
                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

 
 
 
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
 

โครงการ  การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 
กรณีศึกษา ผลกระทบตอแรงงานท่ีมีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับ   
โรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือเนื่องจากการทํางานของ

แรงงานในภาคอุตสาหกรรมคลังสินคา ธุรกิจคาปลีก 

 
 
 
 
 
 

โดย รศ.ดร.วรวิทย เจริญเลิศ และคณะ 
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สัญญาเลขที่ RDG5510039 

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
 
 

โครงการ  การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 
กรณีศึกษา ผลกระทบตอแรงงานที่มีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับ 

โรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือเนื่องจากการทํางานของแรงงาน 
ในภาคอุตสาหกรรมคลงัสินคา ธุรกิจคาปลีก 

 
 

คณะผูวิจัย สังกัด 
รศ.ดร.วรวิทย เจริญเลิศ       คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
นายพรชัย  ตันติวิทยาพิทักษ  ที่ปรึกษาสมัชชาคนจน และที่ปรึกษาขบวนการ

ประชาชนเพ่ือสังคมที่เปนธรรม 
นางสมบุญ  สีคําดอกแค      สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางาน 
                                              และสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 

 

ชุดโครงการ “แรงงาน: โครงสรางตลาดแรงงาน ผลิตภาพ  
และความเปนธรรม” (รุน 1/2555) 

 

สนับสนุนโดย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
(ความเห็นในรายงานน้ีเปนของผูวิจัย สกว.ไมจําเปนตองเห็นดวยเสมอไป) 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 
 

  รายงานวิจัย เรื่อง  “การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน กรณีศึกษาผลกระทบ
ตอแรงงานที่มีอาการเจ็บปวยเก่ียวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อเนื่องจากการทํางานของ
แรงงานในภาคอุตสาหกรรมคลังสินคา ธุรกิจคาปลีก” ครั้งนี้ สําเร็จลุลวงไดดีดวยความกรุณาและความ
ชวยเหลืออยางดีย่ิงจาก ศาสตราจารย.ดร.อภิชัย พันธเสน ผูอํานวยการ สถาบันการจัดการเพื่อชนบท
และสังคม ที่ไดใหคําแนะนําในการทํางาน และใหขอเสนอแนะทางวิชาการ ตลอดจนใหการสนับสนุน
เปนอยางดีย่ิง คณะผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงอยางแทจริง และขอขอบพระคุณมา ณ. โอกาสนี้ 

 
ในการงานวิจัยช้ินนี้ไมอาจจะสําเร็จลุลวงไปได ถาขาดผูสนับสนุนจากผูที่เกี่ยวของหลายๆ 

สวน อาทิเชน พี่นองแรงงานท่ีมีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อเนื่องจาก
ทํางานในสถานประกอบกิจการคลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) ธุรกิจคา ในพื้นที่จังหวัดพระนครศร ี 
อยุธยา ปทุมธานี และจังหวัดนนทบุรี รวมจํานวน 30 ทาน และผูนําแรงงานในพ้ืนที่ท้ัง 3 จังหวัด 
โดยเฉพาะคุณอุดม ไกรยราช และคุณสมเกียรติ ลอยโต กลุมผูใชแรงงานอยุธยาและใกลเคียง ที่เปน            
ผูประสานงานการทํางานลงพ้ืนที่เก็บขอมูล และผูชวยนักวิจัยจากเจาหนาท่ีสภาเครือขายกลุมผูปวยจาก
การทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทยทุกทาน รวมทั้ง เจาหนาที่ของรัฐและเอกชนทุกหนวยงานท่ี
เกี่ยวของในการสนับสนุนขอมูลใหกับการศึกษาวิจยัครัง้นี้ และขอขอบคุณ สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย (สกว.) ที่ใหการสนับสนุนการวิจัย เรื่อง  การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 
กรณีศึกษา ผลกระทบตอแรงงานที่มีอาการเจ็บปวยเก่ียวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ
เนื่องจากการทํางานของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมคลังสินคา ธุรกิจคาปลีก  ท่ีใหการสนับสนุนทาง
การเงินแกงานวิจัยน้ี 

 

คุณความดีและประโยชนใด ๆ ที่เกิดข้ึนจากงานวิจัยน้ี คณะผูวิจัยหวังวาจะทําใหมีผูนําเอา
ประสบการณ กรณีศึกษาและขอเสนอแนะไปปรับปรุงพัฒนาเพ่ืองานสงเสริมปองกันดานสุขภาพความ
ปลอดภัยในการทํางานและกอใหเกิดความเปนธรรมแกผูใชแรงงาน  เพ่ือความเจริญกาวหนาของสถาน
ประกอบการ สังคมและประเทศชาติสืบตอไป  

 ค 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

 
 

บทคัดยอ 

รหัสโครงการ :  RDG5510039 
ชื่อโครงการ :  โครงการ การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานกรณีศึกษา ผลกระทบ 

ตอแรงงานที่มีอาการเจ็บปวยเก่ียวกับ   โรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อเน่ืองจาก
การทํางานของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมคลังสินคา ธรุกจิคาปลกี 

ชื่อนักวิจยั :  รศ.ดร.วรวิทย เจรญิเลิศ และคณะ 
E-mail Address: voravid1@gmail.com 
ระยะเวลาโครงการ : เริ่มโครงการ 1 กันยายน 2555 - ส้ินสุดโครงการ 31 สิงหาคม 2556  
 

การศึกษาวิจัยช้ินน้ี  เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีจุดประสงคในการอธิบายสถานการณของ
แรงงานในคลังสินคา(ศูนยกระจายสินคา) ที่มีอาการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและ
กลามเนื้อ และผลกระทบที่เกิดข้ึนกับชีวิตและครอบครัวของแรงงานในแงมุมตางๆ นอกจากน้ัน 
งานวิจัยฯไดพยายามคนหาสาเหตุปจจัยที่นําไปสูอาการเจ็บปวยดังกลาว และศึกษาสาเหตุปจจัยตางๆที่
เปนอุปสรรคของแรงงานในการเขาถึงสิทธิท่ีตองไดรับความคุมครองตามท่ีกฎหมายกําหนด 

ในกระบวนการวิจัย การเก็บขอมูลไดใชแบบสอบถามกับคนงาน 30 คนท่ีทํางานในคลังสินคา
ท่ีมีอาการโรคกระดูกทับเสนและกลามเน้ือ เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงโดยความรวมมือของ
สหภาพแรงงาน และใน 30 คน ก็มีการคัดเลือก 5 คนมาทําเปนกรณีศึกษาเพื่อคนหาประเด็นการเขาถึง
สิทธิที่แตกตางกัน สวนขอมูลอ่ืนๆ ไดมาจากการทําแผนภูมิรางกายและแผนภูมิโรงงาน รวมทั้งการนํา
ขอมูลเหลาน้ีไปจัดเสวนากลุมเพื่อระดมความคิดเห็น และในทายสุด ก็มีการจัดสัมมนาทางวิชาการเพ่ือ
ขอขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิเพ่ือนํามาเขียนงานวิจัย 
 การศึกษาพบวา แรงงานในศูนยกระจายสินคา มีอาการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูก
และกลามเน้ือภายหลังจากทํางานได 0-3 ป สาเหตุสวนใหญเกิดจากลักษณะงานท่ีซํ้าซาก งานท่ีรีบเรง 
และมีเครื่องชวยผอนแรงท่ีไมเพียงพอ สถานที่ทํางานมีสภาพแออัด คับแคบ กอใหเกิด อุบัติเหตุภายใน
สถานประกอบการ  สวนการบริหารจัดการดานความปลอดภัย  พบวา สถานประกอบการไมไดให
ความสําคัญกับนโยบายความปลอดภัยในการทํางาน  มีการอบรมความรูที่เกี่ยวของ การตรวจสุขภาพ
และจัดต้ังกลไกการบริหารจัดการความปลอดภัยตามที่กฎหมายกําหนด แตขาดการประเมินผลและการ

 
ง 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

ติดตาม ไมมีการดําเนินการเพื่อบรรลุวัตถุประสงคตามเจตนารมณของกฎหมาย สวนสหภาพแรงงาน มี
บทบาทนอยมากในการใหความชวยเหลือกับแรงงานท่ีประสบอันตรายและเจ็บปวย  
 การศึกษาการเขาถึงความคุมครองของแรงงานตามกฎหมาย พบวา ข้ันตอนและการดําเนินการ
เพื่อขอรับสิทธิประโยชนตามกฎหมาย มีความยุงยาก ซับซอน จนเกินกวาที่แรงงานจะดําเนินการได
ดวยตนเอง โดยนายจางไมไดใหความรวมมือกับแรงงานในความพยายามเขาถึงสิทธิ เพราะเกรงการเสีย
ภาพพจน และตนทุนคาใชจายท่ีเพิ่มข้ึน  นอกจากนั้น แรงงานยังประสบปญหาท่ีแพทยไมระบุวาอาการ
เจ็บปวยเกิดจากการทํางาน  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากแพทยขาดความเช่ียวชาญในเรื่องโรคจากการทํางาน และ
ถูกนายจางกดดันดวยวิธีการตางๆ 
 สวนการดําเนินการของกองทุนเงินทดแทน มีความลาชา และผลักภาระใหแรงงานเปนผูออก
คาใชจายเองไปกอน ในระหวางท่ีรอการวินิจฉัยวาเปนโรคจากการทํางานหรือไม นอกจากน้ัน 
คณะกรรมการแพทยกองทุนท่ีเปนผูใหความเห็นดังกลาว ก็ไมมีแพทยผูเช่ียวชาญดานอาชีวเวชศาสตร 
รวมเปนกรรมการ 

 กฎหมายกองทุนฯ มีปญหาในหลายประเด็นที่สําคัญ โดยเฉพาะแนวคิดที่ใหแรงงานตองเปนผู
มีความสามารถในการดําเนนิการตางๆดวยตนเองแตเพยีงฝายเดียว คารกัษาพยาบาล และคาทดแทนการ
สูญเสียตางๆ ไมสอดคลองกับความเปนจริง   
 สวนผลกระทบที่มีตอแรงงานท่ีเกิดอาการเจ็บปวยฯ พบวา มีภาระคาใชจายเพ่ิมข้ึน รายได
ลดลง เน่ืองจากการหยุดงานเพื่อการรักษาพยาบาล ความจําเปนในการกูเงินนอกระบบ ความเครียดกับ
ความไมม่ันคงในอนาคตของครอบครัว รวมกับความเจ็บปวยทุกขทรมานทางกาย ทําใหบางคนเคยคิด
ฆาตัวตาย อยางไรก็ตามครอบครัวกับเพ่ือนบานเปนผูท่ีเขาใจและเห็นอกเห็นใจ  ทําใหแรงงานที่
เจ็บปวย มีกําลังใจท่ีจะมีชีวิตสูตอไป 
 ปญหาความเจ็บปวย  ปญหาการเขาถึงสิทธิท่ีไดรับความคุมครองตามกฎหมายของแรงงาน 
และปญหาความปลอดภัยในการทํางาน  เปนภาพสะทอนของปญหาเชิงโครงสรางท่ีสําคัญหลาย
ประเด็น โดยเฉพาะ การท่ีรัฐยังไมใหความสําคัญในการจัดการเรื่องความปลอดภัยในการทํางาน  
แนวคิดของกฎหมายที่เห็นวาปจเจกชนจะตองเปนผูที่ใชความพยายามในการเขาถึงสิทธิตางๆดวย
ตนเอง ซ่ึงเปนส่ิงที่ไมสอดคลองกับความเปนจริง  สหภาพแรงงานไมเขมแข็งพอที่จะเปนตัวแทนของ
แรงงานในประเด็นความปลอดภัย  การขาดองคความรูในเรื่องความปลอดภัยในกิจการประเภทตางๆ
จํานวนมาก  การขาดสํานึกในประเด็นความปลอดภัยในการทํางานของคนในสังคม  ปญหาการบริหาร



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

จัดการความปลอดภัยในสถานประกอบการ และปญหาความเช่ือม่ันการวินิจฉัยของแพทยในประเด็น
โรคจากการทํางาน 
 ขอเสนอในการพัฒนาแนวทางการดําเนินงานดานความปลอดภัย แบงเปน 3 ระดับ 

1) ขอเสนอตอสถานประกอบการ ตองยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย โดยคํานึงถึงสุขภาพ
ความปลอดภัยของแรงงาน มากกวาเนนผลกําไรจากการประกอบการเปนสําคัญ และใชแนวทางการมี
สวนรวมจากทุกฝาย เพื่อพัฒนาการดําเนินการดานความปลอดภัย สนับสนุน สงเสริม ใหแรงงานเขาถึง
สิทธิที่ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และ การปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการ เพ่ือลดปจจัยเส่ียงใน
การเปนโรคและอุบัติเหตุจากการทํางาน เพื่อภาพลักษณที่ดีและผลการดําเนินงานท่ีดีในระยะยาว 

2) ขอเสนอตอรัฐ ใหยกระดับความปลอดภัยในการทํางานเปนเปาหมายสําคัญในการใหการ
คุมครองสวัสดิภาพคนงาน ตลอดจนดําเนินการตามขอเสนอของฝายตางๆใหเปนจริง ปรับปรุงกฎหมาย
และกฎระเบียบที่เกี่ยวของ ใหเกิดความยุติธรรมและสอดคลองกับสถานการณที่เปลี่ยนไป บังคับใช
กฎหมายที่มีความสําคัญในการปองกันอันตรายและโรคที่เกิดจากการทํางานอยางจริงจัง พัฒนา
มาตรฐานในการตรวจวัดปจจัยเส่ียง จัดหาบุคลากรดานอาชีวอนามัย และอาชีวเวชศาสตร ใหเพียงพอ
อยางเรงดวน  

3) ขอเสนอตอสถาบันการศึกษา ใหทําการศึกษาเพื่อคนหาวา เพราะเหตุใดภาครัฐจึงไมให
ความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางาน ศึกษาเปรียบเทียบใหเห็นวา การลงทุนดานความปลอดภัย
จะเปนประโยชนตอการพัฒนาอุตสาหกรรมตางๆ มากนอยเพียงใด ตลอดจนการสรางองคความรูเรื่อง
ความปลอดภัยในกิจการประเภทคลังสินคา ซ่ึงกอใหเกิดการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและ
กลามเนื้อจากการทํางานคอนขางมาก ศึกษา พรบ.เงินทดแทน 2537 เพื่อจัดทําขอเสนอในการปรับปรุง
กฎหมายท่ีใชมานานใหสอดคลองกับความเปนจริงในปจจุบัน ศึกษาบทบาทและภารกิจของสถาบัน
สงเสริมความปลอดภัยและอาชีวอนามัย เพื่อใหเปนสถาบันทางวิชาการท่ีแรงงานเขาถึงไดงายและเปน
อิสระ รวมทั้งการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของภาค
สวนตางๆอยางตอเนื่อง 
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ABSTRACT 
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The case study of impacts of skeletal and muscular system related diseases 
among workers in warehouse and retail industry   
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 This research is based on a qualitative study of labour situations in the commodity 
distribution center. The objectives of the studies are focused on the symptoms of illness related to 
bone and muscular structure and the impact of the illness on their lives and families in various ways. 
The study also attempts to investigate the cause of such illness and factors that hinder workers to 
access to their rights as guaranteed under the Labour Protection Act. 
 The data in the study is collected through from the use of questionnaires. Interviews were 
conducted with 30 workers who have developed symptom related to skeletal and muscular system. 
These workers working in one of the distribution center was selected with the help of trade-union. Of 
the 30 interviewed workers, 5 were chosen to for case study related to different ways of their access 
to their rights. Data are also obtained through conducting Body and Factory mappings and Workshop 
to have exchanged of information. Finally, a seminar was held to disseminate the study and to have 
feed back from the academics and specialists in order to write  the final report.  
 The study found that workers in the distribution center develop symptoms of illness related to 
bone and muscular structure within 3 years of work, caused mostly by repetitive and intensity of 
work. There is no sufficient tools and equipment to facilitate the work and the workplace is 
overcrowded as to cause accidents. Relating to safety management, it is found that the establishment 
does not place high importance on the policy of safety at work. OHS training, heath examination and 
safety management mechanism have been set up according to the law but there is no evaluation and 
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follow-up or implementation according to the spirit of the law. Concerning the trade union, it plays a 
small role in assisting workers in coping up with accidents and illness. 
 Concerning labour protection as stated in the law, it is found that the procedures required to 
get access to benefits given under the law are too difficult and complicate for the workers to be able 
to follow this individually. The employer is not very cooperative to assist workers in attaining their 
rights for fearing their image would be tarnished or that their cost of production would increase. The 
other problem is the medical doctors who decline to state the symptom of the illness as related to 
work. This maybe because the doctors lack specific knowledge on occupational disease or being 
under various pressures by the employer. 
 Regarding the Worksmen's Compensation Fund (WCF), the procedure tends to be very long 
and the burden is pushed on the workers to make advance payment while waiting for diagnose of the 
illness as or not related to work. Moreover, the medical board of WCF does not have occupational 
disease doctor in the committee. One of the important problems with the WCF’s law is the 
requirement for workers to be able individually file their case for medical treatment and 
compensation for loss which does not correspond to the reality. 
 Concerning the impact of the illness on their lives, it is found that workers would face 
increased spending and income decline because of absence from work during the treatment. Many 
have to depend on informal lending, facing tension and uncertainty with the family’s future. Being 
invested with physical suffering from their illness, some workers may even think of committing 
suicide. But because of family backing and understandable neighbours, the workers could have this 
moral support to carry on with their struggle. 
 The problem of illness is also closely linked with access to the workers’ right as stated in the 
labour protection and occupational and safety laws. This reflects the structural problems in various 
dimensions such as the lack of government’s commitment in the management of OHS, the law which 
places responsibility on worker as an individual to attain their rights, the lack of strong trade unions to 
represent the interest of workers on OHS issues, the insufficient knowledge on OHS and its impact on 
health in various industries, the lack of OHS awareness, the problem of OHS management and the 
lack of confidence on the diagnose of the doctors related to illness at work. 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

 The study have proposed 3 levels to develop ways to promote OHS : 
1) The establishment must elevate OHS standards by putting health and safety of the workers 

before profit and promote participation to develop OHS at workplace. It should assist 

workers to get access to their rights and tries with all means to reduce the risk on health and 

accident in order to acquire better image and good performance in long-term. 

2) The government should elevate the safety at workplace as an important objective to attain in 

order to protect the welfare of workers and implements the various issues as proposed by 

those concerned such as the improvement of the laws and regulations and the enforcement of 

the OHS laws. It should develop the standard to inspect the risks factors and make provision 

to have sufficient supply of OHS personnel. 

3) The educational establishments should conduct studies on various OHS issues such as the 

lack of the government in giving OHS as an important policy’s issues, to undertake a 

comparative study of the relationship between investment on OHS and the derived benefit for 

the industries, to build knowledge on work-safety in commodity distribution centers that 

could cause illness related to bone structure and muscular problem, to study about the WCF 

Act of 1994 in order to improve the law to correspond to the reality, to study the roles of 

OHS institute in order to be an academic institute which the workers can easily access and to 

be managed independently and to set up OHS forums for the exchange of ideas and issues on 

OHS.  

Keyword: enhancement, management, occupational safety standard, risk factor 
minimization, work-related diseases and accidents, stakeholder participation, impacts of 
occupational diseases, access to rights, legal protection  
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
1.1 ความสําคญัของปญหา  
   

     รัฐเห็นความสําคัญของการคุมครองแรงงานที่สัมผัสกับปจจัยเส่ียงจากสภาพการทํางานและ
ส่ิงแวดลอม  โดยออกมาตรการตางๆ ที่สําคัญคือ การกําหนดใหสถานประกอบการ ตองมีการตรวจ
สุขภาพแรงงาน เม่ือเริ่มเขาทํางาน และตรวจซํ้าทุกป  สถานประกอบการท่ีมีปจจัยเส่ียงจากสภาพการ
ทํางานและส่ิงแวดลอม จะตองมีการตรวจวัดการสัมผัสสารเคมี เสียงดัง ความรอน แสงสวาง รังสี ฯลฯ 
เปนประจํา  และหากเปนสถานประกอบการท่ีกฎหมายระบุวาเปนกิจการที่มีปจจัยเส่ียงดังกลาว จะตอง
มีการตรวจสุขภาพแรงงานตามปจจัยเส่ียงเพิ่มเติมจากการตรวจสุขภาพประจําป 
      รายงานของกองทุนเงินทดแทน สํานกังานประกันสังคม ป 2554 พบวา มีลกูจางภายใตการ
คุมครอง จํานวน 8,222,960 ราย ประสบอันตรายหรือเจบ็ปวยเนื่องจากการทํางาน 129,632 ราย และถูก
วินิจฉัยวาเปนโรคโครงสรางกระดกูและกลามเนื้อ 3,246 ราย คิดเปน 74.79% หรือ 3 ใน 4 ของแรงงาน
ท่ีถูกรายงานวาเปนโรคที่เกดิจากการทํางาน (4,340 ราย)  
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          ตารางที ่1.1 จํานวนการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน ของลูกจางภายใตการ               
        คุมครอง ตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน ในชวงป 2554 จําแนกตามโรคท่ี 

        เกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการทํางาน 

                                                                         
                                                                           ท่ีมา: กองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม 
 

โรคท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ            
เน่ืองจากการทํางาน 

ป 2554 รวม 
หนวย/ราย ชาย หญิง 

1. โรคที่เกดิขึ้นจากสารเคม ี
- โรคจากสารตะกั่วหรือสารประกอบของสาตะกัว่ 

 
29 

 
5 

 
34 

2. โรคที่เกดิขึ้นจากสาเหตุทางกายภาพ 
- โรคหูตึงจากเสยีง 

 
8 

 
5 

 
13 

3. โรคจากสาเหตุทางชีวภาพ    
4. โรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการทํางาน 
- โรคกลุมนิวโมโคนิโอลสสิ 
- โรคทางเดินหายใจสวนบนที่เกิดจากสารภูมิแพหรือ 
สารระคายเคืองในที่ทํางาน 

 
3 
1 

 
 
 
 

 
3 
1 

5. โรคผิวหนังที่เกิดขึ้นเน่ืองจากการทํางาน 
- โรคผิวหนังที่เกิดจากสาเหตุทางกายภาพ เคมี หรือ 
ชีวภาพอ่ืน ซึ่งพิสูจนไดวามีสาเหตุเน่ืองจากการทํางาน 
- โรคผิวหนังอื่น ซึ่งพิสูจนไดวามีสาเหตุเน่ืองจากการทํางาน 

 
559 

 
1 

 
481 

 
1 

 
1,040 

 
2 

6. โรคระบบกลามเน่ืองและโครงสรางกระดกูที่เกิดขึ้น
เน่ืองจากการทํางาน 
- โรคระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกที่เกดิขึ้น 
เน่ืองจากการทํางานหรือสาเหตุจากลกัษณะงานที่จําเพาะ 
หรือมีปจจัยเสี่ยงสูงในสิ่งแวดลอมการทํางาน 

 
 

2,410 

 
 

836 

 
 

3,246 

7. โรคมะเร็งที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน    
8. โรคอื่นๆ ซึ่งพิสูจนไดวาเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพ
ของงานหรือเน่ืองจากการทํางาน 

 1 1 

รวมหนวย/ราย 3,011 1,329 4,340 
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 กฎหมายกําหนดให สถานประกอบการ ท่ีมีปจจัยเส่ียง จากสารเคมี แสง เสียง อุณหภูมิ จะตอง
ดําเนินการตรวจวัดปจจัยเส่ียง และจัดใหมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงทุกป เพื่อเปนการปองกัน
และคนหาโอกาสที่จะเกิดโรคจากการทํางาน  อยางไรก็ตาม สถานประกอบการในกลุมที่มีปจจัยเส่ียง
การเปนโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ  กฎหมายกลับไมไดกําหนดใหนายจางตองดําเนินการ
ดังกลาว ท้ังที่ขอมูลไดแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของโรคดังกลาวอยางชัดเจน  

ตัวเลขของแรงงานที่เจ็บปวยดวยโรคจากการทํางานขางตน  เปนตัวเลขของแรงงานที่ขอใช
สิทธิประโยชนจากกองทุนเงินทดแทน  และถูกวินิจฉัยวาเปนโรคจากการทํางานเทานั้น  ตัวเลขดังกลาว 
ไมนับรวมแรงงานเจ็บปวยอีกจํานวนมาก  ที่เขาไมถึงสิทธิฯดังกลาว ไมนับรวมแรงงานที่ไมอยูใน
รายงานการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง และรายงานทางการแพทย ที่ไมไดระบุวาอาการดังกลาวเปน
โรคจากการทํางาน  ทั้ งหมดนี้  ขาดหายไปจากสถิ ติการ เฝ าระ วังของระบบสาธารณสุข                            
ในประเทศไทย  

ความรุนแรงของสถานการณความเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน รวมท้ัง ความรุนแรงของ
สถานการณของแรงงานท่ีเปนโรคหรือพัฒนาไปสูการเปนโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อที่ไมได
ถูกบันทึกไว   เปนเรื่องที่ผูเกี่ยวของจะตองทําความเขาใจโดยรีบดวน เพ่ือแกไขไดทันทวงที 
 สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย  ซ่ึงมีประสบการณ
การทํางานในการคุมครองสิทธิของแรงงานท่ีเจ็บปวย ประสบอันตราย ทุพพลภาพ เสียชีวิตจากการ
ทํางาน มากวา 20 ป พบวา มีผูปวยดวยอาการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ 
เพิ่มข้ึนเปนจํานวนมากในกลุมแรงงานที่ทํางานอยูในศูนยกระจายสินคา เม่ือสอบสวนเพ่ือคนหาสาเหตุ
ของอาการเจ็บปวยดังกลาว พบวา ปจจัยตางๆท่ีนําไปสูอาการเจ็บปวยและความพยายามในการเขาถึง
การรักษาพยาบาลของตัวแรงงาน เกี่ยวของกับมิติตางๆ ที่ซับซอน สมควรท่ีจะตองมีการศึกษาในเชิงลึก 
เพื่อทําความเขาใจกับปรากฏการณดังกลาว 
 การศึกษาวิจัยถึงสถานการณ ผลกระทบ และสาเหตุของความเจ็บปวยของแรงงานในศูนย
กระจายสินคา  จะนําไปสูการพัฒนาองคความรูที่เกี่ยวของ เพื่อนําไปสูการยกระดับและการปรับปรุง
คุณภาพชีวิต รวมทั้งนําไปสูการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของแรงงานอยางแทจริง 
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1.2 วัตถุประสงค 
1.2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ และผลกระทบของอาการเจ็บปวยดวยโรคโครงสราง 

กระดูกและกลามเน้ือเนื่องจากการทํางาน ของแรงงานท่ีทํางานในสถานประกอบการประเภทกิจการ
คลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) ธุรกิจคาปลีก 
 

1.2.2 เพื่อศึกษาปจจัยที่เปนสาเหตุของอาการเจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและ 
กลามเน้ือเน่ืองจากการทํางาน ของแรงงานท่ีทํางานในสถานประกอบการประเภทกิจการคลังสินคา 
(ศูนยกระจายสินคา) ธุรกิจคาปลีก 

1.2.3 เพื่อศึกษาปญหาการเขาถึงสิทธิของแรงงานเม่ือเกิดอาการเจ็บปวยดวยโรค 
โครงสรางกระดูกและกลามเน้ือเนื่องจากการทํางาน 

            1.2.4 การคุมครองสิทธิของแรงงานอยางเปนธรรม ตอสาธารณะ ซ่ึงจะนําไปสูการ
ขับเคลื่อนจากผูที่มีสวนเกี่ยวของ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอไป 
   1.2.5 เพื่อนําเสนอนโยบาย และมาตรการท่ีปองกันแรงงานจากความไมปลอดภัยใน
การทํางาน  

 
1.3 คําถามหลักในงานวิจัย 

1.3.1 สถานการณและผลกระทบจากอาการเจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและ
กลามเนื้อเน่ืองจากการทํางาน ของแรงงานที่ทํางานในสถานประกอบการประเภทกิจการคลังสินคา เปน
อยางไร                 
        1.3.2 การเขาถึงสิทธิในรูปแบบตางๆของแรงงานท่ีมีอาการเจ็บปวยดวยโรคโครงสราง
กระดูกและกลามเนื้อ เปนอยางไร 

1.3.3 นโยบายแบบใดท่ีจะเอ้ือตอการปองกันความไมปลอดภัยในการทํางานและเอ้ือ 
ตอการเขาถึงสิทธิของแรงงานในรูปแบบตางๆ ที่เหมาะสมและเปนธรรม 
 
1.4 ขอบเขตการศึกษา 

1.4.1 ขอบเขตดานเน้ือหา 
       1.4.1.1 ศึกษาสถานการณของแรงงานท่ีมีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสราง
กระดูกและกลามเนื้อ  และสภาพการทํางานในสถานประกอบการประเภทกิจการคลังสินคา                    
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(ศูนยกระจายสินคา) ธุรกิจคาปลีก ตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีสงผลใหเกิดอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรค
โครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ 

           1.4.1.2 ศึกษาสถานการณ การไดรับการคุมครองและการเขาถึงสิทธิของแรงงานที่มี
อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ   ในรูปแบบตางๆ ตลอดจนปจจัยที่เปน
สาเหตุของปญหาการเขาไมถึงสิทธิดังกลาว 

     1.4.1.3 ศึกษาผลกระทบ ดานสุขภาพจิตใจ ครอบครัว รายได เศรษฐกิจ และดาน 
สังคมท่ีเกิดข้ึนกับแรงงานท่ีมีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อเน่ืองจากการ
ทํางาน  
                              1.4.1.4 สังเคราะหปญหาเชิงโครงสรางที่สงผลกระทบตอแรงงานในดานความ
ปลอดภัย และจัดทําขอเสนอแนะตอรัฐและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
 

1.4.2 ขอบเขตดานพื้นที่และประชากรกลุมตัวอยาง 
      การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง  

(Purposive method) โดยเปนกลุมแรงงาน ที่มีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและ
กลามเนื้อจากการทํางาน และ กลุมที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือจาก
การทํางาน รวม 30 ราย  

      กลุมประชากรตัวอยางทั้งสองกลุม ทํางานในสถานประกอบการประเภทกิจการ 
คลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) ธุรกิจคาปลีกในเขตพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี และ
จังหวัดนนทบุรี  

 
 1.5 วิธีการศึกษา 

1.5.1 การสัมภาษณแรงงานท่ีมีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและ 
กลามเนื้อ จํานวน 30 ราย  โดยแบบสัมภาษณ (Questionnaire) ประกอบดวยคําถามปลายปด (closed-
ended question) คําถามปลายเปด (open- ended question) โดยคนงานท่ีตกเปนกลุมเปาหมาย จะ
คัดเลือกมาจากคนงานท่ีทํางานในคลังสินคาท่ีมีสหภาพแรงงานโดยใชเกณฑวา มีอาการปวยดวยโรค
โครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ ตองเปนสมาชิกสหภาพแรงงานและเปนสมาชิกสภาเครือขายกลุม
ผูปวย ฯ            1.5.2 ระดมความคิดเห็นจากกลุมท่ีทําการสัมภาษณ ในรูปแบบการสนทนากลุม (Focus 
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Group) เพ่ือตรวจสอบขอมูลและรับฟงขอเสนอแนะตางๆ โดยคณะผูวิจัยไดแบงการสนทนากลุม
ออกเปน 2 ชวงในการระดมความคิดเห็น ดังน้ี  

