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บทคัดย่อ

บทนำ�: วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง

วิธีก�รศึกษ�:	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์	 โดยนำาข้อมูลของลูกจ้าง	 จากรายงานการประสบอันตรายจากการ

ทำางานทีม่กีารรายงานไปทีส่ำานกังานประกนัสงัคมจงัหวดัปทมุธาน	ีในชว่งตัง้แตว่นัที	่๑	มกราคม	-	๓๑	ธนัวาคม	

พ.ศ.	๒๕๕๖	มาวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหวา่งการบาดเจบ็จากการทำางานทีม่คีา่รกัษาพยาบาลสงูกบัปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องด้านต่างๆ	โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์

ผลก�รศึกษ�:	 กลุ่มศึกษาทั้งหมดมีจำานวน	๓๓๐	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	๙๐.๐)	มีอายุน้อยกว่า	๔๕	ปี	(ร้อยละ	

๘๐.๓)	ทำางานเป็นพนักงานฝ่ายผลิต	(ร้อยละ	๗๕.๒)	และทำางานมากกว่า	๘	ชั่วโมงต่อวัน	(ร้อยละ	๙๗.๓)	ได้

รับการพิจารณาว่าเป็นการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงจำานวน	๒๔๘	คน	 (ร้อยละ	๗๕.๒)	

ปัจจัยท่ีพบความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง	 ได้แก่	 ระยะเวลาท่ีนอน 

โรงพยาบาล	(p	<	๐.๐๐๑)	ประเภทของโรงพยาบาลทีร่กัษา	(p	<	๐.๐๐๑)	มีการบาดเจบ็กระดูกหัก	(p	=	๐.๐๐๓) 

และมีการบาดเจ็บไฟไหม้	(p	=	๐.๐๐๗)

วิจารณ์และ	 การบาดเจ็บจากการทำางานท่ีมีค่ารักษาพยาบาลสูงมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล	 ประเภท

ของโรงพยาบาลท่ีรักษา	 มีการบาดเจ็บกระดูกหัก	 และมีการบาดเจ็บไฟไหม้	 การหาวิธีป้องกันการบาดเจ็บ

กระดูกหักและการบาดเจ็บไฟไหม้ในสถานประกอบการ	 อาจช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บจากการทำางานท่ีมี

ค่ารักษาพยาบาลสูงได้

คำาสำาคัญ:	การบาดเจ็บจากการทำางาน,	ค่ารักษาพยาบาล,	กองทุนเงินทดแทน,	ประกันสังคม
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บทน�ำ
การเกิดอุบัติเหตุจากการทำางานทำาให้เกิดความ 

สญูเสยีในหลายดา้น	ทัง้ตอ่ตวัลกูจา้งคอื	ทำาใหบ้าดเจบ็	สูญเสีย 

อวัยวะ	หรือแม้กระทั่งเสียชีวิต	ทำาให้สูญเสียรายได้เนื่องจาก

ต้องหยุดงาน	 ก่อปัญหาต่อสุขภาพจิต	 และเป็นภาระให้กับ

คนในครอบครัวเมื่อต้องกลายเป็นคนทุพพลภาพ	 ต่อฝ่าย

นายจา้ง	ทำาใหส้ญูเสยีเวลาและแรงงานทีจ่ะทำางานใหก้บัสถาน

ประกอบการ	ได้ผลผลิตลดลง	สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลลูกจ้าง	รวมถึงต้องจ่ายเงินชดเชยการบาดเจ็บให้กับ

ลกูจา้งอกีดว้ย	ตอ่สงัคมสว่นรวม	การบาดเจบ็จากการทำางาน

ทำาใหป้ระเทศชาตขิาดแรงงานมาพฒันาประเทศ	และตอ้งเสยี

ค่าใช้จ่ายไปกับการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพของคน

ทำางาน	รวมถงึขาดโอกาสในการนำาเงนิงบประมาณไปใชใ้นการ

พัฒนาประเทศทางอืน่๑	สถติจิากรายงานของสำานกังานกองทนุ

เงนิทดแทน	สำานกังานประกนัสงัคม	ในป	ีพ.ศ.	๒๕๕๖๒	พบวา่ 

ทั่วประเทศมีลูกจ้างเกิดอุบัติเหตุจากการทำางานเป็นจำานวน

ทั้งสิ้นถึง	๑๑๑,๘๙๔	ราย	ซึ่งคิดเป็นอัตราถึง	๑๒.๕๗	รายต่อ

ลูกจ้าง	๑,๐๐๐	ราย

การบาดเจ็บจากการทำางานท่ีมีความรุนแรงมักจะ

ทำาให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงกว่ากรณีทั่วไป	

เนื่องจากผู้ป่วยมักจะต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดที่ 

ซับซ้อน	การให้ยาที่มีราคาสูง	การใช้เครื่องมือทางการแพทย์

อย่างต่อเนื่อง	 (เช่น	 เครื่องช่วยหายใจ)	 และการดูแลจาก

บุคลากรทางการแพทย์เป็นระยะเวลานาน๓	 ซึ่งนับว่าการ 

บาดเจบ็จากการทำางานทีม่คีา่รกัษาพยาบาลสงูนี	้มสีว่นทำาให้

เกดิคา่ใชจ้า่ยจำานวนมากขึน้ตอ่ระบบการดแูลลกูจา้งทีป่ระสบ

อันตรายจากการทำางานท้ังหมด๔	 อย่างไรก็ตาม	 ในอดีต 

ยังไม่เคยมีการศึกษาข้อมูลปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ

จากการทำางานทีม่คีา่รกัษาพยาบาลสงูในประเทศไทยเปน็การ

เฉพาะมาก่อน

การศึกษาในครั้งนี้	 เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการบาดเจ็บจากการทำางานท่ีมีค่ารักษาพยาบาลสูง	 โดย

