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บทคัดยอ
 จากขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติและกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน พบการบาดเจ็บจากการ

ทาํงาน เปนปญหาสขุภาพทีพ่บสงูเปนลําดบั 1 ของปญหาสขุภาพในผูประกอบอาชพี การศกึษาคร้ังน้ีจึงมวัีตถปุระสงค 

เพือ่ศกึษาสถานการณการลงขอมลูการบาดเจบ็จากการทาํงานและศกึษาอตัราการบาดเจบ็ รวมทัง้ประมาณภาระทาง

สุขภาพที่เกิดจากการบาดเจ็บท่ีพบในผูประกอบอาชีพที่มารับบริการในโรงพยาบาลเปาหมาย รูปแบบการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บขอมูลยอนหลังในป 2557 จากโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป จํานวน 31 แหง ใน 27 

จังหวัด ที่สมัครใจเขารวมโครงการ จัดการและวิเคราะหขอมูลบน spread sheet ใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละ 

และคํานวณการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) โดยปรับคาจํานวนผูบาดเจ็บ                 

ดวยสัดสวนผูบาดเจ็บที่ไมไดมารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ผลการศึกษาพบวา โรงพยาบาลสวนใหญ              

มีการบันทึกรหัสสาเหตุภายนอกโดยการลงรหัส ICD-10 (V01-Y98) ครบ 5 หลัก แตหลักที่ 5 (รหัสกิจกรรม) 

ทีต่องลงทายดวย 2 จึงจะชีบ้งวา การบาดเจบ็นัน้เกดิจากการทาํงานพบวา มโีรงพยาบาลถงึ 12 แหง (รอยละ 38.71) 

ที่ไมมีการรายงาน สวนใหญจะลงดวย 9 คือ ไมทราบกิจกรรม พบอัตราการบาดเจ็บที่ไมไดเจตนา 102.43 ราย ตอ

ผูประกอบอาชีพ 1,000 คน อตัราการบาดเจ็บสงูสดุพบในกลุมอาชพีรบัจางทัว่ไป ชาง ลกูจางในโรงงานอตุสาหกรรม 

พนักงานเอกชน รองลงมาคือ กลุมทํางานภาคเกษตรกรรม และพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ชวงอายุที่พบมาก

คือ 35-44 ป สวนอัตราการเสียชีวิตพบ 88.60 รายตอผูประกอบอาชีพ 100,000 คน สําหรับ DALYs เมื่อเทียบ

ตอผูประกอบอาชีพ 1,000 คน พบมีคา 62.29 DALYs และ 23.23 DALYs ในเพศชายและเพศหญิงตามลําดับ

โดยพบวา มีคา Year Life Loss (YLL) มากกวาคา Year Life Disability (YLD) ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีใชเปน

ขอมูลนําเขาที่สําคัญในการดําเนินงานรวมกันระหวางกระทรวงตาง ๆ ที่เกี่ยวของในโครงการ safety Thailand เพื่อ

ลดการบาดเจ็บในผูประกอบอาชีพ โดยเนน 2 กลุมอาชีพ ที่พบอัตราการเกิดการบาดเจ็บสูง รวมท้ังเปนขอมูล             
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ในการพฒันาระบบการลงขอมลูของโรงพยาบาล โดยเฉพาะการลงรหสัสาเหตภุายนอกท่ีบงชีว้า เปนการบาดเจ็บจาก

การทาํงาน ซึง่เปนขอมลูทีม่คีวามสําคญั อนัจะนําไปสูการพฒันาระบบการเฝาระวงัการบาดเจบ็จากการทาํงานตอไป

Abstract
 Injury causes an enormous amount of physical, financial and emotional hardship for individual 

working populations, their families and workplaces. It has been identified as the top of occupational health 

problems in Thailand. This descriptive study aimed to investigate (1) the situation of data entry regarding to 

occupational injuries (2) the unintentional injury rates among working populations with breakdown by         

gender, age and type of occupation, and (3) the health burden from such injuries. Data were collected from 

thirty-one participated hospitals. Such data were manipulated and analyzed using frequency, percentage and 

Disability-Adjusted Life Years (DALYs) with spread sheets. A number of injured patients were adjusted with 

the proportion of those injured patients who did not access the services at general/regional hospitals. The 

results showed that 38.71% of the selected hospitals did not notify ICD-10 coding for the occupational 

injuries into the hospital database. The injury rates were 102.43 per 1,000 working populations and the 

injured fatality rates were 88.60 per 100,000 working populations. In addition, such rates were higher in 

males than females with age 35-44 years old. The burdens of unintentional injuries among 31 hospitals (27 

provinces) in males were 62.29 DALYs per 1,000 working populations and 23.23 DALYs per 1,000 

working populations in females. Of DALYs, Year of Life Loss (YLL) was higher than Year Lost due to 

Disability (YLD). This study recommended that unintentional injuries prevention from occupational exposures 

should address on industrial work and agriculture work. The results of this study are useful to support                 

“safety Thailand” project which is aimed to integrate and promote collaboration on safety and occupational 

health among concerned ministries. According to the under-report of occupational injuries found in this study, 

it is needed to train the staff of the hospital to record ICD-10 code for occupational injuries in the database. 

Such data are crucial for the planning and guiding of preventive strategies to develop surveillance and           

notification systems of occupational health problems. 