ก. การสนทนากลุม โดยใชการระดมความคิดเห็นผานกระบวนการการทําแผนภูมิรางกาย 
(Body Mapping) และแผนภูมิสถานที่ทํางาน (Factory Mapping)   

         Body Mapping เปนกระบวนการสนทนากลุม โดยใชเทคนิคการเลาประสบการณตรง
ผานการวาดภาพรางกาย ผูเขารวม ชวยกนัระบุตําแหนงของอาการเจ็บปวย  

         Factory Mapping เปนกระบวนการสนทนากลุม โดยใชเทคนิคการเลาประสบการณตรง
ผานการวาดภาพภายในสถานประกอบการ เพื่ออธิบายวิธีการทํางาน สภาพการทํางาน 

 การหาความสัมพันธของอาการท่ีเจ็บปวยกับสภาพแวดลอมในการทํางาน ผาน วิธีการ
ดังกลาว ชวยใหผูเขารวมสนทนา ลําดับขอเท็จจริงตางๆจากประสบการณของตนเอง และนําไปสูการ
อภิปรายถึงสาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของของความเจ็บปวย 

 ปจจุบัน มีการนํา Mapping เขามาใชในการทําระบาดวิทยาแบบประชาชนมีสวนรวม
โดยเฉพาะชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากสารเคมีและกากของเสียจากนิคมอุตสาหกรรม เชน ที่หนอง
แหน อ.พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา แตเปนการทําโดยแพทยอาชีวอนามัย เปนผูทรงคุณวุฒิใน
คณะกรรมการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) การทําแผนภูมิชุมชนเพื่อกระตุนใหชุมชน
ตระหนักและสรางการรับรูเกี่ยวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนวา มลพิษมาจากไหน แหลงใดที่สามารถ
กอใหเกิดมลพิษ ความรุนแรงระยะไหนถึงไหน โดยดูการกระจุกตัวการตายของวัว หรือ หมูที่เลี้ยง การ
ใช Body และ Factory Mapping เปนการคนหาปญหาแบบมีสวนรวมเพ่ือสรางความตระหนัก และใช
ขอมูลท่ีไดมาเพ่ือใหฝายตางๆท่ีเกี่ยวของเขารวม เชน แพทย นักกายภาพ สถานประกอบการ  เจาหนาที่
ความปลอดภัยในสถานประกอบการ คณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ  สหภาพแรงงาน ฯลฯ เขามามีสวนรวมใหความเห็นเพ่ือวิเคราะหวา องคความรูที่ใช 
วินิจฉัย ทําไดมากนอยเพียงใด  จะมีวิธีการจัดการอยางไร บทบาทแตละสวนควรเปนอยางไร เปนตน 

ข. การเสวนากลุม (Workshop) เพ่ือรับฟงความคิดเห็นและตรวจสอบขอมูลที่ไดมาจากการทํา
แผนภูมิรางกายและแผนภูมิโรงงาน 
  ค.การทํากรณีศึกษา ใน 30คน จะคัดเลือกมา 5รายเพ่ือทําการสัมภาษณลงลึก (In-depth 
interview) ของแรงงานท่ีมีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ แตมีการเขาถึง
สิทธิท่ีแตกตางกัน 
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        1.5.3 การศึกษาจากเอกสารเพื่อใชประกอบเปนขอมูลในเชิง นโยบาย กฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
ความปลอดภัยในการทํางาน 
1.6 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.6.1 ไดขอมูลสถานการณของปญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นของแรงงานที่มีอาการ
เจ็บปวยเก่ียวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางานในสถานประกอบการประเภท
กิจการคลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) ธุรกิจคาปลีก ตลอดจนปจจัยและสาเหตุ ที่ทําใหเกิดปญหา
ดังกลาว 

1.6.2 ไดขอมูลสถานการณการเขาถึงสิทธิของแรงงานที่มีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรค 
โครงสรางกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานในดานตางๆ  และปจจัยที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา
การเขาถึงสิทธิ 
 

1.6.3 ไดขอเสนอจากการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆท่ีเกี่ยวของ เพื่อผลักดันใหเกิด 
มาตรการการแกไขปญหาทั้งระยะส้ันและระยะยาว ตลอดจน นโยบาย รวมถึงการแกไขกฎหมายท่ี
เกี่ยวของ  ในการคุมครองสิทธิของแรงงานที่ไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวย ประสบอันตราย ทุพพล
ภาพ เสียชีวิตหรือสูญหายจากการทํางาน  
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บทที่ 2 

แนวคิด งานวิจัย และเอกสารขอมลูที่เกี่ยวของ 

 
 
2.1 นิยามศัพทเฉพาะ 
  ผูวิจัย ไดใหความหมายเฉพาะ สําหรับคําศัพทในงานศึกษาฉบับนี้  ดังตอไปนี้   

 “โรคจากการทํางาน” หมายถึง โรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับผูปฏิบัติงานโดยมี 
สาเหตุหลักมาจากการสัมผัสส่ิงคุกคาม หรือสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมเหมาะสม ลักษณะทาทาง
การทํางานท่ีไมถูกตองการทํางานที่ใชแรงงานหนักเกินความสามารถของรางกาย โดยที่อาการของการ
เจ็บปวยนั้นอาจเกิดข้ึนขณะปฏิบัติงานหรือเม่ือไดทํางานนั้นมาเปนระยะเวลาที่กอใหเกิดโรคได หรือ
ลาออกจากงานแลว  

  “แรงงานฯ” หมายถึง ลูกจางซ่ึงเปนกลุมตัวอยางที่มีอาการเจ็บปวยหรือสงสัยวามี
อาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อเน่ืองจากการทํางานในสถานประกอบการ
ประเภทกิจการคลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) ธุรกิจคาปลีก และเปนลูกจางภายใตการคุมครองตาม
กฎหมายวาดวยเงินทดแทน  

“กองทุนฯ” หมายถึง กองทุนเงินทดแทน 
 

2.2  แนวคิดเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย 
       2.2.1  แนวคิดเกี่ยวกับ การสงเสริม ความรู ความเขาใจเรื่องสุขภาพ (Health literacy)  

             คือ ทักษะทางการรับรู ตีความ และทักษะทางสังคม ซ่ึงเปนตัวกําหนดแรงจูงใจ 
ตลอดจนความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ในการใชขอมูลสารสนเทศที่ไดรับเพื่อการสราง
เสริมและดํารงสุขภาพท่ีดี (WHO) 
  ผูเช่ียวชาญบางทาน (Kickbusch, 2001) ใหความหมายกวางข้ึน โดยครอบคลุมไปถึง
ความสามารถในการตัดสินใจดานสุขภาพท่ีเหมาะสมในบริบทจริงในชีวิตประจําวัน ทั้งที่บาน ใน
ชุมชน ในสถานท่ีทํางาน ระบบสุขภาพ และ การตัดสินใจในบริบททางการเมือง 
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             การสงเสริมสุขภาพ   องคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดความหมายของการสงเสริม
สุขภาพในกฎบัตรออตตาวา (Otawa Charter) และกฎบัตรกรุงเทพฯ (Bangkok Charter for Health 
Promotion) วา เปนกระบวนการการตัดสินใจในการสงเสริมประชาชนใหสามารถสรางเสริมสุขภาพ
ของตนเองไปสูสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางจิตปญญา (WHO, 1986) บุคคล องคกร 
และรัฐบาลตองตระหนักวาสุขภาพถือเปนหนึ่งในสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน ดังน้ัน การสงเสริมสุขภาพ
จึงไมใชเพียงความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ แตรวมถึงการรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน องคกร
เอกชนสาธารณะประโยชน ในการทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่มุงไปสูการอยูดีมีสุข รวมท้ังกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี ทั้งทางรางกาย จิตใจ 
สังคมและจิตปญญา การคนหาโรคหรือภาวะเส่ียงเพื่อใหสามารถปองกันและแกไขต้ังแตในระยะ
เริ่มแรกและยังรวมถึงใหความรู แนวทางปฏิบัติที่ทําใหสามารถควบคุมไมใหอาการโรคเรื้อรังเปนมาก
ข้ึนจนเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การดําเนินการดังกลาวครอบคลุมถึงบทบาทของรัฐในการกําหนด
นโยบาย กฎหมาย แนวทางปฏิบัติในการจัดการปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
(WHO, 2005) 
 
 
      2.2.2   แนวคิดการคุมครองสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน  

หลักการใหความคุมครองผูใชแรงงานเพื่อหลักประกันในชีวิตและความม่ันคงทาง 
สังคม ถือไดวา อุบัติเหตุอันเกิดจากการทํางาน (Work Accidents) และโรคอันเกิดจากการทํางานหรือ
การประกอบอาชีพ (Occupational Diseases) ไดรับความสนใจจากประเทศตางๆ มากอนหลักการอ่ืน 
ซ่ึงประเทศทั้งหลายไดเริ่มใชหลักเส่ียงภัยอันเกิดจากการทํางาน เพ่ือใหนายจางตองรับผิดชอบจายคา
ทดแทนความเสียหายใหแกลูกจางเกี่ยวกับการประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย หรือตายดวยโรคอันเกิด
จากการทํางาน ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กําหนดข้ึนตามกฎหมายเงินทดแทนลูกจาง (Workmen’s 
Compensation Act) และใหถือวาเงินคาทดแทนนี้เปนสวนหนึ่งของการผลิต 
 ในกรณีลูกจางผูประสบอันตรายจากการทํางานจะตองเรียกรองคาเสียหายจากนายจางของตน 
และจะตองพิสูจนใหไดวาการประสบอันตรายน้ันเนื่องมาจากความรับผิดชอบหรือประมาทเลินเลอใน
การอันควรปฏิบัติของนายจาง ซ่ึงนายจางจํานวนมาก อางวาลูกจางมิไดประสบอันตรายเนื่องจากการ
ทํางาน นายจางบางรายหลบเลี่ยง/บายเบี่ยงความรับผิด เม่ือลูกจางประสบอันตรายรายแรงจํานวนมาก
พรอมกันหรือการประวิงระยะเวลาการจายเงินทดแทนใหลาชาไป ทําใหลูกจางและครอบครัวตอง
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เดือดรอน กระทบตอการดํารงชีวิตประสิทธิภาพการทํางาน และระบบแรงงานสัมพันธท่ีดีในวงการ
ธุรกิจอุตสาหกรรม จึงจําเปนตองจัดใหมีกองทุนเงินทดแทน เพื่อเปนหลักประกันแกลูกจาง เปนการให
นายจางมาทําประกันกับหนวยงานรัฐแทนประกันตนเองหรือเส่ียงภัยกันเอง 
  แนวคิดเกี่ยวกับความรับผิดชอบของนายจางตอชีวิตการทํางานของลูกจาง อาจแบงได
เปน 2 แนวคิดใหญ คือ  
  1.  เห็นวา ลูกจางคือ บุคคลท่ีสมัครใจทํางานใหนายจาง และนายจางตองรับผิดชอบ
โดยจายคาแรงใหลูกจางตามที่ตกลงกันไวเทาน้ัน เม่ือจายคาจางใหแลวก็หมดส้ินความรับผิดชอบตอ
ลูกจาง ความเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุที่จะเกิดข้ึนไดในการทํางาน ถือเปนเรื่องความรับผิดชอบเส่ียงภัยใน
การทํางานของลูกจางเอง ลูกจางตองระมัดระวังเองในขณะท่ีทํางาน สวนนายจางก็ตองเส่ียงตอความ
ขาดทุน ตลอดจนความอยูรอดของกิจการ ความคิดนี้มีมาต้ังแตตนศตวรรษที่ 19 เม่ือเริ่มมีการพัฒนา
อุตสาหกรรม 
  2. “แรงงานไมใชสินคา” แตมีชีวิตและจิตใจ เปนการปฏิเสธการถูกจัดวาเปนปจจัยการ
ผลิต  เพราะนายจางจะพยายามใหแรงงานเปนปจจัยการผลิตอยางหน่ึง ท่ีกําหนดการซ้ือขายตามภาวะ
ตลาด (อุปสงค อุปทานแรงงาน) คาจางจึงเปนผลตอบแทนของการทํางาน แตส่ิงที่ไมไดคํานึงคือ การ
ขายแรงงานนั้นติดตัวบุคคลไปดวย เพราะฉะนั้น การใชแรงงานโดยนายจาง อาจจะมีการละเมิดตัว
บุคคลซ่ึงตองมีการคุมครอง โดยนายจางตองรับผิดชอบ และเปนท่ีมาของการจัดต้ังกองทุนเงินทดแทน
ในเยอรมันภายใต Bismarck และกลายเปนกฎหมายสากลท่ี ILO ผลักดันใหมีการจัดต้ังขึ้น 
  แนวคิดที่ 2 ไดรับการยอมรับกันท่ัวไปในปจจุบัน ทั้งนี้เพราะเกิดจากการตอสูของ
ขบวนการฝายลกูจาง และเพ่ือความม่ันคงอยูรอดของสังคมทุนนิยม ทําใหนายจางตองมีมนุษยธรรมเห็น
แกความเปนมนุษยของลูกจางมากข้ึน และรัฐบาลก็ตองยอมรับหลักการเงินทดแทนนี้ เพ่ือความ
ยุติธรรมในสังคมและความสงบเรียบรอยในวงการอุตสาหกรรมและบานเมือง  
  ประเทศเยอรมัน เปนประเทศที่ยอมรับแนวคิดนี้ เม่ือป ค.ศ.1838 ประเทศอังกฤษไดมี
กฎหมายเก่ียวกับเรื่องเงินทดแทนเมื่อป ค.ศ. 1850 สหรัฐอเมริกาไดเริ่มมีกฎหมายเก่ียวกับเงินทดแทน
เปนครั้งแรกเม่ือป ค.ศ.1851 และจนกระท่ังป ค.ศ.1908 จึงมีกฎหมายกําหนดความรับผิดชอบของ
นายจางกรณีลูกจางประสบอันตรายในการทํางานข้ึนเกือบทุกรัฐ 
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 ขอบเขตของงานอาชวีอนามยั 
องคการอนามัยโลก (WHO) และองคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) ไดกําหนดขอบเขต

ของงานอาชีวอนามัยประกอบดวยลักษณะ 5 ประการ คือ 
1. การสงเสริม (Promotion) และธํารงไว (Maintenance) ซ่ึงสุขภาพรางกายและจิตใจความ

เปนอยูที่ดีในสังคมผูใชแรงงาน  
2. การปองกัน (Prevention) ไมใหผูประกอบอาชีพมีสุขภาพอนามัยเส่ือมโทรม ผิดปกติจาก

การทํางาน 
3. การปกปองคุมครอง (Protection) ผูประกอบอาชีพไมใหทํางานในสภาพที่เส่ียงอันตราย เปน

สาเหตุใหเจ็บปวย หรือเกิดอุบัติเหตุ 
4. การจัด (Placing) ใหผูประกอบอาชีพทํางานในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม 
5. การจัดหรือปรับปรงุสภาพงานใหเหมาะสมกับลกัษณะของงานและผูปฏบิัติงาน (Adaptation 

of Work) 
 
2.3   กฎหมายท่ีเกี่ยวของ  

2.3.1 บทบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
         รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550  
         มาตรา 44 บุคคลยอมมีสิทธิไดรับหลักประกันความปลอดภัยและสภาพแวดลอม 

ในการทํางานรวมทั้งหลักประกันในการดํารงชีพทั้งในระหวางการทํางานและเม่ือพนภาวะการทํางาน  
         มาตรา 84 (2) สนับสนุนใหมีการใชหลักคุณธรรม จริยธรรม และหลัก                     

ธรรมาภิบาลควบคูกับการประกอบกิจการ 
                         (7) สงเสริมใหประชากรวัยทํางานมีงานทํา คุมครองแรงงานเด็กและ 

สตรี จัดระบบแรงงานสัมพันธและระบบไตรภาคีที่ผูทํางานมีสิทธิเลือกผูแทนของตน จัดระบบ
ประกันสังคม รวมทั้งคุมครองใหผูทํางานที่มีคุณคาอยางเดียวกันไดรับคาตอบแทน สิทธิประโยชนและ
สวัสดิการที่เปนธรรมโดยที่ไมเลือกปฏิบัติ  
 

2.3.2 อนุสัญญาและกติการะหวางประเทศ 

             ขอกําหนดมาตรฐานดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน ขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับอนุสัญญาฉบับท่ี 187 และขอแนะนําฉบับท่ี 197 วาดวยกรอบงานสงเสริม

11 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

ความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยในการทํางาน ค.ศ. 2006 และอนุสัญญาท่ี 155 วาดวยความปลอดภัย
และสุขภาพอนามัยในการทํางาน ค.ศ. 1981 และอนุสัญญาฉบับที่ 161 วาดวย การบริการอาชีวอนามัย 
ค.ศ.1985 ซ่ึงประเทศไทยเปนหนึ่งในผูรวมกอต้ังองคการแรงงานระหวางประเทศ แตอนุสัญญาดังกลาว
ขางตนประเทศไทยยังมิไดใหความสําคัญในการลงสัตยาบันตออนุสัญญาขององคการแรงงานระหวาง
ประเทศท่ีจําเปนตอบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 

 
2.3.3 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  

          กฎหมายนี้ตราข้ึนมาเพ่ือการคุมครองและการทดแทนรักษาเยียวยาจากการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพลภาพ การเสียชีวิตหรือสูญหายจากการทํางาน รวมถึงการทดแทน
การขาดรายไดของลูกจางที่ทํางานใหกับนายจางหรือสถานประกอบการ และใหถือวาเงินทดแทนน้ีเปน
สวนหนึ่งของการผลิต  
                                    กฎหมายฉบับน้ียังไดประกาศกระทรวงแรงงานเร่ือง กําหนดชนิดของโรคซ่ึง
เกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการทํางาน พ.ศ. 2550  ซ่ึงจะกําหนดโรคจากการ
ทํางานออกเปน 8 กลุม  ประกอบดวย 1) โรคท่ีเกิดข้ึนจากสารเคมีวาการสัมผัสสารเคมีใดบางท่ีถือเปน
โรคจากการทํางาน 2) โรคท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุทางกายภาพ 3) โรคที่เกิดข้ึนจากสาเหตุทางชีวภาพ 4) 
โรคระบบหายใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางาน 5) โรคผิวหนังที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน 6) โรคระบบ
กลามเนื้อและโครงสรางกระดูกที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จําเพาะหรือ
มีจจัยเส่ียงสูงในส่ิงแวดลอมการทํางาน 7) โรคมะเร็งที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน และ8) โรคอ่ืน ๆ ซ่ึง
พิสูจนไดวาเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการทํางาน  หากวามีการสัมผัสตาม
ลักษณะหรือสภาพของการทํางาน หรือถาพบวาเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 

        
 2.3.4 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

พ.ศ. 2554  
         พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

พ.ศ. 2554 ไดประกาศบังคับใชเม่ือวันที่ 17 กรกฎาคม 2554 เพื่อปรับปรุงขอจํากัดตามพระราชบัญญัติ
คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 วางมาตรการควบคุมกํากับและบริหารจัดการดานความปลอดภัย                        
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน ซ่ึงครอบคลุมลูกจางตางๆ ไมวาจะเปนลูกจางของ
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นายจางโดยตรงหรือของผูรับเหมาคาแรง หรือผูไดรับความยินยอมใหมาทํางานในสถานประกอบการ 
มาตรา 4 โดยสรุปเน้ือสําคัญๆ กําหนดบทบาทใหนายจางมีหนาที่จัดและดูแลสถานประกอบกิจการและ
ลูกจางใหมีสภาพการทํางานและสภาพแวดลอมในการทํางานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมท้ัง
สงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจางมิใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ และ
สุขภาพอนามัย ใหลูกจางมีหนาที่ใหความรวมมือกับนายจางในการดําเนินการและสงเสริมดานความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกลูกจางและสถาน
ประกอบกิจการ โดยที่เนื้อหาของกฎหมายครอบคลุมการบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางานของสถานประกอบกิจการอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ มีการ
จัดต้ังกองทุนความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานที่สามารถกูยืมเงินจาก
กองทุนไปปรับปรุงแกไขสภาพความไมปลอดภัยในการทํางานในสถานประกอบการ เพื่อปองกันและ
ลดความเส่ียงของการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทํางาน ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่งตอสถาน
ประกอบการ และใหกระทรวงแรงงานดําเนินการจัดต้ังสถาบันสงเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน เพื่อทําหนาท่ีสงเสริม
ปองกันและแกไขปญหาความปลอดภัยในการทํางาน ใหบริการดานวิชาการตางๆ รวมท้ังดําเนินการ
และรวมดําเนินการกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เพื่อแกไขปญหาความปลอดภัยในการทํางานโดยใหจัดต้ัง
สถาบันภายใน 1 ป หลังกฎหมายมีผลบังคับใช ซ่ึงเปนจุดเดนของพระราชบัญญตัิความปลอดภัย อาชีวอ
นามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554  

โดยสรุปกฎหมายดังกลาวเปนกฎหมายท่ีใหนายจางตองรับผิดชอบครอบคลุมถึง 
บุคคลไมใชลูกจาง แตเขามาทํางานในพ้ืนที่ในสถานประกอบการ และเปนกฎหมายบังคับครอบคลุมถึง
หนวยงานราชการวาตองมีการปรับปรุงสถานที่ทํางานใหมีมาตรฐานไมตํ่ากวาที่กฎหมายนี้กําหนดไว 
และเปนกฎหมายฉบับแรกที่ใหหนวยงานภาครัฐตองมีพนักงานตรวจความปลอดภัย และกําหนดไว
ชัดเจนใหนายจางมีหนาที่จัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจางใหมีสภาพการทํางานและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกลูกจางและสถานประกอบกิจการ 
 

2.3.5 พระราชบัญญัติคุมครองผูรับงานไปทํางาน  พ.ศ. 2553 
         พระราชบัญญัติฉบับน้ีประกาศใชดวยเหตุผลวาเนื่องจากสภาพการณเกี่ยวกับ 

การจางงานเปลี่ยนแปลงไปจากที่นายจางใหลูกจางทํางานในสถานประกอบกิจการ  เปนการจางโดย
มอบงานใหผูรับงานไปผลิตหรือประกอบนอกสถานประกอบกิจการ ซ่ึงกฎหมายท่ีใชบังคับอยูใน
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ปจจุบันไมอาจใหความคุมครองแกผูรับงานไปทําท่ีบานใหไดรับความเปนธรรมและมีมาตรฐานดาน
ความปลอดภัยในการทํางาน  
 กฎหมายกําหนดใหคุมครองความปลอดภัยของการรับงานไปทําที่บาน  เชน บุคคลท่ีหามรับ
งานไปทํา (เด็ก สตรีมีครรภ ฯลฯ) ประเภทของงานที่หามรับไปทํา นายจางตองใหขอมูลอันตรายที่อาจ
เกิดจากการทํางาน และตองรับผิดชอบคารักษาพยาบาล ในกรณีที่เกิดปญหาจากการทํางาน เปนตน 
 

2.3.6 กฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบญัญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541  
                   กฎกระทรวงท่ีเกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของคนงานในสถาน
ประกอบการที่ออกตามหมวด 8 แหงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541  เกี่ยวกับการเฝาระวัง
ส่ิงแวดลอมในการทํางานและการเฝาระวังสุขภาพคนทํางาน ซ่ึงปจจุบัน หมวด 8 ไดถูกยกเลิกแลว 
รวมถึงกฎหมายลําดับรองท่ีออกตามหมวด 8 ของพระราชบัญญัติน้ี แตท้ังนี้ในบทเฉพาะการของ
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 ไดกําหนดวา
ในระหวางท่ียังมิไดออกกฎกระทรวง ประกาศ หรือระเบียบเพ่ือการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้             
ใหนํากฎกระทรวงท่ีออกตามหมวด 8 แหงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541  มาบังคับใชโดย
อนุโลม  
                 - กฎกระทรวงกําหนดอัตรานํ้าหนักที่นายจางใหลูกจางทํางานได พ.ศ. 2547 
กําหนดใหนายจางใชลูกจางยก แบก หาม ทูน ลาก หรือเข็ญของหนักไมเกินอัตราน้ําหนักโดยเฉลี่ยตอ
ลูกจางหนึ่งคน ดังน้ี 1) ยี่สิบกิโลกรัมสําหรับลูกจางซ่ึงเปนเด็กหญิงอายุต้ังแตสิบหาปแตไมเกิน                    
สิบแปดป 2) ยี่สิบหากิโลกรัมสําหรับลูกจางซ่ึงเปนเด็กชายอายุต้ังแตสิบหาปแตไมเกินสิบแปดป                   
3) ยี่สิบหากิโลกรัมสําหรับลูกจางซ่ึงเปนหญิง และ 4) หาสิบกิโลกรัมสําหรับลูกจางซ่ึงเปนชาย ทั้งน้ีใน
กรณีของหนักเกินอัตราท่ีกําหนด ใหนายจางจัดใหมีและใหลูกจางใชเครื่องทุนแรงที่เหมาะสม และไม
เปนอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของลูกจาง 

        - กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความ 
ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานในที่อับอากาศ พ.ศ. 2547 กําหนดใหมีการ
ประเมินคุณภาพอากาศวามีปริมาณออกซิเจนเพียงพอตอการหายใจหรือไม และความเขมขนของ
สารเคมีเชนกาซคารบอนมอนอกไซด คารบอนไดออกไซด สารพิษ สารไวไฟ มากเกินคามาตรฐาน
หรือไม รวมท้ังเรื่องการฝกอบรมคนในสถานประกอบการ 
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       - กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย                  
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2549 
กําหนดคามาตรฐานของความรอน แสงสวาง และเสียง การตรวจวัดและวิธีการประเมินการสัมผัส การ
จัดทําโครงการอนุรักษการไดยิน มาตรการปองกันควบคุม การจัดหาอุปกรณปองกันอันตรายสวน
บุคคล และการกําหนดผูรับรองรายงานผลการตรวจวัดและประเมินการสัมผัสส่ิงแวดลอมการทํางาน
เหลาน้ี 
                                 - กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2549 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2553 กฎหมายนี้กําหนดให
สถานประกอบการตองพัฒนาระบบการจัดการดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยข้ึน ซ่ึงในการทํา
ระบบน้ีตองมีการประเมินความเส่ียงตอสุขภาพผูทํางานที่สัมผัสส่ิงแวดลอมในการทํางานตาง ๆ  
            - กฎกระทรวงแรงงานวาดวยหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจางและ
สงผลการตรวจแกพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 กฎหมายน้ีกําหนดวา "ใหนายจางจัดใหมีการตรวจ
สุขภาพของลูกจาง และสงผลการตรวจดังกลาวแกพนักงานตรวจแรงงาน ทั้งน้ีตามหลักเกณฑและ
วิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง"  สาระสําคัญของกฎกระทรวงนี้คือ เม่ือมีการสัมผัสกับปจจัยเส่ียง เชน 
สารเคมี เสียงดัง รังสี ความรอน แสงสวาง จะตองมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงน้ันๆ โดยแพทย           
อาชีวเวชศาสตรและส่ิงแวดลอมตองทําการตรวจเม่ือแรกรับลูกจาง และเม่ือมีการเปลี่ยนงานใหลูกจาง
เดิมไปทํางานใหมท่ีมีปจจัยเส่ียงก็จะตองใหการรักษาหากพบวาผลการตรวจผิดปกติ  

- ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่องกําหนดสารเคมีอันตรายที่ใหนายจางจัดใหมี 
การตรวจสุขภาพของลูกจาง พ.ศ. 2552 โดยกฎหมายน้ีกําหนดวามีสารเคมีอะไรบางที่สถาน
ประกอบการตองจัดใหมีการตรวจสุขภาพตามการสัมผัสสารเคมีนั้นๆ ใหกับลูกจาง 
 
2.4  นโยบายของรัฐ 

  2.4.1 นโยบายและแผนวาดวยแรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี 
                                    คณะรัฐมนตรี ไดมีมติเม่ือวันท่ี 11 ธันวาคม  2550 ให “นโยบายแรงงาน
ปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี” เปน “วาระแหงชาติ” ตอมา ไดมีการจัดทํา “แผนแมบทความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน” จนถึงปจจุบัน ไดมีการประกาศใชแผนแมบทฯ ฉบับที่ 
3 (2555-2559) เพื่อเปนกรอบในการทํางานของกระทรวงแรงงาน โดยมี 5 ยุทธศาสตร ดังน้ี  
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1) การเสริมสรางการคุมครองแรงงานตามมาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน   

2) การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพเครือขายดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทํางาน   

3) การจัดองคความรูดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน  
4) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม

ในการทํางาน  
5) การพัฒนากลไกลการบริหารจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมใน

การทํางาน   
 

 2.4.2 นโยบายรัฐบาลชุดปจจุบัน 
            คณะรัฐมนตรีชุดปจจุบัน ไดแถลงนโยบายตอรัฐสภาเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2554 

ในสวนนโยบายดานสังคมและคุณภาพชีวิต ไดกําหนดนโยบายดานแรงงาน โดยถือวา แรงงานเปน
ปจจัยการผลิตท่ีจะทําใหประเทศมีความเจริญเติบโตทางดานอุตสาหกรรม สงเสริมใหประชาชนมีงาน
ทํา มีการพัฒนา/ยกระดับฝมือแรงงาน สงเสริมระบบแรงงานสัมพันธรวมถึงการสรางปจจัยดึงดูด
แรงงานมีฝมือเขาประเทศ ไปพรอมๆ กับการควบคุมแรงงานระดับลางจากประเทศเพ่ือนบาน คุมครอง
แรงงานตามกฎหมาย โดยใหความสําคัญดานความปลอดภัยในการทํางานและสวัสดิการแรงงานและ
ดูแลหลักประกันความม่ันคงแกผูใชแรงงาน  

 
2.4.3 แผนบริหารราชการแผนดิน 

           แผนบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2555-2558 ไดรับความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2554 มีหลักการบนพื้นฐานที่สงเสริมการดําเนินการตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและสอดคลองกับนโยบายรัฐบาลที่กลาวถึงในขั้นตน แนวพ้ืนฐานแหงรัฐ
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และแผนพัฒนาประเทศดานตางๆ ที่คํานึงถึง
ผลประโยชนของประเทศชาติในภาพรวม ทั้งนี้ ในดานแรงงานไดมีนโยบายใหการคุมครองแรงงาน
ตามกฎหมาย โดยใหความสําคัญดานความปลอดภัยในการทํางานและสวัสดิการแรงงาน และดูแล
หลักประกันความม่ันคงในการทํางานแกผูใชแรงงาน ซ่ึงมีกลยุทธสงเสริมใหแรงงานทุกประเภทไดรับ
สวสัดิการและการคุมครองแรงงานตามกฎหมายอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
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2.4.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
         แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) กําหนด 

วิสัยทัศนไววา “ สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุขดวยความเสมอภาคเปนธรรม และมีภูมิคุมกันตอการ
เปลี่ยนแปลง”  ในดานแรงงาน ไดมีการกําหนดแนวทางในการพัฒนาที่มุงเนนสงเสริมการใชสิทธิ
แรงงานข้ันพื้นฐานในสถานประกอบการโดยเฉพาะในดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการ
ทํางาน การไมเลือกปฏิบัติควบคูกับการเปดโอกาสการทํางานสําหรับผูสูงอายุ สตรีและคนพิการไดตาม
ศักยภาพมากข้ึน มีการรวมมือในระดับภูมิภาค เพ่ือการพัฒนาทักษะและการสงเสริมการมีสวนรวมของ
เยาวชน ผูสูงอายุสตรี และผูพิการ การมีระบบคาจางและสวัสดิการแรงงานท่ีเปนธรรม การเพ่ิมโอกาส
ทางการศึกษา การฝกอบรมของแรงงาน รวมท้ังปรับปรุงและพัฒนากฎเกณฑดานแรงงานและการ
บังคับใชใหเกิดประสิทธิผล เพ่ือการคุมครองแรงงาน บนหลักสิทธิพื้นฐาน และการเพ่ิมผลิตภาพ
แรงงาน 
 