ทำาการศึกษาจากรายงานการประสบอันตรายของลูกจ้าง 

ที่มีการรายงานไปท่ีสำานักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี	

ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๖

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

เชิงวิเคราะห์	 (Cross-sectional	 analytic	 study)	 ทำาการเก็บ

ข้อมูลจากรายงานการประสบอันตรายของลูกจ้าง	 ที่รายงาน

ไปที่สำานักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี	 เพื่อเข้ารับการ

พิจารณาการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลจากคณะอนุกรรมการ

การแพทย์	 หน่วยที่	 ๓	 ในช่วงต้ังแต่วันที่	 ๑	 มกราคม	 -	 

๓๑	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๖	 (ซึ่งเป็นข้อมูลที่คณะผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตให้นำามาใช้ศึกษาวิเคราะห์ได้)	 คณะอนุกรรมการการ

แพทยข์องสำานกังานประกนัสงัคม	มจีำานวนทัง้สิน้	๓	หนว่ย	เป็น 

คณะอนุกรรมการที่ทำาหน้าที่พิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินค่า

รักษาพยาบาลให้กับลูกจ้างที่ประสบการบาดเจ็บจากการ

ทำางานที่มีความซับซ้อนหรือมีค่ารักษาพยาบาลสูงทั่วประเทศ	

โดยคณะอนุกรรมการการแพทยห์น่วยที	่๓	จะทำาการพจิารณา

ลูกจ้างที่ประสบการบาดเจ็บจากการทำางานในพืน้ที่ภาคกลาง	

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และภาคเหนือ	เป็นหลัก

ขอ้มลูของลกูจา้งทีค่ณะผูว้จิยัทำาการเกบ็จากรายงาน

การประสบอนัตราย	ไดแ้ก	่เพศ	อาย	ุทีต่ัง้สถานประกอบการ 

ประเภทสถานประกอบการ	 ลักษณะการทำางาน	 ระยะเวลา

การทำางานต่อวัน	 สาเหตุการบาดเจ็บ	 ค่ารักษาพยาบาล 

ที่คณะอนุกรรมการการแพทย์อนุมัติให้จ่าย	ระยะเวลาที่นอน

โรงพยาบาล	ประเภทของโรงพยาบาลที่รักษา	(โรงพยาบาล

ของรฐัหรอืโรงพยาบาลเอกชน)	ลกัษณะการบาดเจบ็	ตำาแหนง่

อวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บ	 จำานวนตำาแหน่งอวัยวะที่ได้รับ 

บาดเจ็บ	การเข้ารักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต	และการเสียชีวิต

หลังจากการรักษา

ความหมายของ	 “การบาดเจ็บจากการทำางานที่มี 

คา่รกัษาพยาบาลสงู”	ในการศกึษาครัง้นี	้ยดึตามกฎกระทรวง

กำาหนดอตัราคา่รกัษาพยาบาลทีใ่หน้ายจา้งจา่ย	พ.ศ.	๒๕๕๑๕	

ซึ่งเป็นกฎกระทรวงที่คณะอนุกรรมการการแพทย์หน่วย

ที่	 ๓	 ใช้ในการพิจารณาอนุมัติการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล	 

ณ	ช่วงเวลาที่พิจารณา	 (วันที่	 ๑	 มกราคม	 -	 ๓๑	 ธันวาคม	 

พ.ศ.	๒๕๕๖)	คือหมายถึง	การบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่า

รักษาพยาบาลมากกว่า	๔๕,๐๐๐	บาทขึ้นไป๕

นำาเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และพิสัย	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง

กับปัจจัยต่างๆ	โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์	(Chi-square	

test)	ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลในระหว่างวันที่	๑	-	๓๑	มกราคม	

พ.ศ.	๒๕๕๘	

โครงการศกึษาวจิยันีผ้า่นการพจิารณาดา้นจรยิธรรม

จากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัย	 โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานี	เลขที่ใบรับรอง	๗/๒๕๕๘
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ผลกำรศึกษำ
จำานวนลูกจ้างที่ประสบการบาดเจ็บจากการทำางาน 

ที่มีความซับซ้อนหรือมีค่ารักษาพยาบาลสูง	 ซึ่งได้ทำาการ

รายงานมาที่สำานักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี	 

เพื่อเข้ารับการพิจารณาการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลจาก

คณะอนุกรรมการการแพทย์	 หน่วยท่ี	 ๓	 ในช่วงตั้งแต่วันที่	 

๑	มกราคม	-	๓๑	ธนัวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	มจีำานวนทัง้สิน้	๓๓๐	คน 

