective 

analysis)  อย่างไรก็ตามยังไม่มกีารเสนอ discount rate ท่ีแน่นอนจากประชากรกลุ่มใหญ่ 
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(consensus) ขณะท่ี  the World Bank และ the US Congressional Budget Office ใช้อัตราลด

ท่ี 10%  ขณะท่ีการศึกษาเกี่ยวกับการวัดผลตอบแทนจากการลงทุนระยะยาว (long term return 

on investment) เสนอว่าให้มีการใช้ discount rate ท่ีต่ าระหว่าง 1-3% และ discount rate ถูก

น าในใช้ในทางสุขภาพอย่างกว้างขวาง(36)  

 

สูตรในการค านวณ discount rate คือ 

Discount rate =  (1/(1+r)t) 

โดยท่ี  r  = อัตราลด  

 t  = เวลา (ปี) 

 

 อัตราลดท่ีสูงหรือระยะเวลาท่ียาวนานจะยิ่งท าให้ค่าปัจจุบันสุทธิมีค่าต่ า จากการทบทวน

วรรณกรรมของคณะท างานพัฒนาคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย (26) 

พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ใช้ discount rate ท่ีร้อยละ 3.0 และวิเคราะห์ความไวด้วยอัตรา 

discount rate ท่ีต่างกัน เช่น ร้อยละ  0-6  

 ในการศึกษาของ the World Bank เสนอให้มีการใช้ discount rate ท่ีร้อยละ 3 และ

การศึกษาภาระโรคของ GBD study และ Australian study ใช้ discount rate ร้อยละ 3 และ

ทดสอบความไวโดยใช้ discount rate ท่ีค่าต่างๆ ร้อยละ 0-10 ในการใช้ discount rate ท่ีร้อยละ 3 

จะท าให้ 1 ปีสุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึน (a year of healthy life gained) ในอีก 10 ปี ข้างหน้า มีมูลค่าน้อย

กว่าร้อยละ 24 ของ 1 ปี สุขภาวะท่ีเพิ่มข้ึนในปัจจุบัน(32, 36)  

จากการทบทวนวรรณกรรมนักวิชาการจ านวนหนึ่งเห็นว่าไม่ควรใช้ discount rate ในการ

ประมาณค่าทางด้านสุขภาพในอนาคตไม่ว่าจะเป็น health gain หรือ health loss และการ 

discount rate ไม่ได้ถูกน ามาใช้ในด้านระบาดวิทยาหรือทางประชากรศาสตร์ในการวัดสุขภาพ

โดยรวม(32) อย่างไรก็ตามในการศึกษาของ GBD study ได้มีการน าเสนอค่าภาระโรคท้ังแบบท่ีมีการใช้

และไม่ใช้ discount rate และจากการศึกษาผลกระทบ discount rate และ age weight ท่ีมีต่อ 

DALYs ของ Arnesen T. และ Kapiriri L. พบว่า age weight ท าให้การสูญสียแตกต่างกันในช่วงวัย

เด็ก และร้อยละของ discount rate ยิ่งมากจะท าให้การสูญเสียลดลง(37)  
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นอกจากนั้นมีข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ discount rate กับการประมาณภาระโรค(22) ดังนี้ 

- ท าให้มีความสอดคล้องกับการวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพในการวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผล 

- ปูองกันการให้ค่าถ่วงน้ าหนักท่ีสูงเกินไปในการตายท่ีเกิดขึ้นในเด็ก เช่น หากไม่มีการ 
discount การตาย จะท าให้ YLL ในเด็กอายุต่ ากว่า 1 ปี มีค่ามากกว่า YLL ท่ีอายุ 25 ปี ถึงร้อยละ 
50 เป็นต้น 

-  The disease eradication และ research paradox สมมติให้การลงทุนใน
อนาคตไม่มีโอกาสเป็นศูนย์ของผลได้ของการลงทุน การไม่ discount จะท าให้การลงทุนต่างๆ ใน
ปัจจุบันต้องเล่ือนหรือยืดการลงทุนออกไปเรื่อยๆ เนื่องจากผลประโยชน์ในอนาคตมีค่าไม่ส้ินสุด 
(infinite) 

 
2.1.4 เปรียบเทียบ QALYs และ DALYs  

2.1.4.1 ด้านผลการน าไปใช้ 
ก. จากการศึกษาของ Chapman และคณะ ปี ค.ศ.2004 เกี่ยวกับงานวิจัย

ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis; CEA) จ านวน 63 การศึกษา ท่ีมีการน าท้ังการมี
ชีวิตรอด (Life Years gained; LYs gained) และ QALY มาวัดประสิทธิผลของ intervention พบว่า 
ในการศึกษา CEA เกือบท้ังหมด QALYs ไม่ได้ท าให้ผลของการศึกษาความคุ้มค่าของ intervention 
เปล่ียนไปเมื่อเทียบกับการใช้ LYs gained(38) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบแนวคิด QALYs และ DALYs(10, 15, 23, 35) 

 QALYs 

(health gain) 

DALYs 

(health loss) 

- Approach Positive 

(good to be maximized) 

Negative / health gap 

(bad to be minimized) 

- Disease weight 0 death to 1 perfect 0 perfect to 1 death 

- Age weight -  

Egalitarianism and utilitarian  

age weight 

Egalitarian 

- Life expectancy - Female 82.5 yrs. 

Male 80 yrs. 

- Equity weight - - 

- Health status measure Generic: EQ-5D, SF-36 / 

VAS, TTO, SG 

Specific: disease-specific 

instrument 

PTO 

Describing health Own health status Specific disease 

Preference  

Whom value  

Individual 

general population 

Social  

expert 

- Disease priority compare 
with mortality indicator 

- Difference  

- Cost-effectiveness 
analysis 
(support to implement 

intervention) 

Adult diseases Childhood diseases 
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ข. ตัวหารท่ีเป็นหน่วย DALYs ในการค านวณ CEA สนับสนุนให้มีการให้ 
intervention กับโรคท่ีเกิดในเด็กมากกว่าตัวหารท่ีเป็น QALYs เนื่องจาก DALYs มี age weight(16) 

ค. ขณะท่ีตัวหารท่ีเป็น QALYs สนับสนุนให้มีการให้ intervention ในโรคท่ี
เกิดในผู้สูงอายุมากกว่าวิธี DALYs เนื่องจากโรคในผู้สูงอายุมี disease weight สูง(16) 

ง. ข้อวิจารณ์และประเด็นจริยธรรมของ QALYs และ DALYs 
 

QALYs และ DALYs 

จ. ไม่ให้ความส าคัญแก่คนท่ีด้อยกว่า (worse off) เช่น คนท่ีมีสุขภาพหรือมี
สถานะทางสังคมท่ีแย่ เนื่องจากไม่ได้พิจารณา equity weight(15) 

ฉ. แบ่งแยก (discriminate) คนท่ีมีความจ ากัดในศักยภาพการรักษา เช่น 
pre-existing disability(15)  

ช. ไม่ได้พิจารณาความแตกต่างของผลลัพธ์ในเชิงคุณภาพ เช่น life saving 
และ health improving(15)  

 
QALYs  

ซ. QALYs ให้ความส าคัญกับเด็กมากกว่าผู้สูงอายุ 
ฌ. ค่าอรรถประโยชน์ถูกประเมินค่าโดยบุคคลแต่ละคนแบบ self-

assessment ซึ่งเป็นวิธีท่ีอาจท าให้เกิดข้อผิดพลาดได้โดยเฉพาะในการเปรียบเทียบในพื้นท่ีท่ีมี
วัฒนธรรมแตกต่างกัน เช่น WHO เปรียบเทียบชาว aborigine ในออสเตรเลียมีการตายมากกว่า
ประชากรอื่นในออสเตรเลีย แต่มี aborigine จ านวนน้อยท่ีจะตอบว่าสุขภาพของตนเองแย่(15) 

ญ. เครื่องมือวัด health state มีความหลากหลาย ท าให้ยากต่อการเลือก
น ามาใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ส าหรับโรคและภาวะเฉพาะ(15) 

ฎ. ไม่ค านึงถึงเงื่อนไขด้านสุขภาพอื่นๆ และลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
เป็นต้น ท้ังท่ีในความเป็นจริงการดูแลด้านสุขภาพพิจารณาถึงตัวแปรเหล่านี้(17) 
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DALYs 

ฏ. Arnesen และ Kapiriri ได้ให้ความเห็นว่า disability weight  ท าให้เกิด
การแบ่งแยก (discrimination) ต่อประชากรในประเทศก าลังพัฒนาในการจัดล าดับความส าคัญของ
โรค เนื่องจากมีโรคติดต่อ (communicable disease) จ านวนน้อยท่ีมีการรายงานว่าลด disability 
weight หลังจากท่ีได้มีการรักษาแล้ว นอกจากนั้น disability weight มีการให้น้ าหนักน้อยในโรคไม่
ติดต่อ (non-communicable disease)(16) 

ฐ. Arnesen และ Kapiriri วิจารณ ์ disability weight ว่าแบ่งแยกต่อเด็ก 
เพราะโรคไม่ติดต่อมักเกิดข้ึนในผู้สูงอายุ ท่ีโดยท่ัวไปมักมีค่า disability weight สูงกว่าโรคติดต่อ(16) 

ฑ. การใช้ age weight ในการค านวณ DALYs ในประชากร ถูกวิจารณ์ว่า 
discriminate และ unethical ในกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ เพราะให้คุณค่ากับช่วงวัยผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก
และผู้สูงอายุ ดังรูปท่ี 3(39) 

ฒ. ในช่วงเริ่มแรกมีการให้ค่า disability weight โรคหรือความบกพร่องทาง
สุขภาพโดยวิธี Person Trade Off (PTO) โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญตาม 22 ตัวชี้วัด โดยแบ่งเป็น 7 ขั้น
ระดับความรุนแรง (severity) จึงถือเป็น social preference(19, 28) ซึ่งได้รับข้อวิจารณ์ว่าขัดแย้งกับ
หลัก welfare economics ท่ีบุคคลแต่ละคนต้องเป็นผู้ตัดสินใจต่อการมีสุขภาพดีด้วยตนเอง รวมท้ัง
ผู้เช่ียวชาญอาจให้ค่าท่ีสูงกว่าบุคคลเนื่องจากอยู่ในสังคมและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน และการให้
ค่าโดยผู้เช่ียวชาญซึ่งเป็นเพียงแบบฝึกหัดกลุ่มอาจไม่เป็นตัวแทนในการสะท้อนถึงความหลากหลาย
ด้านวัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อค่า disability weight จึงได้มีความร่วมมือในการประมาณค่า 
disability weight ขึ้นใหม่ท้ังชุด 230 sequelae ท่ีสอดคล้องกับสาเหตุของโรคและการบาดเจ็บ โดย
การส ารวจบุคคลใน 6 ประเทศ และการส ารวจทางอินเตอร์เน็ต(28) 

ณ. ยังไม่มีการก าหนด disability weight ส าหรับโรคท่ีมักเกิดร่วมกัน 
(comorbid condition) ซึ่งมักเกิดในผู้สูงอายุ(15)  

ด. DALYs จะให้คุณค่ากับเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เนื่องจากมีอายุขัยท่ียืน
ยาวกว่า รวมท้ังให้คุณค่ากับประเทศท่ีร่ ารวยมากกว่าประเทศยากจน เนื่องจากประเทศร่ ารวยมี life 
expectancy ท่ียืนยาวกว่าประเทศยากจน 
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2.1.5 แนวโน้ม Global Burden of Disease study 2010 
การศึกษา GBD 2010(24) มีการเปล่ียนแปลงหลายประการ ประการแรก มีการเปล่ียนแปลง

หลักการส าคัญในการประมาณเพื่อลดความล าเอียง (bias) ในการเปรียบเทียบระหว่างโรค อุบัติเหตุ

และปัจจัยเส่ียงต่างๆ โดยมีการปรับปรุงและทบทวนบางโรคใหม่ เช่น เอชไอวี/เอดส์ วัณโรค 

มาลาเรีย สาเหตุการตายมารดา สาเหตุการตายทารก (major child causes of death) และการติด

เช้ือปรสิต (parasitic infections) เป็นต้น ประการท่ีสอง มีการเปล่ียนแปลง DW ท่ีพิจารณาโรคร่วม 

และเพิ่มโรคใหม่จาก GBD 1990 และพิจารณาใช้ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพมาเป็นผู้ให้ค่า DW จากเดิม

ท่ีเป็นคนท่ัวไป ประการท่ีสาม มีความต้องการข้อมูลมากขึ้นและการประมาณการภาระโรคของโรค

ท้องเสีย โรคปอดบวม และโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) โดยแบ่งแยกตามเช้ือโรคต่างๆ 

ประการท่ีส่ี เนื่องจาก GBD 1990 และ 2000 ใช้ฐานข้อมูลและวิธีการท่ีแตกต่างกันในการประมาณ

ค่า แต่ผู้ใช้ข้อมูลจ านวนมากน าผลมาเปรียบเทียบกันเพื่อดูแนวโน้ม ดังนัน้จึงมีความพยายามท่ีจะ

ประมาณการ GBD 1990 ใหม่โดยเปรียบเทียบวิธีการกับในช่วงเวลาปัจจุบัน ประการท่ีห้า วิธีการ

ใหม่ๆ ในการประมาณค่าของการวัดการตาย การวิเคราะห์สาเหตุการตาย และ meta-regression 

ทางระบาดวิทยา โดยใช้โปรแกรม DisMod-MR เอื้อให้การศึกษาภาระโรคมีความทันสมัย ประการท่ี

หก ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาได้มีการขับเคล่ือนทางด้านสุขภาพอย่างมาก ท าให้การเก็บหรือเข้าถึง

ข้อมูลท าได้ดีขึ้นกว่าในอดีต ประการท่ีเจ็ด มีการพิจารณาค่าความไม่แน่นอน (uncertainty) เข้ามาใช้

ในการประมาณการความชุก (prevalence) และค่า YLDs(24, 40)องค์ประกอบส าคัญในการประมาณ

การ GBD 2010 มีจ านวน 18 องค์ประกอบ(24) โดยมีส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงส าคัญๆ ดังนี้ การศึกษาภาระ

โรคของ GBD study ปี ค.ศ.2010  ได้เครือข่ายความร่วมมือในการจัดท าเพิ่มมากขึ้น โดยประมาณ

การภาระโรค 291 โรคและอุบัติเหตุ ซึ่งประกอบด้วย 1,160  sequelae ของโรคและอุบัติเหตุ และ  

67 ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ การนับโดยใช้ sequelae เพื่อหลีกเล่ียงการนับซ้ า ใน 1,160 sequelae 

แบ่งเป็น 220 สถานะสุขภาพ  ข้อมูลจาก 21 ภูมิภาคโดยแบ่งกลุ่มแสดงผลเป็น 7 ภูมิภาคใหญ่ การ

แบ่งกลุ่มอายุเพิ่มขึ้นจาก GBD 1999 จ านวน 5 กลุ่มอายุ เป็น 8 กลุ่มอายุใน GBD 2000 และใน 

GBD 2010 ขยายเป็น 20 กลุ่มอายุ โดยใช้ข้อมูลปี พ.ศ.2533 2548 และ 2553(24, 40) ไม่มี age 

weight  และ discounting แต่พิจารณารวมการเป็นโรคร่วม (comorbidity) ของแต่ละบุคคลด้วย 

ค่า disability weight (DWs)ได้จากการส ารวจประชากรแต่ละบุคคลท่ีไม่มีโรคร่วม ส าหรับใช้ในการ

ค านวณ YLD 2 กรณีคือ คนท่ีเป็นโรคและภาวะเดียวและคนท่ีมีโรคร่วมซึ่งมักพบได้ท่ัวไปในปัจจุบัน(30)  



24 
 

 
 

 การประมาณค่า YLDs 

สูตรที่ใช้ในการค านวณ YLD ได้แก่  

YLD  =  prevalence of sequelae  X  disability weight   

 การประมาณค่า YLL 

การค านวณ YLL ใช้ตารางชีพใหม่ท่ีมีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด (life expectancy at birth; 

e0) ท่ีอายุ 86.0 ปี ประมาณค่าการตาย 187 ประเทศ จาก 21 ภูมิภาคท่ัวโลก ระหว่างปี พ.ศ. 2523 

ถึง พ.ศ. 2553 ใน 235 โรคและภาวะ จ าแนกตามเพศและอายุ โดยพิจารณาความไม่แน่นอน 

(uncertainty interval) โดยใช้แหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ การเฝูาระวังการตาย 

การส ามะโนประชากร การส ารวจ โรงพยาบาล เป็นต้น เลือกใช้โมเดล 6 โมเดลท่ีเหมาะสมกับ

ลักษณะเด่นของข้อมูลในการประมาณค่าการตายจ าแนกตามสาเหตุการตาย(24, 30, 41) 

สูตรการประมาณค่า YLLs 

YLLs = death of each age  X  standard life expectancy at that age  

ผลการศึกษาพบว่าในปี พ.ศ.2553 มีการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรโลกเท่ากับ 2,490 พันล้าน 

DALYs โดยลดลงจาก เมื่อ 20 ปีท่ีแล้วเล็กน้อย คือ 2,503 พันล้าน DALYs โรคและอุบัติเหตุท่ีท าให้

เกิดการสูญเสียมากเป็นล าดับต้นได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (lower respiratory infection) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 

disease) ท้องเสีย (diarrhea) และติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (HIV) ส าหรับปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดการ

สูญเสียมากเป็นล าดับต้น ได้แก่ ความดันโลหิตช่วงบนสูง (elevated systolic blood pressure) สูบ

บุหรี่ (tobacco) ด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol) มลพิษอากาศ (household air pollution) บริโภคผลไม้

ต่ า (low fruit consumption) และ ค่าดัชนีมวลกายสูง (elevated body mass index) เมื่อ

เปรียบเทียบล าดับของการตายอย่างหยาบกับล าดับของ DALY พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างเห็นได้

ชัดเจน (correlation coefficient 0.65)(24) 
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ผลการศึกษา YLDs ความชุกของโรคและภาวะในปี พ.ศ.2553  มี 1,160 sequalae ใน 50 

ล าดับแรก พบว่า มีความผิดปกติทางช่องปาก 4 sequalae มีโรคผิวหนัง 4 sequalae นอกจากนั้น

อาการปวดหัวหรือไมเกรนมีจ านวนผู้ปุวยมากเป็นอันดับสอง และโรคปวดหลังช่วงล่าง อาการปวดคอ 

โรคกระดูกและกล้ามเนื้ออื่นๆ และข้อเส่ือมพบการเจ็บปุวยมากในจ านวนโรคและภาวะ 50 อันดับ

แรก ด้านความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ได้แก่ โรคซึมเศร้าและวิตกกังวล อยู่ใน 30 อันดับแรก 
(40) มูลค่าการสูญเสียจากการเจ็บปุวยในปี พ.ศ.2553 เท่ากับ 777 ล้าน YLDs เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

51.6 ของ YLDs ท้ังหมด เมื่อจ าแนกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ พบว่า โรคไม่ติดต่อ โรคติดต่อ และอุบัติเหตุ 

คิดเป็น ร้อยละ 78.6, 15.3 และ 6.1 ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างจากการสูญเสียจากการตายก่อนวัยอัน

ควรท่ีพบว่าโรคไม่ติดต่อมีมูลค่าการสูญเสียร้อยละ 42.8(41) ประชากรในช่วงอายุ 10-65 ปี มีการ

สูญเสียจากความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม (mental and behavioral disorders) เป็นส่วนใหญ่ 

และเป็นมากถึงร้อยละ 36 ในช่วงอายุ 20-29 ปี  รองลงมาได้แก่ ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและ

กระดูก (musculoskeletal disorders) และโรคไม่ติดต่ออื่นๆ เช่น ความพิการแต่ก าเนิด 

(anomalies) โรคผิวหนัง ความผิดปกติของอวัยวะรับสัมผัส (sense organ disorders) และความ

ผิดปกติทางช่องปาก (oral disorders)  นอกจากนั้นพบว่า การสูญเสียจากการเจ็บปุวยด้วยโรคไม่

ติดต่อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากปี พ.ศ.2533 ร้อยละ 74.6 เป็น ร้อยละ 78.6 ในปี พ.ศ.2553 ล าดับ

โรคท่ีส าคัญ 25 โรคและภาวะแรก พบว่า โรคไมติ่ดต่อเพิ่มขึ้นจาก19 ใน 25 ในปี พ.ศ.2533 เป็น 21 

ใน 25 โรคในปี พ.ศ.2553 โรคและภาวะท่ีท าให้เกิดการสูญเสียส าคัญ 4 อันดับแรก ท้ังในปี พ.ศ.

2533 และ 2553 ได้แก่ โรคปวดหลังช่วงล่าง โรคซึมเศร้า โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ

อาการปวดคอ(40)  

 ผลการศึกษา YLL ปี พ.ศ.2553 มีการตายท่ัวโลกจ านวน 52.8 ล้านคน การตายจาก

โรคติดต่อ มารดาและบุตรตาย และโภชนาการร้อยละ 24.9 ในปี พ.ศ.2553 ลดลงจากปี พ.ศ.2533 

ท่ีมีร้อยละ 34.1  สาเหตุการตายท่ีท าให้ลดลงมากท่ีสุดได้แก่ โรคท้องร่วง การติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง การตายของทารกแรกคลอด โรคหัด บาดทะยัก ขณะท่ีการตายจากโรคเอชไอวี/เอดส์ 

เพิ่มข้ึนจาก 0.3 ล้านคนเป็น 1.5 ล้านคน เสียชีวิตจากวัณโรค 1.2 ล้านคน ในปี พ.ศ.2533 เมื่อ

พิจารณาโรคไม่ติดต่อ พบว่า ในทุกๆ 3 รายของการตายท้ังหมดจะพบ 2 รายท่ีมีสาเหตุการตายมา

จากโรคไม่ติดต่อ เสียชีวิตด้วยมะเร็ง 8 ล้านคน ในปี พ.ศ.2553 มากกว่าในปี พ.ศ.2533 ร้อยละ 38.0 
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ซึ่งเกิดจากมะเร็งปอดร้อยละ 19.0 เสียชีวิตจากหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง 12.9 ล้าน

คน จากเบาหวาน 1.3 ล้านคน หรือคิดเป็น 2 เท่าของสองทศวรรษที่ผ่านมา การตายจากอุบัติเหตุ 

5.1ล้านคน เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.8 เป็น 9.6 ล้านคน ในปี พ.ศ.2533 และ พ.ศ.2553 ตามล าดับ  โดย

ร้อยละ 46.0 เป็นอุบัติเหตุท่ีเกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนนและการตกจากท่ีสูง โรคท่ีเป็นสาเหตุการ

ตายในล าดับแรกของปี พ.ศ.2553 ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง  โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง มะเร็งปอด และเอชไอวี/เอดส์ และโรคท่ีท าให้เกิดการ

สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันสมควรมากท่ีสุด หรือ YLLs ในปี พ.ศ.2553 ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง โรคหลอดเลือดสมอง โรคท้องร่วง มาลาเรีย และเอชไอวี/เอดส์ ซึ่ง

คล้ายคลึงกับปี พ.ศ.2533 ยกเว้นเอชไอวี/เอดส์ และโรคแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนด 

อย่างไรก็ตามพบว่าโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างและโรคท้องร่วงลดลงจากปี พ.ศ.2533 ร้อยละ 

45-54.0 ขณะท่ีโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเช่นโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนร้อย

ละ 17-28.0(41)  

2.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง (Related literature) กับการใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตในองค์กร  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการวัดผลกระทบด้านสุขภาพของพนักงานท่ีมีต่อองค์กรโดยใช้แนวคิด 

DALYพบมีการศึกษาในเครือบริษัท General Motor (GM)(11) และ อุตสาหกรรม NAICS 113310(12) 

ซึ่งใช้แนวคิด DALY ในการประมาณค่าความสุญเสียด้านสุขภาพของพนักงานในองค์กร ดัง

รายละเอียดการประมาณค่าในตารางท่ี 2  บริษัท GM ใช้วิธี DALY และใช้ค่าต่างๆ ในการค านวณ

เหมือนกันกับการศึกษาภาระโรคในระดับโลก (Global Burden of Disease study; GBD study)  

ได้แก่  ตารางชีพของประชากร อายุคาดเฉล่ียสูงสุดของประชากร ค่าถ่วงน้ าหนักความพิการ อัตรา

ปรับลด  และค่าถ่วงน้ าหนักอายุ (age weight)  เป็นต้น(11) ขณะท่ีประเภทอุตสาหกรรมรหัส NAICS 

113310 ใช้หลักการเดียวกับวิธี DALY แต่มีการปรับเปล่ียนค่าในการค านวณบางค่า เช่น ใช้ตารางชีพ

ของประชากรสหรัฐอเมริกาท่ีได้รับการตีพิมพ์ในปี พ.ศ.2549 ระยะเวลาในการเจ็บปุวย และไม่ใช้

อัตราการปรับลดและค่าถ่วงน้ าหนักอายุ เป็นต้น นอกจากนั้นอุตสาหกรรมรหัส NAICS 113310 มีข้อ