2.4.5   มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  
         คณะรัฐมนตรี มีมติ รับทราบ มติสมัชชาสุขภาพแหงชาติเฉพาะประเด็นวาดวย 

การการเขาถึงบริการอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทํางานในภาคอุตสาหกรรมและ
บริการ เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2555 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 
4 พ.ศ.2554 เรื่อง การเขาถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของคนทํางานใน
ภาคอุตสาหกรรมและการบริการ มอบหมายให (1) กระทรวงแรงงาน รวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
ดําเนินการใหหนวยงานตาง ๆ จัดใหมีมาตรฐานการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัยอาชีวอนา
มัยและสภาพแวดลอมในการทํางานภายในหนวยงานตามท่ีกฎหมายกําหนด พัฒนารูปแบบการทํางาน
ดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย จัดสรรดอกผลของเงินกองทุนทดแทนสนับสนุนการจัดบริการ
ดานอาชีวอนามัยท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐาน ฯลฯ (2) ใหสถาบันสงเสริมความปลอดภัยฯ ในฐานะองคการ
มหาชนสนับสนุนการพัฒนาความเขมแข็งแกองคกรแรงงานและภาคประชาสังคมในการเขาถึงสิทธิ
การบริการอาชีวอนามัยมากย่ิงขึ้น (3) ให กระทรวงสาธารณสุข  ดําเนินการพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการดานอาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตรใหมีคุณภาพและเขาถึงงาย พัฒนาแนวทางปองกันและ
ฟนฟูผูมีปญหาดานสุขภาพจากการทํางาน ฯลฯ (4) ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
จัดสรรงบประมาณการดูแลสุขภาพใหกับคนทํางานในสวนที่ไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพจาก
กองทุนอ่ืน ๆ 
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2.4.6 ระเบียบวาระแหงชาติ “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี” 
  ในป พ.ศ.2549  คณะรัฐมนตรีไดมีมติเห็นชอบ เม่ือวันที่ 11 ธันวาคม 2550 อนุมัติใน
หลักการกรอบคิดและประกาศนโยบาย “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี”เปนระเบียบวาระ
แหงชาติตามท่ีกระทรวงแรงงานเสนอและใหทุกหนวยงานถือเปนแนวทางการดําเนินการตอไป โดยมี
เปาหมายและกลยุทธการขับเคลื่อนระเบียบวาระแหงชาติ 7 ประการ คือ 1) แรงงงานมีหลักประกัน
ความม่ันคงในการทํางานภายใตแผนแมบทความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
ทํางานแหงชาติ 2) แรงงานทุกภาคสวนทํางานในสภาพแวดลอมที่ไดมาตรฐานความปลอดภัย                     
3) แรงงานมีจิตสํานึกและองคความรูดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
4) แรงงานมีอันตรายจากการประสบอันตรายจากการทํางานลดลง  5) แรงงานสามารถเขาถึงขอมูล 
สารสนเทศดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 6) แรงงานไดรับการเฝา
ระวังดานสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานอยางเปนระบบ 7) แรงงานมีวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในการทํางานโดยมีหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของรวมกันขับเคลื่อนวาระแหงชาติ ทั้งนี้ไดมีการ
แตงต้ัง คณะอนุกรรมการดานตางๆ ภายใตคณะอนุกรรมการบริหารระเบียบวาระแหงชาติ ซ่ึง
ประกอบดวย ผูแทนจากกระทรวงและหนวยงานขับเคลื่อนกวา 20 องคกร 
 
2.5   โครงการของรัฐดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย   
        2.5.1 โครงการรณรงคลดสถิติอุบัติเหตุจากการทํางานใหเปนศูนย (Zero Accident 
Campaign)                    

                       แนวคิดหลักการพ้ืนฐานที่สําคัญของโครงการรณรงคลดสถิติอุบัติเหตุจากการ
ทํางานใหเปนศูนย (Zero Accident Campaign) คือ การสนับสนุนและเริ่มกิจกรรมในโครงการโดย
ผูบริหารระดับสูงสุดขององคกร  การจัดระบบการจัดการความปลอดภัย  อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน ที่เนนใหหัวหนางานและผูควบคุมสายการผลิตเปนบุคลากรท่ีมีบทบาท
สําคัญในการนํากิจกรรมดานความปลอดภัยไปใชในการขจัดความเส่ียงในการทํางานปกติในแตละวัน 
และกระตุนใหทุกคนในองคกรรวมมือรวมใจดําเนินการเพื่อลดอุบัติเหตุ อันตรายในสถานประกอบการ 
โดยเนนใหทุกคนมีหนาที่รับผิดชอบตอการปฏิบัติงานของตน และมีบทบาทชวยเหลือเพื่อนรวมงานให
ทํางานอยางปลอดภัย ปราศจากอุบัติเหตุ โดยอาศัยกิจกรรมรณรงคในรูปแบบตางๆ เชน กิจกรรมการ
ประเมินความเส่ียง กิจกรรม KYT กิจกรรม 5 ส เปนตน  
   

18 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

      2.5.2   โครงการศูนยคลินิกโรคจากการทํางาน  
          โครงการศูนยคลินิกโรคจากการทํางานเปนนโยบายที่กระทรวงแรงงานและ 

กระทรวงสาธารณสุขไดทําบันทึกขอตกลงรวมกันเม่ือวันที่ 6 กรกฎาคม 2548 ณ โรงพยาบาล                   
นพรัตนราชธานี เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนความรวมมือระหวางกระทรวงแรงงานกับ
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีนายสรอรรถ กลิ่นประทุม รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน และนาย
อนุทิน ชาญวีรกุล รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข ในรัฐบาลสมัยนั้นไดตระหนักถึงกลุมผูใช
แรงงาน ซ่ึงทรัพยากรท่ีมีคาและสําคัญย่ิงของประเทศ จึงไดจัดใหมี โครงการศูนยคลินิกโรคจากการ
ทํางาน เพื่อเปนกลไกสําคัญในระบบการดูแลผูใชแรงงานท่ีสงสัยอาการเจ็บปวยและหรือเจ็บปวยจาก
การทํางานใหไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง  และใหมีการเฝาระวังเพื่อปองกันและสงเสริม
สุขภาพ โดยมีสาระสําคัญของบันทึกขอตกลง คือ การจัดใหมีระบบการดูแลผูปวยท่ีไดรับผลกระทบ
ทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ รวมท้ัง สรางระบบปองกันและสงเสริมสุขภาพและพัฒนามาตรฐาน
แนวทางการวินิจฉัย การรักษา มีชองทางการเขาถึงการวินิจฉัยรักษาและดูแลหลังจากการเกิดโรคและ
อุบัติเหตุอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อเปนแนวทางานวินิจฉัยที่เปนมาตรฐานสามารถนําไปใชไดท่ัว
ประเทศอยางมีคุณภาพ  รวมถึงการพัฒนา “โครงการศูนยคลินิกโรคจากการทํางาน” เพ่ือเปนรูปแบบ
การดูแลผูปวยท่ีไดรับผลกระทบทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ท้ังทางรางกายและจิต โดยหวังวา
จะมีเครือขายครอบคลุมท่ัวประเทศ 
 ซ่ึงการดําเนินการโครงการคลินิกโรคจากการทํางานดังกลาวเพ่ือเปนหนวยบริการดานสุขภาพ
ท่ีรัฐเปนผูจัดให เพ่ือจัดบริการใหกับลูกจางภายใตการคุมครองตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน กรณีที่
ลูกจางสงสัยวาอาการเจ็บปวยหรือการประสบอันตรายท่ีเกิดข้ึนกับตัวลูกจางเกิดจากการทํางานหรือ
เกี่ยวเน่ืองจากการทํางานหรือไมอยางไร เพื่อที่จะเปนคลินิกที่ทําใหลูกจางไดเขาถึงการตรวจสุขภาพ 
การตรวจวนิิจฉัยโรคจากการทํางาน การรักษาพยาบาลกับแพทยผูเช่ียวชาญในคลินิกโรคจากการทํางาน 
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยลูกจางจะไมตองเสียคาใชจายใดๆ ในการเขาใชบริการคลินิกโรคจาก
การทํางาน ในกรณีท่ีถึงแมผลการตรวจวินิจฉัยโรคที่เกิดข้ึนกับลูกจางจะเกิดข้ึนจากการทํางานหรือไมก็
จะไมเปนภาระของลูกจาง 
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 2.6   งานวิจัยและเอกสารท่ีเกี่ยวของ  
(1) งานวิจัยเรื่อง “ความชุก ปจจัยสงเสริม และความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ 

กับการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเน้ืออันเน่ืองมาจากการทํางานในผูท่ีทํางานในสํานักงานใน
สถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร” โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประวิตร เจนวรรธนะกุล              
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ปราณีต เพ็ญศรี นายแพทยธเนศ  สินสงสุข ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย              
ดร.วิโรจน  เจียมจรัสรังสี รองศาสตราจารย ดร.ศิริเพ็ญ  ศุภกาญจนกันติ สรุปไดวา  
  สวนท่ี 1 :  ความชุกและปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือจาก
การทํางานในสํานักงาน 
       โรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพที่พบไดท่ัวไปในประชาชนไทย 
สาเหตุสําคัญอันหนึ่งของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในคนอายุระหวาง 20-60 ป ก็คือ 
การทํางาน (work-related musculoskeletal disorders) โดยลักษณะของงานและส่ิงแวดลอมในที่ทํางาน
เปนสาเหตุของปญหาหรือเปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหปญหาคงอยู การเกิดโรคทางระบบกระดูกและ
กลามเนื้อในคนวัยทํางานมีผลเสียอยางมากตอระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เชน ทําใหสูญเสีย
เงินคารักษาพยาบาลและเงินชดเชยอันเนื่องจากความไมสามารถทํางานได ทําใหขาดแคลนแรงงาน
เนื่องจากความเจ็บปวย ทําใหครอบครัวขาดแหลงพ่ึงพิงทางดานเศรษฐกิจเปนสาเหตุใหเกิดปญหา
สังคมอ่ืนๆ ตามมา เปนตน วัตถุประสงคของการวิจัยนี้ก็เพ่ือเก็บขอมูลเกี่ยวกับความชุกของการเกิดโรค 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค และคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนจากการเปนโรคทาง
ระบบกระดูกและกลามเนื้ออันเนื่องมาจากการทํางานในสํานักงานในสถานประกอบการในเขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงความรูเหลานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางยุทธศาสตรและ
กําหนดมาตรการและแผนงานในการลดและปองกันโรค การปรับจํานวนเงินสมทบท่ีทางสํานักงาน
ประกันสังคมเรียกเก็บจากนายจาง รวมถึงทําการเผยแพรในส่ือตางๆ เพื่อใหสาธารณชนรับทราบตอไป 
      การวิจัยน้ี เปนการศึกษา ณ จุดเวลาหน่ึง (Cross sectional study) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม
ท่ีสรางข้ึนและผานการทดสอบความนาเช่ือถือแลวไปแจกใหกับผูที่ทํางานในสํานักงานในเขต
กรุงเทพมหานครจํานวนท้ังส้ิน 1,488 คน เพ่ือเก็บขอมูลสวนตัว ขอมูลเกี่ยวกับการทํางาน สภาพจิตใจ
และสังคมส่ิงแวดลอม การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในรอบ 12 เดือนที่ผานมา และ
คาใชจายที่เกิดจากการเปนโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ โดยในจํานวนนี้มีประชากรตัวอยางที่มี
ลักษณะตรงตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกท่ีกําหนดไวจํานวนท้ังส้ิน 1,185 คน (คิดเปน
รอยละ 80)  
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      ผลการศึกษาพบวา รอยละ 62.7 ของผูท่ีทํางานในสํานักงานมีโรคทางระบบกระดูกและ
กลามเนื้อที่เกิดจากการทํางานในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา โดยสวนของรางกายที่พบความชุกของการเกิด
โรคสูงสุด ไดแก บริเวณคอและบา (รอยละ 43.0) ตามมาดวยบริเวณหลังสวนลางและบ้ันเอว (รอยละ 
36.9) และบริเวณหลังสวนบน (รอยละ 29.7)   
      ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ืออันเนื่องมาจากการ
ทํางานมีความแตกตางกันไปในแตละสวนของรางกาย โดยผลการวิจัยช้ีวา ปจจัยที่เกี่ยวกับงานมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานคอนขางมาก เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับปจจัยสวนตัวและปจจัยดานจิตใจและสังคมส่ิงแวดลอม จึงอาจกลาวไดวา การบาดเจ็บ
ทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในผูท่ีทํางานในสํานักงาน เกิดจากลักษณะการทํางานและองคประกอบ
ตางๆ ที่เกี่ยวกับการทํางานเปนสําคัญ ดังน้ัน แนวทางการปองกันหรือลดความเส่ียงของการเกิดโรคทาง
ระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน ควรมุงเนนไปที่การแกไขลักษณะการทํางานและ
องคประกอบตางๆ ที่เกี่ยวกับการทํางาน ตัวอยางเชน การจัดอบรมใหคําแนะนําทาทางในขณะที่ทํางาน
ท่ีถูกตอง รวมทั้งการปรับเปลี่ยนอุปกรณที่ใชในการทํางานใหมีความเหมาะสมตามหลักการยศาสตร 
(Ergonomic) มากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะเกาอ้ีและโตะสําหรับวางเครื่องคอมพิวเตอร เปนตน 
  สวนท่ี 2 :  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือ
จากการทํางานในสํานักงาน 
       การวิเคราะหงานในสวนของความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนกับผูบาดเจ็บ มี
วัตถุประสงคสามประการ ไดแก  ประการท่ีหน่ึง  วิเคราะหตนทุนทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนจากอาการผิดปกติ
ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในสวนตางๆ ของรางกายโดยวิเคราะหตนทุนของเวลาที่ใชไปในการ
พบแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยทั้งในสวนของตนทุนตรงและตนทุนคาเสียโอกาสท่ีเกิดข้ึนในตัว
ผูปวยและญาติของผูปวย รวมกับตนทุนคารักษาพยาบาล ในการรักษาอาการผิดปกติทางระบบกระดูก
และกลามเนื้อในสวนตางๆ ของรางกาย  ประการที่สอง  วิเคราะหตนทุนตอโรคที่เกิดจากอาการผิดปกติ
ทางระบบกระดูกและกลามเนื้อในสวนตางๆ ของรางกาย 9 สวน อันไดแก คอและบา ขอไหล ขอศอก 
ขอมือและมือ หลังสวนบน หลังสวนลางและบั้นเอว ขอตะโพก ขอเขา และขอเทาและเทา  และประการ
ท่ีสาม วิเคราะหการแบงภาระของโรค (Burden of Disease) ที่เกิดจากอาการผิดปกติทางระบบกระดูก
และกลามเนื้อ ในสวนตางๆ ของรางกายระหวางภาครัฐบาล นายจาง และลูกจาง ในสถานประกอบการ
ในเขตกรุงเทพมหานครภายใตระบบประกันสังคม (Social Security Scheme :SSS) โดยมีเครื่องมือใน
การศึกษาคือ การวิเคราะหแบบสอบถามปลายปด (Close Ended Questionnaire) ซ่ึงไดจากการสํารวจ
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ตัวอยางจํานวนทั้งส้ิน 741 ตัวอยาง ซ่ึงจากแบบสอบถามดังกลาวในสวนของการวิเคราะหตนทุนน้ัน จะ
เปนการพิจารณาแบบสอบถามจํานวน 561 ตัวอยาง เนื่องจากแบบสอบถามจํานวน 135 ชุดไมไดระบุถึง
เงินเดือนของผูที่ตอบแบบสอบถามทําใหไมสามารถที่จะคํานวณตนทุนท่ีชัดเจนได และจํานวนตัวอยาง
อีก 45 ตัวอยางไมไดระบุถึงรูปแบบการเบิกคารักษาพยาบาลของอาการผิดปกติทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูก จึงทําใหไมสามารถที่จะวิเคราะหการกระจายของภาระโรคใหแก นายจาง ลูกจาง และรัฐบาลได  
      ผลการศึกษาพบวา ตนทุนโดยรวมของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กลามเนื้อคิดเปน 38,820 บาทตอปตอคน และตนทุนในการรักษาเฉลี่ยตอปตอคนสําหรับแตละสวน
ของรางกายมีดังนี้ 4,925 บาท สําหรับบริเวณคอและบา 2,949 บาท สําหรับขอไหล 8,690 บาท สําหรับ
บริเวณขอศอก 2,646 บาท สําหรับบริเวณขอมือและมือ 1,681 บาท สําหรับบริเวณหลังสวนบน 2,266 
บาท สําหรับบริเวณหลังสวนลางและบั้นเอว 1,959 บาท สําหรับบริเวณขอตะโพก 5,956 บาท สําหรับ
บริเวณขอเขาและ 1,476 บาท สําหรับบริเวณขอเทาและเทา และตนทุนคาเฉลี่ยเลขคณิตแบบถวง
นํ้าหนักตัวอยางของตนทุนในแตละสวนของรางกายคิดเห็น 4,713 บาทตอป และจากสัดสวนของ
ตัวอยางทั้งหมด 561 ตัวอยาง พบวามีรูปแบบการกระจายตนทุนคารักษาพยาบาลในลักษณะรูปแบบที่
หนึ่งที่วาไมสามารถเบิกจายสวนของคารักษาพยาบาลไดเลย โดยผูบาดเจ็บตองเปนผูรับภาระในตนทุน
การรักษาพยาบาลแตเพียงผูเดียว (จํานวน 139 ตัวอยาง) ในขณะที่รูปแบบการกระจายตนทุนคา
รักษาพยาบาลในลักษณะรูปแบบที่สองที่วาสามารถเบิกจายไดบางสวนพบวาตนทุนถูกกระจายไปยัง
กลุมบุคคลไดแก รัฐบาล นายจาง และลูกจางในสัดสวนที่แตกตางกัน คือ 1 ใน 9 ของคารักษาพยาบาล
ตกเปนภาระของรัฐบาลเชนเดียวกับนายจาง ในขณะท่ีผูบาดเจ็บตองแบกรับภาระตนทุนไป 7 ใน 9 ของ
คารักษาพยาบาล และในการวิเคราะหการกระจายของตนทุนในลักษณะที่สาม ซ่ึงสามารถเบิกจายจาก
กองทุนประกันสังคมไดอยางเต็มรูปแบบทําใหการกระจายของตนทุนกระจายในสัดสวนเทากันคือ               
1 ใน 3 จากนายจาง 1 ใน 3 จากผูบาดเจ็บ และ 1 ใน 3 จากรัฐบาล (มีตัวอยางในกรณีท่ีสามนี้ท้ังส้ิน  179 
ตัวอยาง) โดยจากการวิเคราะหสัดสวนของการกระจายตนทุนดวยการหาคาเฉลี่ยถวงนํ้าหนักตาม
ตัวอยางที่ไมเทากัน พบวาการกระจายตัวของตนทุนของโรคอยูในสวนสวนของผูบาดเจ็บ ตอ นายจาง 
ตอรัฐบาล ในสัดสวน 0.09 ตอ 0.89 ตอ 0.02 
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           (2) งานวิจัยเรื่อง “การศึกษาปญหาความผิดปกติของระบบกลามเนื้อกระดูก และขอตอ เน่ืองจาก
การทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม : และการแกไขปรับปรุง” โดย กองอาชีอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข สรุปไดวา 

การวิจัยครั้งนี้ ดําเนินการในโรงงานอุตสาหกรรมทั้งส้ิน 300 แหง ใน 48 จังหวัด โดย 
ทําการสํารวจปจจัยเส่ียงที่มีผลตอ ความผิดปกติของระบบกลามเน้ือ กระดูก และขอตอเนื่องจากการ
ทํางาน และสํารวจลักษณะ/ทาทางในการทํางาน พรอมทั้งสอบถามการมีอาการปวด/ปวดเม่ือยตามสวน
ตางๆ ของรางกายทั้งส้ิน 2,595 คน  
  ผลการศึกษาพบวา รอยละ 78.5 ของประชากรที่ศึกษา มีอาการปวด/เม่ือยตามสวน
ตางๆ ของรางกาย โดยพบอาการปวดหลังสวนลาง (low back pain) มากท่ีสุดถึงถึงรอยละ 52.4 เม่ือ
วิเคราะหปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาท่ีศึกษาแลวพบวา เพศหญิงมีอาการปวด/ปวดเม่ือยมากกวาเพศชาย 
กลุมอายุที่สูงกวามีอัตราการเกิดปญหาดังกลาวสูงกวากลุมอายุที่นอยกวา นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะ/
ทาทางในการทํางาน สงผลโดยตรงตอการมีอาการ/ปวดเม่ือยตามสวนตางๆของรางกาย  

เม่ือสอบถามความรูความ/เขาใจของคนงานในเรื่องสาเหตุของการเกิดปญหาการมี 
อาการปวด/ปวดเม่ือยดังกลาว พบวา รอยละ 57.5 ทราบถึงสาเหตุปญหา อยางไรก็ตาม การให
ความสําคัญหรือความสนใจตอปญหานี้ยังมีอยูนอยมาก กลาวคือมีเพียง รอยละ 2.6 ของคนงานกลุมนี้
เทาน้ันท่ีกลาวถึงวิธีการแกไขปญหาที่สาเหตุ คือปรับปรุงสภาพการทํางาน รอยละ 34.5ไมดําเนินการ
แกไข และรอยละ 25.1 ซ้ือยาทานเอง การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงเสนอแนะใหมีการเผยแพรความรูเรื่องเออ
โกโนมิกส เพ่ือสรางคามตระหนักใหเกิดข้ึนกับเจาของประกอบการและผูปฏิบัติงานเห็นความสําคัญ
ของปญหาและสามารถดําเนินการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานไดเอง นับเปนการแกไขปญหาแบบ
ย่ังยืน  

  
(3) งานวิจัยเรื่อง “ปญหาการเขาถึงสิทธิตามกฎหมายพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537” 

โดย บัณฑิตย ธนชัยเศรษฐวุฒิ และสมบุญ สีคําดอกแค สรุปไดวา 
              ในหลักการใหความคุมครองผูใชแรงงานเพ่ือหลักประกันในชีวิตและความม่ันคงทาง
สังคม ถือไดวา อุบัติเหตุอันเกิดจากการทํางาน (Work Accidents) และโรคอันเกิดจากการทํางานหรือ
การประกอบอาชีพ (Occupational Diseases) ไดรับความสนใจจากประเทศตางๆ มากอนหลักการอ่ืนๆ 
ซ่ึงประเทศทั้งหลายไดเริ่มใชหลักเส่ียงภัยอันเกิดจากการทํางานเพื่อใหนายจางตองรับผิดชอบจายคา
ทดแทนความเสียหายใหแกลูกจาง เกี่ยวกับการประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยดวยโรคหรือตายอันเกิด
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จากการทํางานตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนดข้ึนตามกฎหมายเงินทดแทนลูกจาง (Workmen’s 
Compensation Act) และใหถือวาเงินคาทดแทนนี้เปนสวนหนึ่งของการผลิต 

  จากการศึกษาพบวาความกาวหนาของเทคโนโลยีในกระบวนการผลิตจํานวนมากใน
อุตสาหกรรมตางๆ ที่กระจายอยูมากมายในขณะนี้ มีการใชสารเคมีตางๆ และเครื่องจักรอันตราย ที่ยัง
ขาดระบบการรองรับการปองกันท่ีดีพอ ปญหาที่ผูใชแรงงานไมสามารถเขาถึงสิทธิ์ไดเพราะ รัฐยังขาด
การบังคับใชกฎหมาย และนโยบายสนับสนุนงานดานอาชีวเวชศาสตรและส่ิงแวดลอม และในมิติ
ทางดานสุขภาพและความปลอดภัยอยางจริงจัง จึงทําใหไมมีงบประมาณและขาดบุคลากรทาง
การแพทยและหนวยงานที่ เ ช่ียวชาญดานอาชีวเวชศาสตรและส่ิงแวดลอม และการตรวจสอบ
สภาพแวดลอมในสถานประกอบการอยางเพียงพอ อีกท้ังระบบการรวบรวมขอมูลรายงานโรคและการ
บาดเจ็บจากการประกอบอาชีพของหนวยงานท่ีเกี่ยวของยังไมมีเอกภาพ ไมมีเกณฑวินิจฉัยโรคจากการ
ทํางานที่เปนมาตรฐาน และกระบวนการพิสูจนสิทธิประโยชนตามกฎหมายพระราชบัญญัติเงินทดแทน 
พ.ศ. 2537 ก็ใชระยะเวลาท่ียาวนาน รวมถึงอัตราการทดแทนรายกรณีตามสิทธิประโยชนน้ันก็ใชมาเปน
ระยะเวลานานแลว ไมสอดคลองกับภาวะคาครองชีพและสูญเสียโอกาสในการทํางานระยะยาวของ
ลูกจาง รวมทั้งนายจางสวนใหญไมยอมรับวา ลูกจางเจ็บปวยดวยโรคหรือประสบอันตรายอันเนื่องจาก
การทํางาน ลูกจางจึงถูกผลกัไปใชสิทธิ์กองทุนประกันสังคม กลายเปนการเจ็บปวยและประสบอันตราย
นอกงาน ดวยการกลัวเสียภาพลักษณของสถานประกอบการ ช่ือเสียงของสินคา หรือเกรงวาตองลงทุน
ปรับปรุงแกไขสถานที่และสภาพแวดลอมในการทํางาน ลูกจางจํานวนมากขาดความรู ความเขาใจ เม่ือ
เจ็บปวยหนักประสบอันตรายหรือเปนโรคเรื้อรัง บางก็ลาออกเพราะทนกับสภาพไมไหว หรือถูก
นายจางใหออกจากงาน กลับสูภูมิลําเนาเดิมหรือไปประกอบอาชีพอ่ืน ทําใหตองตกอยูในภาวะเส่ียงที่
ตองตายผอนสง ตองรักษาตนเองตามยถากรรมและใชชีวิตที่มืดมนไรซ่ึงอนาคต 
  ผลการศึกษาของคณะวิจัยไดจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและผลการศึกษาพบวาวิธี
การศึกษานี้ มีคุณคาในเชิงประจักษ สามารถนําไปใชได และมีความนาเช่ือถือและนาสนใจ  ตามที่มี
ขอเสนอแนะทางออกตอบุคคลและหนวยงานหลักๆ ใน  4 สวนดวยกัน คือ (1) ลูกจางและองคกร
ลูกจาง (2) นายจางและองคกรนายจาง (3) สํานักงานกองทุนเงินทดแทน  (4) รัฐบาลและหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ ทุกภาคสวนตองมีนโยบายในการทําใหเรื่องการพัฒนาระบบงานอาชีวเวชศาสตรและ
ส่ิงแวดลอม งานเรื่องสุขภาพความปลอดภัยเปนแผนงานชาติและบูรณาการ เพ่ือใหมีระบบรองรับของ
การพัฒนาอุตสาหกรรม การเฝาระวัง ปองกันผลกระทบกับการสูญเสียท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และการ
เขาถึงสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูใชแรงงานตามกฎหมาย พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 อยางเปน
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ธรรม และในระดับนโยบายควรมีการจัดองคกรอิสระ (สถาบันสงเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน) ที่เปนธรรมาภิบาล มีสวนรวม และบูรณาการ มาทํางานดานการคุมครอง
สุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน ใหกับแรงงานไทย เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีด ี

 
(4) การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรการทํางานโดยมาตรฐาน RULA ในแรงงานนอก

ระบบ กลุมแรงงานทําไมกวาดรมสุข โดย สุนิสา ชายเกลี้ยง, ธัญญาวัฒน หอมสมบัติ   ภาควิชา
วิทยาศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอม คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  สรุปไดวา  

หลักการและวัตถุประสงค: คนงานตองทํางานบางประเภทนั่งทํางานติดตอกันนาน 8 ช่ัวโมง
ตอวัน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเส่ียงดานการยศาสตรตอความผิดปกติของระบบ
โครงรางและกลามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางคสวนบนในกลุมรายงานทําไมกวาดโดยการใช
แบบประเมินความเส่ียงตอปญหาการบาดเจ็บของรางกายสวนแขน มือ และไหล(Upper Limb)หรือ 
RULA (Rapid Upper Limb Assesment) ซ่ึงถูกพัฒนาโดย Prof.McAtamney และ Prof.Corlett(1993) 
ม.นอตต่ิงแฮม ประเทศอังกฤษ 

วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและ
การประเมินความเส่ียงตามมาตรฐาน RULA ในกลุมทําไมกวาดรมสุขจํานวน 80 รายจากการเลือกแบบ
เจาะจง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ รอยละ ความถี่ และสถิติเชิงอนุมานเพื่อหา
ความสัมพันธโดยใช Chi- square และ Fisher’s-exact test ท่ีระดับความเช่ือม่ันรอยละ 95 