เป็นเพศชาย	๒๙๗	คน	(ร้อยละ	๙๐.๐)	และเพศหญิง	๓๓	คน	

(รอ้ยละ	๑๐.๐)	มอีายเุฉลีย่	๓๖.๗	ป	ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	

๑๐.๔	 ปี,	 พิสัย	 ๑๖	 -	 ๗๑	 ปี)	 ส่วนใหญ่ทำางานในสถาน 

ประกอบการภาคกลาง	 (ร้อยละ	 ๘๐.๐)	 ทำางานในสถาน

ประกอบการกลุ่มก่อสร้างมากที่สุด	(ร้อยละ	๒๒.๔)	ส่วนใหญ่ 

เป็นพนักงานฝ่ายผลิต	 (ร้อยละ	 ๗๕.๒)	 และเกือบทั้งหมด

ทำางานมากกว่า	 ๘	 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป	 (ร้อยละ	 ๙๗.๓) 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	๑

ตารางที่ ๑	แสดงข้อมูลทั่วไปและลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง	(n	=	๓๓๐)

 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะงาน จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ  

	 ชาย		 ๒๙๗	 ๙๐.๐

	 หญิง		 ๓๓	 ๑๐.๐

อายุ  

	 น้อยกว่า	๔๕	ปี	 ๒๖๕	 ๘๐.๓

	 ตั้งแต่	๔๕	ปี	ขึ้นไป	 ๖๕	 ๑๙.๗

ที่ตั้งสถานประกอบการ  

	 ภาคกลาง	 ๒๖๔	 ๘๐.๐

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ๓๗	 ๑๑.๒

	 ภาคเหนือ	 ๒๗	 ๘.๒

	 ภาคตะวันออก	 ๑	 ๐.๓

	 ภาคใต้	 ๑	 ๐.๓

ประเภทสถานประกอบการ    

	 ก่อสร้าง	 ๗๔	 ๒๒.๔

	 ผลิตผลิตภัณฑ์พลาสติก	 ๕๙	 ๑๗.๙

	 ผลิตอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์และไฟฟ้า	 ๔๘	 ๑๔.๕

	 ขนส่งสินค้า	 ๔๑	 ๑๒.๔

	 ผลิตเครื่องดื่มและอาหาร	 ๓๗	 ๑๑.๒

	 การเกษตรและเครื่องมือการเกษตร	 ๒๖	 ๗.๙

	 ผลิตชิ้นส่วนรถยนต์	 ๑๐	 ๓.๐

	 อื่นๆ		 ๓๕	 ๑๐.๖

ลักษณะการทำางาน  

	 พนักงานฝ่ายผลิต		 ๒๔๘	 ๗๕.๒

	 พนักงานขับรถและขนส่งสินค้า		 ๖๘	 ๒๐.๖

	 พนักงานฝ่ายสำานักงาน	 ๑๔	 ๔.๒

ระยะเวลาการทำางานต่อวัน  

	 ไม่เกิน	๘	ชั่วโมง	 ๙	 ๒.๗

	 มากกว่า	๘	ชั่วโมง	ขึ้นไป	 ๓๒๑	 ๙๗.๓
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ลักษณะการบาดเจ็บและการรักษาพยาบาลของ

ลกูจา้ง	มสีาเหตกุารบาดเจบ็จากเครือ่งจกัรและไฟฟา้มากทีส่ดุ	

(ร้อยละ	๕๐.๓)	รองลงมาคือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร	

(ร้อยละ	๒๖.๗)	และอุบัติเหตุพลัดตก	หกล้ม	(ร้อยละ	๒๓.๐)	

มีกระดูกหัก	 ๒๕๙	 คน	 (ร้อยละ	 ๗๘.๕)	 มีบาดแผลไฟไหม้	 

๔๐	 คน	 (ร้อยละ	 ๑๒.๑)	 ต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

๑๑	คน	(ร้อยละ	๓.๓)	และเสียชีวิต	๘	คน	(ร้อยละ	๒.๔)	

ลูกจ้างส่วนใหญ่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

น้อยกว่า	๒๐	วัน	(ร้อยละ	๕๕.๘)	เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

เอกชน	(รอ้ยละ	๔๗.๐)	มลีกูจา้งทีไ่ดร้บัการพจิารณาวา่เปน็การ 

บาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง	 (ได้รับ

การอนุมัติค่ารักษาพยาบาลมากกว่า	 ๔๕,๐๐๐	 บาทขึ้นไป)	 

เป็นจำานวน	 ๒๔๘	 คน	 (ร้อยละ	 ๗๕.๒)	 มีลูกจ้างที่ได้รับการ

พิจารณาว่าเป็นการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษา

พยาบาลต่ำา	(ได้รบัการอนุมัติคา่รกัษาพยาบาลไม่เกิน	๔๕,๐๐๐	

บาทขึ้นไป)	เป็นจำานวน	๘๒	คน	(ร้อยละ	๒๔.๘)	รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่	๒

ตารางที่ ๒	แสดงข้อมูลลักษณะการบาดเจ็บและการรักษาพยาบาล	(n	=	๓๓๐)

