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บทคัดย่อ 
 
ปัจจุบันองค์การภาครัฐและเอกชนล้วนมุ่งให้ผู้ปฏิบัติท างานได้อย่างเต็ม

สมรรถนะ และเต็มช่ัวโมงการท างาน เพื่อประสิทธิภาพกับความคุ้มค่าต่อต้นทุน แต่
กลับขาดความตระหนักในข้อเท็จจริงว่า หากผู้ปฏิบัติมีสุขภาพร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ 
หรือเจ็บไข้ได้ป่วยขณะท างานแล้ว ย่อมจะไม่สามารถท างานได้สุดก าลังตามที่องค์การ
คาดหวังไว้ได้ ดังนั้น จึงก่อให้เกิดการถกเถียงกันในประเด็นว่า ระหว่างการปล่อยให้ผู้
ปฏิบัติมาท างานขณะที่ป่วย หรือท่ีเรียกว่า presenteeism กับการยินยอมให้ผู้ปฏิบัติ
ลาหยุดเป็นเวลานานๆ หรือที่เรียกว่า absenteeism เพื่อให้สุขภาพหายดีนั้น สิ่งใด
จะส่งผลกระทบต่อผลประโยชน์ของผู้ว่าจ้างมากกว่ากัน?  

การศึกษาในเรื่องดังกล่าวหลายรายการ ตลอดจนความคิดเห็นของ
นักวิชาการต่างๆ ช้ีไปในทิศทางเดียวกันว่า presenteeism ท าให้องค์การสูญเสีย
ผลผลิตสูงกว่า absenteeism หลายเท่าตัว อย่างไรก็ตาม ทุกวันนี้ภาครัฐของไทยยัง
เน้นควบคุมจ านวนวันลาป่วยของเจ้าหน้าที่รัฐเป็นหลัก มากกว่าให้ความส าคัญอย่าง
จริงจังกับการท างานด้วยสุขภาพดี ที่ผ่านมาเคยมีเพียงการรณรงค์ใหเ้จ้าหน้าที่ของรัฐ
ออกก าลังเท่าน้ัน ซึ่งไม่เห็นผลใดๆ 
 
ค าส าคัญ : สมรรถนะ, สุขภาพ, ป่วย, การขาดงาน, ต้นทุน, ผลผลิต, การออกก าลัง

กาย, การจัดการภาครัฐ 
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Abstract 
 
Currently, both the public and private sectors are expecting their 

workers to work at full performance with maximum hours to gain 
efficiency and cover all costs. However, the lacking awareness of the fact 
that while working, the workers may face the physical problems or get 
sick, so they cannot work with the full performance as the organizations 
have expected.  Therefore, which one is better between letting the 
workers come to work while they are sick –  presenteeism; or allowing 
them to take a habitual absence from work – absenteeism; until they are 
full recovered? 

Many studies on these issues and academic opinions pointed 
out in the same direction that presenteeism causes the loss of 
productivity to organizations more than absenteeism.  However, 
nowadays, the Thai government still focuses on controlling the number 
of sick leave days of the officials more than giving the priority to.  In the 
past, there was only a campaign for government officials to exercise that 
did not make any results. 
 
Keywords : performance, health, illness, absence, cost, productivity, 

exercise, public management 
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บทน า 
 
4 ทศวรรษมาแล้วที่แนวคิดการจัดการภาครัฐ (Public Management) 

ผลักดันให้การบริหารระบบราชการในประเทศต่างๆ มุ่งส่งเสริมให้บุคลากรของรัฐเกิด
สมรรถนะในการท างาน (performance) หรือสามารถสร้างผลผลิตจากการท างาน
ได้มากขึ้น สวนทางกับการใช้ต้นทุนหรือ งบประมาณที่จะต้องท าให้ลดน้อยลง 
อย่างไรก็ดี แนวคิดเช่นนี้กลับละเลยข้อเท็จจริงของมนุษย์ไปอย่างหนึ่งคือ สมรรถนะ
การท างานของมนุษย์ย่อมขึ้นกับว่า บุคคลผู้นั้นมีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงเพียง
พอที่จะปฏิบัติงานได้อย่างมีสมรรถนะหรือไม่ด้วย ข้าราชการซึ่งเป็นมนุษย์ ล้วนมี
ขีดจ ากัด ย่อมเจ็บป่วยได้ตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต และจ าเป็นต้องพักรักษาตัวเป็น
ช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงจะสามารถกลับมาท างานได้ตามปกติ มิใช่เครื่องจักรที่ใช้
ท างานจนช ารุดแล้ว เมื่อซ่อมเสร็จจะสามารถกลับมาท างานได้เต็มสมรรถนะในทันที 
แต่มนุษย์หากท างานภายใต้สุขภาพร่างกายที่ไม่พร้อม อาการเจ็บป่วยย่อมส่งผลให้
ท างานได้ปริมาณล่าช้ากว่าท่ีก าหนด หรือคุณภาพงานต่ ากว่ามาตรฐาน 

หลายปีที่ผ่านมาในต่างประเทศมีงานวิชาการที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างสุขภาพคนงานกับสมรรถนะการท างานอยู่จ านวนหน่ึง แต่ในประเทศไทยกลบั
แทบไม่เป็นท่ีกล่าวถึงเท่าใดนัก คือการถกเถียงกันในประเด็นท่ีว่า (1) หากบุคคลหนึ่ง
เกิดอาการเจ็บป่วยข้ึน แต่ผู้ป่วยกลับไม่ยอมที่จะพักรักษาตัวด้วยเหตุเช่น หากหยุดจะ
ไม่ได้รับค่าแรง, ที่ท างานมีนโยบายที่จะไม่จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้เปน็สวัสดิการ หรือ
แม้แต่คิดว่าเองความเจ็บป่วยบางอย่างจะหายเองได้ ฯลฯ จึงฝืนมาท างาน แต่อาการ
ป่วยส่งผลให้บุคคลดังกล่าวท างานได้ไม่ เต็มศักยภาพ สร้างผลผลิตแก่องค์การได้
น้อยลง และ (2) ถ้าเช่นนั้นองค์การก็ควรยอมสละผลผลิตในช่วงระยะเวลาหนึ่งไป
ก่อน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยลาหยุดงาน ซึ่งยิ่งได้หยุดพักนานเท่าใด ก็ย่อมจะช่วย
ฟื้นฟรู่างกายใหส้ามารถกลับมาท างานได้อย่างสมบูรณ์มากขึ้นเท่านั้น  