 คําสําคัญ                           Key words 
 ผูประกอบอาชีพ, การบาดเจ็บจากการทํางาน,        working populations, occupational injuries,        
 ภาระการบาดเจ็บ                        burden of Injuries 

บทนํา
 สภาพเศรษฐกิจและสังคมปจจุบันทําใหคน

ทาํงานอยางเรงรบีแขงกบัเวลา เพือ่ตองการใหไดผลผลิต

หรอืรายไดใหมากทีส่ดุ โดยไมไดคํานงึถงึความปลอดภยั

ในการทํางาน ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ 

และเกิดการบาดเจ็บตามมา สงผลกระทบตอตนเอง 

ครอบครัว รวมท้ังสถานที่ทํางาน ทั้งทางดานสุขภาพและ

รายได โดยขอมูลจากการสํารวจแรงงานนอกระบบในป 

2558 ของสาํนกังานสถติแิหงชาต ิจากแรงงานนอกระบบ 

จํานวน 21.40 ลานคน มีผูที่ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ

จากการทํางาน 3.50 ลานคน หรือรอยละ 16.36
(1) 

สําหรับสถิติแรงงานในระบบประกันสังคมของกองทุน 
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เงินทดแทน ป 2558
(2)

 เชนกัน พบการบาดเจ็บจากการ

ทาํงาน 93,261 คน จากจาํนวนแรงงานในระบบประกัน

สังคม 9,336,317 คน คิดเปนอัตราการบาดเจ็บ

ประมาณ 10 รายตอลูกจาง 1,000 คน โดยสาเหตุการ

บาดเจบ็ ไดแก สมัผัสแรงกลวตัถสุิง่ของ การพลดัตกหรอื

ลม ถกูของมคีมบาด ถกูเครือ่งจกัรตดัน้ิวมือ วัตถสุิง่ของ

กระเด็นเขาตา เปนตน

 เคร่ืองชีวั้ดภาระโรค (burden of disease) ทีวั่ด

ปสุขภาวะโดยปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ              

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) จากโรค

และการบาดเจ็บของประชากร เปนเคร่ืองวัดสถานะ

สุขภาพของประชากรแบบองครวม ที่วัดการสูญเสีย

สขุภาพหรอืชองวางทางสขุภาพ (health gap) โดยแสดง

ถึงจํานวนปที่สูญเสียจากการตายกอนวัยอันควร (Year 

of Life Lost: YLL) รวมกับจํานวนปที่มีชีวิตอยูดวย

ความบกพรองทางสุขภาพ (Year Lost due to Disability: 

YLD) เพือ่บงบอกปญหาทัง้การปวย พกิารและเสยีชวิีต 

เปนหนวยวัดเดียวกันระหวางสาเหตุจากโรคและการ 

บาดเจบ็ตางๆ ทัง้นีป้ระเทศไทยมีการศกึษาภาระโรคและ

การบาดเจ็บของประชากรไทยมา 4 คร้ัง ในป                     

พ.ศ. 2542, 2547, 2552 และลาสุดในป พ.ศ. 2554 

โดยการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) ของประชากรไทย

ในป 2554
(3) 

คิดเปน 10.60 ลาน DALYs เพศชาย           

มกีารสญูเสยีประมาณ 6.10 ลาน DALYs และเพศหญงิ

มีความสูญเสียประมาณ 4.50 ลาน DALYs สําหรับ          

ชวงวัยทํางาน สาเหตุในเพศชายคือ อุบัติเหตุทางถนน 

และการเสพติดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล เพศหญิง             

คือ อุบัติเหตุทางถนนและโรคเรื้อรัง สวนอุบัติเหตุอื่นๆ 

เชน อุบัติเหตุจากการสัมผัสสารพิษในเพศชาย พบมีคา 

5,412 DALYs และเพศหญงิมคีา 3,402 DALYs และ

อุบัติเหตุจากเพลิงไหม ในเพศชายพบมีคา 13,062 

DALYs และเพศหญิงมีคา 3,074 DALYs อุบัติเหตุ

จากการพลัดตกหรือลม ในเพศชายพบมีคา 72,466 

DALYs และเพศหญิงมีคา 32,843 DALYs
(3)

 สําหรับการบาดเจ็บจากการทํางานไดมีการ

ศึกษาใน 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง เมื่อป 2550 พบวา 

การสูญเสีย DALYs ตอลูกจาง 1,000 คน อยูในชวง 

0.40-17.20 ป สาเหตุหลักคือ จากอุบัติเหตุทางถนน

ระหวางทาํงาน การถกูแรงเชิงกลของวัตถสุิง่ของ และการ

ถกูทาํรายรางกาย
(4)

 ในตางประเทศมกีารศกึษาภาระทาง

สุขภาพที่เกี่ยวของกับการทํางานในหลายประเทศ เชน 

ออสเตรเลยี สหรฐัอเมริกา โดยปญหาสขุภาพทีพ่บ ไดแก 

ปวดหลงัสวนลาง สญูเสยีการไดยนิ หลอดลมอดุก้ันเร้ือรงั 

หอบหืด มะเร็งปอด มะเร็งเม็ดเลือดขาว และบาดเจ็บ

จากการทํางาน นอกจากน้ีองคการอนามัยโลก ไดทําการ

ศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็ทัว่โลกในป 2004 พบวา 

สัดสวนของปญหาสุขภาพที่มาจากการทํางาน พบ              

ปวดหลังสวนลางสูงสุด รอยละ 37.00 สูญเสียการ                

ไดยิน รอยละ 16.00 หลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง รอยละ 

13.00 หอบหืด รอยละ 11.00 และบาดเจ็บจาก                 

การทํางาน รอยละ 8.00 ของภาระโรคและการบาดเจ็บ

รวมท้ังหมด
(5)

 ทั้งน้ีจากการศึกษาภาระดานสุขภาพจาก

การทาํงานในหลายประเทศพบมขีอจาํกดัท่ีเหมอืนกนัคือ 

ปญหาความไมสมบูรณของขอมูล และจํานวนผูที่ปวย

หรือบาดเจ็บจากการทํางานตํ่ากว าความเป นจริง                   

การศึกษาในครั้ งนี้ จึ งมี วัตถุประสงค   เพื่อศึกษา

สถานการณการลงขอมูลการบาดเจ็บจากการทํางานและ

ศกึษาอัตราการบาดเจ็บ รวมท้ังประมาณภาระทางสขุภาพ

ที่เกิดจากการบาดเจ็บที่พบในผู ประกอบอาชีพที่มา               

รับบริการในโรงพยาบาลเปาหมาย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา การศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เกบ็ขอมลูยอนหลงัจากโรงพยาบาล