              ลักษณะการบาดเจ็บและการรักษาพยาบาล จำานวน (คน) ร้อยละ

สาเหตุการบาดเจ็บ  
	 อุบัติเหตุจากเครื่องจักรและไฟฟ้า	 ๑๖๖	 ๕๐.๓
	 อุบัติเหตุจราจร	 ๘๘	 ๒๖.๗
	 อุบัติเหตุพลัดตก	หกล้ม	 ๗๖	 ๒๓.๐
ค่ารักษาพยาบาลที่อนุมัติให้จ่าย  
	 ไม่เกิน	๔๕,๐๐๐	บาท	 ๘๒	 ๒๔.๘
	 มากกว่า	๔๕,๐๐๐	บาท	ขึ้นไป	 ๒๔๘	 ๗๕.๒
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล  
	 น้อยกว่า	๒๐	วัน	 ๑๘๔	 ๕๕.๘
	 ตั้งแต่	๒๐	วัน	ขึ้นไป	 ๑๔๖	 ๔๔.๒
ประเภทของโรงพยาบาลที่รักษา   
	 โรงพยาบาลของรัฐ	 ๑๒๑	 ๓๖.๗
	 โรงพยาบาลเอกชน	 ๑๕๕	 ๔๗.๐
	 ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน	 ๕๔	 ๑๖.๓
การบาดเจ็บกระดูกหัก  
	 ไม่มีกระดูกหัก	 ๗๑	 ๒๑.๕
	 มีกระดูกหัก	 ๒๕๙	 ๗๘.๕
การบาดเจ็บไฟไหม้  
	 ไม่มีการบาดเจ็บไฟไหม้	 ๒๙๐	 ๘๗.๙
	 มีการบาดเจ็บไฟไหม้	 ๔๐	 ๑๒.๑
การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต  
	 ไม่ได้เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	 ๓๑๙	 ๙๖.๗
	 เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	 ๑๑	 ๓.๓
การเสียชีวิต  
	 ไม่เสียชีวิต	 ๓๒๒	 ๙๗.๖
	 เสียชีวิต	 ๘	 ๒.๔
จำานวนตำาแหน่งอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ  
	 ๑	ตำาแหน่ง	 ๒๓๖	 ๗๑.๕
	 ๒	ตำาแหน่ง	 ๗๐	 ๒๑.๒

	 ๓	ตำาแหน่ง	ขึ้นไป	 ๒๔	 ๗.๓
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ตำาแหนง่ของอวยัวะทีล่กูจา้งไดร้บับาดเจบ็มากทีส่ดุ 

คือที่ขาและเท้า	 (ร้อยละ	 ๒๓.๖)	 รองลงมาคือ	 ข้อมือ 

และมือ	(ร้อยละ	๑๗.๗)	และศีรษะและลำาคอ	(ร้อยละ	๑๒.๘)	

รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี	 ๓	 มีลูกจ้างได้รับบาดเจ็บ 

ทีอ่วยัวะ	๑	ตำาแหนง่	๒๓๖	คน	(รอ้ยละ	๗๑.๕)	ไดร้บับาดเจบ็ 

ทีอ่วยัวะ	๒	ตำาแหนง่	๗๐	คน	(รอ้ยละ	๒๑.๒)	และไดร้บับาดเจ็บ 

ที่อวัยวะตั้งแต่	๓	ตำาแหน่งขึ้นไป	๒๔	คน	(ร้อยละ	๗.๓)

ตารางที่ ๓	แสดงตำาแหน่งอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ

               ตำาแหน่งอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ (n = ๔๕๓*) จำ�นวน ร้อยละ

ขาและเท้า	 	 ๑๐๗	 ๒๓.๖
ข้อมือและมือ		 ๘๐	 ๑๗.๗	
ศีรษะและลำาคอ	 ๕๘	 ๑๒.๘
แขน	 	 	 ๕๒	 ๑๑.๕
ลำาตัวและหลัง		 ๕๑	 ๑๑.๓
ไฟไหม้หรือลวกผิวหนัง	 ๔๐	 ๘.๘
บาดเจ็บอวัยวะภายใน	 ๓๗	 ๘.๑

เชิงกราน		 	 ๒๘	 ๖.๒

หมายเหตุ บางรายอาจได้รับบาดเจ็บมากกว่า	๑	ตำาแหน่ง

ตารางท่ี	 ๔	 แสดงเหตุผลท่ีคณะอนุกรรมการการ

แพทย์อนุมัติให้จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเกิน	 ๔๕,๐๐๐	 บาท 

ในลูกจ้างจำานวน	 ๒๔๘	 คน	 โดยใช้การพิจารณาตาม 

กฎกระทรวงกำาหนดอัตราค่ารักษาพยาบาลท่ีให้นายจ้างจ่าย	

พ.ศ.	 ๒๕๕๑๕	 แบ่งได้เป็น	 กลุ่มท่ีอนุมัติให้จ่ายเงินค่ารักษา

พยาบาล	๔๕,๐๐๑	-	๑๑๐,๐๐๐	บาท	จำานวน	๑๘๐	คน	(รอ้ยละ 

๗๒.๖)	 โดยในกลุ่มนี้	 ได้รับการอนุมัติให้จ่ายเงินเน่ืองจาก

กระดูกหักหลายแห่งมากที่สุด	 (ร้อยละ	๒๙.๕)	 รองลงมาคือ	

ทำาจุลศัลยกรรม	(ร้อยละ	๑๖.๖)	บาดเจ็บจากไฟไหม้	น้ำาร้อน

ลวก	สารเคม	ีไฟฟา้	มากกวา่รอ้ยละ	๓๐	ของพืน้ทีผ่วิรา่งกาย	

(ร้อยละ	๗.๗)	บาดเจ็บอวัยวะภายในหลายแห่ง	(ร้อยละ	๕.๖)	