ดังนั้น องค์การจึงจ าเป็นต้องเลือกว่าระหว่าง (1) กับ (2) ว่าสิ่งใดจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายต่อผลผลิตขององค์การน้อยกว่ากัน? ประเด็นท่ีเกี่ยวกับข้อ (1) 
คือพฤติกรรมของคนงานที่พยายามจะมาท างานทั้งๆ ที่ไม่ สมควรมา เรียกว่า 
presenteeism ส่วนประเด็นที่ (2) เรียกว่า absenteeism อันเป็นพฤติกรรมที่ตรง
ข้ามกัน คือต้องการจะหยุดงานให้นานๆ ทั้งสองอย่างเป็นสาระส าคัญที่บทความชิ้นนี้
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ประสงค์สร้างความเข้าใจแก่ผู้อ่าน รวมทั้งเช่ือมโยงถึงความสัมพันธ์ที่เรื่องดังกล่าวมี
ต่อนโยบายของรัฐกับข้าราชการไทย 
 

ความหมายและสาเหตุของ presenteeism 
 
 Presenteeism ในความหมายตามพจนานุกรมทั่วไป  หมายถึงการที่บุคคล
ผู้หนึ่งมาปรากฏตัว หรือแสดงตนให้เห็นว่าอยู่ในสถานที่ท างาน (บ่อยๆ) บางครั้งก็อยู่
เกินกว่าช่ัวโมงการท างานที่ก าหนดไว้ มักเกิดขึ้นเมื่อรู้สึกว่าหน้าที่การงานของตนไม่
มั่นคง ส่วนในทางวิชาการจะให้น้ าหนักกับ presenteeism ไปในทางสุขภาพและ
ความจ าเป็นที่ต้องมาปฏิบัติงาน มิใช่เกี่ยวกับความกังวลที่กลัวว่าจะตกงาน ตัวอย่าง
หนึ่ งของค านิ ยามที่ ใ ช้ อ้ า งอิ งกันอยู่ เ สมอก็ เ ช่น  Hemp (2004)  ที่ กล่ าวว่ า 
presenteeism คือปัญหาที่คนงานมาท างาน แต่ท างานได้ไม่เต็มก าลังความสามารถ 
เพราะมีอาการเจ็บป่วยหรืออยู่ในสภาพที่ควรได้รับการรักษาพยาบาล ซึ่งท าให้
ผลิตผลจากการท างานของบุคคลดังกล่าวลดลงเหลือเพียง 1 ใน 3 หรือต่ ากว่านั้น 
ส่วน Johns (2011) กับ Aronsson (2000) เห็นตรงกันว่า presenteeism คือการ
เข้ามาท างานขณะที่ป่วย หรือท้ังๆ ที่ตนเองรู้สึกว่าสุขภาพไม่สู้ดี และ Levin-Epstein 
(2005) ให้ค านิยามว่าเป็นการสูญเสียผลิตผลที่เกิดขึ้นเมื่อพนักงานมาท างานแต่
ปฏิบัติงานได้ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากอาการป่วยอย่างใดอย่างหนึ่ง 

บางคนเช่น D'Abate and Eddy (2007) เห็นว่านอกจากความหมายที่
กล่าวมาข้างต้นแล้ว presenteeism ยังรวมไปถึงกรณีที่มาท างานแต่กลับใช้เวลา
ท างานไปกับเรื่องส่วนตัว เช่น คุยกิจธุระส่วนตัว หรือเล่นอินเตอร์เน็ต ฯลฯ เป็นไปใน
แนวทางเดียวกับ Quazi (2013) ทีแ่บ่ง presenteeism ออกเป็น 2 ประเภท คือการ
มาท างานขณะก าลังเจ็บป่วย (sickness presenteeism) กับมาท างานพร้อมกับ
ปัญหาชีวิตอย่างอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคภัยไข้เจ็บ (non-sickness presenteeism) 
อาทิ เครียดกับเรื่องส่วนตัว หรือกังวลกับหนี้สินค่าใช้จ่าย เป็นต้น presenteeism จึง
มิใช่เพียงแค่เรื่องของสุขภาพกาย แต่รวมถึงสุขภาพใจที่ส่งผลให้การท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ เพราะขาดความตั้งใจหรือไม่มีสมาธิด้วย (Ruth, 1998) 
 ปัจจัยประการแรกที่เป็นสาเหตุของ presenteeism คือ ทัศนะของบุคคลที่
มีต่องาน ส่งผลให้เมื่อประสบปัญหาสุขภาพระหว่างการท างาน มนุษย์แต่ละคนจะ
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แสดงพฤติกรรมออกมาไม่เหมือนกัน คนธรรมดาทั่วไปเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยก็มักจะลางาน 
เพราะไม่ต้องการฝืนสังขารทนท างานไปทั้งๆ ที่เจ็บป่วย แต่คนอีกจ าพวกหนึ่งที่
ต้องการเป็นดาวเด่นของหน่วยงาน กลับมองว่าการมาท างานจะท าให้ได้รับทัศนคติแง่
บวกจากเพื่อนร่วมงาน และพบว่าคนดีๆ ท่ีมีจริยธรรมการท างานสูง หรือยิ่งได้รับ
ไว้วางใจในภารกิจส าคัญ ก็จะยิ่งมีความรับผิดชอบ ท าให้ต้องมาท างานทั้งๆ ที่ป่วย 
(Johns, 2010) รวมถึงคนประเภทที่หากไม่ได้ท างานก็จะรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า บาง
คนก็พูดค าว่า “ไม่” ไม่เป็น ดังนั้นเมื่อรับปากแล้วว่าจะมาท างาน แม้ป่วยก็จะต้องมา 
บุคคลที่มีลักษณะต่างๆ เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะเป็น presenteeism ได้ทั้ งสิ้น 
โดยเฉพาะพวกบ้างาน (workaholic) มีโอกาสเป็นไปได้มากที่สุด เพราะมักมองว่า
ความเจ็บป่วยเป็นเรื่องเล็กน้อยสามารถหายเองได้ จึงไม่ส าคัญเท่ากับงาน หรือทึกทัก
เอาเองว่าการท างานจะขาดตนไปไม่ได้ ถ้าเราไม่มาใครจะท าแทนได้ หากลาก็จะ
กลายเป็นทิ้งภาระใหเ้พื่อนร่วมงาน 