ในป 2557

 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร เปนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ทัว่ไป ทีเ่ขารวมโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน 

จํานวน 72 แหง

 กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 ระดับ คือ โรงพยาบาล

และเวชระเบียน
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 1. โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศูนย /                   

โรงพยาบาลทั่วไป ที่เขารวมโครงการพัฒนาคลินิกโรค

จากการทํางาน  คัดเลือกโดยเจาะจง ตามเกณฑดังน้ี 

 - เปนโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป              

ทีเ่ขารวมโครงการพัฒนาคลนิิกโรคจากการทํางาน จนถึง

ป 2556

 - ยินดีเขารวมโครงการ 

 - มกีารสงรายงานผลการดําเนนิงานคลินิกโรค

จากการทํางานรายไตรมาส ใหกับสํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมครบ ในป 2556

 โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปท่ีเปน 

กลุมตัวอยาง จํานวน 31 แหง รายละเอยีดตามตารางท่ี 1 

ภาค
ภาคเหนือ

ภาคกลาง

ภาคตะวันออก

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ภาคใต

รวมทั้งหมด

ตารางท่ี 1 จํานวนกลุมตัวอยางโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป แยกตามภาค
โรงพยาบาลศูนย

3

5

1

4

4

17

โรงพยาบาลท่ัวไป
5

5

1

2

1

14

รวม
8

10

2

6

5

31

 2. เวชระเบียนผูประกอบอาชีพทุกราย ผูปวย

ใน ผูปวยนอก ทีไ่ดรบัการวนิิจฉยัการบาดเจบ็ และมกีาร

บันทึกขอมูลลงในระบบของโรงพยาบาล ชวงระหวาง 1 

มกราคม 2557 - 31 ธนัวาคม 2557 คัดเลอืกตามเกณฑ

คัดเขาดังน้ี

 -  เวชระเบียนของผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา             

มีการบาดเจ็บโดยไมไดเจตนา (unintentional injuries)

ชวงอายุ 15-79 ป (แรงงานนอกระบบทํางานเกินอายุ 

60 ป)

 - มีขอมูลของผูปวยครบถวนคือ เพศ อายุ 

อาชีพ การวินิจฉัยหลัก (principle diagnosis) และ 

สถานภาพผูปวยขณะจําหนาย (discharge status) 

 เกณฑการคัดออก
 1. เวชระเบยีนของผูทีม่สีาเหตกุารบาดเจบ็จาก

เจตนา (intentional injuries) โดยจัดกลุมสาเหตุตาม 

International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems 10
th
 Revision (ICD-10) 

ดังน้ี

 2. ตัง้ใจฆาตวัตาย ตัง้ใจทาํรายตนเอง ICD-10 

คือ X60-X84

 3. ถูกผูอื่นทําราย ICD-10 คือ X85-Y09

 4. การปฏิบัติการทางกฎหมาย และ/หรือ

สงคราม ICD-10 คือ Y35-Y38

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
 1. ทบทวนวรรณกรรม ฐานขอมูล สถิติตางๆ 

ที่เก่ียวของกับการคํานวณภาระสุขภาพ  

 2. ปรึกษาผูเชีย่วชาญเพือ่จดัทําเครือ่งมอืในการ

เก็บขอมูลและประสานโรงพยาบาล ทําหนังสือขอความ

รวมมือ และขอความยินยอมในการเขารวมโครงการ และ

ยนิยอมในการเก็บและใชขอมลู (consent to participate) 

 3. จัดประชุมช้ีแจงการดําเนินงาน และอบรม

วิธีการเก็บขอมูล

 4. รวบรวมและวิเคราะหขอมูล

 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล เปนแบบ          

เก็บขอมูลการบาดเจ็บของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล

ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา ไดแก ชนิดของการ            

บาดเจ็บ รหัส ICD-10 จํานวน visit และขอมูลดาน

ประชากร เพศ อายุ อาชีพ    

 การวิเคราะหขอมูล มีข้ันตอนดังนี้
 1. นําขอมูลที่ไดจากโรงพยาบาลมาใสตาราง          

ที่ออกแบบข้ึน ที่ประกอบดวย ตัวแปร ชื่อโรงพยาบาล 

จังหวัด รหัสผูปวย จํานวนคร้ังของการมาโรงพยาบาล 
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เพศ อายุ อาชีพ การวินิจฉัยหลัก (ICD-10) สาเหตุ

ภายนอก (external cause) ในโปรแกรม Microsoft 

Excel

 2. Pivot ขอมูล ที่ไดจากโรงพยาบาล โดยแยก

กลุมเพศและชวงอายุ (ชวงอายุแยกตามอายุประชากร) 

และตดักลุมท่ีไมประกอบอาชีพ ไดแก ขาราชการบํานาญ 

งานบาน นักบวช ผูสอนศาสนา พระภิกษุ สามเณร

นักเรียน/นักศึกษาในความปกครอง และอื่นๆ รวมท้ัง

ตัดขอมูลที่ไมสมบูรณ ขาดตัวแปรใดตัวแปรหน่ึงออก

 3. การแบงประเภทอาชีพ ปรับมาจากการแบง

กลุมอาชีพขององคการแรงงานระหวางประเทศ
(6)

 4. ปรับจํานวนผูปวยท่ีมารับบรกิาร ดวยสัดสวน

ของแรงงานไทย (ผูประกอบอาชีพ) ที่มารับบริการ           

ณ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป เพื่อนําเสนอ

ขอมลูในภาพของจงัหวดั โดยอางองิจากการสาํรวจภาวะ

สขุภาพแรงงานไทยของสาํนกังานสถติแิหงชาต ิป 2552 

ซึ่ ง เป นป ล าสุดท่ีมีการสํารวจ พบผู มาใช บริการ                            

ณ โรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป กรณมีาใชบริการ

ดวยอุบัติเหตุ รอยละ 11.20
(7)