ทำาผา่ตดัเปดิกะโหลก	(รอ้ยละ	๕.๖)	บาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลงั	

ไขสนัหลงั	รากประสาท	(รอ้ยละ	๕.๖)	และบาดเจบ็รนุแรงหรอื

เรือ้รงัตามทีร่ฐัมนตรปีระกาศกำาหนด	ซึง่ในทีน่ีค้อืตามประกาศ 

กระทรวงแรงงานเรือ่งการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ปว่ยอยา่งอืน่ 

ซึง่รนุแรงหรอืเรือ้รงั	พ.ศ.	๒๕๕๓๖	(รอ้ยละ	๒.๐)	มกีลุม่ทีอ่นมุตัิ

ให้จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล	 ๑๑๐,๐๐๑	 -	 ๒๐๐,๐๐๐	 บาท 

จำานวน	 ๓๔	 คน	 (ร้อยละ	 ๑๓.๗)	 และกลุ่มที่อนุมัติให้จ่าย

เงินค่ารักษาพยาบาลมากกว่า	๒๐๐,๐๐๐	บาทขึ้นไป	จำานวน 

๓๔	คน	(ร้อยละ	๑๓.๗)
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เมื่อทำาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บ 

จากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง	 (ได้รับการอนุมัติ 

คา่รกัษาพยาบาลมากกวา่	๔๕,๐๐๐	บาทขึน้ไป)	กบัปจัจยัตา่งๆ 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำางาน

ที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 

ระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล	(p-value	<	๐.๐๐๑)	ประเภทของ

โรงพยาบาลที่รักษา	(p-value	<	๐.๐๐๑)	การบาดเจ็บกระดูก

หัก	(p-value	=	๐.๐๐๓)	และการบาดเจ็บไฟไหม้	(p-value	=	

ตารางที่ ๔	 แสดงเหตุผลที่คณะอนุกรรมการการแพทย์อนุมัติให้จ่ายเงินค่ารักษาเกิน	๔๕,๐๐๐	บาท

         เหตุผลที่อนุมัติให้จ่ายเงินเกิน ๔๕,๐๐๐ บาท (n = ๒๔๘ คน) จำานวน (คน) ร้อยละ

๑. อนุมัติให้จ่ายเงิน ๔๕,๐๐๑ - ๑๑๐,๐๐๐ บาท ๑๘๐ ๗๒.๖

	 ๑.๑		บาดเจ็บอวัยวะภายในหลายแห่ง	 ๑๔	 ๕.๖

	 ๑.๒		กระดูกหักหลายแห่ง	 ๗๓	 ๒๙.๕

	 ๑.๓		ผ่าตัดเปิดกะโหลก	 ๑๔	 ๕.๖

	 ๑.๔		บาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง	ไขสันหลัง	รากประสาท	 ๑๔	 ๕.๖

	 ๑.๕		จุลศัลยกรรม	 ๔๑	 ๑๖.๖

	 ๑.๖		บาดเจ็บจาก	ไฟไหม้	น้ำาร้อนลวก	สารเคมี	ไฟฟ้า	มากกว่าร้อยละ	๓๐	 ๑๙	 ๗.๗

	 	 ของพื้นที่ผิวร่างกาย

	 ๑.๗		บาดเจ็บรุนแรงหรือเรื้อรังตามที่รัฐมนตรีประกาศกำาหนด	 ๕	 ๒.๐

๒. อนุมัติให้จ่ายเงิน ๑๑๐,๐๐๑ - ๒๐๐,๐๐๐ บาท ๓๔ ๑๓.๗

	 ๒.๑	 มีข้อ	๑.๑	-	๑.๖	ตั้งแต่	๒	ข้อขึ้นไป	 ๑๗	 ๖.๙

	 ๒.๒	 มีข้อ	๑.๑	-	๑.๖	ร่วมกับใช้เครื่องช่วยหายใจ	หรือนอนพักรักษาตัว	 ๙	 ๓.๖

	 	 ในหอผู้ป่วยวิกฤตตั้งแต่	๒๐	วันขึ้นไป

	 ๒.๓		บาดเจ็บรุนแรงที่สมองหรือไขสันหลังที่ต้องรักษาตั้งแต่	๓๐	วัน	ติดต่อกันขึ้นไป	 ๘	 ๓.๒

	 ๒.๔	 อวัยวะสำาคัญล้มเหลว	 ๐	 ๐.๐

๓. อนุมัติให้จ่ายเงิน มากกว่า ๒๐๐,๐๐๐ บาท ขึ้นไป ๓๔ ๑๓.๗

๐.๐๐๗)	 ส่วนปัจจัย	 เพศ	 อายุ	 ประเภทสถานประกอบการ	

ลักษณะการทำางาน	 ระยะเวลาการทำางานต่อวัน	 สาเหตุการ

บาดเจ็บ	 การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต	 การเสียชีวิต	 และ