สมมติฐานว่าพนักงานหญิงและชายจะท างานไม่เกินอายุ 80.2 ปี และ 75.1 ปี ตามล าดับ(12)   
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบรายละเอียดการวิเคราะห์ของ GM*  และอุตสาหกรรม NAICS† 113310  
 DALY 

GBD study(10) 

องค์กร 

General Motor (GM)(11) อุตสาหกรรม 
NAICS113310(12) 

กลุ่มเปูาหมาย ประชากร พนักงานใน GM พนักงาน product life cycle ใน 
LCA ‡study  

วิธีการ DALY = YLL + YLD DALY = YLL + YLD WE-DALY
§

n = YLLn + YLDn 

ปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร(Year Life Loss; YLL) 

จ านวนตาย  ข้อมูลการตาย  (อ้างอิงจาก 
ICD-9) ช่วงปี ค.ศ. พ.ศ.2537-
2541 ของ GM  

การตายจากอุบัติเหตุที่เกี่ยวข้อง
กับการท างานรายอายุ และเพศ
ตามรหัส NAICS จาก BLS

**
 

Standard life 
table 

อายุคาดเฉลี่ย
สูงสุด 

- หญิง 

- ชาย 

 

 

 

 

82.5 

80.0 

GBD study (10)
 

 

 

 

82.5 

80.0 

published U.S. life table  

year 2006 

 

 

80.2 

75.1 

ปีที่อยู่กับความพิการหรือเจ็บปุวย (Year Lived with Disability; YLD) 

Non-fatal 
disease 

อุบัติการณ์ (incident) ประมาณค่าจาก general U.S. 
population ในปี พ.ศ.2539 

BLS worker nonfatal injury and 
illness data  

Disability 
weight 

22 ตัวช้ีวัด ท่ีแบ่งเป็น 7 
severity 

วัดโดย PTO method 

GBD study(10) 

 

WHO severity scores for diseases 
and conditions 

(จับคู่ข้อมูลของ BSL codes กับ 

                                                             
* General Motor Corporation (GM): The world’s largest automotive corporation and full-line vehicle manufacturer  

† The U.S. Census Bureau North American Industrial Classification System (NAICs) จดัรหัส 6 หลกัส าหรับอุตสาหกรรมแต่ละประเภท 

‡
 Life Cycle Assessment (LCA) 

§
 The Work Environment Disability Life Years (WE-DALYs) 

** The U.S. Department of Labor, Bureau of Labor Statistics (BLS) 
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 DALY 

GBD study(10) 

องค์กร 

General Motor (GM)(11) อุตสาหกรรม 
NAICS113310(12) 

GBD sequlae) 

Duration of 
illness 

 GBD study(10) - life long 

- short term  

- partial long and short term(10) 

อื่นๆ 

Discount rate 3%ต่อปี 3% ต่อปี(10)  0% ต่อปี 

Age weight 

 

Hump sharp 

สูงสุดที่อายุ 25 ปี ให้ค่า
กับเด็กและผู้สูงอายุน้อย
กว่า 

GBD study(10)  

วัยเร่ิมท างานมีค่า > 1.0 

เด็กและผู้สูงอายุมีค่า < 1.0 

ไม่ได้ใช้ 

 

2.3 แนวคิดในการวัดสุขภาพที่เก่ียวข้องกับผลิตภาพในการท างาน (Measuring Health-
Related Work Productivity; HRWP) 

ความบกพร่องทางด้านสุขภาพ (health impairment) มักท าให้เกิดความบกพร่องในการ

ท างาน ได้แก่ การขาดงาน (absenteeism) และการขาดประสิทธิภาพในขณะท างาน 

(presenteeism) ซึ่งนายจ้างต้องแบกรับภาระนี้(8, 9) และจากการส ารวจสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ

ท างานของ Lerner และคณะ ปี พ.ศ.2543 พบว่าร้อยละ 32 ของคนท างานเป็นโรคเรื้อรังซึ่งส่งผล

กระทบต่อผลการปฏิบัติงาน(8)  

  2.3.1 ความหมาย และแนวคิด 
การขาดงาน (absenteeism) หมายถึง การขาดงานหรือลางานเป็นช่ัวโมง หรือเป็นวัน อัน

เนื่องมาจากการเจ็บปุวย (medical condition)(8, 42) ซึ่งวัดได้โดยตรง ส่วนใหญ่วัดจากรายได้ท่ี

หายไปเนื่องจากการหยุดงาน หรือการจ่ายประกันการเจ็บปุวย (disability insurance paid) แต่

ข้อเสียของวิธีนี้คือ ไม่สะท้อนการสูญเสียของการเจ็บปุวยทางกายหรือทางใจของคนท่ีมาท างานได้(8)  
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การขาดประสิทธิภาพในขณะท างาน (presenteeism) หมายถึง การมาท างานแต่ไม่สามารถ

ท างานหรือสร้างผลิตภาพในขณะท างานได้อย่างเต็มท่ี เนื่องจากการเจ็บปุวยและภาวะ (8, 42) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม presenteeism อย่างเป็นระบบ ของ Schultz และคณะ ปี พ.ศ.2552 

presenteesim มักเกิดก่อนหรือหลังการขาดงาน (absenteeism) อันเนื่องมาจากการเจ็บปุวย 

ส าหรับ presenteeism แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ presenteeism อันเกิดจากโรคชนิดเฉียบพลัน 

(acute disease) เช่น เป็นไข้หวัด และอีกประเภทหนึ่งเกิดจากโรคเรื้อรัง (chronic disease) เช่น 

โรคข้ออักเสบ (arthritis) โรคหรือปัจจัยท่ีท าให้เกิด presenteeism ในท่ีท างานคือ ความเครียด 

ปัญหาสุขภาพของพนักงาน ส่ิงแวดล้อมในการท างาน และความสมดุลระหว่างการท างานและการใช้

ชีวิต นอกจากนั้นปัจจุบันพบว่าปัจจัยท่ีท าให้เกิด presenteeism คือ การปวดคอ ปวดหลัง และ

ไข้หวัดใหญ่ (cold and flu) และ presenteeism มีความสัมพันธ์อย่างมากกับประเภทของอาชีพท่ี

ท า โดยจากการศึกษาพบว่าอาชีพครูและพยาบาลเป็นอาชีพที่เกิด presenteeism สูงท่ีสุด  

ส่วนใหญ่นายจ้างหรือหน่วยงานของรัฐมักมองท่ีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลซึ่งเป็นต้นทุนทางตรง 

และต้นทุนทางอ้อมเพียงการขาดงานเพราะวัดได้งา่ย แต่ต้นทุนทางอ้อมท่ีเกิดจากการมาท างานแต่

ขาดประสิทธิภาพในการท างานนั้นยังคงเป็นต้นทุนท่ีซ่อนอยู่เพราะวัดได้ยากเพราะมีความเป็น

นามธรรม ข้อเสียของวิธีการวัดแบบ presenteeism ค านึงถึงเวลาแต่ไม่ได้ครอบคลุมถึงภาระหน้าท่ี 

(task) ปัจจัยส่วนบุคคล ปริมาณงาน คุณภาพในการท างาน เช่น ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น ผลการ

ด าเนินงานสูงสุด อัตราการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น และเครื่องมือวัด  นอกจากนั้นการแปลงค่า 

presenteeism เป็นรูปของตัวเงินยังมีความหลากหลายเพราะเป็น intangible expense(43) ท าให้ไม่

สามารถเห็นผลกระทบท่ีเกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเครื่องมือในการวัด presenteesim มี

จ านวนมาก(9)   

เมื่อพิจารณาต้นทุนของ presenteeism กับต้นทุนท้ังหมด คือ ต้นทุนในการรักษาพยาบาล 

และ absenteeism พบว่า ต้นทุน presenteeism ของบางโรค เช่น โรคข้อเส่ือม (osteoarthritis) มี

ผลกระทบต่อร่างกายในขณะท างานอย่างมากแต่ต้นทุนในการรักษาพยาบาลเป็นสัดส่วนท่ีน้อยกว่า 

ตรงกันข้ามกับ โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) มีต้นทุนค่ารักษาพยาบาลและ 

absenteeism เป็นส่วนใหญ่ แต่สามารถมาท างานได้ปกติ(9)      
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  2.3.2 เครื่องมือวัด 
ท่ีผ่านมาได้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดผลกระทบทางด้านสุขภาพที่มีผลต่อผลิตภาพในการ

ท างานขึ้น ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Prasad และคณะ ปี พ.ศ.2547 พบว่า เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการวัดผลเสียด้านสุขภาพต่อการท างานมีความหลากหลาย โดยมีสเกลการวัด จ านวนค าถาม 

และระยะเวลาการถามย้อนหลัง (recall period) ท่ีแตกต่างกัน(8) เครื่องมือเหล่านี้มีการทดสอบ

เครื่องมือโดยเทียบกับผลกับการวัดวิธีอื่น หรือ gold standard เช่น Health Related Quality of 

Life; HRQOL เป็นต้น เครื่องมือวัดความบกพร่องในการท างานและกิจกรรม (the Work 

Productivity and Activity Impairment Questionnaire; WPAI) เป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีได้รับความ

นิยมน าไปใช้มากเนื่องจากมีคุณสมบัติเชิงจิตวิทยา (psychometric properties) และได้รับการ

พัฒนาให้มีแบบสอบถามวัดท้ังในแบบท่ัวไป (general health) และเฉพาะเจาะจงกับโรค (specific 

health problem) เช่น โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis) โรคกรดไหลย้อน (gastro-

oesophageal reflux disease) เป็นต้น การออกแบบ WPAI พัฒนาให้ง่ายในการน าไปใช้ จึง

สามารถปรับใช้ได้กับทุกอาชีพและโรคเฉพาะต่างๆ อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของ WPAI คือมีการวัดแบบ

ใช้ข้อค าถามเดียว (single items) ในการวัดผลิตภาพที่ลดลง ท าให้จ ากัดในการวัดผลิตภาพส าหรับ

ภารกิจงาน (task) ท่ีแตกต่างกันในการท างาน     ส าหรับเครื่องมือความจ ากัดในการท างาน (Work 

Limitations Questionnaire; WLQ) ได้ถูกพัฒนาและทดสอบใช้ในบริบทของสถานท่ีท างาน แต่

อย่างไรก็ตาม WLQ วัดการท างานท่ีลดลงเฉพาะด้าน ไม่ได้พิจารณาทุกด้านและยากท่ีจะน าทุกด้าน 

(domain) มารวมกันในการวัดเดียวกันได้ นอกจากนั้น WLQ ไม่สามารถตรวจวัดเวลาท่ีขาดงานได้ 

นอกจากนั้น WLQ พัฒนาในคนไข้บางโรค ดังนัน้อาจมีความจ ากัดในการน าไปใช้ในโรคอื่นๆ(8)  

ข้อจ ากัดของการวัดผลิตภาพที่ลดลงเนื่องจากปัญหาสุขภาพ งาน (jobs) ในปัจจุบันไม่เอื้อต่อ

การวัดผลิตภาพได้ง่ายเพราะไม่มีจุดท่ีแน่นอนตายตัวของงาน เช่น พนักงานบริการบนสายการบิน 

พนักงานบริการลูกค้าทางโทรศัพท์ เป็นต้น และค าว่าผลิตภาพในการท างาน (work productivity) 

ประกอบด้วยทั้งเชิงคุณภาพ และปริมาณในการท างาน การวัดในเชิงปริมาณนั้นสามารถวัดได้ง่าย แต่

การวัดในเชิงคุณภาพของงานนั้นวัดได้ยาก นอกจากนั้น งานหลายงานต้องท างานร่วมกนัเป็นทีม

ดังนั้นการวัดผลิตภาพของแต่ละบุคคลจึงท าได้ยาก รวมท้ังการตั้งจุดมุ่งหมายต้ังต้นของการวัดยังคงไม่

แน่นอนว่าควรเป็นการวัดผลท่ีให้ค่าสมบูรณ์ (absolute measures) หรือ การวัดเชิงเปรียบเทียบ  
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(comparative measures) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการวัดโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับผลิตภาพที่ลดลง 

ควรตระหนักว่าโรคนั้นมีความหลากหลายซึ่งจะมีผลกระทบต่อผลิตภาพในการท างานท่ีแตกต่างกันไป

ตามงานประเภทต่างๆ(8) 

  2.3.3 การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับ HRWP ท่ีน ามาใช้ในการจัดล าดับของโรคและภาวะ 
การวัดต้นทุนทางด้านสุขภาพ (healthcare cost) ในสถานท่ีท างานได้รับความตระหนักเพิ่ม

มากขึ้น ซึ่งการขาดงานและการท างานท่ีไม่มีประสิทธิภาพถือเป็นต้นทุนทางอ้อม (indirect costs) 

จากการศึกษาเพื่อวัด Health-Related Productivity Loss ของ Mitchell RJ และคณะ(42) 

ท าการประมาณค่าการสูญเสียผลิตภาพอันเนื่องจากปัญหาทางสุขภาพและปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

โดยน าข้อมูลพนักงานผู้ท่ีเข้าร่วมใน OptumHealth HRA โดยผ่านการส ารวจ absenteeism และ 

presenteeism ในช่วงปี พ.ศ.2550 และ 2552 ในคนท่ีอายุ 18-70 ปี  ผู้ท่ีเข้ามาในการส ารวจท่ี 

baseline มีจ านวน 1 ล้านคน อายุเฉล่ีย 42 ปี ร้อยละ 77 เป็นคนขาว และร้อยละ 58 เป็นเพศหญิง 

เครื่องมือท่ีใช้ถาม presenteesim ใช้เครื่องมือ WLQ 25 items ประมาณค่าต้นทุน absenteeism 

โดยวิธี lost wages method โดยน าจ านวนท่ีขาดงานท้ังหมดคูณด้วยค่าตอบแทน 

(compensation) รายวันเฉล่ียของพนักงานท่ีท างานเต็มเวลา และค่าแรงเฉล่ีย ในปี พ.ศ.2551 

ค่าแรง 29.19 ดอลล่าร์สหรัฐ / ชม. ส าหรับทุกบริษัท และท างาน 8 ชม / วัน ส าหรับต้นทุน 

presenteeism ค านวณได้จากการใช้  WLQ score ใน ช่วง 2 สัปดาห์ ท่ีผ่านมาจนถึงช่วงเวลา 1 ปี 

(สมมุติให้วันท างานมี 240 วัน/ปี) คูณค่าตอบแทนรายวัน ท าการศึกษาในโรค 13 โรค และ 4 ปัจจัย

เส่ียง(42) 

ผลการศึกษาพบว่าโรคท่ีท าให้สูญเสียผลิตภาพต่อคนมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็ง 

โรคหลอดลมอักเสบ และโรคซึมเศร้า เท่ากับ 1,601 898 และ 878 ดอลล่าร์สหรัฐ ตามล าดับ เมื่อคิด

การสูญเสียรวมของต้นทุนทางการแพทย์ (medical cost) และต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ 

(productivity loss) เป็นรายปีต่อ 10,000 คน พบว่าโรคท่ีท าให้เกิดการสูญเสียมากท่ีสุด 3 อันดับ

แรก ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปวดหลัง(42)  
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2.4 การให้คุณค่างาน (job value) 

การเปล่ียนแปลงในยุคโลกาภิวัตน์ รวมท้ังการแข่งขันท่ีมีมากขึ้นท าให้องค์กรทุกองค์กรต้อง

เผชิญกับความเส่ียงต่างๆ จึงต้องมีการปรับกลยุทธ์ต่างๆ สร้างจุดแข็ง ก าจัดจุดอ่อน ปรับตัวให้ทันต่อ

สถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆ  และหลีกหนีภัยคุกคามท่ีจะเกิดขึ้น เพื่อให้องค์กรอยู่รอด การ

ปรับตัวท่ีส าคัญหนึ่งท่ีจะช่วยองค์กร ได้แก่ การให้คุณค่ากับเรื่องทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งถือเป็นกลไก

ส าคัญในการพัฒนาให้องค์กรสามารถอยู่ได้ หรือน าพาองค์กรให้ไปสู่เปูาหมายหรือความล้มเหลวของ

องค์กรได้(44-46)  

  2.4.1 แนวคิดเก่ียวกับการให้คุณค่างาน (job value) 
คนเป็นปัจจัยส าคัญของความส าเร็จในองค์กรโดยสร้างข้อได้เปรียบทางการแข่งขันให้กับ

องค์กร ดังนั้นองค์กรจึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลท่ีสามารถรักษาพนักงานท่ีดี

ไว้กับองค์กร มีระบบการประเมินงานของพนักงานในองค์กรท่ีมีความเหมาะสมในการจ่ายค่าตอบแทน 

โดยจะต้องประเมินงานว่างานใดมีความส าคัญกับองค์กรมากเพียงใด และจากการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้คุณค่างานของพนักงานพบว่ามีแนวคิดต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 

การประเมินค่างาน (job evaluation) หมายถึง กระบวนการในการพิจารณางานต่างๆ ใน

องค์กร เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการก าหนดค่าตอบแทนให้กับงานแต่ละงาน  โดยจะไม่พิจารณาถึง

คุณสมบัติของบุคคลผู้ด ารงต าแหน่งนั้น ค่าของงานจะขึ้นกับคุณค่าท่ีมีต่อองค์กรเท่านั้นไม่ว่าจะมีใคร

มาแทนต าแหน่งนั้นก็ตาม(47)  

ส่ิงส าคัญของการประเมินค่างานจะค านึงถึงเนื้องานและความเกี่ยวข้องกันของงานใน

ต าแหน่งต่างๆ การประเมินจะประเมินท่ีต าแหน่งงานไม่ใช่ท่ีตัวบุคคลหรือผลการปฏิบัติงาน (48) 

ประเมินตามโครงสร้าง มีมาตรฐานอย่างเป็นธรรม และเป็นท่ียอมรับ(49)  

การพัฒนาให้คุณค่างานของพนักงานพบในการประเมินเพื่อใช้ในการจ่ายค่าตอบแทน มี

องค์ประกอบ 3 ประการท่ีสัมพันธ์กันคือ มีความเป็นธรรมภายใน มีความเป็นธรรมเมื่อเทียบกับ

องค์กรภายนอก และ มีความเป็นธรรมส าหรับพนักงานแต่ละคน(50) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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2.4.1.1 การประเมินความเป็นธรรมภายใน จะประเมินคุณค่าของงานแต่ละงานใน
องค์กร ซึ่งการประเมินค่างานแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ ประเภทท่ีไม่ได้ใช้คะแนน และ
ประเภทท่ีใช้คะแนน (47, 49) มีดังนี้ 

ก. ประเภทท่ีไม่ได้ใช้คะแนน (non-quantitative method)  
1) วิธีการจัดล าดับงาน 

เป็นวิธีการประเมินค่างานท่ีง่ายท่ีสุด เปรียบเทียบงานท่ีต้องการประเมินกับงานอื่นภายใน

องค์กร แล้วน ามาเรียงล าดับความส าคัญจากงานท่ีส าคัญท่ีสุดไปน้อยท่ีสุด เทคนิคท่ีใช้ในการจัดล าดับ

งานนี้มี 2 วิธี คือ การน าบัตรงานแต่ละงานมาเปรียบเทียบกัน และการจับคู่เปรียบเทียบ 

- การน าบัตรงานแต่ละงานมาเปรียบเทียบกัน  
น าใบบรรยายลักษณะงานมาพิจารณาเปรียบเทียบกันทีละ 2 งาน  งานใดส าคัญน้อยกว่าให้

วางลง หยิบแผ่นงานอื่นขึ้นมาเปรียบเทียบอีกกับงานท่ีถือไว้ ใบใดส าคัญกว่าให้ถือไว้ ท าแบบนี้ไป

เรื่อยๆ จนหมดใบบรรยายงาน การล าดับเช่นนี้ไปเรื่อยๆ จะได้ล าดับงานท่ีส าคัญมากท่ีสุดไปหาน้อย

ท่ีสุด  

- การจับคู่เปรียบเทียบ  
สร้างตารางเปรียบเทียบแล้วใส่งานท้ังหมดในแนวแถวและแนวคอลัมน์ เปรียบเทียบงานใน

คอลัมน์ท่ี 1 กับงานต่างๆ ในแถวท่ี 1 หากงานใดส าคัญกว่างานในแนวแถวให้คะแนน 3 ส าคัญเท่ากัน

ให้คะแนน 2 ส าคัญน้อยกว่าให้คะแนน 1 หลังจากนั้นให้รวมคะแนนตามแนวแถว จะได้งานตาม

ความส าคัญมากน้อย  

วิธีการจัดล าดับงานนี้เป็นวิธีการท่ีง่าย สะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย เหมาะกับองค์กรขนาดเล็ก

พนักงานไม่มาก ขาดมาตรฐานในการวัดค่างาน 

2) วิธีจัดระดับงานหรือวิธีจ าแนกกลุ่มงาน  
เลือกต าแหน่งงานท่ีเป็นงานหลักในแต่ละกลุ่มงานมาจัดระดับ  เขียนค าบรรยายเพื่อก าหนด

มาตรฐานของงานในแต่ละกลุ่ม ก าหนดรายละเอียดโดยใช้ปัจจัยก าหนดความยากง่ายของงาน เช่น 

ความรู้ ความช านาญ และสภาพการท างานเป็นปัจจัยในการบรรยาย เมื่อต้องการประเมินค่างานใดก็

น างานท่ีต้องการประเมินนั้นมาเปรียบเทียบกับมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ หากมีลักษณะงานใกล้เคียงกับ

มาตรฐานงานในระดับใด ก็ประเมินว่าต าแหน่งงานท่ีประเมินอยู่ในกลุ่มงานตามมาตรฐานท่ีจัดไว้ 
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 ข้อดีคือมีมาตรฐานในการให้ค่างานท าให้เกิดการยอมรับมากขึ้น ง่าย สะดวกและประหยัด

งบประมาณและเวลา ข้อเสียคือไม่มีรายละเอียดและความชัดเจน เพราะขึ้นอยู่กับการพิจารณาของผู้

ประเมินเท่านั้น(47) 

ข. ประเภทท่ีใช้คะแนน (quantitative method) 
1) วิธีให้คะแนน (point rating method) 

วิธีนี้ได้รับการยอมรับว่ามีความเหมาะสมและเป็นธรรมในระบบการประเมินงานมากท่ีสุด (50, 

51) มีมาตรฐานในการวัดโดยการก าหนดปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานในองค์กร (47, 50) เมื่อก าหนด

ปัจจัยแล้วจะให้คะแนนแต่ละปัจจัยว่าเป็นเท่าใด มีขั้นตอนการประเมินดังนี้(47, 49-53)  

ขั้นตอนที่ 1 จัดต้ังทีมท่ีมาจากสายงานทุกสายงานในองค์กรเพื่อให้การประเมินเป็นท่ียอมรับ 

ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ลักษณะงาน ขอบเขต ความรับผิดชอบ และความสัมพันธ์ของงานท่ี

ตอบสนองต่อองค์กร  

ขั้นตอนที่ 3 ทีมระบปุัจจัยและให้ค าจ ากัดความปัจจัยการให้คุณค่างาน โดยท่ัวไปปัจจัยท่ีจะ

ใช้ ได้แก่ ระดับความรู้ ความรับผิดชอบในการบังคับบัญชา การตัดสินใจ การควบคุมตรวจสอบท่ี

ได้รับ ความยุ่งยากของงาน การติดต่อ  ความคิดริเริ่มท่ีต้องใช้ การศึกษา ประสบการณ์ เป็นต้น 

หลังจากนั้นแบ่งระดับในการให้คะแนนแต่ละปัจจัย  

ข้อพิจารณาในการเลือกปัจจัยท่ีเหมาะสมในการประเมินดังนี้(52) 

- ปัจจัยมีความเป็นเหตุเป็นผลต่อการให้คุณค่างาน 

- ปัจจัยควรมีความชัดเจนในการวัด และเป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวางระหว่างผู้ประเมิน 

- เป็นปัจจัยท่ีใช้ในการประเมินงาน และเป็นตัวแทนลักษณะงานขององค์กร 

- ปัจจัยแต่ละปัจจัยควรมีความสัมพันธ์กันน้อยท่ีสุดเพื่อปูองกันความซ้ าซ้อน 

- จ านวนปัจจัยในการใช้ประเมินไม่ควรมีจ านวนมากเกินไปเพราะจะท าให้ปริมาณงานในการ

ประเมินเพิ่มมากขึ้น หรือน้อยเกินไปก็จะไม่ครอบคลุมในการประเมินงาน 
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ตัวอย่างปัจจัยท่ีใช้ในการประเมินค่างานท่ีได้จากการประชุม International Labor 

Organization (ILO) ท่ีเจนีวา ปี พ.ศ.2493 ได้แก่ สติปัญญา (intelligence) ความรับผิดชอบ 

(responsibility) ปริมาณงาน (workload) และส่ิงแวดล้อมในการท างาน (work environment) 

หรือการประชุมในประเทศจีน ได้แก่ ความซับซ้อนในการท างาน ( labor complexity) ความ

รับผิดชอบ (labor responsibility) ความเข้มข้นในการท างาน (labor intensity) และสภาพการ

ท างาน (labor conditions)(52) 

ระบบการจ่ายค่าตอบแทนตามปัจจัยนี้มีการแบ่งไว้เป็น 2 ระบบ ได้แก่ Hay Guide Chart 

Profit Method และ Management Association of America (MAM)(50) ซึ่งมีปัจจัยท่ีส าคัญดังนี้ 

ระบบ Hay  มีปัจจัยในการประเมินค่างาน  ได้แก่  ความรู้ในการปฏิบัติงาน (know-how) 

การจัดการแก้ไขปัญหา (problem-solving)  และความรับผิดชอบในหน้าท่ี (accountability) 

ส าหรับในประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ส านักงาน ก.พ.) ได้ร่วมกับบริษัท 

HayGroup พัฒนารูปแบบเทคนิคการประเมินค่างานขึ้นเพื่อใช้ก าหนดระดับต าแหน่งข้าราชการพล

เรือนสามัญให้สอดคล้องตามพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 มีปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องในการประเมิน 3 ด้าน ท่ีเช่ือมโยงในการประเมินกระบวนงาน(49) ดังนี้ 

- Input ปัจจัยด้านความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นในการท างาน (know-how) ได้แก่ ความรู้และ
ความช านาญ การบริหารจัดการ การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ 

- Throughput ปัจจัยด้านความสามารถในการแก้ปัญหา ได้แก่ กรอบของอ านาจและอิสระใน
การคิด ความท้าทายในการคิดแก้ปัญหา 

- Output ปัจจัยด้านภาระรับผิดชอบ ได้แก่ อิสระในการปฏิบัติงาน ผลกระทบจากการ
ปฏิบัติงาน และลักษณะงานท่ีปฏิบัติของต าแหน่ง 
  

ระบบ MAM ประกอบด้วยปัจจัย 4 ปัจจัยหลัก ได้แก่  

- ทักษะ (skill) แบ่งออกเป็นความรู้ ประสบการณ์ และการบ่งช้ีถึงความฉลาดมีความคิดริเริ่ม  

- ความพยายาม (effort) แบ่งออกเป็นทางกายภาพ และทางจิตใจ  

- ความรับผิดชอบ ( responsibility) แบ่งออกเป็นกระบวนการในการท างาน คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์หรือบริการ ความปลอดภัย และการเป็นส่วนหนึ่งของงานคุณภาพ 
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- สภาพแวดล้อมในการท างาน (working conditions) แบ่งออกเป็นสถานท่ีในการปฏิบัติงาน 
และการตระหนักถึงอันตรายในการปฏิบัติงาน 
 
ขั้นตอนที่ 4 หลังจากท่ีระบุและให้ค าจ ากัดความปัจจัยแล้ว ก าหนดคะแนนรวมของปัจจัยท่ี

ใช้ในการประเมินค่า อาจก าหนดเป็น 100 คะแนน ไปจนถึง 1,000 คะแนน ก็ได้ การก าหนดคะแนน

รวมข้ึนอยู่กับลักษณะงานและจ านวนงานท่ีต้องการประเมิน หากงานมีความซับซ้อนและมีจ านวนงาน

มาก การให้คะแนนรวมจะท าให้ง่ายต่อการให้คะแนนแต่ละปัจจัย ปัจจัยใดท่ีมีความส าคัญมากจะให้

คะแนนสูง ปัจจัยท่ีส าคัญน้อยให้คะแนนต่ า เมื่อก าหนดน้ าหนักและให้คะแนนครบทุกปัจจัยแล้ว 

น ามาสร้างตารางการให้คะแนน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการประเมินค่างานแบบ point rating method เป็นวิธี

ท่ีได้รับความนิยมจากองค์กรต่างๆ มากท่ีสุด (50 -52) โดยจากสถิติพบว่าร้อยละ 50 ของสถาน

ประกอบการในประเทศอังกฤษใช้วิธีนี้ในการประเมินงาน และร้อยละ 60-70 ของสถานประกอบการ

ในสหรัฐอเมริกาน าวิธีนี้ไปใช้ในการประเมินค่างาน(52) 

ขั้นตอนที่ 5 สร้างล าดับของงานคือ รายช่ือของงานแต่ละงานท่ีถูกจัดเรียงล าดับตามการ

ประเมินค่าของงานจากมากท่ีสุดไปถึงน้อยท่ีสุด 

ขั้นตอนที่ 6 จัดล าดับงานโดยแบ่งระดับข้ันคะแนน งานท่ีอยู่ในระดับเดียวกันจะถูกจัดให้อยู่

ในเกรดเดียวกัน มีความส าคัญใกล้เคียงกันและจ่ายค่าตอบแทนใกล้เคียงกัน 

การประเมินค่างานด้วยวิธีนี้มีข้อดีท่ีมีความละเอียดและหลักเกณฑ์การประเมินค่างานท่ี

ชัดเจน สามารถยอมรับได้ง่าย หรือตกลงเข้าใจร่วมกันได้ง่ายจากการมีนิยามท่ีชัดเจน ข้อเสียคือมี

ความยุ่งยาก ส้ินเปลืองเวลาและงบประมาณ เกณฑ์ท่ีสร้างอาจมีข้อผิดพลาดหากเลือกปัจจัยไม่ตรงกับ

ลักษณะงานหรือไม่สะท้อนถึงลักษณะงานนั้นๆ หรือการเลือกต าแหน่งหลักท่ีจะน ามาทดสอบ

ผิดพลาดไป เป็นต้น 

2) วิธีเปรียบเทียบองค์ปัจจัย (factor comparison method) 
วิธีการนี้มีความละเอียดมากกว่าวิธีการให้คะแนน เพราะได้รวมเทคนิคการประเมินค่า

งานของวิธีล าดับงานและวิธีให้คะแนนเข้าด้วยกัน มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
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ขั้นตอนที่ 1 เลือกปัจจัยท่ีส าคัญในการท างาน ปัจจัยท่ีนิยมน ามาใช้ ได้แก่ ทักษะหรือ

ความช านาญ การใช้สติปัญญา ความสามารถทางร่างกาย ความรับผิดชอบ และสภาพการท างาน 

เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดงานหลักท่ีเหมาะสมจ านวนหนึ่ง 

ขั้นตอนที่ 3 เปรียบเทียบงานหลักกับงานอื่นๆ ไปทีละคู่ว่าต าแหน่งใดส าคัญกว่ากัน โดย

เทียบทีละปัจจัย  

ขั้นตอนที่ 4 น าคะแนนท่ีได้จากการเปรียบเทียบปัจจัยมาหาผลรวมของแต่ละต าแหน่ง 

ข้อดีของวิธีการประเมินแบบนี้เหมาะกับการประเมินค่างานท่ีมีลักษณะเน้นการใช้ระดับ

ทักษะ ความช านาญ และมีมาตรฐานเฉพาะ ท าให้มีรายละเอียดท่ีเปรียบเทียบค่าของงานได้ ข้อเสีย

คือความยุ่งยากในการจัดท าตารางเปรียบเทียบและส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย 

        2.4.1.2 การประเมินความยุติธรรมภายนอก: การส ารวจตลาด 
องค์กรจะจัดส ารวจการจ่ายค่าตอบแทนให้กับพนักงานจากภายนอกเพื่อจะก าหนดช่วงฐาน

เงินเดือนส าหรับต าแหน่งงานหลักให้มีความเช่ือมโยงกับระดับค่าจ้างในตลาด และน ามาก าหนด

ค่าตอบแทนของต าแหน่งงานท่ีไม่ใช่งานหลักต่อไป จากนั้นองค์กรน ามาวางนโยบายค่าตอบแทนว่าจะ

ตัดสินใจจ่ายอย่างไรเมื่อเทียบกับอัตราท้องตลาด(50) 

       2.4.1.3 การสร้างความยุติธรรมส าหรับแต่ละคน 
หลังจากก าหนดช่วงเงินเดือน องค์กรส่วนใหญ่จะน าประสบการณ์ของพนักงาน ความอาวุโส 

และผลการประเมินงานของพนักงาน มาช่วยในการก าหนดอัตราค่าจ้างของงานแต่ละงานเพื่อให้

รางวัลในระดับบุคคล เพื่อให้พนักงานในต าแหน่งเดียวกันได้รับความยุติธรรมในระดับบุคคล โดย

ระบบจ่ายค่าตอบแทนตามงาน (job-based compensation) เป็นท่ียอมรับและใช้กันอย่าง

แพร่หลาย(50) 
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2.5 อายุเกษียณงาน (retirement age) 

  2.5.1 ความหมายการเกษียณอายุ 
การเกษียณอายุ หมายถึง การออกจากต าแหน่งหรือสายอาชีพในช่วงชีวิตหลังวัยกลางคน 

และลดความยึดมั่นผูกพันกับการท างาน ตามความหมายของ Feldman ปี พ.ศ.2537(54) 

การเกษียณงาน หมายถึง “ครบก าหนดอายุรับราชการ ส้ินก าหนดเวลารับราชการหรือการ

ท างาน” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ปี พ.ศ.2542(55) 

การก าหนดอายุเกษียณงานในผู้สูงอายุถือเกิดจากการมองผู้สูงอายุในทางลบท่ีมองผู้สูงอายุ

เป็นภาระท่ีสังคมจะต้องดูแล ไม่สามารถท างานได้เหมือนช่วงวัยท างาน ซึ่งถือเป็นอคติแห่งวัย  ด้าน

เศรษฐศาสตร์เห็นว่าผู้สูงอายุไม่สามารถท างานได้เหมือนคนวัยท างาน และมีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ

ท่ีต้องดูแลสูงขึ้น โดยไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวัดคุณค่าและประสิทธิภาพของผู้สูงอายุอย่าง

เป็นรูปธรรมชัดเจน(56) มุมมองด้านประชากรพบว่าสังคมไทยก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ คนในช่วงวัย

ท างานก าลังก้าวสู่วัยสูงอายุ ในขณะท่ีอัตราการเกิดลดลง ท าให้ในอนาคตประชากรวัยท างานลดลง 

การขยายอายุเกษียณงาน ถือเป็นการเพิ่มคุณค่าให้กับคนสูงวัยท่ียังสามารถท างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีทักษะ ความรู้ และความช านาญสูง จึงเป็นประเด็นท่ีควรพิจารณา(56) 

  2.5.2 ความเป็นมาของการเกษียณอายุ 
แนวคิดอายุเกษียณงานยังไม่ทราบท่ีมาท่ีแน่นอนแต่มีความสัมพันธ์กับการคิดสวัสดิการ

ส าหรับคนในช่วงหลังวัยท างาน ท่ีจะเห็นว่าประเทศต่างๆ มีการก าหนดการเกษียณอายุต่างๆ ไปตาม

นโยบายสวัสดิการบ าเน็จบ านาญ(56)  นอกจากนั้นในมุมมองของนายจ้างมีทัศนคติในทางลบต่อคนวัย

ท างานท่ีมีอายุมาก ท่ีมีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง ความรู้และทักษะต่างๆ น้อยกว่าคนรุ่นใหม่ และ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนท างานเพศหญิงท่ีมีอายุมาก(57)  

        2.5.2.1 อายุเกษียณงานในต่างประเทศ 
ในต่างประเทศได้เริ่มมีพัฒนาการอายุเกษียณงานมาอย่างยาวนานโดยเริ่มในประเทศท่ีพัฒนา

แล้ว โดยในช่วงเริ่มแรกบางประเทศไม่มีการก าหนดอายุเกษียณงาน แต่เป็นการออกจากงานโดย

ความสมัครใจ ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลท่ีพิจารณาถึงศักยภาพในการท างานของตนว่า

สามารถท าได้หรือไม่เช่นเดียวกับในประเทศอังกฤษ ส่วนใหญ่เริ่มมีการก าหนดอายุเกษียณงานในภาค
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ราชการ เช่นในประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย เป็นต้น การก าหนดอายุเกษียณงานในช่วง

เริ่มแรกนั้นมีอายุเกษียณงานอยู่ในช่วงอายุ 60-65 ปี สูงกว่าอายุคาดเฉล่ียของประชากร ดังนั้นจึงมี

ประชาชนจ านวนไม่มากท่ีได้รับสิทธิประโยชน์หรือสวัสดิการ ซึ่งถือว่าไม่เป็นธรรมต่อแรงงาน ต่อมาใน

ภายหลังในประเทศท่ีพัฒนาแล้วบางประเทศได้มีการยกเลิกการก าหนดอายุเกษียณงาน มีเพียงการ

ก าหนดอายุท่ีจะได้รับสวัสดิการสังคมเท่านั้น โดยมีแนวโน้มก าหนดอายุท่ีได้รับสวัสดิการเพิ่ มสูงขึ้น

เพื่อลดค่าใช้จ่ายท่ีรัฐบาลต้องแบกรับไว้(56, 58-61)   

        2.5.2.2 การเกษียณงานในประเทศไทย 
กฎหมายพระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ ปี พ.ศ.2494 มาตรา 19 ระบุไว้ว่า

ข้าราชการมีอายุเกษียณงานเมื่ออายุ 60 ปี ยกเว้นข้าราชการท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ เช่น ผู้

พิพากษา ตุลากร ก าหนดท่ีอายุ 65 ปี และหากมีสมรรถภาพในการท างานต่อก็สามารถท างานไป

จนถึงอายุ 70 ปีได้ ขณะท่ีเอกชนไม่มีการก าหนดอายุเกษียณเหมือนอย่างข้าราชการขึ้นอยู่กับแต่ละ

องค์กร(56)  

ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุซึ่งเป็นวัยพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้น ช่วงชีวิตหลังเกษียณงานของคน

ไทยปัจจุบันยาวนานขึ้น โดยเมื่อเทียบปีท่ีเริ่มมีการจัดต้ังอายุเกษียณงานขึ้นตามพระราชบัญญัติ

บ าเหน็จบ านาญข้าราชการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2494 พบว่า มีอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดท่ี 44 ปี ในปี พ.ศ.

2494 และเพิ่มมากขึ้นเป็นประมาณ 75 ปี ในปี พ.ศ.2553 ท าให้เป็นภาระต่องบประมาณของ

ประเทศท้ังในด้านการจัดการสวัสดิการหลังเกษียณอายุ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพ(56)  

จะเห็นได้ว่าอายุราชการถูกพิจารณาจากสมรรถนะในการท างานและสวัสดิการท่ีจะได้รับหลัง

เกษียณ โดยมีกลไกท่ีเกี่ยวข้องกันในการบริหารจัดการคือ กลุ่มท่ีมีสมรรถนะลดลงไม่เป็นไปตาม

ค่าจ้างท่ีเพิ่มข้ึนก็อาจก าหนดให้อายุเกษียณงานเร็วขึ้น ขณะท่ีจะมีการเล่ือนอายุเกษียณงานออกไปใน

กรณีท่ีได้รับสวัสดิการจากสังคมสูงซึ่งรัฐบาลต้องแบกรับภาระในการจ่าย(56)  

        2.5.2.3 การเปล่ียนแปลงอายุการเกษียณงาน 
ปัจจุบันการขยายอายุการท างานและความมั่นคงทางสังคมของคนท่ีอายุมากเป็นประเด็นท่ี

ส าคัญท่ัวโลก เพื่อลดภาระในการจ่ายเบี้ยบ านาญอันเกิดจากคนมีชีวิตยืนยาวขึ้นและมีช่วงชีวิตหลัง

เกษียณยาวนานขึ้น ซึ่งนอกจากรัฐจะต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายเบี้ยบ านาญมากขึ้นแล้ว ยังมี
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ผลกระทบด้านสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น(62-64) ยังมีประเด็นท่ีน่าเป็นห่วงว่าหาก

มีการขยายอายุเกษียณงานขึ้นจะเป็นการลดโอกาสในการเข้ามาท างานของคนท่ีอายุน้อย  อีกมุมมอง

หนึ่งเห็นตรงข้ามว่านโยบายนี้เอาเปรียบคนท่ีอายุมากท่ีลดเวลาในช่วงหลังเกษียณท่ีควรจะได้ให้ลดลง(63) 

ในหลายประเทศได้มีความพยายามในการขยายอายุการท างานเพิ่มข้ึน เนื่องจากอายุคาด

เฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึน และปัญหาความไม่มั่นคงของกองทุนประกันสังคม และกองทุนบ าเหน็จบ านาญ เป็น

ต้น ส าหรับตัวผู้สูงอายุเองยังมีความต้องการท างานโดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีไม่ได้แต่งงานหรือแต่งงานแต่

ไม่มีบุตร และในอนาคตจะตกอยู่ในภาวะท่ีขาดรายได้ เกิดความยากจน(56) 

ส าหรับประเทศไทยมีอายุคาดเฉล่ียยาวนานขึ้น ระบบการบริการสุขภาพดีข้ึนท าให้คนไทยมี

สุขภาพดีอายุยืน การเกษียณงานท่ีอายุ 60 ปี จึงเป็นอคติแห่งวัยที่ผลักให้เป็นคนชายขอบของ

ผู้สูงอายุไม่สามารถท างานต่อไปได้ควรเลิกท างานพักผ่อนจากปัญหาสุขภาพ ประสิทธิภาพในการ

ท างานลดลง เหมารวมโดยไม่ประเมินคุณค่า ท้ังท่ีในความเป็นจริงมีสมรรถภาพกายและใจท่ียัง

สามารถท างานได้(56)  

  2.5.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพและอายุเกษียณงาน 
หลายปัจจัยมีความสัมพันธ์กับการเกษียณอายุก่อนวัย ปัจจัยหนึ่งท่ีส าคัญอย่างยิ่งต่อการ

ตัดสินใจเกษียณงานก่อนวัยได้แก่ สุขภาพ ซึ่งสุขภาพไม่ดีอาจเกิดขึ้นจากปัจจัยในการใช้ชีวิตหรือ

สภาพการท างาน(63)  

การเกษียณงานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพด้วย โดยมีข้อสมมติฐานว่าเมื่อเกษียณงานจะท าให้

คนขาดการติดต่อพูดคุยกับสังคมหรือเพื่อนซึ่งอาจจะมีผลต่ออารมณ์และสภาพจิตใจ รู้สึกเดียวดาย 

เป็นคนล้าสมัยและรู้สึกแก่(62, 65) ในทางตรงกันข้ามหลายคนเช่ือว่าการเกษียณงานท าให้ความเครียด

ลดลงและเป็นการรักษาสุขภาพของผู้เกษียณ(62, 66) หลายๆ การศึกษาปัจจุบันพบว่าการเกษียณงาน

กับสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าอะไรเป็นเหตุอะไรเป็นผลกัน บางการศึกษามี

ความสัมพันธ์เป็นบวกกับสุขภาพ บางการศึกษาความสัมพันธ์เป็นลบ และไม่มีความสัมพันธ์กัน (62, 64, 

67-69) 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินระดับสุขภาพจากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

โครงการส ารวจร่างกายครั้งท่ี 3 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายเกือบร้อยละ 50 และ

หญิงร้อยละ 44 มีสุขภาพดีถึงดีมาก ผู้สูงอายุชายท่ีท างานมีสุขภาพดีกว่าคนท่ีไม่ท างานเล็กน้อย(56) 

2.6 การส่งเสริมสุขภาพในสถานที่ท างาน (health promotion in workplace) 

สถานท่ีท างาน (workplace)  ถือเป็นสถานท่ีหนึ่งท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ

ชีวิตความเป็นอยู่ของพนักงาน และมีผลต่อไปยังครอบครัว ชุมชนและสังคมท่ีพวกเขาอยู่อาศัย  การ

จัดท าการส่งเสริมสุขภาพในท่ีท างานจึงถือเป็นการสร้างความส าเร็จให้กับองค์กร ซึ่งหากเกิดความ

ยั่งยืนก็จะท าให้สังคมและเศรษฐกิจมีการพัฒนา(70) โดยเมื่อพิจารณาชีวิตของคนส่วนใหญ่มักอยู่ในการ

ท างาน(71) จากสถิติสถานภาพแรงงานของประเทศไทย เดือนมิถุนายน พ.ศ.2557 จะเห็นได้ว่า

ประชากรท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีจ านวน 54.8 ล้านคน ก าลังแรงงานปัจจุบัน 38.8 ล้านคน หรือคิด

เป็นร้อยละ 70.8 เป็นผู้มีงานท า 38.3 ล้านคน หรือร้อยละ 70.0(72)    

 2.6.1 ค าจ ากัดความ พัฒนาการ และดัชนีช้ีวัด 

        2.6.1.1 ค าจ ากัดความ 
สุขภาวะในท่ีท างาน (healthy workplace) ของ Joan Burton ปี พ.ศ.2553(73) พบว่า 

สุขภาพของพนักงานมีความหมายครอบคลุมถึงกาย จิตและสังคม โดยพิจารณาท้ังเปูาหมายหลักของ

องค์กรควบคู่ไปกับสุขภาพของพนักงานท่ีดี รวมถึงการคุ้มครองสุขภาพ (health protection) และ

การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) องค์กรสุขภาวะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความร่วมมือท้ังจาก

พนักงานและผู้บริหารในการปรับปรุงพัฒนากระบวนการท่ีจะคุ้มครองและส่งเสริมสุขภาพ ให้มีความ

ปลอดภัยและมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีแบบยั่งยืน โดยค านึงถึงส่ิงแวดล้อมท้ังทางกายภาพ จิตสังคม เช่น

ลักษณะการท างานและวัฒนธรรมในท่ีท างาน รวมท้ังครอบคลุมถึงวิถีชีวิตในชุมชน ครอบครัวและ

สมาชิกในชุมชนของพนักงาน ส่ิงต่างๆ เหล่านี้จะช่วยปูองกันการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บปุวยท่ี

เกิดขึ้นในเบื้องต้น แต่อย่างไรก็ตามต้องอาศัยความร่วมมือจากนายจ้างในการจัดการอาชีวอนามัย

ให้กับชุมชน นอกจากนั้นสร้างส่ิงแวดล้อมในการท างานไม่ให้เกิดอุบัติเหตุหรือการเจ็บปุวยซ้ าอีก และ

ช่วยสนับสนุนให้การดูแลพนักงานสูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังหรือพิการ(73) 
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        2.6.1.2 พัฒนาการ 
การพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพในสถานท่ีท างานนั้นเริ่มต้นจากความร่วมมือขององค์กร

อนามัยโลกและองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organzation; ILO) ต้ังแต่

ปี เกิดความปี พ.ศ.2493 ร่วมมือ ILO/WHO Committee on Occupational Health เพื่อให้

พนักงานมีสุขภาพดี ปลอดภัย และมีชีวิตความเป็นอยู่ท่ีดี (73) หลังจากนั้นได้มีเหตุการณ์ส าคัญต่างๆ 

ดังเช่นการประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกครั้งท่ี 4 ท่ีจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย ปี พ.ศ.2540 เกิด 

Jakarta Declaration ท่ีมีจุดมุ่งหมายในการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) ในศตวรรษท่ี 21 

ท่ีเน้นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพต่อจาก Ottawa Charter ปี พ.ศ.2529 ท่ีมุ่งส่งเสริมสุขภาพ 

พัฒนาการสาธารณสุขสู่เปูาหมาย สุขภาพดีถ้วนหน้าให้มากยิ่งขึ้น โดย Jakarta Declaration ได้เน้น

ให้มีความร่วมมือจากหลายๆ หน่วยงานองค์กรเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพ เพิ่มศักยภาพ

ของชุมชนและบุคคล เปูาหมายท่ีจะขับเคล่ือนต่อไปเน้นท่ี สถานท่ีท างาน โรงเรียน โรงพยาบาล เมือง 

เกาะ และตลาด(70, 73) การเปล่ียนแปลงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสถานท่ีท างาน ยุคต่างๆ มีดังนี้ (70) 

 ในยุค 1970s เป็นช่วงแรกของการเริ่มต้น กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในสถานท่ีท างานเน้น

ท่ีการเจ็บปุวยด้วยโรคๆ หนึ่งหรือปัจจัยเส่ียงใดปัจจัยเส่ียงหนึ่ง หรือเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

คนงานแต่ละคน ไม่ค่อยพิจารณาถึงปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สังคมและปัจจัยก าหนดด้านสุขภาพใน

องค์กร 

 ช่วงต้น 1980s เน้นท่ี Wellness programmes เป็นเพียงกระแสนิยมจากอุตสาหกรรมแถบ

ตะวันตก ท า intervention ท่ีตอบสนองปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพของคนงาน เช่น การคัดกรองสุขภาพ 

คอร์สการจัดการความเครียด การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการในโรงอาหาร การออกก าลังกาย 

การสัมมนาข้อมูลสุขภาพ โดยโปรแกรม wellness นี้ยังคงเน้นท่ีตัวบุคคล ไม่ได้ขยายไปท่ีสังคมและ

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม หรือผลกระทบจากองค์กร  

1990s เริ่มมีการพัฒนาท าความเข้าใจในปัจจัยก าหนดท่ีหลากหลายท่ีจะมีผลต่อสุขภาพ

คนงาน มองท้ังระดับบุคคลและประเด็นด้านองค์กรและส่ิงแวดล้อมในมุมกว้างมากขึ้น โปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพได้ถูกสอดแทรกเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมองค์กร 
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        2.6.1.3 ดัชนีช้ีวัด 
การด าเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาพในองค์กรนอกจากจะมีแนวทางในการด าเนินการแล้ว 