  จึงคูณจํานวนผูบาดเจ็บ

ที่มารับบริการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป              

ที่เปนกลุมเปาหมายดวย 100.00/11.20 = 8.93

 5. แจกแจงความถ่ีของการบาดเจ็บ และการ

เสียชีวิตจากการบาดเจ็บของผูประกอบอาชีพ ใชความถ่ี   

รอยละ โดยใชฐานขอมูลผูมีงานทําแยกรายจังหวัด ป 

2557 จากสํานักงานสถิติแหงชาติ
(8) 

 6. คํานวณ DALYs จากสูตรการคํานวณคือ 

จํานวนปที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (Years 

of Life Lost: YLLs) โดยเทียบกับอายุขัยเฉล่ีย (life 

expectancy) ทีบ่คุคลหน่ึงจะสามารถมชีวิีตอยูได รวมกับ

จํานวนปทีม่ชีวิีตอยูกบัความบกพรองทางสขุภาพ (Years 

of Life Lost due to Disability: YLDs) สูตรการคํานวณ

พื้นฐานคือ DALY = YLL+YLD

 โดย YLL = N x L 

 โดยที่  N = จํานวนคนท่ีเสียชีวิต 

     L = อายุคาดเฉลี่ยรายอายุ (age-spe-

cific life expectancy) 

 สาํหรบัการศกึษาน้ี ใช Standard Expected Year 

of Life Lost ซึ่งอิงตารางชีพมาตรฐาน Coale and              

Demeny West level 26
(9)

 ที่มีอายุขัยเฉลี่ยแรกเกิดของ

ชายและหญิง ที่ 80.00 และ 82.50 ป ตามลําดับ เพื่อ

ใหสามารถเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนไดและสอดคลอง

กับ GBD

 สูตร  YLD = I x D x L

 โดยที่   I = อุบัติการณ (incidence) การเกิด

โรคในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง

     D = คาถวงน้ําหนักของภาวะบกพรอง

ทางสุขภาพ (disability weight)  คาถวงน้ําหนักความ

พิการ (disability weight) ของการบาดเจ็บจากการ

ทํางาน อางอิงมาจาก GBD 2000
(10)

 โดยจัดกลุม ICD-

10 ตามประเภทของการบาดเจ็บ (nature of injury 

category) 32 ประเภท 

     L = ระยะเวลาท่ีอยูอยางเจ็บปวยและ

พิการ (duration of disability) สําหรับการบาดเจ็บ

จําแนกเปน short term duration และ long term duration 

จําแนกตามเพศ อายุ และประเภทของการบาดเจ็บ และ

กําหนดอัตราลดทอน (discount rate) ใช 3% ตอป เชน

เดียวกับ GBD standard

 7. การวเิคราะหขอมลูสาเหตกุารบาดเจบ็ เลอืก

ผูปวยเฉพาะการบาดเจ็บท่ีเกิดโดยไมไดเจตนาเทานั้น 

(unintentional injuries) 

 ข้ันตอนการคํานวณ   
 - คนหาประชากรของแตละจังหวัด จากระบบ

สถิติทางการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย (http://stat.dopa.go.th/stat/statnew/            

upstat_age.php)
(11)

 - คํานวณอัตราการสูญเสีย DALYs ตอ                    

ผูประกอบอาชีพ ใชฐานขอมูลผูมีงานทําแยกรายจังหวัด    

ป 2557 จากสํานักงานสถิติแหงชาติ
(8)

 ขอพิจารณาทางจริยธรรม การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

ผานการพจิารณาอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัย กรมควบคุมโรค  
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1,807,295 คน โดยขอมูลที่นํามาคํานวณหาคา YLD 

เทากับ 1,515,206 (รอยละ83.84) สําหรับกลุมการ

บาดเจบ็ทีไ่มนํามาคาํนวณ YLD คือ การบาดเจบ็ทีม่ภีาวะ

แทรกซอน  วัตถุแปลกปลอม (foreign body) เขารางกาย 

บาดเจ็บบริเวณชั้นผิวของรางกาย (superficial injury) 

ไดรบับาดเจ็บจากความรอนและแสง จํานวน 187,401 คน 

(รอยละ 10.37) และกลุมสาเหตุการบาดเจ็บจากการ 

กระทําโดยเจตนา (intentional injuries) เชน การทําราย

ตนเอง ถูกผูอื่นทําราย เปนตน จํานวน 104,688 คน 

(รอยละ 5.79) 

 ลกัษณะการบาดเจบ็ทีพ่บมากทีส่ดุคือ แผลเปด 

(open wound) รองลงมาคือ กระดูกเรเดียส หรือกระดูก 

อัลนารหัก (fractured radius or ulna) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 2 

ผลการศึกษา
 ขอมูลการบาดเจ็บของผูประกอบอาชีพไดจาก

โรงพยาบาล 31 แหง ใน 27 จังหวัด ผลการศึกษาพบวา 

โรงพยาบาล 19 แหง (รอยละ 61.29) มีการบันทึกรหัส

สาเหตุภายนอกโดยการลงรหัส ICD-10  (V01-Y98) 

ครบ 5 หลัก แตหลักที่ 5 (รหัสกิจกรรม) ที่ลงทาย               

ดวย 2 จะบงชี้วา การบาดเจ็บเกิดจากการทํางานน้ัน             

พบวา มโีรงพยาบาลถงึ 12 แหง (รอยละ 38.71) ทีไ่มมี

การรายงาน สวนใหญจะลงดวย 9 คือ ไมทราบกิจกรรม 

ทําใหจํานวนผูบาดเจ็บจากการทํางานนอยมาก จึงไม

สามารถคาํนวณอตัราการบาดเจบ็ หรอื DALYs ของการ

บาดเจ็บที่เกิดจากการทํางานได  

 จํานวนผูที่ไดรับบาดเจ็บทั้งหมดหลังปรับ                   

ดวยสัดสวนผู ประกอบอาชีพที่ไม ได มารับบริการ                

ณ โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไป เท ากับ 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูประกอบอาชีพจําแนกตามลักษณะของการบาดเจ็บ
ลักษณะการบาดเจ็บ