จำานวนตำาแหน่งอวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็	ไม่พบวา่มีความสมัพนัธ์

กับการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 รายละเอียดการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง

กับปัจจัยต่างๆ	ดังแสดงในตารางที่	๕
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ตารางที่ ๕	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงกับปัจจัยต่างๆ

 
ปัจจัย

 ค่ารักษาพยาบาลสูง ค่ารักษาพยาบาลต่ำา

 
(n = ๓๓๐ คน)

 n = ๒๔๘ คน n = ๘๒ คน p-value

  จำานวน (ร้อยละ) จำานวน (ร้อยละ)  

เพศ   

	 ชาย	 	 ๒๒๗	(๗๖.๔)	 ๗๐	(๒๓.๖)	 ๐.๑๐๗

	 หญิง	 	 ๒๑	(๖๓.๖)	 ๑๒	(๓๖.๔)	

อายุ   

	 น้อยกว่า	๔๕	ปี	 ๑๙๙	(๗๕.๑)	 ๖๖	(๒๔.๙)	 ๐.๙๖๑

	 ตั้งแต่	๔๕	ปี	ขึ้นไป	 ๔๙	(๗๕.๔)	 ๑๖	(๒๔.๖)	

ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล   

	 น้อยกว่า	๒๐	วัน	 ๑๐๔	(๕๖.๕)	 ๘๐	(๔๓.๕)	 <	๐.๐๐๑***

	 ตั้งแต่	๒๐	วัน	ขึ้นไป	 ๑๔๔	(๙๘.๖)	 ๒	(๑.๔)	

ประเภทของโรงพยาบาลที่รักษา   

	 โรงพยาบาลของรัฐ	 ๑๑๐	(๙๐.๙)	 ๑๑	(๙.๑)	 <	๐.๐๐๑***

	 โรงพยาบาลเอกชน	 ๘๘	(๕๖.๘)	 ๖๗	(๔๓.๒)	

	 ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน	 ๕๐	(๙๒.๖)	 ๔	(๗.๔)	

การบาดเจ็บกระดูกหัก   

	 ไม่มีกระดูกหัก	 ๖๓	(๘๘.๗)	 ๘	(๑๑.๓)	 ๐.๐๐๓*

	 มีกระดูกหัก	 ๑๘๕	(๗๑.๔)	 ๗๔	(๒๘.๖)	

การบาดเจ็บไฟไหม้   

	 ไม่มีการบาดเจ็บไฟไหม้	 ๒๑๑	(๗๒.๘)	 ๗๙	(๒๗.๒)	 ๐.๐๐๗*

	 มีการบาดเจ็บไฟไหม้	 ๓๗	(๙๒.๕)	 ๓	(๗.๕)	

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

การบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง	 ซึ่งเป็น 

กลุ่มการบาดเจ็บท่ีกองทุนเงินทดแทนต้องจ่ายเงินเพื่อเป็น 

คา่รกัษาพยาบาลใหก้บัลกูจา้งในจำานวนทีม่ากกวา่การบาดเจบ็

โดยทั่วไป	 ในแต่ละปี	 กองทุนเงินทดแทนต้องเสียค่าใช้จ่าย

ไปกับเงินทดแทนและค่ารักษาพยาบาลการบาดเจ็บจากการ

ทำางานเป็นเงินกว่า	๑,๗๐๐	ล้านบาท๒,	๗	-	๘	ซึ่งเป็นการสูญเสีย 

ทางการเงนิจำานวนมาก	การศกึษารายละเอยีดของการบาดเจบ็

จากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงเหล่านี้	 จะช่วยให้เกิด

ความเขา้ใจในลกัษณะของการบาดเจบ็	รวมถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

และอาจนำาไปสู่การป้องกันเพื่อลดจำานวนการบาดเจ็บ 

จากการทำางานทีม่คีา่รกัษาพยาบาลสงู	ซึง่จะชว่ยลดการสญูเสยี 

ทางการเงินและความสูญเสียทางด้านอ่ืนๆ	 ที่เกิดจากการ 

บาดเจ็บจากการทำางานได้ดียิ่งขึ้น

การศึกษาในครั้งนี้ทำาการศึกษาข้อมูลจากรายงาน

การประสบอันตรายที่มีความซับซ้อนหรือมีค่ารักษาพยาบาล

สูง	 ซึ่งทำาการรายงานมาที่สำานักงานประกันสังคมจังหวัด

ปทมุธาน	ีเพือ่เขา้รบัการพจิารณาการจา่ยเงนิคา่รกัษาพยาบาล

จากคณะอนุกรรมการการแพทย	์หน่วยที	่๓	ในชว่งต้ังแตว่นัที	่

๑	มกราคม	-	๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	ซึ่งมีจำานวนลูกจ้าง

ที่ประสบการบาดเจ็บทั้งหมด	 ๓๓๐	 คน	 ลูกจ้างกลุ่มศึกษา 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 และมีอายุน้อย	 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียง

กับภาพรวมของลูกจ้างที่ประสบการบาดเจ็บจากการทำางาน

ทั่วประเทศที่เคยมีการรายงานไว้ในอดีต๙ 
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ลกูจา้งสว่นใหญท่ำางานในสถานประกอบการทีม่ทีีต่ัง้ 