ปัจจัยอย่างที่ 2 เกิดจากวิธีการประเมินผลการท างานขององค์การและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ที่ส่งผลให้คนงานปฏิเสธอาการป่วยของตน เพื่อแสดงให้
เห็นว่าตนมีศักยภาพในการท างาน องค์การประเภทนี้มักประเมินคนจากการนับ
จ านวนวันสาย-ลา-มา-ขาด เป็นส าคัญ ยิ่งลางานน้อยก็ยิ่งมีความดีความชอบมากกว่า
พวกที่ลางานบ่อย รวมไปถึงสถานที่ท างานซึ่งมีค่านิยมว่า การที่ไม่ขาดงานเลยแม้แต่
วันเดียวถือเป็นเรื่องน่าภาคภูมิใจ หรือผู้ท างานล่วงเวลาคือผู้เสียสละแก่องค์การ จึง
ท าให้เกิดสภาพการท างานที่ต่างคนต่างไม่ยอมขาดงาน และท างานกันหามรุ่งหามค่ า
จนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี  

John (2010) เรียกองค์การลักษณะเช่นนี้ว่า มีวัฒนธรรมองค์การแบบ
แข่งขันกันมาท างาน (competitive presenteeism) ซึ่งคนส่วนใหญ่ในองค์การ
ยอมรับการท างานหนัก และท างานต่อเนื่องจากโครงการหนึ่งไปอีกโครงการโดยไม่
หยุ ดพั ก  ขณะที่  Dew (2005)  ไ ด้ จ า แนกวัฒนธรรมองค์ ก า รที่ ก่ อ ให้ เ กิ ด 
presenteeism ออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ วัฒนธรรมแบบสนามรบ (battleground) 
ที่คนต้องมาท างานเพราะความรับผิดชอบในวิชาชีพ จริยธรรมและความภักดีต่อ
องค์การ  อีกอย่างหนึ่งเรียกว่าวัฒนธรรมแบบศูนย์ลี้ภัย (sanctuary) คือมีระบบ
ทีมงานที่เข้มแข็ง คนต้องมาท างานเพราะเห็นแก่เพื่อนร่วมงาน และรูปแบบสุดท้าย
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เรียกว่า วัฒนธรรมแบบค่ายกักกัน (ghetto) ที่มีระบบควบคุมการท างานอย่าง
เข้มงวด ทุกคนถูกบังคับให้มา แม้ว่าจะต้องท างานภายใต้สภาวะที่ไม่เอื้ออ านวยก็ตาม 

ความจ าเป็นทางเศรษฐกิจจัดเป็นปัจจัยอย่างที่ 3 เนื่องจากคนจ านวนไม่
น้อยไม่มีอาชีพเสริมหรืองานที่สร้างรายได้เพิ่มเติมอย่างอื่นนอกเหนือจากงานประจ า 
ดังนั้นการออกจากบ้านมาท างานจึงเป็นช่องทางเดียวของรายได้ โดยเฉพาะงาน
ประเภทที่ค่าจ้างต่ าและรายได้ไม่สม่ าเสมอค่าจ้างคิดเป็นรายวันหรือตามช่ัวโมงการ
ท างาน ลูกจ้างจะไม่ยอมลาป่วย เพราะหากวันใดหยุดวันนั้นก็จะไม่ได้รับค่าจ้าง หรือ
ถูกหักค่าจ้างตามจ านวนช่ัวโมงท่ีขาดงาน 

ความรู้สึกไม่มั่นคงในหน้าที่การงานเป็นปัจจัยประการที่ 4 คือ ยิ่งเสี่ยงจะ
ถูกเลิกจ้างมากเท่าใด ก็ยิ่งต้องขยันมาท างานมากเท่านั้น เพื่อให้นายจ้างพอใจแล้ว
ยังคงจ้างงานกันต่อไป โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีโอกาสจะตกงานสูง หรืองานท่ีท าเป็น
แบบจ้างวันต่อวัน ซึ่ งจากการศึกษาในสหราชอาณาจักรพบว่าอัตราของ 
presenteeism จะพุ่งสูงขึ้นอย่างชัดเจนภายใต้สภาวะเศรษฐกิจถดถอย (Jacob, 
2014) ส่วนในแคนาดาพบว่าหากองค์การก าลังปรับลดขนาดให้เล็กลง พนักงานจะลา
ป่วยน้อยลงกว่าจ านวนวันลาโดยเฉลี่ยขององค์การที่อยู่ในสถานการณ์ปกติถึงครึ่งหนึ่ง 
(Caverley, 2007) อีกการศึกษาหนึ่งในฟินแลนด์ยังช้ีให้เห็นว่า พนักงานประจ าจะมี
พฤติกรรมลาป่วยอยู่ในระดับปกติ ขณะที่ลูกจ้างช่ัวคราวซึ่งอ่อนไหวต่อการถูกเลิกจ้าง
มากกว่า เลือกที่จะทนมาท างานขณะที่ก าลังป่วย (Vahtera, 2004; John, 2010)    

ปัจจัยอย่างที่ 5 คือวิถีการด ารงชีวิตส่วนตัว อาทิ (1) พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (2) ความพอเพียงในการพักผ่อน (3) ความถี่ของการออกก าลัง (4) 
การดื่มสุรา-สูบบุหรี่ (5) รูปแบบการท างานที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ (6) ลักษณะงานที่
ใครท าแทนไม่ได้ เช่น ผู้เช่ียวชาญพิเศษเฉพาะด้าน ซึ่งมักมีความเครียดสูง และไม่มี
เวลาแม้แต่จะดูแลสุขภาพของตัวเอง (McKevitt, 1997) (7) โรคจิตชนิดไม่ร้ายแรง 
เช่น อารมณ์แปรปรวน, โกรธง่าย ควบคุมอารมณ์ได้บ้างไม่ได้บ้าง, มองโลกในแง่ร้าย, 
หวาดระแวง หรือขาดความเช่ือมั่นในตัวเอง ซึ่งไม่ผลให้ถึงขั้นต้องลางาน แต่จะ
รบกวนให้ท างานได้ไม่เต็มที่ (Aronsson, 2000) (8) สภาพแวดล้อมการท างานบาง
รูปแบบกับสถานภาพทางครอบครัวที่เอื้อให้เกิด presenteeism เช่น งานที่ต้อง
ท างานทั้งวันทั้งคืน, ต้องท างานแข่งกับเวลา หรือต้องเตรียมพร้อมตลอดเวลาเพื่อ
รับมือเหตุฉุกเฉิน ย่อมท าใหต้้องมาอยู่ประจ าที่ท างานมากกว่าอยู่บ้าน หรือผู้มีสถานะ
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โสด, แต่งงานแล้วแต่ยังไม่มีลูก, แต่งงานแล้วแยกกันอยู่, ที่บ้านไม่มีภาระพ่อแม่ให้
ต้องเลี้ยงดู หรือตัวคนเดียวซึ่งเมื่อป่วยจะอยู่บ้านก็ไม่มีใครช่วยดูแล ดังนั้นจึงมาอยู่ที่
ท างานดีกว่า (Mlakar and Stare, 2013) และบางกรณีถึงแม้มีลูกหลาน ก็ยังยอมกัด
ฟันมาท างาน เพราะไม่อยากป่วยอยู่บ้านให้เป็นภาระครอบครัว (Hansen and 
Andersen, 2008) 
 ปัจจัยสุดท้ายอย่างที่ 6 คือต าแหน่งหน้าที่กับประเภทของธุรกิจ จาก
การศึกษาพบว่า ต าแหน่งหน้าที่การงานสูงๆ เช่น ผู้บริหาร , นักวิชาชีพ และ
ผู้เช่ียวชาญ มีแนวโน้มที่จะเกิด presenteeism สูง เพราะงานที่ต้องอาศัยความ
รับผิดชอบมาก ลาไปไหนได้ล าบาก เช่นเดียวกับธุรกิจประเภทที่ต้องอาศัยผู้มีความรู้
สูง เช่น การเงินการธนาคาร, บริการด้านการศึกษา และสาธารณสุข จะเสี่ยงต่อ 
presenteeism สูงกว่าธุรกิจที่เน้นใช้แรงงาน (Eurofound, 2012) 
 

ความหมายและสาเหตุของ absenteeism 
 
Absenteeism คือการที่ผู้ซึ่งมีหน้าที่ต้องท างาน กลับไม่มาท างาน เพราะ

สาเหตุอย่างใดอย่างหนึ่ง มากจนผิดปกติ ทั้งนี้ การขาดงานเป็นเรื่องธรรมชาติ แต่หาก
ขาดงานครั้งหนึ่งเป็นระยะเวลานานๆ หรือจ านวนครั้งถี่เกินไป ย่อมส่งผลต่อปริมาณ
งานที่จะท าได้ และสร้างภาระงานให้แก่เพื่อนร่วมงาน Absenteeism ยังรวมไปถึง
การมาเข้าท างานสายมากๆ, มาท างานแล้วออกไปข้างนอก, ไม่อยู่ประจ าโต๊ะท างาน 
ทั้งๆ ทีค่วรจะอยู่ หรือมาท างานแล้วรีบกลับก่อนเวลาเลิกงาน เป็นประจ าด้วย 
 สาเหตุของ absenteeism แบ่งหลักๆ ได้ 2 อย่าง อย่างแรกคือปัญหาด้าน
สุขภาพที่ท าให้ล้มป่วยจนไม่สามารถมาท างานได้ (Kivimäki, 2003) แต่การป่วยที่
เข้าเกณฑ์เป็น absenteeism จะต้องดูจากจ านวนวันที่ขาดงานต่อเนื่องกันในการ
ป่วยแต่ละครั้ง กับจ านวนวันที่ขาดงานรวมต่อปี ทั้งนี้ ระยะเวลาการลาครั้งหนึ่ง 1-7 
วัน ถือเป็นเรื่องปกติ ส่วนลาระหว่าง 8 วัน จนถึง 89 วัน เป็นการลาป่วยที่จ าเป็น
จะต้องมีใบรับรองแพทย์มายืนยัน (Andrén, 2001) แต่หากเกินกว่า 90 วัน ไม่ว่าจะ
ลาครั้งหนึ่งติดต่อกัน หรือลาหลายครั้งรวมกันตลอดทั้งปี ถ้าไม่เจ็บป่วยร้ายแรงหรือ
เป็นโรคเรื้อรัง ก็อาจจะเข้าข่าย absenteeism 
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ส่วนอีกสาเหตุหนึ่งมาจากสภาพแวดล้อมการท างานท่ีให้คนงานไม่พอใจ จึง
หาเหตุต่างๆ มาใช้เลี่ยงที่จะไม่ต้องมาท างาน และขาดงานนานๆ จนกลายเป็น 
absenteeism เช่น (1) งานหนักเกินไปจนไม่สมดุลกับเวลาพักผ่อนและชีวิตส่วนตัว 
(2) ไม่ค่อยปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานจึงขาดความผูกพันและการแสดงบทบาทใน
องค์การ (3) งานไม่ท้าทาย ไม่ได้ใช้ความรู้ ความสามารถ (4) ไม่มีอ านาจตัดสินใจ 
ต้องรอฟังผู้อื่นก่อนเสมอ (5) องค์การไม่ใหร้างวัลส่งเสริมคนขยัน หรือขาดหลักเกณฑ์
พิจารณาความดีความชอบที่ยุติธรรม (6) องค์การปล่อยมีการให้ทุจริตคดโกง หรือ
ผู้ใหญ่คุกคามผู้น้อย (7) ค่าจ้างน้อยเกินไป เมื่อเทียบกับความรับผิดชอบและความ
เสี่ยง (Torrington, 2005; Mathis and Jackson, 2004; Armstrong, 2009; Meško, 
2013) นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุอื่นๆ ที่เกิดจากเรื่องส่วนตัวของคนงานเอง อาทิ เครียด
และแรงกดดันจากการท างาน เพราะคาดหวังกับผลลัพธ์ไว้สูง, ขัดแย้งกับหัวหน้าและ
เพื่อนร่วมงาน, มีภาระครอบครัว,  ใส่ใจกับธุรกิจส่วนตัวมากกว่างานประจ า, ก าลังหา
งานใหม่เลยต้องหลบไปสัมภาษณ์งานที่อ่ืน (Forbes, 2013) หรือมีปัญหาความรัก ไป
จนถึงแสร้งว่าป่วยเพียงเพราะเกียจคร้าน เป็นต้น 
 

ลาป่วยนานๆ กับทนมาท างานขณะป่วย อะไรร้ายกว่ากัน? 
 
คิ ด เห็ นของนั กวิ ช าการและผลจากการวิ จั ยส่ วน ใหญ่บ่ ง ช้ี ไปที่  

presenteeism ว่าส่งผลกระทบต่อการสูญเสียผลผลิตขององค์การมากกว่า 
absenteeism เนื่องจากความยากล าบากในการประเมินเป็นปัจจัยส าคัญ  

Absenteeism เป็นสิ่งที่ประเมินได้ง่าย เพราะส่งผลเสียชัดเจนต่อต้นทุน
ขององค์การอย่างน้อย 4 ส่วนด้วยกัน ได้แก่ (1) ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลที่ต้องจ่าย
ให้แก่พนักงานตามสิทธิ (2) ต้นทุนท่ีต้องใช้ว่าจ้างบุคคลอื่นให้มาท างานแทนผู้ขาดงาน 
(3) ค่าชดเชยอื่นๆ ที่ต้องจ่ายให้แก่ลูกค้า อันเนื่องมาจากการที่พนักงานไม่สามารถมา
ให้บริการได้ (4) ต้นทุนส่วนต่างของผลิตภัณฑ์หรือผลงานแต่ละช้ินท่ีเพิ่มสูงขึ้น เพราะ
ศักยภาพการผลิตลดลงไปจากการขาดแรงงาน (Meško, 2013) absenteeism จึง
สะท้อนถึงความสมดุลระหว่างระยะเวลามาท างานกับผลิตผล (Jacob, 2014) พูด
ง่ายๆ คือ ขาดงานไปนานเท่าใด ก็สูญเสียผลิตผลไปเท่านั้น ความเสียหายอัน
เนื่องมาจาก absenteeism จึงสามารถค านวณออกมาเป็นมูลค่าของเงินได้ไม่ยาก 
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อย่างไรก็ตาม แต่ละอาชีพเมื่อขาดงานไปจะมีมูลค่าของความเสียหายไม่เท่ากัน เช่น
ในสหรัฐเคยมีการส ารวจพบว่ากลุ่มอาชีพท่ีเมื่อขาดงานแล้วจะก่อให้เกิดความเสียหาย
มากที่สุด คือพวกที่ต้องอาศัยความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน รองลงไปคือพวกผู้บริหาร, 
แพทย์และพยาบาล, เจ้าของโรงงานและธุรกิจส่วนตัว ฯลฯ ตามล าดับ สุดท้ายคือ
เกษตรกร ที่มีมูลค่าความเสียหายเมื่อหยุดงานน้อยกว่าล าดับที่ 1 ถึง 100 เท่า 
(Forbes, 2013) 

แต่การประเมินผลกระทบจาก presenteeism ยากล าบากกว่า มาก เพราะ
อยู่ในลักษณะของต้นทุนแฝงที่มองไม่เห็น เพราะเราไม่สามารถระบุช้ีชัดไปได้เลยว่า 
คนที่มาท างานนั้นผู้ใดบ้างที่ป่วยหรือไม่ป่วย? และผู้ป่วยแต่ละคนจะมีสมรรถนะการ
ท างานลดลงเป็นสัดส่วนเท่าใด เมื่อเทียบกับค่าจ้างท่ีเขาคนนั้นได้รับ? กระนั้นแนวทาง
หนึ่งซึ่งเป็นที่นิยมใช้ประเมิน presenteeism คือใช้ตัวเลขของผลิตผลที่สูญเสียไป 
(productivity loss) จากการขาดบุคลากรเมื่อเจ็บป่วย มาใช้ค านวณต้นทุนความ
สูญเสียของ presenteeism ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่จากสหรัฐอเมริกาและแคนาดา
เป็นไปในทิศทางเดียวกันว่า ความเสียหายของผลผลิตหรือสมรรถนะการท างานที่
สูญเสียไปจาก presenteeism จะสูงกว่า absenteeism อย่างน้อย ประมาณ 3 
เท่าตัว (Hemp, 2004; Gervais, 2013; Brown, 2015) สมมุติว่า absenteeism ท า
ให้สูญเสียผลผลิตคิดเป็นมูลค่า 1,000 ล้านเหรียญต่อปี presenteeism ก็จะเสียหาย
มากกว่า 3,000 ล้านเหรียญต่อปี เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาของบางสถาบัน
กลับพบว่า presenteeism สร้างความเสียหายเพียง 1.8 เท่า  เมื่อเทียบกับ 
absenteeism (The Sainsbury Centre for Mental Health, 2007) หรืออาจจะ
สูงกว่า absenteeism ได้ถึง 10 เท่า (Virgin Pulse Institute, 2016) ขึ้นอยู่กับสูตร
การค านวณที่แตกต่างกันและประเภทของกิจการหรือรูปแบบผลผลิตขององค์การที่
น ามาใช้ศึกษา 
 

แนวทางป้องกันและแก้ปัญหา presenteeism กับ absenteeism 
 
การศึ กษา เพื่ อหาทางป้องกันและแก้ปัญหา  presenteeism และ 

absenteeism ในยุโรปเน้นศึกษาสาเหตุที่ของปัญหา ขณะที่สหรัฐจะมุ่งแก้ไขตรงที่
ผลิตผลซึ่งสูญเสียไป (Jacob, 2014) แต่สิ่งที่ประสบเหมือนกันคือทั้งสองเป็นปัญหาที่



วารสารรัฐศาสตร์ปริทรรศน์ มหาวิทยาลัวารสารรัฐศาสตร์ปริทรรศน์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ปีที่ 7 ฉบับที ่2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

 

[11] 
 

เข้าท านองหนีเสือปะจระเข้ (dilemma) ถ้าองค์การไม่ประสงค์ให้คนหยุดงานเพราะ
เกรงจะเสียผลผลิต ก็ต้องยอมรับสภาพให้คนงานที่ป่วยท างานไปอย่างไม่เต็มที่ แต่ถ้า
ปล่อยให้คนงานพักรักษาตัวจนกว่าจะหายดี ก็ย่อมจะขาดแรงงานสร้างผลผลิตใน
ช่วงเวลานั้นไป 

แนวทางแก้ปัญหาอย่างหนึ่งคือการเปลี่ยนให้ presenteeism กลายเป็น 
absenteeism แล้วจึงมาป้องกันไม่ให้เกิด absenteeism อีกทอดหนึ่ง เริ่มต้นจาก
การสังเกตอาการของคนงาน เช่น ความกะปลกกะเปลี้ย, ไม่มีสมาธิ, ปวดศีรษะ, รู้สึก
หงุดหงิดขี้ร าคาญ, เข้ากับเพื่อนร่วมงานไม่ได้, หลงๆ ลืมๆ, ตัดสินใจไม่เด็ดขาด ฯลฯ 
เหล่านี้เป็นสัญญาณก่อนท่ีจะเกิด presenteeism ซึ่งสามารถยับยั้งได้ ด้วยการปล่อย
ให้ผู้ที่มีอาการเหล่านั้นลาไปพักรักษาตัวอย่างเต็มที่ แต่ต้องควบคุมอย่างเคร่งครัด ไม่
ปล่อยให้ลาได้ถี่หรือลาได้ครั้งละนานๆ จนเกินขอบเขต แล้วน าไปสู่ absenteeism 
รวมทั้งผู้ป่วยต้องมีใบรับรองแพทย์ที่ระบุจ านวนวันที่ต้องลาอย่างชัดเจนมายืนยัน 
(Markussen, 2010) และองค์การเองก็ควรก าหนดมาตรการอื่นๆ ที่ช่วยเร่งให้ผู้ป่วย
รีบกลับมาท างานด้วย  
 อีกแนวทางหนึ่งคือจัดการกับปัจจัยซึ่งผลักดันให้ผู้ป่วยจ าต้องทนมาท างาน 
โดยอาจวิธีการต่างๆ ที่ควรด าเนินไปพร้อมกัน ได้แก่ (1) การจัดฝึกอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับ presenteeism และ absenteeism แก่หัวหน้างาน (2) จัดท าระบบ
ตรวจสอบการขาดงาน (3) ส่งเสริมสุขอนามัยเพื่อลดโอกาสเจ็บป่วย และ (4) สร้าง
ค่านิยมให้เป็นที่ยอมรับว่า ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพ ควรจะต้องลาป่วยไปเพื่อพักรักษา
ตัว (Gervais, 2013)  

นอกจากนี้  องค์ การควรรู้ จั กประ เมินความ เสี่ ย งที่ ของการ เกิ ด 
presenteeism โดยท าส ารวจตั้งค าถามผู้บริหารและพนักงานเป็นรายคน (Dew, 
2012)  ค าถามของผู้บริหารตัวอย่างเช่น (1) องค์การมีระบบควบคุมภาระงานท่ีจะไม่
ปล่อยให้พนักงานต้องท างานหนักจนเกินไปอยู่หรือไม่? (2) ถ้าพนักงานจะยอมรับ
ภาระหนักข้ึนระหว่างทีเ่พื่อนร่วมงานลาป่วยได้หรือไม่? (3) การขาดงานส่งผลกระทบ
ต่อความมั่นคงในงานและโอกาสก้าวหน้าหรือไม่? (4) องค์การมีผู้ให้ค าแนะน า
ทางด้านสุขภาพและการออกก าลังกายอยู่บ้างหรือไม่? เป็นต้น ส่วนส าหรับพนักงาน
ค าถามก็เช่น (1) พนักงานมีทัศนะอย่างไรเกี่ยวกับการลาป่วย? (2) รู้สึกว่ามีแรงกดดัน
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ที่ท าให้จ าเป็นต้องไปท างานทั้งๆ ที่เจ็บป่วยหรือไม่? (3) เคยท้อแท้หมดขวัญก าลังใจ
ในการท างานบ้างหรือไม่? ฯลฯ 
 

ภาครัฐของไทยกับ presenteeism และ absenteeism 
 
ผู้เขียนมองว่าตลอดเวลาที่ผ่านมาภาครัฐของไทยตระหนักถึงความสมดุล

ระหว่างประโยชน์และสิทธิของการลาป่วย กับการสูญเสียผลผลิตอันเกิดจาก 
absenteeism เป็นอย่างดี เพียงแต่มิได้เคยระบุเจาะจงลงไปว่าเรื่องดังกล่าวเป็น
ปัญหา absenteeism ขณะที่ประเด็นเกี่ยวกับ presenteeism นั้น แทบจะไม่มีการ
พูดถึงกันอย่างชัดเจนเลย สิ่งที่ปรากฏให้เห็นมีเพียงกระแสการรณรงค์ด้านสุขภาพ
เพียงช่ัวครู่ชั่วยาม เพื่อบรรเทาปัญหาการเจ็บป่วยของข้าราชการซึ่งสอดคล้องกันโดย
บังเอิญเท่านั้น 