1. กะโหลกศีรษะราว (fractured skull)

2. กระดูกหนาหัก (fractured face bones)

3. กระดูกสันหลังหัก (fractured vertebral column)

4. การบาดเจ็บของไขสันหลัง (injured spinal cord)

5. กระดูกซี่โครงหรือกระดูกหนาอกหัก (fractured rib or sternum)

6. กระดูกเชิงกรานหัก (fractured pelvis)

7. กระดูกไหปลารา กระดูกสะบัก กระดูกตนแขนบนหัก 

(fractured clavicle, scapula or humerous)

8. กระดูกเรเดียส หรือกระดูกอัลนารหัก (fractured radius or ulna)

9. กระดูกมือหัก (fractured hand bones)

10. กระดูกตนขาหัก (fractured femur)

11. กระดูกสะบา กระดูกแขง กระดูกนองหัก (fractured patella, tibia or fibula)

12. กระดูกขอเทาหัก (fractured ankle)

13. กระดูกเทาหัก (fractured foot bones)

14. การเคลื่อนของสวนอ่ืน ๆ (other dislocation)

15. การเคลื่อนของขอไหล ขอศอก ขอสะโพก (dislocated shoulder, elbow or hip)

16. การแพลง (sprains)

17. การบาดเจ็บในกะโหลกศีรษะ (intracranial injuries)

18. การบาดเจ็บอวัยวะภายใน (internal injuries)

19. แผลเปด (open wound)

20. การบาดเจ็บของตา (injury to eyes)

จํานวน*
104,688

62,330

20,830

8,420

41,482

15,152

60,625

129,080

57,241

24,205

30,473

46,045

84,705

17,330

34,455

52,205

99,545

41,902

445,500

37,679

รอยละ
6.91

4.11

1.37

0.56

2.74

1.00

4.00

8.52

3.78

1.60

2.01

3.04

5.59

1.14

2.27

3.45

6.57

2.77

29.4

2.49
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 อัตราการบาดเจ็บในผูประกอบอาชีพ
 อัตราการบาดเจ็บสูงสุดพบในกลุ มอาชีพ 

รบัจางทัว่ไป ชาง ลกูจางในโรงงานอตุสาหกรรม พนักงาน

บริษัท รองลงมาคือ กลุมเกษตรกร เพาะปลูก เลี้ยงสัตว 

ประมง และทํางานในสํานักงาน ตามลําดับ  โดยพบใน

เพศชายมากกวาเพศหญิง และพบมากในชวงอายุ 35-

44 ป  ใกลเคียงกับอายุ 25-34 ป รายละเอียดดังตาราง

ที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูประกอบอาชีพจําแนกตามลักษณะของการบาดเจ็บ (ตอ)
ลักษณะการบาดเจ็บ

21. แขนถูกตัด (amputated arm)

22. เทาถูกตัด (amputated foot)

23. ขาถูกตัด (amputated leg)

24. การบาดเจ็บแบบบดอัด (crushing)

25. แผลถูกความรอนนอยกวารอยละ 20 ของผิวกาย (burns <20%)

26. แผลถูกความรอนมากกวารอยละ 20 แตนอยกวารอยละ 60 ของผิวกาย (burns 

>20% and <60%)

27. แผลถูกความรอนมากกวารอยละ 60 ของผิวกาย (burns >60%)

28. เสนประสาทไดรับบาดเจ็บ (injured nerves)

29. ไดรับสารพิษ (poisoning)

รวม

จํานวน*
9,661

1,563

5,402

5,848

20,884

188

27

6,250

51,491

1,515,206

รอยละ
0.64

0.10

0.36

0.39

1.38

0.01

0.00

0.41

3.40

100

*ปรับดวยสัดสวนผูประกอบอาชีพที่ไมไดมารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

ตารางท่ี 3 อัตราการบาดเจ็บในผูประกอบอาชีพ แยกตามอาชีพและเพศ 
อาชีพ

1. รับจางทั่วไปชาง               

ลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรม 

พนักงานเอกชน

2. เกษตรกร เลี้ยงสัตว ประมง

3. กลุมท่ีทํางานในสํานักงาน

4. คาขาย

5. ทหาร ตํารวจ

6. บุคลากรทางการแพทย

7. ครู อาจารย

8. งานบริการ

รวม

ชาย
729,929

153,598

47,384

32,973

17,357

2,089

3,259

1,518

988,107

หญิง
326,884

100,786

40,875

46,357

429

6,607

3,688

1,473

527,099

รวม
1,056,813

254,384

88,259

79,330

17,786

8,696

6,947

2,991

1,515,206

ชาย
90.76

19.10

5.89

4.10

2.16

0.26

0.41

0.19

122.87

หญิง
48.42

14.93

6.05

6.87

0.06

0.98

0.55

0.22

78.08

รวม
71.44

17.20

5.97

5.36

1.20

0.59

0.47

0.20

102.43

จํานวนผูบาดเจ็บ (ราย)* อัตราการบาดเจ็บ*
(ตอผูประกอบอาชีพ 1,000 คน)

*ปรับดวยสัดสวนผูประกอบอาชีพที่เกิดอุบัติเหตุ แตไมไดมารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป
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 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บใน                        
ผูประกอบอาชีพ
 อตัราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บในผูประกอบ

อาชีพ สูงสุดพบในกลุมอาชีพ รับจางทั่วไป ชาง ลูกจาง

ในโรงงานอุตสาหกรรม พนักงานบริษัท รองลงมาคือ 

กลุมเกษตรกรรม เลีย้งสตัว ประมงและคาขาย ตามลาํดบั 

โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง รายละเอียดดัง

ตารางที่ 5

ตารางท่ี 4 อัตราการบาดเจ็บในผูประกอบอาชีพแยกตามอายุ

อายุ (ป)

15-24 ป

25-34 ป

35-44 ป

45-54 ป

55-64 ป

65 ปข้ึนไป

รวม

ชาย
148,839

230,420

226,304

197,071

127,607

57,866

988,107

หญิง
49,143

95,634

113,339

126,296

95,982

46,705

527,099

รวม
197,982

326,054

339,643

323,367

223,589

104,571

1,515,206

ชาย
18.51

28.65

28.14

24.51

15.87

7.19

122.87

หญิง
7.28

14.17

16.79

18.70

14.22

6.92

78.08

รวม
13.38

22.04

22.96

21.87

15.11

7.07

102.43

จํานวนผูปวย (ราย)* อัตราอุบัติการณ (ราย)*
(ตอผูประกอบอาชีพ 1,000 คน)

*ปรับดวยสัดสวนผูประกอบอาชีพที่เกิดอุบัติเหตุ แตไมไดมารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

ตารางท่ี 5 อัตราการเสียชีวิตของผูประกอบอาชีพแยกตามอาชีพ และเพศ

อาชีพ

1. รับจางทั่วไป ชาง ลูกจางใน

โรงงานอุตสาหกรรม พนักงาน

เอกชน

2. เกษตรกร เลี้ยงสัตว ประมง

3. คาขาย

4. กลุมท่ีทํางานในสํานักงาน

5. ทหาร ตํารวจ

6. บุคลากรทางการแพทย

7. ครู อาจารย

8. งานบริการ

รวม

ชาย
7,438

2,188

357

268

134

27

9

0

10,421

หญิง
1,536

929

161

63

0

0

9

0

2,698

รวม
8,974

3,117

518

331

134

27

18

0

13,119

ชาย
92.48

27.20

4.44

3.33

1.67

0.33

0.11

0.00

129.56

หญิง
22.75

13.76

2.38

0.93

0.00

0.00

0.13

0.00

39.95

รวม
60.66

21.06

3.50

2.23

0.91

0.18

0.06

0.00

88.60

จํานวนผูเสียชีวิต (ราย)* อัตราการเสียชีวิต*
(ตอผูประกอบอาชีพ 100,000 คน)

*ปรับดวยสัดสวนผูประกอบอาชีพที่เกิดอุบัติเหตุ แตไมไดมารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

 การสญูเสยีปสขุภาวะจากการบาดเจบ็ในจงัหวดั

ที่ศึกษาทั้งหมด (DALYs) 500,934.04 ป โดยพบคา 

YLL มากกวาคา YLD  เกือบ 1.50 เทา และจะมีการ

สูญเสียปสุขภาวะ 85.52 ป ตอผูประกอบอาชีพ 1,000 

คน โดยเพศชายจะสูญเสียปสุขภาวะมากกวาเพศหญิง 

ประมาณ 3 เทา รายละเอียดตามตารางท่ี 6
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วิจารณและสรุป
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาการบาดเจ็บใน   

ผูประกอบอาชีพที่มาใชบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย/

ทั่วไป จํานวน 31 แหง ใน 27 จังหวัด จําแนกตามเพศ 

กลุมอายุ อาชีพ โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล

ยอนหลังในป 2557 ผลจากการศึกษาวิจารณไดดังน้ี

 เพศ การศึกษาน้ีพบการสูญเสียปสุขภาวะของ

การบาดเจ็บในเพศชายมากกวาเพศหญิง สอดคลอง                

กับการศึกษา Global burden of injury ในป 2000 ที่พบ 

DALYs ในเพศชายสูงกวาเพศหญิง
(10)

 และจากรายงาน

ภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2554 

ที่พบการสูญเสีย DALYs จากการบาดเจ็บ ในเพศชาย 

เทากบั 1,041,755 ป และในเพศหญงิเทากบั 281,458 ป
(3)

  

รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษา DALYs การบาดเจ็บ             

ที่เกิดจากการทํางานใน 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง                  

ที่พบคา DALYs ในเพศชายเทากับ 735.20 ป และ               

เพศหญิงพบ 213.80 ป หรือในอัตราสวนเพศชาย                

ตอเพศหญิงเทากับ 3.40:1.00
(4)

 เน่ืองจากเพศชาย

ทํางานในลักษณะที่เปนงานหนักและเสี่ยงอันตราย

มากกวาเพศหญิง โอกาสเกิดการบาดเจ็บจึงสูงกวา      

 อายุ การศึกษาน้ีผู ประกอบอาชีพเกิดการ                

บาดเจ็บสูงชวงอายุ 25-54 ป สอดคลองกับการศึกษา              

การบาดเจ็บจากการทํางานใน 7 จังหวัดเชนเดียวกัน
(4)

 

อาจเปนเพราะกลุมอายกุลุมน้ีเปนกลุมท่ีมรีางกายแข็งแรง             

จึงอาจตองทํางานที่มีความเส่ียงมากกวากลุมอายุนอย 

 อาชีพ ที่พบมากคือ ผูประกอบอาชีพกลุ ม                 

ที่ทํางานคอนขางหนัก ทํางานรับจาง หรือทํางานใน             

สถานประกอบการ ซึง่จากการศกึษาสถานการณการรบัรู

ความเส่ียง และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก                

การทํางาน ของผู ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ                   

เชนเดียวกันท่ีพบวา ลูกจางรอยละ 31.30 ทํางานที่                  

ตองใชแรงดึงดัน ยกของน้ําหนักมาก รอยละ 20.00 

ทํางานในพื้นท่ีเปยกลื่น รอยละ 28.20 ทํางานโดยใช            

สารเคมี รอยละ 12.30 สถานที่ทาํงานมีการวางสิ่งของ

ระเกะระกะ และรอยละ 12.00 ทํางานกับเคร่ืองจักร              

ที่ไมมีการด
(12)

 ซึ่งจากความเสี่ยงเหลานี้เปนปจจัยที่                  

กอใหเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน สวนกลุมแรงงาน

นอกระบบ ที่มีเกษตรกรเปนกลุมใหญและเปนกลุม              

ที่มีการใชสารเคมีและเครื่องมือที่มีคม จากการสํารวจ

แรงงานนอกระบบในป 2558 รวมท้ังปที่ผานๆ มาพบ

วา สาเหตขุองการเกดิการบาดเจบ็จากการทาํงาน มาจาก

ของมีคมบาดหรือทิ่มแทงและการพลัดตกหกลม
(1)    

 
สําหรับ DALYs ของการบาดเจ็บในภาพรวม

ทุกจังหวัดพบวา คา YLL มากกวา YLD ทั้งในเพศชาย

และเพศหญิง เนื่องจากมีผูเสียชีวิตจํานวนมาก หรือ           

เสียชีวิตในขณะที่อายุยังนอย ทําใหคา Standard Life 

Expectancy สูง คา YLL จึงสูงตาม DALYs ที่พบใน               

การศกึษาน้ีมคีาสงูกวา DALYs ของการบาดเจ็บจากการ

ทํางาน ที่ไดมีการศึกษาใน 7 จังหวัดภาคใตตอนลาง                  

เมื่อป 2550
(4)

 ที่พบวา การสูญเสีย DALYs ตอลูกจาง 

1,000 คน อยูในชวง 0.40-17.20 ป ในแตละจังหวัด 

เนื่องจากการศึกษาดังกลาววิเคราะหขอมูลจากกองทุน

เงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม จึงเปนการบาดเจ็บ

ที่ไดรับการยืนยันวาเกิดจากงาน โดยมีสาเหตุหลัก                  

ที่เหมือนกับการศึกษาคร้ังน้ีคือ จากอุบัติเหตุทางถนน

ระหวางทํางาน และการถูกแรงเชิงกลของวัตถุสิ่งของ  

ตารางท่ี 6 YLL, YLD, DALYs และอัตราการสูญเสีย DALYs ของการบาดเจ็บตอผูประกอบอาชีพ 1,000 คน แยกตามเพศ
เพศ

ชาย

หญิง

รวม

YLL*

279,265.57

101,189.84

380,455.41

YLD*

221,668.48

55,623.96

277,292.44

DALYs

500,934.05

156,813.80

657,747.85

DALYs 
ตอผูประกอบ

อาชีพ 1,000 คน
62.29

23.23

85.52
*ปรับดวยสัดสวนผูประกอบอาชีพที่เกิดอุบัติเหตุแตไมไดมารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป
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สรุป
 ขอมูลการบาดเจ็บของผูประกอบอาชีพไดจาก

โรงพยาบาล 31 แหง ใน 27 จังหวัด ผลการศึกษาพบวา 

โรงพยาบาลสวนใหญมีการบันทึกรหัสสาเหตุภายนอก 

โดยการลงรหัส ICD-10 (V01-Y98) ครบ 5 หลัก               

แตหลักที่ 5 (รหัสกิจกรรม) ซึ่งจะบงชี้วา เกิดจากการ

ทํางานนั้นประมาณรอยละ 40.00 ไมมีการลงรหัส                

สวนใหญจะลงดวย 9 คือ ไมทราบกิจกรรม ทาํใหจํานวน

ผูบาดเจ็บจากการทํางานนอยมาก จึงไมสามารถคํานวณ 

DALYs ของการบาดเจ็บที่เกิดจากการทํางานได ดังน้ัน

การคํานวณ DALYs ในครั้งน้ีจึงเปนการคํานวณการ             

บาดเจ็บ และการเสียชีวิตโดยไมไดเจตนาที่พบใน                      

ผูประกอบอาชพีทกุกลุม ชนิดการบาดเจบ็ทีพ่บสงูสดุคือ 

มีแผลเปด (open wound) สําหรับอัตราการเสียชีวิตน้ัน

พบมีคา 88.60 ราย ตอผูประกอบอาชีพ 100,000 คน  

อัตราการบาดเจ็บ และอัตราการเสียชีวิตพบสูงสุดใน 

กลุมอาชพีรบัจางทัว่ไป ชาง ลกูจางในโรงงานอตุสาหกรรม 

รองลงมาคอื กลุมเกษตรกรรม เลีย้งสตัว ประมง DALYs 

ในเพศชายและเพศหญิงเทียบตอผู ประกอบอาชีพ 

1,000 คน พบมีคา 62.29 ป และ 23.23 ป ตามลําดับ 

 ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังนี้
 1. การเก็บขอมูลยอนหลัง ดังน้ันขอมูลท่ีไดมา

จึงไมสมบรูณ ทัง้นีพ้บวา โรงพยาบาลมกีารลงรหสัสาเหตุ

ภายนอก (external cause) แตสวนใหญไมไดระบุวา                  

การบาดเจ็บน้ันเกิดข้ึนขณะทํางาน รวมท้ังสถานท่ีเกิด 

การบาดเจบ็กไ็มไดระบเุชนเดียวกัน มกัจะระบวุาไมทราบ 

และโรงพยาบาลมีการใชฐานขอมูลที่แตกตางกัน ทําให          

ตัวแปรตางๆ เชน อาชีพของฐานขอมูลโรงพยาบาล      

แตละแหงใชรหสัทีแ่ตกตาง ยากในการจัดกลุม นอกจาก

น้ีเจาหนาที ่หรอืนักวิชาการทางดานอาชวีอนามัย ยงัขาด

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบขอมูลของโรงพยาบาล

และการลงรหัส ICD-10 เพื่อบงบอกวา ปญหาสุขภาพ

น้ันเกิดจากการทํางาน

 2. การคํานวณการสูญเสียปสุขภาวะของการ

บาดเจ็บ จากการศึกษาคร้ังน้ีมีแนวโนมจะมีคาตํ่ากวา

ความเปนจริง เน่ืองจาก 

  2.1 เปนการรวบรวมขอมูลจํานวนผูบาดเจ็บ

ที่มารับบริการจากโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

ขอมลูทีไ่ดตํา่กวาความเปนจริง ถงึแมจะปรบัดวยสัดสวน

ของผูปวยท่ีมารบับริการทีโ่รงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาล

ทั่วไป แลวก็ตาม (จากขอมูลการสํารวจภาวะสุขภาพ

แรงงานไทย ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2552 พบ              

ผูที่มาใชบริการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป                

รอยละ 11.20)
(7)

  เน่ืองจากการบาดเจ็บกรณีไมรุนแรง 

ผูปวยสามารถรับบริการหนวยบริการสาธารณสขุใกลบาน 

เช น  สถานพยาบาลเอกชน  โรงพยาบาลชุมชน                               

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําใหจํานวนคน              

ที่จะมารับบริการโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 

นอย ยกเวนผูปวยท่ีมอีาการรุนแรง หรอืตองรับการผาตดั

จากแพทยเฉพาะทาง

  2.2 จํานวนผูทีไ่ดรบับาดเจบ็ทัง้หมดหลงัปรบั

ด วยสัดสวนผู ประกอบอาชีพที่ไม ได มารับบริการ                       

ณ โรงพยาบาลศูนย /โรงพยาบาลทั่วไป เท ากับ 

1,807,295 คน โดยขอมูลที่นํามาคํานวณหาคา YLD 

เทากบั 1,515,206 (รอยละ 83.84) ทีเ่หลอืไมสามารถ

นํามาคํานวณ YLD ได เน่ืองจากไมมคีา disability weight 

ดังน้ันผลการศึกษา DALYs คร้ังน้ีมีแนวโนมจะมี                

คาตํ่ากวาความเปนจริงเล็กนอย เน่ืองจากสวนใหญ                

การบาดเจ็บที่ไมไดนํามาคํานวณ เปนการบาดเจ็บชั้นผิว

ซึง่เปนการบาดเจบ็ไมรนุแรง ไมถงึข้ันพกิารหรอืเสยีชวิีต 

 จุดแข็งของการศึกษาคร้ังนี้
 1. เกบ็ขอมลูจากฐานขอมลูโรงพยาบาลโดยตรง 

ดังนั้นการคํานวณอัตราการบาดเจ็บหรือ DALYs ของ

การบาดเจบ็ จะเปนการบาดเจบ็ทีผู่ประกอบอาชพีเขารบั

การรกัษาในโรงพยาบาล และไดรบัการวินิจฉัยจากแพทย 

 2. กลุมตวัอยางครอบคลมุผูประกอบอาชพีทกุ

กลุม ทั้งแรงงานในระบบ (สิทธิประกันสังคม ขาราชการ 

และรัฐวิสาหกิจ) รวมท้ังแรงงานนอกระบบ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช
ประโยชน  
 1. DALYs ของการบาดเจบ็ในผูประกอบอาชพี 

จัดเป นภาระทางสุขภาพที่มีการสูญเสียป สุขภาวะ                   
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คอนขางสงู จึงควรจัดเปนปญหาระดบัตนๆ ทีต่องทาํงาน

รวมกันระหวางกระทรวงท่ีเกี่ยวของ เพื่อการวางแผน

อยางเปนรูปธรรมในการควบคุมปองกนัการเกดิอุบตัเิหตุ 

โดยเฉพาะกลุมผูประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม

ทีพ่บการบาดเจบ็สงูกวาอาชพีอืน่ๆ เนือ่งจากลกัษณะงาน

มีความเส่ียงสูง รวมท้ังควรเนนการปองกันการบาดเจ็บ

ของผูประกอบอาชีพที่ทํางานเกี่ยวของกับยานพาหนะ              

ทั้งการขนสงทางถนน ทางนํ้า ทางอากาศ ดวยเชนกัน              

โดยผลการศึกษาน้ีจะเปนขอมูลนําเขาที่สําคัญในการ 

บรูณาการทาํงานของกระทรวงตางๆ ทีเ่กีย่วของ  ทัง้ระดบั

ประเทศและระดับพื้นท่ี สอดรับกับโครงการ safety 

Thailand ที่มีการจัดทําขอตกลงความรวมมือระหวาง              

6 กระทรวง ไดแก กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงคมนาคม กระทรวง

เกษตรและสหกรณ และกระทรวงมหาดไทย ในป 2559 

น้ี เพือ่ลดการประสบอนัตรายจากการทาํงานและสงเสรมิ

ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยใหกับผูประกอบอาชีพ

ทุกกลุม
(13)

           2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการลงขอมูล           

การบาดเจบ็จากการทาํงาน เนือ่งจากการวนิิจฉัยคอนขาง

ชัดเจน ดังน้ันควรเนนการซักประวัติเกี่ยวกับสถานที่               

เกดิเหตแุละกจิกรรม เพือ่ใหการลงรหสั ICD-10 สาเหตุ

ภายนอกมีความสมบูรณยิ่งข้ึน โดยเฉพาะหลักที่ 5 รหัส

กจิกรรมทีส่ามารถบงบอกวา การบาดเจบ็นัน้เกดิจากการ

ทํางานหรือไม

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลเปน

อยางสูงท่ีใหความอนุเคราะหขอมูลทั้งหมด นอกจากน้ี 

ขอขอบพระคุณ ดร. ทันตแพทยหญิงกนิษฐา บุญธรรม

เจริญ และทีมงาน สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ

ระหวางประเทศ นายแพทยพิบูล อิสสระพันธุ สํานักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม ทีใ่หขอเสนอแนะ

ในการจัดการและวิเคราะหขอมูล นายแพทยปรีชา                

เปรมปรี ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดลอม ทีใ่หขอเสนอแนะในการนาํผลการศกึษา

ไปใชประโยชน และสนับสนุนทรัพยากรตางๆ ในการ

ดําเนินงาน รวมท้ังสถาบันวิจัย จัดการความรู  และ

มาตรฐานการควบคุมโรค (ชือ่เดมิ สาํนกัจดัการความรู) 

กรมควบคุมโรค ทีส่นับสนนุงบประมาณในการศกึษาวจัิย

คร้ังน้ี 
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