อยู่ในภาคกลาง	 ในสถานประกอบการประเภทก่อสร้าง	

ทำางานเป็นพนักงานฝ่ายผลิต	และทำางานมากกว่า	๘	ชั่วโมง

ต่อวันขึ้นไป	 สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากเครื่องจักร

และไฟฟ้า	 เมื่อบาดเจ็บแล้วส่วนใหญ่ทำาการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชน	 นอนโรงพยาบาลน้อยกว่า	 ๒๐	 วัน	 

ส่วนใหญ่มีภาวะกระดูกหัก	 ไม่เสียชีวิต	 ไม่มีการบาดเจ็บ 

ไฟไหม	้และไมไ่ดเ้ขา้รกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต	ตำาแหนง่อวยัวะ

ที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือ	ขาและเท้า	 (จำานวน	๑๐๗	คน)	

รองลงมาคือ	ข้อมือและมือ	(จำานวน	๘๐	คน)	และศีรษะและ

ลำาคอ	(จำานวน	๕๘	คน)

จากกลุ่ มศึ กษาทั้ ง หมดจำ านวน	 ๓๓๐	 คน 

คณะอนุกรรมการการแพทย์	หน่วยที่	๓	พิจารณาว่าเป็นการ

บาดเจ็บจากการทำางานท่ีมีค่ารักษาพยาบาลสูงเป็นจำานวน	

๒๔๘	 คน	 (ร้อยละ	 ๗๕.๒)	 ในกลุ่มที่พิจารณาว่าเป็นการ 

บาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงนี้	 มีเหตุผล

ที่อนุมัติให้จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในวงเงินสูงจากสาเหตุ 

มีกระดูกหักหลายแห่งมากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 ๒๙.๕)	 รองลงมา

คอื	เหตุผลจากการต้องทำาจุลศัลยกรรม	(ร้อยละ	๑๖.๖)	และ 

การบาดเจบ็จากไฟไหม	้น้ำารอ้นลวก	สารเคม	ีไฟฟา้	มากกวา่

ร้อยละ	๓๐	ของพื้นที่ผิวร่างกาย	(ร้อยละ	๗.๗)

เมือ่ทำาการหาความสมัพนัธข์องการบาดเจบ็จากการ

ทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงกับปัจจัยต่างๆ	พบว่าปัจจัยใน

เรื่องระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล	(p	<	๐.๐๐๑)	กับประเภท

ของโรงพยาบาลที่รักษา	 (p	 <	 ๐.๐๐๑)	 มีความสัมพันธ์กับ

การบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงอย่าง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 การรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น 

ระยะเวลานาน	ยอ่มทำาใหโ้รงพยาบาลตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยในการ

ดูแลลูกจ้างที่บาดเจ็บเพ่ิมข้ึน	 จึงเป็นสาเหตุให้มีค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลทีส่งูกวา่ปรกต	ิสว่นในประเดน็ประเภทของ

โรงพยาบาลที่รักษานั้น	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า	ลูกจ้างที่มี

การบาดเจบ็จากการทำางานทีม่คีา่รกัษาพยาบาลสงู	สว่นใหญ่

จะทำาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ	 สาเหตุที่พบ

ลกัษณะเชน่นี	้อาจเปน็เหตผุลมาจากการทีโ่รงพยาบาลของรฐั

มคีวามสามารถในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีม่กีารบาดเจบ็รนุแรง

หรือมีความซับซ้อนของโรคได้มากกว่าโรงพยาบาลเอกชน

ปัจจัยมีการบาดเจ็บกระดูกหัก	(p	=	๐.๐๐๓)	และ

ปัจจัยมีการบาดเจ็บไฟไหม้	(p	=	๐.๐๐๗)	เป็นอีกสองปัจจัย

ที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการทำางานที่มี

ค่ารักษาพยาบาลสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 สาเหตุที่พบ

ความสัมพันธ์ในกรณีมีการบาดเจ็บกระดูกหัก	 อาจเนื่องมา

จากการบาดเจ็บกระดูกหัก	 โดยเฉพาะกรณีที่มีกระดูกหัก

หลายตำาแหน่ง	 มักต้องใช้การผ่าตัดแก้ไขที่มีความซับซ้อน	

ต้องใช้วัสดุการทางแพทย์เพิ่มเติม	 เช่น	 เหล็กดาม	และหาก

มีการบาดเจ็บของหลอดเลือดหรือเส้นประสาทที่อยู่ใกล้เคียง

ร่วมด้วย	 อาจจำาเป็นต้องทำาการรักษาต่อหลอดเลือดและ 

เส้นประสาทโดยใช้วิธีจุลศัลยกรรม	ทำาให้การบาดเจ็บกระดูก

หักเป็นการบาดเจ็บที่มีค่ารักษาพยาบาลสูง๑๐	 ส่วนกรณีการ 

บาดเจ็บไฟไหม้	 ซึ่งเกิดจากผิวหนังโดนไฟไหม้	 น้ำาร้อนลวก	

สารเคมี	หรือไฟฟ้า	จนทำาให้เป็นบาดแผล	เป็นการบาดเจ็บ

ที่มักต้องใช้การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน	

และมีภาวะแทรกซ้อนจากบาดแผลได้ง่าย	 เช่น	 การติดเชื้อ 

ที่แผล	การเกิดภาวะแผลยึดติด	จึงจำาเป็นต้องใช้ค่าใช้จ่ายใน

การดูแลรักษาสูง๑๑	 การป้องกันการบาดเจ็บกระดูกหักและ

การบาดเจ็บไฟไหม้ในสถานประกอบการ	 น่าจะเป็นการช่วย

ลดจำานวนการบาดเจ็บจากการทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาล

สูงให้กับประเทศได้

แม้ว่าปัจจุบันกฎหมายแรงงานที่เกี่ยวข้องกับการ

จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้แก่ลูกจ้างที่ประสบการบาดเจ็บ