ภาครัฐไทยให้ความส าคัญกับการควบคุม absenteeism มานานแล้ว เห็น
ได้จากระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องอื่นๆ ซึ่งเป็นตัวก าหนดขอบเขตการลาป่วยของข้าราชการไทยมิให้พร่ าเพรื่อ
มากเกินไปจนส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติราชการ โดยสังเขปว่า ข้าราชการสามารถลา
หยุดราชการเพื่อรักษาอาการป่วยกับแพทย์ได้ ในปีหนึ่งหากลาป่วยไม่ถึง 30 วัน ไม่ว่า
จะเป็นการลาครั้งเดียวหรือหลายครั้งติดต่อกัน ผู้บังคับบัญชาหรือผู้ มีอ านาจจะ
พิจารณาให้ลา โดยสั่งให้ผู้ลาน าใบรับรองแพทย์มายื่นประกอบการพิจารณาด้วย
หรือไม่ก็ได้ แต่หากเป็นกรณีลาติดต่อกันตั้งแต่ 30 วันขึ้นไป จ าเป็นต้องมีใบรับรอง
แพทย์แนบกับใบลาน ามาแสดงเป็นหลักฐานด้วยเสมอ ขณะที่หลักเกณฑ์ของการ
ได้รับเงินเดือนระหว่างที่ลา หากปีหนึ่งลาไม่เกิน 60 วันท าการ ก็มีสิทธ์ิได้รับเงินเดือน
ระหว่างลาได้ แต่ถ้าเกินกว่านั้นก็ให้เป็นอ านาจของอธิบดีที่จะพิจารณาอนุมัติให้ได้รับ
เงินเดือนระหว่างลาต่อไปได้อีก แต่ต้องไม่เกิน 60 วันท าการ ระยะเวลาลาสูงสุดจึง
รวมเป็นไม่เกิน 120 วันต่อปี ยกเว้นลาป่วยเนื่องจากได้รับอันตรายเพราะปฏิบัติ
ราชการตามหน้าท่ี จึงจะมีสิทธ์ิได้รับเงินเดือนเต็มระหว่างลา  
 ระเบียบเกี่ยวกับการลาป่วยข้างต้นแม้จะฟังดูรัดกุม แต่ก็แฝงไว้ด้วยความ
ยืดหยุ่นที่เปิดโอกาสให้ข้าราชการสามารถลางานเพื่อพักฟื้นร่างกายจากอาการ
เจ็บป่วยได้อย่างเหมาะสม ตรงข้ามกับภาคเอกชนไทยที่กฎหมายแรงงานก าหนดสิทธิ
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การลาป่วยของลูกจ้างไว้กว้างๆ ว่า มีสิทธ์ิลาป่วยได้นานเท่าท่ีป่วยจริง แต่หากลาป่วย
ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของนายจ้างว่าจะให้น าใบรับรองแพทย์มา
ยืนยันหรือไม่ และกฎหมายก าหนดให้นายจ้างต้องจ่ายค่าจ้างแก่ลูกจ้างระหว่างการลา
ป่วย เท่ากับอัตราค่าจ้างในวันท างานตลอดระยะเวลาที่ลาป่วย ปีหนึ่งไม่เกิน 30 วัน 
ซึ่งในภาพรวมก็นับว่าเป็นธรรมกับทั้งฝ่ายนายจ้างและลูกจ้าง แต่ก็เทียบไม่ได้กับสิทธิ
ของข้าราชการ 

อย่างไรก็ตาม ผลพวงจากสิทธิการลาป่วยของทางราชการข้างต้นในทาง
ปฏิบัติกลับส่งผลให้ผู้บังคับบัญชาจ านวนไม่น้อยจับจ้องในเรื่องสถิติจ านวนวันลาเป็น
ส่วนส าคัญอย่างหนึ่งที่ใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานของข้าราชการ มากกว่าท่ีจะสนใจ
ว่าผู้ปฏิบัตินั้นแต่ละวันท างานได้เต็มสมรรถนะหรือไม่ เพราะเป็นตัวเลขท่ีนับไดชั้ดเจน
จึงใช้เป็นเกณฑ์ช้ีวัดได้ง่าย นอกจากนี้การหยุดงานย่อมท าให้เพื่อนร่วมงานต้องแบก
รับภาระงานแทนผู้ที่ลาเสมอ ดังนั้นแม้ข้าราชการจะมีสิทธิการลาป่วยที่ดี แต่ก็ไม่มี
หลักประกันว่าจะไม่ถูกกดดันให้ต้องจ าทนมาท างานขณะทีเ่จ็บป่วย 

ส่วน presenteeism นั้นมิได้มีหลักฐานเกี่ยวกับความพยายามป้องกัน
ปัญหานี้อย่างเป็นรูปธรรมจากภาครัฐไทยเลย เหตุผลส าคัญอาจเป็นเพราะภาครัฐของ
ไทยมองประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพของข้าราชการในลักษณะของปัญหาที่ส่งผลให้เกิด
ต้นทุนคงที่ (fixed cost) หมายถึง ไม่ว่าผลผลิตของการท างานจะออกมามากน้อย
เพียงใด ก็เป็นค่าใช้จ่ายพื้นฐานที่จ าเป็นต้องจ่าย ได้แก่เงินเดือนข้าราชการ กับ
รายจ่ายด้านสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ถูกก าหนดไว้เป็นงบประมาณประจ าอยู่แล้ว 
และรัฐก็พยายามควบคุมค่าใช้จ่ายในส่วนนี้มิให้บานปลายหรือถูกเบิกจ่ายเกินจริงมา
อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ดี นัยของเรื่องคือการประหยัดงบประมาณ ไม่ได้ค านึงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพคนท างานกับสมรรถนะการท างาน หรือผลผลิตจะซึ่ง
สูญเสียไปจากผู้ปฏิบัติงานท่ีสุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรงแต่อย่างใด 

แต่หากเราเปิดมุมมองให้กว้างขวางขึ้น โดยอิงจากประเด็นค าถามต่างๆ
เกี่ยวกับ presenteeism ตามแนวคิดของ Dew (2012) ซึ่งได้กล่าวมาแล้วข้อหนึ่ง
ที่ว่า องค์การมีผู้ให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพและการออกก าลังกายอยู่บ้างหรือไม่ ? 
ย่อมสื่อเป็นความหมายว่า presenteeism อาจเกิดขึ้นน้อยลงได้ หากองค์การ
สามารถท าให้บุคลากรมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บไข้ได้ป่วย อย่างน้อยก็ด้วยการ
ส่งเสริมให้ออกก าลังกายเป็นประจ า เช่นนั้นก็กล่าวได้ว่าครั้งหนึ่งช่วงสั้นๆ ภาครัฐไทย
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เคยมีนโยบายที่สอดคล้องกับแนวคิดในการป้องกัน presenteeism โดยบังเอิญมา
ก่อน คือในช่วงรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทรโอชา สมัยแรก (2557-2562) ซึ่งสังคม
ขณะนั้นก าลังตื่นตัวกับปัญหาการเจ็บป่วยจากการท างานท่ีคนไทยเรียกกันติดปากว่า 
office syndrome ซึ่งมักเกิดขึ้นกับคนประเภทที่จ าเป็นต้องนั่งท างานประจ าโต๊ะ 
และมองจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานานๆ โดยไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งนอกจากจะ
ท าให้เกิดอาการปวดที่ตา-คอ-หลัง-ไหล่-แขน-ข้อมือ และนิ้วแล้ว ยังส่งผลให้มีโรค
ร้ายแรงอย่างอื่นติดตามมา เช่น ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เป็น
ต้น ซึ่งภาครัฐในขณะนั้นตระหนักถึงปัญหา และมอบหมายให้หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา และส านักงานกองทุน
สนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.) ช่วยรณรงค์ให้คนท างานรู้จักเปลี่ยนอิริยาบถ
ระหว่างท างาน และออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมากขึ้น 

ความสนใจในเรื่องดังกล่าวถึงขีดสุดในเดือนพฤศจิกายน 2559 เมื่อ
นายกรัฐมนตรีน าคณะรัฐมนตรี และข้าราชการประจ าท าเนียบรัฐบาล มาออกก าลัง
กายที่บริเวณหน้าตึกไทยคู่ฟ้า โดยแจ้งให้ทราบว่ากิจกรรมเป็นส่วนหนึ่งตามค าสั่ง
คณะรัฐมนตรีที่ก าหนดให้ข้าราชการทั่วประเทศจะต้องออกก าลังกายทุกวันพุธ 
ระหว่างเวลา 15.00 – 16.30 น. เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพจากพฤติกรรมการนั่งโต๊ะ
ท างานของข้าราชการ จึงต้องจัดให้มีวันเวลาส าหรับออกก าลังกาย ลดความเครียด 
และเพิ่มพลังการท างาน (บีบีซีไทย, 2559) กิจกรรมดังกล่าวท าให้สมาพันธ์นานาชาติ
ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (ISPAH) กับองค์การอนามัยโลกประจ าภูมิภาค
เอเชียตะวันออกและใต้ กล่าวช่ืนชมรัฐบาลไทยในทันที นอกจากนี้ ยังช่วยลด
ค่าใช้จ่ายด้านการสาธารณสุขของรัฐ และการแสดงออกของข้าราชการยังเป็นตัวแบบ
ที่ดแีก่ประชาชนด้วย (สสส., 2559) การผลักดันรณรงค์เหล่านี้เป็นกระแสอยู่ช่วงหนึ่ง
ไม่นาน ก่อนเลือนหายอย่างรวดเร็วไปตามกาลเวลา 

ค าถามที่ตามมาคือ หากนโยบายออกก าลังเป็นประจ าของข้าราชการ
ดังกล่าว ยังด าเนินมาอย่างจริงจังต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน จะมีโอกาสช่วยให้ปัญหา 
presenteeism ลดน้อยลงได้บ้างหรือไม่นั้น? ผู้เขียนเห็นว่า การออกก าลังกายของ
ข้าราชการอย่างเดียวคงไม่เพียงพอ เพราะเป็นไปได้ยากที่จะพิจารณาถึงความคุ้มค่า
ระหว่าง (1) ผลประโยชน์ที่ร่างกายของข้าราชการได้รับจากการออกก าลังกาย ซึ่งวัด
ค่าล าบาก แลกกับ (2) ระยะเวลาในการปฏิบัติราชการที่ต้องเสียไปเพื่อไปออกก าลัง
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กาย แทนที่เอาเวลาไปท างานให้ได้ผลผลิต ยิ่งกว่านั้นยังไม่มีหลักประกันใดๆ ว่า 
ข้าราชการผู้หนึ่งถ้าได้ออกก าลังกายสัปดาห์ละครึ่งช่ัวโมงตามค าสั่งรัฐบาล แล้วจะมี
สุขภาพดีเพียงพอที่จะสามารถท างานได้อย่างเต็มสมรรถภาพ ข้าราชการอาจเจ็บป่วย
จากโรคที่ไม่สามารถป้องกันด้วยการออกก าลังกายได้ และพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของแต่ละบุคคลก็ไม่เหมือนกัน เช่น บางคนหนักโหมจริงจัง แต่บางคนท าทีเล่นที
จริงเพราะไม่อยากเหนื่อย หรือเพียงแสดงท่าทางแค่ให้เสร็จสิ้นไปตามค าสัง่ ผลที่ได้จงึ
ย่อมแตกต่างกัน  

การป้องกันแก้ไข presenteeism ของภาครัฐไทยจึงควรเริ่มต้นด้วยการ
ยอมรับว่ามีปัญหานี้แอบแฝงอยู่จริงกับชีวิตการท างานของข้าราชการ แล้วหันมา
พูดคุยกันถึงปัญหานี้กัน แต่มิใช่ในมุมมองทางการแพทย์ที่มุ่งเน้นเรื่องสุขภาพร่างกาย
เพียงอย่างเดียว แต่ต้องให้ความส าคัญกับการบริหารรัฐกิจเพื่อควบคุมนโยบายให้ไปสู่
ผลส าเร็จ พร้อมรู้จักประเมินการสูญเสียผลผลิตตามแนวทางการบริหารธุรกิจด้วย 
จากนั้น อาจใช้วิธีควบคุมให้ presenteeism เกิดขึ้นน้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดย
ใช้เครื่องมือที่รัฐมีอยู่แล้วในปัจจุบัน คือการตรวจสุขภาพประจ าปีของแต่ละส่วน
ราชการ มาใช้คัดกรองผู้มีอาการเจ็บป่วยที่จ าเป็นต้องพักฟื้นฟูสมรรถนะ ออกจากผู้ที่
มีสุขภาพปกติซึ่งสามารถท างานได้เต็มศักยภาพ ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับโอกาสให้สามารถ
ลาป่วยได้นานเต็มที่ตามสิทธิและความหนักหนาสาหัสของโรค ควบคู่ไปกับการ
รณรงค์ให้ข้าราชการรู้จักดูแลรักษาสุขภาพของตนเองอย่างถูกวิธี เพื่อลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรค โดยไม่จ าเป็นต้องบังคับให้มาออกก าลัง กล่าวได้อีกนัยหนึ่งคือ แปร
สภาพ presenteeism ซึ่งเป็นปัญหาที่มองเห็นหรือจับต้องได้ยาก ให้กลายมาเป็น 
absenteeism ที่ภาครัฐของไทยคุ้นเคยมากกว่าแทน และป้องกันอย่างเข้มงวดมิให้
การลาในลักษณะที่ไม่สมเหตุสมผลเกิดขึ้นได้ ผู้เขียนเช่ือว่าภาครัฐของไทยย่อมจะ
สามารถด าเนินการได้เป็นอย่างดี 
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