ผลการศึกษา: อัตราความชุกของความผิดปกติของระบบโครงรางและกลามเน้ือบริเวณกระดูก
สันหลังและรยางคสวนบนชวง 3 เดือนท่ีผานมามีรอยละ 83.7 อาการปวด คือปวดเม่ือยธรรมดา รอยละ 
90.0 สาเหตุมาจากนั่งในทาเดียวนานๆ รอยละ 92.5 การทํางานมีระดับหนางานท่ีต่ํากวาระดับขอศอก
รอยละ 51.2 ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร พบวาพนักงานมีทาทางการทํางานที่มีความ
เส่ียงในระดับ 2 และระดับ 3 เทากัน คือ รอยละ 41.2 รองลงมาคือ ความเส่ียงในระดับ 4 รอยละ รางกาย
และกลามเน้ือบริเวณกระดูกสันหลังและรยางคสวนบนชวง 3 เดือนที่ผานมามีรอยละ 83.7 อาการปวด 
คือปวดเม่ือยธรรมดา รอยละ 90.0 สาเหตุมาจากนั่งในทาเดียวนานๆ รอยละ 92.5 การทํางานมีระดับ
หนางานที่ต่ํากวาระดับขอศอกรอยละ 51.2 ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร พบวาพนักงานมี
ทาทางการทํางานท่ีมีความเส่ียงในระดับ 2 และระดับ 3 เทากัน คือ รอยละ 41.2 รองลงมาคือ ความเส่ียง
ในระดับ 4 รอยละ 17.5 โดยพบวาทาทางการยกแขนสวนบนและแขนสวนลาง การยกสูงของมือ 
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  โดยสรุปแลว งานวิจัยที่ผานมาเก่ียวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้ออักเสบ จะ
เนนที่การประเมินความเส่ียง การวิเคราะหตนทุนการเจ็บปวย ตนทุนการรักษาพยาบาลท่ีกอใหเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สวนหนึ่งก็เปนงานวิจัยที่มีวัตถุประสงคที่จะเนนใหเกิดการปองกัน และการ
ปรับอัตราการเก็บเงินสมทบจากนายจาง มีงานวิจัยบางช้ินที่ทําการสํารวจลักษณะการทํางานที่มี
ผลกระทบตอการบาดเจ็บในตําแหนงตางๆของรางกายแตก็เปนการศึกษาเฉพาะสวนไมไดทําใหเห็น
ภาพรวมขหรือปญหาสุขภาพที่โยงกับโครงสราง งานศึกษาในการเขาถึงสิทธิผูปวย แมจะทําใหเห็น
ปญหาในการเขาถึงสิทธิในมิติตางๆ เชน การขาดความรูของคนงานเก่ียวกับสิทธิการเจ็บปวยจากการ
ทํางาน ปญหาการวินิจฉัยของกองทุนเงินทดแทน และการถูกผลักไปใชสิทธิการรักษาพยาบาลใน
ประกันสังคมซ่ึงคุมครองเฉพาะการเจ็บปวยนอกงาน แต ก็ไมไดวิเคราะหอุปสรรคในการเขาไมถึงสิทธิ
ท่ีมาจากนายจาง และการขาดประสิทธิภาพของกลไกของระบบคุมครองความปลอดภัยตามกฎหมาย
ของพรบ. กองทุนเงินทดแทน เชน จป. และ คปอ. รวมท้ังบทบาทของสหภาพ 
  ดังน้ัน โครงการวิจัยฯนี้ แตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆ ตรงที่เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ที่
พยายามศึกษาคนงานท่ีทํางานในคลังกระจายสินคา ปญหาคนงานสวนใหญที่ประสบระหวางการ
ทํางานโดยทําการวิเคราะหกระบวนการใชแรงงาน (labour process) โดยเฉพาะอาการเจ็บปวยของ
โครงสรางกระดูกและกลามเนื้อท่ีสัมพันธกับลักษณะการทํางาน ขณะเดียวกัน ก็ทําความเขาใจปญหา
เหลาน้ีที่เปนผลมาจากโครงสราง  การขยายตัวของหางสรรพสินคาทําใหมีการเติบโตของรานสะดวก
ซ้ืออยางรวดเร็วในชวงระยะเวลาไมกี่ปท่ีผานมา ทําใหธุรกิจเหลานี้มีการแขงขันกันสูงดานราคา ซ่ึง
นํามาสูความเส่ือมถอยของสภาพการทํางานในสถานประกอบการ หรือ คลังกระจายสินคา งานวิจัยนี้ 
เนื่องจากเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึงจะมีขอบกพรองในเชิงการเปนตัวแทน (representativeness) แตก็มี
จุดแข็งท่ีใหภาพลึกมิติตางๆของผูถูกกระทบ และเปนกระบวนการวิจัยเนนการมีสวนรวมของคนงาน
ท้ังการคนหาปญหานับต้ังแตกระบวนการทํางาน การเจ็บปวยและการเขาถึงสิทธิรวมรวมทั้งขอเสนอ
ผานการจัดเวทีตางๆ 
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2.7 ขอมูลการเจ็บปวยของโรคโครงสรางกระดูกและ กลามเน้ือจากการทํางาน ของแรงงานในการ
คุมครองตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน  

จํานวนลูกจางภายใตการคุมครองตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทนในประเทศไทย มี 
ประมาณ 8 ลานคนในป 2554 จากจํานวนลูกจางทั้งหมด 13 ลาน แสดงใหเห็นวา ลูกจางจํานวนมากยัง
ไมไดรับการคุมครองสิทธิการเจ็บปวยในงาน ทั้งนี้ เปน เพราะวาสถานประกอบการซ่ึงสวนใหญเปน
โรงงานขนาดเล็ก ไมแจงเขาประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทนเพราะไมตองจายเงินสมทบแตเม่ือ
ลูกจางเจ็บปวยก็จะใหไปใชการรักษาพยาบาลในโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค 

  
        ตารางท่ี   2.1 จํานวนลูกจางและจํานวนกิจการนายจาง ภายใตการคุมครองตาม 

กฎหมายวาดวย เงินทดแทน ในชวงป 2551-2554 

 

ป นายจาง (สปก.) ลูกจาง  (ราย) 

2551 323,526 8,135,606 

2552 329,620 7,939,923 

2553 332,579 8,177,618 

2554 338,270 8,222,960 

เฉลี่ย 329,318.2 8,130,857.4 
         ที่มา : ดัดแปลงขอมูลจากรายงานประจําป 2554 กองทุนเงินทดแทน สาํนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
 

 

 จํานวนการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานลูกจางภายใตการคุมครองตาม
กฎหมายวาดวยเงินทดแทนในประเทศไทย ในป 2554 มีลูกจางที่เจ็บปวยจากการทํางาน 129,632 ราย
โดยมีจํานวนผูที่เสียชีวิตจากการทํางาน 590 คน หรือ วันละ 2 คน ในชวงป 2551-2554 คนงานท่ีทุพพล
ภาพและสูญเสียอวัยวะมีจํานวนสะสมทั้งหมด 38 รายและ 9,258 รายตามลําดับ นับวาเปนการสูญเสีย
แบบถาวร เปนตนทุนทางสังคมและการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่ไมไดแสดงอยูในตัวเลขที่เปนกําไรของ
ธุรกิจ (ตารางที่ 2.2) การวิเคราะหในมิติของหญิงชาย พบวา ผูชายจะประสบอันตรายจากการทํางาน
มากกวาหญิงในทุกกรณีของการเจ็บปวยท้ังๆที่ผูท่ีทํางานเปนลูกจางท้ังหญิงและชายมีจํานวนใกลเคียง
กัน  (ตารางที่ 2.3)   
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 สํานักงานกองทุนเงินทดแทน ไดปรับปรุงแบบการรายงานกลุมโรคที่เกิดจากการทํางาน ใน             
ป 2554 และใหความสําคัญกับการเฝาระวังโรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูก โดยปรับใหเปน
หัวขอ แยกออกจากโรคอ่ืน ในจํานวนผูที่ถูกวินิจฉัยวาเปนโรคจากการทํางาน 4,340 ราย มีผูที่เปนโรค
ระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน จํานวน 3,246 ราย หรือ ประมาณ 3 
ใน 4 (ตารางท่ี 2.4) ทําใหเห็นวา โรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกที่เกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน
เปนการประสบอันตรายท่ีเปนปญหาใหญที่ควรมีการแกไขและปองกัน  
ตารางท่ี 2.2 จํานวนการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน ของลูกจางภายใตการคุมครองตาม
       กฎหมายวาดวยเงินทดแทน ในชวงป 2551-2554 จําแนกตามความรุนแรงของการประสบ        
อันตรายจากการทํางาน       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป จํานวนลูกจาง 
ความรนุแรง

รวมหนวย /ราย ตาย ทุพพลภาพ สูญเสีย
อวัยวะ 

หยุดงาน
เกนิ3 วัน 

หยุดงาน 
ไมเกนิ3 วัน 

2551 8,135,606 613 15 3,096 45,719 127,059 176,502 
2552 7,939,923 597 8 2,383 39,850 106,598 149,436 
2553 8,177,618 619 11 2,149 39,919 103,813 146,511 
2554 8,222,960 590 4 1,630 35,709 91,699 129,632 

รวมหนวย/ราย 2,149 38 9,258 161,197 429,169 602,081 
                                          ที่มา : ดัดแปลงขอมูลจากรายงานประจําป 2554 กองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน 
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ตารางท่ี 2.3 จํานวนการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน ของลูกจางภายใตการคุมครองตาม
       กฎหมายวาดวยเงินทดแทน ในชวงป 2551-2553 จําแนกตามโรคท่ีเกิดข้ึนตามลกัษณะหรือ
สภาพ            ของงาน                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคท่ีเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนื่องจากการทํางาน 

ป 2551 ป 2552 ป 2553 รวม 
หนวย/ราย ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1. โรคจากสารตะกัว่หรือสารประกอบของสารตะก่ัว 67 1 60 1 12 2 143
2. โรคจากสารหนูหรือสารประกอบของสารหนู  1 1
3. โรคจากสังกะสีหรือสารประกอบของสังกะสี 1   1
4. โรคจากคลอรีนหรือสารประกอบของคลอรีน   
5. โรคจากคารบอนมอนนอกไซต   
6. โรคจากสารเคมีอืน่หรือสารประกอบของ สารเคมีอื่น  1 1
7.  โรคจากเสียง 26 10 28 8 12 9 93
8.  โรคจากความรอน 1 1 1  3
9.  โรคจากความเย็น  1 1
10. โรคจากความกดดันอากาศ 1 1 2  4
11. โรคจากฝุน 6 11 9 9 5 7 47
12. โรคติดเชื้อจากการทํางาน 1 4 2   7
13. โรคอื่นๆ ซ่ึงเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงาน
หรือเน่ืองจากการทํางาน 
13.1 อาการเจ็บปวยจากการยกหรือเคลื่อนยายของหนัก 
13.2 อาการเจ็บปวยจากทาทางการทํางาน 
13.3 โรคผิวหนังจากการทํางาน 

 
2,195 
409 
809 

 

 
539 
264 
633 

 

 
2,285 
340 
604 

 

 
567 
187 
472 

 

 
 

2,519 
368 
736 

 

 
 

631 
233 
507 

 

 
8,736 
1,801 
3,761 

 

รวมหนวย/ราย 3,515 1,462 3,329 1,246 3,655 1,392 
14,599 

รวมหนวย/ราย แยกรายป 4,997 4,575 5,047 
                                                                ที่มา : ดัดแปลงขอมูลจากสํานักงานกองทุนเงนิทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
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    ตารางที่ 2.4   จํานวนการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางาน ของลูกจางภายใตการคุมครอง 
ตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทนในชวงป 2554 จําแนกตามโรคเกิดข้ึนตามลักษณะ หรอื 
สภาพของงาน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 โรคท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงาน 
หรือเนื่องจากการทํางาน 

ป 2554 รวม 
หนวย/ราย ชาย หญิง

1. โรคที่เกิดข้ึนจากสารเคมี 
- โรคจากสารตะกั่วหรือสารประกอบของสาตะก่ัว 29 5 
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2. โรคที่เกิดข้ึนจากสาเหตุทางกายภาพ
- โรคหูตึงจากเสียง 8 5 

 
13 

3. โรคจากสาเหตุทางชีวภาพ  
4. โรคระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน
- โรคกลุมนิวโมโคนิโอลสิส 
- โรคทางเดินหายใจสวนบนท่ีเกิดจากสารภูมิแพหรือ 
สารระคายเคืองในท่ีทํางาน 

3 
1 

 
 
 

 
3 
1 

5. โรคผิวหนังท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน
- โรคผิวหนังท่ีเกิดจากสาเหตุทางกายภาพ เคมี หรือ 
ชีวภาพอื่น ซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุเนื่องจากการทํางาน 
- โรคผิวหนังอื่น ซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุเนื่องจากการทํางาน 

559 
 
1 

481 
 

1 

 
1,040 

 
2 

6. โรคระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึนเนื่องจาก
การทํางาน 
- โรคระบบกลามเนื้อและโครงสรางกระดูกท่ีเกิดข้ึน 
เนื่องจากการทํางานหรือสาเหตุจากลักษณะงานท่ีจําเพาะ 
หรือมีปจจัยเส่ียงสูงในส่ิงแวดลอมการทาํงาน 

 
2,410 

 
836 

 
 

3,246 

7. โรคมะเรง็ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน  
8. โรคอื่นๆ ซ่ึงพิสูจนไดวาเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของ
งานหรือเนื่องจากการทํางาน 

- 1 1 

รวมหนวย/ราย 3,011 1,329 4,340 
                              ที่มา : สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
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บทที่ 3 

ผลการศึกษา 

 
 การศึกษานี้  เปนความพยายามในการอธิบาย  สภาพการทํางาน ลักษณะแบบแผนการ

บริหารจัดการ  ที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือเนื่องจาก
การทํางานของแรงงานท่ีทํางานในคลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) จํานวน 30 คน ซ่ึงตอไปน้ี จะเรียก
ยอๆ วา  “แรงงานฯ”   
 กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ จะพิจารณาจากคนงานที่ทํางานในคลังสินคาใน 2 พ้ืนที่ซ่ึงอยู
ในพ้ืนท่ีทํางานของสภาเครือขายกลุมผูปวย ฯ เชน คลังสินคาที่วังนอย จังหวัดอยุธยา และ ลําลูกกา 
จังหวัดปทุมธานี แตมีปญหาอุปสรรคอยางมากในการเชื่อมประสานกับคลังสินคาที่ยังไมมีสหภาพ
แรงงานและจะเขาถึงคนงานในการสัมภาษณไดยากเพราะสถานท่ีคลังสินคา  ไมอํานวยให
บุคคลภายนอกเขาไปทําการวิจัย  จึงไดตัดสินใจเลือกที่คลังสินคาวังนอยเปนหลักเพราะมีสหภาพ
แรงงาน ในศูนยกระจายคลังสินคาวังนอย  มีจํานวนพนักงานทั้งหมดจํานวน  1,040 คน เปนพนักงาน
ในฝายบริหารประมาณ 250 คน สวนคนงานที่มีอาการเจ็บปวยดวยปญหาโครงสรางกระดูกจากการ
ทํางานมีประมาณ 10% ของคนงานทั้งหมด   ทีมวิจัยใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกเฉพาะคนปวย
ท่ีมีอาการของโรคโครงสรางกระดูกและปวดกลามเน้ืออักเสบจากการทํางาน ตองเปนสมาชิกของ
สหภาพแรงงาน และเปนสมาชิกของสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหง
ประเทศไทย  โดยทางผูนําสหภาพแรงงานจะชวยพิจารณา สงช่ือ  ผูที่จะสมัครใจใหสัมภาษณ  รวม
แลว 30 กรณีตัวอยาง   

             
 การศึกษาสถานการณการเขาถึงความคุมครองตามที่กฎหมายกําหนด ชวยใหอธิบาย 

ถึงสาเหตุและปจจัยตางๆท่ีสงผลตอปญหาการเขาถึงความคุมครองดังกลาว 
             สวนการศึกษาผลกระทบจากความเจ็บปวยของแรงงานฯ ทําใหเขาใจสถานการณความ

ยากลําบากของตัวแรงงานฯในการดําเนินชีวิตที่ไมปกติสุข ทามกลางแรงกดดันจากสภาพแวดลอม
ตางๆ รอบดาน 

         ผูวิจัย ไดแบงผลการศึกษาออกเปน 6 สวน ดังนี้ 
1. ภูมิหลังของแรงงานฯ  
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2. ขอมูลสุขภาพของแรงงานฯ  
3. ลักษณะ แบบแผน วิธีการทํางาน และการบริหารจัดการภายในศูนยกระจายสินคา  
4. ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของอาการเจ็บปวยฯ  

                           5. สถานการณและปญหาการเขาถึงความคุมครองตามท่ีกฎหมายกําหนด  
6. ทัศนคติของแรงงานฯตอผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวย  

ผลของการศึกษา จะนําไปสูการสังเคราะหในบทท่ี 4 เพื่ออธิบายใหเห็นความสัมพันธของ
ปจจัยตางๆที่เกี่ยวของท่ีเปนสาเหตุความเจ็บปวยของแรงงานฯ และขอเสนอแนะตางๆที่จะเปน
ประโยชนตอไป 
 
1.) ภูมิหลังของแรงงานฯ  

แรงงานฯ ที่ทํางานภายในศูนยกระจายสินคา สวนใหญ มาจากครอบครัวเกษตรกรท่ีมี 
ฐานะคอนขางยากจน  มีภูมิลําเนาสวนใหญอยูในภาคกลาง  รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคเหนือตามลําดับ  ครึ่งหน่ึงของแรงงานฯ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน รองลงมาจบช้ัน
ประถมศึกษา  สวนใหญมีชวงอายุระหวาง 31-45 ป มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000-15,000 บาท มีภาระ
หน้ีสินอยูระหวาง10,000-50,000 บาท และ เคยทํางานในภาคอุตสาหกรรมอ่ืนๆ มากอน
2.) ขอมูลสุขภาพของแรงงานฯ 
 แรงงานฯ ทั้งหมดไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน และไมมีประวัตอาการเจ็บปวย
เกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อมากอน  สวนใหญ มีอายุการทํางานในศูนยกระจายสินคา 
ระหวาง 1-5 ป และไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ทุกป  

  ตารางท่ี 3.1 อายุการทํางาน 

 

ลําดับท่ี อายุการทํางาน (ป) จํานวนคน รอยละ 

1. ตํ่ากวา/เทากับ 1 ป 4 13.4 

2. 1-3 ป 14 46.6 

3. 3-5 ป 5 16.6 

4.        5 ป ข้ึนไป 7 23.4 

 รวม 30 100 
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แรงงานฯสวนใหญ เริ่มมีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ เม่ือทํางานในศูนย
กระจายสินคา ระหวาง 1-3 ป  เกือบ 80 % ของแรงงานฯ มีอาการดังกลาวต้ังแตเริ่มทํางาน 0- 3 ป หนึ่ง 
ในสามพบวามีอาการฯภายหลังการทํางานไดไมถึงหนึ่งป  และแรงงานฯทุกราย ไมมีรายงานของการ
ตรวจพบอาการฯดังกลาว ในการตรวจสุขภาพประจําป 
 

 ตารางท่ี 3.2 ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการเจ็บปวยฯ         
                      

ลําดับที ่ เริ่มมีอาการเจ็บปวยฯ (ป) จํานวนคน รอยละ 

1. ตํ่ากวา/เทากับ 1 ป 9 30 

2. 1  - 3 ป 14 46.7 

3. 3  -  5 ป 5 16.7 

4. 5 ป ข้ึนไป 2 6.6 

 รวม 30 100 
  

ตําแหนงของอาการเจ็บปวยฯ  สวนใหญเกดิข้ึนบรเิวณขา/หัวเขา และหลัง รองลงมาเกิดข้ึน
บริเวณเทา/นิ้วเทา  บา/หัวไหล  แขน/ขอศอก มือ น้ิวมือ สะโพก และคอตามลําดับ แรงงานสวนใหญ มี
อาการเจ็บปวยฯ มากกวาหนึง่ตําแหนง 

 

         ตารางที่ 3.3 ตําแหนงของอาการเจ็บปวยฯ  
                       

ลําดับที ่ ตําแหนง  จํานวนคน 

1. คอ 1 

2. บา/หัวไหล 4 

3. หลัง 16 

4. สะโพก 3 

5. ขา/หัวเขา 16 

6. แขน/ขอศอก 4 

7. มือ/นิ้วมือ 4 

8. เทา/นิ้วเทา 8 
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 แรงงานฯ ระบุวา อาการเจ็บปวยฯเกิดข้ึนในสถานประกอบการ และ เกิดจากการทํางานในศูนย
กระจายสินคา   อาการเจ็บปวย มีสาเหตุหลักมาจาก ลักษณะการทํางานที่ซํ้าซาก เปนเวลานาน และการ
ทํางานที่รีบเรง ตลอดจนไมมีอุปกรณผอนแรง หรืออุปกรณไมเหมาะสมกับการทํางาน  บางสวนเกดิ
จากอุบัติเหตุในระหวางทํางาน หรือ การยกของผิดทา  การยกของหนัก ฯลฯ 

 

          ตารางท่ี 3.4 ลักษณะการทํางานที่สงผลทําใหเกิดข้ึนมีอาการเจ็บปวยฯ  

 

ลําดับที ่ ขอมูล  จํานวน (คน) 

1. เกิดอุบัติเหตุระหวางทํางาน        
(หกลม ของหลนทับ) 

10 

2. ทํางานรีบเรง 21 

3. ทํางานลกัษณะทาทางซํ้าซาก       
เปนเวลานานๆ 

25 

4. ไมมีอุปกรณชวยแรง และหรอืมี
อุปกรณที่ไมเหมาะสมกับ          

ลักษณะการทํางาน 

15 

5. อ่ืนๆ (ยกของหนักตอเนื่อง และ
เคลื่อนยายสินคาผิดทาทาง และ
เดินทํางาน ยก วาง ลาก สินคา เปน
ระยะทาง 8-10 กิโลเมตรตอวนั)  

8 

 
แรงงานในกลุมตัวอยางทั้งหมด ระบุวา มีเพื่อนรวมงานในศูนยกระจายสินคามีอาการเจ็บปวยฯ 

เชนเดยีวกัน และเห็นวา อาการดังกลาว มีความรนุแรง  หน่ึงในสามเห็นวา มีเพ่ือนรวมงานมากกวา 50 
คน กําลังประสบปญหาดังกลาว  
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               ตารางท่ี 3.5 การพบเพ่ือนรวมงานมีอาการเจ็บปวยฯ  

 

ลําดับท่ี ขอมูล จํานวน (คน) 

1. ตํ่ากวา 10 คน 1 

2. 10-19 คน 7 

3. 20-39 คน 6 

4. 40-49 คน 6 

5. 50 คน ข้ึนไป 10 

 รวม 30 

 
 
3. ลกัษณะ แบบแผน วธิกีารทํางาน และการบริหารจัดการภายในศูนยกระจายสินคา 
   ศูนยกระจายสินคา (Distribution Center)   ถือเปนหัวใจสําคัญของการบริหารจัดการ 
ของรานสะดวกซ้ือ (Convenient Store) และ รานคาปลีกขนาดใหญ (Hyper Market) การขยายตัวของ
รานสะดวกซ้ือจํานวนมาก เปนผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคของคนในสังคม ท่ีเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็วในชวงสิบปที่ผานมา ทําใหศูนยกระจายสินคาในแตละที่ มีภารกิจเพิ่มมากข้ึน ในการแยก และ
รวบรวมสินคา เพ่ือจัดสงใหกับรานสะดวกซ้ือในพื้นท่ีตางๆ 

เน่ืองจาก ศูนยกระจายสินคา   ประกอบไปดวยสินคาอุปโภค บริโภคหลากหลาย 
ประเภท มีการบรรจุหีบหอที่แตกตางกันไปในแตละประเภทสินคา และแตละประเภทยี่หอ ทําใหมี
ขนาด (มิติ กวาง-ยาว-สูง)  น้ําหนัก ที่แตกตางกันไปจํานวนมาก  การรับใบสั่งสินคาจากรานสะดวกซ้ือ
แตละแหงก็ไมเหมือนกัน  ดังนั้น การใชเครื่องทุนแรง โดยเฉพาะในการยก การเรียง การลาก  จึงมี
ขอจํากัด   การใชแรงงานคนในการจัดสินคา และขนสงไปสูรานเปาหมาย  จึงเปนเรื่องจําเปนมากใน
การผลิตของศูนยกระจายสินคา 
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รูปภาพที่ 3.1 ลักษณะ แบบแผน และวธิีการ ทํางานภายในศูนยกระจายสินสินคา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูมาสงสินคา 

 

 
ผูมาสงสินคา 

 
ผูมาสงสินคา 

แผนกที่ 5 รถสงสนิคา 

 
คลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) 

 ธุรกิจคาปลีก 

แผนกท่ี 4 แผนกจัดเตรียมสงสินคา (Shipping) 

แผนกที่ 3 แผนกรวบรวมสินคา (Picking) / (Put to store) 

แผนกท่ี 2 แผนกรบัสินคา (Receiving) 

 
รานสะดวกซ้ือ (Convenient Store) 

สาขาท่ัวประเทศ 

 
รานคาปลีก ขนาดใหญ (Hyper Market) 

สาขาท่ัวประเทศ 
 

แผนกที่ 1 แผนกตรวจสอบเอกสารใบรับสงสินคา 
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         แผนกท่ี 1    แผนกตรวจสอบเอกสารใบรับสงสินคา 
         แผนกท่ี 2    แผนกรับสินคา (Receiving) มีหนาที่ ตรวจรับมอบสภาพของสินคา และนําเขาเก็บ 
                             ยังช้ัน หรอื ที่พักสินคาที่จัดเตรียมไว 
         แผนกท่ี 3    แผนกรวบรวมสินคา (Picking) มีหนาที่ รวบรวมสินคาตางๆ ตามใบสั่ง (จากราน   
                             สะดวกซ้ือ (Convenient Store) และรานคาปลีกขนาดใหญ (Hyper Market)  
         แผนกท่ี 4    แผนกจัดเตรียมสงสินคา (Shipping)  มีหนาที่นําสินคาที่รวบรวมไวแลว ข้ึน 
                            จัดเรียงบนรถบรรทุก (ตูคอนเทนเนอร)   
         แผนกท่ี  5   แผนกรถสงสินคา   นําสินคาไปสงตามเปาหมาย และขนสินคาเขาที่พักสินคาของ 
                             รานนัน้ๆ 
 
วธิกีารทํางาน มีรายละเอียดดังน้ี 
 แผนกท่ี 1 ทํางานดานเอกสาร  
            แผนกท่ี 2 แผนกรับสินคา   สินคาท่ีมาเปนแบบเดียวกัน เรียงอยูบนช้ันไมท่ีสามารถใชรถยกได
โดยสะดวก เพื่อนําเขาเก็บยังช้ันหรือที่พักสินคา  จึงไมเส่ียงตออาการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับโรคโครงสราง
กระดูกและกลามเนื้อ 
 แผนกท่ี 3-4- 5  จําเปนตองใชแรงงานคนเปนหลักเริ่มจากแผนกที่ 3 แรงงาน จะไดรับใบส่ัง
ต้ังแตเริ่มตนงานในตอนเชา โดยระบุสินคาที่แรงงานคนดังกลาว จะตองรวบรวมสินคาใหแลวเสร็จ
ภายในวันน้ัน และนําไปจัดเรียงยังพื้นที่ที่กําหนดไวปริมาณและชนิดของสินคาในใบส่ัง  จะใชวิธีการ
คํานวณสุมจากระบบคอมพิวเตอร โดยไมแยกเพศ และ อายุของแรงงานฯ (ทุกคนไดรับใบส่ังดวย
วิธีการสุมโดยไมมีเงื่อนไขเพศและอายุมาเก่ียวของ) 
  แรงงาน ตองใชรถลากจูง (Jack) เดินเก็บ/ยกสินคาตางๆ เขามาเรียงในรถฯ  (คลายการเดินซ้ือ
ของพรอมรถเข็น) ซ่ึงสวนใหญจะใชเวลาตลอดทั้งวันทํางาน สินคาท่ีรวบรวม ม้ีทั้งท่ีน้ําหนักเบา (เชน 
ขนม กระดาษทิชชู อาหารแหง ฯลฯ) และ ท่ีมีน้ําหนักมาก (เชน ผลไม นํ้า นม ขาว น้ําตาล เครื่อง
กระปอง เครื่องดื่ม ฯลฯ)  
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 การจัดเรียงในช้ันไม ที่อยูบนรถลากจูง  เปนปญหาในเรื่องของวิธีการเรียง เนื่องจากสินคามี
มิติท่ีแตกตางกัน บางครั้งตองเสียเวลากับของที่ตกหลน และเส่ียงกับรถยก (Forklift) ท่ีวิ่งสวนกันไปมา   

เม่ือนําสินคามายังช้ันไม ท่ีเปนจุดรวบรวมสินคา  จะตองยกสินคาดังกลาว  ลงมาจัดเรียงที่ช้ัน
ไมดังกลาวอีกครั้งหนึ่ง  ซ่ึงก็มีปญหาการจัดเรียงของคนกอนหนา  จึงอาจจําเปนตองทําการจัดเรียง
สินคาที่วางอยูในช้ันไมน้ันใหเรียบรอย กอนที่จะยกสินคาของตนเองเรียงตอไป  บางคร้ังช้ันไมที่
จัดเตรียมไวไมพอ ทําใหการเรียงสินคาในช้ันไมนั้นสูงกวาที่กําหนด  จึงทําใหตองใชการ ยก/โยนสินคา
ในทาตางๆ ที่ไมถูกตอง   

ถาศูนยกระจายสินคา มีหองเย็นเพ่ือเก็บอาหาร  ในแตละเดือน จะมีเวรท่ีตองเขาไปอยูในหอง
เย็นตลอดท้ังวัน(-24c) 

หลังจากแผนกรวบรวมสินคา  ทําการรวบรวม และจัดเรียงสินคาไวบนช้ันไมเรียบรอยแลว 
แผนกท่ี 4 จัดเตรียมสงสินคา ก็จะใชรถยก(Forklift) นําสินคาไปเรียงในรถบรรทุก (ตูคอนเทนเนอร)  
ถาความสูงของสินคาที่จัดเรียงจากแผนกท่ี 3 สูงเกินกวาหลังคารถตูคอนเทนเนอร(1.9ม.) ก็จําเปนตอง
ยกของบางสวนลง และจัดเรียงใหม แตอยางไรก็ตาม จําเปนที่จะตองจัดเรียงสินคาเขาไวในรถ โดยใช
แรงงานคนเปนหลัก เนื่องจากความแตกตางของสินคาประเภทตางๆ   

เม่ือสงสินคาถึงรานสะดวกซ้ือ (Convenient Store) และรานคาปลีกขนาดใหญ (Hyper Market) 
เปาหมายแลว ก็จะมีพนักงานในรานสะดวกซ้ือ (Convenient Store) และรานคาปลีก ขนาดใหญ (Hyper 
Market) มาขนถายสินคาภายในรถบรรทุก (ตูคอนเทนเนอร) โดยทําหนาที่นํา/ยก สินคาทั้งหมดเขาพัก
เก็บไวในคลังสินคาของรานนั้นๆ   
 
4.  ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของอาการเจ็บปวยฯ ของแรงงานฯ  
   การใชเทคนิควิธีการแบบ Body Mapping และ Factory Mapping  โดยการใหแรงงาน
ฯที่เขารวม วาดภาพรางกาย และระบุตําแหนงความเจ็บปวดรวมกัน และการวาดแผนผังของสถาน
ประกอบการและรวมกันทําความเขาใจและอธิบายวิธีการทํางานภายในสถานประกอบการ  นอกจากจะ
ทําใหเห็นถึงความสัมพันธของตําแหนงที่เกิดอาการ กับสภาพการทํางาน  กระบวนการดังกลาว ยังเปน
เวทีที่แรงงานฯ ไดแลกเปลี่ยนทัศนคติและประสบการณในดานตางๆ และรวมทั้งความทุกข ความ
เจ็บปวด ที่ไดรับท้ังทางรางกายและจิตใจ และไดรวมกันคนหาสาเหตุและปจจัยท่ีนําไปสูอาการเจ็บปวย  
สรุปไดดังตอไปนี้ 
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4.1 สภาพการทํางาน    
                  4.1.1 ลักษณะทาทางการทํางานท่ีซํ้าซาก ตอเนื่องเปนเวลานาน เชน การยกสินคา ข้ึน ลง แม
นํ้าหนักจะไมเกินตามที่กฎหมายกําหนด แตความถี่ของการยกที่มากเกินไป เปนสาเหตุสําคัญของอาการ
เจ็บปวยฯ นอกจากน้ันยังมีกรณีขับรถยก ที่ตองแหงนศีรษะเพ่ือวางของบนช้ันสูง เกือบตลอดเวลา   
หรือการพนัเทปหอสินคาอยางรวดเร็ว เรงรีบ ตลอดเวลา การเดินวนเวียนเพ่ือรวบรวมสินคา เฉลี่ย 8-10 
กิโลเมตร/วัน 
   

 
 
 