ยังได้มีการสร้างดัชนีช้ีวัดข้ึนในหลายประเทศ เพื่อช่วยประเมินความส าเร็จ เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมีแนว

ทางการท างานอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น และท าให้ทราบปัจจัยท่ีเอื้อหนุนให้คนท างานในองค์กรมี

ความสุข ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และองค์กรบรรลุเปูาหมาย ดัชนีสุขภาวะขององค์กรท่ีมีการ

ใช้ในภาคีเครือข่ายประเทศต่างๆ(71) ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากฝุายบริหาร การได้รับการ

สนับสนุนและมีส่วนร่วมของพนักงาน การได้รับการสนับสนุนให้เป็นนโยบายองค์กร การบูรณาการไว้

ในยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบและมีกระบวนการท างาน มีโครงสร้างการด าเนินงานและมีการ

วิเคราะห์งาน การได้รับการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็น มีการจัดเตรียมข้อมูลและฝึกอบรมทีมงาน มี

การจัดเตรียมข้อมูลและฝึกอบรมทีมงาน ประเมินและก ากับติดตาม ใช้เครื่องมือการวัดท่ีมี

ประสิทธิภาพ สร้างความเข้าใจ(71) 

 ส าหรับในประเทศไทยมีการพัฒนาดัชนีตรวจสอบสุขภาวะองค์กรโดย ขวัญเมือง แก้วด าเกิง 

และคณะ ปี พ.ศ.2554(71) ท้ังหมด 5 มิติ  37 ดัชนีย่อย ซึ่งประกอบด้วย มิติการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ มิติสภาพแวดล้อมและบรรยากาศการสร้างเสริมสุขภาวะ มิติกระบวนการด าเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาวะในองค์กร มิติสุขภาพกายและสุขภาพใจ และมิติผลลัพธ์ 

2.7 ความสัมพันธ์ของการท างานและสุขภาพ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับองค์กร  

ปัจจัยก าหนดสุขภาพมีหลายปัจจัยด้วยกัน สมัยก่อนหลายคนอาจเข้าใจว่าเรื่องสุขภาพเป็น

เรื่องปัจจัยเรื่องเพศ อายุ หรือปัจจัยอื่นๆ ท่ัวไปของบุคคล ต่อมาจึงพบว่าปัจจัยรอบนอกอีกมากมาย

กว้างขึ้นที่มีผลต่อสุขภาพของคน เช่น ปัจจัยด้านวิถีชีวิตของบุคคล ส่ิงแวดล้อม การบริการด้าน

สุขภาพ สังคม วัฒนธรรม และชุมชน เป็นต้น(74)  

ในชีวิตของคนส่วนใหญ่อยู่ในการท างาน(71) ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการท างานจึงถือเป็นปัจจัย

ส าคัญหนึ่งท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคล ขณะเดียวกันสุขภาพของบุคคลก็มีผลสะท้อนกลับไปยังงาน 

องค์กร ครอบครัว สังคมชุมชน เช่นนี้เป็นความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องซึง่กันและกัน (interrelationship) 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพ งาน องค์กร และชุมชน ดังต่อ

ดังนี ้
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 2.7.1 งานมีผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงาน 

        2.7.1.1 ผลกระทบของงานต่อสุขภาพร่างกาย 
อันตรายหรือส่ิงคุกคามท่ีจะเกิดขึ้นกับชีวิตและความปลอดภัยของพนักงานทางกายภาพ 

(physical hazards) ได้แก่ อันตรายจากเครื่องจักร ไฟฟูา การตกจากท่ีสูง การยศาสตร์ของการ

ท างานท่าเดิมซ้ าๆ รถชน ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและโครงกระดูก เป็นต้น ต่างๆ เหล่านี้มักจะ

ได้รับค่าสินไหมชดเชยตามกฎหมาย (73)) จากข้อมูลการประมาณค่าการสูญเสียจากการบาดเจ็บและ

การเจ็บปุวยของพลเมืองในสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ.2550 พบว่าจ านวนอุบัติเหตุท่ีท าให้เกิดการตาย 

5,600 ครั้ง    และไม่เกิดการตาย 8,599,000 ครั้ง มีมูลค่าการสูญเสีย 6 และ 186 พันล้านดอลล่าร์

สหรัฐ ตามล าดับ การเจ็บปุวยจากโรคและภาวะท้ังท่ีท าให้เกิดการตาย 53,000 รายและไม่เกิดการ

ตาย 427,000 ราย คิดเป็นการสูญเสีย 46 และ 12 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ ตามล าดับ ต้นทุนทาง

การแพทย์พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 27 ต้นทุนทางอ้อมประมาณ 183 พันล้านดอลล่าร์

สหรัฐ คิดเป็นร้อยละ 73 การสูญเสียจากอุบัติเหตุคิดเป็นร้อย 77 และจากโรคต่างๆ คิดเป็นร้อยละ 

23 การสูญเสียจากการบาดเจ็บและการเจ็บปุวยประมาณ 250 พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ(75) นอกจากส่ิง

คุกคามด้านกายภาพแล้วส่ิงคุกคามด้านสังคมจิตวิทยา (psychosocial hazards) ท่ีมีผลกระทบต่อ

ความปลอดภัยของพนักงาน ท าให้พนักงานสูญเสียการควบคุมเกิดผลโดยตรงคืออุบัติเหตุ ผลทางอ้อม

ท าให้มีโอกาสเส่ียงในการเกิดอันตราย         ส่ิงคุกคามด้านจิตใจ ได้แก่ การนอนหลับไม่ดี ด่ืมเหล้า

จัด รู้สึกซึมเศร้า กังวลใจ/ไม่สบายใจ ความโกรธ เป็นต้น เมื่อพนักงานตกอยู่ในส่ิงคุกคามดังกล่าวจะ

ท าให้มีโอกาสในการเกิด การตัดสินใจผิดพลาด ไม่มีสมาธิ ร่างกายอยู่ในภาวะตึงเครียด ไม่สามารถท า

กิจกรรมปกติได้ เป็นต้น(73) 

        2.7.1.2 ผลกระทบของงานต่อสุขภาพใจ 
การท าความเข้าใจถึงผลกระทบของการท างานท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตพบว่ามีน้อยมาก ความ

ผิดปกติทางด้านจิตใจ (mental distress) เช่น ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และอารมณ์ซึมเศร้า   

เป็นต้น เป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับพนักงาน แต่อาการต่างๆ เหล่านี้ไม่สามารถตรวจวัดได้เหมือน mental 

disorder และการวิจัยตลอดหลายสิบปีท่ีผ่านมามีความชัดเจนว่าเหตุการณ์หลายอย่างในท่ีท างาน

เป็น psychosocial hazards โดยมีความสัมพันธ์กับด้านจิตใจมากกว่าด้านภายภาพ บางครั้งจึงถูกใช้

อ้างอิงเป็น work stressors(73) โดยความเครียดจากการท างานเกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังต่อไปนี้ 
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Demand/control เป็นโมเดลอธิบายความเครียดจากการท างานท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ เกิด

จากมีความต้องการงานและอ านาจในตัดสินใจในการท างาน ซึ่งท าให้เกิดความตึงเครียดในการท างาน 2 

แบบ คือ แบบแรกการกระตุ้นท าให้เกิดการเรียนรู้ พัฒนารูปแบบและพฤติกรรมการท างานท่ีดีขึ้น แบบท่ี

สองท าให้เส่ียงต่อการเจ็บปุวย(76) เช่น ความวิตกกังวล โรคซึมเศร้า เป็นต้น(73) โมเดลนี้พัฒนาเพิ่มเติมเป็น

demand-control-support ความตึงเครียดจะเกิดมากขึ้นหากได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานน้อย(76) 

ความเส่ียงนี้เกิดในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเนื่องจากผู้หญิงมีอ านาจตัดสินใจในงานน้อยกว่าผู้ชาย(73)  

ส าหรับ effort/reward เกิดจากความไม่สมดุลกันระหว่างความทุ่มเทกับส่ิงตอบแทนน้อย เช่น 

ค่าตอบแทน รางวัล ความเคารพ ช่ือเสียง ความมั่นคง เป็นต้น ท าให้เกิดความตึงเครียดเพิ่มความเส่ียงต่อ

การเป็นโรคต่างๆ โดยจากการศึกษาวิจัยพบว่าท้ัง 2 โมเดลนี้สามารถอธิบายความเจ็บปุวยของโรคหลอด

เลือดหัวใจ(76)   
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากร

โดยประยุกต์ใช้แนวคิด DALY ในมุมมองขององค์กร โดยท าการพัฒนากระบวนการสร้างเครื่องมือและ

ทดลองใช้เครื่องมือในบุคลากรฝุายการพยาบาล ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง เปรียบเทียบผลการ

รายงานการเจ็บปุวย โรคและภาวะท่ีได้จากแบบสอบถามและเวชระเบียน และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคุณค่างานโดยวิธี point rating method กับฐานเงินเดือน รวมท้ังผลของคุณค่างานต่อการ

สูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรฝุายการพยาบาล 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method approach) ระหว่างการวิจัยเชิง

ปริมาณและคุณภาพเข้าด้วยกัน เป็นวิธีการวิจัยแบบพร้อมกัน (convergent parallel design) ท่ี

ด าเนินการวิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไปพร้อมกัน และน าผลมารวมกันในการแปลผลเพื่อให้

การวิจัยสมบูรณ์(77) โดยมีการใช้การวิจัยเชิงคุณภาพในการสร้างตัวแปรคุณค่างาน พร้อมกับการวิจัย

เชิงปริมาณในการเก็บข้อมูลโรคและภาวะ เพื่อน ามาประกอบในการประมาณค่าการสูญเสียปีสุขภาวะ

ของบุคลากรฝุายการพยาบาล 

3.2 ระเบียนวิธีการวิจัย (Research methodology) 

  3.2.1   ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

   บุคลากรฝุายการพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 

  3.2.2   กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

   บุคลากรในฝุายการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าท่ี

พยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง  
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  3.2.3   กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

   บุคลากรในฝุายการพยาบาลท้ังหมด ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และ

เจ้าหน้าท่ีพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2557 

  3.2.4 เกณฑ์ในการคัดเข้า 

3.2.4.1 เป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 120 วัน 

3.2.4.2 อายุ 18 ปี ขึ้นไปตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน 

  3.2.5 เกณฑ์การคัดออก 

3.2.5.1 ผู้ท่ีไม่ได้ท างานในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา 

 
3.3 ขั้นตอนและวิธีการในการวิจัย (Steps in research) 

แนวทางและขั้นตอนในการพัฒนาเครื่องมือดังสรุปในรูปท่ี 14 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.3.1 ด าเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลโรคและภาวะ การตายและสาเหตุการตายจากโรค
และภาวะ และจัดต้ังทีมเพื่อสร้างตัวแปรคุณค่างานจากตัวแทนของฝุายการพยาบาลแต่ละหอผู้ปุวย 
รวมท้ังข้อมูลฐานเงินเดือนบุคลากร จากผู้อ านวยการโรงพยาลบาล และหัวหน้าฝุายการพยาบาล 

3.3.2 เสนอโครงร่างงานวิจัยเพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยต่อคณะกรรมการพัฒนาการ
วิจัยของโรงพยาบาลศูนย์ หลังจากท่ีได้รับการพิจารณาอนุญาตแล้ว ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3.3 เก็บข้อมูลอุบัติการณ์/ความชุกของโรคจาก 2 แหล่งข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามท่ี
ตอบด้วยตนเอง (Self-Report Questionnaire; SRQ) และเวชระเบียน โดยเป็นข้อมูลโรคและภาวะ
ใน ปี พ.ศ.2557 (เดือน/ปีท่ีเก็บข้อมูลเดือนกรกฎาคม ปี พ.ศ.2558) เพื่อน ามาใช้ในการเปรียบเทียบ
และเลือกใช้แหล่งข้อมูลการรายงานโรคท่ีเหมาะสม 

3.3.4 การพัฒนาและการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม 
3.3.4.1 พัฒนามาจากข้อมูลและแบบสอบถาม ได้แก่ การประเมินและเปรียบเทียบ

ภาระโรคและปัจจัยเส่ียง ปี พ.ศ.2552 ของคณะท างานภาระโรคและปัจจัยเส่ียงของประชากรไทย (78) 
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551 (กลุ่มวัย
แรงงาน)(5) และ Danish National Health Survey(79, 80) 
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3.3.4.2 ท าการทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาแบบสอบถาม (content validity) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา หลังจากนั้นให้ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้บริหารโรงพยาบาล พยาบาล ผู้เช่ียวชาญในการส ารวจสุขภาพ และผู้เช่ียวชาญในการประมาณภาระ
โรคและปัจจัยเส่ียง ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา หลังจากนั้นแล้วน าไป
ทดสอบค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดสอบกับ
กลุ่มประชากรท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความตรงของความหมาย 
ความยากง่าย และความเหมาะสม หลังจากนั้นน าไปทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยหา
ค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha แล้วแก้ไขให้เป็นฉบับสมบูรณ์  

3.3.4.3 จัดจ้างเจ้าหน้าท่ีเก็บรวบรวมแบบสอบถาม อธิบายข้อมูล วัตถุประสงค์
โครงการวิจัย และการเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย การตอบแบบสอบถามใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 15 นาที โดยไม่มีการระบุช่ือ -สกุล ท านอกช่วงเวลาท างาน เก็บข้อมูล
อุบัติการณ์/ความชุกของการเกิดโรคและภาวะของบุคลากรฝุายการพยาบาลในช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมา คือ
ระหว่างปี พ.ศ.2557 บุคลากรตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ พับ และเย็บ
แบบสอบถามส่งคืนให้กับเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูล เจ้าหน้าท่ีเก็บรวบรวมส่งให้กับผู้วิจัย และด าเนินการ
บันทึกข้อมูล  
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รูปท่ี 4 แนวทางและขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ 
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เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ต้องท าการเปรียบเทียบการรายงานข้อมูลโรคและภาวะ

จากแบบสอบถามและเวชระเบียนรายโรค/รายคน ดังนั้นเพื่อให้ผู้วิจัยสามารถเช่ือมโยงข้อมูลจาก 2 

แหล่งข้อมูลได้โดยค านึงถึงการเคารพในการเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของบุคลากร จึงให้

เจ้าหน้าท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังรหัสแบบสอบถามตามบัญชีรายช่ือบุคลากรฝุายการพยาบาลแล้วส่ง

รหัสและรายช่ือบุคลากรดังกล่าวต่อไปยังเจ้าหน้าท่ีท่ีรวบรวมข้อมูลโรคและภาวะจากเวชระเบียน เพื่อ

ดึงข้อมูลให้ตรงกับบุคคลในแบบสอบถาม หลังจากนั้นตัดช่ือสกุลออกมีเพียงรหัสท่ีใช้เช่ือมโยงระหว่าง 

2 แหล่งข้อมูลส่งให้แก่ผู้วิจัย 

3.3.5 การเก็บรวบรวบข้อมูลจากเวชระเบียน 
3.3.5.1 ขอข้อมูลอุบัติการณ์และความชุกจากข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Medical Record; EMR) ของบุคลากรรายโรค/รายคนในช่วงระยะเวลาเดียวกันกับ
แบบสอบถามคือปี พ.ศ. 2557 จากกลุ่มงานอาชีวอนามัยของโรงพยาบาล ตามรายการตัวแปรท่ีขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลอื่นๆ ในภาคผนวก 

3.3.5.2 จัดจ้างเจ้าหน้าท่ีประสานและรวบรวมข้อมูล EMR โดยช่ือ-สกุล หรือรหัส
ผู้ปุวยของบุคลากรฝุายการพยาบาลจะถูกตัดออกก่อนส่งข้อมูลให้แก่ผู้วิจัยเพื่อปูองกันการสืบค้นไปถึง
ตัวพยาบาลได้ว่าเป็นบุคคลใด โดยมีเพียงรหัสท่ีตรงกับบุคคลเดียวกันกับแบบสอบถาม แล้วส่งเป็น
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์บรรจุในแผ่นซีดีให้แก่ผู้วิจัย 

3.3.6 เปรียบเทียบการรายข้อมูลโรคและภาวะ ท่ีได้จากแบบสอบถามและเวชระเบียน และ
เลือกใช้แหล่งข้อมูลใดข้อมูลหนึ่งท่ีมีความสมบูรณ์และเหมาะสมส าหรับใช้เก็บข้อมูลในองค์กรมาก
ท่ีสุด เพื่อใช้ในการประมาณค่าการสูญเสียปีสุขภาวะต่อไป 

สมมติฐาน:- การรายงานข้อมูลโรคและภาวะจากแบบสอบถามและเวชระเบียนมีความ

สอดคล้องกันรายโรค/รายคน  

หากมีความสอดคล้องกันจะเป็นเหตุผลสนับสนุนการเลือกใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามในการ

ประมาณค่าการสูญเสียปีสุขภาวะ มากกว่าวิธีการเก็บข้อมูลการเจ็บปุวยจากแบบสอบถาม เนื่องจาก

ข้อมูลเวชระเบียนของบุคลากรในองค์กรท่ัวไปมีความกระจัดกระจายตามสถานพยาบาลต่างๆ ท่ีไป

รักษา การรวบรวมข้อมูลมีความยากและส้ินเปลืองงบประมาณ ดังนั้นหากสามารถใช้แบบสอบถามใน

การเก็บข้อมูลโรคและภาวะแทนเวชระเบียนได้จะท าให้ง่ายและสะดวกในการน าไปใช้มากกว่า แต่

หากมีความแตกต่างกันจะแยกผลการประมาณค่าการสูญเสียว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร 
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3.3.7 ขั้นตอนในการสร้างคุณค่างานจาก 2 วิธี ได้แก่ วิธีให้คะแนน และฐานเงินเดือน  
3.3.7.1 วิธีให้คะแนน (point rating method)  
ก. จัดต้ังทีมสร้างคุณค่างาน จากตัวแทนของบุคลากรฝุายการพยาบาลตาม

ระดับบุคคล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล จากหอผู้ปุวย (ward) 
ต่างๆ   อย่างละ 1 คน  

ข. นัดหมายทีมสร้างคุณค่างานในช่วงเวลาว่างจากงาน โดยมีการระดมความ
คิดเห็นตามแนวค าถามสร้างคุณค่างานและตารางบันทึกการสร้างค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างานใน
ภาคผนวก ทีมจะก าหนดปัจจัยท่ีส าคัญ 5-7 ปัจจัย ท่ีสามารถสะท้อนคุณค่างานท่ีมีต่อองค์กร แล้วให้
ค านิยามกับปัจจัยแต่ละปัจจัย หลังจากนั้นก าหนดวิธีการวัดปัจจัยและให้คะแนนกับปัจจัยและเกณฑ์
ท่ีใช้วัดปัจจัย โดยก าหนดคะแนนรวมท่ีใช้เป็น 1,000 คะแนน 

ค. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลปัจจัยคุณค่างานจากทีม และน ามาสร้างเป็นตารางให้
คะแนนคุณค่างาน หลังจากนั้นให้ทีมสร้างคุณค่างานให้คะแนนแก่บุคลากรฝุายการพยาบาลตามระดับ
บุคคลและหอผู้ปุวย (ward) ดังตารางในภาคผนวก 

ง. ทีมสร้างคุณค่างานให้คะแนนภายใน 1 อาทิตย์ เจ้าหน้าท่ีเก็บรวบรวมส่ง
แบบฟอร์มกลับมายังผู้วิจัย บันทึกข้อมูล แล้วน ามาไปค านวณคะแนนคุณค่างานของบุคลากรฝุายการ
พยาบาล 

3.3.7.2 ฐานเงินเดือน 
ก. เนื่องจากโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาไม่สามารถให้ข้อมูลฐานเงินเดือนได้ 

ผู้วิจัยจึงท าการประมาณค่าฐานเงินเดือนของบุคลากรฝุายการพยาบาลตามวุฒิการศึกษาโดยอ้างอิง
จากอัตราเงินเดือนตามวุฒิการศึกษาของคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ก าหนด ในปี พ.ศ.
2555 ตามหนังสือเลขท่ี ท่ี นร ๑๐๐๘.๑/ว ๒๐(81) โดยประมาณค่าฐานเงินเดือนด้วยอัตราการเพิ่มขึ้น
ของเงินเดือนของโรงพยาบาลท่ีศึกษาท่ีร้อยละ 2-4 โดยมีกรอบฐานบัญชีช้ันต่ าขั้นสูงของข้าราชการ
พลเรือนสามัญตามต าแหน่งทางวิชาการจากพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน (ฉบับท่ี ๒) 
พ.ศ.๒๕๕๘(82) เป็นฐานเปรียบเทียบ  

3.3.7.3 หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่างานวิธี point rating method กับฐาน
เงินเดือนท่ีประมาณการขึ้น หากมีความสัมพันธ์กันสูงจะเลือกใช้ฐานข้อมูลเงินเดือนเพื่อใช้เป็นตัวแทน
คุณค่างานของบุคลากรฝุายการพยาบาลต่อไป เนื่องจากเป็นวิธีท่ีง่ายและประหยั ดงบประมาณใน
การศึกษามากกว่าวิธี point rating method แต่หากมีความสัมพันธ์กันน้อยจะใช้คุณค่างานท่ีได้จาก
วิธี point rating method ท่ีเป็นวิธีมาตรฐานในการใช้หาคุณค่างานต่อไป 
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โดยมีสมมติฐานเบ้ืองต้นว่า ค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างานกับฐานเงินเดือนของบุคลากรมี

ความสัมพันธ์กันในระดับสูง หากเป็นไปตามสมมติฐานในการวิจัย ค่าถ่วงน้ าหนักการให้คุณค่างานใน

การวิจัยครั้งต่อไปหรือองค์กรอื่นท่ีคล้ายคลึงกัน จะสามารถใช้ฐานเงินเดือนเป็นตัวแทนของค่าถ่วง

น้ าหนักการให้คุณค่างานได้ เพื่อเป็นการประหยัดงบประมาณและเวลา 

3.3.8 การรวบรวมข้อมูลระยะเวลาของการเจ็บปุวยจากโรคและภาวะ (duration of 
disease)  

   ขอข้อมูลระยะเวลาของการเจ็บปุวยจากโรคและภาวะจากการศึกษาของ

คณะท างานภาระโรคของประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (Burden 

of Disease, Thailand, Thai BOD) โดยมีสมมติฐานในการศึกษาว่าระยะเวลาในการเป็นโรคและ

ภาวะต่างๆ ของบุคลากรมีค่าเท่ากันกับของประชากร 

3.3.9 ค่าถ่วงน้ าหนักความพิการ (disability weight) 
3.3.9.1 รวบรวมและพิจารณาการใช้ค่าถ่วงน้ าหนักความพิการจากแหล่งข้อมูล 3 

แหล่ง ได้แก่ การศึกษาของคณะท างานภาระโรคของประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ (Burden of Disease, Thailand, Thai BOD) การศึกษาภาระโรคของโลก (Global 
Burden of Disease study; GBD) และ การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประเทศ
ออสเตรเลีย (the Burden of Disease and injury in Australia) โดยมีสมมติฐานในการศึกษาว่าค่า
ถ่วงน้ าหนักความพิการของโรคและภาวะต่างๆ ของบุคลากรมีค่าเท่ากันกับของประชากร 

3.3.10 การตายจากโรคและภาวะ (number of death) 
3.3.10.1 ขอข้อมูลการตายและสาเหตุการตายจากโรคและภาวะ และอายุท่ีตายของ

บุคลากรฝุายการพยาบาลจ าแนกตามเพศ อายุ เป็นต้น โดยตัดช่ือ-สกุล ก่อนส่งข้อมูลให้ผู้วิจัย ดัง
ตารางรายการตัวแปรที่ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลอื่นๆ  ในภาคผนวก 

3.3.11 อายุเกษียณงาน (retirement age) 

 สอบถามอายุเกษียณงานท่ีใช้ในปัจจุบันขององค์กรท่ีศึกษาจากฝุายทรัพยากรบุคคล

ขององค์กร และทบทวนวรรณกรรมและสอบถามแนวโน้มการขยายอายุการท างานจากผู้บริหาร

องค์กร 
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3.4 สถานที่ท าการวิจัยหรือรวบรวมข้อมูล (Research site) 

 โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในประเทศไทย โดยเลือกโรงพยาบาลศูนย์แห่งนี้ใน

การศึกษาเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิท่ีมีบุคลากรจ านวนมาก มีฐานข้อมูลการเจ็บปุวย

รายโรค/รายบุคคลท่ีสมบูรณ์กว่าองค์กรประเภทอื่นๆ เพื่อใช้ในการพัฒนาเครื่องมือ บุคลากรมีความรู้

เกี่ยวกับโรคและภาวะ และเป็นโรงพยาบาลท่ียินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย นอกจากนั้นการ

เริ่มต้นประมาณค่าการสูญเสียท่ีโรงพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพ หากน าข้อมูล

การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพเพื่อใช้ในการจัดสรรทรัพยากรด้านสุขภาพในการดูแล

บุคลากรโรงพยาบาลให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้นได้ การขยายผลเพื่อเป็นต้นแบบแก่องค์กรภาครัฐและเอกชน

ย่อมสามารถท าได้ง่ายข้ึน 

3.5 ระยะเวลาในการศึกษา (Study period) 

 การศึกษาใช้เวลารวบรวมข้อมูล 2 เดือน คือ ต้ังแต่เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พ.ศ.

2558 ระยะเวลาในการศึกษาโดยรวม 1 ปี 

3.6 ตัวแปรที่ต้องการศึกษา (Variables of the research study) 

3.6.1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับของบุคลากร และภาระงาน 
เปรียบเทียบข้อมูลจากแบบสอบถาม และ เวชระเบียน 

3.6.2 ข้อมูลสุขภาพทั่วไป ได้แก่ ความสูง น้ าหนัก ค่าความดันโลหิตบน ค่าความดันโลหิต
ล่าง ระดับคอเลสเตอรอล และระดับภาวะสุขภาพโดยรวม เปรียบเทียบข้อมูลจากแบบสอบถาม และ 
เวชระเบียน 

3.6.3 โรคและภาวะของบุคลากรฝุายการพยาบาล 
3.6.3.1 โรคร่วม (co-morbidity) 
3.6.3.2 การเจ็บปุวยและการตายจากโรคและภาวะของบุคลากรฝุายการพยาบาล 

จ าแนกตาม OPD IPD Visit และความถ่ีของการเจ็บปุวย ท้ังจากแบบสอบถามและเวชระเบียน 
3.6.4 ปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือการเจ็บปุวยในขณะท างาน (Year Working with 

Disability; YWD) แบ่งแสดงผลตามแบบสอบถาม (Self-Repot Questionnaire; SRQ)  เวชระเบียน 
และแบบสอบถามร่วมกับเวชระเบียนโดยตัดการนับซ้ าออก จ าแนกตามโรค อายุ และหอผู้ปุวย 

3.6.5 ปีท่ีสูญเสียจากการออกจากงานก่อนวัยอันควร (Years of Work Lost; YWL) ราย
โรค 
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3.6.6 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (Disability Adjusted Working Year; DAWY) 
จ าแนกตามรายโรค และกลุ่มโรค 

3.6.7 คุณค่างาน (Job weight)  
3.6.7.1 การให้คะแนนปัจจัยคุณค่างานโดยวิธี point rating method 
3.6.7.2 การให้คุณค่างานโดยฐานเงินเดือน 
3.6.7.3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่างานโดยวิธี point rating method และ ฐาน

เงินเดือน 
3.6.7.4 คุณค่างานแบบ point rating method ต่อการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วง

ท างาน (YWD with job weight by point rating method) 
3.6.7.5 คุณค่างานแบบ point rating method ต่อปีท่ีสูญเสียจากการออกจากงาน

ก่อนวัยอันควร (YWL with job weight by point rating method) 
3.6.8 วิเคราะห์เปรียบเทียบแบบสอบถามและเวชระเบียน 

3.6.8.1 จ านวนการรายงานโรค 
3.6.8.2 ปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือการเจ็บปุวยในขณะท างาน 
 

3.7 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

3.7.1 แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-report questionnaire) แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 โรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว และตอนท่ี 3 โรคและภาวะ 
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ถามย้อนหลังข้อมูลปี พ.ศ.2557 ดังภาคผนวก 

3.7.2 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลเวชระเบียน (case record form) โดยบันทึกข้อมูล เพศ 
อายุ หอผู้ปุวย การศึกษา สถานภาพสมรส วันเดือนปีท่ีเริ่มงานในองค์กร โรคและภาวะ อุบัติเหตุและ
การบาดเจ็บตามรหัสโรค ICD-10 โดยข้อมูลการเจ็บปุวยบันทึกข้อมูล ปี พ.ศ.2557 โดยบันทึกข้อมูล
ตามแบบฟอร์มลงในแผ่นซีดี 

3.7.3 แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการตายและสาเหตุการตาย ท่ีเกิดขึ้นในช่วงปี พ.ศ.2557  
3.7.4 แนวค าถามในการสร้างตัวแปรคุณค่างาน 
3.7.5 แบบฟอร์มการให้คะแนนคุณค่างานจ าแนกตามหอผู้ปุวย และระดับของบุคลากรฝุาย

การพยาบาล 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

3.8.1 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของการรายงานโรคจากแบบสอบถามและเวชระเบียน โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ีและร้อยละ 

3.8.2 วิ เคราะห์  ความสอดคล้อง  (agreement)  ของการรายงานภาระโรคจาก
แบบสอบถามและเวชระเบียนโดยใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ kappa  ท่ีแบ่งระดับความสอดคล้องเป็น 
0.81-1.00 มีความสอดคล้องอย่างมาก 0.61-0.80 ค่อนข้างสอดคล้อง 0.41-0.60 สอดคล้องปาน
กลาง 0.21-0.40 สอดคล้องน้อย และน้อยกว่า 0.21 ไม่มีความสอดคล้อง(83)  

3.8.3 ค านวณหาอุบัติการณ์ของโรคต่างๆ เพื่อใช้ในการประมาณค่า YWD ส าหรับโรค
ท่ัวไปใช้จ านวนครั้งท่ีมารับบริการ (visit) ยกเว้นโรคเกี่ยวกับช่องปาก เช่น เหงือกอักเสบ โรคเรื้อรัง
นับเป็นรายคน (case) ซึ่งในส่วนของแบบสอบถามพิจารณาจากปีท่ีได้รับการวินิจฉัยในปีท่ีศึกษา พ.ศ.
2557 ส าหรับเวชระเบียนเนื่องจากไม่มีข้อมูลปีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหาอุบัติการณ์โดยใช้สูตร 

P = I * D 

โดยท่ี  P= ความชุก (prevalence) 

  I = อุบัติการณ์ของโรค (incidence) 

  D = ระยะเวลาของการเกิดโรค (duration of disease) 

โดยมีสมมติฐานว่าบุคลากรฝุายการพยาบาลอยู่ ในสภาวะท่ีมีความสมดุลและไม่มีการเปล่ียนแปลง 

ประชากรปิดและอัตราการเกิดโรคคงท่ี 

สมมติฐานในการพิจารณาอุบัติการณ์ 

- สมมติฐานให้โรคทุกโรคได้รับการรักษา เนื่องจากถือว่าบุคลากรฝุายการพยาบาล
ท างานในสถานพยาบาล ซึ่งจะมีผลต่อการเลือก disability weight ตามสถานการณ์รักษา (รักษา/ไม่
รักษา) 

3.8.4 ประมาณค่า YWD โดยใช้สูตร F1 โดยการประมาณค่าจะคิดการสูญเสียจนถึงอายุ
เกษียณงานคือ 60 ปี โดยแสดงผลการสูญเสียรายโรคเป็นค่าร้อยละ การสูญเสียต่อคนจ าแนกตามโรค
และกลุ่มอายุการสูญเสียต่อคนจ าแนกตามโรคและหอผู้ปุวย  

 
YWD = incidence * duration of disease * disability weight  

* job weight * discount    ..... (F1) 
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3.8.5 ประมาณค่า YWL โดยใช้สูตร F2  

   YWL = no. of death * (retirement age – age at death)  

    * job value * discount     ….. (F2) 

3.8.6 ประมาณค่า DAWY โดยผลรวมของ YWD  และ YWL หรือ สมการ F1+F2 

ผลการศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะจะน าเสนอในรูปจ านวนปี และร้อยละ ท่ีจ าแนกรายโรค 

หอผู้ปุวย กลุ่มอายุตามการจัดแบ่งอายุของ GBD study ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 15-29 ปี  

30-44 ปี 45-60 ปี นอกจากนั้นหากค่าความสอดคล้องของการรายงานการเจ็บปุวยของแบบสอบถาม

และเวชระเบียนมีค่าสูงในระดับ 0.81-1.00 จะน าเสนอการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีได้จากการตอบ

แบบสอบถามเท่านั้น แต่หากมีค่าความสอดคล้องน้อยกว่า 0.80 จะแยกน าเสนอผลการสูญเสียท่ีจาก

แบบสอบถาม และเวชระเบียนว่ามีความแตกต่างต่างกันอย่างไร นอกจากนั้นจะแสดงค่าการสูญเสีย

สูงสุดท่ีเป็นไปได้ (potential maximum Years Working with Disability) โดยการรวมการสูญเสีย

ของโรคและภาวะท่ีได้จากแบบสอบถามกับเวชระเบียน โดยตัดการสูญเสียจากการนับซ้ าออก 

3.8.7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่างานท่ีได้จากวิธี point rating method 
กับ ค่ามัฐยฐานเงินเดือนบุคลากรในแต่ละแผนก  โดยการประมาณค่าคุณค่างานด้วยวิธี point rating 
method ของแต่ละหอผู้ปุวยโดยใช้ค่ามัธยฐาน จากนั้นน าค่ามัธยฐานคุณค่างานแต่ละหอผู้ปุวยมา
ค านวณหาค่าคะแนนเฉล่ียคุณค่างาน (average job value) ของบุคลากรฝุายการพยาบาล โดยน า
ค่ามัธยฐานคุณค่างานแต่ละแผนกคูณด้วยจ านวนบุคลากรฝุายการพยาบาลแต่ละหอผู้ปุวย แล้วรวม
คะแนนคุณค่างานทุกหอผู้ปุวยหารด้วยจ านวนบุคลากรฝุายการพยาบาลท้ังหมด เมื่อได้คะแนนคุณค่า
งานเฉล่ียของบุคลากรฝุายการพยาบาลแล้วน าค่ามัธยฐานคุณค่างานของแต่ละแผนกเทียบกับคะแนน
คุณค่างานเฉล่ียของบุคลากรฝุายการพยาบาล ท้ังนี้คะแนนคุณค่างานเฉล่ียของบุคลากรฝุายการ
พยาบาลมีค่าเท่ากับ 1 
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ท าการประมาณค่าฐานเงินเดือนของบุคลากรฝุายการพยาบาลท่ีจ าแนกตามระดับบุคคล 

ตามวุฒิการศึกษา โดยใช้ฐานเงินเดือนตามวุฒิการศึกษาโดยอ้างอิงจากอัตราเงินเดือนตามวุฒิ

การศึกษาท่ี ก.พ.ก าหนด(81) และคาดการณ์ไปข้างหน้าตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นแบบเส้นตรงโดยใช้การเพิ่ม

เงินเดือนของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา ท่ีร้อยละ 2†† 

หลังจากนั้นหาค่ามัธยฐานของฐานเงินเดือนของบุคลากรฝุายการพยาบาลแต่ละหอผู้ปุวย   

และท าการหาค่าความสัมพันธ์ของคะแนนคุณค่างานและฐานเงินเดือนโดยสถิติ Spearman’s rho‡‡ 

ค่า r ต่ ากว่า 0.5 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า r 0.5-0.7 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  

r 0.7-1.0 มีความสัมพันธ์กันสูง(84)  

3.9 ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitation) 

3.9.1 แบบสอบถามในส่วนของระดับความรุนแรงของโรคผู้ท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีพยาบาลอาจ
ระบุระดับของความรุนแรงของโรคคาดเคล่ือนจากความเป็นจริง 

3.9.2 เวชระเบียนส าหรับโรคเรื้อรังไม่มีข้อมูลระบุวันเดือนปีท่ีได้รับการวินิจฉัยเริ่มแรก ท า
ให้ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นอุบัติการณ์โรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ในปีท่ีศึกษาหรือไม่ 

 
3.10 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration) 

ผู้วิจัยจะปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ดังนี้ 

3.10.1 หลักการเคารพในบุคคล (Respect for persons) ด้วยการให้ข้อมูลของการวิจัย
โดยไม่ปิดบัง การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยอาสาสมัครจะเข้าร่วมโครงการด้วยความยินยอมและสมัครใจ 
ข้อมูลวิจัยทุกอย่างจะถูกเก็บรักษา ผู้ท่ีเข้าถึงถึงคือผู้วิจัยและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง การน าเสนอจะน าเสนอโดย
ภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ -สกุล และหรือรหัสผู้ปุวย การด าเนินการได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

                                                             
††

 ซึ่งมีความใกล้เคียงกับกรอบฐานบัญชีช้ันต่ าขั้นสูงของข้าราชการพลเรือนสามัญตามต าแหน่งทางวิชาการจากพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๘ และสอดคล้องกับรายได้ที่ได้จากการส ารวจโดยใช้แบบสอบถามมากที่สุด 

‡‡  เลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริค (non-parametric) เพราะข้อมูลเงินเดือน และข้อมูลคุณค่างาน มีการแจกแจงไม่

ปกติ ดังแสดงจากการทดสอบค่าการแจกแจงปกติ (test of normality) ของฐานเงินเดือนพบว่าค่า Shapiro-Wilk มีค่า p-

value เท่ากับ 0.00) 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา อาสาสมัครทุกคนได้ลง
นามแสดงความยินยอมทุกคน 

3.10.2 หลักผลประโยชน์ (Beneficence) โดยอาสาสมัครทุกคนได้รับการอธิบายถึงความ
เส่ียงและประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.10.3 หลักยุติธรรม (Justice) มีเกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้าและคัดออกชัดเจน มีการ
กระจายผลประโยชน์และความเส่ียงอย่างเท่าเทียมกัน  
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ท่ีสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ดังต่อไปนี ้

4.1 ข้อมูลท่ัวไป และการเจ็บปุวยและการตายจากโรคและภาวะ 

4.2 การสูญเสียด้านสุขภาพในมุมมองขององค์กร 

4.3 การเปรียบเทียบการจัดล าดับโรคจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 

4.4 คุณค่างาน และผลกระทบของคุณค่างานต่อการสูญเสียด้านสุขภาพในมุมมองขององค์กร 

 

4.1 ข้อมูลทั่วไป การเจ็บป่วยและการตายจากโรคและภาวะ 

เก็บข้อมูลโรคและภาวะจากบุคลากรฝุายการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในปี 

พ.ศ.2558 จ านวนท้ังหมด 780 คน โดยพบว่ามีประชากรเปูาหมายท่ีอยู่ในช่วงของการศึกษาในปี 

พ.ศ. 2557 จ านวนท้ังส้ิน 682 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 595 ฉบับ อัตราการตอบกลับคิดเป็น

ร้อยละ 87.2 ขณะท่ีข้อมูลจากเวชระเบียนมีท้ังหมด 682 คน 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของบุคลากรฝุายการพยาบาลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ

แบบสอบถามจ านวน 595 คน กับข้อมูลประชากรเปูาหมายจากเวชระเบียนจ านวน 682 คน พบว่า

ประชากรท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันอย่างยิ่ง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95 มีอายุเฉล่ีย 

41 ปี มีสถานภาพสมรสมากกว่ากลุ่มอื่นๆ เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 68 จ านวนปีท่ีท างานเฉล่ีย

ประมาณ 14.9 ปี และภาระงาน 5 อันดับแรกได้แก่ ศัลยศาสตร์ อายุรกรรม สูตินารีเ วช กุมารเวช

ศาสตร์ และงานตรวจรักษาผู้ปุวยนอก ดังตารางท่ี 4 

นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาผู้ท่ีไม่ได้ตอบแบบสอบถามจ านวน 87 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.8 

ของประชากร ปี พ.ศ.2557 พบว่ามีข้อมูลท่ัวไปไม่แตกต่างจากกลุ่มประชากรจากเวชระเบียนและ

แบบสอบถาม ยกเว้นภาระงานท่ีพบว่าบุคลากรฝุายการพยาบาลท่ีมีภาระงานเป็นพยาบาลผ่าตัดไม่

ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด ร้อยละ 25.3 รองลงมาได้แก่ ภาระงานด้านอายุรกรรม ร้อยละ 26.4 

และศัลยศาสตร์ ร้อยละ 13.8 ดังตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลท่ัวไป 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ตอบแบบสอบถาม  

(n=595 คน) 
ประชากรเป้าหมาย 

(n=682 คน) 
ผู้ไม่ตอบแบบสอบถาม  

(n=87 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 เพศ         
หญิง 
ชาย 

 
565 
30 

 
95.0 
5.0 

 
649 
33 

 
95.2 
4.8 

 
87 
0 

 
100.0 

0.0 
 อายุ  

 
ค่าเฉลี่ย 41.0 ปี  
สูงสุด 60 ปี ต่ าสุด 21 ปี 
SD= 9.2 (n=560 คน) 

ค่าเฉลี่ย 41.0  
สูงสุด 60 ปี ต่ าสุด 21 ปี 
SD=9.4 (n=665 คน) 

ค่าเฉลี่ย 40.7 
สูงสุด 60 ปี ต่ าสุด 23 ปี 
SD.=10.3 (n=87 คน) 

 สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
หย่าร้าง 
แยกกันอยู่ 
ไม่ระบุ 

 
166 
339 
19 
30 
8 

33 

 
27.9 
56.0 
3.2 
5.0 
1.3 
5.5 

 
163 
240 

0 
5 
2 

272 

 
23.9 
35.2 
0.0 
0.7 
0.3 

39.9 

 
18 
28 
0 
0 
0 

41 

 
20.7 
32.2 
0.0 
0.0 
0.0 

47.1 
 ระดับของบุคลากร 

พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ช่วยพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 

 
409 
13 

173 

 
68.7 
2.2 

29.1 

 
465 
27 

190 

 
68.2 
4.0 

27.9 

 
56 
5 

26 

 
64.4 
5.7 

29.9 
 จ านวนปีที่ท างาน ค่าเฉลี่ย 14.9 ปี  

สูงสุด 40 ปี ต่ าสุด 1 ปี  
SD =10.3 (n=458 คน) 

ค่าเฉลี่ย 14.9 ปี  
สูงสุด 40 ปี ต่ าสุด 1 ปี  
SD =10.1 (n=660 คน)  

ค่าเฉลี่ย 14.6 ปี  
สูงสุด 37 ปี ต่ าสุด 1 ปี  
SD =11.1 (n=83 คน) 

 ภาระงาน 
ศัลยศาสตร์  
อายุรกรรม  
สูติ-นรีเวชกรรม  
กุมารเวชศาสตร์  
ตรวจรักษาผู้ปุวยนอก  
อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน  
วิสัญญี  
พยาบาลผ่าตัด  
อาชีวเวชกรรม  
ทันตกรรม  
อื่นๆ 

 
161 
128 
65 
60 
45 
36 
22 
22 
13 
11 
32 

 
27.1 
21.5 
10.9 
10.1 
7.6 
6.1 
3.7 
3.7 
2.2 
1.8 
5.4 

 
173 
139 
68 
62 
64 
34 
22 
44 
15 
11 
50 

 
25.4 
20.4 
10.0 
9.1 
9.4 
5.0 
3.2 
6.5 
2.2 
1.6 
7.2 

 
13 
23 
3 
3 
3 
1 
0 

22 
2 
0 
0 

 
13.8 
26.4 
3.4 
3.4 
3.4 
1.1 
0.0 

25.3 
2.3 
0.0 
0.0 
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4.1.2 ข้อมูลสุขภาพทั่วไป 
ข้อมูลสุขภาพท่ัวไปของผู้ท่ีตอบแบบสอบถามและข้อมูลเวชระเบียนมีความใกล้เคียงกัน       

โดยบุคลากรฝุายการพยาบาลมีความสูงเฉล่ีย 158 เซนติเมตร น้ าหนักเฉล่ีย 59 กิโลกรัม ค่าความดัน

โลหิตเฉล่ียล่างและบนอยู่ระหว่าง 72 และ 115 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ และระดับคอเลสเตอรอล

เฉล่ียอยู่ระหว่าง 208-214 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส าหรับระดับสุขภาพโดยภาพรวมของบุคลากรฝุาย

การพยาบาลท่ีวัดโดยใช้แบบสอบถามมีค่าเฉล่ีย 74.4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ดังตาราง

ท่ี 5 

ตารางท่ี 5 สุขภาพทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป  ผู้ตอบแบบสอบถาม  

(n=595 คน) 
ประชากรเป้าหมาย  

(n=682 คน) 
 ความสูง (ซม.) ค่าเฉลี่ย 158.1 ซม.SD.=5.5 

สูงสุด 185 ซม.  
ต่ าสุด 145 ซม.  
(n=564 คน) 

ค่าเฉลี่ย 158.1 ซม.SD.=5.6 
สูงสุด 187 ซม.  
ต่ าสุด 145 ซม.  
(n=534 คน) 

 น้ าหนัก (กก.) ค่าเฉลี่ย 59.1 กก.  
 SD.= 12.1 
สูงสุด 117 กก.  
ต่ าสุด 38 กก. 
(n=549 คน) 

ค่าเฉลี่ย 59.4 กก. 
 SD.= 12.2  
สูงสุด 115 กก.  
ต่ าสุด 37.5 กก. 
(n=533 คน) 

 ค่าความดันโลหิตค่าบน  ค่าเฉลี่ย 114.1 mmHg  
 SD.= 13.6 
สูงสุด 170 mmHg 
ต่ าสุด 84 mmHg 
(n=476 คน) 

ค่าเฉลี่ย 116.3 mmHg  
 SD.= 15.3 
สูงสุด 182 mmHg 
ต่ าสุด 83 mmHg 
(n=531 คน) 

 ค่าความดันโลหิตค่าล่าง  ค่าเฉลี่ย 71.6 mmHg 
 SD.= 9.6 
สูงสุด 120 mmHg  
ต่ าสุด 41 mmHg 
(n=474 คน) 

ค่าเฉลี่ย 72.1 mmHg 
 SD.= 11.1 
สูงสุด 118 mmHg  
ต่ าสุด 36 mmHg 
(n=531 คน) 

 ระดับคอเลสเตอรอล  ค่าเฉลี่ย 208.3 mg/dL   
SD.= 42.8 
สูงสุด 387 mg/dL 
ต่ าสุด 85 mg/dL 
(n=334 คน) 

ค่าเฉลี่ย 213.6 mg/dL   
SD.= 36.6 
สูงสุด 359 mg/dL 
ต่ าสุด 106 mg/dL 
(n=424 คน) 

 ระดับภาวะสุขภาพโดยรวม ค่าเฉลี่ย 74.4 SD.= 13.9 
สูงสุด 100 ต่ าสุด 25 
(n= 512 คน) 

- 
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4.1.3 โรคและภาวะของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 
จากการเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพท่ัวไปของการรายงานโรคและภาวะจาก

แบบสอบถามและเวชระเบียน จะเห็นได้ว่าข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแบบสอบถามมีความคล้ายคลึงกับ

ของประชาการจากเวชระเบียนเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจากแบบสอบถามจ านวน 595 คน 

จะน ามาใช้เป็นตัวแทนในการน าเสนอผลการศึกษาและการประมาณค่าการสูญเสียปีสุขภาวะในครั้งนี้  

นอกจากนั้นข้อจ ากัดของข้อมูลเวชระเบียนไม่มีข้อมูลการรายงานวัน เดือน ปี ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยโรค จึงไม่สามารถทราบอุบัติการณ์ของโรคในปี พ.ศ.2557 ท าให้การรายงานโรคจากเวช

ระเบียนต่ ากว่าความเป็นจริง นอกจากนั้นไม่มีการรายงานสถานะของโรคท าให้ไม่สามารถก าหนดค่า

ถ่วงน้ าหนักความพิการได้ จึงไม่สามารถประมาณค่าการสูญเสียปีสุขภาวะในบางโรคได้ จากข้อจ ากัด

ดังกล่าวเป็นเหตุผลสนับสนุนใหใ้ช้ข้อมูลการรายงานโรคโดยแบบสอบถามเป็นหลักในการศึกษาครั้งนี้ 

4.1.3.1 โรคร่วม (comorbidity) 
เมื่อพิจารณาการการเจ็บปุวยด้วยโรคและภาวะของบุคลากรฝุายการพยาบาล ปี พ.ศ.2557 

จากแบบสอบถามจะเห็นได้ว่ามีบุคลากรฝุายการพยาบาลไม่เป็นโรคร้อยละ 43.2 เป็นโรคและภาวะ 1 

โรค ร้อยละ 23.0 และเป็นโรคมากกว่า 2 โรค ขึ้นไปร้อยละ 33.8 ดังตารางท่ี 6 นอกจากนั้นพบว่า

บุคลากรฝุายการพยาบาลท่ีไปรักษาภายนอกมีจ านวน 129 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 

ตารางท่ี 6 บุคลากรฝุายการพยาบาลจ าแนกตามประเภทของจ านวนโรคและภาวะ 

จ านวนการเจ็บป่วย จ านวน (คน) ร้อยละ 
 ไม่มีโรค  257 43.2 
 เป็น 1 โรค 137 23.0 
 เป็น 2 โรค ข้ึนไป 201 33.8 

รวมท้ังหมด 595 100.0 
4.1.3.2 การเจ็บป่วยและการตาย จากโรคและภาวะของบุคลากรฝ่ายการพยาบาล 

โรคและภาวะของบุคลากรฝุายการพยาบาลในปี พ.ศ. 2557 จากข้อมูลแบบสอบถาม มี

จ านวนโรคและภาวะท้ังหมด 40 โรคและภาวะ โรคท่ีเป็นมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการปวด

หลัง 153 คน โพรงจมูกอักเสบ/คออักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบ 108 คน ความผิดปกติทางกระดูกและ

กล้ามเนื้ออื่นๆ 85 คน ฟันผุ 54 คน เข็มท่ิม หรือถูกของมีคม 32 คน ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 การเจ็บปุวย 20 ล าดับแรกจากท้ังหมด 40 โรคและภาวะ 
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ตารางท่ี 8 การตายและสาเหตุการตายของบุคลากรฝุายการพยาบาล ปี พ.ศ.2557 
 สาเหตุการตาย จ านวน (คน) เพศ อายุ (ปี) 
1 มะเร็งรงัไข ่ 1 หญิง 38 
2 มะเร็งท่อน้ าดี 1 หญิง 57 

 

4.1.3.3 ความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามและเวชระเบียน 
เมื่อพิจารณาข้อมูลการเจ็บปุวยของท้ังแบบสอบถามและเวชระเบียนพบว่าบุคลากรฝุายการ

พยาบาลมีโรคและภาวะท้ังหมด 58 โรคและภาวะ ทดสอบค่าความสอดคล้องของแบบสอบถามและ

ข้อมูลเวชระเบียนโดยใช้สถิติ kappa พบว่าโรคท่ีมีค่าความสอดคล้องมากกว่าร้อยละ 50 ขึ้นไป เป็น

โรคเรื้อรัง 4 โรค ได้แก่ วัณโรคร้อยละ 85.6 โรคหัวใจขาดเลือด / เส้นเลือดหัวใจตีบร้อยละ 79.9 

โรคเบาหวานร้อยละ 62.2 และโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 54.2 โดยมีความสอดคล้องกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยแบบสอบถามมีการรายงานจ านวนโรคและภาวะมากกว่าเวช

ระเบียนดังตารางท่ี  9 

 โรคและภาวะท่ีมีค่าความสอดคล้องน้อย หรืออยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 20-40 มี 5 โรคและ

ภาวะ ได้แก่ ไส้ต่ิงอักเสบ ร้อยละ 28.2 มะเร็งรอ้ยละ 27.9 โรคหอบหืดร้อยละ 24.1 ความผิดปกติ

ทางกระดูกและกล้ามเนื้ออื่นๆ   ร้อยละ 23.5 และอาการปวดหลังร้อยละ  22.8    ค่าความ

สอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01   โรคท่ีเป็นโรคเรื้อรังได้แก่ โรคมะเร็งและโรค

หอบหืดมีจ านวนคนท่ีเป็นโรคจากแบบสอบถามมากกว่าเวชระเบียน ส่วนโรคท่ัวไปได้แก่ ไส้ต่ิงอักเสบ

และอาการปวดหลังมีจ านวนคนเป็นโรคในเวชระเบียนมากกว่าแบบสอบถาม ยกเว้นความผิดปกติทาง

กระดูกและกล้ามเนื้ออื่นๆ  ดังตารางท่ี 9 

 โรคและภาวะท่ีมีความสอดคล้องกันน้อยมาก หรือมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 20  มี 8 โรคและ
ภาวะ เป็นโรคเรื้อรัง 2 โรคและภาวะ ได้แก่ โรคข้อเส่ือม และความผิดปกติของต่อมไร้ท่ออื่นๆ เป็น
โรคท่ัวไป 6 โรคและภาวะ ได้แก่ ฟันผุร้อยละ 11.4    โรคกระเพาะอาหารร้อยละ 9.8 โรคจมูก
อักเสบ คออักเสบ และต่อมทอนซิลอักเสบร้อยละ 8.8 โรคอุจจาระร่วงร้อยละ 8.1  และโรคระบบ
ทางเดินปัสสาวะร้อยละ 5.9 มีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ยกเว้นโรค
เหงือกอักเสบไม่มีความสอดคล้องกัน ส่วนใหญ่ในโรคท่ัวไปมีจ านวนคนเป็นโรคจากเวชระเบียน
มากกว่าจากแบบสอบถาม ดัง 
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบโรค 20 อันดับแรกระหวา่งข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน 
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  โรคท่ีพบเฉพาะในแบบสอบถามมี 6 โรคและภาวะ ได้แก่ เข็มท่ิมหรือถูกของมีคม อุบัติเหตุ

บนท้องถนน โรคลูปัส/โรคภูมิแพ้ตนเอง สัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ัง กลุ่มอาการกิลแลง -บาร์เร และ

การติดเช้ือในกระแสเลือด  ส่วนโรคท่ีพบเฉพาะในเวชระเบียนมี 19 โรคและภาวะ โดยโรคท่ีการ

เจ็บปุวยสูงได้แก่ ความผิดปกติของการมองเห็นอื่นๆ และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/ถุงลมโปุงพอง  

4.2 การสูญเสียด้านสุขภาพในมุมมองขององค์กร  

4.2.1 ปีที่อยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บป่วยในขณะท างาน (Years Working with Disability; 
YWD) 

จ านวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากการเจ็บปุวยและพิการในช่วงวัยท างานของบุคลากรฝุายการ

พยาบาล ปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีการสูญเสียรวม 23.3 ปี โรควิตกกังวล ความดันโลหิตสูง และโรคข้อ

เส่ือมเป็นโรคท่ีมีการสูญเสียมากท่ีสุด 3 อันดับแรก มีการสูญเสียจากโรควิตกกังวล 7.1 ปี โรคความ

ดันโลหิตสูง 6.7 ปี และโรคข้อเส่ือม 3.7 ปี  ในขณะท่ีการสูญเสียของโรคท่ัวไปอยู่ในอันดับท้าย เช่น        

โรคฟันผุ อยู่ในล าดับท่ี 8 และอุจจาระร่วงอยู่ในล าดับท่ี 9 ดังตารางท่ี 10 

เมื่อพิจารณาการสูญเสีย YWD ต่อคนรายหอผู้ปุวย ดังรูปท่ี 5 พบว่า หอผู้ปุวย H C และ F 

เป็นหอผู้ปุวยท่ีมีการสูญเสียมากท่ีสุด 3 อันดับแรก มีการสูญเสีย 0.1099, 0.0819 และ 0.0597 ปี 

ตามล าดับ           โรควิตกกังวลซึ่งเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียมากท่ีสุด โดยเกิดขึ้นในหลายหอ

ผู้ปุวยได้แก่หอผู้ปุวย  H, A, E และ B โรคข้อเส่ือมเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะในหอผู้ปุวย 

D, C และ E ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียในหอผู้ปุวย F, C และ B  

การสูญเสีย YWD ต่อคนรายกลุ่มอายุ ดังรูปท่ี 16 พบว่า กลุ่มอายุท่ีมีการสูญเสียสูงสุดได้แก่ 

กลุ่มอายุ 30-44 ปี เป็นจ านวน 0.0418 ปี รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 45-60 ปี และ 30-44 ปี เป็น

จ านวน 0.0396 และ 0.0247 ปี ตามล าดับ โรควิตกกังวลก่อให้เกิดการสูญเสียมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 

15-29 ปี โรคท่ีท าให้เกิดการสูญเสียในกลุ่มอายุ 30 -44 ปี และ 45-60 ปี ในล าดับต้นมีความ

คล้ายคลึงกัน ได้แก่ โรคข้อเส่ือม โรควิตกกังวล และภาวะความดันโลหิตสูง ดังรูปท่ี 6 

 



67 
 

 
 

ตารางท่ี 10 ปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยในขณะท างาน 10 อันดับ จ าแนกตามโรค 
ล าดับ โรคและภาวะ YWDs ร้อยละ 
 รวม 23.3 ป ี   

1  โรควิตกกังวล   7.1  30.3 
2  โรคข้อเส่ือม  6.7  28.8 
3  ภาวะความดันโลหิตสูง   3.7  15.8 
4 โรคเบาหวาน 2.1 8.9 
5  วัณโรค   1.2  5.1 
6  อาการปวดหลัง   0.9  3.9 
7  โรคซึมเศร้า  0.9  3.7 
8  ฟันผุ   0.2  0.7 
9  โรคอุจจาระร่วง   0.1  0.6 
10  โรคหอบหืด   0.1  0.6 
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รูปท่ี 5 จ านวนปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวย จ าแนกตามโรคและหอผู้ปุวย 
 

 

รูปท่ี 6 จ านวนปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวย จ าแนกตามโรคและกลุ่มอายุ   
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โรควิตกกังวล โรคข้อเส่ือม ภาวะความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน 

โรควัณโรค โรคซมึเศร้า อาการปวดหลงั โรคหอบหืด 

ฟันผ ุ โรคอุจจาระร่วง อ่ืนๆ 
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4.2.2 ปีที่สูญเสียจากการออกจากงานก่อนวัยอันควร (Years of Work lost; YWL) 
 การตายก่อนวัยอันควรของบุคลากรฝุายการพยาบาลในปี พ.ศ.2557 มีจ านวน 2 ราย โรคท่ี

เป็นสาเหตุการตายอยู่ในกลุ่มมะเร็งได้แก่ มะเร็งรังไข่ และมะเร็งท่อน้ าดี เมื่อประมาณค่าการสูญเสีย

จากการตายก่อนวัยอันควรในช่วงวัยท างานมีการสูญเสียรวม 25.0 ปี โดยสูญเสียจากมะเร็งรังไข่มาก

ท่ีสุด 22.0 ปี ดังตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 จ านวนปีท่ีสูญเสียจากการออกจากงานก่อนวัยอนัควร  

โรค อายุที่เสียชีวิต (ป)ี YWL (ปี) 
มะเร็งรังไข่ 38 22.0 
มะเร็งท่อน้ าดี 57 3.0 

รวม 25.0 
 

4.2.3 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (Disability Adjusted Working Year; DAWY) 
การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างานของบุคลากรฝุายการพยาบาล ปี พ.ศ.2557 ท่ีรวมการ

สูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บปุวยและตายเข้าด้วยกันจากท้ังหมด 26 โรคและภาวะ จากตารางท่ี 12 

พบว่า สูญเสียปีสุขภาวะ 48.3 ปี การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บปุวยและพิการคิดเป็นร้อยละ 

48.2 ของการสูญเสียปีสุขภาวะท้ังหมด โรคและภาวะท่ีท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน

มากท่ีสุดได้แก่ โรคมะเร็งรังไข่จ านวน 22.1 ปี รองลงมาได้แก่ โรควิตกกังวลท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ 

7.1 ปี และโรคความดันโลหิตสูงท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ 6.7 ปี ดังตารางท่ี 12 

เมื่อพิจารณาผลกระทบจากการตายก่อนวัยอันควรต่อการจัดเรียงล าดับการสูญเสียปีสุขภาวะ 

พบว่า โรคมะเร็งรังไข่เปล่ียนล าดับจากอันดันท่ี 12 ของการสูญเสียจากการเจ็บปุวยในขณะท างาน 

(YWD) มาเป็นล าดับท่ี 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (DAWY) โดยมะเร็งรังไข่ท าให้เกิด

การสูญเสียคิดเป็นร้อยละ 45.8 ของการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน ดังตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน 10 อันดับ  
ล าดับ โรคและภาวะ DAWYs ร้อยละ 
                                    รวม 48.3 ปี 
1  มะเร็งรังไข ่  22.1  45.8 
2  โรควิตกกังวล   7.1  14.6 
3  โรคข้อเส่ือม  6.7  13.9 
4 ภาวะความดันโลหิตสูง   3.7  7.6 
5 โรคเบาหวาน 2.1 4.3 
6  โรคมะเร็งท่อน้ าดีตับ   3.0  6.2 
7  วัณโรค  1.2  2.5 
8  อาการปวดหลัง   0.9  1.9 
9  โรคซึมเศร้า  0.9  1.8 
10  ฟันผุ   0.2  0.3 
 หอผู้ปุวย C, H และ F  เป็นหอผู้ปุวยท่ีมีการสูญเสียปีสุขภาวะ DAWY มากท่ีสุด 3 อันดับ

แรก คิดเป็นการสูญเสียต่อคน 0.4486, 0.1099 และ 0.597 ตามล าดับ  ดังรูปท่ี 7 โรคมะเร็งรังไข่

ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะมากท่ีสุดเนื่องจากรวมการสูญเสียจากการตาย จึงมีผลต่อการเปล่ียน

ล าดับหอผู้ปุวยจากหอผู้ปุวย C ท่ีอยู่ในล าดับท่ี 2 ของการสูญเสียจากความพิการหรือการเจ็บปุวย 

YWD มาเป็นล าดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ DAWY ดังรูปท่ี 5 และ 7 

 การสูญเสียปีสุขภาวะรายกลุ่มอายุสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี มากท่ีสุด จ านวน 0.1157 ปี

ต่อคน การตายก่อนวัยอันควรจากโรคมะเร็งรังไข่ท าให้เกิดการสูญเสียมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี 

โรควิตกกังวลท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี โรคข้อเส่ือม ภาวะความ

ดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียในกลุ่มอายุท่ีสูงขึ้นคือ 30-44 ปี และ 45-60 ปี การตายของ

โรคมะเร็งท่อน้ าดีท าให้เกิดการสูญเสียในกลุ่มอายุ 45-60 ปี ดังรูปท่ี 8 
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รูปท่ี 7 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (DAWY) จ าแนกตามโรคและหอผู้ปุวย 
 

 

รูปท่ี 8 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (DAWY) จ าแนกตามโรคและกลุ่มอายุ 
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มะเร็งรังไข ่ โรควิตกกังวล โรคข้อเส่ือม ภาวะความดันโลหิตสงู มะเร็งทอ่น า้ดี โรคเบาหวาน อ่ืนๆ 
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รูปท่ี 9 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (DAWY) จ าแนกตามหมวดหมู่โรค 
  

การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างานจ าแนกตามหมวดหมู่โรค ดังรูปท่ี 9 พบว่า โรคมะเร็งเป็น

โรคท่ีการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างานมากท่ีสุด 25.2 ปี หรือคิดเป็นร้อยละ 52.2 รองลงมาได้แก่ 

ความผิดปกติทางจิต 7.9 ปี และโรคเบาหวาน 7.6 ปี  

เมื่อพิจารณาถึงผลกระทบจากการตาย จะเห็นได้ว่าโรคมะเร็งมีการสูญเสียจากการเจ็บปุวย

น้อยเพียง 0.2 ปี เมือ่เทียบกับการตายท่ีมีถึง 25.0 ปี ท าให้ล าดับของมะเร็งเปล่ียนจากล าดับ 6 ของปี

ท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยในขณะท างาน (YWD) จ าแนกตามกลุ่มโรค มาเป็นล าดับท่ี 1 ของ

การสูญเสียปีสุขภาวะ DAWY 

 

 

 

 

โรคมะเร็ง,  52.2  

ความผิดปกติทางจติ,  
16.4  

ความผิดปกติทาง
กระดูกและกล้ามเน้ือ

,  15.7  

โรคหัวใจและหลอด
เลือด,  7.6  

โรคเบาหวาน,  4.3  
กลุ่มโรคติดเช้ือ,  2.8  อื่นๆ,  1.0  
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4.3 การเปรียบเทียบการจัดล าดับโรคจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 

4.3.1 การจัดล าดับโรคจากความชุกและการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน 
  เมื่อเปรียบเทียบล าดับของความชุกของโรค กับ ล าดับโรคของการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วง

ท างาน (DAWY) ใน 10 อันดับแรก ดังตารางท่ี  13 พบว่า โรคท่ัวไป เช่น อาการปวดหลัง และฟันผุท่ี

อยู่ในล าดับต้นของล าดับความชุกคือล าดับท่ี 1 และ 3 ลงไปอยู่ล าดับท้าย คือล าดับท่ี 8 และ 10 ของ

ล าดับ DAWY ขณะท่ีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน และโรคข้อเส่ือมอยู่ในล าดับท้ายๆ คือล าดับท่ี 7 

และ 8 ของล าดับความชุก ข้ึนมาอยู่ในล าดับท่ี 3 และ 6 ของล าดับ DAWY นอกจากนั้นโรควิตกกังวล

ซึ่งเป็นโรคในกลุ่มความผิดปกติทางจิตไม่ได้อยู่ใน 10 ล าดับของความชุกแต่ขึ้นมาอยู่ในล าดับท่ี 2 ของ 

DAWY  

4.3.2 ปีที่อยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บป่วยในขณะท างาน  
จ านวนปีสุขภาวะท่ีสูญเสียจากการเจ็บปุวยและพิการในช่วงวัยท างานของบุคลากรฝุายการ

พยาบาล ปี พ.ศ. 2557 จากท้ัง 3 แหล่งข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม เวชระเบียน และแบบสอบถาม

ร่วมกับเวชระเบียน (potential maximum YWD) พบว่า การสูญเสียอยู่ในช่วง 18.7-37.9 ปี โดย

การสูญเสียจากแหล่งข้อมูลแบบสอบถามและเวชระเบียนมีค่าสูงสุด ขณะท่ีการสูญเสียจากข้อมูลเวช

ระเบียนมีค่าต่ าสุด ดังตารางท่ี 14 

โรควิตกกังวล ความดันโลหิตสูง และโรคข้อเส่ือมเป็นโรคท่ีมีการสูญเสียมากท่ีสุดใน 3 อันดับ

แรกจากท้ัง 3 แหล่งข้อมูล ช่วงของการสูญเสียในโรควิตกกังวล 5.9-13.0 ปี โรคความดันโลหิตสูง 

3.7-7.4 ปี และโรคข้อเส่ือม 2.3-6.7  ปี ในขณะท่ีการสูญเสียของโรคท่ัวไปอยู่ในอันดับท้าย เช่น โรค

ฟันผุ อยู่ในล าดับท่ี 8 และ 10 และอุจจาระร่วงอยู่ในล าดับท่ี 9 เมื่อพิจารณาล าดับการสูญเสียใน

ล าดับต้นแล้วมีความคล้ายคลึงกัน และโรคใน 10 อันดับแรกมีโรคท่ีตรงกันและอยู่ในล าดับท่ีใกล้เคียง

กันถึง 7 โรค ดังตารางท่ี 14 
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4.3.3 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (Disability Adjusted Working Year; DAWY) 
การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างานของบุคลากรฝุายการพยาบาล ปี พ.ศ.2557 ท่ีรวมการ

สูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บปุวยและตายเข้าด้วยกันจากท้ังหมด 26 โรคและภาวะ ดังตารางท่ี 15

พบว่า การสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุด 62.9 ปี การสูญเสียปีสุขภาวะจากข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม 

48.3 ปี โรคและภาวะจากเวชระเบียน 43.7 ปี การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บปุวยและพิการคิด

เป็นร้อยละ 42.7-60.3 ของการสูญเสียปีสุขภาวะท้ังหมด โรคและภาวะท่ีท าให้เกิดการสูญเสียปีสุข

ภาวะในช่วงท างานมากท่ีสุดได้แก่ โรคมะเร็งรังไข่จ านวน 22 ปี รองลงมาได้แก่ โรควิตกกังวลมีการ

สูญเสียอยู่ระหว่าง 5.9-13.0 ปี และโรคความดันโลหิตสูงมีการสูญเสียอยู่ระหว่าง 3.7-7.4 ปี ดัง

ตารางท่ี 15 

  เมื่อพิจารณาผลกระทบจากการตายก่อนวัยอันควรต่อการจัดเรียงล าดับการสูญเสียปีสุขภาวะ 

จากข้อมูลแบบสอบถาม พบว่า โรคมะเร็งรังไข่เปล่ียนล าดับจากอันดันท่ี 12 ของการสูญเสียจากการ

เจ็บปุวยในขณะท างาน (YWD) มาเป็นล าดับท่ี 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (DAWY) 

โดยมะเร็งรังไข่ท าให้เกิดการสูญเสียคิดเป็นร้อยละ 35.7-50.4 การสูญเสียปีสุขภาวะ ดังตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบการจัดล าดับโรคระหว่างความชุกล าการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน 
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ตารางท่ี 14 ปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยในขณะท างาน 10 อันดับ ปี พ.ศ. 2557 จ าแนกตาม
โรค และแห่งข้อมูล 
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ตารางท่ี 15 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน 10 อันดับ ของบุคลากรฝุายการพยาบาล ปี พ.ศ. 
2557 จ าแนกตามโรคและแหล่งข้อมูล 
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4.4 คุณค่างาน (job weight) และผลกระทบของคุณค่างานต่อการสูญเสียด้านสุขภาพในมุมมอง
ขององค์กร 

4.4.1 คุณค่างานโดยวิธี point rating method 
ทีมสร้างคุณค่างานในครั้งนี้ไ ด้แก่ตัวแทนจากพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าท่ี

พยาบาลท่ีมาจากแต่ละหอผู้ปุวยท้ังหมด 19 หอผู้ปุวย หอละ 1 คน มีตัวแทนสามารถเข้าร่วมสร้างทีม

ได้จ านวน 28 คน จากตัวแทนท้ังหมด 37 คน บุคลากรท่ีไม่สามารถเข้าร่วมทีมได้เป็นบุคลากร

ช่วยเหลือคนไข้จ านวน 7 คน จากหอผู้ปุวย อาชีวเวชกรรม ประสาทวิทยาและจิตเวช ทันตกรรม งาน

แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โภชนวิทยา เวชกรรมฟื้นฟู และเวชกรรมสังคม และพยาบาล 2 

คน จากหอผู้ปุวย การควบคุมและปูองกันการติดเช้ือ และ ศูนย์ประกันสังคม/ศูนย์ประกันสุขภาพ/

สวัสดิการ  

จากการประชุมทีมสร้างคุณค่างานมีข้อตกลงร่วมกันว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการให้คุณค่างานแก่

บุคลากรฝุายการพยาบาลในครั้งนี้ ตามระดับปัจจัยการให้คุณค่างานภายในองค์กร ได้แก่ ความรู้ 

ภาระงาน ทักษะ/ความช านาญ/ประสบการณ์ ความเส่ียง/สภาพแวดล้อมในการท างาน ความเป็น

ผู้น า ช่วงเวลาท างาน และปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณค่างานจากภายนอกองค์กร ได้แก่ ความขาดแคลน

บุคลากร โดยมีค านิยามของแต่ละปัจจัยในภาคผนวก  

เมื่อน าปัจจัยต่างๆ ท่ีก าหนด มาพิจารณาน้ าหนักคะแนนตามระดับของปัจจัย เพื่อให้

สะท้อนคุณค่างานของบุคลากรท่ีมีคุณลักษณะต่างๆ พบว่า ทีมสร้างคุณค่างานให้คะแนนปัจจัยด้าน

การให้คุณค่างานภายในองค์กรท่ีสนับสนุนต่อการปฏิบัติงานร้อยละ 92 การให้คุณค่างานจาก

ภายนอกองค์กรร้อยละ 8 ส าหรับปัจจัยคุณค่างานท่ีสนับสนุนต่อการปฏิบัติงาน ดังตารางท่ี 31 โดยมี

ปัจจัยด้านความรู้มากท่ีสุด 200 คะแนน รองลงมาคือภาระงานและทักษะ/ความช านาญ/

ประสบการณ์ 170 คะแนน และความเส่ียง/สภาพแวดล้อมในการท างานและความเป็นผู้น า 140 

คะแนน ส่วนปัจจัยการให้คุณค่างานจากภายนอกองค์กรมีเพียงปัจจัยเดียวคือ ความขาดแคลน

บุคลากร เมื่อได้ปัจจัยและคะแนนคุณค่างานดังตารางท่ี 31 แล้ว น าไปให้คะแนนคุณค่างานของ

บุคลากรฝุายการพยาบาลตามหอผู้ปุวยและระดับบุคคล โดยเทียบกับคะแนนคุณค่างงานเฉล่ียของ

บุคลากรฝุายการพยาบาล ดังรูปท่ี 10 
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ตารางท่ี 16 การให้คะแนนปัจจัย  
ปัจจัย ระดับคะแนน คะแนนเต็ม 

1,000 

1 2 3 4 5  
ก. การให้คุณค่างานภายในองค์กร 

 คุณค่างานที่ตอบสนองต่อวิสัยทัศน์และพันธกิจขององค์กร 
- ไม่มีปัจจัย       

 คุณค่างานที่สนับสนุนต่อการปฏิบัติงาน 
- ความรู้ ม. 6 อนุปริญญา ตรี โท เฉพาะ

ทาง 
 

100 100 150 200 200 200 
- ภาระงาน น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด  

40 60 80 120 170 170 
- ทักษะ/ความช านาญ/
ประสบการณ์ 

3 ปี 5 ป ี 10 ปี ข้ึน
ไป 

- -  

30 90 170 - - 170 
- ความเสี่ยง/สภาพแวดล้อมใน
การท างาน 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด  
40 60 80 100 140 140 

- ความเป็นผู้น า น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด  
40 60 80 100 140 140 

- ช่วงเวลาท างาน เช้า บ่าย ดึก - -  
40 70 100 - - 100 

ข. การให้คุณค่างานจากภายนอกองค์กร 
- ความขาดแคลนบุคลากร - น้อย ปานกลาง มาก -  

- 20 50 80 - 80 
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รูปท่ี 10 คะแนนคุณค่างานวิธี point rating method จ าแนกตามหอผู้ปุวยและระดับบุคคล 
 

เมื่อพิจารณาคะแนนคุณค่างานโดยวิธี point rating method พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณค่า

งานรวมของบุคลากรฝุายการพยาบาลมีค่าเท่ากับ 718.2 คะแนน (grand mean) หรือเทียบคะแนน

เป็น 1 คะแนน ซึ่งใช้เป็นค่ากลางส าหรับเทียบกับคะแนนคุณค่างานในหอผู้ปุวยต่างๆ ดังรูปท่ี 10  หอ

ผู้ปุวยท่ีมีคะแนนคุณค่างานมากกว่าค่าเฉล่ียคุณค่างานรวม หรือมากกว่า 1 คะแนน เป็นกลุ่มพยาบาล

จากหอผู้ปุวย 9 หอผู้ปุวย ได้แก่ อุบัติเหตุและฉุกเฉิน วิสัญญี อายุรกรรม ศัลยศาสตร์     การควบคุม

และปูองกันการติดเช้ือ ผ่าตัด สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชศาสตร์ และผู้ปุวยนอก โดยมีคะแนนอยู่

ในช่วงระหว่าง 1.02- 1.21 คะแนน ส าหรับกลุ่มผู้ช่วยพยาบาล และบุคลากรช่วยเหลือคนไข้มีคะแนน

คุณค่างานต่ ากว่าค่าเฉล่ียคุณค่างานรวม หรือต่ ากว่า 1 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0.49-0.82 

คะแนน  
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1 เท่ากบัคา่เฉล่ียคณุคา่งาน = 718.2

คคะแนน เทียบคา่เป็น 1 
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4.4.2 การประมาณคุณค่างานโดยใช้เงินเดือน 

 

รูปท่ี 11 ค่ามัธยฐานเงินเดือนต่อราย จ าแนกตามหอผู้ปุวยและระดับบุคคล 
 

 คุณค่างานโดยใช้เงินเดือนดังรูปท่ี 11 พบว่า พยาบาลมีคุณค่างานสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ โดย

พยาบาลหอผู้ปุวยประสาทวิทยาและจิตเวชมีคุณค่างานสูงท่ีสุด รองลงมาคือ การควบคุมและปูองกัน

การติดเช้ือ และพยาบาลหอผู้ปุวยผู้ปุวยนอก ส าหรับผู้ช่วยพยาบาลมีช่วงคุณค่างานอยู่ในช่วงเดียวกัน

กับพยาบาลวิชาชีพ  ขณะท่ีบุคลากรช่วยเหลือคนไข้มีค่าคุณค่างานต่ ากว่าพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล  

4.4.3 ความสัมพันธ์ของคุณค่างานโดยวิธี point rating method และเงินเดือน 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างคุณค่างานโดยใช้วิธี point rating method  และเงินเดือน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางเท่ากับ 0.52 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดังรูปท่ี 

12 เนื่องจากค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางระหว่าง 0.5-0.7(84) หรือ มีความสัมพันธ์น้อยกว่า

สมมติฐานท่ีต้ังไว้คือมีค่าความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงระหว่าง 0.7-1.0(84) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงจะ

ใช้คะแนนคุณค่างานโดยวิธี point rating method ในการประมาณค่าการสูญเสียต่อไป 
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รูปท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉล่ียเงินเดือนและค่าเฉล่ียคะแนนคุณค่างาน 
 

4.4.4 ผลกระทบของการพิจารณาคุณค่างานในการค านวณการสูญเสียด้านสุขภาพ  
  4.4.4.1 คุณค่างานและปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยในขณะท างาน 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยในขณะ

ท างาน (Year Working with Disability; YWD) ของบุคลากรฝุายการพยาบาลปี พ.ศ.2557 ท่ีมีและ

ไม่มีการพิจารณาคุณค่างานร่วมด้วย พบว่า ระดับการสูญเสียท่ีมีค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างานโดยรวมมีค่า

ลดลงเล็กน้อยจาก 23.3 ปี เป็น 22.4 ปี ทุกโรคมีค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างานมีการสูญเสียน้อยกว่าเมื่อ

ไม่มีค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างาน ยกเว้น ภาวะความดันโลหิตสูง โรคซึมเศร้า และโรคหอบหืด ส าหรับ

ล าดับของการสูญเสียปีสุขภาวะเมื่อมีค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างานยังคงเป็นเช่นเดียวกับเมื่อไม่มีค่าถ่วง

น้ าหนักคุณค่างานในเกือบทุกโรค ยกเว้น โรคซึมเศร้า เปล่ียนจากล าดับท่ี 7 เป็นล าดับท่ี 5 วัณโรค

เปล่ียนจากล าดับ 5 เป็นล าดับท่ี 7 หอบหืดเปล่ียนจากล าดับท่ี 10 เป็นล าดับท่ี 9 ดังรูปท่ี 13 
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รูปท่ี 13 เปรียบเทียบปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยที่ไม่มีและมีคุณค่างาน 
 

 เมื่อพิจารณาการสูญเสียจากความพิการและเจ็บปุวยที่มีค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างาน YWD with 

job weight ต่อคนรายหอผู้ปุวย ดังรูปท่ี 13 พบว่า หอผู้ปุวย C F และ H เป็นหอผู้ปุวยท่ีมีการ

สูญเสียมากท่ีสุด 3 อันดับแรก มีการสูญเสีย 0.085, 0.0714 และ 0.0572 ปี ตามล าดับ โรควิตก

กังวลซึ่งเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียมากท่ีสุด มีผลกระทบมากเป็นอันดับแรกในหลายหอผู้ปุวย

ได้แก่  H, B, E และ A โรคข้อเส่ือมเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับท่ี 2 รองจากโรควิตก

กังวล เกิดขึ้นมากท่ีสุดในหอผู้ปุวย C ส าหรับโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียมาก

ท่ีสุด หรือคิดเป็นร้อยละ 98.0 ของการสูญเสียในหอผู้ปุวย F 

ส่วนการสูญเสีย YWD with job weight ต่อคนรายกลุ่มอายุ ดังรูปท่ี 15 พบว่า กลุ่มอายุท่ีมี

การสูญเสียสูงสุดได้แก่ กลุ่มอายุ 30-44 ปี เป็นจ านวน 0.0411  ปี รองลงมาได้แก่ กลุ่มอายุ 45-60 ปี 

และ 15-29 ปี จ านวน0.0350 และ 0.0281 ปี ตามล าดับ โรควิตกกังวลท าให้เกิดการสูญเสียมากท่ีสุด

ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ส าหรับกลุ่มอายุ 30-44 ปี และ 45-60 ปี มี 3 โรคท่ีท าให้เกิดการสูญเสียอันดับ

แรกคล้ายคลึงกัน ได้แก่ วิตกกังวล โรคข้อเส่ือม และภาวะความดันโลหิตสูง 

 -  1.0  2.0  3.0  4.0  5.0  6.0  7.0  8.0

อื่นๆ 
โรคหอบหืด  

โรคอจุจาระร่วง  
ฟันผ ุ 

โรคซึมเศร้า 
อาการปวดหลงั  

วณัโรค  
โรคเบาหวาน 

ภาวะความดนัโลหิตสงู  
โรคข้อเสือ่ม 

โรควิตกกงัวล  

YWD 

YWD without job weight YWD with job weight
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รูปท่ี 14 จ านวนปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยในขณะท างาน จ าแนกตามโรคและหอผู้ปุวย 
 

 

รูปท่ี 15 จ านวนปีท่ีอยู่ด้วยความพิการหรือเจ็บปุวยในขณะท างาน จ าแนกตามโรคและกลุ่มอายุ 
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K

J

I

A

D

E

B

H

F

C

YWD with weight / บุคลากร 
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ผู้ปุ
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โรควิตกกังวล โรคข้อเส่ือม ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคซึมเศร้า อาการปวดหลัง โรควัณโรค ฟันผุ 

โรคหอบหืด โรคอุจจาระร่วง อื่นๆ 
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กลุม่อายุ 

โรควิตกกังวล โรคข้อเส่ือม ภาวะความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคซมึเศร้า อาการปวดหลงั อ่ืนๆ 
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  4.4.4.2 คุณค่างานและปีท่ีสูญเสียจากการออกจากงานก่อนวัยอันควร YWL 
คุณค่างานมีผลท าให้ปีท่ีสูญเสียจากการออกจากงานก่อนวัยอันควรโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 25.0 

เป็น 26.5 โดยมะเร็งรังไข่สูญเสียเพิ่มขึ้นจาก 22.0 ปี เป็น 23.0 ปี และการสูญเสียจากมะเร็งท่อน้ าดี

เพิ่มข้ึนจาก 3.0 เป็น 3.5 ดังตารางท่ี 17 

ตารางท่ี 17 ผลกระทบคุณค่างานต่อ 
โรค อายุที่เสียชีวิต (ป)ี YWL YWL with job weight 

มะเร็งรงัไข ่ 38 22.0  23.0  
มะเร็งท่อน้ าดี 57 3.0  3.5  

รวม  25.0 26.5 
  4.4.4.3 คุณค่างานและการสูญเสียปีสุขภาวะ DAWY 
 เมื่อพิจารณาผลกระทบคุณค่างานต่อการค านวณการสูญเสียปีสุขภาวะ DAWY พบว่า    การ

สูญเสียปีสุขภาวะเพิ่มข้ึนเล็กน้อยจาก 48.3 ปี เป็น 48.9 ปี ส่วนใหญ่ล าดับโรคยังคงเหมือนเดิมท่ีไม่มี

คุณค่างาน ยกเว้น โรคซึมเศร้าเปล่ียนจากล าดับท่ี 9 เป็นล าดับท่ี 7 และอาการปวดหลังเปล่ียนจาก

ล าดับท่ี 7 เป็นล าดับท่ี 9 คุณค่างานท าให้การสูญเสียเพิ่มขึ้นใน 4 โรค ได้แก่ มะเร็งรังไข่  ภาวะความ

ดันโลหิตสูง มะเร็งท่อน้ าดี และโรคซึมเศร้า ดังรูปท่ี 16 

 

รูปท่ี 16 เปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างานท่ีไม่มีคุณค่างานและมีคุณค่างาน 

 -  5.00  10.00  15.00  20.00  25.00

อ่ืนๆ 

ฟันผ ุ

โรคซมึเศร้า 

อาการปวดหลงั 

โรควัณโรค 

โรคเบาหวาน 

มะเร็งทอ่น า้ดี 

ภาวะความดันโลหิตสงู 

โรคข้อเส่ือม 

โรควิตกกังวล 

มะเร็งรังไข ่

DAWY without job weight DAWY with job weight
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รูปท่ี 17 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (DAWY) จ าแนกตามโรคและหอผู้ปุวย 
 

 

รูปท่ี 18 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (DAWY) จ าแนกตามโรคและกลุ่มอายุ 
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มะเร็งรังไข่ โรควิตกกังวล โรคข้อเส่ือม ภาวะความดันโลหิตสูง 

มะเร็งท่อน้ าดี โรคเบาหวาน โรคซึมเศรา้ อาการปวดหลัง 

โรควัณโรค ฟันผุ อื่นๆ 
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กลุม่อายุ 

มะเร็งรังไข ่ โรควิตกกังวล โรคข้อเส่ือม ภาวะความดันโลหิตสงู มะเร็งทอ่น า้ดี โรคเบาหวาน อ่ืนๆ 
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เมื่อพิจารณาผลกระทบคุณค่างานต่อการสูญเสียปีสุขภาวะ  DAWY ต่อคนรายหอผู้ปุวย 

พบว่า หอผู้ปุวย C, F และ B  เป็นหอผู้ปุวยท่ีมีการสูญเสียมากท่ีสุด 3 อันดับแรก มีการสูญเสีย 

0.4686, 0.0714 และ 0.0609 ปี โรคมะเร็งรังไข่ก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะมากท่ีสุดซึ่งอยู่ใน

หอผู้ปุวย C คุณค่างานมีผลกระทบต่อการเปล่ียนล าดับหอผู้ปุวยท่ีส าคัญได้แก่ หอผู้ปุวย F จากล าดับ

ท่ี 3 ขึ้นมาอยู่ในล าดับท่ี 2 หอผู้ปุวย B จากล าดับท่ี 4 ขึ้นมาเป็นล าดับท่ี 3  และหอผู้ปุวย H จาก

ล าดับท่ี 2 ลดลงเป็นล าดับท่ี 4 ดังรูปท่ี 7 และ 17 

ผลกระทบของคุณค่างานต่อการสูญเสียปีสุขภาวะรายกลุ่มอายุ พบว่า การสูญเสียปีสุขภาวะ

รายกลุ่มอายุสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี มากท่ีสุด จ านวน 0.1183 ปีต่อคน รองลงมาได้แก่กลุ่มอายุ 

45-60 ปี และกลุ่มอายุ 15-29 ปี ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบล าดับโรคและล าดับกลุ่มอายุระหว่าง

การสูญเสียปีสุขภาวะท่ีมีและไม่มีคุณค่างานพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังรูปท่ี 8 และรูปท่ี 18 

ส าหรับผลกระทบคุณค่างานต่อการสูญเสียจ าแนกตามกลุ่มโรค พบว่า กลุ่มโรคท่ีท าให้เกิด

การสูญเสียมากท่ีสุด ได้แก่ มะเร็งร้อยละ 54.6 รองลงมาได้แก่ ความผิดปกติทางจิตร้อยละ 16.3 และ

ความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้อร้อยละ 14.3 ดังรูปท่ี 19 

 

 

รูปท่ี 19 การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างาน (DAWY) จ าแนกตามหมวดหมู่โรค

โรคมะเร็ง,  54.6  
ความผิดปกติ
ทางจิต,  16.3  

ความผิดปกติทาง
กระดูกและ

กล้ามเน้ือ,  14.3  

โรคหัวใจและหลอด
เลือด,  7.6  

โรคเบาหวาน,  4.2  กลุ่มโรคติดเช้ือ,  
2.0  

อ่ืนๆ,  0.9  
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บทท่ี 5  
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรใน

มุมมองขององค์กรจากการประยุกต์ใช้แนวคิด DALY  โดยมุ่งเน้นท่ีจะพัฒนาวิธีและกระบวนการสร้าง

เครื่องมือส าหรับวัดสุขภาพของพนักงานในองค์กร และศึกษาการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรฝุาย

การพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ท้ังนี้การพัฒนาเครื่องมือจะใช้การศึกษาแบบผสมผสาน 

(mixed method approach) ท่ีน าท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาผสมผสานเข้าด้วยกัน

เพื่อพัฒนาเครื่องมือ 

จากการศึกษาพบว่า แบบสอบถามมีอัตราการตอบกลับค่อนข้างสูงมาก ในด้านลักษณะทาง

ประชากรและข้อมูลสุขภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากแบบสอบถามมีความเป็นตัวแทนของกลุ่ม

ประชากรเปูาหมายท่ีได้จากข้อมูลเวชระเบียน นอกจากนั้นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม

มีข้อดีมากกว่าเวชระเบียนโดยสามารถเก็บข้อมูลปีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคและสถานะของโรคท่ีใช้ใน

การประมาณการความสูญเสียปีสุขภาวะได้ และมีค่าความสอดคล้องในระดับปานกลางถึงสูงในการ

รายงานโรคเรื้อรัง นอกจากนั้นการใช้คุณค่างานในการศึกษาครั้งนี้ใช้คุณค่างานท่ีได้จากวิธี point 

rating method ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับปัจจัยคุณค่างานท่ีสนับสนุนต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ

ด้านความรู้ ความช านาญงาน และภาระงานของบุคลการ คะแนนคุณค่างานสูงในกลุ่มพยาบาล

วิชาชีพที่ต้องอาศัยความรู้ความช านาญงานสูง รวมท้ังมีภาระงานในการดูแลผู้ปุวยจ านวนมาก  

ผลการศึกษาการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรฝุายการพยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ปี 

พ.ศ. 2557 มีการสูญเสียปีสุขภาวะท้ังหมด 48.3 ปี หรือคิดเป็นประมาณ 1 เดือนของการสูญเสีย

สุขภาพต่อคน การสูญเสียปี สุขภาวะในช่วงท างานส่วนใหญ่เกิดจากโรคไม่ ติดต่อ  (non-

communicable diseases; NCDs) และเป็นโรคท่ีไม่ท าให้เกิดการตาย (non-fatal diseases) 

มะเร็งเป็นโรคท่ีท าให้เกิดการตาย (fatal disease) เพียงโรคเดียวท่ีให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาพมาก

ท่ีสุดจากการตายก่อนวัยอันควร กลุ่มโรคความผิดปกติทางด้านจิต (mental disorder) เป็นสาเหตุ

หลักท่ีท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะในกลุ่มโรคท่ีไม่ท าให้เกิดการตาย (non-fatal disease) 
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โดยเฉพาะโรควิตกกังวลท่ีท าให้เกิดการสูญเสียในกลุ่มอายุ 15- 29 ปี มากท่ีสุด โดยเฉพาะในหอผู้ปุวย

ท่ีมีภาระงานด้านเอกสาร/การบริหารและรับผิดชอบผู้ปุวยจ านวนมาก ภาวะความดันโลหิตสูงโรคข้อ

เส่ือมและโรคเบาหวานมีการสูญเสียในกลุ่มอายุท่ีสูงขึ้น โรคมะเร็งมีผลกระทบสูงในกลุ่มอายุ 30-44 ปี 

ซึ่งเป็นกลุ่มอายุท่ีมีการสูญเสียมากท่ีสุด นอกจากนั้นคุณค่างานมีผลกระทบต่อการจัดล าดับการ

สูญเสียด้านสุขภาพเพียงเล็กน้อย ส าหรับคุณค่างานมีกระทบต่อการจัดล าดับโรคจากหอผู้ปุวยท่ีดูแล

งานด้านเอกสารการบริหารลงเนื่องจากเป็นหอผู้ปุวยท่ีมีคะแนนคุณค่างานน้อย ขณะท่ีหอผู้ปุวยท่ีมี

ภาระงานในการดูแลผู้ปุวยจ านวนมากเปล่ียนล าดับข้ึนมาสูงขึ้นเนื่องจากมีคะแนนคุณค่างานสูง 

 

5.1.1 อภิปรายผลการศึกษา 

การสูญเสียปีสุขภาวะในช่วงท างานของบุคลากรฝุายการพยาบาล จากท้ังหมด 26 โรคและ

ภาวะ การสูญเสียสามารถค านวณรวมเป็นปีสุขภาวะได้จ านวน 48.3 ปี หรือคิดเป็นประมาณ 1 เดือน

สุขภาวะต่อคน ซึ่งถือว่าเป็นการสูญเสียท่ีอยู่ในระดับต่ า เพราะเมื่อเปรียบเทียบกับการสูญเสียปีสุข

ภาวะของประชากรในช่วงอายุ 15-60 ปี จากการศึกษาของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมิน

ภาระโรคและสุขภาพของประชากรไทย ปี พ.ศ.2556 พบว่ามีค่ารวมอยู่ท่ี 5.7 ล้านปี(85) คิดเป็นการ

สูญเสียเฉล่ีย 1.6 เดือนต่อคน  ความแตกต่างนี้ อาจเกิดจากเหตุหลายประการ ได้แก่ การท่ีประชากร

เปูาหมายในการศึกษานี้เป็นกลุ่มวิชาชีพพยาบาลท่ีมีเศรษฐานะและระดับการศึกษาสูงกว่าประชากร

ท่ัวไป  ท้ังยังปฏิบัติงานในองค์กรด้านสุขภาพท าให้อาจมีความตระหนักและมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ

มากกว่าประชาชนท่ัวไป เป็นต้น  

การสูญเสียปี สุขภาวะของประชากรเปูาหมายส่วนใหญ่มาจากโรคไม่ติดต่อ (non-

communicable diseases; NCDs) และโรคท่ีไม่ท าให้เกิดการตาย (non-fatal diseases) คล้ายคลึง

กับประชากรท่ัวไปของประเทศท่ีมีแนวโน้มในการเป็นโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุข

ภาวะ 10 อันดับแรก ในการศึกษาครั้งนี้ โรคท่ีท าให้เกิดการตายมีเพียงโรคเดียวคือโรคมะเร็งท่ีมี

ผลกระทบต่อการสูญเสียปีสุขภาวะมากกว่าครึ่งหนึ่งของการสูญเสียท้ังหมด ในขณะท่ีประชากรท่ัวไป

มีโรคท่ีท าให้เกิดการตายท่ีส าคัญ ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น(85) 
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ความผิดปกติทางจิต ได้แก่ โรควิตกกังวลเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียมากท่ีสุดในกลุ่มโรคท่ี

ไม่ท าให้เกิดการตาย โดยเกิดขึ้นกับบุคลากรฝุายการพยาบาลท่ีมีอายุน้อยเริ่มต้นท างาน และในหอ

ผู้ปุวยท่ีต้องรับผิดชอบดูแลผู้ปุวยจ านวนมาก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีอายุน้อยเข้ามา

เริ่มท างานใหม่ ต้องมาอยู่ในภาวะท่ีต้องรับผิดชอบสูง  ต้องตัดสินใจและดูแลผู้ปุวย ต้องเห็นการ

เจ็บปุวยและการตายทุกวัน รวมท้ังต้องมีการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างองค์กร และ

หัวหน้างานท าให้เกิดความเครียด(86) เกิดความเหนื่อยหน่ายในการท างาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการ

ลาออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (87) ส าหรับในประเทศไทยพบว่าการลาออกของพยาบาลสูงในช่วง

อายุงาน 1-5 ปี แรก(88) นอกจากนั้นพบว่าพยาบาลในกลุ่มอายุ 25-29 ปีมีการลาออกและเปล่ียนงาน

ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับพยาบาลร้อยละ 38.6(89) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความส าคัญ

ต่อกลุ่มดังกล่าวนี้มากขึ้น  

หากพิจารณากลุ่มโรคท่ีไม่ท าให้เกิดการตายพบว่าโรคความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้อ

เป็นสาเหตุของการเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะด้านระบบร่างกาย (physical illness) อันดับแรก ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาปัญหาสุขภาพในกลุ่มพยาบาลในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีพบว่า โรค

กระดูกและกล้ามเนื้อเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของปัญหาสุขภาพในพยาบาล(90) สาเหตุมาจากการท างาน

ในลักษณะเดิม ท่าเดิมซ้ าๆในการดูแลรักษาผู้ปุวยซึ่งถือเป็นส่ิงคุกคามด้านกายภาพ (physical 

exposure) ท่ีมีความเส่ียงสูง (hardzard ratios สูงถึง  1.7)(91) ดังนั้นจึงควรท่ีจะให้การสนับสนุนด้าน

อาชีวอนามัยให้แก่กลุ่มพยาบาลเพื่อให้มีความปลอดภัยในการท างานมากยิ่งขึ้น  

เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุของการสูญเสียในผลการศึกษานี้กับผลของการศึกษาภาระโรคในกลุ่ม

ประชากรหญิงช่วงวัยท างาน ของคณะท างานภาระโรคและปัจจัยเส่ียงในประเทศไทย (ThaiBOD)(78) 

พบว่าค่อนข้างมีความแตกต่างกัน โดยในกลุ่มอายุ 15-29 ปี โรควิตกกังวลอยู่ในล าดับท่ีห้าของการ

สูญเสียปีสุขภาวะ ซึ่งสาเหตุท่ีท าให้สูญเสียปีสุขภาวะอันดับหนึ่งได้แก่อุบัติเหตุทางถนน ท้ังนี้อาจ

เนื่องมาจากพยาบาลส่วนใหญ่ใช้ช่วงชีวิตส่วนใหญ่อยู่ ท่ีโรงพยาบาลท้ังในเวลางาน และขึ้นเวร ท าให้

กลุ่มพยาบาลมีแต่ความเครียดจากการท างานสูง แต่ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน

เหมือนประชากรท่ัวไป ส าหรับในกลุ่มอายุ 30-60 ปี มีโรคข้อเส่ือมท่ีเป็นสาเหตุส าคัญใน 3 อันดับ

แรก ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากโรคข้อเส่ือมเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นไปตามอายุท่ีมากขึ้น โดยมักพบในกลุ่มอายุ 
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40 ปี ขึ้นไป โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีการลุก นั่ง ยืน เดินอยู่ตลอดเวลาท าให้เกิดอาการอักเสบข้อซึ่ง

เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะได้มาก 

หากเปรียบเทียบ ผลการใช้เครื่องมือ DAWY มาเพื่อประเมินภาระโรคในมุมมองขององค์กร

ในการศึกษาครั้งนี้ กับ ผลการศึกษาการสูญเสียปีสุขภาวะในบริษัท General Motor Corporationท่ี

ใช้เครื่องมือ DALY ในมุมมองของประชากรท่ีรวมการสูญเสียไปจนถึงอายุคาดเฉล่ีย ศึกษาใน ปี พ.ศ. 

2557(11) พบว่า โรคใน 10 อันดับแรกเป็นโรคเรื้อรัง และประมาณกว่าครึ่งหนึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบ

บ่อยในผู้สูงอายุ เช่น หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความจ าเส่ือม โรคข้อเส่ือม และ

เบาหวาน ซึ่งโรคเหล่านี้มีค่าถ่วงน้ าหนักความพิการ (disability weight) สูง อีกท้ังยังรวมความ

สูญเสียไปจนถึงอายุคาดเฉล่ียของประชากรท่ีเพศชายอายุ 80.0 ปี และเพศหญิงอายุ 82.5 ปี ซึ่งรวม

เอาความสูญเสียท่ีอยู่นอกช่วงท างานไปด้วยและส่งผลต่อการจัดล าดับความส าคัญของโรค ซึ่งแตกต่าง

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ท่ีพบว่ามีโรคเรื้อรังจ านวน 3 โรค ใน 10 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคข้อเส่ือม  

แม้ว่าความผิดปกติทางจิต (mental illness) จะเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับ

ท่ีสอง แต่อย่างไรก็ตามค่าดังกล่าวก็อาจยังต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากโรคเกี่ยวกับทางจิตเป็นโรคท่ี

ผู้ท่ีปุวยพยายามปกปิดอาการ เพราะความเช่ือท่ีกลัวถูกหาว่าเป็นคนผิดปกติท าให้การรายงานโรคกลุ่ม

นี้อาจต่ ากว่าความเป็นจริงในแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (92) โดยพบว่าการรายงานโรคทางจิต

เวชมีการรายงานต่ ากว่าความเป็นจริงร้อยละ 36 เมื่อเทียบกับข้อมูลจากเวชระเบียน (93) นอกจากนั้น

ยังพบว่าโรคความผิดปกติทางจิต เช่น โรควิตกกังวล เครียดเป็นสาเหตุให้เกิดโรคอื่นๆ ตามมา เช่น 

อาการปวดหลัง ดังนั้นผู้ตอบแบบสอบถามสุขภาพมักตอบท่ีปลายสาเหตุว่ามีอาการปวดหลัง การ

สูญเสียจากอาการปุวยทางจิตถูกนับรวมอยู่ในอาการปวดหลัง(91, 92) 

ผลกระทบของค่าถ่วงน้ าหนักคุณค่างานต่อการสูญเสียด้านสุขภาพพบว่ามีผลท าให้ การ

สูญเสียเพิ่มขึ้นและเปล่ียนล าดับโรคเพียงเล็กน้อย โดยมีผลต่อการเปล่ียนล าดับสองโรค ได้แก่ โรค

ซึมเศร้า และโรคหอบหืด ซึ่งเป็นโรคในล าดับท้ายในการจัดล าดับโรค 10 อันดับ แต่อย่างไรก็ตามการ

เปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกันคือเปล่ียนล าดับจากหอผู้ปุวยท่ีมีคะแนนคุณค่างานต่ า

ไปอยู่ในล าดับท่ีลดลง และหอผู้ปุวยท่ีมีคะแนนคุณค่างานสูงให้มาอยู่ในล าดับท่ีสูงขึ้น ท้ังนี้คุณค่างาน

มีผลกระทบต่อการการสูญเสียน้อยอาจเนื่องมาจากในการสร้างคุณค่างานในครั้งนี้ไม่ได้จ าแนก
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คะแนนตามระดับวิชาชีพของพยาบาล เช่น ปฏิบัติการ ช านาญการ ช านาญการพิเศษ เป็นต้น รวมท้ัง

ไม่ได้แบ่งระดับตามระดับของการท างาน เช่น หัวหน้างาน ลูกน้อง เป็นต้น และหน่วยในการวิเคราะห์

คะแนนคุณค่างานคือหอผู้ปุวย ซึ่งให้ทุกคนในหอผู้ปุวยเดียวกันมีคะแนนคุณค่างานท่ีเท่ากัน 

 

5.1.2 อภิปรายเคร่ืองมือวัดการสูญเสีย 

 ค่าความสอดคล้องระหว่างการรายงานโรคและภาวะจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม 

พบว่า โรคท่ีมีค่าความสอดคล้องในระดับปานกลางขึ้นไปเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ วัณโรค โรคหัวใจขาด

เลือด/เส้นเลือดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับผลการของ Yuji Okura 

และคณะ ปี พ.ศ.2547 ท่ีพบว่า โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดมีค่าความสอดคล้องในระดับดี 

(kappa=0.76; 95%CI 0.70-0.82, kappa=0.80; 95%CI 0.74-0.85 ตามล าดับ)(94) และการศึกษา

ของ Sharon Merkin และคณะ ปี พ.ศ.2550 มีค่าความสอดคล้องของโรคหัวใจขาดเลือดและ

โรคเบาหวานมีค่าความสอดคล้องระดับดีมาก (kappa=0.93) โรคหัวใจขาดเลือดค่าความสอดคล้อง

ระดับปานกลาง (kappa=0.55)(95) รวมท้ังผลการศึกษาของ Myles Horton และคณะ ปี พ.ศ.2553 

มีค่าความสอดคล้องของโรคเบาหวานและภาวะความดันโลหิตสูงมีค่าความสอดคล้องในระดับดีมาก 

(kappa=0.88; 95%CI 0.76-1.0, kappa=0.82; 95%CI 0.75-0.89 ตามล าดับ)(96) และการศึกษา

ของ William G Boissonnault และคณะ ปี พ.ศ.2548 โรควัณโรคมีค่าความสอดคล้องในระดับปาน

กลาง (kappa=0.49)(97) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากโรคเรื้อรังเป็นโรคประจ าตัว ต้องได้รับเจ็บปวดและ

ต้องการการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นโรคดังกล่าวเป็นโรค

มักเกิดขึ้นด้วยกัน เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และเบาหวาน ผู้ปุวยต้องต้องมารักษาบ่อยๆ  

ร่วมกัน  ท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถจดจ าและตอบแบบสอบถามได้ตรงกับข้อมูลเวชระเบียนใน

ดับปานกลางถึงสูงมาก นอกจากนั้นพบว่าการรายงานโรคเรื้อรังดังกล่าวในแบบสอบถามมีสูงกว่าใน

เวชระเบียน ท้ังนี้อาจเพราะมีการไปรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่น หรือในปีท่ีท าการศึกษาผู้ตอบ

แบบสอบถามไม่มีอาการจึงไม่ได้มาพบแพทย์ หรือมีการเบิกยารักษาท่ีท าการรักษาประจ าโดยตรงจึง

ไม่มีบันทึกประวัติในข้อมูลเวชระเบียน  
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ส าหรับโรคท่ีมีค่าความสอดคล้องน้อยได้แก่ โรคไส้ต่ิงอักเสบ มะเร็ง ความผิดปกติทางโรค

กระดูกและกล้ามเนื้ออื่นๆ และอาการปวดหลัง เป็นต้น  ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้ปุวยด้วยโรคเหล่านี้ไป

รับการรักษาท่ีอื่น เช่น โรคไส้ต่ิงอักเสบเป็นอย่างเฉียบพลันและมีความรุนแรง ต้องได้รับการรักษา

อย่างเร่งด่วนใกล้บ้าน หรือ ผู้ปุวยมะเร็งท่ีอาจต้องไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีสถานพยาบาลตติยภูมิ 

อื่นๆ ท าให้ไม่มีการรายงานในเวชระเบียน ในขณะเดียวกัน เมือพิจารณาโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ

อื่นๆ และโรคปวดหลังพบว่าในรายงานความผิดปกติทางกระดูกและกล้ามเนื้อสูงมากกว่า

แบบสอบถามเป็นสองเท่า ในขณะท่ีอาการปวดหลังมีการรายงานในแบบสอบถามจ านวนมากกว่า

ครึ่งหนึ่งของการรายงานในเวชระเบียน ซึ่งความแตกต่างของท้ังสองโรคอาจเกิดจากทางเลือกในการ

ตอบท่ีอาจมีความสับสน   นอกจากนี้ ปัจจัยอีกประการท่ีท าให้ค่าความสอดคล้องมีระดับต่ าใน    โรค

อื่นๆ บางโรค อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดด้านความจ า โดยการตอบแบบสอบถามถามย้อนหลังเพื่อ

บันทึกโรคและภาวะในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา ท าให้บุคลากรจ าไม่ได้หรืออคติจากความจ า (recall bias)  

หรืออาจเกิดจากบุคลากรไม่อยากตอบเกี่ยวกับเรื่องโรคท่ีเกรงว่าอาจท าให้มีการรังเกียจ เช่น โรค

ผิวหนัง เป็นต้น ซึ่งอาจจะมีผลกระทบทางลบต่อสังคมการท างาน   อย่างไรก็ตาม สาเหตุของความ

แตกต่างกันเหล่านี้อยู่นอกขอบเขตของการศึกษานี้ แต่เป็นประเด็นส าคัญท่ีต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

เพื่อลดข้อจ ากัดของเครื่องมือ และช่วยท าความเข้าใจถึงสาเหตุและความน่าเช่ือถือของข้อมูลจาก

แหล่งต่างกัน เพื่อน าไปปรับปรุงต่อไป  

 ในส่วนของคุณค่างาน ซึ่งประเมินโดยวิธี point rating method เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับ

เงินเดือนท่ีประมาณการขึ้นจากต าแหน่งและปีของการท างานของข้าราชการ พบว่ามีความสัมพันธ์ใน

ระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยท่ีใช้เป็นพื้นฐานในการคิดของท้ังสองวิธีการแตกต่างกัน 

วิธีการของ point rating method เกิดจากปัจจัยท่ีสนับสนุนการท างาน 6 ปัจจัย ดังผลการศึกษา 

แต่ในขณะท่ีปัจจัยของฐานเงินเดือนคิดจากปัจจัยท่ีอ้างอิงจากส านักงาน ก.พ. (49) 9 ปัจจัย ได้แก่ 

ความรู้ความช านาญ การบริหารจัดการ การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ กรอบของอ านาจและความ มี

อิสระในการคิด ความท้าทายในการคิดแก้ปัญหา อิสระในการปฏิบัติงาน ผลกระทบจากการ

ปฏิบัติงาน ลักษณะงานท่ีปฏิบัติของต าแหน่ง อีกท้ังวิธีการประมาณค่าเงินเดือนประมาณค่าการ

เพิ่มข้ึนของเงินด้วยอัตราร้อยละ 2 คงท่ี ซึ่งในความเป็นจริงอัตราการเพิ่มขึ้นของเงินเดือนขึ้นอยู่กั บ

ปัจจัยการประเมินภายในแต่ละหอผู้ปุวยท่ีมีลักษณะเฉพาะแตกต่างกันไป  นอกจากนั้นวิธี point 
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rating method ในครั้งนี้ไม่ได้มีการแบ่งกลุ่มพยาบาลตามระดับต าแหน่งของพยาบาล ได้แก่ ระดับ

ปฏิบัติการ ช านาญการ ช านาญการพิเศษ ระดับเช่ียวชาญ เป็นต้น ซึ่งการแบ่งดังกล่าวอาจท าให้

คะแนนคุณค่างาน point rating method มีความละเอียดจ าเพาะมากขึ้น  

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ใช้ค่าถ่วงน้ าหนักอายุ (age weight) เหมือนของ Global Burden of 

Disease study ในอดีตก่อนปี พ.ศ.2553 เนื่องจากได้ใช้มุมมองขององค์กร ซึ่งประมาณค่าเฉพาะช่วง

วัยท างาน และช่วงอายุของประชากรเปูาหมายก็ไม่ได้ต่างกันมากนัก เหมือนในกรณีของประชากร

ท่ัวไปท่ีมีท้ังผู้สูงอายุปละเด็ก   ค่าถ่วงน้ าหนักอายุในวัยท างานจึงมีค่าใกล้เคียงกันเมื่อเทียบกับวัยเด็ก

และผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้จึงสมมติให้ค่าถ่วงน้ าหนักอายุของพยาบาลมีเท่ากัน  

นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ไม่ใช้ค่าปรับลด (discounting) เนื่องจากในหลายการศึกษาท่ี

ไม่เห็นด้วยกับการใช้ค่าปรับลดในการประมาณค่าการสูญเสียหรือการเพิ่มขึ้นด้านสุขภาพ (health 

losses and health gain) ในอนาคต(32, 98) นอกจากนั้นเมื่อเปรียบเทียบการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีมี

และไม่มีค่าถ่วงน้ าหนักอายุ (age weight) และค่าปรับลด (discount) ของการศึกษา Global 

Burden of Disease study พบว่ามีการเปล่ียนแปลงล าดับเฉพาะความผิดปกติด้านจิต (10) และการ

เปล่ียนแปลงนั้นมีค่าน้อยมาก (99) รวมท้ังค่าปรับลดมีผลต่อกลุ่มอายุมากกับกลุ่มอายุน้อย ในช่วย

กลางคนหรือช่วงวัยท างานไม่มีผลมากนัก(10, 37) 

จากผลการศึกษาพบว่าการใช้วิธีการวัดภาระโรคด้วยวิธีการแบบด้ังเดิม เช่น การใช้จ านวน

การเจ็บปุวยหรือการตายแบบแยกส่วน มาใช้ในการจัดล าดับความส าคัญในการส่งเสริมและปูองกัน

โรคอาจท าให้การจัดล าดับเกิดความคลาดเคล่ือน ไม่ตรงกับโรคท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพท่ีส าคัญท่ีเกิด

ของบุคลากรฝุายการพยาบาล ดังผลการศึกษาท่ีพบว่าการตายมีผลต่อการจัดเรียงล าดับการสูญเสียปี

สุขภาวะ  DAWY โดยการตายท าให้โรคมะเร็งรังไข่เปล่ียนล าดับจากอันดันท่ี 12 ของการสูญเสียจาก

การเจ็บปุวยในขณะท างาน มาเป็นล าดับท่ี 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ นอกจากนั้นโรคความผิดปกติ

ทางจิตและโรคเรื้อรัง เช่น โรควิตกกังวล โรคข้อเส่ือม ภาวะความดันโลหิตสูงเปล่ียนล าดับขึ้นมาอยู่ใน

ห้าอันดับแรกของการสูญเสียปีสุขภาวะ ขณะท่ีอาการปวดหลัง การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

และฟันผุ เป็นต้น ลดลงมาอยู่ในล าดับท้ายของการจัดล าดับโดยการสูญเสียปีสุขภาวะ ท้ังนี้เพราะการ

ประมาณค่าการสูญเสียปีสุขภาวะมีการค านึงถึงแบบแผนของการเกิดโรค ท่ีมีระดับความรุนแรงและ

ระยะเวลาในการเกิดโรคท่ีแตกต่างกัน 
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  การศึกษาครั้งนี้ไม่ประมาณค่าการสูญเสียจากโรคร่วม (comorbidity) เช่น เมื่อพยาบาลคน

หนึ่งเป็นโรคมากกว่าหนึ่งโรคท่ีเกิดขึ้นพร้อมกันไม่ว่าจะเป็นโรคท่ีมีความสัมพันธ์กัน หรือโรคท่ีไม่

สัมพันธ์กัน(100) เพื่อหลีกเล่ียงการนับซ้ าและค่าการสูญเสียท่ีเกินกว่าความเป็นจริงหากค านวณการ

สูญเสียของโรคแบบรวมกัน(101) นอกจากนั้นโรคร่วมส่วนใหญ่มักเกิดในประชากรสูงวัย แต่การศึกษา

ในครั้งนี้ประมาณการเฉพาะในช่วงกลุ่มวัยท างาน ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความแข็งแรงมีโรคร่วมน้อยเมื่อเทียบ

กับผู้สูงอายุ  

 

5.1.3 จุดแข็งและข้อจ ากัดของการศึกษา 

ข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้ คือ การใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง ท่ีมีข้อเสียคืออคติจาก

การนึกย้อนข้อมูลท่ีผ่านมา (recall bias) ซึ่งถามการเจ็บปุวยในปี พ.ศ.2557 แต่เก็บข้อมูลในปี พ.ศ.

2558 ต่ ากว่าความเป็นจริงเพราะจ าไม่ได้ โดยเฉพาะโรคเฉียบพลันท่ีสามารถเป็นได้บ่อยๆ และปีท่ี

ได้รับการวินิจฉัยเริ่มแรกของโรคเรื้อรัง นอกจากนั้นการรายงานระดับความรุนแรงของโรคอาจ

คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง (misreporting) เนื่องจากผู้ตอบอาจไม่มีความรู้หรืออาจเพิกเฉยไม่

ตอบ ซึ่งมีผลต่อการเลือกค่าถ่วงน้ าหนักความพิการ (disability weight) อย่างไรก็ตามปัญหาดังกล่าว

นี้อาจพบน้อยในกลุ่มประชากรท่ีศึกษาครั้งนี้เนื่องจากเป็นบุคลากรฝุายการพยาบาลซึ่งเป็นผู้ท่ีมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพ 

แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้บางโรคท่ีมีการแบ่งระดับความรุนแรงมีความเป็นอัตวิสัย 

(subjective) คือไม่มีความแน่นอนชัดเจน เช่น โรควิตกกังวล แบ่งระดับเป็น ความต่ืนตกใจผิดปกติ 

ความวิตกกังวลท่ัวไป และความวิตกกังวลมาก ซึ่งในความเป็นจริงการวินิจฉัยว่ามีความรุนแรงของโรค

ในระดับใดอาจต้องมีผลจากแพทย์วินิจฉัยหรือมาตรวัดท่ีเป็นมาตรฐานมากขึ้น ซึ่งการตอบ

แบบสอบถามระดับความรุนแรงของโรควิตกกังวลอาจมีความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ท้ังนี้ใน

การศึกษาได้ท าการทดสอบความไว (sensitivity analysis) โดยใช้ค่าถ่วงน้ าหนักความพิการท่ีระดับ

ต่ าสุดของระดับความรุนแรงของการเป็นโรควิตกกังวลท่ีมีการต่ืนตกใจผิดปกติพบว่า การสูญเสียปีท่ี

อยู่ด้วยความพิการหรือการเจ็บปุวยลดลงจาก 7.1 เหลือ 5.4 ปี และเปล่ียนการล าดับโรคจากอันดับ

หนึ่งลดลงเป็นล าดับสอง 
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ในประเทศไทยระบบข้อมูลเวชระเบียนยังมีจุดอ่อนในการบันทึกข้อมูลการเจ็บปุวย ซึ่งท าให้

การรายงานโรคมีค่าต่ า จึงไม่สามารถใช้เป็นมาตรฐาน (gold standard) ในการเปรียบเทียบกับการ

รายงานข้อมูลโรคจากแบบสอบถามได้เหมือนในต่างประเทศท่ีฐานข้อมูลเวชระเบียนมีความสมบูรณ์ 

สามารถใช้ในการหาค่าความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity)  ผลบวกปลอม (false 

positive) หรือ ผลลบปลอม (false negative) ของแบบสอบถามได้(94, 95) ในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็น

เพียงการเทียบผลในแต่ละโรคว่ามีความสูงต่ ามากกว่ากันเท่าไรเท่านั้น 

 

5.2 ข้อเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

5.2.1 ควรมีการน าเครื่องมือในครั้งนี้ไปพัฒนาต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มโอกาสในการน าไปใช้วัดการ

สูญเสียด้านสุขภาพในโรงพยาบาลหรือองค์กรอื่นๆ  อันจะเป็นประโยชน์ต่อการจัดล าดับความส าคัญ

ของโรคท่ีองค์กรต้องเผชิญ และช่วยให้ข้อมูลท่ีส าคัญประกอบการวางนโยบายส่งเสริม ปูองกันและ

รักษาบุคลากรในองค์กร ซึ่งดีกว่างการใช้ดัชนีการวัดการสูญเสียแบบด้ังเดิมเช่นการตายและการ

เจ็บปุวยแบบแยกส่วน 

5.2.2 การรวบรวมข้อมูลโรคและภาวะส าหรับองค์กรต่างๆ ในอนาคต อาจพิจารณาใช้

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล แทนการเก็บข้อมูลเวชระเบียนท่ีมีความยุ่งยาก และต้องเสีย

งบประมาณ แต่ต้องมีการพัฒนาแบบสอบถามเพื่อลดข้อจ ากัดและความผิดพลาด โดยอาจต้องมี

การศึกษาเพิ่มเติมถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อความแตกต่างระหว่างข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน 

เพื่อน ามาปรับปรุงให้ดีขึ้น 

5.2.3 การดูแลสุขภาพของบุคลาการพยาบาลไม่ควรละเลยปัญหาสุขภาพด้านจิต เช่น โรค

วิตกกังวล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรท่ีอายุยังน้อยและในหอผู้ปุวยท่ีมีภาระการดูแลผู้ปุวย

จ านวนมาก ท้ังนี้ ปัญหาเหล่านี้อาจสะท้อนปัญหาของกลุ่มพยาบาลในโรงพยาบาลอื่น ซึ่งการ

แก้ปัญหาดังกล่าว อาจต้องพิจารณาไปถึงกระบวนการบริหารจัดการบุคลากรในองค์กร ท่ีอาจจะ

พัฒนาให้ดีขึ้น ในทุกระดับ เพื่อลดภาระทางกายและทางจิตใจของบุคลากรดังกล่าว   นอกจากนี้ ใน

กลุ่มโรคทางกาย เช่น โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ท่ีมีภาระสูงเป็นล าดับต้น ควรท่ีจะให้การสนับสนุน

ด้านอาชีวอนามัยให้แก่กลุ่มพยาบาลเพื่อให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยในการท างานมากยิ่งขึ้น 
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 การศึกษาในครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาเครื่องมือวัดการสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากร

การพยาบาลโดยใช้มุมมองขององค์กร ท่ีรวมการสูญเสียจากการตายและการเจ็บปุวยให้อยู่ในหน่วย

เดียวกันในรูปของเวลาโดยนับการสูญเสียท่ีเกิดขึ้นในช่วงวัยท างาน เพื่อให้แต่ละโรคซึ่งมีแบบแผนการ

การเกิดโรคท่ีไม่เหมือนกันสามารถน ามาเปรียบเทียบกันได้  โดยเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นโดยใช้

แบบสอบถามมีข้อเด่นในความเป็นตัวแทนในการรายงานโรค และสะดวกในการเก็บข้อมูลส าหรับ

ประมาณค่าการสูญเสีย แต่ยังต้องมีการพัฒนาในการเก็บข้อมูลระดับความรุนแรงของโรคให้ดี

ขึ้น  การใช้วิธีการวัดการสูญเสียด้านสุขภาพที่เสนอนี้จะช่วยให้องค์กรสามารถน าผลท่ีประเมินได้ไปใช้

ในการประกอบการตัดสินใจเพื่อค้นหามาตรการต่างๆ ( interventions) ในการปูองกันและแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพในองค์กร   โดยผลจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีศึกษาแห่งหนึ่ง พบว่าการสูญเสียปี

สุขภาวะในบุคลากรการพยาบาลมีสาเหตุหลักมากจากโรคไม่ติดต่อและเป็นโรคท่ีไม่ท าให้เกิดการตาย 

ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับกลุ่มพยาบาลท่ีอายุยังน้อยและบุคลากรในหอผู้ปุวยท่ีมีภาระงานมาก

และมีปัญหาเรื่องความวิตกังวล ในขณะท่ี โรคมะเร็งเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียสูงท่ีสุดโดยได้รับ

ผลกระทบจากการตายก่อนวัยอันควรมากกว่าการสูญเสียจากการเจ็บปุวย 
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ตารางท่ี 18 การเจ็บปุวยจากโรคและภาวะจากการตอบแบบสอบถาม 
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ตารางท่ี 19 การเจ็บปุวยจากโรคและภาวะจากข้อมูลเวชระเบียน 
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ตารางท่ี 20 เปรียบเทียบโรคและภาวะจากการเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามและเวชระเบียน 
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แบบสอบถามโรคและภาวะ  
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แบบฟอร์มการให้คะแนนคุณค่างาน (job value) 

  



 
 

 

125 

แนวค าถามในการสร้างตัวแปรคุณค่างาน (job value) และความคิดเห็นต่อเคร่ืองมือ 

 

- ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร หากองค์กรมีการประเมินความสูญเสียของโรคและภาวะต่างๆ ของ

บุคลากรในองค์กร 

- หากองค์กรจะประเมินความสูญเสียด้านสุขภาพ ของบุคลากร องค์กรควรพิจารณาถึงปัจจัยใดบ้าง

ในการประกอบการพิจารณา 

- หากองค์กรจะมีการพิจารณาให้คุณค่าแก่งานของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กร ท่านคิดวาองค์กรต้อง

ค านึงถึงเกณฑ์ใดบ้างในการพิจารณาให้ความส าคัญ เกณฑ์ต่างๆ มีความหมายและวิธีการวัดเกณฑ์

ยางไร 

- เครื่องวัดความสูญเสียด้านสุขภาพของบุคลากรในครั้งนี้ดี หรือมีความเหมาะสมในการน าไปใช้มาก

น้อยเพียงใด เพราะเหตุใด 
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