จากการทำางานไดม้กีารปรบัปรงุแกไ้ข	โดยกองทนุเงนิทดแทน

ได้เพิ่มวงเงินในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้สูงมากข้ึน๑๒	 -	 ๑๔ 

อย่างไรก็ตาม	 การหาหนทางป้องกันการบาดเจ็บจากการ

ทำางาน	 โดยเฉพาะในกลุ่มการบาดเจ็บจากการทำางานที่มี 

ค่ารักษาพยาบาลสูงยังคงมีความสำาคัญอยู่	 เน่ืองจากการ

ปอ้งกนัการบาดเจบ็จากการทำางานไมใ่หเ้กดิขึน้นัน้	เปน็วธิกีาร

ที่ดีสุดในการประหยัดเงินค่ารักษาพยาบาล	 รวมถึงสามารถ

ป้องกันผลเสียอื่นๆ	ที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บจากการทำางาน

ได้อีกด้วย๑

ข้อจำากัดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้คือ	 รูปแบบ

การศึกษาที่เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์	 

คณะผู้วิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บจากการ

ทำางานที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงกับปัจจัยอื่นๆ	 ในช่วงเวลา

เดียวกัน	 เมื่อทำาการวิเคราะห์พบความสัมพันธ์แล้ว	 อาจ

ไม่สามารถบอกความเป็นสาเหตุกันได้อย่างแน่นอน	 การ

ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าเพิ่มเติมในอนาคต	 จะช่วย

ให้ทราบสาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บจากการทำางาน

ที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงอย่างชัดเจนขึ้นได้	 ข้อจำากัดอีก

ประการหน่ึงของการศึกษาในครั้ง น้ีคือ	 ทำาการศึกษา

ข้อมูลของลูกจ้างที่ประสบการบาดเจ็บจากการทำางานใน

กลุ่มเฉพาะคือ	 เป็นลูกจ้างที่ประสบการบาดเจ็บจากการ

ทำางานที่มีความซับซ้อนหรือมีค่ารักษาพยาบาลสูง	 จน

ต้องนำาเรื่องเข้าพิจารณาการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกับ 
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คณะอนุกรรมการการแพทย์	 หน่วยที่	 ๓	 ซึ่งกลุ่มศึกษาน้ี 

อาจมลีกัษณะของปจัจยัตา่งๆ	แตกตา่งไปจากลกูจา้งทีป่ระสบ 

การบาดเจ็บจากการทำางานโดยทั่วไปได้

สรุปผลการศึกษา	 การบาดเจ็บจากการทำางาน

ที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยระยะเวลา

ที่นอนโรงพยาบาล	 ประเภทของโรงพยาบาลท่ีรักษา	 มีการ 

บาดเจบ็กระดกูหกั	และมกีารบาดเจบ็ไฟไหม	้การหาวธิปีอ้งกนั 

การบาดเจ็บกระดูกหักและการบาดเจ็บไฟไหม้ในสถาน

ประกอบการ	อาจช่วยลดการเกิดการบาดเจ็บจากการทำางาน

ที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงได้ในอนาคต
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Abstract
Factors associated with high medical cost occupational injuries
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Introduction:	 Objective	was	to	study	factors	associated	with	high	medical	cost	occupational	injuries.

Method:	 This	cross-sectional	analytic	study	gathered	data	from	occupational	injury	files	which	reported	to	Pathum	

Thani	Social	Security	Area	Office	during	January	1st	-	December	31st,	2013.	Analysis	of	high	medical	

cost	occupational	injuries	and	related	factors	was	done	by	Chi-square	test.

Result: 	 There	were	330	cases	in	total,	mainly	were	males	(90.0%),	age	less	than	45	years	old	(80.3%),	 

working	as	production	staffs	(75.2%),	and	working	more	than	8	hours	per	day	(97.3%).	248	cases	

(75.2%)	were	considered	as	high	medical	 cost	occupational	 injuries.	Factors	associated	with	high	 

medical	 cost	 occupational	 injuries	 were	 duration	 of	 admission	 (p	 <	 0.001),	 type	 of	 hospitals	 

(p	<	0.001),	bone	fractures	(p	=	0.003),	and	burn	injuries	(p	=	0.007).

Discussion and  High	medical	cost	occupational	injuries	were	associated	with	duration	of	admission,	type	of	hospitals,	

bone	fractures,	and	burn	injuries.	Prevention	of	bone	fractures	and	burn	injuries	in	workplaces	may	

help	to	reduce	high	medical	cost	from	occupational	injuries.

Key words:		Occupational	injury,	Medical	cost,	Compensation	fund,	Social	security

Conclusion:


