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บทคัดย่อ 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2554 ผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม มีแนวโน้มจ านวนการใช้บริการกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุที่สูงขึ้นจาก 12,000 ราย เป็น 18,000 ราย การวิจัยนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมภาพรวมระดับประเทศในปี พ .ศ. 
2554 โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนความเจ็บป่วย (Cost of Illness: COI) ในมุมมองของสังคมที่ประกอบไปด้วย 
ต้นทุนทางตรง ได้แก่ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ต้นทุนจากทรัพย์สินที่เสียหาย และต้นทุนทางอ้อมซึ่งใช้แนวคิดทุนมนุษย์ 
(Human Capital Approach: HCA) งานวิจัยนี้พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชีวิตมีมูลค่าสูงถึง 
2,812,347 บาทต่อราย ในขณะที่ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลมีมูลค่า 19,120 บาทต่อราย โดยต้นทุนที่เกิดจากการเข้ารับ
บริการฐานะผู้ป่วยในเท่ากับ 17,901 บาทต่อราย ผู้ป่วยนอกเท่ากับ 1,219 บาทต่อราย และต้นทุนจากทรัพย์สินที่
เสียหายเท่ากับ 11,963 บาทต่อราย นอกจากนี้ผลการวิจัยยังระบุได้ว่าช่วงอายุระหว่าง 25-39 ปี เป็นช่วงอายุที่มีต้นทุน
การสูญเสียผลติภาพการผลิตของผู้เสียชีวิตค่อนข้างสูง งานวิจยัครั้งนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อช่วยส านักงานประกันสงัคมใน
การพิจารณาปรับเพิ่มเงินทดแทนการขาดรายได้ให้กับผู้ประกันตนในส่วนของกองทุนประกันสังคมในอนาคต 
ค าส าคัญ: 1) ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 2) อุบัติเหตุทางถนน 3) ผู้ประกันตน 4) ระบบประกันสังคม 
 
Abstract 
 In the period of 2006 – 2011, the number of social security-insured persons who visited the 
emergency department as a result of road traffic injuries increased from 12,000 to 18,000, 
respectively. This study aimed to reveal economic cost of road traffic injuries under the perspective 
of Thailand Social Security System. We considered both direct and indirect costs of all insured 
persons under the Thai Social Security Fund in 2011 under societal perspective, and employed cost 
of illness approach. The direct costs accounted were treatment costs and asset damaged costs. 
Human Capital Approach (HCA). The productivity losses among those who died were as high as 
2,812,347 Baht a case, while treatment costs were 19,120 Baht a case and the cost of services for a 
patient was 17,901 Baht a case. The out-patient cost was 1,219 Baht a case and cost of asset 
damages was 11,963 Baht a case. Moreover, the results of the study revealed that high productivity 
loss was seen among 25 – 39 age-group. The results of the study could be used as preliminary 
evidence for social security benefit adjustments. 
Keywords: 1) Economics Cost 2) Road Injury 3) Social Security Insurer 4) Social Security  
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บทน า 
 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนก าลังเป็นปัญหาทาง
สุขภาพที่ส าคัญในปัจจุบัน จากข้อมูล Global road 
safety 2010 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ทั่วโลกแต่ละปีสูงถึง 1.27 ล้านราย หรือเฉลี่ยวันละ 
3,479 ราย บาดเจ็บ 20-50 ล้านราย และพิการอย่าง
น้อย 5 ล้านราย หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่ดี ในอีก 20 ปีข้างหน้า
อุบัติเหตุทางถนนจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ ของประชากรบนโลก โดยในปี  ค .ศ . 2030 
จ านวนผู้เสียชีวิตอาจสูงถึง 2.4 ล้านราย และพิการ
จากการจราจรเพิ่มขึ้น ส าหรับความสูญเสียจาก
อุบัติเหตุจราจรทั่วโลกปีละประมาณ 520 ล้านเหรียญ
สหรัฐฯ (ศิริวัฒน์ทิพย์ธราดล, 2553) 
 การเกิด อุบัติ เหตุแต่ละครั้งท าให้ เกิดการ
บาดเจ็บอย่างรุนแรงหรือกระทั่งท าให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งสิ่งนี้ท าให้เกิดความเสียหายทั้งต่อ
สังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาลจากการศึกษาของ
กรมทางหลวงในรายงานเรื่อง“มูลค่าความเสียหาย
ของอุบัติเหตุในประเทศไทย”พบว่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจที่ประเทศไทยต้องเผชิญในแต่ละปีนั้นคิด
เป็นมูลค่าสูงถึง 232,000 ล้านบาท หรือร้อยละ 2.8 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (กรมทางหลวง, 
2551) 
 ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูลของกรมทาง
หลวงพบว่าสถิติอุบัติเหตุจราจรทางถนนในประเทศ
ไทยระหว่างปี พ .ศ.2550-2555 มีจ านวนผู้เสียชีวิต
เฉลี่ยเท่ากับ 1,451 ราย และมีจ านวนผู้บาดเจ็บเฉลี่ย
เท่ ากั บ  10,311 ราย  กล่ า ว ได้ ว่ า ใน แต่ ล ะวั น มี
ผู้ เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ  4 ราย และผู้บาดเจ็บเฉลี่ย
ป ระมาณ  28 ราย  (กรมทางหลวง , 2555) เมื่ อ
พิ จารณ าสถิติ ของกระทรวงสาธารณ สุขพบว่า 
ผู้เสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุจากการขนส่งเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยปี พ.ศ.2555 จ านวนผู้เสียชีวิต
ของเพศชายมีอัตราร้อยละ 78.68 และในปีเดียวกัน
จ านวนผู้ เสียชีวิตของเพศหญิงมีเพียงร้อยละ 21.32 
เท่ านั้ น (กระทรวงสาธารณสุข , 2555) จากสถิติปี 
พ.ศ.2555 ยังพบว่าประชากรวัยท างานเป็นกลุ่มเสี่ยง
ของการเกิดอุบัติเหตุอย่างชัดเจน กล่าวคือ มากกว่า
ร้อยละ 75 ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีอายุระหว่าง 20-
50 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 แรงงานนับเป็นทรัพยากรที่ส าคัญและเป็น
ปัจจัยในการเสริมสร้างความเจริญให้แก่ประเทศ ซึ่ง
รัฐบาลของทุกประเทศควรจัดให้มีการคุ้มครอง
แ ร งง าน ทุ ก ค น  ป ระ เท ศ ไท ย ได้ มี ส า นั ก งาน
ประกันสังคมเป็นหน่วยงานราชการ ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 
3 กันยายน พ.ศ. 2533 ปัจจุบันอยู่ในสังกัดกระทรวง
แรงงาน  มีภารกิจหลัก  คือ  การบริหารกองทุน
ประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 
2533 โดยกองทุนประกันสังคมจะให้ความคุ้มครอง
และเป็นหลักประกันในการด ารงชีวิตแก่ผู้ประกันตน
ให้ได้รับประโยชน์ทดแทนเม่ือต้องประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพหรือตายอันมิใช่เนื่องจากการ
ท างาน รวมทั้งการคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชรา
ภาพ และว่างงาน โดยผู้ประกันตนได้รับการชดเชยทั้ง
ในรูปตัวเงิน (In Cash) และบริการทางการแพทย์ (In 
Kind) ซึ่งในปี พ.ศ. 2554 มีผู้ประกันตนที่อยู่ในความ
คุ้มครองของกองทุนประกันสังคมทั้งสิ้น 10,499,993 
ราย คิดเป็นร้อยละ 27.30 ของก าลังแรงงานที่มีงาน
ท าหรือร้อยละ 16.39 ของประชากรทั้ งประเทศ 
(ส านักงานประกันสังคม, 2554) จากสถิติจ านวนการ
ใช้ บ ริการกรณี เจ็บป่ วยฉุ ก เฉินและอุบั ติ เหตุ ปี 
พ.ศ.2549-2554 มีผู้ประกันตนที่ขอรับเงินช่วยเหลือ
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุเพิ่มจาก 120,000 
ราย เป็น  180,000 ราย ท าให้ประกันสังคมต้อง
รับ ภ าระ ใน การจ่ ายป ระ โยชน์ ท ด แท น ให้ กั บ
ผู้ประกันตนกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินและกรณีเจ็บป่วยจาก
อุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย 
 ส าห รับ สิ ท ธิป ระ โยชน์ ท ดแท น กองทุ น
ประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 
2533 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม
ฉบับที่ 2 พ.ศ.2537 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2542 ก าหนด
ไว้เมื่อผู้ประกันตนประสบอุบัติเหตุซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับ
การท างานจะได้รับประโยชน์ทดแทน 3 กรณีคือ (1) 
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย (2) กรณีทุพพล
ภาพ และ (3) กรณีเสียชีวิต ซึ่งพบว่าตั้งแต่มีกองทุน
ประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ.2533 จนถึงปีปัจจุบันในส่วนของเงินทดแทนการ
ขาดรายได้ที่กองทุนประกันสังคมจ่ายให้ผู้ประสบ
อุบัติเหตุทั้ง 3 กรณีข้างต้นยังไม่เคยเปลี่ยนแปลงใดๆ 
 อุบัติเหตุทางถนนก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับประเทศค่อนข้างมากโดยเฉพาะ
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บทคัดย่อ 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2554 ผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคม มีแนวโน้มจ านวนการใช้บริการกรณีเจ็บป่วย
ฉุกเฉินและอุบัติเหตุที่สูงขึ้นจาก 12,000 ราย เป็น 18,000 ราย การวิจัยนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อวิเคราะห์ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมภาพรวมระดับประเทศในปี พ .ศ. 
2554 โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับต้นทุนความเจ็บป่วย (Cost of Illness: COI) ในมุมมองของสังคมที่ประกอบไปด้วย 
ต้นทุนทางตรง ได้แก่ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ต้นทุนจากทรัพย์สินที่เสียหาย และต้นทุนทางอ้อมซึ่งใช้แนวคิดทุนมนุษย์ 
(Human Capital Approach: HCA) งานวิจัยนี้พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชีวิตมีมูลค่าสูงถึง 
2,812,347 บาทต่อราย ในขณะที่ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลมีมูลค่า 19,120 บาทต่อราย โดยต้นทุนที่เกิดจากการเข้ารับ
บริการฐานะผู้ป่วยในเท่ากับ 17,901 บาทต่อราย ผู้ป่วยนอกเท่ากับ 1,219 บาทต่อราย และต้นทุนจากทรัพย์สินที่
เสียหายเท่ากับ 11,963 บาทต่อราย นอกจากนี้ผลการวิจัยยังระบุได้ว่าช่วงอายุระหว่าง 25-39 ปี เป็นช่วงอายุที่มีต้นทุน
การสูญเสียผลติภาพการผลิตของผู้เสียชีวิตค่อนข้างสูง งานวิจยัครั้งนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อช่วยส านักงานประกันสงัคมใน
การพิจารณาปรับเพิ่มเงินทดแทนการขาดรายได้ให้กับผู้ประกันตนในส่วนของกองทุนประกันสังคมในอนาคต 
ค าส าคัญ: 1) ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ 2) อุบัติเหตุทางถนน 3) ผู้ประกันตน 4) ระบบประกันสังคม 
 
Abstract 
 In the period of 2006 – 2011, the number of social security-insured persons who visited the 
emergency department as a result of road traffic injuries increased from 12,000 to 18,000, 
respectively. This study aimed to reveal economic cost of road traffic injuries under the perspective 
of Thailand Social Security System. We considered both direct and indirect costs of all insured 
persons under the Thai Social Security Fund in 2011 under societal perspective, and employed cost 
of illness approach. The direct costs accounted were treatment costs and asset damaged costs. 
Human Capital Approach (HCA). The productivity losses among those who died were as high as 
2,812,347 Baht a case, while treatment costs were 19,120 Baht a case and the cost of services for a 
patient was 17,901 Baht a case. The out-patient cost was 1,219 Baht a case and cost of asset 
damages was 11,963 Baht a case. Moreover, the results of the study revealed that high productivity 
loss was seen among 25 – 39 age-group. The results of the study could be used as preliminary 
evidence for social security benefit adjustments. 
Keywords: 1) Economics Cost 2) Road Injury 3) Social Security Insurer 4) Social Security  
 
 
 

 
 

บทน า 
 ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนก าลังเป็นปัญหาทาง
สุขภาพที่ส าคัญในปัจจุบัน จากข้อมูล Global road 
safety 2010 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ทั่วโลกแต่ละปีสูงถึง 1.27 ล้านราย หรือเฉลี่ยวันละ 
3,479 ราย บาดเจ็บ 20-50 ล้านราย และพิการอย่าง
น้อย 5 ล้านราย หากแต่ละประเทศไม่มีมาตรการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนที่ดี ในอีก 20 ปีข้างหน้า
อุบัติเหตุทางถนนจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ
ต้นๆ ของประชากรบนโลก โดยในปี  ค .ศ . 2030 
จ านวนผู้เสียชีวิตอาจสูงถึง 2.4 ล้านราย และพิการ
จากการจราจรเพิ่มขึ้น ส าหรับความสูญเสียจาก
อุบัติเหตุจราจรทั่วโลกปีละประมาณ 520 ล้านเหรียญ
สหรัฐฯ (ศิริวัฒน์ทิพย์ธราดล, 2553) 
 การเกิด อุบัติ เหตุแต่ละครั้งท าให้ เกิดการ
บาดเจ็บอย่างรุนแรงหรือกระทั่งท าให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิตได้ ซึ่งสิ่งนี้ท าให้เกิดความเสียหายทั้งต่อ
สังคมและเศรษฐกิจอย่างมหาศาลจากการศึกษาของ
กรมทางหลวงในรายงานเรื่อง“มูลค่าความเสียหาย
ของอุบัติเหตุในประเทศไทย”พบว่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจที่ประเทศไทยต้องเผชิญในแต่ละปีนั้นคิด
เป็นมูลค่าสูงถึง 232,000 ล้านบาท หรือร้อยละ 2.8 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (กรมทางหลวง, 
2551) 
 ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูลของกรมทาง
หลวงพบว่าสถิติอุบัติเหตุจราจรทางถนนในประเทศ
ไทยระหว่างปี พ .ศ.2550-2555 มีจ านวนผู้เสียชีวิต
เฉลี่ยเท่ากับ 1,451 ราย และมีจ านวนผู้บาดเจ็บเฉลี่ย
เท่ ากั บ  10,311 ราย  กล่ า ว ได้ ว่ า ใน แต่ ล ะวั น มี
ผู้ เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ  4 ราย และผู้บาดเจ็บเฉลี่ย
ป ระมาณ  28 ราย  (กรมทางหลวง , 2555) เมื่ อ
พิ จารณ าสถิติ ของกระทรวงสาธารณ สุขพบว่า 
ผู้เสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุจากการขนส่งเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยปี พ.ศ.2555 จ านวนผู้เสียชีวิต
ของเพศชายมีอัตราร้อยละ 78.68 และในปีเดียวกัน
จ านวนผู้ เสียชีวิตของเพศหญิงมีเพียงร้อยละ 21.32 
เท่ านั้ น (กระทรวงสาธารณสุข , 2555) จากสถิติปี 
พ.ศ.2555 ยังพบว่าประชากรวัยท างานเป็นกลุ่มเสี่ยง
ของการเกิดอุบัติเหตุอย่างชัดเจน กล่าวคือ มากกว่า
ร้อยละ 75 ของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุมีอายุระหว่าง 20-
50 ปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 แรงงานนับเป็นทรัพยากรที่ส าคัญและเป็น
ปัจจัยในการเสริมสร้างความเจริญให้แก่ประเทศ ซึ่ง
รัฐบาลของทุกประเทศควรจัดให้มีการคุ้มครอง
แ ร งง าน ทุ ก ค น  ป ระ เท ศ ไท ย ได้ มี ส า นั ก งาน
ประกันสังคมเป็นหน่วยงานราชการ ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 
3 กันยายน พ.ศ. 2533 ปัจจุบันอยู่ในสังกัดกระทรวง
แรงงาน  มีภารกิจหลัก  คือ  การบริหารกองทุน
ประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 
2533 โดยกองทุนประกันสังคมจะให้ความคุ้มครอง
และเป็นหลักประกันในการด ารงชีวิตแก่ผู้ประกันตน
ให้ได้รับประโยชน์ทดแทนเมื่อต้องประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพหรือตายอันมิใช่เนื่องจากการ
ท างาน รวมทั้งการคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชรา
ภาพ และว่างงาน โดยผู้ประกันตนได้รับการชดเชยทั้ง
ในรูปตัวเงิน (In Cash) และบริการทางการแพทย์ (In 
Kind) ซึ่งในปี พ.ศ. 2554 มีผู้ประกันตนที่อยู่ในความ
คุ้มครองของกองทุนประกันสังคมทั้งสิ้น 10,499,993 
ราย คิดเป็นร้อยละ 27.30 ของก าลังแรงงานที่มีงาน
ท าหรือร้อยละ 16.39 ของประชากรทั้ งประเทศ 
(ส านักงานประกันสังคม, 2554) จากสถิติจ านวนการ
ใช้ บ ริการกรณี เจ็บป่ วยฉุ ก เฉินและอุบั ติ เหตุ ปี 
พ.ศ.2549-2554 มีผู้ประกันตนที่ขอรับเงินช่วยเหลือ
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุเพิ่มจาก 120,000 
ราย เป็น  180,000 ราย ท าให้ประกันสังคมต้อง
รับ ภ าระ ใน การจ่ ายป ระ โยชน์ ท ด แท น ให้ กั บ
ผู้ประกันตนกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินและกรณีเจ็บป่วยจาก
อุบัติเหตุเพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย 
 ส าห รับ สิ ท ธิป ระ โยชน์ ท ดแท น กองทุ น
ประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ .ศ. 
2533 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติประกันสังคม
ฉบับที่ 2 พ.ศ.2537 และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2542 ก าหนด
ไว้เมื่อผู้ประกันตนประสบอุบัติเหตุซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับ
การท างานจะได้รับประโยชน์ทดแทน 3 กรณีคือ (1) 
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย (2) กรณีทุพพล
ภาพ และ (3) กรณีเสียชีวิต ซึ่งพบว่าตั้งแต่มีกองทุน
ประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ.2533 จนถึงปีปัจจุบันในส่วนของเงินทดแทนการ
ขาดรายได้ที่กองทุนประกันสังคมจ่ายให้ผู้ประสบ
อุบัติเหตุทั้ง 3 กรณีข้างต้นยังไม่เคยเปลี่ยนแปลงใดๆ 
 อุบัติเหตุทางถนนก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งใน
ระดับบุคคลและระดับประเทศค่อนข้างมากโดยเฉพาะ
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ในกลุ่มประชากรวัยท างานซึ่งเป็นก าลังการผลิตที่
ส าคัญของประเทศ แต่ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาใด
บ่งชี้ถึงขนาดของความสูญเสียในกลุ่มแรงงานดังกล่าว 
โดยการศึกษาคร้ังนี้ได้เน้นในกลุ่มผู้ประกันตนในระบบ
ประกันสังคมซึ่งเป็นระบบประกันภาคบังคับ ด้วยเห็น
ว่าข้อมูลต้นทุนของการเกิดอุบัติเหตุที่ท าการศึกษา
ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับสิทธิประโยชน์จาก
การเกิดอุบัติเหตุของผู้ประกันตน ทั้งในส่วนของการ
บาดเจ็บ การทุพพลภาพและการเสียชีวิต จากงาน
ศึกษาของเสกศักดิ์ จ าเริญวงศ์ (2550, หน้า 10) ที่
ศึกษาประโยชน์ทดแทนจากกองทุนประกันสังคมท่ีมี
ต่อลูกจ้างในสถานประกอบการขนาดใหญ่กับขนาด
เล็ก พบว่า ในภาพรวมลูกจ้างมีความพึงพอใจต่อ
ประโยชน์ทดแทนที่ได้จากกองทุนประกันสังคมใน
ระดับต่ า โดยเฉพาะในประเด็นการท าประกันสังคมท า
ให้มีขวัญและก าลังใจในการท างาน และยังพบว่า
ลูกจ้างในสถานประกอบการใช้บริการประโยชน์
ทดแทนจากกองทุนประกันสังคมน้อยอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนทั้งในส่วนของต้นทุนทางตรง
และต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มผู้ประกันตนในระบบ
ประกันสังคม 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ตามแนวคิด
ของการวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วย (Cost of 
Illness: COI) ที่ประกอบไปด้วย การวิเคราะห์ต้นทุน
ทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง ประกอบไป
ด้วย 2 ส่วน คือ (1) ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลโดย
จ าแนกเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนในส่วนของแผนก
ผู้ ป่ วยนอกและแผนกผู้ ป่ วยใน  (2) ต้นทุนจาก
ทรัพย์สินที่เสียหายทั้งในส่วนของทรัพย์สินราชการ
และทรัพย์สินส่วนบุคคล 
 2. การวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม ประกอบไป
ด้วย 3 ส่วน คือ (1) ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้เสียชีวิต (2) ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้ทุพพลภาพ (3) ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัส โดยการศึกษาครั้งนี้มี

ขอบเขตการศึกษาถึงผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุที่
ไม่เกี่ยวข้องกับการท างานเท่านั้น ไม่ได้รวมถึงต้นทุน
ค่าเสียโอกาสที่เกิดกับครอบครัวของผู้ประกันตนที่
ประสบอุบัติเหตุและการดูแลโดยญาติ 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1. ความสูญ เสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุบนถนน ประกอบด้วย 
 1.1 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล งานศึกษา
ของวรรณภา สุมิรัตนะและคณะ (2539, หน้า 3) 
ศึกษาต้นทุนผู้ป่วยอุบัติเหตุบนถนนในโรงพยาบาล
ทั่วไปเฉพาะในกรุงเทพมหานคร แบ่งต้นทุนตาม
องค์ประกอบต้นทุนคือ ต้นทุนผู้รับบริการ ได้แก่ 
ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนผู้ให้บริการ 
ได้แก่ ต้นทุนด าเนินการ ต้นทุนค่าแรง จากการศึกษา 
ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ (2537, หน้า 7) ท าการประมาณ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องมาจากอุบัติเหตุจราจร
ในปี 2536 แบ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก การศึกษาของวรรณภา สุมิ-
รัตนะ และดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ นั้น เป็นการเลือกใช้
ข้อมูลจากโรงพยาบาลของรัฐเพียงด้าน 
 1.2 ความสูญเสียด้านทรัพย์สิน จากการศึกษา
ของเจริญรัตน์ พรมกล่ า (2541, หน้า 8) ศึกษาการ
ประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติ เหตุ
จราจรบนทางด่วน จ าแนกความเสียหายเป็นของ
ยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุและของทรัพย์สิน โดย
รวบรวมข้อมูลจากรายงานและแบบสอบถามเกี่ยวกับ
อุบัติเหตุบนทางด่วนในปี พ.ศ.2539 ซึ่งการศึกษานี้มี
ความแตกต่างจากงานของ ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ (2537) 
ที่ท าการประมาณความสูญเสียของทรัพย์สินที่เสียหาย
ทั้งส่วนเอกชนและของรัฐบาล ซึ่งคล้ายกับ พิชัย 
ธานีรณานนท์และคณะ (2550, หน้า 3-28) แยกความ
สูญเสียด้านทรัพย์สินที่เสียหายออกเป็นความเสียหาย
ที่ เกี่ ยวข้องกับยานพาหนะและความเสียหายที่
เก่ียวข้องกับทรัพย์สินอ่ืน (ทรัพย์สินทางราชการ) 
 1.3 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการขาด
งาน งานวิจัยของ เจริญรัตน์ พรมกล่ า (2541, หน้า 6) 
ศึกษาการประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
อุบัติเหตุจราจรบนทางด่วนในปี พ.ศ.2539 ศึกษา
เฉพาะผู้ที่ประสบอุบัติเหตุเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุมไป
ถึงญาติพี่น้องที่ดูแลผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

 
 

ของ ดิ เรก ปัทมสิริวัฒน์  (2537, หน้า 4) ท าการ
ประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุจราจร โดยวิเคราะห์ความสูญเสียรายได้ทั้งใน
แง่ของผู้บาดเจ็บและญาติพี่น้องที่ดูแลผู้ป่วย ในการ
ประเมินความสูญเสียจากการขาดงานในกรณีการ
เสียชีวิต จากการศึกษาที่ผ่านมามีวิธีการประเมิน
รายได้ในอนาคตแตกต่างกันไป โดยวรเวศม์ สุวรรณ
ระดา (2548, หน้า 63) และพิชัย ธานีรณานนท์และ
คณะ (2550, หน้า 3-6) ค านวณ Foregone Income 
ซึ่งต้องอาศัยโครงสร้างรายได้ปัจจุบันเพื่อประเมินหา
รายได้อนาคตที่สูญเสียไป จากฟังก์ชันค่าจ้างซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าจ้างและอายุ โดยอาศัยข้อมูล
การส ารวจภาวะการท างานของประชากรจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในขณะที่ ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ 
(2537, หน้ า 5) ค านวณ โดยใช้ รายได้ เฉ ล่ียของ
แรงงานที่จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศจากผลการ
ส ารวจแรงงาน (Labor Force Survey) ของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ส่วนในกรณีของผู้บาดเจ็บและผู้ดูแล
ผู้บาดเจ็บ งานวิจัยส่วนใหญ่ประเมินการสูญเสียรายได้
ในช่วงวันที่รักษาพยาบาลของผู้บาดเจ็บ 
2. การประเมินต้นทุนทางเศรษฐกิจด้านสุขภาพ  
 งานศึกษาของมนฑรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์และ
คณะ (2551, หน้า 13) ประเมินต้นทุนผลกระทบทาง
สังคมสุขภาพและเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปี พ .ศ.2549 ใช้กรอบแนวคิดต้นทุน
ความเจ็บป่วย (Cost of Illness: COI) ซึ่งคล้ายกับ
การศึกษา มนฑรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ 
(2554, หน้า 38) ต้นทุนที่ท าการประเมินแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน คือ ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ซึ่ง
ต้นทุนอ้อมได้ประเมินต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัย
อั น ค วร  โด ย ใช้ วิ ธี ทุ น ม นุ ษ ย์  (Human Capital 
Approach) ในการประเมิ นต้นทุนกรณี ของการ
เสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร จ าเป็นต้องมีการปรับลดค่า
ในอนาคตให้เป็นค่าในปัจจุบัน ซึ่งการศึกษาข้างต้น
เลือกท าการปรับลดที่อัตราร้อยละ 3 จากข้อแนะน า
ของคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับ
ประเทศไทย 
3. ค่ารักษาพยาบาลที่ ค านวณจากค่าน  าหนัก
สัมพัทธ์  
 งานศึกษาของพจน์ชวิทย์ อภินิ เวศ (2550, 
หน้า 261) ศึกษาค่ารักษาพยาบาลตามเกณฑ์ DRG 

เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ ส าหรับโรคที่พบ
บ่อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี  พ .ศ .2546 มี
วัตถุประสงค์ เพื่อหาราคาค่ารักษาพยาบาลที่ค านวณ
ได้ตามเกณฑ์ DRG โดยน าค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย 
(Relative Weight: RW) ของแต่ละโรคคูณกับจ านวน
เงิน 10,300 บาท ซึ่งเป็นราคาที่โรงพยาบาลได้รับจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผล
การศึกษา เมื่อเปรียบเทียบราคาที่ค านวณตามเกณฑ์ 
DRG และราคาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บตามที่ใช้จ่าย
จริง พบว่า ราคาที่ค านวณตามเกณฑ์ DRG ของแต่ละ
โรคมีทั้งที่สูงกว่าและต่ ากว่าราคาที่เรียกเก็บ 
4. การประกันสังคม  
 งานศึกษาของนราพร คุณจักรเสรี (2536, 
หน้า 15) ศึกษาประสิทธิภาพของการประกันสังคม
ของไทย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ศึกษาเปรียบเทียบ
ค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ของผู้เข้าร่วมประกันสังคม 
และศึกษาโครงสร้างของการด าเนินงานประกันสังคม 
ผล ก ารศึ ก ษ า  เป รี ยบ เที ย บ ค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก าร
รักษาพยาบาลและการประกันสุขภาพของประชาชน
แต่ละคนกับเงินที่ผู้ เข้าร่วมโครงการประกันสังคม
จะต้องจ่ายสมทบ พบว่า ผู้มีรายได้สูงมีโอกาสเข้ารับ
การรักษาพยาบาลได้มากกว่าผู้ มี รายได้ต่ า และ
กฎหมายประกันสังคมของไทยมีลักษณะเป็นเพียงการ
ก าหนดเจตนารมณ์และการวางหลักการประกันสังคม
อย่างกว้างๆ คล้ายกับการศึกษา เสกศักดิ์ จ าเริญวงศ์ 
(2550, หน้า 10) ศึกษาประโยชน์ทดแทนจากกองทุน
ประกันสังคมที่มีต่อลูกจ้างในสถานประกอบการขนาด
ใหญ่กับขนาดเล็กพบว่า ในภาพรวมลูกจ้างมีความพึง
พ อ ใจต่ อป ระ โยช น์ ท ด แท น ที่ ได้ จ ากก อ งทุ น
ประกันสังคมในระดับต่ า และยังพบว่าลูกจ้างในสถาน
ประกอบการใช้บริการประโยชน์ทดแทนจากกองทุน
ประกันสังคมน้อย 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
1. การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง  
 การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล
ในส่วนของผู้ป่วยนอก ค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน 
และต้นทุนจากทรัพย์สินที่ เสียหาย  ได้แก่ ความ
เสียหายของยานพาหนะและความเสียหายของ
ทรัพย์สินทางราชการ 
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ในกลุ่มประชากรวัยท างานซึ่งเป็นก าลังการผลิตที่
ส าคัญของประเทศ แต่ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาใด
บ่งชี้ถึงขนาดของความสูญเสียในกลุ่มแรงงานดังกล่าว 
โดยการศึกษาคร้ังนี้ได้เน้นในกลุ่มผู้ประกันตนในระบบ
ประกันสังคมซึ่งเป็นระบบประกันภาคบังคับ ด้วยเห็น
ว่าข้อมูลต้นทุนของการเกิดอุบัติเหตุที่ท าการศึกษา
ครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปรับสิทธิประโยชน์จาก
การเกิดอุบัติเหตุของผู้ประกันตน ทั้งในส่วนของการ
บาดเจ็บ การทุพพลภาพและการเสียชีวิต จากงาน
ศึกษาของเสกศักดิ์ จ าเริญวงศ์ (2550, หน้า 10) ที่
ศึกษาประโยชน์ทดแทนจากกองทุนประกันสังคมท่ีมี
ต่อลูกจ้างในสถานประกอบการขนาดใหญ่กับขนาด
เล็ก พบว่า ในภาพรวมลูกจ้างมีความพึงพอใจต่อ
ประโยชน์ทดแทนที่ได้จากกองทุนประกันสังคมใน
ระดับต่ า โดยเฉพาะในประเด็นการท าประกันสังคมท า
ให้มีขวัญและก าลังใจในการท างาน และยังพบว่า
ลูกจ้างในสถานประกอบการใช้บริการประโยชน์
ทดแทนจากกองทุนประกันสังคมน้อยอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนทั้งในส่วนของต้นทุนทางตรง
และต้นทุนทางอ้อมในกลุ่มผู้ประกันตนในระบบ
ประกันสังคม 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัย ตามแนวคิด
ของการวิเคราะห์ต้นทุนความเจ็บป่วย (Cost of 
Illness: COI) ที่ประกอบไปด้วย การวิเคราะห์ต้นทุน
ทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง ประกอบไป
ด้วย 2 ส่วน คือ (1) ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลโดย
จ าแนกเป็นการวิเคราะห์ต้นทุนในส่วนของแผนก
ผู้ ป่ วยนอกและแผนกผู้ ป่ วยใน  (2) ต้นทุนจาก
ทรัพย์สินที่เสียหายทั้งในส่วนของทรัพย์สินราชการ
และทรัพย์สินส่วนบุคคล 
 2. การวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม ประกอบไป
ด้วย 3 ส่วน คือ (1) ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้เสียชีวิต (2) ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้ทุพพลภาพ (3) ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัส โดยการศึกษาครั้งนี้มี

ขอบเขตการศึกษาถึงผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุที่
ไม่เกี่ยวข้องกับการท างานเท่านั้น ไม่ได้รวมถึงต้นทุน
ค่าเสียโอกาสที่เกิดกับครอบครัวของผู้ประกันตนที่
ประสบอุบัติเหตุและการดูแลโดยญาติ 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
1. ความสูญ เสียทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุบนถนน ประกอบด้วย 
 1.1 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล งานศึกษา
ของวรรณภา สุมิรัตนะและคณะ (2539, หน้า 3) 
ศึกษาต้นทุนผู้ป่วยอุบัติเหตุบนถนนในโรงพยาบาล
ทั่วไปเฉพาะในกรุงเทพมหานคร แบ่งต้นทุนตาม
องค์ประกอบต้นทุนคือ ต้นทุนผู้รับบริการ ได้แก่ 
ต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนผู้ให้บริการ 
ได้แก่ ต้นทุนด าเนินการ ต้นทุนค่าแรง จากการศึกษา 
ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ (2537, หน้า 7) ท าการประมาณ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องมาจากอุบัติเหตุจราจร
ในปี 2536 แบ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็น
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก การศึกษาของวรรณภา สุมิ-
รัตนะ และดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ นั้น เป็นการเลือกใช้
ข้อมูลจากโรงพยาบาลของรัฐเพียงด้าน 
 1.2 ความสูญเสียด้านทรัพย์สิน จากการศึกษา
ของเจริญรัตน์ พรมกล่ า (2541, หน้า 8) ศึกษาการ
ประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบัติ เหตุ
จราจรบนทางด่วน จ าแนกความเสียหายเป็นของ
ยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุและของทรัพย์สิน โดย
รวบรวมข้อมูลจากรายงานและแบบสอบถามเกี่ยวกับ
อุบัติเหตุบนทางด่วนในปี พ.ศ.2539 ซึ่งการศึกษานี้มี
ความแตกต่างจากงานของ ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ (2537) 
ที่ท าการประมาณความสูญเสียของทรัพย์สินที่เสียหาย
ทั้งส่วนเอกชนและของรัฐบาล ซึ่งคล้ายกับ พิชัย 
ธานีรณานนท์และคณะ (2550, หน้า 3-28) แยกความ
สูญเสียด้านทรัพย์สินที่เสียหายออกเป็นความเสียหาย
ที่ เกี่ ยวข้องกับยานพาหนะและความเสียหายที่
เก่ียวข้องกับทรัพย์สินอ่ืน (ทรัพย์สินทางราชการ) 
 1.3 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการขาด
งาน งานวิจัยของ เจริญรัตน์ พรมกล่ า (2541, หน้า 6) 
ศึกษาการประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
อุบัติเหตุจราจรบนทางด่วนในปี พ.ศ.2539 ศึกษา
เฉพาะผู้ที่ประสบอุบัติเหตุเท่านั้น ไม่ได้ครอบคลุมไป
ถึงญาติพี่น้องที่ดูแลผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

 
 

ของ ดิ เรก ปัทมสิริวัฒน์  (2537, หน้า 4) ท าการ
ประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุจราจร โดยวิเคราะห์ความสูญเสียรายได้ทั้งใน
แง่ของผู้บาดเจ็บและญาติพี่น้องที่ดูแลผู้ป่วย ในการ
ประเมินความสูญเสียจากการขาดงานในกรณีการ
เสียชีวิต จากการศึกษาที่ผ่านมามีวิธีการประเมิน
รายได้ในอนาคตแตกต่างกันไป โดยวรเวศม์ สุวรรณ
ระดา (2548, หน้า 63) และพิชัย ธานีรณานนท์และ
คณะ (2550, หน้า 3-6) ค านวณ Foregone Income 
ซึ่งต้องอาศัยโครงสร้างรายได้ปัจจุบันเพื่อประเมินหา
รายได้อนาคตที่สูญเสียไป จากฟังก์ชันค่าจ้างซึ่งแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างค่าจ้างและอายุ โดยอาศัยข้อมูล
การส ารวจภาวะการท างานของประชากรจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในขณะที่ ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ 
(2537, หน้ า 5) ค านวณ โดยใช้ รายได้ เฉลี่ ยของ
แรงงานที่จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศจากผลการ
ส ารวจแรงงาน (Labor Force Survey) ของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ส่วนในกรณีของผู้บาดเจ็บและผู้ดูแล
ผู้บาดเจ็บ งานวิจัยส่วนใหญ่ประเมินการสูญเสียรายได้
ในช่วงวันที่รักษาพยาบาลของผู้บาดเจ็บ 
2. การประเมินต้นทุนทางเศรษฐกิจด้านสุขภาพ  
 งานศึกษาของมนฑรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์และ
คณะ (2551, หน้า 13) ประเมินต้นทุนผลกระทบทาง
สังคมสุขภาพและเศรษฐกิจของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในปี พ .ศ.2549 ใช้กรอบแนวคิดต้นทุน
ความเจ็บป่วย (Cost of Illness: COI) ซึ่งคล้ายกับ
การศึกษา มนฑรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ 
(2554, หน้า 38) ต้นทุนที่ท าการประเมินแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน คือ ต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม ซึ่ง
ต้นทุนอ้อมได้ประเมินต้นทุนจากการเสียชีวิตก่อนวัย
อั น ค วร  โด ย ใช้ วิ ธี ทุ น ม นุ ษ ย์  (Human Capital 
Approach) ในการประเมิ นต้นทุนกรณี ของการ
เสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร จ าเป็นต้องมีการปรับลดค่า
ในอนาคตให้เป็นค่าในปัจจุบัน ซึ่งการศึกษาข้างต้น
เลือกท าการปรับลดที่อัตราร้อยละ 3 จากข้อแนะน า
ของคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับ
ประเทศไทย 
3. ค่ารักษาพยาบาลที่ ค านวณจากค่าน  าหนัก
สัมพัทธ ์ 
 งานศึกษาของพจน์ชวิทย์ อภินิ เวศ (2550, 
หน้า 261) ศึกษาค่ารักษาพยาบาลตามเกณฑ์ DRG 

เปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่เรียกเก็บ ส าหรับโรคที่พบ
บ่อยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ปี  พ .ศ .2546 มี
วัตถุประสงค์ เพื่อหาราคาค่ารักษาพยาบาลที่ค านวณ
ได้ตามเกณฑ์ DRG โดยน าค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย 
(Relative Weight: RW) ของแต่ละโรคคูณกับจ านวน
เงิน 10,300 บาท ซึ่งเป็นราคาที่โรงพยาบาลได้รับจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ผล
การศึกษา เมื่อเปรียบเทียบราคาที่ค านวณตามเกณฑ์ 
DRG และราคาที่โรงพยาบาลเรียกเก็บตามที่ใช้จ่าย
จริง พบว่า ราคาที่ค านวณตามเกณฑ์ DRG ของแต่ละ
โรคมีทั้งที่สูงกว่าและต่ ากว่าราคาที่เรียกเก็บ 
4. การประกันสังคม  
 งานศึกษาของนราพร คุณจักรเสรี (2536, 
หน้า 15) ศึกษาประสิทธิภาพของการประกันสังคม
ของไทย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ศึกษาเปรียบเทียบ
ค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ของผู้เข้าร่วมประกันสังคม 
และศึกษาโครงสร้างของการด าเนินงานประกันสังคม 
ผล ก ารศึ ก ษ า  เป รี ยบ เที ย บ ค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก าร
รักษาพยาบาลและการประกันสุขภาพของประชาชน
แต่ละคนกับเงินที่ผู้ เข้าร่วมโครงการประกันสังคม
จะต้องจ่ายสมทบ พบว่า ผู้มีรายได้สูงมีโอกาสเข้ารับ
การรักษาพยาบาลได้มากกว่าผู้ มี รายได้ต่ า และ
กฎหมายประกันสังคมของไทยมีลักษณะเป็นเพียงการ
ก าหนดเจตนารมณ์และการวางหลักการประกันสังคม
อย่างกว้างๆ คล้ายกับการศึกษา เสกศักดิ์ จ าเริญวงศ์ 
(2550, หน้า 10) ศึกษาประโยชน์ทดแทนจากกองทุน
ประกันสังคมที่มีต่อลูกจ้างในสถานประกอบการขนาด
ใหญ่กับขนาดเล็กพบว่า ในภาพรวมลูกจ้างมีความพึง
พ อ ใจต่ อป ระ โยช น์ ท ด แท น ที่ ได้ จ ากก อ งทุ น
ประกันสังคมในระดับต่ า และยังพบว่าลูกจ้างในสถาน
ประกอบการใช้บริการประโยชน์ทดแทนจากกองทุน
ประกันสังคมน้อย 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 
1. การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง  
 การวิเคราะห์ต้นทุนทางตรง แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล
ในส่วนของผู้ป่วยนอก ค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน 
และต้นทุนจากทรัพย์สินที่ เสียหาย  ได้แก่ ความ
เสียหายของยานพาหนะและความเสียหายของ
ทรัพย์สินทางราชการ 
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 1.1 ป ร ะ ช า ก ร ที่ ใ ช้ ใน ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่ 
ผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการ
รั กษ าพ ยาบ าลแผ น กผู้ ป่ ว ยน อก ใน ภ าพ รวม
ระดับประเทศ พ.ศ. 2550 และผู้ประกันตนที่ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยในในภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ.2554 
 1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิ (Secondary data) จากหน่วยงานภาครัฐและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลแผนก
ผู้ป่วยนอก จากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกจากศูนย์วิจัยและ
ติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ (Centre for 
Health Equity Monitoring, CHEM) คณะแพทย -
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พ.ศ.2550 ส่วนที่ 2 ข้อ
มูลค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลแผนกผู้ป่วยใน จาก
แหล่งข้อมูลกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Group, DRG) ส านักงานประกันสังคม  พ .ศ .2554 
ส่วนที่  3 มูลค่าความเสียหายของยานพาหนะจาก
อุบัติเหตุทางถนนและจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน จากแหล่งข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลาง 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ส่วนที่  4 มูลค่าความ
เสียหายของทรัพย์สินทางราชการจากอุบัติเหตุทาง
ถนนและจ านวนการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน จาก
แหล่งข้อมูลส านักอ านวยความปลอดภัย กรมทาง
หลวง 
 1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่งการ
วิเคราะห์ต้นทุนทางตรงออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  1.3.1 การวิ เค ราะ ห์ ต้ น ทุ น ค่ า รั กษ า - 
พยาบาลเฉลี่ย ประกอบด้วย 
   1) ก ารวิ เค ราะ ห์ ต้ นทุ น ค่ ารักษ า -
พยาบาลเฉลี่ยแผนกผู้ป่วยนอก (บาทต่อราย) สมการ
คือ 
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โดย _C OPD  คือ  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยของผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน
แผนกผู้ป่วยนอก 
 

iX  คือ  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของ
ผู้ประกันตนทีป่ระสบอุบัติเหตุทางถนนคนที่ i 
(i=1,2,3,….,n) 

 N   คือ  จ านวนผู้ประกันตนทีป่ระสบ
อุบัติเหตุทางถนน 
   ทั้งนี้ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกคนที่ i ( )iX  มาจากน าอัตราส่วนต้นทุนต่อ
ราคาขาย (Ratio of Costs to Charges) ของผู้ป่วย
นอกคูณกับค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตนที่ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนแต่ละรายบุคคล การศึกษาครั้งนี้น า
อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (Ratio of Costs to 
Charges) กลุ่มค่าบริการทางการแพทย์และพยาบาล 
จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล โดยอ้างอิงผลการศึกษา
ต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคลส าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
ประเทศไทย อรทัย เขียวเจริญและคณะ (2554, หน้า 
579) โดยท าการปรับค่าให้เป็นมูลค่าในปี พ .ศ.2554 
โดยใช้ดัชนีราคาผู้บริโภคทั่วไป (Consumer Price 
Index: CPI) จากธนาคารแห่งประเทศไทย 
   2)  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยแผนกผู้ป่วยใน  (บาทต่อราย) 
สมการคือ 

 
 

1_

N

i
i

Z
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โดย _C IPD  คือ  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย
ของผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนแผนก
ผู้ป่วยใน 
 iZ   คือ  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของ
ผู้ประกันตนทีป่ระสบอุบัติเหตุทางถนนคนที่ i 
(i=1,2,3,….,n) 
 N   คือ  จ านวนผู้ประกันตนทีป่ระสบ
อุบัติเหตุทางถนน 
  และ iZ  = AdjRW x จ าน วน เงิน ที่
สถานพยาบาลได้รับจากส านักงานประกันสังคม 
   ซึ่งส านักงานประกันสังคมได้แบ่งวิธีการ
จ่ายเงินออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่  1 ถ้าค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยที่ปรับตามวันนอน (Adjusted 
relative weight: AdjRW)<2 ส านักงานประกันสังคม
เหมาจ่าย 1,446 บาท/ราย ระดับที่ 2 ถ้าค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์เฉลี่ยที่ปรับตามวันนอน (Adjusted relative 
weight: AdjRW)  มี ค่ า ตั้ ง แ ต่  2 ขึ้ น ไป  โด ย เป็ น
โรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิและโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลเครือข่าย ส านักงานประกันสังคมจ่าย
ตามอัตรา 11,500 บาท/ราย ต่อ 1 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์

 
 

เฉลี่ย ระดับที่ 3 ถ้าค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยที่ปรับตาม
วันนอน (Adjusted relative weight: AdjRW) มีค่า
ตั้งแต่ 2 ขึ้นไป โดยเป็นโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ระดับสูง ส านักงานประกันสังคมจ่ายตามอัตรา 
15,000 บาท/ราย ต่อ 1 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย 
  1.3.2. ต้นทนุเฉลี่ยจากทรัพยส์นิที่เสียหาย 
ประกอบด้วย 
   1) ต้นทุนความเสียหายเฉลี่ยของ
ยานพาหนะ (บาทต่อราย) สมการคือ 
  1 1 1C P R   
โดย 1C  คือ ต้นทุนความเสียหายเฉลี่ยของ
ยานพาหนะทีป่ระสบอุบัติเหตุ (บาทต่อราย) 
 1P  คือ ความน่าจะเปน็ของการที่ยานพาหนะ
จะเสียหายจากการเกิดอุบัติเหตุแต่ละคร้ัง (คร้ังต่อ
ราย) 
 1R คือ มูลค่าความเสียหายเฉลี่ยของ
ยานพาหนะทีป่ระสบอุบัติเหตุทางถนนต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 1 คร้ัง (บาทต่อครั้ง) 
  ทั้งนี้  การศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานว่า
การเกิดอุบัติ เหตุทุกครั้งจะท าให้เกิดยานพาหนะ
เสียหายและการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 1 ราย จะ
ก่อให้เกิดยานพาหนะเสียหาย 1 คร้ัง และมูลค่าความ
เสียหายเฉลี่ยของยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 1 คร้ัง ( 1R ) มาจาก
น ามูลค่าความเสียหายของยานพาหนะจากอุบัติเหตุ
ทางถนนท่ัวประเทศในปี พ.ศ.2554 หารจ านวนการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2554  
  2) ต้ นทุ นความ เสี ยหายเฉลี่ ยของ
ทรัพย์สินทางราชการ (บาทต่อราย) สมการคือ 
  2 2 2C P R   
โดย 2C คือ ต้นทุนความเสียหายเฉลี่ยของทรัพย์สิน
ทางราชการ (บาทต่อราย)  
  2P คือ ความน่าจะเป็นในการท าให้ทรัพย์สิน
ทางราชการเสียหายต่อคร้ังการเกิดอุบัติเหตุ 
 2R คือ มูลค่าความเสียหายเฉลี่ยของทรัพย์สิน
ทางราชการต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 1 คร้ัง (บาท
ต่อครั้ง) 
  ทั้ งนี้  ความน่ าจะเป็น ในการท าให้
ทรัพย์สินทางราชการเสียหาย ( 2P ) อ้างอิงผล
การศึกษาของโครงการศึกษามูลค่าอุบัติ เหตุของ

ประเทศไทย พิชัย ธานีรณานนท์ (2550, หน้า 5-31) 
พบว่าการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 1 ครั้ง มีผู้ประสบ
อุบัติเหตุทางถนน 1 ราย จะก่อให้เกิดทรัพย์สินทาง
ราชการเสียหาย 0.10 หรือ 10% และมูลค่าความ
เสียหายเฉลี่ยของทรัพย์สินทางราชการต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 1 ครั้ง ( 2R ) มาจากการน ามูลค่า
ความเสียหายของทรัพย์สินทางราชการทั่วประเทศใน
ปี พ.ศ.2554 หารจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนนทั่ว
ประเทศในปี พ.ศ. 2554  
 
2. การวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม 
 การวิ เคราะห์ต้นทุนทางอ้อม เป็นการน า
แน วคิ ดทุ น มนุ ษ ย์  (Human Capital Approach: 
HCA) มาใช้ในการคาดประมาณรายได้ที่สูญเสียไป
เนื่ องจากการเสียชีวิต  การทุพพลภาพและการ
บาดเจ็บสาหัส  
 2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ประกันตน
ที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการรักษาพยาบาล
แผนกผู้ป่วยในในภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ. 2554 
 2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิ (Secondary data) จากหน่วยงานภาครัฐและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลจ านวนผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนจนท าให้เสียชีวิตรายบุคคล ข้อมูลจ านวน
ผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติ เหตุทางถนนจนท าให้
บาดเจ็บสาหัสรายบุคคลและข้อมูลจ านวนวันที่
รักษาพยาบาล จากแหล่งข้อมูลกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis Related Group, DRG) แผนกผู้ป่วยใน 
ส านักงานประกันสังคม พ.ศ.2554 ส่วนที่ 2 ข้อมูล
จ านวนผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนจนท า
ให้ทุพพลภาพ ใช้สัดส่วนจ านวนผู้ทุพพลภาพทั้งหมด
ต่อจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด พ .ศ.2554 ของ
ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ, 2554) 
 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่งการ
วิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  2.3.1 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิต
ของผู้เสียชีวิต ซึ่งเป็นการพยากรณ์รายได้ที่สูญเสียไป
จากการประสบ อุบั ติ เหตุ  โดยใช้ เศรษฐมิติ เป็ น
เครื่องมือของการประมาณการรายได้ของผู้ประกันตน 
ส าหรับการพยากรณ์รายได้ที่สูญเสียในอนาคต ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์หลักการเดียวกับการศึกษาของ พิชัย 
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 1.1 ป ร ะ ช า ก ร ที่ ใ ช้ ใน ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่ 
ผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการ
รั กษ าพ ยาบ าลแผ น กผู้ ป่ ว ยน อก ใน ภ าพ รวม
ระดับประเทศ พ.ศ. 2550 และผู้ประกันตนที่ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการรักษาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยในในภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ.2554 
 1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิ (Secondary data) จากหน่วยงานภาครัฐและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่  1 ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลแผนก
ผู้ป่วยนอก จากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกจากศูนย์วิจัยและ
ติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพ (Centre for 
Health Equity Monitoring, CHEM) คณะแพทย -
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พ.ศ.2550 ส่วนที่ 2 ข้อ
มูลค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลแผนกผู้ป่วยใน จาก
แหล่งข้อมูลกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Group, DRG) ส านักงานประกันสังคม  พ .ศ .2554 
ส่วนที่  3 มูลค่าความเสียหายของยานพาหนะจาก
อุบัติเหตุทางถนนและจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน จากแหล่งข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลาง 
ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  ส่วนที่  4 มูลค่าความ
เสียหายของทรัพย์สินทางราชการจากอุบัติเหตุทาง
ถนนและจ านวนการเกิดอุบัติ เหตุทางถนน จาก
แหล่งข้อมูลส านักอ านวยความปลอดภัย กรมทาง
หลวง 
 1.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่งการ
วิเคราะห์ต้นทุนทางตรงออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  1.3.1 การวิ เค ราะ ห์ ต้ น ทุ น ค่ า รั กษ า - 
พยาบาลเฉลี่ย ประกอบด้วย 
   1) ก ารวิ เค ราะ ห์ ต้ นทุ น ค่ ารักษ า -
พยาบาลเฉลี่ยแผนกผู้ป่วยนอก (บาทต่อราย) สมการ
คือ 

   1_
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โดย _C OPD  คือ  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยของผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน
แผนกผู้ป่วยนอก 
 

iX  คือ  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของ
ผู้ประกันตนทีป่ระสบอุบัติเหตุทางถนนคนที่ i 
(i=1,2,3,….,n) 

 N   คือ  จ านวนผู้ประกันตนทีป่ระสบ
อุบัติเหตุทางถนน 
   ทั้งนี้ ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกคนที่ i ( )iX  มาจากน าอัตราส่วนต้นทุนต่อ
ราคาขาย (Ratio of Costs to Charges) ของผู้ป่วย
นอกคูณกับค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตนที่ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนแต่ละรายบุคคล การศึกษาครั้งนี้น า
อัตราส่วนต้นทุนต่อราคาขาย (Ratio of Costs to 
Charges) กลุ่มค่าบริการทางการแพทย์และพยาบาล 
จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล โดยอ้างอิงผลการศึกษา
ต้นทุนผู้ป่วยรายบุคคลส าหรับกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม
ประเทศไทย อรทัย เขียวเจริญและคณะ (2554, หน้า 
579) โดยท าการปรับค่าให้เป็นมูลค่าในปี พ .ศ.2554 
โดยใช้ดัชนีราคาผู้บริโภคทั่วไป (Consumer Price 
Index: CPI) จากธนาคารแห่งประเทศไทย 
   2)  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยแผนกผู้ป่วยใน  (บาทต่อราย) 
สมการคือ 
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โดย _C IPD  คือ  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย
ของผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนแผนก
ผู้ป่วยใน 
 iZ   คือ  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลของ
ผู้ประกันตนทีป่ระสบอุบัติเหตุทางถนนคนที่ i 
(i=1,2,3,….,n) 
 N   คือ  จ านวนผู้ประกันตนทีป่ระสบ
อุบัติเหตุทางถนน 
  และ iZ  = AdjRW x จ าน วน เงิน ที่
สถานพยาบาลได้รับจากส านักงานประกันสังคม 
   ซึ่งส านักงานประกันสังคมได้แบ่งวิธีการ
จ่ายเงินออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่  1 ถ้าค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยที่ปรับตามวันนอน (Adjusted 
relative weight: AdjRW)<2 ส านักงานประกันสังคม
เหมาจ่าย 1,446 บาท/ราย ระดับที่ 2 ถ้าค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์เฉลี่ยที่ปรับตามวันนอน (Adjusted relative 
weight: AdjRW)  มี ค่ า ตั้ ง แ ต่  2 ขึ้ น ไป  โด ย เป็ น
โรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิและโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลเครือข่าย ส านักงานประกันสังคมจ่าย
ตามอัตรา 11,500 บาท/ราย ต่อ 1 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์

 
 

เฉลี่ย ระดับที่ 3 ถ้าค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยที่ปรับตาม
วันนอน (Adjusted relative weight: AdjRW) มีค่า
ตั้งแต่ 2 ขึ้นไป โดยเป็นโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ระดับสูง ส านักงานประกันสังคมจ่ายตามอัตรา 
15,000 บาท/ราย ต่อ 1 ค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ย 
  1.3.2. ต้นทนุเฉลี่ยจากทรัพยส์นิที่เสียหาย 
ประกอบด้วย 
   1) ต้นทุนความเสียหายเฉลี่ยของ
ยานพาหนะ (บาทต่อราย) สมการคือ 
  1 1 1C P R   
โดย 1C  คือ ต้นทุนความเสียหายเฉลี่ยของ
ยานพาหนะทีป่ระสบอุบัติเหตุ (บาทต่อราย) 
 1P  คือ ความน่าจะเปน็ของการที่ยานพาหนะ
จะเสียหายจากการเกิดอุบัติเหตุแต่ละคร้ัง (คร้ังต่อ
ราย) 
 1R คือ มูลค่าความเสียหายเฉลี่ยของ
ยานพาหนะทีป่ระสบอุบัติเหตุทางถนนต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 1 คร้ัง (บาทต่อครั้ง) 
  ทั้งนี้  การศึกษาครั้งนี้มีสมมติฐานว่า
การเกิดอุบัติ เหตุทุกครั้งจะท าให้เกิดยานพาหนะ
เสียหายและการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 1 ราย จะ
ก่อให้เกิดยานพาหนะเสียหาย 1 คร้ัง และมูลค่าความ
เสียหายเฉลี่ยของยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 1 คร้ัง ( 1R ) มาจาก
น ามูลค่าความเสียหายของยานพาหนะจากอุบัติเหตุ
ทางถนนทั่วประเทศในปี พ.ศ.2554 หารจ านวนการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2554  
  2) ต้ นทุ นความ เสี ยหายเฉลี่ ยของ
ทรัพย์สินทางราชการ (บาทต่อราย) สมการคือ 
  2 2 2C P R   
โดย 2C คือ ต้นทุนความเสียหายเฉลี่ยของทรัพย์สิน
ทางราชการ (บาทต่อราย)  
  2P คือ ความน่าจะเป็นในการท าให้ทรัพย์สิน
ทางราชการเสียหายต่อคร้ังการเกิดอุบัติเหตุ 
 2R คือ มูลค่าความเสียหายเฉลี่ยของทรัพย์สิน
ทางราชการต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 1 คร้ัง (บาท
ต่อครั้ง) 
  ทั้ งนี้  ความน่ าจะเป็น ในการท าให้
ทรัพย์สินทางราชการเสียหาย ( 2P ) อ้างอิงผล
การศึกษาของโครงการศึกษามูลค่าอุบัติ เหตุของ

ประเทศไทย พิชัย ธานีรณานนท์ (2550, หน้า 5-31) 
พบว่าการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 1 ครั้ง มีผู้ประสบ
อุบัติเหตุทางถนน 1 ราย จะก่อให้เกิดทรัพย์สินทาง
ราชการเสียหาย 0.10 หรือ 10% และมูลค่าความ
เสียหายเฉลี่ยของทรัพย์สินทางราชการต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน 1 ครั้ง ( 2R ) มาจากการน ามูลค่า
ความเสียหายของทรัพย์สินทางราชการทั่วประเทศใน
ปี พ.ศ.2554 หารจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทางถนนทั่ว
ประเทศในปี พ.ศ. 2554  
 
2. การวิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อม 
 การวิ เคราะห์ต้นทุนทางอ้อม เป็นการน า
แน วคิ ดทุ น มนุ ษ ย์  (Human Capital Approach: 
HCA) มาใช้ในการคาดประมาณรายได้ที่สูญเสียไป
เนื่ องจากการเสียชีวิต  การทุพพลภาพและการ
บาดเจ็บสาหัส  
 2.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ประกันตน
ที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนที่เข้ารับการรักษาพยาบาล
แผนกผู้ป่วยในในภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ. 2554 
 2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติย
ภูมิ (Secondary data) จากหน่วยงานภาครัฐและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลจ านวนผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนจนท าให้เสียชีวิตรายบุคคล ข้อมูลจ านวน
ผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติ เหตุทางถนนจนท าให้
บาดเจ็บสาหัสรายบุคคลและข้อมูลจ านวนวันที่
รักษาพยาบาล จากแหล่งข้อมูลกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(Diagnosis Related Group, DRG) แผนกผู้ป่วยใน 
ส านักงานประกันสังคม พ.ศ.2554 ส่วนที่ 2 ข้อมูล
จ านวนผู้ประกันตนท่ีประสบอุบัติเหตุทางถนนจนท า
ให้ทุพพลภาพ ใช้สัดส่วนจ านวนผู้ทุพพลภาพทั้งหมด
ต่อจ านวนการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด พ .ศ.2554 ของ
ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ, 2554) 
 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่งการ
วิเคราะห์ต้นทุนทางอ้อมออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  2.3.1 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิต
ของผู้เสียชีวิต ซึ่งเป็นการพยากรณ์รายได้ที่สูญเสียไป
จากการประสบ อุบั ติ เหตุ  โดยใช้ เศรษฐมิติ เป็ น
เครื่องมือของการประมาณการรายได้ของผู้ประกันตน 
ส าหรับการพยากรณ์รายได้ที่สูญเสียในอนาคต ผู้วิจัย
ได้ประยุกต์หลักการเดียวกับการศึกษาของ พิชัย 
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ธานี รณ าน น ท์ แ ละคณ ะ  (2550, หน้ า  3-2) ใน
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลที่มีความส าคัญต่อการก าหนด
อัตราค่าจ้าง ได้แก่ เพศ อายุ และการศึกษาครั้งนี้ได้
แยกอัตราค่าจ้างระหว่างเพศชายและเพศหญิ ง 
แหล่งข้อมูลของการศึกษา คือ ข้อมูลการส ารวจ
ภาวะการท างานของประชากรไตรมาสที่  3 พ .ศ . 
2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ แบบจ าลองที่ใช้
จ าแนกเป็นเพศชายและเพศหญิง กล่าวคือ 
กรณีเพศชาย 
 2

0 1 2
ˆlnWage a a AGE a AGE     

ก าหนดให้  
 ˆlnWage  คือ ลอการิธึมธรรมชาติของค่าจ้าง 
รายเดือนเพศชาย (บาท) 
 AGE  คือ อายุเพศชาย (ปี) 
 2AGE  คือ อายุเพศชายยกก าลังสอง (ปี) 
กรณีเพศหญิง 
 2

0 1 2
ˆlnWage a a AGE a AGE     

ก าหนดให้  
 ˆlnWage  คือ ลอการิธึมธรรมชาติของค่าจ้าง 
รายเดือนเพศหญิง (บาท) 
 AGE  คือ อายุเพศหญิง (ปี) 
 2AGE  คือ อายุเพศหญิงยกก าลังสอง (ปี) 
 เมื่อทราบประมาณการรายได้ของผู้ประกันตน
ที่เสียชีวิตแล้ว จึงได้ท าการพยากรณ์รายได้ที่สูญเสีย
ในอนาคต มีแนวคิดการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
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โดยที่ kN คือ จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
จ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุที่ k;(k=1,2,3,…,n) 
 diY คือ รายได้ต่อปีของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนของปี i;(i=1,2,3,…,e) 
 e  คือ อายุการท างานที่เหลือของผู้เสียชีวิต 
โดยนบัตั้งแต่หลังจากปีที่เสียชีวติจนเกษียณอายุการ
ท างาน ก าหนดให้เกษียณอายุที ่60 ป ี
 i  คือ ระยะเวลาที่เสียชีวิต โดยให้ i =0 คือปี 
ที่เสียชีวิต 
 g คือ อัตราเพิ่มค่าจ้างต่อป=ี5% 
 r  คือ อัตราคิดลด (Discount rate) =3% 

 2.3.2 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้ทุพพลภาพ สมการคือ 
  *di adC N C   
ก าหนดให้ N คือ จ านวนผู้ประกันตนที่ประสบ 
อุบัติเหตุทางถนนจนท าให้ทุพพลภาพ 
 adC คือ มูลค่าความสูญเสียจากการขาด 
งานของผู้พิการในประเทศไทยปี พ.ศ. 2547 
และ  d nN S I      
ก าหนดให้ dS คือ สัดส่วนจ านวนผู้ทุพพลภาพทั้งหมด 
ในปี พ.ศ. 2554 
 nI คือ จ านวนผู้ประกันตนทีป่ระสบ
อุบัติเหตุทางถนนในปี พ.ศ.2554 
 ทั้ งนี้  สัดส่วนจ านวนผู้ทุพพลภาพในปี 
พ.ศ.2554 ซึ่งมาจากน าจ านวนผู้ทุพพลภาพทั้งหมดใน
ปี  พ .ศ .2554 หารด้วยจ านวนอุบัติ เหตุทางถนน
ทั้งหมดในปี พ.ศ.2554 จากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ ส่วน
จ านวนผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนในปี 
พ.ศ.2554 จากข้อมูลกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 
Related Group, DRG) แผนกผู้ป่วยใน ส านักงาน
ประกันสังคม ส าหรับมูลค่าความสูญเสียจากการขาด
งานของผู้พิการในประเทศไทยปี พ.ศ.2547 อ้างอิงผล
การศึกษาของโครงการศึกษามูลค่าอุบัติ เหตุของ
ประเทศไทย พิชัย ธานีรณานนท์และคณะ (2550, 
หน้า 5-31) โดยท าการปรับค่าให้เป็นมูลค่าความ
สูญเสียของผู้พิการในปี พ.ศ.2554 โดยใช้ดัชนีราคา
ผู้บริโภคทั่วไป (Consumer Price Index: CPI) 
 2.3.3 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิต
ของผู้บาดเจ็บสาหัส สมการคือ 
 1 2jC N N I     
ก าหนดให้ 
 1N  คือ ผู้บาดเจ็บสาหัสแต่ละช่วงอายุ 

 2N  คือ จ านวนวันที่รักษาพยาบาล 
 I  คือ ค่าจ้างเฉลี่ยต่อวันในแต่ละช่วงอายุ 
 ทั้งนี้ ผู้บาดเจ็บสาหัส คือ ผู้ประกันตนที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางถนนและแพทย์ให้นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยเป็นผู้ป่วยในจ าแนกรายเพศและช่วง
อายุ ตามค านิยามของ พิชัย ธานีรณานนท์และคณะ 
(2550, หน้า 3-12) จ านวนวันที่รักษาพยาบาล จาก
ผลการศึกษาของวรรณภา สุมิรัตนะ (2539) อ้างอิงใน 
พิชัย ธานีรณานนท์และคณะ (2550, หน้า 3-14) 

 
 

พ บ ว่ า  จ าน วน วัน ที่ พั กฟื้ น ภ ายห ลั งออกจ าก
โรงพยาบาลมีค่าเท่ากับจ านวนวันที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส าหรับค่าจ้างเฉลี่ยต่อวันในแต่ละช่วง
อายุ จ านวนสัปดาห์ใน 1 เดือน เท่ากับ 4.35 สัปดาห์ 
คือ มีจ านวนวันท างานใน 1 เดือนเท่ากับ 21.75 วัน 
จากนิพนธ์ พัวพงศกร และสุรชัย คีตะตระกูล (2540) 
อ้างอิงใน พิชัย ธานีรณานนท์และคณะ (2550, หน้า 
13) ดังนั้นเมื่อต้องการหาค่าจ้างรายวัน จึงน าค่าจ้าง
รายเดือนหารด้วย 21.75 วัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ใน ก า ร วิ จั ย เพื่ อ วิ เค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ท า ง
เศรษฐศาสตร์ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
ผู้ ป ระกั น ตน ใน ระบ บ ป ระกั น สั งคม ภ าพ รวม
ระดับประเทศในปี พ .ศ.2554 โดยผลการวิเคราะห์
ครั้งนี้แบ่งเป็น 1) ต้นทุนทางตรง 2) ต้นทุนทางอ้อม 
และ 3) ต้นทุนรวม มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ต้ น ทุ น ท า ง ต ร ง  ไ ด้ แ ก่  ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาล (แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน) 
และต้นทุนจากทรัพย์สินที่ เสียหาย (ต้นทุนความ
เสียหายของยานพาหนะ ต้นทุนความเสียหายของ
ทรัพย์สินทางราชการ) ดังต่อไปนี้ 
  1.1 แผนกผู้ ป่ วยนอก  แบ่ งผลการวิจั ย
ออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนน พบว่า สัดส่วนผู้ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-
25 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.7 ด้านประเภทโรงพยาบาลที่
ให้บริการ ผู้ ป ระสบ อุบั ติ เหตุท างถนน เลือกใช้
โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.1 ส่วน
ที่ 2 จ านวนผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน ตามรหัสของ
โรคและอาการพบว่าสัดส่วนของผู้ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนตามรหัสของโรคและอาการเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิ ง และรหัสของโรคที่มีผู้ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด คือ รหัส V20-V29 หรือ
ผู้ใช้รถจักรยานยนต์บาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง คิด
เป็นร้อยละ 76.2 ส่วนที่ 3 ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ย เท่ากับ 1,219 บาทต่อราย เป็นต้นทุนเฉลี่ยเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง โดยต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยเพศชายเท่ากับ 1,258 บาทต่อราย และต้นทุน
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศหญิงเท่ากับ 1,143 บาทต่อ

ราย (ตาราง 5) ด้านต้นทุนค่ารักษาพยาบาลตาม
ประเภทโรงพยาบาลที่ ให้บริการพบว่าต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยโรงพยาบาลศูนย์มากที่สุดเท่ากับ 
2,901 บาทต่อราย 
 1.2 แผนกผู้ป่วยใน แบ่งผลการวิจัยออกเป็น 3 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนน พบว่า สัดส่วนผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 41.2 ด้านจ านวนวันนอนโรงพยาบาลผู้ประสบ
อุบัติ เหตุทางถนนส่วนใหญ่มีจ านวนวันนอนอยู่
ระหว่าง 1-10 วัน หรือมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 5.57 วัน ด้านประเภทโรงพยาบาลที่ให้บริการผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนเลือกใช้โรงพยาบาลตามบัตร
รับรองสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 86.5 และส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 53.6 ส่วนที่ 2 
จ านวนผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนตามรหัสของโรค
และอาการ จ านวนวันนอน และค่าน้ าหนักสัมพัทธ์
ปรับตามวันนอน (AdjRW) พบว่า สัดส่วนของผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนตามรหัสของโรคและอาการ
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่รหัสของโรคที่
มีผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน จ านวนวันนอน และค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน (AdjRw) มากที่สุด 
คือ รหัส V20-V29 หรือผู้บาดเจ็บในอุบัติเหตุการ
ขนส่งที่ใช้รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 87.4 ของผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด โดยมีจ านวนวันนอน
เฉลี่ย 5.41 วัน และค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวัน
น อน เฉ ลี่ ย  (AdjRW) 1.92 ส่ ว น ที่  3 ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 17,901 บาทต่อราย เป็น
ต้นทุนเฉลี่ยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศชายเท่ากับ 19,272 บาทต่อ
ราย และต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศหญิงเท่ากับ 
1,4194 บาทต่ อราย  (ต าราง 5) ด้ านต้นทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลตามประเภทโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
พบว่า ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยโรงพยาบาล
รัฐบาลมากที่สุดเท่ากับ 21,613 บาทต่อราย (ตาราง 
1) นอกจากนี้ยังพบว่า ราคาค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยที่
โรงพยาบาลได้รับจากกองทุนประกันสังคมต่ ากว่า
ค่ า ใช้ จ่ ายที่ โรงพยาบ าล เรียก เก็ บ จากกองทุ น
ประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 19,498 บาทต่อราย เมื่อ
จ าแน ก เป็ น รายป ระ เภ ท โรงพ ยาบ าล  พ บ ว่ า 
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ธานี รณ าน น ท์ แ ละคณ ะ  (2550, หน้ า  3-2) ใน
การศึกษานี้ใช้ข้อมูลที่มีความส าคัญต่อการก าหนด
อัตราค่าจ้าง ได้แก่ เพศ อายุ และการศึกษาครั้งนี้ได้
แยกอัตราค่าจ้างระหว่างเพศชายและเพศหญิ ง 
แหล่งข้อมูลของการศึกษา คือ ข้อมูลการส ารวจ
ภาวะการท างานของประชากรไตรมาสที่  3 พ .ศ . 
2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ แบบจ าลองที่ใช้
จ าแนกเป็นเพศชายและเพศหญิง กล่าวคือ 
กรณีเพศชาย 
 2

0 1 2
ˆlnWage a a AGE a AGE     

ก าหนดให้  
 ˆlnWage  คือ ลอการิธึมธรรมชาติของค่าจ้าง 
รายเดือนเพศชาย (บาท) 
 AGE  คือ อายุเพศชาย (ปี) 
 2AGE  คือ อายุเพศชายยกก าลังสอง (ปี) 
กรณีเพศหญิง 
 2

0 1 2
ˆlnWage a a AGE a AGE     

ก าหนดให้  
 ˆlnWage  คือ ลอการิธึมธรรมชาติของค่าจ้าง 
รายเดือนเพศหญิง (บาท) 
 AGE  คือ อายุเพศหญิง (ปี) 
 2AGE  คือ อายุเพศหญิงยกก าลังสอง (ปี) 
 เมื่อทราบประมาณการรายได้ของผู้ประกันตน
ที่เสียชีวิตแล้ว จึงได้ท าการพยากรณ์รายได้ที่สูญเสีย
ในอนาคต มีแนวคิดการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
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โดยที่ kN คือ จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
จ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุที่ k;(k=1,2,3,…,n) 
 diY คือ รายได้ต่อปีของผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
ทางถนนของปี i;(i=1,2,3,…,e) 
 e  คือ อายุการท างานที่เหลือของผู้เสียชีวิต 
โดยนบัตั้งแต่หลังจากปีที่เสียชีวติจนเกษียณอายุการ
ท างาน ก าหนดให้เกษียณอายุที ่60 ป ี
 i  คือ ระยะเวลาที่เสียชีวิต โดยให้ i =0 คือปี 
ที่เสียชีวิต 
 g คือ อัตราเพิ่มค่าจ้างต่อป=ี5% 
 r  คือ อัตราคิดลด (Discount rate) =3% 

 2.3.2 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้ทุพพลภาพ สมการคือ 
  *di adC N C   
ก าหนดให้ N คือ จ านวนผู้ประกันตนที่ประสบ 
อุบัติเหตุทางถนนจนท าให้ทุพพลภาพ 
 adC คือ มูลค่าความสูญเสียจากการขาด 
งานของผู้พิการในประเทศไทยปี พ.ศ. 2547 
และ  d nN S I      
ก าหนดให้ dS คือ สัดส่วนจ านวนผู้ทุพพลภาพทั้งหมด 
ในปี พ.ศ. 2554 
 nI คือ จ านวนผู้ประกันตนทีป่ระสบ
อุบัติเหตุทางถนนในปี พ.ศ.2554 
 ทั้ งนี้  สัดส่วนจ านวนผู้ทุพพลภาพในปี 
พ.ศ.2554 ซึ่งมาจากน าจ านวนผู้ทุพพลภาพทั้งหมดใน
ปี  พ .ศ .2554 หารด้วยจ านวนอุบัติ เหตุทางถนน
ทั้งหมดในปี พ.ศ.2554 จากศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ ส่วน
จ านวนผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนในปี 
พ.ศ.2554 จากข้อมูลกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis 
Related Group, DRG) แผนกผู้ป่วยใน ส านักงาน
ประกันสังคม ส าหรับมูลค่าความสูญเสียจากการขาด
งานของผู้พิการในประเทศไทยปี พ.ศ.2547 อ้างอิงผล
การศึกษาของโครงการศึกษามูลค่าอุบัติ เหตุของ
ประเทศไทย พิชัย ธานีรณานนท์และคณะ (2550, 
หน้า 5-31) โดยท าการปรับค่าให้เป็นมูลค่าความ
สูญเสียของผู้พิการในปี พ.ศ.2554 โดยใช้ดัชนีราคา
ผู้บริโภคทั่วไป (Consumer Price Index: CPI) 
 2.3.3 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิต
ของผู้บาดเจ็บสาหัส สมการคือ 
 1 2jC N N I     
ก าหนดให้ 
 1N  คือ ผู้บาดเจ็บสาหัสแต่ละช่วงอายุ 

 2N  คือ จ านวนวันที่รักษาพยาบาล 
 I  คือ ค่าจ้างเฉลี่ยต่อวันในแต่ละช่วงอายุ 
 ทั้งนี้ ผู้บาดเจ็บสาหัส คือ ผู้ประกันตนที่ได้รับ
อุบัติเหตุทางถนนและแพทย์ให้นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล โดยเป็นผู้ป่วยในจ าแนกรายเพศและช่วง
อายุ ตามค านิยามของ พิชัย ธานีรณานนท์และคณะ 
(2550, หน้า 3-12) จ านวนวันที่รักษาพยาบาล จาก
ผลการศึกษาของวรรณภา สุมิรัตนะ (2539) อ้างอิงใน 
พิชัย ธานีรณานนท์และคณะ (2550, หน้า 3-14) 

 
 

พ บ ว่ า  จ าน วน วัน ที่ พั กฟื้ น ภ ายห ลั งออกจ าก
โรงพยาบาลมีค่าเท่ากับจ านวนวันที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส าหรับค่าจ้างเฉลี่ยต่อวันในแต่ละช่วง
อายุ จ านวนสัปดาห์ใน 1 เดือน เท่ากับ 4.35 สัปดาห์ 
คือ มีจ านวนวันท างานใน 1 เดือนเท่ากับ 21.75 วัน 
จากนิพนธ์ พัวพงศกร และสุรชัย คีตะตระกูล (2540) 
อ้างอิงใน พิชัย ธานีรณานนท์และคณะ (2550, หน้า 
13) ดังนั้นเมื่อต้องการหาค่าจ้างรายวัน จึงน าค่าจ้าง
รายเดือนหารด้วย 21.75 วัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ใน ก า ร วิ จั ย เพื่ อ วิ เค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ท า ง
เศรษฐศาสตร์ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
ผู้ ป ระกั น ตน ใน ระบ บ ป ระกั น สั งคม ภ าพ รวม
ระดับประเทศในปี พ .ศ.2554 โดยผลการวิเคราะห์
ครั้งนี้แบ่งเป็น 1) ต้นทุนทางตรง 2) ต้นทุนทางอ้อม 
และ 3) ต้นทุนรวม มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ต้ น ทุ น ท า ง ต ร ง  ไ ด้ แ ก่  ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาล (แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกผู้ป่วยใน) 
และต้นทุนจากทรัพย์สินที่ เสียหาย (ต้นทุนความ
เสียหายของยานพาหนะ ต้นทุนความเสียหายของ
ทรัพย์สินทางราชการ) ดังต่อไปนี้ 
  1.1 แผนกผู้ ป่ วยนอก  แบ่ งผลการวิจั ย
ออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนน พบว่า สัดส่วนผู้ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15-
25 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.7 ด้านประเภทโรงพยาบาลที่
ให้บริการ ผู้ ป ระสบ อุบั ติ เหตุท างถนน เลือกใช้
โรงพยาบาลทั่วไปมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.1 ส่วน
ที่ 2 จ านวนผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน ตามรหัสของ
โรคและอาการพบว่าสัดส่วนของผู้ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนตามรหัสของโรคและอาการเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิ ง และรหัสของโรคที่มีผู้ประสบ
อุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด คือ รหัส V20-V29 หรือ
ผู้ใช้รถจักรยานยนต์บาดเจ็บในอุบัติเหตุการขนส่ง คิด
เป็นร้อยละ 76.2 ส่วนที่ 3 ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ย เท่ากับ 1,219 บาทต่อราย เป็นต้นทุนเฉลี่ยเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง โดยต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยเพศชายเท่ากับ 1,258 บาทต่อราย และต้นทุน
ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศหญิงเท่ากับ 1,143 บาทต่อ

ราย (ตาราง 5) ด้านต้นทุนค่ารักษาพยาบาลตาม
ประเภทโรงพยาบาลที่ ให้บริการพบว่าต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยโรงพยาบาลศูนย์มากที่สุดเท่ากับ 
2,901 บาทต่อราย 
 1.2 แผนกผู้ป่วยใน แบ่งผลการวิจัยออกเป็น 3 
ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนน พบว่า สัดส่วนผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และผู้ประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 41.2 ด้านจ านวนวันนอนโรงพยาบาลผู้ประสบ
อุบัติ เหตุทางถนนส่วนใหญ่มีจ านวนวันนอนอยู่
ระหว่าง 1-10 วัน หรือมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 5.57 วัน ด้านประเภทโรงพยาบาลที่ให้บริการผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนเลือกใช้โรงพยาบาลตามบัตร
รับรองสิทธิ คิดเป็นร้อยละ 86.5 และส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลเอกชน คิดเป็นร้อยละ 53.6 ส่วนที่ 2 
จ านวนผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนตามรหัสของโรค
และอาการ จ านวนวันนอน และค่าน้ าหนักสัมพัทธ์
ปรับตามวันนอน (AdjRW) พบว่า สัดส่วนของผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนตามรหัสของโรคและอาการ
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่รหัสของโรคที่
มีผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนน จ านวนวันนอน และค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน (AdjRw) มากที่สุด 
คือ รหัส V20-V29 หรือผู้บาดเจ็บในอุบัติเหตุการ
ขนส่งที่ใช้รถจักรยานยนต์ คิดเป็นร้อยละ 87.4 ของผู้
ประสบอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมด โดยมีจ านวนวันนอน
เฉลี่ย 5.41 วัน และค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ปรับตามวัน
น อน เฉ ลี่ ย  (AdjRW) 1.92 ส่ ว น ที่  3 ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 17,901 บาทต่อราย เป็น
ต้นทุนเฉลี่ยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศชายเท่ากับ 19,272 บาทต่อ
ราย และต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศหญิงเท่ากับ 
1,4194 บาทต่ อราย  (ต าราง 5) ด้ านต้นทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลตามประเภทโรงพยาบาลที่ให้บริการ 
พบว่า ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยโรงพยาบาล
รัฐบาลมากที่สุดเท่ากับ 21,613 บาทต่อราย (ตาราง 
1) นอกจากนี้ยังพบว่า ราคาค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยที่
โรงพยาบาลได้รับจากกองทุนประกันสังคมต่ ากว่า
ค่ า ใช้ จ่ ายที่ โรงพยาบ าล เรียก เก็ บ จากกองทุ น
ประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 19,498 บาทต่อราย เมื่อ
จ าแน ก เป็ น รายป ระ เภ ท โรงพ ยาบ าล  พ บ ว่ า 
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โรงพยาบาลรัฐบาลได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
กองทุนประกันสังคมต่ ากว่าค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บจากกองทุนประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน
4,945 บาทต่อราย และโรงพยาบาลเอกชนได้รับเงิน

ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคมต่ ากว่า
ค่ า ใช้ จ่ ายที่ โรงพยาบ าล เรียก เก็ บ จากกองทุ น
ประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 32,109 บาทต่อราย 
(ตาราง 2) 

ตาราง 1:  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล จ านวนวันนอน จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
(วันนอน) 

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
(บาทต่อราย) 

รัฐบาล 117,185 21,613 
เอกชน 87,290 14,668 
รวม 204,475 - 

เฉลี่ยรวม - 17,901 
 
ตาราง 2:  การเปรียบเทียบราคาค่ารักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลได้รบัจากกองทุนประกันสังคมกับค่าใช้จ่ายที่ 
 โรงพยาบาลเรียกเก็บจากกองทนุประกันสังคม จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

ราคาค่ารักษาพยาบาล
จากกองทุนฯ  
(บาทต่อราย) 

ค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บ  

(บาทต่อราย) 

ค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล -
ราคาค่ารักษาพยาบาล 

(บาทต่อราย) 
ร.พ.รัฐบาล 21,631 26,576 4,945 
ร.พ.เอกชน 14,669 46,778 32,109 
เฉลี่ยรวม 17,901 37,399 19,498 

  
 1.3 ต้นทุ นจากทรัพย์สินที่ เสี ยหาย  แบ่ ง
ผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ต้นทุนความ
เสียหายเฉลี่ยของยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนเท่ากับ 8,942 บาทต่อราย ส่วนที่ 2 ต้นทุนความ
เสียหายเฉลี่ยของทรัพย์สินทางราชการเท่ากับ 3,021 
บาทต่อราย (ตาราง 5) 
2. ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทนุการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้เสียชวีิต ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้ทุพพลภาพ และต้นทนุการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัส 
 2.1 การประมาณการฟังก์ชันอัตราค่าจ้างใช้
สมการฟังก์ชันอัตราค่าจ้างในระดับประเทศแยกเพศ
ชายและเพศหญิง โดยค านวณจากข้อมูลการส ารวจ
ภาวะการท างานของประชากรไตรมาสที่ 3 ปี พ.ศ. 

2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ สามารถเขียนอยู่ใน
รูปสมการได้ดังนี้ 
กรณีเพศชาย 

2ˆln 7.854581 0.043168 0.000308Wage AGE AGE  

t-statistic =(169.674239)(17.007591)(9.385952) 
R2 = 0.095 F statistic = 1415.668897 
Significance = 0.00 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
กรณีเพศ
หญิง

2ˆln 7.923668 0.043695 0.000395Wage AGE AGE  

t-statistic= (134.818270)(13.652776)(-
9.564462) 
R2=0.039 F-statistic = 477.488623 
Significance = 0.00 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
 
 
 

 
 

ตาราง 3:  ผลการประมาณการรายได้ของผู้ประกันตน 

ช่วงอายุ (ปี) รายได้ (บาทต่อปี) 
เพศชาย เพศหญิง 

15 ถึง 19 58,963 62,152 
20 ถึง 24 68,884 71,579 
25 ถึง 29 79,244 80,825 
30 ถึง 34 89,768 89,483 
35 ถึง 39 100,137 97,134 
40 ถึง 44 109,996 103,380 
45 ถึง 49 118,979 107,878 
50 ถึง 54 126,729 110,374 
54 ถึง 60 133,409 110,597 

 
 2.2 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้เสียชีวิต พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิต
ของผู้เสียชีวิตเท่ากับ  2,812,347 บาทต่อราย เป็น
ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตเพศชายมากกว่า
เพศหญิง โดยต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้ เสียชีวิตเพศชายเท่ากับ 3,038,565 บาทต่อราย 
และต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชีวิต
เพศหญิงเท่ากับ 1,873,825 บาทต่อราย (ตาราง 4
และตาราง 5)  
 2.3 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้
ทุพพลภาพ พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ

ผลิตของผู้ทุพพลภาพเท่ากับ 1,528,500 บาทต่อราย 
(ตาราง 4) 
 2.4 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้บาดเจ็บสาหัส พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัสเท่ากับ 4,046 บาทต่อ
ราย เป็นต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัสเพศชายเท่ากับ 4,161 บาท
ต่อราย และต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้บาดเจ็บสาหัสเพศหญิงเท่ากับ 3,742 บาทต่อราย 
(ตาราง 4 และตาราง 5) 

 
ตาราง 4:  ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชวีิต ผู้บาดเจบ็สาหัส จ าแนกตามชว่งอายุและเพศ 

ช่วงอายุ  
(ปี) 

ต้นทุนเฉลี่ยของผู้เสียชีวิต 
(บาทต่อราย) เฉลี่ย 

(บาทต่อราย) 

ต้นทุนเฉลี่ยของผู้บาดเจ็บ
สาหัส (บาทต่อราย) เฉลี่ย 

(บาทต่อราย) ชาย หญิง ชาย หญิง 
15 ถึง 19 4,028,759 966,102 2,497,430 2,528 2,634 2,581 
20 ถึง 24 3,958,366 1,055,770 2,507,068 3,114 2,769 2,942 
25 ถึง 29 3,756,451 1,197,352 2,476,902 3,349 2,939 3,144 
30 ถึง 34 3,451,410 2,704,649 3,078,030 3,801 3,724 3,763 
35 ถึง 39 3,026,638 2,961,825 2,994,232 4,593 4,083 4,338 
40 ถึง 44 2,508,306 2,319,830 2,414,068 5,241 4,460 4,851 
45 ถึง 49 1,884,908 1,648,298 1,766,603 5,821 4,841 5,331 
50 ถึง 54 1,288,019 1,055,517 1,171,768 6,122 5,155 5,639 
55 ถึง 60 506,642 577,558 542,100 6,470 5,684 6,078 

เฉลี่ยรายเพศ 3,038,565 1,873,825 2,456,195 4,161 3,742 3,951 
เฉลี่ยรวม 2,812,347 4,046 
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โรงพยาบาลรัฐบาลได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
กองทุนประกันสังคมต่ ากว่าค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บจากกองทุนประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน
4,945 บาทต่อราย และโรงพยาบาลเอกชนได้รับเงิน

ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคมต่ ากว่า
ค่ า ใช้ จ่ ายที่ โรงพยาบ าล เรียก เก็ บ จากกองทุ น
ประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 32,109 บาทต่อราย 
(ตาราง 2) 

ตาราง 1:  ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล จ านวนวันนอน จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภทโรงพยาบาล จ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
(วันนอน) 

ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 
(บาทต่อราย) 

รัฐบาล 117,185 21,613 
เอกชน 87,290 14,668 
รวม 204,475 - 

เฉลี่ยรวม - 17,901 
 
ตาราง 2:  การเปรียบเทียบราคาค่ารักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาลได้รบัจากกองทุนประกันสังคมกับค่าใช้จ่ายที่ 
 โรงพยาบาลเรียกเก็บจากกองทนุประกันสังคม จ าแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

ประเภท
โรงพยาบาล 

ราคาค่ารักษาพยาบาล
จากกองทุนฯ  
(บาทต่อราย) 

ค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บ  

(บาทต่อราย) 

ค่าใช้จ่ายโรงพยาบาล -
ราคาค่ารักษาพยาบาล 

(บาทต่อราย) 
ร.พ.รัฐบาล 21,631 26,576 4,945 
ร.พ.เอกชน 14,669 46,778 32,109 
เฉลี่ยรวม 17,901 37,399 19,498 

  
 1.3 ต้นทุ นจากทรัพย์สินที่ เสี ยหาย  แบ่ ง
ผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ต้นทุนความ
เสียหายเฉลี่ยของยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนเท่ากับ 8,942 บาทต่อราย ส่วนที่ 2 ต้นทุนความ
เสียหายเฉลี่ยของทรัพย์สินทางราชการเท่ากับ 3,021 
บาทต่อราย (ตาราง 5) 
2. ต้นทุนทางอ้อม ได้แก่ ต้นทนุการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้เสียชวีิต ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้ทุพพลภาพ และต้นทนุการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัส 
 2.1 การประมาณการฟังก์ชันอัตราค่าจ้างใช้
สมการฟังก์ชันอัตราค่าจ้างในระดับประเทศแยกเพศ
ชายและเพศหญิง โดยค านวณจากข้อมูลการส ารวจ
ภาวะการท างานของประชากรไตรมาสที่ 3 ปี พ.ศ. 

2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ สามารถเขียนอยู่ใน
รูปสมการได้ดังนี้ 
กรณีเพศชาย 

2ˆln 7.854581 0.043168 0.000308Wage AGE AGE  

t-statistic =(169.674239)(17.007591)(9.385952) 
R2 = 0.095 F statistic = 1415.668897 
Significance = 0.00 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
กรณีเพศ
หญิง

2ˆln 7.923668 0.043695 0.000395Wage AGE AGE  

t-statistic= (134.818270)(13.652776)(-
9.564462) 
R2=0.039 F-statistic = 477.488623 
Significance = 0.00 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
 
 
 

 
 

ตาราง 3:  ผลการประมาณการรายได้ของผู้ประกันตน 

ช่วงอายุ (ปี) รายได้ (บาทต่อปี) 
เพศชาย เพศหญิง 

15 ถึง 19 58,963 62,152 
20 ถึง 24 68,884 71,579 
25 ถึง 29 79,244 80,825 
30 ถึง 34 89,768 89,483 
35 ถึง 39 100,137 97,134 
40 ถึง 44 109,996 103,380 
45 ถึง 49 118,979 107,878 
50 ถึง 54 126,729 110,374 
54 ถึง 60 133,409 110,597 

 
 2.2 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้เสียชีวิต พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิต
ของผู้เสียชีวิตเท่ากับ  2,812,347 บาทต่อราย เป็น
ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตเพศชายมากกว่า
เพศหญิง โดยต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้ เสียชีวิตเพศชายเท่ากับ 3,038,565 บาทต่อราย 
และต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชีวิต
เพศหญิงเท่ากับ 1,873,825 บาทต่อราย (ตาราง 4
และตาราง 5)  
 2.3 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้
ทุพพลภาพ พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ

ผลิตของผู้ทุพพลภาพเท่ากับ 1,528,500 บาทต่อราย 
(ตาราง 4) 
 2.4 ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้บาดเจ็บสาหัส พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัสเท่ากับ 4,046 บาทต่อ
ราย เป็นต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง โดยต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัสเพศชายเท่ากับ 4,161 บาท
ต่อราย และต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของ
ผู้บาดเจ็บสาหัสเพศหญิงเท่ากับ 3,742 บาทต่อราย 
(ตาราง 4 และตาราง 5) 

 
ตาราง 4:  ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชวีิต ผู้บาดเจบ็สาหัส จ าแนกตามชว่งอายุและเพศ 

ช่วงอายุ  
(ปี) 

ต้นทุนเฉลี่ยของผู้เสียชีวิต 
(บาทต่อราย) เฉลี่ย 

(บาทต่อราย) 

ต้นทุนเฉลี่ยของผู้บาดเจ็บ
สาหัส (บาทต่อราย) เฉลี่ย 

(บาทต่อราย) ชาย หญิง ชาย หญิง 
15 ถึง 19 4,028,759 966,102 2,497,430 2,528 2,634 2,581 
20 ถึง 24 3,958,366 1,055,770 2,507,068 3,114 2,769 2,942 
25 ถึง 29 3,756,451 1,197,352 2,476,902 3,349 2,939 3,144 
30 ถึง 34 3,451,410 2,704,649 3,078,030 3,801 3,724 3,763 
35 ถึง 39 3,026,638 2,961,825 2,994,232 4,593 4,083 4,338 
40 ถึง 44 2,508,306 2,319,830 2,414,068 5,241 4,460 4,851 
45 ถึง 49 1,884,908 1,648,298 1,766,603 5,821 4,841 5,331 
50 ถึง 54 1,288,019 1,055,517 1,171,768 6,122 5,155 5,639 
55 ถึง 60 506,642 577,558 542,100 6,470 5,684 6,078 

เฉลี่ยรายเพศ 3,038,565 1,873,825 2,456,195 4,161 3,742 3,951 
เฉลี่ยรวม 2,812,347 4,046 
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ตาราง 5:  สรุปต้นทุนเฉลี่ยของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุม่ผู้ประกันตนในประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2554 
 

ประเภทต้นทุน ต้นทุนเฉลี่ย (บาทต่อราย) 
ชาย หญิง เฉลี่ย 

ต้นทุนทางตรง     
ต้นทุนคา่รักษาพยาบาล     
    แผนกผู้ป่วยนอก 1,258 1,143 1,219 
    แผนกผู้ป่วยใน  19,272 14,194 17,901 
ต้นทุนจากทรัพย์สนิที่เสียหาย    
      ต้นทุนความเสียหายของยานพาหนะ - - 8,942 
    ต้นทุนความเสียหายของทรพัย์สินทางราชการ  - - 3,021 
ต้นทุนทางอ้อม    
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชีวิต  3,038,565 1,873,825 2,812,347 
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้ทุพพลภาพ  - - 1,528,500 
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผูบ้าดเจ็บสาหัส  4,161 3,742 4,046 

 
3. ต้นทุนรวม 
 ต้นทุนรวมของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุ่มผู้ประกันตนในประเทศไทยปี พ.ศ.2554 เท่ากับ 
3,948,861,593 บาท แบ่งเป็นต้นทุนทางตรงเท่ากับ 

1,776,772,910 บาท  คิด เป็ นร้อยละ 44.99 และ
ต้นทุนทางอ้อมเท่ากับ 2,172,088,683 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 55.01 เป็นต้นทุนทางอ้อมมากกว่าต้นทุน
ท างต รง  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ละ  10.02 (ดั งต า ราง  6)

 
ตาราง 6:  ต้นทนุรวมของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ประกันตนในประเทศไทยปี พ.ศ. 2554 
 

ประเภทต้นทุน ต้นทุนรวม (บาท) ร้อยละ 
ต้นทุนทางตรง    
ต้นทุนคา่รักษาพยาบาล    
    แผนกผู้ป่วยนอก 6,334,987 0.16 
    แผนกผู้ป่วยใน 657,623,106 16.65 

รวมต้นทุน 663,958,093 16.81 
ต้นทุนจากทรัพย์สนิที่เสียหายทีเ่กิดจากอุบัติเหตุทางถนน   
      ตน้ทนุความเสยีหายของยานพาหนะทีป่ระสบอุบัติเหต ุ 328,502,254 8.32 
    ต้นทุนความเสียหายของทรพัย์สินทางราชการ 784,312,563 19.86 

รวมต้นทุน 1,112,814,817 28.18 
รวมต้นทุนทางตรง 1,776,772,910 44.99 

ต้นทุนทางอ้อม   
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชีวิต 1,752,092,181 44.37 
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้ทุพพลภาพ 279,715,500 7.09 
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผูบ้าดเจ็บสาหัส  140,281,002 3.55 

รวมต้นทุนทางอ้อม 2,172,088,683 55.01 
รวมต้นทุนทั งหมด 3,948,861,593 100.00 

 
 

 
อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการวิจัยเรื่อง ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ประกันตนใน
ระบบประกันสังคมในภาพรวมระดับประเทศในปี 
พ.ศ. 2554 ผู้วิจัยมีประเด็นที่ต้องน ามาอภิปราย และ
เสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 1. ต้นทุ นทางเศรษฐศาสตร์ของการเกิ ด
อุบัติ เหตุทางถนนในกลุ่มผู้ป ระกันตนในระบบ
ประกันสังคมในภาพรวม พบว่า ต้นทุนทางอ้อมมี
มากกว่าต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 10.02 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นันทวัน อันตรเสน 
(2549, หน้า 14) เร่ือง ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
โรคจากการท างานในประเทศไทยในทศวรรษที่ผา่นมา 
ที่แสดงให้เห็นว่ามูลค่าความสูญเสียทางอ้อมมีมากกว่า
มูลค่าความสูญเสียทางตรงถึง 1.47 เท่า 
 2. เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยเพศชายและเพศหญิงจากผลการวิจัย พบว่า 
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศชายมีมูลค่าสูงกว่า
เพ ศ ห ญิ ง ป ระ ม าณ  1.36 เท่ า  โด ย ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศชายเท่ากับ  19,272 บาทต่อ
ราย และต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศหญิงเท่ากับ 
14,194 บาทต่อราย เนื่องจากผู้ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนเพศชายใช้เวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน
กว่าเพศหญิงสูงถึง 2.92 เท่า โดยเพศชายมีจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลเท่ากับ 152,323 วันนอน และเพศ
หญิงมีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเท่ากับ  52,152 
วั น น อน  ปั จ จุ บั น ก า รจ่ า ย เงิ น ส ม ท บ ก อ งทุ น
ประกันสังคมลูกจ้างจะถูกหักเงินสมทบจากเงินเดือน
ในอัตราร้อยละ 5 ของเงินเดือน ซึ่งจากผลการวิจัย
ข้างต้นท าให้ทราบว่าถึงแม้ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยเพศชายมีมูลค่าสูงกว่าเพศหญิง แต่ลูกจ้างทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงก็ยังคงจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคมในอัตราร้อยละ 5 ของเงินเดือน ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะ คือ กองทุนประกันสังคมควรพิจารณา
เก็บเงินสมทบของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 
 3. อัตราค่าบริการทางการแพทย์ที่กองทุน
ป ระกั น สั งค ม จ่ าย ให้ แ ก่ ส ถ าน พ ย าบ าล ห รื อ
โรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน 
เมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยผู้วิจัยขออภิปรายผล 
2 กรณี ดังนี้ 

  3.1 กรณีผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตนเจ็บป่วย
ฉุกเฉินและมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดย
เร่งด่วน ถ้าเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
(ผู้ป่วยนอก) สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้เท่าที่
จ่ายจริงตามความจ าเป็น  จากผลการวิจัย  พบว่า 
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเท่ากับ 
1,219 บาทต่อราย เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราค่าบริการ
ท างการแพท ย์ ที่ ก อ งทุ น ป ระกั น สั งคมจ่ าย ให้
สถานพยาบาลโดยวิธีเหมาจ่ายในอัตรา 1,404 บาทต่อ
ผู้ ป ระกัน ตนหนึ่ งคน  ซึ่ งอยู่ ใน เกณ ฑ์ ที่ กองทุ น
ประกันสังคมก าหนด ถือว่ามีความเหมาะสมแล้ว 
  3.2 กรณีผู้ป่วยใน  กองทุนประกันสังคม
จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยในด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงโดยจ่ายตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: 
DRG) ที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยปรับตามวันนอน 
(Adjusted relative weight: AdjRW) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ในอัตราไม่เกิน 15,000 บาทต่อ 1 น้ าหนัก
สัมพัทธ์ปรับตามวันนอน  กรณีที่ผู้ประกันตนมีค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยปรับตามวันนอน (Adjusted 
relative weight: AdjRW) น้อยกว่า 2 ท าให้ได้รับค่า
รักษ าพยาบาล เท่ ากับ  1,446 บาทต่ อราย  จาก
ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ในเท่ากับ  17,901 บาทต่อราย จะเห็นว่าต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยในสูงกว่าอัตราค่าบริการ
ท างการแพท ย์ ที่ ก อ งทุ น ป ระกั น สั งคมจ่ าย ให้
สถานพยาบาล  จากผลการศึกษาครั้งนี้จึงเสนอให้
กองทุนประกันสังคมมีการพิจารณาปรับเพิ่มอัตรา
ค่าบริการทางการแพทย์ ในกรณี ผู้ป่ วยในให้กับ
ผู้ประกันตนในอนาคตข้างหน้า  นอกจากนี้  เมื่ อ
เปรียบเทียบราคาค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนได้รับจากกองทุน
ประกันสังคมกับค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจาก
กองทุนประกันสังคม พบว่า ราคาค่ารักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลทั้งสองได้รับจากกองทุนประกันสังคมต่ า
กว่าค่าใช้จ่ายที่ โรงพยาบาลทั้ งสองเรียกเก็บจาก
กองทุนประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 19,498 บาทต่อ
ราย เมื่อจ าแนกเป็นรายประเภทโรงพยาบาล พบว่า
โรงพยาบาลรัฐบาลได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
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ตาราง 5:  สรุปต้นทุนเฉลี่ยของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุม่ผู้ประกันตนในประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2554 
 

ประเภทต้นทุน ต้นทุนเฉลี่ย (บาทต่อราย) 
ชาย หญิง เฉลี่ย 

ต้นทุนทางตรง     
ต้นทุนคา่รักษาพยาบาล     
    แผนกผู้ป่วยนอก 1,258 1,143 1,219 
    แผนกผู้ป่วยใน  19,272 14,194 17,901 
ต้นทุนจากทรัพย์สนิที่เสียหาย    
      ต้นทุนความเสียหายของยานพาหนะ - - 8,942 
    ต้นทุนความเสียหายของทรพัย์สินทางราชการ  - - 3,021 
ต้นทุนทางอ้อม    
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชีวิต  3,038,565 1,873,825 2,812,347 
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้ทุพพลภาพ  - - 1,528,500 
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผูบ้าดเจ็บสาหัส  4,161 3,742 4,046 

 
3. ต้นทุนรวม 
 ต้นทุนรวมของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
กลุ่มผู้ประกันตนในประเทศไทยปี พ.ศ.2554 เท่ากับ 
3,948,861,593 บาท แบ่งเป็นต้นทุนทางตรงเท่ากับ 

1,776,772,910 บาท  คิด เป็ นร้อยละ 44.99 และ
ต้นทุนทางอ้อมเท่ากับ 2,172,088,683 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 55.01 เป็นต้นทุนทางอ้อมมากกว่าต้นทุน
ท างต รง  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ละ  10.02 (ดั งต า ราง  6)

 
ตาราง 6:  ต้นทนุรวมของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ประกันตนในประเทศไทยปี พ.ศ. 2554 
 

ประเภทต้นทุน ต้นทุนรวม (บาท) ร้อยละ 
ต้นทุนทางตรง    
ต้นทุนคา่รักษาพยาบาล    
    แผนกผู้ป่วยนอก 6,334,987 0.16 
    แผนกผู้ป่วยใน 657,623,106 16.65 

รวมต้นทุน 663,958,093 16.81 
ต้นทุนจากทรัพย์สนิที่เสียหายทีเ่กิดจากอุบัติเหตุทางถนน   
      ตน้ทนุความเสยีหายของยานพาหนะทีป่ระสบอุบัติเหต ุ 328,502,254 8.32 
    ต้นทุนความเสียหายของทรพัย์สินทางราชการ 784,312,563 19.86 

รวมต้นทุน 1,112,814,817 28.18 
รวมต้นทุนทางตรง 1,776,772,910 44.99 

ต้นทุนทางอ้อม   
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้เสียชีวิต 1,752,092,181 44.37 
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผู้ทุพพลภาพ 279,715,500 7.09 
    ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการผลิตของผูบ้าดเจ็บสาหัส  140,281,002 3.55 

รวมต้นทุนทางอ้อม 2,172,088,683 55.01 
รวมต้นทุนทั งหมด 3,948,861,593 100.00 

 
 

 
อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากผลการวิจัยเรื่อง ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์
ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มผู้ประกันตนใน
ระบบประกันสังคมในภาพรวมระดับประเทศในปี 
พ.ศ. 2554 ผู้วิจัยมีประเด็นที่ต้องน ามาอภิปราย และ
เสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 1. ต้นทุ นทางเศรษฐศาสตร์ของการเกิ ด
อุบัติ เหตุทางถนนในกลุ่มผู้ป ระกันตนในระบบ
ประกันสังคมในภาพรวม พบว่า ต้นทุนทางอ้อมมี
มากกว่าต้นทุนทางตรง คิดเป็นร้อยละ 10.02 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นันทวัน อันตรเสน 
(2549, หน้า 14) เร่ือง ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
โรคจากการท างานในประเทศไทยในทศวรรษที่ผา่นมา 
ที่แสดงให้เห็นว่ามูลค่าความสูญเสียทางอ้อมมีมากกว่า
มูลค่าความสูญเสียทางตรงถึง 1.47 เท่า 
 2. เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยเพศชายและเพศหญิงจากผลการวิจัย พบว่า 
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศชายมีมูลค่าสูงกว่า
เพ ศ ห ญิ ง ป ระ ม าณ  1.36 เท่ า  โด ย ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศชายเท่ากับ  19,272 บาทต่อ
ราย และต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยเพศหญิงเท่ากับ 
14,194 บาทต่อราย เนื่องจากผู้ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนเพศชายใช้เวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน
กว่าเพศหญิงสูงถึง 2.92 เท่า โดยเพศชายมีจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลเท่ากับ 152,323 วันนอน และเพศ
หญิงมีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเท่ากับ  52,152 
วั น น อน  ปั จ จุ บั น ก า รจ่ า ย เงิ น ส ม ท บ ก อ งทุ น
ประกันสังคมลูกจ้างจะถูกหักเงินสมทบจากเงินเดือน
ในอัตราร้อยละ 5 ของเงินเดือน ซึ่งจากผลการวิจัย
ข้างต้นท าให้ทราบว่าถึงแม้ต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยเพศชายมีมูลค่าสูงกว่าเพศหญิง แต่ลูกจ้างทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงก็ยังคงจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุน
ประกันสังคมในอัตราร้อยละ 5 ของเงินเดือน ผู้วิจัยมี
ข้อเสนอแนะ คือ กองทุนประกันสังคมควรพิจารณา
เก็บเงินสมทบของเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 
 3. อัตราค่าบริการทางการแพทย์ที่กองทุน
ป ระกั น สั งค ม จ่ าย ให้ แ ก่ ส ถ าน พ ย าบ าล ห รื อ
โรงพยาบาลที่ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน 
เมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยผู้วิจัยขออภิปรายผล 
2 กรณี ดังนี้ 

  3.1 กรณีผู้ป่วยนอก ผู้ประกันตนเจ็บป่วย
ฉุกเฉินและมีความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโดย
เร่งด่วน ถ้าเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
(ผู้ป่วยนอก) สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้เท่าที่
จ่ายจริงตามความจ าเป็น  จากผลการวิจัย  พบว่า 
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเท่ากับ 
1,219 บาทต่อราย เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราค่าบริการ
ท างการแพท ย์ ที่ ก อ งทุ น ป ระกั น สั งคมจ่ าย ให้
สถานพยาบาลโดยวิธีเหมาจ่ายในอัตรา 1,404 บาทต่อ
ผู้ ป ระกัน ตนหนึ่ งคน  ซึ่ งอยู่ ใน เกณ ฑ์ ที่ กองทุ น
ประกันสังคมก าหนด ถือว่ามีความเหมาะสมแล้ว 
  3.2 กรณีผู้ป่วยใน  กองทุนประกันสังคม
จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลท่ีให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยในด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงโดยจ่ายตาม
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: 
DRG) ที่มีค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยปรับตามวันนอน 
(Adjusted relative weight: AdjRW) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ในอัตราไม่เกิน 15,000 บาทต่อ 1 น้ าหนัก
สัมพัทธ์ปรับตามวันนอน  กรณีที่ผู้ประกันตนมีค่า
น้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยปรับตามวันนอน (Adjusted 
relative weight: AdjRW) น้อยกว่า 2 ท าให้ได้รับค่า
รักษ าพยาบาล เท่ ากับ  1,446 บาทต่ อราย  จาก
ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ในเท่ากับ  17,901 บาทต่อราย จะเห็นว่าต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยในสูงกว่าอัตราค่าบริการ
ท างการแพท ย์ ที่ ก อ งทุ น ป ระกั น สั งคมจ่ าย ให้
สถานพยาบาล  จากผลการศึกษาครั้งนี้จึงเสนอให้
กองทุนประกันสังคมมีการพิจารณาปรับเพิ่มอัตรา
ค่าบริการทางการแพทย์ ในกรณี ผู้ป่ วยในให้กับ
ผู้ประกันตนในอนาคตข้างหน้า  นอกจากนี้  เมื่ อ
เปรียบเทียบราคาค่ารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล
รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนได้รับจากกองทุน
ประกันสังคมกับค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลเรียกเก็บจาก
กองทุนประกันสังคม พบว่า ราคาค่ารักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลทั้งสองได้รับจากกองทุนประกันสังคมต่ า
กว่าค่าใช้จ่ายที่ โรงพยาบาลทั้ งสองเรียกเก็บจาก
กองทุนประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 19,498 บาทต่อ
ราย เมื่อจ าแนกเป็นรายประเภทโรงพยาบาล พบว่า
โรงพยาบาลรัฐบาลได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
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กองทุนประกันสังคมต่ ากว่าค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บจากกองทุนประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 
4,945 บาทต่อราย และโรงพยาบาลเอกชนได้รับเงิน
ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคมต่ ากว่า
ค่ า ใช้ จ่ ายที่ โรงพยาบ าล เรียก เก็ บ จากกองทุ น
ประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 32,109 บาทต่อราย 
หมายความว่า เมื่อโรงพยาบาลทั้งสองมีรายได้ต่ ากว่า
รายจ่ายที่เกิดขึ้น โรงพยาบาลทั้งสองจ าเป็นต้องลด
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลลงและผู้ป่วยเองจะเป็นผู้ที่
ได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้น  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ คือ 
กองทุนประกันสังคมควรพิจารณาถึงความเหมาะสม
ในเรื่องการจ่ายเงินตามค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยปรับ
ตามวันนอน (Adjusted relative weight: AdjRW) 
เพราะเป็นประเด็นที่มีความส าคัญต่อการด าเนินงาน
ในระบบประกันสังคม ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรง
ระหว่างผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนกับ
กองทุนประกันสังคม 
 4. เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
จากผลการวิจัย พบว่า ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย
ในโรงพยาบาลรัฐบาลมากกว่าโรงพยาบาลเอกชนถึง 
1.47 เท่า อาจเนื่องจากผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนใช้
เวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรัฐบาลนานกว่า
โรงพยาบาลเอกชนหรืออาจเพราะความรุนแรงของ
โรค และจากผลการวิจัย พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนมีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลรัฐบาลมากกว่า
โรงพยาบาลเอกชนถึง 1.34 เท่า โดยเป็นจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลรัฐบาลเท่ากับ 117,185 วันนอน 
และจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเอกชนเท่ากับ 
87,290 วันนอน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รณ
ภพ เอ้ือพัน ธเศรษฐ  (2539, หน้ า  69) เรื่อง  การ
วิเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยประกันสังคมของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี  พ .ศ.2539 

พบว่า ผู้ป่วยประกันสังคมจะใช้เวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของรัฐนานกว่าโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องมาจากอายุขัยของผู้ประกันตน ความรุนแรงของ
โรค การดูแลสุขภาพของผู้ประกันตน โรคประจ าตัว
ของผู้ประกันตนหรือภาวะแทรกซ้อน  หรืออาจ
เนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลเอกชนให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยดีกว่าโรงพยาบาลของรัฐ ท าให้ผู้ป่วยฟื้นไข้ได้
เร็วขึ้น หรืออาจเนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลเอกชน
ต้องลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจึงจ าหน่าย
ผู้ป่วยประกันสังคมเร็วขึ้น จากประเด็นดังกล่าวผู้วิจัย
มีข้อเสนอแนะ คือ กองทุนประกันสังคมอาจพิจารณา
ปรับเพิ่มอัตราค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายเป็น
รายประเภทโรงพยาบาล 
 5. เมื่อผู้ประกันตนประสบอุบัติเหตุทางถนนถึง
แก่ความตายอันมิ ใช่ เนื่ องจากการท า งาน สิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้ประกันตนได้รับจากกองทุนประกันสังคม 
คือ ผู้ประกันตนจะได้เงินสงเคราะห์เท่ากับค่าจ้าง
เฉลี่ยหนึ่งเดือนครึ่งกรณีที่จ่ายเงินสมทบมาแล้วตั้งแต่ 
3 ปีขึ้นไปแต่ไม่ถึง 10 ปี และจะได้รับเงินสงเคราะห์
เท่ากับค่าจ้างเฉลี่ยห้าเดือนกรณีจ่ายเงินสมทบมาแล้ว
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป (ส านักงานประกันสังคม , 2557) 
จากผลการวิจัย พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้เสียชีวิตมีมูลค่าสูงถึง 2,812,346 บาทต่อ
ราย เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ  พบว่า ช่วงอายุที่มี
จ านวนผู้ประกันตนเสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ ช่วงอายุ 
30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.90 ช่วงอายุ 25-29 ปี คิด
เป็นร้อยละ 15.73 และช่วงอายุ 35-39 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 15.09 จะเห็นว่าช่วงอายุดังกล่าวอยู่ในกลุ่มวัย
ท างานยิ่งถ้าผู้ประกันตนเสียชีวิตช่วงอายุดังกล่าว
รายได้ของผู้ประกันตนก็ยังน้อยย่อมส่งผลให้สิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้ประกันตนได้รับจากกองทุนประกันสังคม
น้อยตามไปด้วย นอกจากนี้ ถ้าผู้ประกันตนต้อง
เสียชีวิตโดยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัวหรือมีภรรยาและ

บุตรที่ต้องดูแลย่อมส่งผลกระทบต่อภรรยาและบุตรใน
การสูญ เสียรายได้ของครอบครัว  ซึ่ งอาจจะเป็น
ประเด็นที่กองทุนประกันสังคมควรให้ความส าคัญกับ
ช่วงอายุดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น และใช้ในการพิจารณา
ปรับเงินทดแทนการขาดรายได้ตามช่วงอายุดังกล่าว
ให้กับผู้ประกันตนต่อไปในอนาคต 
 6. ถึงแม้จะมีการเสนอให้พิจารณาปรับเพิ่ม
อัตราค่าบริการทางการแพทย์หรือเงินทดแทนการขาด

รายได้ดังกล่าวข้างต้น แต่กองทุนประกันสังคมก็ต้องมี
ความยั่งยืนของกองทุน โดยต้องพิจารณาในเรื่อง
รายรับของประกันสังคมด้วย 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลแผนก
ผู้ป่วยนอกจากศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทาง
สุ ขภาพ  (Centre for Health Equity Monitoring: 

 
 

CHEM) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีข้อ
มูลค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลจ านวน 5,200 ราย 
เท่านั้น เนื่องจากความจ ากัดของข้อมูลที่ผู้วิจัยไม่
สามารถหาได้จากส านักงานประกันสังคม 
 2. การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
ผู้ประกันตนในภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ. 2554 แต่
เนื่ อ ง จ า ก ข้ อ มู ล ที่ น า ม า วิ เค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  ผู้วิจัยใช้ข้อมูลใน
ภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ. 2550 โดยท าการปรับค่า
ให้เป็นมูลค่าในปี พ .ศ. 2554 ส่วนข้อมูลต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่ วยในผู้ วิจัยใช้ข้อมูลใน
ภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ. 2554 
 3. การคิดต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ใน น าค่า AdjRW คูณจ านวนเงินที่สถานพยาบาล
ได้รับจากประกันสังคม ซึ่งเป็นอัตราการจ่ายค่าบริการ
ท างก ารแพ ท ย์ ให้ แก่ ส ถาน พ ยาบ าลที่ ให้ ก าร
รักษาพยาบาลผู้ประกันตนในปี พ.ศ. 2555 
 4. การประมาณการฟังก์ชันอัตราค่าจ้างมีการ
ใช้การวิเคราะห์สมการถดถอย ซึ่งได้ค่า R2 ค่อนข้าง
น้อยมาก 
 5. การประมาณรายได้ของผู้ประกันตนอาศัย
แหล่งข้อมูลการส ารวจภาวะการท างานของประชากร
ไตรมาสที่ 3 พ.ศ.2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ มี
จุดอ่อนที่อาจจะไม่สะท้อนรายได้ของผู้ประกันตนตาม
ความเป็นจริงเท่าที่ควร 
 6. การวิเคราะห์ต้นทุนท าจากมุมมองของ
สังคม แต่การศึกษาครั้งนี้ขาดต้นทุนสังคมอ่ืนๆ เช่น 
ค่าเสียเวลาของญาติที่ต้องดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะครั งต่อไป 
 1. งานวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อช่วย
ส านักงานประกันสังคมในการปรับเพิ่มอัตราค่าบริการ
ทางการแพทย์หรือเงินทดแทนการขาดรายได้ให้กับ
ผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน ทั้งนี้ การปรับ
ต้องใช้หลักความเหมาะสมของทุ กฝ่ ายทั้ งฝ่ าย
สถาน พ ยาบ าล  ผู้ ป ระกั น ตน  และส านั ก งาน
ประกันสังคม ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรจะน า
รายรับของกองทุนประกันสังคมมาพิจารณาร่วมด้วย 
 2. ช่วงอายุในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างานถือ
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการจ่ายเบี้ยประกันตาม
กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องท าการศึกษา
ต่อไปในเรื่องการเก็บเบี้ยประกันตามความเสี่ยงของ
แต่ละกลุ่มประชากร 
 3. ต้นทุนของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ผู้วิจัย
ได้ศึกษาโดยมีกรอบแนวคิดในการค านวณแบ่งต้นทุน
เป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม โดยยังไม่
ครอบคลุมต้นทุนของการเกิด อุบัติ เหตุทางถนน
ทั้งหมด เช่น ต้นทุนที่เกิดจากการดูแลประเภทการ
ดูแลอย่างไม่เป็นทางการโดยญาติของผู้ป่วย หรือ
ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ได้รับผลกระทบจากการที่
ผู้ป่วยพิการ เป็นต้น ดังนั้น จึงควรมีการวิจัยในเรื่อง
ดังกล่าวให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น มีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการศึกษาเชิงปริมาณ กรณีต้นทุน
จากการขาดงานของญาติพี่ น้องหรือผู้ อ่ืนที่ ต้อง
เฝ้าคอยดูแลผู้ป่วย 
 4. การวิเคราะห์ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้เสียชีวิตและต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัส เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยใช้การประมาณการรายได้ จากแหล่งข้อมูลการ
ส ารวจภาวะการท างานของประชากรไตรมาสที่  3 
พ.ศ.2554 ซึ่งมิใช่รายได้ที่แท้จริงของผู้ประกันตน ใน
การศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ผู้ประกันตนโดยตรง ซึ่งควรมีการเก็บรวมรวมข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ประกันตน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจาก
ได้รับความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายท่าน ผู้วิจัยขอ
กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลวรรณ 
อยู่ภักดี ดร.อรทัย เขียวเจริญ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ณัฐเชษฐ์ พูลเจริญ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะที่ดีและมี
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงและแก้ไขงานวิจัยครั้งนี้ให้มี
ค ว า ม ส ม บู รณ์ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  น อ ก จ าก นี้ ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณส านักงานประกันสังคม ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ และศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทาง
สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่ง
ได้ให้ความกรุณาอนุเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเพื่อใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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กองทุนประกันสังคมต่ ากว่าค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาล
เรียกเก็บจากกองทุนประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 
4,945 บาทต่อราย และโรงพยาบาลเอกชนได้รับเงิน
ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคมต่ ากว่า
ค่ า ใช้ จ่ ายที่ โรงพยาบ าล เรียก เก็ บ จากกองทุ น
ประกันสังคมเป็นจ านวนเงิน 32,109 บาทต่อราย 
หมายความว่า เมื่อโรงพยาบาลทั้งสองมีรายได้ต่ ากว่า
รายจ่ายที่เกิดขึ้น โรงพยาบาลทั้งสองจ าเป็นต้องลด
ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลลงและผู้ป่วยเองจะเป็นผู้ที่
ได้รับผลกระทบที่เกิดขึ้น  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ คือ 
กองทุนประกันสังคมควรพิจารณาถึงความเหมาะสม
ในเรื่องการจ่ายเงินตามค่าน้ าหนักสัมพัทธ์เฉลี่ยปรับ
ตามวันนอน (Adjusted relative weight: AdjRW) 
เพราะเป็นประเด็นที่มีความส าคัญต่อการด าเนินงาน
ในระบบประกันสังคม ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรง
ระหว่างผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนนกับ
กองทุนประกันสังคม 
 4. เมื่อเปรียบเทียบต้นทุนค่ารักษาพยาบาล
เฉลี่ยในโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน 
จากผลการวิจัย พบว่า ต้นทุนค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย
ในโรงพยาบาลรัฐบาลมากกว่าโรงพยาบาลเอกชนถึง 
1.47 เท่า อาจเนื่องจากผู้ประสบอุบัติเหตุทางถนนใช้
เวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลรัฐบาลนานกว่า
โรงพยาบาลเอกชนหรืออาจเพราะความรุนแรงของ
โรค และจากผลการวิจัย พบว่า ผู้ประสบอุบัติเหตุทาง
ถนนมีจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลรัฐบาลมากกว่า
โรงพยาบาลเอกชนถึง 1.34 เท่า โดยเป็นจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาลรัฐบาลเท่ากับ 117,185 วันนอน 
และจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเอกชนเท่ากับ 
87,290 วันนอน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รณ
ภพ เอ้ือพัน ธเศรษฐ  (2539, หน้ า  69) เรื่อง  การ
วิเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยประกันสังคมของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี  พ .ศ.2539 

พบว่า ผู้ป่วยประกันสังคมจะใช้เวลาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของรัฐนานกว่าโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องมาจากอายุขัยของผู้ประกันตน ความรุนแรงของ
โรค การดูแลสุขภาพของผู้ประกันตน โรคประจ าตัว
ของผู้ประกันตนหรือภาวะแทรกซ้อน  หรืออาจ
เนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลเอกชนให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยดีกว่าโรงพยาบาลของรัฐ ท าให้ผู้ป่วยฟื้นไข้ได้
เร็วขึ้น หรืออาจเนื่องมาจากการที่โรงพยาบาลเอกชน
ต้องลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจึงจ าหน่าย
ผู้ป่วยประกันสังคมเร็วขึ้น จากประเด็นดังกล่าวผู้วิจัย
มีข้อเสนอแนะ คือ กองทุนประกันสังคมอาจพิจารณา
ปรับเพิ่มอัตราค่าบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายเป็น
รายประเภทโรงพยาบาล 
 5. เมื่อผู้ประกันตนประสบอุบัติเหตุทางถนนถึง
แก่ความตายอันมิ ใช่ เนื่ องจากการท า งาน สิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้ประกันตนได้รับจากกองทุนประกันสังคม 
คือ ผู้ประกันตนจะได้เงินสงเคราะห์เท่ากับค่าจ้าง
เฉลี่ยหนึ่งเดือนครึ่งกรณีที่จ่ายเงินสมทบมาแล้วตั้งแต่ 
3 ปีขึ้นไปแต่ไม่ถึง 10 ปี และจะได้รับเงินสงเคราะห์
เท่ากับค่าจ้างเฉลี่ยห้าเดือนกรณีจ่ายเงินสมทบมาแล้ว
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป (ส านักงานประกันสังคม , 2557) 
จากผลการวิจัย พบว่า ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพการ
ผลิตของผู้เสียชีวิตมีมูลค่าสูงถึง 2,812,346 บาทต่อ
ราย เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ  พบว่า ช่วงอายุที่มี
จ านวนผู้ประกันตนเสียชีวิต 3 อันดับแรก คือ ช่วงอายุ 
30-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.90 ช่วงอายุ 25-29 ปี คิด
เป็นร้อยละ 15.73 และช่วงอายุ 35-39 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 15.09 จะเห็นว่าช่วงอายุดังกล่าวอยู่ในกลุ่มวัย
ท างานยิ่งถ้าผู้ประกันตนเสียชีวิตช่วงอายุดังกล่าว
รายได้ของผู้ประกันตนก็ยังน้อยย่อมส่งผลให้สิทธิ
ประโยชน์ที่ผู้ประกันตนได้รับจากกองทุนประกันสังคม
น้อยตามไปด้วย นอกจากนี้ ถ้าผู้ประกันตนต้อง
เสียชีวิตโดยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัวหรือมีภรรยาและ

บุตรที่ต้องดูแลย่อมส่งผลกระทบต่อภรรยาและบุตรใน
การสูญ เสียรายได้ของครอบครัว  ซึ่ งอาจจะเป็น
ประเด็นที่กองทุนประกันสังคมควรให้ความส าคัญกับ
ช่วงอายุดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น และใช้ในการพิจารณา
ปรับเงินทดแทนการขาดรายได้ตามช่วงอายุดังกล่าว
ให้กับผู้ประกันตนต่อไปในอนาคต 
 6. ถึงแม้จะมีการเสนอให้พิจารณาปรับเพิ่ม
อัตราค่าบริการทางการแพทย์หรือเงินทดแทนการขาด

รายได้ดังกล่าวข้างต้น แต่กองทุนประกันสังคมก็ต้องมี
ความยั่งยืนของกองทุน โดยต้องพิจารณาในเรื่อง
รายรับของประกันสังคมด้วย 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ข้อมูลค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลแผนก
ผู้ป่วยนอกจากศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทาง
สุ ขภาพ  (Centre for Health Equity Monitoring: 

 
 

CHEM) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีข้อ
มูลค่ารักษาพยาบาลรายบุคคลจ านวน 5,200 ราย 
เท่านั้น เนื่องจากความจ ากัดของข้อมูลที่ผู้วิจัยไม่
สามารถหาได้จากส านักงานประกันสังคม 
 2. การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิเคราะห์ต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่ม
ผู้ประกันตนในภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ. 2554 แต่
เนื่ อ ง จ า ก ข้ อ มู ล ที่ น า ม า วิ เค ร า ะ ห์ ต้ น ทุ น ค่ า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก  ผู้วิจัยใช้ข้อมูลใน
ภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ. 2550 โดยท าการปรับค่า
ให้เป็นมูลค่าในปี พ .ศ. 2554 ส่วนข้อมูลต้นทุนค่า
รักษาพยาบาลแผนกผู้ป่ วยในผู้ วิจัยใช้ข้อมูลใน
ภาพรวมระดับประเทศ พ.ศ. 2554 
 3. การคิดต้นทุนค่ารักษาพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ใน น าค่า AdjRW คูณจ านวนเงินที่สถานพยาบาล
ได้รับจากประกันสังคม ซึ่งเป็นอัตราการจ่ายค่าบริการ
ท างก ารแพ ท ย์ ให้ แก่ ส ถาน พ ยาบ าลที่ ให้ ก าร
รักษาพยาบาลผู้ประกันตนในปี พ.ศ. 2555 
 4. การประมาณการฟังก์ชันอัตราค่าจ้างมีการ
ใช้การวิเคราะห์สมการถดถอย ซึ่งได้ค่า R2 ค่อนข้าง
น้อยมาก 
 5. การประมาณรายได้ของผู้ประกันตนอาศัย
แหล่งข้อมูลการส ารวจภาวะการท างานของประชากร
ไตรมาสที่ 3 พ.ศ.2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ มี
จุดอ่อนที่อาจจะไม่สะท้อนรายได้ของผู้ประกันตนตาม
ความเป็นจริงเท่าที่ควร 
 6. การวิเคราะห์ต้นทุนท าจากมุมมองของ
สังคม แต่การศึกษาครั้งนี้ขาดต้นทุนสังคมอ่ืนๆ เช่น 
ค่าเสียเวลาของญาติที่ต้องดูแลผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะครั งต่อไป 
 1. งานวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อช่วย
ส านักงานประกันสังคมในการปรับเพิ่มอัตราค่าบริการ
ทางการแพทย์หรือเงินทดแทนการขาดรายได้ให้กับ
ผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน ทั้งนี้ การปรับ
ต้องใช้หลักความเหมาะสมของทุ กฝ่ ายทั้ งฝ่ าย
สถาน พ ยาบ าล  ผู้ ป ระกั น ตน  และส านั ก งาน
ประกันสังคม ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรจะน า
รายรับของกองทุนประกันสังคมมาพิจารณาร่วมด้วย 
 2. ช่วงอายุในกลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มวัยท างานถือ
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการจ่ายเบี้ยประกันตาม
กลุ่มเสี่ยงดังกล่าว ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องท าการศึกษา
ต่อไปในเรื่องการเก็บเบี้ยประกันตามความเสี่ยงของ
แต่ละกลุ่มประชากร 
 3. ต้นทุนของการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ผู้วิจัย
ได้ศึกษาโดยมีกรอบแนวคิดในการค านวณแบ่งต้นทุน
เป็นต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม โดยยังไม่
ครอบคลุมต้นทุนของการเกิด อุบัติ เหตุทางถนน
ทั้งหมด เช่น ต้นทุนที่เกิดจากการดูแลประเภทการ
ดูแลอย่างไม่เป็นทางการโดยญาติของผู้ป่วย หรือ
ต้นทุนค่าเสียโอกาสของผู้ได้รับผลกระทบจากการที่
ผู้ป่วยพิการ เป็นต้น ดังนั้น จึงควรมีการวิจัยในเรื่อง
ดังกล่าวให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น มีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการศึกษาเชิงปริมาณ กรณีต้นทุน
จากการขาดงานของญาติพี่ น้องหรือผู้ อ่ืนที่ ต้อง
เฝ้าคอยดูแลผู้ป่วย 
 4. การวิเคราะห์ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้เสียชีวิตและต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพ
การผลิตของผู้บาดเจ็บสาหัส เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยใช้การประมาณการรายได้ จากแหล่งข้อมูลการ
ส ารวจภาวะการท างานของประชากรไตรมาสที่  3 
พ.ศ.2554 ซึ่งมิใช่รายได้ที่แท้จริงของผู้ประกันตน ใน
การศึกษาครั้งต่อไป ควรใช้รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ผู้ประกันตนโดยตรง ซึ่งควรมีการเก็บรวมรวมข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ประกันตน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจาก
ได้รับความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายท่าน ผู้วิจัยขอ
กราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิลวรรณ 
อยู่ภักดี ดร.อรทัย เขียวเจริญ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ณัฐเชษฐ์ พูลเจริญ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะที่ดีและมี
ประโยชน์ต่อการปรับปรุงและแก้ไขงานวิจัยครั้งนี้ให้มี
ค ว า ม ส ม บู รณ์ ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  น อ ก จ าก นี้ ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณส านักงานประกันสังคม ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ และศูนย์วิจัยและติดตามความเป็นธรรมทาง
สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่ง
ได้ให้ความกรุณาอนุเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเพื่อใช้ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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