  
                  4.1.2 การยกของท่ีมีน้ําหนักมาก เชน น้ําตาลบางย่ีหอจะบรรจุในถุงที่มีนํ้าหนัก         
50 กิโลกรัม แมวาจะไมเกินกวาท่ีกฎหมายกําหนด แตความถี่ของการยกสงผลกระทบตอรางกาย 
       4.1.3 จํานวนสินคาที่ตองเก็บรวบรวมในแตละวันมากเกินไป (เฉลี่ย 700 รายการ/วัน) ทําให
พนักงานตองเรงรีบเกือบตลอดเวลาทํางาน แรงงานฯตองเรียงสินคาใหไดความสูง 1.90 ม. เทากับความ
สูงของตูคอนเทนเนอร การยกขึ้นสูง ตองเพิ่มความพยายามในการ ใชไหล แขน และขา เพื่อ ยืด ยก 
เหวี่ยง ในนํ้าหนักมากกวาปกติ 
        4.1.4 การลากสินคาที่มีนํ้าหนักมาก 500-1,000 กก.โดยใชรถลากที่ไมเหมาะสม ทําใหมี
อาการเจ็บที่หัวเขา ตนขา รวมทั้งระยะทางท่ีตองเดินรวบรวมสินคา 8-10 กม./วัน 
 

 
 
 
 
 

 

“คนงานที่ทํางานในคลังสินคาจะตองยกของหนักแบบรีบเรงอยูตลอดเวลา ตองกมเงย
ตลอดเวลา และจํานวนมาก ตามที่ทางหัวหนางานตั้งเปาโปรดกัสไว จนหลายคนมีอาการปวดหลังอยาง
มาก แตไมมีแพทย.วินิจฉัยวาการเจ็บปวยดังกลาวสืบเน่ืองจากการทํางานมากอนเลย    มีหลายๆ คนตอง
ลาออกไปเฉยๆ โดยบริษัทไมตองรับผิดชอบอะไรเลย”       
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4.2 สภาพแวดลอมในการทํางาน 
                    แรงงานฯ ระบตุรงกนัวา มีปญหาสภาพแวดลอมในการทํางานหลายขอ ดังนี ้
                
                     ตารางท่ี 3.6 ปญหาสภาพแวดลอมในการทํางาน ภายในศูนยกระจายสินคา  

 

ลําดับที ่ ประเภทปญหา จํานวน (คน) 

1. ฝุน ละออง 30 

2. เสียงดัง 30 

3. แสงสวาง 30 

4. อุณหภูมิ 30 

5. อุปกรณชวยแรง (ยก ดึง ลาก) ไมเพียงพอ 30 

6. การทํางานไมเปนระบบ 30 

7. สินคาวางไมเปนระเบียบ 26 

8. พ้ืนลืน่ 25 

9. ตองยกของหนักตอเนื่อง 30 

10. ตองเดินทํางานวันละ 8-10 กิโลเมตร 30 

11. จุดที่ทํางานหองเย็น -24 c (ยังมีการ 
ปลอยใหพนักงานทํางานเกินเวลากําหนด 
เขา-ออกในแตละครั้ง) 

20 

12. หองน้ํา-สถานท่ีกินขาวอยูไกลจากจุดท่ี 
ทํางานทํางานของพนักงานทําใหตองใชเวลา
เดินทางใชระยะเวลานานไมมีเวลาพัก 

30 

 

แรงงานฯ ใหความสนใจในประเด็นตอไปนีเ้ปนพิเศษ   
 

o พื้นในบริเวณคลังสินคาลืน่  เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุขณะทํางานอยางรีบเรง 
o พื้นที่ทํางานบางสวนคับแคบ  มีสินคากองอยูเปนจํานวนมาก หรือมีสินคาวางซอนสูง 
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เกินไป จนบางครั้งกองสินคาโคนลมลง เปนอันตราย และตองทํางานซํ้าซอนเกิดอุบัติเหตุรถยกสินคา  
(Folk lift) เฉ่ียวชนกันเอง เนื่องจากพื้นที่ทํางานคับแคบ และการทํางานที่แขงกับเวลา 

o หองเย็นมีสภาพลื่น อุณหภูมิตํ่าเกินไป   เส้ือคลุมที่ใชปองกันความหนาวเย็น สกปรก  
และบางเกินไป  ตองทํางานในหองเย็นนานเกินไป (แรงงานฯ จะรูสึกโชคราย ถาวันน้ันตองอยูเวรใน
หองเย็น) 
 

4.3 การบริหารจัดการ  
o การออกแบบพื้นท่ีของศูนยกระจายสินคา ไมไดคํานึงถึงมาตรการของความปลอดภัย 

เปนหลัก  เม่ือมีการเพ่ิมปริมาณการหมุนเวียนของสินคา ในขณะท่ีพื้นที่เทาเดิม จึงมีโอกาสที่จะเกิด
อุบัติเหตุในรูปแบบตางๆเพิ่มข้ึน  

o เครื่องมือที่ชวยผอนแรงอยูในสภาพชํารุด  โดยเฉพาะรถลากจูง  แรงงานฯระบุ 
วา  รถลากจูงชนิดท่ีเปนมอเตอรไฟฟา ซ่ึงจะชวยผอนแรงไดดีท่ีสุด มีอยูนอย สวนใหญเปนรถลากจูง
ชนิดที่ตองใชแรง ดึง/ลาก ตามน้ําหนักของสินคา ซ่ึงอยูในสภาพเกาทรุดโทรม   แรงงานฯ ยังระบุวา มี
การแบงชนชั้นในการใชรถลากจูงไฟฟาภายในสถานประกอบการ  

o การกําหนดเปาหมายการทํางาน โดยใชแรงจูงใจในการเพิ่มคาตอบแทน   เชน การ 
ประกาศวา  แรงงานท่ีสามารถเพิ่มจํานวนสินคาที่เก็บรวบรวมจากปกติเฉลี่ย  600 ช้ิน/วัน เปน700- 900 
ช้ิน/วัน จะไดรับเงินเพิ่มวันละ 30-50 บาท แรงงานฯ ระบุวา ภายหลังไดมีการยกเลิกเงินเพ่ิม แตกลับ
เพิ่มจํานวนฯท่ีเก็บรวบรวม เปน 700 ช้ิน/วัน โดยนายจางอางวา ไดทดลองใหเก็บฯตามความสามารถ
แลว เห็นวา เปาหมายดังกลาวสอดคลองกับสภาพการจางงาน (จึงไมจําเปนตองใหเงินเพิ่ม) 
 
          
 
 

มาตรการดังกลาว เปนความพยายามของนายจาง ท่ีมุงเพิ่มผลผลิตในระยะเวลาอันส้ัน  โดยไม
คํานึงถึงการสูญเสียสุขภาพของแรงงานในระยะยาว   

o การดําเนินการมาตรการการปองกันและสงเสริมความปลอดภัย  
               ซ่ึงจะกลาวในหัวขอท่ี 5 สถานการณและปญหาการเขาถึงความคุมครองตามท่ีกฎหมาย
กําหนด  

“ทําแบบน้ี เหมือนกับหลอกใหเราแสดงความสามารถเต็มที่ใหพวกเขาดู โดยไมรูวาเราปวดเม่ือย
ขนาดไหนเพ่ือแลกกับเงินที่เพ่ิมข้ึน แลวตอนหลงัยังยกเลิกแถมเพ่ิมงานใหอีก” 
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4.4 บทบาทสหภาพแรงงาน  
กรรมการสหภาพแรงงานสวนใหญมีบทบาทคอนขางนอยในการเขาไปมีสวนรวมการแกไข

ปญหาความไมปลอดภัยที่เกิดข้ึนรวมกับฝายนายจาง ท้ังในการประชุมหารือ การเจรจาตอรอง หรือการ
ย่ืนขอเรียกรอง  แรงงานฯ ท่ีเปนกรรมการสหภาพแรงงานในปจจุบัน ใหความเห็นตอปญหาดังกลาววา 
เกิดจากการไมมีความรูในประเด็นความปลอดภยัฯ และการเขาถึงสิทธฯิตามที่กฎหมายกําหนด จึงไมได
ยกระดับปญหาความปลอดภัย เปนปญหาสําคัญเชนเดียวกับปญหาคาจางกับสวัสดิการดานอ่ืนๆ  และ
ยอมรับวา ในการเจรจาตอรองกับนายจาง ไมไดมีการหยิบยกปญหาความปลอดภัย เปนประเด็นในการ
เจรจา  อยางไรก็ตาม  เม่ือสหภาพฯ เริ่มไดรับความรูความเขาใจในประเด็นดังกลาว จากสภาเครือขาย
ผูปวยจากการทํางานแลว  ก็ไดเปนตัวแทนในการเจรจาตอรอง แกปญหาใหกับคนงานบางราย  เชน 
การเจรจาใหนายจางสงใบ กท.16 (แบบฟอรมรายงานโรคจากการทํางานตอกองทุนฯ) ใหกับแรงงานฯ
ท่ีมีหลักฐานทางการแพทยระบุวาเปนโรคจากการทํางาน แตการเปนตัวแทนแกไขปญหาของคนงานก็
ยังนอย เม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยจากอาการฯดังกลาว แรงงานฯคนดังกลาว ไดใหความเห็นวา ควร
กําหนดใหกรรมการสหภาพบางคน สามารถทํางานใหสหภาพแบบเต็มเวลาได โดยยังไดรับคาจาง
ตามปกติ 
 

   
 
 
 

 
5. สถานการณและปญหาการเขาถึงความคุมครองตามท่ีกฎหมายกําหนด  
                กฎหมาย และนโยบายของรัฐ กําหนดให นายจาง ตองมีการอบรม ใหความรู ในเร่ืองที่ 
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน  ตลอดจนจัดใหมี เจาหนาท่ีความปลอดภัย และคณะกรรมการ
ความปลอดภัย (คปอ.) ที่มีตัวแทนจากฝายตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อบริหารจัดการใหเกิดความปลอดภัยใน
สถานประกอบการ และกําหนดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 

 

“ผมมองไมออกวาสหภาพมีบทบาทอะไรกับคนเจ็บปวย  ผมบอกวาผมไมไหวจริงๆนะ             
ผมขอใหสหภาพแรงงานไปเจรจากับนายจางวาผมขอแค  1 เดือนหรือ 3  เดือนผมก็เอาผมอยากออกเพราะ
ทํางานไมไหว  แตไมมีใครเสนอใหผมเลย” 
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 นอกจากนั้น ไดกําหนดใหมีการจําแนกความเจ็บปวยที่เน่ืองจากการทํางาน และที่ไมเนื่องจาก
การทํางาน  โดยความเจ็บปวยท่ีพิสูจนไดวา เนื่องจากการทํางาน จะไดรับสิทธิการรักษาพยาบาล 
คาชดเชยตางๆ จากกองทุนเงินทดแทน  สวนความเจ็บปวยที่ไมเนื่องจากการทํางาน จะไดรับการ
รักษาพยาบาลตามสิทธิของประกันสังคม 
             กฎหมายกําหนดใหกองทุนเงินทดแทน เรียกเก็บเงินจากนายจาง ตามประเภท และขนาดของ
กิจการ เพื่อเปนทุนสํารองในการรักษาพยาบาล และคาชดเชยของแรงงานที่เปนโรคที่เนื่องจากการ
ทํางาน  และใหเพ่ิมเงินเรียกเก็บรายปกับนายจางหากแรงงานในสถานประกอบการนั้นๆ เปนโรคจาก
การทํางาน และใชสิทธิการรักษาพยาบาลและคาทดแทนจากกองทนุฯ  
         กฎหมายกําหนดให แรงงานฯท่ีเจ็บปวยดวยโรคเนื่องจากการทํางาน แมวาจะไดรับคา
รักษาพยาบาลและคาทดแทนตามท่ีกองทุนฯกําหนดไวแลว แตก็สามารถย่ืนฟองรองนายจางตอศาล
แรงงาน  เพื่อขอคาสินไหมทดแทนการเจ็บปวยสูญเสียสุขภาพ อ่ืนๆ เพิ่มเติม 
        นอกเหนือจากสิทธิท่ีแรงงานฯไดรับตามที่กฎหมายกําหนดไวในรูปแบบตางๆ รัฐธรรมนูญ
ของไทย กติการะหวางประเทศฯ ไดใหความคุมครองความปลอดภัยของแรงงานฯ ในประเด็นของ
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย การไดรับการปฏิบัติตามกฎหมายที่เสมอภาค สภาพการทํางานท่ียุติธรรม
และนาพึงพอใจ หลักประกันในการดํารงชีวิตทั้งในระหวางทํางานและพนสภาพการทํางาน การมีสวน
รวมจากทุกสวนที่เกี่ยวของ ในการกําหนดแนวทางในการดําเนินการดานความปลอดภัย  
          แรงงานฯเผชิญกับสถานการณและปญหาการเขาถึงความคุมครองตามที่กฎหมายกําหนด 
ในประเด็นตางๆตอไปน้ี 

 

5.1 การปองกันและการสงเสริมความปลอดภัยในการทํางาน 
5.1.1 การไดรับความรูความเขาใจในเรื่องความปลอดภัยและสิทธิที่ไดรับความ 

คุมครองตามกฎหมาย  
              แรงงานฯ สวนใหญไดรับการอบรมความรูในตอนเริ่มตนเขาทํางาน (ตาราง 3.7)    
แรงงานฯบางคนจําไดวา เคยรับการอบรมแตไมเขาใจและจํารายละเอียดไมได บางคนจําไมไดเลยวามี
การอบรมในเรื่องใดบาง แรงงานสวนใหญไมไดรับการอบรมในประเด็นสิทธิที่ไดรับความคุมครอง
ตามกฎหมาย (ตาราง 3.8) สวนผูที่เคยเขารับการอบรมก็ไมเขาใจ เนื่องจากมีรายละเอียดท่ีซับซอนอยู
มาก   แรงงานฯบางคนไมเขาใจในเรื่องพื้นฐานที่สุดวา ควรแยกแยะสิทธิที่ตนเองไดรับจากการเปนโรค
ท่ีเนื่องจากการทํางาน กับโรคท่ีไมเน่ืองจากการทํางาน 
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 การสัมภาษณเชิงลึก พบวา ไมมีกระบวนการใหความรูในดานตางๆอยางเปนระบบและ
ตอเนื่อง วิทยากรท่ีทําหนาที่อบรมไมไดเปนผูเช่ียวชาญดานความปลอดภัยฯ หัวขอและเน้ือหาการ
อบรมเกี่ยวกับทาทางการทํางานท่ีถูกตองซ่ึงจะชวยปองกันอาการของโรคฯ ไมสอดคลองกับการ
ปฏิบัติงานจริง ไมมีการนํานักกายภาพบําบัดเขารวมประเมินสภาพการทํางาน สุขภาพของแรงงานฯ 
และใหการความรูเชิงลึก ในทาทางการทํางาน 
 โดยสรุปแลว การอบรมใหความรู ไดถูกจัดทําขึ้นภายในสถานประกอบการ เพ่ือใหถูกตอง
ตามท่ีกฎหมายกําหนด แตไมมีกระบวนการเรียนรู การติดตามประเมินผลอยางตอเน่ืองและเปนระบบ 
เพื่อใหสอดคลองกับการทํางานจริง  การอบรมฯไมไดจัดโดยผูมีความรูความสามารถ และไมสามารถ
สรางความตระหนักในประเด็นความปลอดภัยฯภายในสถานประกอบการ ทั้งตัวแรงงานฯ และฝาย
ตางๆที่เกี่ยวของ 
 

               ตารางท่ี 3.7 การไดรับการฝกอบรมใหความรูกอนทํางาน                   

 

ลําดับท่ี ขอมูล จํานวน (คน) 

1. ไมเคย 3 

2. เคย 27 

 รวม 30 
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  ตารางท่ี 3.8   ประเภทความรูท่ีไดรับจากการฝกอบรม 

 

ลําดับที ่ ขอมูล จํานวน (คน) 

1.    ทักษะท่ีใชในการทํางานเพ่ือความปลอดภัย 
   ในการทํางาน 

22 

2.    อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการทํางาน 16 

3.    การปองกันอันตรายจากการทํางาน 19 

4.    กฎหมายความปลอดภัยฯ รวมกฎหมายฉบับ 
   รองที่เกีย่วของ 

10 

5.    กฎหมายกองทุนเงินทดแทน รวมกฎหมาย 
   ฉบับรองที่เกี่ยวของ 

3 

6.    กฎหมายคุมครองแรงงาน รวมกฎหมายฉบับ 
   รองที่เกีย่วของ 

6 

7.    กฎหมายประกันสังคม รวมกฎหมายฉบับ 
   รองที่เกีย่วของ 

13 

8.    การเขารับบริการคลินิกโรคจากการทํางาน 4 

9.    การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล และหรอื 
   อุปกรณชวยแรง 

13 

10.    อ่ืนๆ (ฝกการขับรถขนรับ-สงสินคาใน 
   แผนก/การซอมดับเพลิง/)  

2 

 
 

5.1.2   การตรวจสุขภาพเพื่อการเฝาระวัง 
  กฎหมายกําหนดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป และกิจการที่มีความเส่ียงในดานตางๆ
ตองไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง เพื่อเฝาระวัง และคนหา ผูท่ีอาจมีความเส่ียงที่จะเกิดโรค
สืบเน่ืองจากการทํางาน ซ่ึงจะนําไปสูการปองกันไมใหเกิดปญหาลุกลาม 
               แรงงานฯ ไดรับการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน และไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 
ผลการตรวจสุขภาพประจําป  ไมพบอาการท่ีเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ การตรวจ
สุขภาพประจําปจึงไมไดสะทอนสถานการณดานสุขภาพของแรงงานฯท่ีเปนจริง  นอกจากน้ัน กฎหมาย
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ไมไดกําหนดใหลูกจางที่ทํางานเกี่ยวกับการยกของหนัก การยกของที่มีความถี่มาก การใชแรงทํางานใน
ลักษณะทาทางซํ้าซาก ตองไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง   แรงงานฯจึงไมไดรับการตรวจตาม
ปจจัยเส่ียงเพิ่มเติม  และแมวา กฎหมายจะระบุวากิจการท่ีเกี่ยวของกับอุณหภูมิ จะตองมีการตรวจ
สุขภาพตามปจจัยเส่ียง  แตแรงงานฯ ที่ตองทํางานอยูในหองเย็นที่มีอุณหภูมิ -24 c กลับไมไดรับการ
ตรวจฯ 

             
5.1.3 บทบาทของเจาหนาที่ความปลอดภัยระดับวิชาชีพ (จป.)และคณะกรรมการความ 

ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.)  
เจาหนาท่ีความปลอดภัยระดับวิชาชีพ (จป.)  เปนตัวแทนของนายจาง เพื่อตรวจสอบ  

และใหคําแนะนํา/คําส่ัง ที่จะกอใหเกิดความปลอดภัยกับแรงงาน สวนคณะกรรมการความปลอดภัย 
 อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) ภายในสถานประกอบการ เปนกลไกที่ใช
กระบวนการมีสวนรวมจากฝายตางๆในสถานประกอบการ เพื่อชวยแกปญหาความปลอดภัยฯ ทั้งใน
ระดับนโยบายและระดับการปฏิบัติการ  

แรงงานฯ ทุกคน ใหความเห็นตรงกันวา จป. ไมมีบทบาทในการดําเนินการตาม 
มาตรการการปองกันและการสงเสริมความปลอดภัยฯภายในสถานประกอบการ  เชน กรณีที่การเรียง
สินคาท่ีความสูง 1.90 ม. ซ่ึงแรงงานฯเห็นวา เปนความสูงที่กอใหเกิดความเจ็บปวด เม่ือยลา จากการ
เรียงตอเน่ืองเปนเวลานาน สินคาที่มีน้ําหนักมาก(กรณีนํ้าตาล) และมีความถี่ในการยกมากเกินไป การ
ไมแบงเพศและอายุในการรับใบส่ังจัดสินคา ปญหาพ้ืนท่ีคับแคบ กอใหเกิดอุบัติเหตุในรูปแบบตางๆ 
ปญหาแสง เสียง ฝุนละออง อุณหภูมิ แรงงานฯระบุวา แมมีการวิพากษวิจารณประเด็นตางๆขางตน
ภายในสถานประกอบการ แตไมมีการสอบถามความคิดเห็น ไมมีการประเมินความเส่ียงในการทํางาน 
ไมไดรับคําแนะนํา/คําส่ังใดๆจาก จป. ในการแกไขปญหาดังกลาว แรงงานฯท้ังหมด ระบุวา ไมเขาใจ
และไมรูวา อะไรคือบทบาทที่แทจริงของ จป.  
  ในขณะที่คณะกรรมการความปลอดภัยฯ (คปอ.) แรงงานฯระบุวา  มีท่ีมาจากการคัดเลือกของ
นายจาง แมวาจะการจัดการเลือกต้ังตามท่ีกฎหมายกําหนดก็ตาม แรงงานฯเห็นวา คปอ.ซ่ึงมี จป.เปน
เลขานุการ ไมมีบทบาทใดๆเชนเดียวกัน แรงงานฯบางคนท่ีเคยเปนกรรมการสหภาพฯ เคยเปน 
คณะกรรมการ คปอ. แตไดรับการขมขูจากหัวหนางานจึงลาออก แรงงานฯท่ีปจจุบันเปน คปอ. ยอมรับ
วาไมเขาใจเรื่องความปลอดภัยในการทํางาน ไมเขาใจวา คปอ.จะมีบทบาทอยางไรในการแกไขปญหา 
แรงงานฯคนดังกลาวระบุวาไมไดตองการเปน คปอ. แตถูกคัดเลือกใหทําหนาที่ดังกลาว 
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โดยสรุปแลว มาตรการปองกันและสงเสริมความปลอดภัยในการทํางาน ทั้งการอบรมให
ความรู การตรวจสุขภาพ และกลไกการจัดการ  เปนการดําเนินการในทางพิธีกรรม เพื่อใหถูกตองตามที่
กฎหมายกําหนด โดยไมตระหนักวา มาตรการดังกลาวมีจุดมุงหมายที่ตองการใหคนงาน ไดรับการ
ปองกันจากอุบัติเหตุและโรคจากการทํางานภายในสถานประกอบการของตน สะทอนใหเห็นวา 
นายจางขาดความตระหนักในเรื่องสุขภาพความปลอดภัยฯของคนงาน  และเห็นคนงาน เปนเพียง 
“ปจจัยการผลิต”  ในระบบการผลิตของตนเอง 

 
5.2 การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล 

เม่ือมีอาการเจ็บปวย แรงงานฯจะเริ่มจากการรักษาตัวเองดวยการซ้ือยาแกปวด ยาทา ถายังไมดี
ข้ึน แรงงานฯเลือกที่จะไปพบแพทยตามคลินิกเอกชนใกลบาน หรือสถานพยาบาลในสังกัดสํานักงาน
ประกันสังคม   ถาเกิดอาการเจ็บปวดมากในระหวางทํางาน จนทนไมไหว แรงงานฯจะไปพบแพทย/
เจาหนาท่ีหองพยาบาลของสถานประกอบการ  
 แรงงานฯ บางสวนที่ไดรับคําแนะนําจากสภาเครือขายผูปวยแหงประเทศไทย จะไปตรวจรักษา
เพิ่มเติมที่คลินิกโรคจากการทํางาน  ซ่ึงสวนใหญเลือกท่ีจะไปรับการตรวจที่ โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี  เพราะม่ันใจในการวินิจฉัยของแพทยที่นั่น  แรงงานทั้งหมดท่ีไปใชบริการหองพยาบาลในสถาน
ประกอบการ ไมเคยถูกวินิจฉัยวาอาการฯท่ีเกิดข้ึน เปนโรคจากการทํางาน (ตารางท่ี 3.9)   
             สวนแรงงานฯ ที่เขารับการตรวจรักษาตามสถานพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสังคม ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวามีสาเหตุมาจากการทํางานเพียง 3 ราย (ตาราง 3.10)   และแรงงานท่ีเขารับการตรวจ

 

“ เขาบอกผมวา คปอ.มันจะใหญมาจากไหน  ผมเลยลาออก เพราะไมอยากมีเรื่อง” 
“จป.ไมเคยมาถามเลย  วาเปนไงรักษาถึงไหนแลวถามซักคาํไมมีเลย  ไมใสใจดูแลผูปวยเลย เอา

แตผลผลิต ไมเคยถามเลยวาจะยายไหม  แตพูดงายๆไมมีที่ลงแลวที่ทํางานน้ีเปนที่สุดทายแลว” 
“คปอ.   ทั้งโรงงานมี 4 คน    เปนคนงานท่ีนายจางคัดเลือกข้ึนมาแลวจัดใหมีการเลือกตั้ง ซึ่ง

เม่ือกอนมีสหภาพแรงงานเขาไป   มาตอนนี้นายจางไมหารือสหภาพแรงงานเราเลย บริษัทจัดการเองหมด  
แลว คปอ.ปจจุบนัไมมีความรูเรื่องอะไรเลยเกี่ยวกับความปลอดภัยและหนาที่ คปอ.ก็ไมรู และผมไมเคย
เห็น  คปอ.ไปอบรมอะไร คปอ.ก็ไมมีการประชมุกันเลย มีแตเซฟตี้ประชุมกันแตเราไมรูวาเขาประชุมกัน
เรือ่งอะไร” 
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รักษาท่ีคลินิกโรคจากการทํางาน ทั้งหมด 14 ราย พบวามีสาเหตุมาจากการทํางาน 6 ราย (ตาราง 3.11)  
ท้ัง 6 ราย เปนการวินิจฉัยของแพทยจากโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  

  
ตารางท่ี 3.9   การวินิจฉัย/ความเห็นของแพทย แยกตามหองพยาบาลภายในศนูยกระจายสินคา 

 

ลําดับที ่ ขอมูล จํานวนคน 

1. ไมเกิดจากการทํางาน - 
2. เกิดจากการทํางาน - 
3. อ่ืนๆ สอบถามอาการ/ บันทึกอาการ 

เจ็บปวยและใหยากินและยาทา 
30 

 รวม 30 

 
ตารางท่ี 3.10 การวินิจฉัย/ความเห็นของแพทย แยกตามสถานพยาบาลตามสิทธประกันสังคม 

 

ลําดับที ่ ขอมูล จํานวนคน 

1. ไมเกิดจากการทํางาน - 
2. เกิดจากการทํางาน 3 

3. อ่ืนๆ ระบเุพียงอาการ / 
ไมมีความเห็น 

27 

 รวม 30 

 
ตารางท่ี 3.11 การวินิจฉัย/ความเห็นของแพทย แยกตามคลินิกโรคจากการทํางาน 

 

ลําดับที ่ ขอมูล จํานวนคน 

1. ไมเกิดจากการทํางาน - 
2. เกิดจากการทํางาน 6 

3. อ่ืนๆ (อยูระหวางกระบวนการวินิจฉัย) 8 

 รวม 14 
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 ปญหาและสาเหตุของการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล  
1. ปญหาของหองพยาบาลในสถานประกอบการ 

   หองพยาบาลในสถานประกอบการ นอกจากจะทําหนาที่ในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
ใหกับแรงงานในสถานประกอบการ  ตองมีหนาที่สําคัญในการคัดกรองผูที่เขาขายนาสงสัยวาจะเปน
โรคสืบเน่ืองจากการทํางาน  และควรทํางานอยางใกลชิด กับ จป.และคปอ. ภายในสถานประกอบการ  
แมวากฎหมายจะไมไดกําหนดใหหองพยาบาลตองมีความรับผิดชอบดังกลาว  แตบทบาทของหอง
พยาบาลไมอาจละเลยประเด็นเรื่องโรคจากการทํางานภายในสถานประกอบการน้ันๆ เน่ืองจากเปน
หนวยงานทางสุขภาพที่อยูใกลชิดแรงงานมากท่ีสุด 

 การสัมภาษณเชิงลึก พบวา  แรงงานฯทุกคนมีทัศนคติที่ไมพึงพอใจตอหองพยาบาล  
ส่ิงที่แรงงานฯจะไดรับการรักษา เม่ือมีอาการเจ็บปวดตามจุดตางๆของรางกายในระหวางทํางาน คือ 
ไดรับการซักประวัติและใหยาแกปวด/ยาทาแลวใหกลับไปทํางานตอ ไมเคยมีแรงงานฯท่ีไดรับอนุญาต
ใหนอนพักในหองพยาบาล ไมมีการนัดหมายเพ่ือกลับมาดูอาการ ไมมีคําแนะนําในการดูแลรักษา
ตนเอง แพทยประจําหองพยาบาลไมเคยระบุวาอาการฯ เกิดข้ึนจากการทํางาน ไมมีกระบวนการติดตาม 
และการทํางานรวมกับฝายท่ีเกี่ยวของกับความปลอดภัย  
  แรงงานฯ ยังระบุวา พยาบาลประจําหองพยาบาล ไดรับคําส่ังจากนายจาง ไมใหมีการ
บันทึกในประวัติการรักษาวาแรงงานฯมีอาการฯสืบเนื่องจากการทํางาน และเขาใจไดวาเหตุใดพยาบาล
จึงจําเปนตองปฏิบัติตามคําส่ังดังกลาว  
  
        2. ปญหาการวินิจฉัยของแพทยในสถานพยาบาล 

การที่แพทยจะวนิิจฉัยวาอาการเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน เปนโรคที่เน่ืองจากการทํางานหรือไม  
แรงงานจะตองมีทักษะในการอธิบายอาการเจ็บปวยท่ีสัมพันธกับการทํางาน สวนแพทย นอกจากจะใช
ความรูทางการแพทยตามปกติในการสืบสวนเรื่องราวตางๆแลว อาจตองใชความรูในดานอาชีวเวช
ศาสตรเพ่ือประกอบกับคําวินิจฉัย   
  แรงงานฯบางคน ไดใหขอมูลวา  แพทยในโรงพยาบาลที่อยูใกลสถานประกอบการ มัก
มีทัศนคติไมดีตอแรงงานฯ และมักใหความเห็นในเชิงปกปองนายจาง เชน “หมอรูวา อยากได
ใบรับรองแพทยเพ่ือเอาไปหยุดงานใชไม”  แพทยบางคนเลาใหแรงงานฯฟงวา “ถาหมอเขียนวา
สืบเน่ืองจากงาน  พวกเขาขูวาจะฟองหมอ” และพบวาสวนใหญแรงงานจะไดรับคําแนะนําใหหยุดงาน
ไมเกิน 3 วัน และมีเพียงสวนนอยที่ไดรับคําแนะนําจากแพทยใหหยุดทํางานเกิน 3 วันข้ึนไป  
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  แรงกดดันที่แพทยไดรับ จากการที่ไมใชผูเช่ียวชาญดานอาชีวเวชศาสตร หรือไดรับ 
การคุกคามจากสถานประกอบการ รวมท้ังที่แพทยบางสวน มีความสัมพันธที่ดีกับนายจางในทองถิ่น  
ทําใหแพทยโดยสวนใหญที่ทําการรักษาแรงงานฯ มักหลีกเลี่ยงท่ีจะเขียนคําวินิจฉัยวา อาการดังกลาว
สืบเน่ืองจากการทํางาน  แมวาในบางราย จะมีความชัดเจนของอาการเจ็บปวดที่สัมพันธกับประวัติการ
ทํางานก็ตาม  

กรณีตัวอยางท่ีแรงงานฯ ไดรองขอให นายจาง สงตัวไปตรวจที่โรงพยาบาล เน่ืองจาก 
มีอาการปวดหลังจนทนไมไหว  นายจางไดสงตัวไปสถานพยาบาลท่ีนายจางไดจัดทําประกันสุขภาพ
ใหกับแรงงานฯ  แพทยสถานพยาบาลดังกลาว ใหความเห็นวาเปนโรคหมอนรองกระดูกทับ
เสนประสาท โดยไมระบุวาเปนสาเหตุสืบเนื่องจากการทํางาน  (ท้ังที่แรงงานฯดังกลาว ทํางานยกของที่
มีน้ําหนักมาก ตอเนื่องมาเปนเวลานาน ในทาท่ีมีความเส่ียงที่จะเกิดอาการดังกลาวไดงาย) แตในที่สุด 
เม่ือแรงงานฯ ไดเขารักษาที่รพ.นพรัตนฯ   แพทยไดวินิจฉัยวา  เปนโรคหมอนรองกระดูกทับ
เสนประสาท ที่มีสาเหตุมาจากการทํางาน  
  การที่แพทยวินิจฉัยวาแรงงาน  เปนโรคจากการทํางาน เปนจุดเริ่มตนที่สําคัญ ใน
กระบวนการเขาถึงสิทธิตางๆท่ีจะไดรับตามกฎหมาย  ตั้งแต การไดหยุดพัก  การไดรับคาทดแทนการ
ขาดรายได  การไดรับคารักษาพยาบาล  การฟองรองนายจางเพื่อเรียกคาเสียหายตางๆ  หากแรงงานฯ
ไดรับการวินิจฉัยวาอาการตางๆที่เกิด ไมไดเปนโรคจากการทํางาน  แรงงานฯจะตองใชสิทธิของ
ประกันสังคม  ซ่ึงจะมีเพียงคารักษาพยาบาล  และคาทดแทนบางสวน 

“ผมทราบวานายจางไดเขาไปพบแพทย และบอกแพทยวาไมใหออกใบรับรองแพทยใหคนงาน
และผมหยุดลางานมาก  ผมไปพบแพทยดวยตัวเอง แพทยบอกวา ฝายบริหารของคุณมาคุยกับแพทยครั้ง
ละเปนชั่วโมงกวา  ผมเสียเวลาตรวจคนไข  แลวฝายบริหารของบริษัทคุณมาบอกใหหมอ  ออกใบลาหยดุ
งานคนไขเต็มท่ีไมใหเกิน 3  วันตามกฎหมาย   แพทยบอกวา   ผมไมอยากมีปญหากับผูบริหารบริษัท
..................” 

“แลวทางนายจางไมควรไปบอกวาหมอ ทําไมใหพนักงานถึงหยุดงานเยอะ ทําไมตองไปพูด
อยางง้ันดวย  มันก็ขึ้นอยูกับดลุพินิจของแพทย วาเขาจะใหหยุดกี่วัน เขาดูอาการแลว อยาง....เน่ีย เขามี
ประวัติสมควรใหหยุดกี่วัน 7 วัน หรือ   ครึ่งเดือน หรือ  อยางผม  เพราะวาเขามีประวัติอยูแลว   ฝายบุคคล
ไปฟองหมอ ไปพูด เขาทําไมถกู” 
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  3. ปญหาของนายจาง  
     มีเหตุผลหลายประการ ที่นายจางไมอาจยอมรับวาแรงงานฯเปนโรคจากการทํางาน   

เชน  ภาพพจนที่เสียหายของสถานประกอบการ  คาใชจายที่ตองเพ่ิมข้ึน  ความเส่ียงท่ีจะถูกตรวจสอบ
จากภาครัฐ และนําไปสูการลงทุนเพ่ิมเติมเพื่อแกปญหาความปลอดภัยในสถานประกอบการ  รวมทั้ง
ความเส่ียงท่ีอาจถูกฟองรองจากตัวแรงงาน  

 แรงงานฯ ไดระบุวา  นายจาง  ใชวิธีการตางๆ เพ่ือกดดันใหแรงงานฯ ตองยอมรับ 
สภาพการทํางาน หรือไมก็ควรออกจากงาน เนื่องจากไมสามารถทํางานตอไปได  เชน  การยายแรงงาน
ฯท่ีมีอาการเจ็บปวย ไปทํางานในแผนกท่ีงานหนักมากข้ึน  หรือ การยายใหไปทํางานในตําแหนงท่ีไม
ตองทํางานใดๆเลย  เพื่อลดทอนศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยและถูกเพื่อนรวมงานดูถูก เกิดแรงกดดันที่
จะลาออกจากงาน  บางคนใหยายไปอยูในแผนกที่ทํางานเบาข้ึน เม่ืออาการดีข้ึนก็ใหยายกลับมาใน
แผนกเดิมหรือแผนกท่ีหนักกวาเดิม  

 นอกจากนั้น ยังพบวา นายจางใหแรงงานฯเปลี่ยนสถานพยาบาลที่เคยรักษา โดยใหไป 
รักษากับสถานพยาบาลท่ีนายจางกําหนด  เพ่ือใหผลการวินิจฉัยในสถานพยาบาลแหงใหม ขัดแยงกับ
สถานพยาบาลเดิมท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคจากการทํางาน  ซ่ึงนายจางจะนําไปเปนหลักฐานในการตอสูคดี
ตอไป 

 ยังมีกรณีท่ีนายจางเสนอเงินชดเชยใหแรงงานฯจํานวนหน่ึงเพ่ือลาออกไปกอน และ 
สัญญาวาเม่ือรักษาหายแลว จะรับกลับเขาทํางาน  ซ่ึงแรงงานก็ทราบดีวาตนจะไมมีวันไดกลับเขามา
ทํางาน แตก็ยอมรับขอเสนอของนายจางเพราะคิดวาตนเองไมอาจเรียกรองอะไรไดมากกวานี้แลว 

   
 
 
 
 
 

 
 
 

            
 
 

“การเจ็บปวยก็เกิดจากการส่ังโปรดกัสเพ่ิม เราก็ทํางานสดุชีวิต คนงานเกาๆเคยเตือนวาอยาสูง
มากต่ํามากทาํพอดีๆแตผมไมเชือ่เขา  ผมทํางานติดลาํดับ  1 ใน 5 ของยอดโปรดกัสสูงสดุในคลังสินคาผม
ไดใบประกาศชมเชย  คนอ่ืนก็ไดบางคนไดถึง 4ใบ  แตสุดทายสขุภาพของผมตองเปนอยางน้ีใบประกาศ
ชวยอะไรไมไดเลย   พอเราทํางานใหไมไดบริษัทก็มองวาผมไรคาหมดประโยชนหมดความหมาย” 

“ตั้งแตผมปวยนายจางหัวหนางานไมเคยเอาใจใสการเจ็บปวย  แลวก็เกี่ยงกันเซ็นอนุญาตการลา
งานใหผม  เขากลัวจะมีความผิด เรียกผมไปกลอม 3  รอบ  สวนมากเขาเอาแตการเรงโปรดักส เรงผลผลิต
ตลอด ไมใสใจวาพนักงานจะเจ็บปวยกันอยางไร  ในคลังสินคามีการประสบอันตรายบอย รถ PE ว่ิงสวน
กันชนกันบาง ไมมีความปลอดภยัเลย แถมผมถูกหมายหัวไวดวยวา   ถาพลาดเม่ือไหรจะตองเอาออกและ
อีกหลายคนเขาไมกลา นายจางใหเซ็นออกก็ออก โดยไดรับเงิน 8,000 บาท บริษัทพยายามปดทกุอยางเขา
หมายหัวผม” 
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               5.3  การเขาถึงสิทธิประโยชนตามกฎหมายกองทุนเงินทดแทน 
กองทุนเงินทดแทน เปนกองทุนที่จัดต้ังข้ึนโดยเก็บเงินสมทบจากฝายนายจางฝายเดียว  

เพื่อดูแลสิทธิประโยชนใหกับลูกจางที่ เจ็บปวย/ประสบอันตราย สูญเสียอวัยวะ/สูญเสียสมรรถภาพของ
อวัยวะ ทุพพลภาพ ตาย/สูญหาย จากการทํางาน   

 
5.3.1 ขั้นตอนการขอรับสิทธิประโยชนของกองทุนเงินทดแทน 
ข้ันตอนที่  1   การย่ืนคํารองขอรับเงินทดแทน  

      1.  ในระหวางทํางานเปนลูกจาง 
            1.1 นายจางจะตองย่ืนคํารองขอรับเงินทดแทนใหกับลูกจางภายใน 15 วัน นับ
แตวันที่ประสบอันตราย เจ็บปวย ทุพพลภาพ เสียชีวิตหรือสูญหายจากการทํางาน 
            1.2 ลูกจางมีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินทดแทนภายใน 180 วัน (6เดือน) นับแต
วันท่ีประสบอนัตราย เจ็บปวย ทุพพลภาพ เสียชีวิตหรือสูญหายจากการทํางาน 
           2.  ภายหลังส้ินสภาพการเปนลูกจาง   ใหยื่นคํารองขอรับเงินทดแทนภายใน 2 ปนับ
แตวันที่ทราบการประสบอันตราย เจ็บปวย ทุพพลภาพ เสียชีวิตหรือสูญหายจากการทํางาน 
  
 

“พอดีบริษัทมีหลายเคส  และเห็นผมปวยบอย  จึงพาคนงานใหไปตรวจ ในสถานพยาบาล
เอกชนแหงหน่ึงแถวๆ กม.52 โดยไดไป ทํา MRI หมอวินิจฉัยวาเปนหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท  
ปวดลงขาซาย หมอใหหยุดงาน 3-4 วัน ไมเคยหยุดยาว และ รักษามาเร่ือยๆ โดยใชสิทธิประกันสังคม  
เพราะตอนน้ันยังไมรูจักสิทธิกองทุนเงินทดแทน  พอโรงงานพาไปตรวจเปนหมอนรองกระดูก บรษิัทก็
เลยใหมาขับรถลากของ แตมันกไ็มดีข้ึน  เพราะลักษณะการทํางานยังตองมีการบดิเอี้ยวตัวโดยตองขับรถ
ถอยหลัง เดินหนาไมไดเพราะของมันบังดวยความสูง 190 เซนตเิมตร สูงทวมหัว สวนสูงของผม 160 
เซนติเมตร เทาน้ัน เพ่ือเอาของไปวางบนสโตร ของโคนลมเกือบทุกวัน พาเลทหน่ึงหนักรวมตันหน่ึง  สูง
ถึง 190 เซนติเมตร วันหน่ึงโคนลมถึง 2-3 ครั้งผมตองเรียงใหม เพราะแผนก สโตสรีบทาํโปรดักส เอาของ
เบาไวฐานลางพันฐานดวยฟลมพลาสติกไมแนน พอใชรถตักขึน้มาก็โคนลม ดงึหนอยก็โคน เราตองเรียง
กับพ้ืนใสพาเลซแลวเอาฟลมพลาสติกพันตีนมัน โคนทุกวันถาเราไมเก็บเขาก็วา  เทากับเราทํางาน
ซ้ําซอน” 
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ข้ันตอนที่  2    การวินิจฉัย 
       1.  ในกรณีที่ การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลูกจางมีความสลับซับซอน 
เจาหนาที่วินิจฉัย จะสงหารือคณะอนุกรรมการหนวยทางการแพทย หรือคณะกรรมแพทยกองทุนเงิน
ทดแทน 
       2.  กรณีลูกจางมีการสูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพที่ชัดเจนตามประกาศกระทรวง
แรงงาน เชน แขนขาดระดับใตขอศอก  เจาหนาท่ีสามารถวินิจฉัยส่ังจายเงินทดแทนได  หากการสูญเสีย
ไมชัดเจน  เชน  แขน  ขา  ออนแรง  จะสงใหแพทยผูข้ึนทะเบียนของสํานักงานประกันสังคมเปนผู
ประเมินการสูญเสียกอน  จึงจะวินิจฉัยจายเงินทดแทนได   

ข้ันตอนที่  3   การแจงผล 
เจาหนาท่ีจะมีหนังสือแจงผลใหนายจาง  ลูกจาง  หรือผูมีสิทธิทราบทุกครั้ง โดย 

สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ / จังหวัด  ทําการจัดสงหนังสือแจงผล ไปยังสถานท่ีทํางาน และที่อยู
ปจจุบันของลูกจางหรือผูมีสิทธิ 
   ข้ันตอนท่ี 4   การอุทธรณ 
  1.  หาก  ลูกจาง  นายจาง ไมพอใจคําวินิจฉัยของเจาหนาที่  สามารถยื่นอุทธรณตอ
คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนไดภายใน 30 วัน   
  2.  หากลูกจาง นายจาง ไมพอใจคําวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณฯ มีสิทธินําคดีสู
ศาลแรงงานภายใน 30 วัน  นับต้ังแตวันท่ีไดรับแจงคําวินิจฉัยจากคณะกรรมการอุทธรณฯ 
 
 จะเห็นไดวา การวางระเบียบในการเขาถึงสิทธิในกองทุนเงินทดแทน กลับเปนอุปสรรคตอ
คนงานในการเขาถึงสิทธิ หรือ ถูกละเมิดสิทธิ ทั้งน้ี อาจเปนเพราะวา กฎหมายกองทุนเงินทดแทนเปน
กฏหมายที่เกิดข้ึนในบริบทของประเทศตะวันตกซ่ึงกลายเปน “สังคมของคนทํางาน” (salarial society) 
มีการลอกเลียนมาใชโดยขาดการปรับใหเขากับบริบทของสังคมไทยซ่ึงคนงานสวนใหญเปนแรงงานที่
อพยพมาจากชนบทโดยตรง การศึกษานอยและขาดความเขาใจเรื่องสิทธิ การที่จะพิจารณาคนงานวา
เปนปจเจกท่ีสามารถปกปองสิทธิของตนเองได จึงหางไกลความเปนจริงในสังคมไทย  
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ประสบอันตราย / เจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน

(1) นายจาง / ลูกจาง / ผูมีสิทธิ
ยื่นแบบแจงการประสบอันตราย (กท.16) และหนังสือสง
ตัวเขารับการรักษา (กท.44) ตอโรงพยาบาลในความตกลง 

ยืนแบบแจงการประสบอันตราย (กท.16) และ
เอกสารเก่ียวของตอสํานักงานประกันสังคม โรงพยาบาลรวบรวมเอกสารและใบแจงหนี้

(2) (2) เจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตองของเอกสารหลักฐานและลงรับแจงการประสบอันตราย ตรวจสอบผูมีอํานาจลงนาม รหัสกิจการ
  ี่   ป  ี ิ

(3) เจาหนาท่ีพิจารณาวินิจฉัยเงินทดแทน  
  ขอเอกสารปรกอบการพิจารณา 
  สอบขอเท็จจริง 
  วนิจิฉัย 

 สงหารือ สํานักงานกองทุนเงิน -
ทดแทน/ อนุกรรมการหนวย-เจาหนาท่ีวินจิฉัยไมได

สงหารือ สํานักงานกองทุนเงิน -
ทดแทน/ อนุกรรมการหนวย

ไมมีสิทธ ิแจงมีสิทธิ

จายเงินทดแทน 

นายจาง ผูมีสิทธิ์ลูกจาง โรงพยาบาล 

(4) กรณีไมพอใจคําวินิจฉัย

ยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการอุทธรณภายใน 30 วัน

ยื่นศาลแรงงานกลาง ภายใน 30 วัน

 คา
รักษาพยาบาล  กรณี
ทดรองจายให
ลูกจาง 

 คารักษาพยาบาล 
 คาทดแทนกรณีหยดุงานเกิน 3 วัน 
คาทดแทนกรณีสูญเสียฯ 
คาทดแทนกรณีทุพพลภาพ 

คารักษาพยาบาลกรณียื่น
หนังสือสงตัวเขารับการรักษ

าพยาบาล (กท.44) 


คาทดแทนกรณีเสียชี

วิต

รูปภาพท่ี 3.2  ผังข้ันตอนการขอรับสิทธิประโยชนเงนิทดแทน 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 กรณีไมพอใจคําวินิจฉัย 

 กรณีไมพอใจคําส่ังวินิจฉัย 
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5.3.2 สถานการณและปญหาการเขาถึงสิทธิของกองทุนเงินทดแทน  
ก. สถานการณของแรงงานฯในการเขาถึงสิทธิฯ 

    แรงงานฯท้ังหมด ไดยื่นเรื่องขอรับสิทธิฯจากกองทุน  และไดรับสิทธฯิแลวจํานวน 7 
ราย  ทีเ่หลือ 23 ราย อยูระหวางข้ันตอนกระบวนการขอรบัสิทธิฯ  ซ่ึงอยูในระหวางข้ันตอนการวินจิฉัย 
12 ราย อยูในระหวาง การย่ืนอุทธรณ 6 ราย  ฟองศาลใหเพิกถอนคําส่ังอุทธรณ 1 ราย และ 4 ราย อยู
ระหวางข้ันตอนการย่ืนคํารองขอใชสิทธิฯ (ตาราง 3.12) 
 

           ตารางท่ี 3.12 การเขาถึงสิทธิประโยชนตามกฎหมายเงินทดแทน 

 

ลําดับที ่ ข้ันตอน จํานวนคน 

1.    อยูระหวางข้ันตอนการยืน่คํารอง 4 

2.    อยูระหวางข้ันตอนกระบวนการ 
   วินิจฉัย 

12 

3.    อยูระหวางข้ันตอนการอุทธรณ 6 

4.    อยูระหวางข้ันตอนการฟองศาล 
  ในการเพกิถอนการอุทธรณ            

1 

5.    การไดรับสิทธิประโยชน   
   ตามกฎหมายเงินทดแทน 

7 

 รวม 30 

 
 ตารางท่ี 3.13 สะทอนใหเห็นวา แมแรงงานฯทุกคนจะไดย่ืนเรื่องขอรับสิทธิฯ  แตก็

เปนไปดวยความยากลําบาก  ในระยะเริ่มตนของการยื่นเรื่องฯ  ไมมีคําแนะนําใดๆจากสถาน
ประกอบการ แรงงานฯสวนใหญยอมรับวา การย่ืนเรื่องฯ เกิดจากคําแนะนําของสภาเครือขายผูปวยฯ 
และสหภาพแรงงาน รวมท้ัง เพ่ือนคนงานที่เคยมีประสบการณดังกลาว  นอกจากนั้น แรงงานฯสวน
ใหญไดรับการปฏิเสธจากนายจาง ในการรองขอใหนายจางเปนผูยื่นเรื่องฯตอสํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทน(23ราย)  ย่ิงไปกวานั้น แรงงานฯจํานวน 18 ราย ระบุวา นายจางขัดขวางการย่ืนเรื่องดวยตนเอง
ของแรงงาน และบางครั้งถึงกับใหยายไปแผนกที่ทํางานมากกวาเดิม หรือ ใชวิธีการตางๆกดดันให
ลาออกจากงาน  สวนในกรณีที่อยูในข้ันตอนของกองทุนฯ  แรงงานฯ สะทอนวา กองทุนใชเวลานานใน
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การพิจารณา ยิ่งในกรณีที่ตองมีการดําเนินคดีฟองรองตอศาลเพื่อเพิกถอนคําวินิจฉัยของกองทุนฯ 
แรงงานไมรูวาจะตองดําเนินการอยางไร และไมกลาที่จะฟองเพิกถอนคําวินิจฉัยของกองทุนเงิน
ทดแทน 

 
      ตารางที่ 3.13 จํานวนและรอยละของแรงงานฯ จําแนกตาม สภาพของปญหาที่พบในการดําเนิน                 
                            ขอใชสิทธปิระโยชนตามกฎหมายเงินทดแทน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 

ลําดับท่ี ขอมูล จํานวน (คน) 

1. ไมรูวาจะตองไปติดตอที่ไหนในการไปขอใชสิทธิ์ตามกฎหมาย 24 

2. ไมรูวาจะตองติดตอกับใคร หรือหนวยงานใดในการไปขอใช
สิทธิ์ตามกฎหมาย 

30 

3. ไมรูวาจะตองเตรียมเอกสารใดบางในการไปขอใชสิทธิ์ตาม
กฎหมาย 

30 

4. นายจางหรือ/สถานประกอบการ ไมดําเนินการย่ืนเรื่องขอใช
สิทธิใหตามกฎหมาย 

23 

5. นายจาง/สถานประกอบการขดัขวางมิใหไปยื่นเรื่องขอใชสิทธิ
โดยกลั่นแกลงใหยายตําแหนงงานไปทํางานที่หนักกวาเดมิ/
หรือกดดันใหออกจากงาน 

18 

6. เจาหนาท่ีสํานักงานกองทุนเงินทดแทนระดับพื้นท่ีไมอํานวย
ความสะดวกในการยื่นเรื่องขอใชสิทธิ์  

13 

7. ข้ันตอนหรือระยะเวลาในการพิสูจนของลกูจางน้ันใชระยะเวลา
ท่ีนาน 

14 

8. ในกรณีท่ีจะตองดําเนินคดทีางกระบวนการยุติธรรมในการฟอง
เพิกถอนคําส่ังวินิจฉัยที่เจาหนาที่วินจิฉัย/คณะกรรมกองทุน 
เงินทดแทนกรณีวนิิจฉัยวามี/ไมสิทธิไดรับสิทธิประโยชนตาม
กฎหมายเงินทดแทนนั้นไมรูวาจะตองทําอยางไร หรือตองไป
ติดตอหรือปรกึษากับใคร หรือหนวยงานใด 

8 

         

56 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

ข. ปญหาการเขาถึงสิทธิของกองทุนเงินทดแทน 
  การสัมภาษณเชิงลึก พบวา สาเหตุของปญหาการเขาถึงสิทธิขั้นพื้นฐานจากกองทุนฯ 
เกิดจากปจจัยตางๆดังตอไปนี้ 
              ข.1 ปญหาของแรงงานฯ 
  -  การขาดความรูความเขาใจในกระบวนการของการใชสิทธิตามที่กฎหมายกําหนด 
และขาดท่ีปรึกษา หรือ หนวยงานท่ีจะใหความชวยเหลือ ซ่ึงรวมทั้งสหภาพแรงงานท่ีแทบไมมีบทบาท
การเปนตัวแทนของแรงงานฯ (อยางไรก็ตาม ปจจุบัน สหภาพเร่ิมมีบทบาทมากข้ึน) 
  -  การยื่นเรื่องตามขั้นตอนตางๆ โดยเฉพาะการที่ตองย่ืนเรื่อง และติดตามผลตางๆ ดวย
ตนเอง ทําใหเสียเวลาและคาใชจาย ในขณะท่ีรายไดท่ีไดรับจํากัดอยูเฉพาะการใชชีวิตปกติเทานั้น 
  -  เม่ือพบแพทย แรงงานฯไมมีทักษะในการบอกเลาอาการของตนเองท่ีสัมพันธกับการ
ทํางาน หากแพทยไมไดซักถามอยางละเอียดจะไมมีการบันทึกขอมูลท่ีจะนําไปสูการวินิจฉัยวาเปนโรค
จากการทํางาน 
  -  แรงงานฯรูสึกหวาดกลัว ที่จะแจงหัวหนางาน/นายจาง วาตนเองเปนโรคท่ีเกิดจาก
การทํางาน เนื่องจากไมม่ันใจในสถานภาพของการจางงานในอนาคต และสวนใหญมักกลัววาถา
นายจางรู จะปลด/ไลออกจากงาน บางราย จึงไมบอกแมกระท่ังคนในครอบครัว เพื่อนรวมงาน และ
สหภาพแรงงาน 
   

ข.2 ปญหาท่ีเกิดจากนายจาง 
  -  พรบ.เงินทดแทน มาตรา 48  กําหนดวา “เม่ือลูกจางประสบอันตราย เจ็บปวย หรือ
สูญหาย ใหนายจางแจงการประสบอันตราย เจ็บปวย หรือสูญหาย.... ภายในสิบหาวันนับแตวันที่
นายจางทราบหรือควรจะไดทราบถึงการประสบอันตรายฯ”  นอกจากนั้น กฎหมายไดกําหนด
บทลงโทษหากนายจางไมดําเนินการดังกลาว อยางไรก็ตาม หากไมใชการประสบอุบัติเหตุในสถานที่
ทํางาน หรือ ไมมีใบรับรองแพทยท่ีระบุวาเปนโรคจากการทํางาน นายจางสามารถใชดุลยพินิจในการ
ย่ืนคํารองขอใชสิทธิจากกองทุนเงินทดแทนใหกับแรงงาน นายจางอาจปฏิเสธการยื่นเรื่อง (กท16) ตอ
เจาพนักงานกองทุนฯไดโดยอางวาความเจ็บปวยฯดังกลาวไมอาจพิสูจนวาเกิดจากการทํางาน  ดังนั้น 
แรงงานจะตองเปนผูย่ืนเรื่อง เพ่ือรองขอใหกองทุนวินิจฉัยวาเปนโรคจากการทาํงานหรือไมดวยตนเอง 
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  - โครงการรณรงคลดสถิติอุบัติเหตุจากการทํางานใหเปนศูนย (Zero Accident 
Campaign) โดยกระทรวงแรงงาน เพื่อสงเสริมใหมีการลดอุบัติเหตุในสถานประกอบการ กลายเปนแรง
กดดันของนายจาง ที่หวังจะสรางภาพพจนใหกับสถานประกอบการ ปกปดขอมูล ตัวเลข สถิติ อุบัติเหตุ
และความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนภายในสถานประกอบการ นโยบายดังกลาวจึงกลายเปนดาบสองคม ที่สงผล
กระทบตอการบรหิารจัดการของฝายบริหารในระดับตางๆในดานความปลอดภัยในสถานประกอบการ 
           -  มีกรณีนายจางเซ็นสัญญาจางงานแรงงานทุกๆ หน่ึงเดือนเพื่อหลีกเลี่ยงความคุมครอง
ตามกฎหมาย เพ่ือใหนายจางเลิกจางแรงงานที่เจ็บปวยไดโดยงาย 
 
    ข.3 ปญหาการดําเนินการของกองทุนฯ 
  -  เง่ือนไข ขั้นตอนและเอกสารท่ีเกี่ยวของในการย่ืนขอรับสิทธิประโยชนจากกองทุนฯ
มีเปนจํานวนมาก สวนเจาหนาที่ของกองทุนฯ สังกัดสํานักงานประกันสังคม  ไมใหความสะดวก ไมได
ใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอผูย่ืน โดยสรุปแลว กระบวนการตางๆที่เกี่ยวของกับการย่ืนเรื่องฯ จนถึง
การอุทธรณฯ เต็มไปดวยความยุงยาก ซับซอน  เกินกวาที่ แรงงานฯที่ขาดความรู ความเขาใจ และขาดผู
ท่ีใหการสนับสนุนในการดําเนินการเพ่ือขอรับสิทธิประโยชน   มีแรงงานฯบางสวนที่หมดความอดทน
กับกระบวนการดังกลาว และถอนตัวออกจาการยื่นเรื่องฯ ในท่ีสุด 
   -  ในกรณีท่ีมีความชัดเจนวาการเจ็บปวย สืบเนื่องจากการทํางาน กฎหมายใหอํานาจ
เจาหนาที่กองทุนฯในการวินิจฉัยการจายคาทดแทนการขาดรายไดและคารักษาพยาบาล แตเจาหนาที่
กองทุนฯ มักจะสงเรื่องใหกับคณะอนุการรมการหนวย หรือ คณะกรรมการแพทยกองทุน เพื่อให
คําแนะนําเกี่ยวกับความเห็นทางการแพทย เพื่อปองกันความผิดของตนเอง ทําใหการดําเนินการตางๆใช
ระยะเวลานาน 
 

“รถ PE (รถลากสินคา) ชนกันผมไมไดบอกนายจาง เพราะคิดวาไมมีอาการอะไรตอนน้ัน               
แตตอนเชาผมปวดหลังมาก ขอหยุดงาน เขาเลยสอบสวน เจ็บตรงชวงหลังเพราะ กระเด็นไปกระแทกหลัง
ชวงสะโพก ........มีการทําบันทึก ผมไดหยุดงาน ไป 7 วัน มีการสอบสวนจากหัวหนางานและฝายบุคคล 
สอบสวนวาใครผิดใครถูก ทําแผนประกอบ  ผมขับทางตรงครับ แตปญหาเวลารถเลี้ยวสวนกันไมมีสัญญาณ
อะไรเตือนใหรูเลย    ผมก็หยุดไปตามแพทยสั่ง 7 วัน แตนายจางไมไดสงเขากองทุนเงินทดแทน   เพราะผม
ยังไมคอยรูอะไร” 
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-  คณะกรรมการแพทยของกองทุนฯ มีอํานาจสิทธิขาดในการวินิจฉัย วาเปนโรค 
สืบเน่ืองจากการทํางานหรือไม แตองคประกอบของคณะกรรมการแพทยฯขาดผูเช่ียวชาญดานอาชีวเวช
ศาสตร  ทําใหผลการวินิจฉัยในหลายกรณีขัดแยงกับสภาพความเปนจริง และทําใหแรงงานฯต้ังคําถาม
ถึงความนาเช่ือถือในการวินิจฉัยดังกลาว 

- แรงงานฯที่จะย่ืนเรื่องเพ่ือขอรับสิทธิประโยชนจากกองทุนฯ จะตองมีใบรับรอง 
แพทยและมีคําแนะนําใหหยุดงานต้ังแต 3 วันข้ึนไป แรงงานฯ ท่ีเจ็บปวยจากการทํางาน แตไดหยุดงาน
ไมถึง 3 วัน จึงไมสามารถยื่นคํารองขอรับสิทธิฯ และไมอาจไดรับคารักษาพยาบาล รวมทั้งคาทดแทน
การขาดรายได และสิทธิอ่ืนๆตามที่กฎหมายกําหนด 
  - วิธีการย่ืนขอรับสิทธิประโยชนของแรงงาน ทําได 2 ทาง คือ นายจางหรือตัวแรงงาน
ฯ เปนผูยื่นฯ (หากนายจางไมยื่นฯ แรงงานฯจะตองย่ืนดวยตนเอง)   หากหลักฐานใบรับรองแพทยไม
ระบุวาเปนโรคจากการทํางาน นายจางสามารถเลือกที่จะยื่นฯหรือปฏิเสธการรองขอจากแรงงานฯใน 
การย่ืนฯก็ไดไมแตกตางกัน ยังไมนับเวลาท่ีตองใชเพ่ิม หากนายจางอุทธรณคําส่ัง และไมนับกรณีที่ 
แรงงานฯตองนําเรื่องเขาสูการฟองเพิกถอนคําส่ังอุทธรณตอศาลแรงงาน ซ่ึงใชเวลาประมาณ 2-3 ป 
  - การวินิจฉัย การอุทธรณในแตละข้ันตอนใชเวลานาน โดยเฉลี่ยการวินิจฉัยวาแรงงาน
ฯจะไดรับสิทธิตามกฎหมายกองทุนฯหรือไม ใชเวลาเฉลี่ย 6 เดือน สวนการอุทธรณ ก็ใชเวลาเฉลี่ย 
 
          

   
 
 
 
 
 

 
 

 
  
 
 
 

“ประมาณป พ.ศ.2553 ผมไดทาํ  MRI ครั้งที่ 2  ผลหมอนรอง L4-L5  จึงหยุดพักยาว   ไดพบกับสภา
เครือขายกลุมผูปวยจากการทาํงานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทยเขาไปใหคําปรึกษา  และมีผูนํากลุมผูปวยเกิดข้ึน
........ไดรวบรวมคนปวย ไปพบนายแพทยกิตติพงษ  พนมยงค  แพทยเชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตรฯ คลินิกโรคจาก
การทาํงาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยไปเปนกลุม ไปครั้งแรกเอาเอกสารประวัติการรักษาไปใหแพทยทั้งหมด 
แลวครั้งที่สองไปพบแพทยทานเดิม ไดรับการวินิจฉัยวาเปนหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทสืบเน่ืองจากการ
ทํางาน พอไดใบรับรองแพทยกับแพทยเชี่ยวชาญ  ก็ไปยื่นเรื่องกับทางบริษัท  ทางบริษัทออกใบ กท. 44 (แบบสงตัว
เขารับการรกัษาในสถานพยาบาล) ใหผม เพื่อไปทําการรักษาตัวโดยไมตองจายเงินสํารองไปกอน  

 แลวนายจางก็ย่ืน กท.16 ให  ตอมา  ผมไดรับแจงผลการวินิจฉัยของกองทุนเงินทดแทนวา  การเจ็บปวย
ของผมไมไดสืบเน่ืองจากการทํางาน  ไมสามารถเบิกคายารักษาไดทั้งๆที่ผมไดรบัการวินิจฉัยกับแพทยเชี่ยวชาญอา
ชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอมคลนิิกโรคจากการทํางานดวยซ้ํา    

ผมจึงโดนตดัสิทธิคารักษาพยาบาลจากกองทุนเงินทดแทน  ผมไดย่ืนคําอุทธรณตอกองทุนเงินทดแทน ตาม
คําแนะนําของสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ตอมาผลการอุทธรณออกมา
วา ผมปวยเปนโรคกระดกูสันหลังทับเสนประสาทสืบเน่ืองจากการทาํงาน   ผมไปถามที่สถานพยาบาลตามสิทธ์ิ
ประกันสงัคมในการขอเบิกงบจากกองทุนเงินทดแทน  แตเจาหนาที่เขาบอกวาคณุไมใชสิทธิ มา 3 เดือนแลวเขาจงึตัด
สิทธ์ิคารักษาพยาบาลจากกองทุนเงินทดแทนไป ผมจึงตองไปขอใชสิทธิกับสวัสดิการคารักษาพยาบาลของบริษัทซึ่ง
มีงบอยูปละ 60,000 บาท เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย” 
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  ข.4   ปญหาของตัวกฎหมาย 

  -  กฎหมายกําหนดเพดานสูงสุดของคารักษา ที่จะเบิกจากกองทุนฯไดไมเกิน 45,000 
บาท/โรค แตอาจขยายไดถึง 300,000 บาทในรายท่ีพิสูจนไดวา มีความรุนแรงตามเกณฑที่กําหนดไว 
จํานวนเงินข้ันตนที่กําหนดไวในกฎกระทรวง ไมเพียงพอและไมสอดคลองกับการรักษาโรคท่ีมีอาการ
ตอเนื่อง เรื้อรัง การยื่นเรื่องเพ่ือขยายวงเงินคารักษา ก็ยิ่งซํ้าเติมความยุงยากตามข้ันตอนตางๆท่ีมีอยูแลว   
ดวยเหตุผลดังกลาว ในกรณีของการศึกษาครั้งน้ี จึงไมมีแรงงานฯทําเรื่องเพื่อขยายวงเงินคารักษา  
  -   คาตอบแทนอัตรารอยละ 60 ของคาจางรายเดือนที่แรงงานฯไดรับ ในกรณีตองหยุด
งานเนื่องจาก การเจ็บปวย/ประสบอันตราย สูญเสียอวัยวะ/สูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะ ทุพพลภาพ 
จากการทํางานไมเพียงพอกับสภาวะคาครองชีพ เศรษฐกิจ สังคม ในปจจุบัน นอกจากน้ัน คาตอบแทน
ดังกลาว ไมคํานึงถึงการสูญเสียโอกาสในการทํางานระยะยาวของแรงงานฯท่ีมีอาการเจ็บปวยฯ   
                        -  ในระหวางรอการวินิจฉัยฯจากกองทุนฯ แรงงานฯจะไมไดรับคาทดแทนการขาด
รายไดจากการลาหยุดงานเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย จนกวาจะไดสิทธิตามกฎหมายจากกองทุนฯ 
  -  กฎหมาย ใหสิทธิกับแรงงานฯในการฟองรองนายจาง เพื่อเรียกรองคาเสียหายจาก 
โรคที่สืบเนื่องจากการทํางานได แตในทางปฏิบัติ แทบจะเปนไปไมไดที่แรงงานฯ จะใชสิทธิดังกลาว
ไดดวยตนเอง  หากไมมี องคกร หรือ หนวยงาน ท่ีจะใหความชวยเหลือในการดําเนินการฟองรองฯ    
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“มาวันน้ีกวาผมจะเดินเร่ืองเขาถึงสิทธิ ผมหมดไปเยอะหลายหมืน่ แลวก็เบิกเงินกองทุนสํารอง
เลี้ยงชีพมาใชจาย 21,961 บาท แลวก็ขายสลากออมสินไป เงินสด 2-3 หม่ืนก็หมดไป   อนาคตของผม
ตอไปจะทําอะไรกินผมมีรางกายที่ไมสมบูรณ เหมือนคนพิการตลอด  แลวผมยังไมมีครอบครัวใครจะมา
ใหผมเปนผูนําครอบครัว   ในเมื่อผมมีสุขภาพรางกายและใจท่ีไมสมบูรณ   ผมจะไปทําอะไรเลี้ยง
ครอบครัวได ผมถึงหวังวาศาลจะเมตตาชวยใหผมไดรับการดแูลเยียวยาจากนายจางใหผมสามารถมีชีวิต
ดูแลตัวเองรักษาตัวตอไปได ในขณะที่ผมพ่ึงอายุ 37 ป วันขางหนาอีก 20 กวาป ผมจะมีชีวิตอยูในสังคม
ไดบาง ” 

“แมศาลแรงงานกลางจะตัดสินใหผมชนะคดีแลวก็ตามแตนายจางไมยอมรับ ยังนําเรื่องสูศาล
ฎีกา และพยายามเจรจาใหผมรับเงินออกจากงาน แตผมก็เรียกรองไปวาขอผม 400,000 บาทโดยตองไป
ตกลงกันทีศ่าล แตเรื่องเจรจาก็ยงัเงียบอยู” 
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6.  ทัศนคติของแรงงานฯตอผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย 
  การสํารวจทัศนคติของแรงงานฯ เพื่อทําความเขาใจกับความรูสึกของตัวแรงงานฯ 
  ที่ประสบปญหาความเจ็บปวย ในมิติดานตางๆ และการใชเกณฑวัดขนาดของความรุนแรงที่แรงงานฯ
รูสึกในหัวขอตางๆ  เปนเครื่องมือที่ชวยสะทอนภาพรวมของผลกระทบ ที่เกิดข้ึนในการมีชีวิตอยู
ตามปกติสุขของแรงงานฯ 

1. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ/รายได  
แรงงานฯ ครึ่งหน่ึง เห็นวา ปญหาการขาดรายได เน่ืองจากการหยุดงาน และการที่ตอง 

มีคาใชจายในการเดินทางไปรับการรักษา หรือการซ้ือยากินเอง หรือการสํารองจายคารักษา  รวมทั้ง คา 
ยังชีพ ภาระครอบครัว (หากภรรยาไมไดทํางาน) เปนปญหาที่มีความรุนแรงมากถึงมากที่สุด 
  แรงงานฯมีคาใชจายตางๆที่จําเปนดังนี้  คาเดินทางไปใชบริการในสถานพยาบาล  
ประมาณ 300 บาท/ครั้ง คายาและคาบริการทางการแพทยในคลินิกเอกชนทั่วไป 500-1,000 บาท/ครั้ง 
คาซ้ือยาและเวชภัณฑจากรานขายยาทั่วไป 300-500 บาท /ครั้ง 
  แรงงานฯ มีภาระหน้ีสิน อยูระหวาง 10,000-15,000 บาท สวนใหญเปนหน้ีในระบบ 
ซ่ึงจะเต็มเพดานของรายจายการชําระหน้ีในแตละเดือน ครึ่งหนึ่งของแรงงานฯ ที่มีคาใชจายดาน
รักษาพยาบาล ตองพึ่งแหลงเงินกูนอกระบบ  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 

คุณลําเพย.... (นามสมมุต)ิ ปจจุบันอายุ 37 ป แตงงานและแยกทางกับสามี  ตองดูแลลูกๆ ทั้ง 3 คน เปนหญิง 
2 คน และชาย 1 คน  อาศัยกับพอและแม  ลูกทั้ง 3 คนกําลังศึกษาในระดับอนุบาล มัธยมศึกษาตอนตน  มัธยมศึกษา
ตอนปลาย มีรายไดจากการทาํงานใน ศูนยกระจายสินคา ทํางานมาได 2 ป กับ 4 เดอืน กอนเขาทํางานไดรับการตรวจ
สุขภาพ มีรางกายสมบูรณแข็งแรง  รายไดเฉลี่ยเดอืนละ 12,000 บาท แตมีคาใชจายวันละๆ 300 บาท แตละเดือนมี
รายไดกับรายรับใกลเคียงกัน 

มีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดกูและกลามเนื้อเน่ืองจากการทํางานภายหลังเขาทาํงานได
ประมาณ 1 ป  หยุดงาน เฉลี่ยเดือนละ 3-4 ครั้ง ทําใหรายไดลดลง แตมีคาใชจายคงท่ี และมีคาใชจายเพ่ิมในการไป
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล รวมทั้งคายาท่ีซื้อจากรานขายยา และคาใชจายในการเขารับบรกิารในคลินิกเอกชน 
เฉลี่ยเดือนละ 1,000-1,500 บาท  จนตองไปหยิบยืมเงินกับเพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน ครั้งละ 500 บาท 1,000 บาง 2,000 
บาท จนหลายๆ ครั้ง มีเจาหน้ีหลายคน กลายเปนหน้ีสะสมประมาณ 25,000บาท ตองตัดดอกเบ้ียรอยละ 20 ทุกเดอืน 
 “......บางคร้ังตองรองไห....รูสึกวาทําไมเร่ืองแยๆ เกี่ยวกับอาการเจบ็ปวยตองมาเกิดกับตนเอง ทําไมไมตาย
ไปซะเลย แตพอนึกถึงหนาลกูๆ ก็มีกาํลังใจท่ีจะตอสูกับภาระที่จะเกิดข้ึนเพ่ือหวังวาลูกทั้ง 3 คนจะไมตองทํางานหนัก
เหมือนกับแมที่ไมไดมีความรูไมไดมีการศึกษา” ลําเพย กลาว.... 
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2. ผลกระทบดานครอบครัว 
ผลจากรายไดที่ลดลง ในขณะท่ีมีรายจายเพ่ิมมากข้ึน ครึ่งหน่ึงของแรงงานฯ จึงมีความ 

กังวลในประเด็นความม่ันคงของครอบครัว  โดยสวนใหญกังวลในเรื่องคาใชจายประจําวันภายใน
ครัวเรือน แมวาแรงงานฯสวนใหญ ระบุวา อาการจากความเจ็บปวยจากโรคฯ เปนที่รับรูและไดรับ
ความเขาใจ และความเห็นอกเห็นใจจากบุคคลท่ีใกลชิดในครอบครัว แตในบางกรณี เกิดความขัดแยง
ข้ึน   

- สมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกลชิดมีอารมณหงุดหงิด เกิดความรําคาญในลักษณะที่
ต้ังใจหรือไมต้ังใจโดยจะแสดงออกทางคําพูดและทาทางที่ทําใหลูกจางท่ีมีอาการเจ็บปวย
เกิดความรูสึกนอยใจและเก็บมาคิดจนทําใหเกิดเปนความเครียด 

-     บิดา มารดา และบุคคลใกลชิด ใชคําพูดตอวาแรงงานฯวา นายจางมีบุญคุณที่ใหงานทํา ไป 
      เปนคดีความกับนายจางทําไม ไมกลัวตกงานเหรอ เพราะงานมันหายาก และภาระคาใชจาย 
      ก็มีเยอะ ทําใหลูกจางเกิดความไมสบายใจและไมคิดที่จะดําเนินการการเขาถึงสิทธิและ 
      กระบวนการยุติธรรมตอไป  
- เม่ือรูวาแฟนหรือคนรักของตนเองมีอาการเจ็บปวย ทําใหมีการเลิกราแยกทางกัน บางราย

กําลังตัดสินใจจะแตงงาน แตพอรูวาจะตองแตงงานกับผูที่มีโอกาสพิการ และตองมีภาระ
ดูแลตลอดไป จึงตัดสินใจขอเลิกการแตงงาน 
 

   
 
 
 
 
3. ผลกระทบดานสังคมและสถานที่ทํางาน  

แรงงานฯสวนใหญหวาดกลัววานายจางจะใหออกจากงาน เน่ืองจากตนเองเจ็บปวย  
ครึ่งหนึ่งของแรงงานฯ เห็นวา ตนเองถูกนายจาง/หัวหนางาน เพงเล็ง และไมพอใจ เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง นอกจากนั้น ยังไดรับแรงกดดันจากเพื่อนรวมงาน วา การหยุดงานบอย 
หรือการทํางานที่ชาลง เปนการเพ่ิมภาระงานใหกับคนอ่ืน แรงกดดันนี้ ถูกแสดงออกผานการลอเลียน 

 “ในการไปหยิบยืมเงินเพ่ือนบาน หรือเพ่ือนรวมงาน ก็รูสึกอายนะ....แตจะทํายังไงไดก็มันไมมี
เงินหมุนเงินไมทัน แถมยังมามีอาการเจ็บปวยอีก ลกูก็ยังเลก็กาํลังเรียนเจ็บปวดแคไหนก็อดทน จน
บางครั้งภรรยาก็บอกผมวาพ่ีถาทาํงานไมไหวๆ จริงก็ลาออกมาเถอะมาหาอะไรทําหรือคาขายเลก็นอยๆ 
หรือไมอยางง้ันก็กลับตางจังหวัดบานเราเถอะหนูสงสารพ่ี....”  
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การเยาะเยยถากถาง ดวยคําพูด แตในทางตรงกันขาม แรงงานฯสวนใหญรูสึกไดถึงความเห็นอกเห็นใจ
ของเพื่อนรวมงานที่สนิทสนมและเพื่อนบาน ที่เขาใจปญหาของตนเอง  
  แรงงานบางสวน รูสึกอับอาย ท่ีตองแสดงตัวในที่สาธารณะ และมักหลีกเลี่ยงท่ีจะเขา
รวมงานสังสรรคตางๆ หรือเขารวมพอเปนพิธี 

4. ผลกระทบดานจิตใจ เกินกวาครึ่งหน่ึงของแรงงานฯ รูสึกวาตนเองมีปมดอยปญหาอาการ
เจ็บปวยฯ เปนภาระยืดเย้ือ ที่สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ จนรูสึกทอแท เบื่อหนาย เกิด
ความเครียดและมีอารมณเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว คิดมากเร่ืองของอนาคตท่ีไมแนนอน และเปนหวงคนใน
ครอบครัว แตแรงงานฯสวนใหญ ก็มีความอดทนที่จะทํางานตอไป มีสวนนอยที่คิดจะลาออกจากงาน 
หากไดงานใหมที่ดีกวา แตสวนใหญ ก็ยังไมมีชองทางท่ีจะยายงานท่ีดกีวาเดิมได 
  แตแรงงานฯ บางคน (1 ราย) เคยรูสึกอยากฆาตัวตาย เพราะไมอาจจะทนตอสภาพที่
เปนอยูได 
 
 
 
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

“บางครั้งเงินเดือนที่ไดรับไมพอก็ตองแบกหนาไปหยิบยืมเพ่ือนรวมงานเขาจะเอาดอกเบี้ยแพงแค
ไหนก็ตองเอาเงินมากอนเพ่ือสงใหลูกกับพอแมที่อยูขางหลัง โดยการไปยืมเงินน้ันเขาจะยึดบัตรATM ไวพอ
เงินเดือนออกเขาก็จะไปกดเอาเงินกอนแลวคอยคืนบัตร ATM ใหกับเรา....   บางครั้งตัวเองก็นึกนะ...นึกอยากท่ี
จะคิดสั้น   ความรูสึกแวป!!! เขามาวาตายใหรูแลวรูรอดไปเลย.... แตก็ทาํไมไดเพราะอยูดีๆหนาลกูกล็อยเขามา
แทน ยิ่งทําใหเราตองอดทนสูเพ่ือลูกเมื่อโตขึ้นจะไดไมตองลําบากเหมือนเรา” ..... และเพียงไดยินเสียงพูดของ
ลูกชายผานมือถือที่โทรหากันทุกวัน ซึ่งเปนกําลงัสําคัญที่ทําใหเธอมีกําลังในการทํางานและการตอสูเพ่ือสิทธิ
ที่ควรไดรับตามกฎหมาย”   
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บทที่ 4 

บทสังเคราะห และขอเสนอแนะ 

 
  รายงานวิจัย เรื่อง  “การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน กรณีศึกษา 
ผลกระทบตอแรงงานที่มีอาการเจ็บปวยเก่ียวกับโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือเน่ืองจากการ
ทํางานของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมคลังสินคา ธุรกิจคาปลีก”  มีวัตถุประสงค เพ่ือสํารวจ
สถานการณของแรงงานในศูนยกระจายสินคา  ที่มีอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคโครงสรางกระดูกและ
กลามเน้ือ  คนหาสาเหตุและปจจัยที่นําไปสูอาการเจ็บปวยดังกลาว  และศึกษาสถานการณการเขาถึง
สิทธิท่ีแรงงานฯไดรับความคุมครอง  สาเหตุและปจจัยท่ีแรงงานฯเขาไมถึงความคุมครองดังกลาว  
ตลอดจน การจัดทําขอเสนอ เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  
 

ผลการศึกษา พบวานโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจ ท่ีเนนการขยายตัวอยางรวดเร็วในชวง  
50 ปที่ผานมา ทําใหภาคอุตสาหกรรมดูดซับแรงงานจํานวนมหาศาลเขาสูระบบการผลิต   ตัวเลขของ
แรงงานในสถานประกอบการ ท่ีประสบอันตรายจากการทํางานจํานวนมากในแตละป สะทอนใหเห็น
ถึงวิกฤติการณของการจัดการปญหาดานอาชีวอนามัยของสังคมไทย ตัวเลขดังกลาว ยังไมนับรวม 
แรงงานนอกระบบ แรงงานในภาคการเกษตร ซ่ึงรวมกันทั้งหมดแลว มีประชากรอยูกวาสามสิบลานคน
ท่ีตองเผชิญกับปจจัยเส่ียงจากการทํางานในแตละวัน     
  การเติบโตของอุตสาหกรรมคาปลีก โดยเฉพาะรานสะดวกซ้ือที่มีการแขงขันสูง และมี
การขยายตัวอยางรวดเร็ว เพื่อตอบสนองตอพฤติกรรมการบริโภคในยุคสมัยใหม   เปนแรงกดดันที่ทํา
ใหคลังสินคาหรือศูนยกระจายสินคา  ซ่ึงเปนหัวใจหลักของการบริหารจัดการในอุตสาหกรรมคาปลีก 
ตองเรงรีบการผลิต  เพ่ือใหทันตอความตองการของผูบริโภค 
  ลักษณะการทํางานภายในศูนยกระจายสินคา  จําเปนตองใชแรงงานคนเปนหลกัในการ
จัด แยก ยก เรียง ลาก  สินคาในรูปแบบตางๆ  เพื่อจัดเตรียมใหมีการขนสงไปยังรานสะดวกซ้ือที่เปน
เปาหมาย   
  แรงงานฯสวนใหญ  จะเริ่มมีอาการเจ็บปวยฯ เม่ือทํางานได 0-3 ป สวนมากจะมีอาการ
ท่ีหลัง ขา และหัวเขา ทั้งท่ีการตรวจสุขภาพ ในขณะเริ่มตนทํางานเปนปกติ และไมมีอาการของโรค
ดังกลาว รวมทั้งยังไดรับการตรวจสุขภาพทุกปตามที่กฎหมายกําหนด โดยไมพบวามีอาการดังกลาว   
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แรงงานทั้งหมดที่ถูกสัมภาษณ เชื่อวา มีเพ่ือนในสถานประกอบการเดียวกัน มีอาการดังกลาวอยูเปน
จํานวนมาก   
  ปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดของอาการฯ   พบวา  เกิดจากสภาพการทํางานที่เรงรีบ 
ดวยลักษณะการทํางานในทาที่ซํ้าซาก  ตอเน่ืองเปนเวลานาน สินคาบางชนิดมีนํ้าหนักมาก แมจะไมเกิน
กวาท่ีกฎหมายกําหนด แตความถี่ในการยกมากเกินไป การบรรทุกสินคาในรถลาก ที่มีนํ้าหนักมาก
เกินไป  มีอุปกรณอํานวยความสะดวกนอยเกินไป  แรงงานทุกคนทํางานเหมือนกัน โดยไมมีการแยก
เพศและอายุ  สวนสภาพแวดลอมในคลังสินคา  มีความแออัด คับแคบ  ลื่น กอใหเกิดอุบัติเหตุบอยครั้ง  
มีปญหาในเรื่อง ฝุน เสียง แสง  อุณหภูมิ (ในหองเย็น) หองน้ํา- หองรับประทานอาหาร (อยูไกลจากที่
ทํางาน)  
  ในขณะที่การบริหารจัดการของศูนยกระจายสินคา  ไมไดใหความสําคัญกับเรื่องความ
ปลอดภัยในการทํางาน  การจัดอบรมความรูเรื่องความปลอดภัยใหกับแรงงานฯ ไมมีผลในทางปฏิบัติ  
สวนความรูที่ไดรับก็ขัดแยงกับการปฏิบัติงานจริง  แรงงานฯแทบจะไมมีความรูในเรื่องสิทธิท่ีไดรับ
ความคุมครองตามกฎหมาย  นอกจากน้ัน  เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานวิชาชีพ (จป.) และ
คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.)  ไมมีบทบาทใน
การสงเสริมปองกันอันตรายท่ีเกิดจากการทํางาน  มาตรการการปองกันและการสงเสริมความปลอดภัย 
ตางๆ จึงเปนเพียงพิธีกรรม ท่ีดําเนินการใหถูกตองตามกฎหมายเทานั้น ยังมีกรณีท่ีฝายบริหาร มีการ
กําหนดแรงจูงใจในการเพิ่มผลผลิต เชนการใหเงินโบนัสและรางวัล ทําใหคนงานตองเรงการผลิตเพ่ือ
แลกกับรายไดท่ีเพิ่มขึ้น   นับเปนการกําหนดนโยบายที่มุงผลประกอบการขององคกร  โดยไมคํานึงถึง
สุขภาพของแรงงาน ในระยะยาว 
  เม่ือแรงงานมีอาการเจ็บปวยจนตองเขารักษาพยาบาล ในทัศนะของแรงงานฯแลว หอง
พยาบาลของสถานประกอบการ เปนเพียงสถานที่จายยาแกปวด  ไมมีคําแนะนําหรือความเห็นในเรื่อง
ของอาการเจ็บปวยท่ีสัมพันธกับงานที่ทํา  ทั้งท่ีเจาหนาที่หองพยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทย ที่อยู
ใกลชิดกับแรงงานฯมากท่ีสุด   สวนแพทยตามสิทธิประกันสังคม มักจะไมลงความเห็นวาเปนอาการที่
สืบเนื่องจากงาน เพราะจะถูกแรงกดดันจากนายจาง และความไมเช่ียวชาญในความรูดานอาชีวเวช
ศาสตร  ผลจากความไมม่ันใจในการวินิจฉัยของแพทยทั่วไป  แรงงานฯบางสวนจึงหันไปใชบรกิารของ
คลินิกโรคจากการทํางาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ซ่ึงมีแพทยอาชีวเวชศาสตรที่แรงงานฯใหความ
เช่ือถือและม่ันใจ 
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   เม่ือแรงงานฯมีอาการเจ็บปวยฯ นายจางมักจะใหใชสิทธิประกันของเอกชนท่ีนายจาง
จัดให หรือใหใชสิทธิประกันสังคมเปนหลัก  และแมวาจะมีผลการวินิจฉัยวา แรงงานฯ เปนโรคจาก
การทํางาน  นายจางก็จะใชวิธีปฏิเสธการออกเอกสารสงตัวใหแรงงานฯเพื่อขอรับสิทธประโยชนเงิน
ทดแทนตามกฎหมาย  หรือ เจรจาหวานลอมใหแรงงานฯรับเงินชดเชยแลวลาออกจากงาน หรือแสดง
ทาทางตําหนิ กดดัน มีกรณีการยายงานใหทําในตําแหนงที่งานหนักกวาเดิม หรือ ตําแหนงที่ไมมีงานทํา 
เพื่อลดทอนคุณคาของความเปนมนุษย  
  สวนการเขาถึงสิทธิของกองทุนเงินทดแทน  แรงงานฯแทบไมอยูในสภาพท่ีจะตอสู
เพื่อเขาถึงสิทธิของตนเองได  นอกจากขาดความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิที่ไดรับความคุมครองตางๆ 
แลว กระบวนการที่เกี่ยวของ ก็มีความยุงยาก สลับซับซอน  นับต้ังแต  แรงงานฯไมมีทักษะในการเลา
เรื่องของตนเองใหแพทยไดเขาใจอยางละเอียด  จนนําไปสูการวินิจฉัยที่ผิดพลาด  ข้ันตอนการเรียกรอง
สิทธิประโยชนจากกองทุนฯมีรายละเอียดเปนจํานวนมาก นายจางขัดขวาง คุกคาม ปฏิเสธ การยอมรับ
วา เจ็บปวยเนื่องจากงาน   การพิจารณาของกองทุนฯใชเวลานาน  ในระหวางน้ัน แรงงานฯตองสํารอง
คารักษาพยาบาลไปกอน   และหากผลการพิจารณาของกองทุนฯวาไมสืบเนื่องจากงาน  การยื่นอุทธรณ 
การฟองรองตอศาลแรงงานเพื่อเพิกถอนคําส่ัง แทบจะเปนส่ิงท่ีเปนไปไมได ท่ีแรงงานฯจะตอง
ดําเนินการโดยลําพัง  ยังไมนับวา นายจาง อาจใชกระบวนการฟองรองดังกลาวยอนกลับไดเชนเดียวกัน  
  การสํารวจทัศนคติของแรงงานฯที่เผชิญกับความเจ็บปวยที่เกี่ยวกับโรคโครงสราง
กระดูกและกลามเนื้อ พบวา  แรงงานฯ กังวลตอความม่ันคงของครอบครัว  เน่ืองจากขาดรายไดจากการ
หยุดงาน และกลัววาจะถูกใหออกจากงาน  และแมวาจะไดรับกําลังใจ และความเห็นอกเห็นใจจากคน
ใกลชิดในครอบครวั เพ่ือนสนิท และเพ่ือนบาน  แตก็ไดรับแรงกดดนัจากเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน  
ความเจ็บปวยที่จําเปนตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล ทําใหตองกูเงินนอกระบบท่ีมีอัตราดอกเบี้ย
สูง ในขณะที่การชําระหนี้ในระบบก็เต็มเพดานคาใชจายในแตละเดือน  ความทุกขทรมานทางกาย กับ
อนาคตท่ีไมแนนอนและเต็มไปดวยปญหา  ทําใหรูสึกทอแท เบ่ือหนาย คิดมาก  บางรายเคยคิดฆาตัว
ตาย เพ่ือหนีปญหา 
   
  การศึกษาในครั้งนี้  แมจะมีแรงงานฯท่ีเกี่ยวของใหขอมูลเพียง 30 คน  แตไดเปดเผยให
เห็นถึงปญหาเชิงโครงสรางในมิติตางๆ ที่อยูเบื้องหลังปรากฏการณความเจ็บปวยของพวกเขาเหลานั้น   
เม่ือคํานึงวา มีแรงงานนับหลายแสนคน ที่เกี่ยวของกับการทํางานในระบบการกระจายและการขนสง
สินคา  ท่ีตองใชแรงงานของมนุษยในการนําสินคาไปยังที่ตางๆทั่วประเทศ  รวมทั้ง แรงงานท่ีทํางานใน
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ทาเรือขนสงสินคา  ในโกดังขาว น้ําตาล กระเบื้อง ปูนซิเมนต ฯลฯ  ที่กําลังเผชิญกับปจจัยเส่ียงของการ
เปนโรคที่เกี่ยวกับโครงสรางของกระดูกและกลามเน้ือ  และยิ่งคํานึงวา  แรงงานที่อยูในโรงงาน
อุตสาหกรรมท่ัวประเทศ  ที่กําลังเผชิญกับปจจัยเส่ียง ในเรื่อง สารเคมี  แสง เสียง ฝุนละออง รังสี ฯลฯ 
มีจํานวนมหาศาล    ปญหาดานอาชีวอนามัย  จึงกลายเปนปญหาเรงดวนอันดับตนๆ ที่สังคมไทยจะตอง
ตระหนักและหาแนวทางแกไขโดยเร็ว 

 

 ปญหาเชิงโครงสรางที่สะทอนผานการศึกษาวิจัยน้ี 

1. ปญหาของกฎหมาย 
1.1 แนวคิดกฎหมายท่ีคุมครองสิทธิของแรงงานกับความเปนจริงในสังคม 

         แนวคิดของกฎหมายท่ีใหความคุมครองสิทธิกับแรงงานในฉบับตางๆ เปนแนวคิดที่
ลอกเลียนแบบมาจากแนวคิดของประเทศในตะวันตก ที่เช่ือวา แรงงานอยูในฐานะปจเจกชนโดย
สมบูรณ  มีความสามารถในการเขาถงึสิทธิตางๆตามกฎหมายดวยตนเอง และทุกคนจะตองปกปองสิทธิ
ของตน แนวคิดดังกลาว เกิดข้ึนภายใตสภาวะการเปลี่ยนแปลงของการเมือง สังคมและการเคลื่อนไหว
ของขบวนการแรงงาน ท่ีทําใหสังคมของประเทศทางตะวันตกตระหนักถึงความสําคัญของการปกปอง
สิทธิดังกลาว ทําใหแนวคิดดังกลาว ประสบความสําเร็จในการคุมครองสิทธิของคนงานขณะเดียวกัน ก็
มีการบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ ตรงไปตรงมา แตในทางตรงกันขาม  คนงานในสังคมไทย 
มีภูมิหลังท่ียากจน  เปนแรงงานท่ีอพยพจากชนบทโดยตรง ขาดการศึกษา ขาดความเขาใจเรื่องสิทธิและ
เม่ือเขามาอยูในโรงงานก็ขาดการรวมกลุม ขาดอํานาจตอรอง  ทําใหไมสามารถเขาถึงสิทธิตางๆที่
สลับซับซอนไดโดยไมมีใครคอยชวยเหลือหรือเปนท่ีปรึกษา  นอกจากนั้น สังคมยังไมไดตระหนักถึง
สิทธิที่แรงงานตองไดรับการคุมครองท้ังตามที่กฎหมายกําหนด หรือตามมาตรฐานแรงงาน หรือ งานที่
มีคุณคาที่ควรยึดถือ ดังน้ัน การท่ีคนงานตองเรียกรองสิทธิประโยชน กับนายจาง หรือกองทุนฯโดย
ลําพัง รวมทั้งการดําเนินการอุทธรณหรือฟองรองตอศาลฯ  ยิ่งเปนเรื่องที่คนงานไมสามารถดําเนินการ
ไดดวยตนเอง กฎหมายแทบไมมีผลในทางปฏิบัติ   แรงงานระดับลางสุดของสังคมจึงไมอาจเขาถึง
ความคุมครองตามเจตนารมณของกฎหมาย 
        1.2 ไมสามารถบังคับใหเปนไปตามเจตนารมณ 
          กฎหมาย กําหนดใหนายจางตองดําเนินมาตรการการปองกันและการสงเสริมในดาน
ตางๆ  เชน การอบรมความรูดานความปลอดภัย  การตรวจสุขภาพประจําป และการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเส่ียง กลไกที่มี จป.และคปอ. เปนหัวใจสําคัญของการทํางานดานความปลอดภัย  ท้ังหมดนี้ 
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นายจางไดดําเนินการเพียงเพ่ือใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด  โดยไมไดคํานึงถึงเจตนารมณของ
กฎหมายในการปกปองคนงานจากอันตรายท่ีเกิดจากการทํางาน หรือ การสงเสริมกระบวนการมีสวน
รวมในการทํางาน 

 
         1.3 ชองวางของกฎหมาย 
           การศึกษาครั้งน้ี ไดคนพบชองวางหลายประการในตัวกฎหมาย คือ 
  - กฎหมายคุมครองแรงงานไมไดกําหนด ความถี่ และปริมาณน้ําหนักโดยรวมในแตละ
วัน ที่คนงานประเภทท่ีตองใชแรงงานยกของควรไดรับการคุมครอง เชน กฎหมายกําหนดวา น้ําหนักที่
แรงงานจะยกของในแตละครั้งไมเกิน 50 กก. แตในทางปฏิบัติ แรงงานอาจตองยกน้ําหนักดังกลาวซํ้าๆ
ท้ังวัน ขอกําหนดของกฎหมาย จึงไมสอดคลองกับความเปนจริง 
  - กฎหมายกองทุนเงินทดแทน กําหนดให ในระหวางรอการวินิจฉัยของกองทุนฯ 
แรงงานจะไมไดรับคาทดแทนการขาดรายได แมวาจําเปนจะตองหยุดพักรักษาตัว นอกจากนั้น หาก
ทุพพลภาพ แรงงานจะไดรับคาทดแทนเปนเวลา 10 ป จากนั้น แรงงานจะตองหาทางชวยเหลือตนเอง 
  - กฎหมายความปลอดภัย อาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมในการทํางาน ไมไดกําหนดให
กิจการท่ีแรงงานมีความเสี่ยงตอโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ จัดอยูในกิจการประเภทที่ตอง
ตรวจวัดความเส่ียง และ ตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง 
 

 2. รัฐยังขาดการใหความสําคัญกับนโยบายความปลอดภัยในการทํางาน   
                          แมจะมีความพยายามยกระดับใหนโยบายวาดวยแรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัย
เปน วาระแหงชาติ ต้ังแต ป 2550 แตก็ไมไดมีการดําเนินการอยางจริงจังในการยกระดับความปลอดภัย
ของแรงงานในทางปฏิบัติ   

2.1 ปญหาตางๆ ยังขาดการแกไขอยางเปนรูปธรรม  
  โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาการบังคับใชกฎหมาย  จํานวนเจาหนาที่ตรวจความปลอดภัย

ท่ีขาดแคลน และขาดองคความรูทางดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย   การปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของ 
เชน นโยบายการสงเสริมการลงทุนท่ีตองใหความสําคัญกับประเด็นความปลอดภัยเทาๆกับการสราง
การเติบโตเศรษฐกิจ  การสงเสริมสนับสนุนการทํางานของคลินิกโรคจากการทํางานใหมีประสิทธิภาพ
และมีการกระจายตัวในการบริการเพื่อใหคนงานสามารถเขาถึง การลงทุนทางดานโครงสรางพ้ืนฐาน
ทางสังคม เชนการผลิต/อบรมแพทยอาชีวเวชศาสตรที่ยังขาดแคลน ฯลฯ  
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    ส่ิงท่ีรัฐใหความสําคัญเปนพิเศษ คือนโยบายที่จะลดตัวเลขของการเจ็บปวยจาก
อุบัติเหตุในสถานประกอบการ ผานโครงการ Zero Accident เพื่อเปนหลักฐานแสดงใหเห็นถึง
ความสําเร็จท่ีเปนรูปธรรมในการยกระดับคุณภาพชีวิตของแรงงาน ท้ังท่ีโครงการฯดังกลาว ถูกต้ัง
คําถามถึงความโปรงใสในการดําเนินการ การกําหนดเกณฑในการวัด และในทางกลับกัน ก็สงเสริมให
นายจางปกปดสถานการณ ไมรายงานกรณีคนงานท่ีประสบอันตรายจากการทํางาน หรือ การผลักดันให
คนงานไปใชสิทธิในประกันสังคมเพื่อลดตัวเลขการประสบอันตรายจากการทํางานในกองทุนเงิน
ทดแทน 
  2.2 กลไกการจัดการปญหาความปลอดภัยยังไมสามารถทําหนาท่ีในการแกไขปญหา 
           คณะกรรมการสงเสริมความปลอดภัยในการทํางาน แตงต้ังโดยรัฐบาล มากวา 10 ป 
เพื่อเปนกลไกท่ีทํางานบูรณการดานความปลอดภัยในการทํางานของประเทศ แตเกือบไมมีบทบาทใน
การผลักดันนโยบายดานความปลอดภัยฯ 
                      ในขณะท่ี คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางานแหงชาติ ที่จัดต้ังข้ึนตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยฯ พ.ศ. 2554 ภายใตการ
กํากับของกระทรวงแรงงานและทํางานในรูปแบบไตรภาคี ก็มีปญหาไมไดรับการยอมรับจากหลายฝาย 
โดยเฉพาะการไดมาซ่ึงตัวแทนของคนงานที่แทจริง เพราะเปนการเลือกต้ังภายใตระบบ “หน่ึงสหภาพฯ 
หนึ่งเสียง” ทําใหระบบไตรภาคีถูกใชเปนเครื่องมือของรัฐในการควบคุมแรงงานเพ่ือสงทอดนโยบาย
ของขาราชการ และสรางความแตกแยกมากกวาที่จะสงเสริมความเปนเอกภาพและความเข็มแข็งของ
ขบวนการแรงงาน  
  2.3 ความลมเหลวของการตรวจวัดความเสี่ยงในสถานประกอบการ  
   การตรวจวัดความเส่ียงในสถานประกอบการ เปนมาตรการเชิงรุกที่สําคัญ ในการ
ปกปองคนงานจากการสัมผัสกับปจจัยเส่ียงตางๆในการทํางาน แมวารายงานสถานการณการดําเนินงาน
ดานความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของประเทศไทย ป 2555 ของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
จะระบุวามีการดําเนินการตรวจความปลอดภัยกับสถานประกอบกิจการตางๆ ทั่วประเทศ ครอบคลุม
แรงงาน 1,526,448 คน แตพบวามีปญหาคุณภาพในการตรวจวัด โดยเฉพาะอยางย่ิง ความรูของบุคคล
กรในเรื่องความปลอดภัยและอาชีวอนามัย การขาดแคลนเครื่องมือท่ีใชในการตรวจวัด และเกณฑการ
พิจารณาการตรวจวัดสถานประกอบการตามลําดับความสําคัญ จากการศึกษาคนงานในคลังสินคา พบ 
วาไมมีการตรวจวัดความเส่ียงในการทํางาน ขาดการนําควานรูทางดานการยศาสตรเขาสูสถาน
ประกอบการ และการจัดเตรียม หรือ ปรับสถานที่การทํางานใหสอดคลองกับอาริยาบทของการทํางาน 
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  3. การขาดแคลนองคความรูในดานความปลอดภัย 
  การศึกษาชิ้นนี้   เปนตัวอยางที่สะทอนใหเห็นถึงการขาดแคลนความรูในการบริหาร
จัดการความปลอดภัยในการทํางานของสถานประกอบการประเภทคลังสินคา หรือ ศูนยกระจายสินคา 
ท่ีจําเปนตองมีการศึกษาวิจัยในเชิงการยศาสตร (Ergonomics)  ในประเด็นที่เกี่ยวของกับระบบการ
ทํางานท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน ในกรณีสถานประกอบการประเภทคลังสินคา จําเปนตองมีการกําหนด 
จํานวนครั้งของการจัดเรียงสินคา/วัน ของแรงงาน น้ําหนักโดยรวมของการทํางาน/วัน หรือมาตรฐาน
การออกแบบการจัดวางช้ันวางสินคา และการไหลเวียนของการทํางานเพ่ือการปองกันอุบัติเหตุ   
อุณหภมิูในหองเย็น และจํานวนช่ัวโมง/ครั้งท่ีแรงงานจะอยูไดติดตอกัน 
  การศึกษาวิจัย เพื่อกําหนดคามาตรฐานความปลอดภัยในโรงงานอุตสาหกรรมประเภท
ตางๆ  โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง  จะทําใหเกิดการยกระดับของความปลอดภัยได
อยางรวดเร็ว 
 

4. ปญหาของกลไกการจัดการความปลอดภัยตามท่ีกฎหมายกําหนด 
     ในโครงสรางการจัดการความปลอดภัยภายในสถานประกอบการ มีองคประกอบสอง 

สวน คือ  
  (1) เจาหนาท่ีความปลอดภยัในการทํางานระดับวิชาชีพ (จป.)  
  เจาหนาที่ความปลอดภัยฯ มีหนาที่ ดูแล ตรวจสอบ และใหความเห็น ตอการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงเพื่อใหเกิดความปลอดภัย  แตเนื่องจาก จป. อยูภายใตการกํากับของนายจาง จึงไมอาจเปน
ตัวแทนของแรงงานฯ ในการผลักดันมาตรการตางๆในเรื่องความปลอดภัยไดอยางเปนจริง    
  (2) คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
(คปอ.)   
  คณะกรรมการดังกลาวเปนกลไกทวิภาคี ระหวางนายจางกับลูกจาง ในกระบวนการมี
สวนรวมการแกปญหาความปลอดภัยฯ  โดยมี จป.เปนฝายเลขานุการ แต คปอ.สวนใหญไมคอยมี
บทบาทในการบริหารจัดการดานความปลอดภัย ซ่ึงสาเหตุมาจากตัวแทนของลูกจางท่ีมาจากการ
เลือกตั้งมักไมมีความรูและประสบการณ หรือ ถูกแทรกแซงจากฝายบริหาร ในการศึกษาคนงานใน
คลังสินคา พบวา จป. ไมไดแสดงบทบาทในการเสนอแนะ ปรับปรุงใหมีการทํางานที่ปลอดภัยเพราะ
ขาดความรูเรื่อง Ergonomic และเกรงใจนายจางมากกวาคนงาน ขณะเดียวกัน ตัวแทนของสหภาพ
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แรงงานในคปอ. มีจํานวนนอย จึงไมสามารถแสดงบทบาทที่มีนัยยะสําคัญในประเด็นดานความ
ปลอดภัย หรือ ผลักดันการแกปญหาตางๆในคลังกระจายสินคาได 
 
 5. ปญหาความเขมแข็งขององคกรแรงงาน 
  การศึกษาประสบการณจากหลายประเทศเห็นสอดคลองวา ความเขมแข็งขององคกร 
แรงงาน  เปนปจจัยสําคัญของการผลักดันนโยบายการคุมครองแรงงาน สวัสดิการและการเขาถึงสิทธิ
ตางๆของแรงงาน การศึกษาของคณะกรรมการสมานฉันทแรงงานไทย ป 2551 พบวา ประเทศไทย มี
จํานวนสหภาพแรงงาน 1,258 แหง มีสมาชิกสหภาพรวม 331,853 คน จากจํานวนแรงงานในสถาน
ประกอบการท่ีจดทะเบียนกวา 8 ลานคน นับวาเปนจํานวนท่ีนอยมาก สวนบทบาทของสหภาพโดย
สวนใหญ ก็มีนโยบายที่เนนการตอรองในประเด็น รายได สวัสดิการและเงินโบนัส มากกวาประเด็น
เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน ในการศึกษาคนงานในคลังสินคา พบวา คนงานสวนใหญ
ยังไมไดเปนสมาชิกของสหภาพแรงงาน สหภาพแรงงานยังใหความสําคัญในการเจรจาเรื่องคาจาง 
สวัสดิการ และเงินโบนัสในการเจรจาตอรอง ขาดความสนใจเร่ืองความปลอดภัยในการทํางาน 
 
 6. การขาดแคลนสํานึกในเรื่องความปลอดภัยฯ 
      การศึกษาในครั้งนี้ พบวา ในทุกๆกระบวนการและข้ันตอนของการจัดการความ
ปลอดภัยในการทํางาน  เปนเพียงพิธีกรรมที่จะตองทําตามท่ีกฎหมายกําหนด  นับต้ังแตการอบรม
ความรูใหกับคนทํางาน โดยใหฝายบริหาร (ทรัพยากรบุคคล) ทําการอบรมโดยไมใชผูที่มีความรู
ทางดานการยศาสตร และนักกายภาพบําบัด มาชวยในการฝกอบรม ไมมีการพัฒนาองคความรูเฉพาะใน
ประเด็นการทํางานที่มีความปลอดภัยในคลังสินคา  ไมมีกระบวนการมีสวนรวมจากสวนตางๆในการ
จัดการปญหาความปลอดภัย การเฝาระวังโดยการตรวจสุขภาพประจําปไมสามารถคนหา หรือ แยกแยะ
ผูท่ีมีความเส่ียงที่จะเกิดโรค หองพยาบาลไมมีบทบาทในการดูแล วินิจฉัย และพัฒนาความรูของโรคที่
เกิดจากการทํางานในสถานประกอบการ  ไมมีการใหคําปรึกษาในเรื่องสิทธิท่ีจะตองไดรับ รวมทั้งไมมี
การดําเนินการชวยเหลือใหแรงงานเขาถึงสิทธิตามกฎหมาย 
 การไมมีกระบวนการตางๆที่ปกปองแรงงานจากปญหาความปลอดภัยในการทํางานใน
คลังสินคา สะทอนใหเห็นถึงวิธีคิดของสถานประกอบการ ที่มุงแสวงหากําไรเปนหลักหรือการลด
ตนทุนเพื่อขายสินคาและบริการใหมาก ซ่ึงเกิดข้ึนภายใตระบบการคาขนาดใหญท่ีเนนปริมาณการขาย
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และการแขงขัน ทําใหละเลยชีวิตของแรงงานท่ีตองมีศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย มีสิทธิที่จะอยูใน
สังคมไดอยางเทาเทียมกันโดยไมถูกละเมิด 

  
 7.  ปญหาการวินิจฉัยของแพทย 
 การขาดแคลนแพทยผูเช่ียวชาญดานอาชีวเวชศาสตร นักการยศาสตรและนักกายภาพบําบัด   
เปนปญหาที่ตองตกเปนภาระการวินิจฉัยของแพทยท่ัวไป ที่ตองตัดสินระหวางความถูกตองในทาง
วิทยาศาสตรการแพทย กับการใชดุลยพินิจและการสอบสวนทางระบาดวิทยา เพื่อสรุปสาเหตุท่ีแทจริง 
เนื่องจากโรคจากการทํางาน ตองอาศัยความเช่ียวชาญและประสบการณในการวินิจฉัยเฉพาะทาง    
แพทยท่ัวไปจึงเลือกที่จะตัดสินใจในแบบแรก เพ่ือปกปองตนเองจากความเส่ียงตางๆ ดวยการไมไดระบุ
วามีสาเหตุมาจากการทํางาน ยกเวนในกรณีชัดเจนที่เกิดจากอุบัติเหตุในการทํางาน  
  

 ขอเสนอแนะ 
  1. ขอเสนอตอสถานประกอบการประเภทคลังสินคา 

ก. การยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย 
    - สถานประกอบการจะตองทําการประเมินความเส่ียงสภาพการทํางานและ 

สภาพแวดลอมในการทํางาน เพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงในรูปแบบตางๆที่มีตอแรงงาน และหามาตรการใน
การแกไขปญหา 
                - สงเสริมให เจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ (จป.) และ
คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.)  ไดทําหนาที่ดาน
ความปลอดภัยอยางแทจริงและทํางานอยางอิสระ รวมท้ังใหการสนับสนุนการดําเนินการดานความ
ปลอดภัยภายในสถานประกอบการ ท้ังในสวนของงบประมาณ การฝกอบรม การแลกเปล่ียน
ประสบการณนอกสถานท่ี และเวลาในการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยระหวางแรงงานท่ีทํางานใน
คลังสินคา 
            -  ใหทุกฝายที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะแรงงานฯ มีสวนรวมในการกําหนดประเด็น 
หัวขอ และปจจัยเส่ียงตางๆ เพื่อพัฒนาแนวทางการแกปญหาดานความปลอดภัยใหสอดคลองกับความ
เปนจริง รวมทั้งการอบรมความรูในดานความปลอดภัย การมีสวนรวมของแรงงานมีความสําคัญเพราะ
เปนผูท่ีมีประสบการณในการทํางาน รูกระบวนการทํางานและความเส่ียงที่มีผลตอสุขภาพ 
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  ข. การสนับสนุนการเขาถึงสิทธิประโยชนจากกองทุน 
                                ในกรณีท่ีแรงงานฯไดย่ืนหลักฐานทางการแพทยในการหยุดงาน เน่ืองจาก 
ความเจ็บปวยใดๆ ก็ตาม  ควรมีหนวยงานหรือกลไกที่ทําการสอบสวน และติดตามปญหาสุขภาพของ
แรงงานฯ และดําเนินการใดๆ เพื่อสนับสนุนใหแรงงานฯไดเขาถึงสิทธิประโยชนตามที่กฎหมาย
กําหนดไวอยางเต็มท่ี   

ค. การบริหารจัดการ 
            ค.1 ผูบริหารทุกระดับ ตองใหความสําคัญกับนโยบายความปลอดภัยที่มีสวน
รวมจากทุกฝาย และเห็นวา แรงงานฯเปนทรัพยากรที่มีคาสูงสุดของสถานประกอบการ การมีสุขภาพ
กายและใจที่สมบูรณแข็งแรงของแรงงาน จะสงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน ทําใหเกิดการ
พัฒนาสถานประกอบการอยางยั่งยืน 

          ค.2 ผูบริหารทุกระดับ ตองสรางความเขาใจกับแรงงานภายในสถาน 
ประกอบการตอประเด็นการเจ็บปวยของแรงงาน เพ่ือใหเกิดทัศนคติและสัมพันธภาพที่ดี  ไมสรางภาวะ
กดดันตอแรงงานที่เจ็บปวย รวมท้ังการสรางขวัญกําลังใจใหกับแรงงานเหลานั้น 

          ค.3 ควรปรับปรุงการบริหารจัดการ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการทํางาน  
ดังนี้   

          - จะตองจัดใหมีการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง แมวากฎหมายไมไดระบุไวก็ 
ตาม   เนื่องจากกิจการประเภทศูนยกระจายสินคา  มีแรงงานฯท่ีมีความเส่ียงตอโรคโครงสรางกระดูก
และกลามเนื้อ รวมทั้งโรคท่ีเกิดจากอุณหภูมิในพ้ืนที่ท่ีตองทํางาน 

          - ศึกษาความเหมาะสมของปริมาณงานที่แรงงานฯควรตองทําในแตละวัน เพ่ือ 
ลดความเส่ียงของอาการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวกบัโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ และกําหนดคามาตรฐาน
ตางๆ ที่กําหนดใหแรงงานตองใช เชน ความสูงของการจัดเรียง  ระยะเวลาของการทํางาน ความเร็วของ
ยานพาหนะในคลังฯ ฯลฯ  รวมทั้งการใชเง่ือนไข เพศและอายุเปนสวนหนึ่งของการกําหนดปริมาณงาน    

          - ปรับปรุงคลังสินคา   เชน กรณีพ้ืนลื่น หองนํ้าที่อยูไกลเกินไป พ้ืนที่ท่ีคับแคบ  
ปญหาฝุนละออง แสง เสียง  

          - จัดหาอุปกรณปองกันความปลอดภัย และ เครื่องทุนแรง ใหเพียงพอ และ 
เหมาะสม 
                                  - กําหนดใหมีช่ัวโมงทํางานวันละ 7 ชม.และหยุดพัก 1 ชม. 
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                                   - จัดใหมีการศึกษาวิจัยองคความรูในดานความปลอดภัย ท่ีจะนํามาใชในสถาน 
ประกอบการ 
             
  ง. การแสวงหาความรวมมือระหวางผูประกอบการท่ีเกี่ยวของกับการใชคลังกระจาย
สินคาเพ่ือทําใหเกิดมาตรฐานแรงงานในสถานประกอบการ 
  เน่ืองจากธุรกิจคาปลีกมีการเติบโตอยางรวดเร็ว และมีการแขงขันกันคอนขางสูง โดย
ใชวิธีแบบลด แลก แจก แถมเพื่อแยงลูกคา ทําใหเกิดการลดตนทุนการผลิตและการเรงรัดการทํางาน
เพื่อเพ่ิมผลผลิตซ่ึงนํามาสูความเส่ือมถอยของสภาพการทํางานในสถานประกอบการ ดังปรากฏใหเห็น
จากขอมูลความไมปลอดภัยที่ไดมาจากงานวิจัยฯ ดังน้ัน ผูประกอบการเหลาน้ี ซ่ึงเปนกลุมผูลงทุน
ขนาดใหญ ที่มีแบรนเนมเปนท่ีรูจัก (Modern Trade) จะตองหันมารวมมือกันเพ่ือทําใหการทํางานใน
คลังสินคามีมาตรฐานแรงงานโดยเฉพาะความปลอดภัยในการทํางาน ซ่ึงสามารถทําไดคือ การริเริ่มให
เกิด “การรวมเปนกลุมของผูมีสวนเกี่ยวของ” (consortium) อันประกอบดวยผูประกอบธุรกิจที่เกี่ยวของ
กับคลังสินคาท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ สหภาพแรงงาน/ตัวแทนคนงานที่ทํางานในคลังกระจายสินคา 
กลุมผูบริโภค (มูลนิธิผูบริโภค) และ องคกรพัฒนาเอกชนทางดานแรงงาน  โดยจะรวมกันรางธรรมนูญ
ขององคกร รวมกันกําหนดมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานในคลังสินคา (code of conduct) การ
นํามาตรฐานแรงงานเหลานี้ไปใชในสถานประกอบการของตน การจัดใหมีการติดตามและตรวจสอบ
โดยผูประเมินจากภายนอก (monitoring and auditing) การทําใหเกิดองคกรที่จะทํางานรวมกันเพ่ือ
พัฒนาใหเกิดมาตรฐานในการทํางานในคลังสินคา อาจจะใชเปนโครงการนํารองไปกอนและถาสําเร็จก็
สามารถขยายโดยเปดใหสถานประกอบการอื่นๆสามารถเขามาเปนสมาชิก 
 

2. ขอเสนอตอนโยบายและกฎหมายของรัฐ 
                          2.1 รัฐบาลตองกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศท่ีคํานึงถึงการเติบโตทาง

เศรษฐกิจพรอมๆกับการลดความเ ส่ียงและการประสบอันตรายจากการในการทํางานใน
ภาคอุตสาหกรรมโดยสงเสริมใหเกิดการปองกัน (prevention) โดยการจัดต้ังสถาบันสงเสริมความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมในการทํางาน (อยูระหวางการดําเนินการภายใตกระทรวง
แรงงาน) ที่มีการทํางานอิสระ สามารถรับเรื่องราวรองทุกข/ความไมปลอดภัยในการทํางาน และ ให
อํานาจกับสถาบันฯในการท่ีจะเขาไปในสถานประกอบการ เพ่ือสืบเรื่องราวหรือทําการศึกษากรณีการ
ทํางานท่ีเกิดความเส่ียงตอสุขภาพของคนงาน 
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             2.2 รัฐตองยกระดับประเด็นความปลอดภัยของแรงงาน ใหเปนวาระแหงชาติ
อยางแทจริง เนื่องจากปญหาความปลอดภัยของแรงงานเกี่ยวของกับการทํางานของสวนตางๆ จํานวน
มาก กลไกคณะกรรมการสงเสริมความปลอดภัยในการทํางาน ควรมีนายกรัฐมนตรี เปนประธาน  เพ่ือ
ผลักดันขอเสนอของ นักวิชาการ สหภาพแรงงาน องคกรพัฒนาเอกชน รวมทั้งหนวยราชการ และผูที่
เกี่ยวของเพ่ือใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางแทจริง ในขณะที่กลไกคณะกรรมการความปลอดภัยฯ 
แหงชาติ ภายใต พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยฯ พ.ศ.2554 ควรประกอบไปดวยตัวแทนที่
แทจริงจากทุกฝาย โดยจะตองปฏิรูประบบไตรภาคี จาก 1 สหภาพ 1 เสียงมาเปนการเลือกผูแทน
ไตรภาคีจากคนงานโดยตรง เพ่ือใหไดตัวแทนของคนงาน และในระบบไตรภาคีจะตองมีตัวแทนผู
ไดรับผลกระทบจากการทํางาน หรือ ผูปวย เพ่ือใหกระบวนการมีสวนรวมในการแกปญหาสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการทํางานเกิดข้ึนอยางเปนจริง 
                                        2.3 กระทรวงแรงงาน 
                                   2.3.1 การแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของ 

ก. ปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ พ.ศ. 2518 เพ่ือสนับสนุน 
สงเสริม ใหมีองคกร/สหภาพแรงงานที่เขมแข็ง รวมท้ังจัดต้ังกองทุนที่สนับสนุนชวยเหลือ ในการ
พัฒนา งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับการสรางความเข็มแข็งใหกับองคกรแรงงาน 

               ข.  แกไข พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันสงเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2556 (องคการมหาชน) ใหคณะกรรมการสถาบันฯ มีความเปน
อิสระ รฐัมนตรีมีอํานาจในการกํากับกิจการของสถาบันฯ แตไมมีอํานาจในการแตงต้ัง และใหสถาบันฯ 
มีอํานาจหนาที่ในการรับเรื่องราวรองทุกขจากลูกจาง และใหความเห็นตอหนวยงานท่ีเกี่ยวของตอไป 
รวมทั้งยกระดับใหเปนพระราชบัญญัติ 
                              ค.  ปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ในประเด็นตางๆ 
ตอไปน้ี  
                                ค.1 ปรับแกกฎหมาย โดยใหความสําคัญในประเด็นการปองกันและการ
สงเสริมความปลอดภัยและการเขาถึงสิทธิประโยชน   
                                ค.2 ใหคณะกรรมการกองทุนฯ คณะอนุกรรมการฝายตางๆ รวมทั้ง
คณะกรรมการอ่ืนๆ ที่จะถูกจัดต้ังข้ึน ภายใตกฎหมายฉบับนี้ มีสวนรวมจากผูที่เกี่ยวของที่มีความรูและ
ประสบการณเปนที่ประจักษ รวมทั้งมีสวนรวมจากตัวแทนของผูที่ไดรับผลกระทบ 
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        ค.3 ใหคณะกรรมการแพทยกองทุนฯ มีองคประกอบท่ีหลากหลายขึ้น ทั้ง
แพทยผูเช่ียวชาญดานอาชีวเวชศาสตรและส่ิงแวดลอม นักการยศาสตรและนักกายภาพบําบัด 
   ค.4 คณะกรรมการแพทยที่เปนอิสระจากกองทุนเงินทดแทนเพื่อปองกัน
ผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ดังจะเห็นไดวา ในปจจุบัน เม่ือคณะกรรมการแพทยอยู
ภายใตกองทุนเงินทดแทน ทําใหเกิดผลประโยชนทับซอนเพราะกองทุนมีทั้งอํานาจในการวินิจฉัยกับ
การใหสิทธิประโยชน สามารถนํามาสูความลําเอียงในการวินิจฉัยเพื่อทําใหกองทุนมีความม่ันคง และ
อาจจะเปนสาเหตุหนึ่งของการละเมิดสิทธิในการเจ็บปวย ดังนั้น เพ่ือใหเกิดการวินิจฉัยอยางอิสระและมี
ความโปรงใส ควรใหคณะกรรมการแพทยมาจากการสรรหาและอยูภายใตความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสุข 
        ค.5 ใหเพิ่มสิทธิประโยชนโดยการแกกฎหมายกองทุนเงินทดแทน 

- คารักษาพยาบาลตามความเปนจริงจนกวาจะส้ินสุดการรักษา  
- คาทดแทนการขาดรายได คิดเปนรอยละ 80 ของคาจางรายเดือนนับต้ังแต  
  การหยุดงาน 1 วันข้ึนไป และตองใหสิทธิ์หยุดงานเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวย 
  หรือประสบอันตรายจากการทํางานไมเกิน 2 ป  
- คาทดแทนการสูญเสียอวัยวะจากการทํางาน คิดเปนรอยละ 80 ของคาจาง  
  รายเดือนเปนระยะเวลา 10 ป และหลังจากน้ันหากไมสามารถทํางานได ให 
  รัฐจัดสวัสดิการโดยอนุโลมตามกฎหมายประกันสังคมที่วาดวยการทดแทน 
  การทุพพลภาพ  
- คาทดแทนการทุพพลภาพ คิดเปนรอยละ 80 ของคาจางรายเดือนเปน 
  ระยะเวลา ไมนอยกวา 15 ป และหลังจากนั้นหากไมสามารถทํางานได ใหรัฐ 
  จัดสวัสดิการโดยอนุโลมตามกฎหมายประกันสังคมท่ีวาดวยการทดแทนการ 
  ทุพพลภาพ 

   ค.6 ใหมีการระบุระยะเวลาการวินิจฉัยสิทธิประโยชนเงินทดแทนแกลูกจาง
ภายใน45 วัน และหากมีการมีการอุทธรณใหพิจารณาใหแลวเสร็จ ภายใน 90 วัน  
  ง. ปรับปรุง พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

    - กําหนดใหลูกจางท่ีตองถูกออกจากงาน ดวยสาเหตุความเจ็บปวยเน่ืองจาก 
การทํางานจะกระทํามิได  เพื่อปองกันไมใหนายจาง ปฏิเสธความรับผิดชอบตอความเจ็บปวยของ
ลูกจางท่ีเปนโรคจากการทํางาน 
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- กําหนดมาตรฐานการทํางานในสถานประกอบการท่ีตองใชแรงงานในการ 
ยกสินคาจํานวนมากตลอดท้ังวัน โดยคํานึงถึง อายุ เพศ น้ําหนัก และความถี่ในการยก 

   จ. ปรับปรุงกฎหมายวาดวยกิจการท่ีจะตองมีการตรวจสุขภาพ และตรวจวัด 
ตามปจจัยเส่ียง  

โดยใหระบุสภาพการทํางานที่อาจกอใหเกิดโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ เปน 
กิจการที่จะตองดําเนินการตรวจวัดปจจัยเส่ียงและตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง   
                           ฉ.  ปรับปรุงกฎหมายวาดวยมาตรฐาน รวมทั้งการกําหนดมาตรฐานในการทํางานของ
กิจการคลังสินคา 
    

2.3.2 การบังคับใชกฎหมาย   
จะตองดําเนินการบังคับใชกฎหมายตอไปนี้อยางเขมงวด เพ่ือเปนมาตรการ 

ปกปองแรงงานและทําใหแรงงานเขาถึงสิทธิการไดรับความคุมครองอยางแทจริง 
 ก. การตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง จะตองตรวจโดยแพทยผูเช่ียวชาญดาน          

อาชีวเวชศาสตรตามที่กฎหมายกําหนด  เพ่ือใหการเฝาระวังมีความแมนยํา นําไปสูการแกปญหาได
ทันทวงที 
              ข. การตรวจสอบและการตรวจวัดปจจัยเส่ียงในสถานประกอบการเชิงรุก โดย
ไมแจงใหสถานประกอบการทราบลวงหนา โดยเฉพาะกิจการท่ีอยูในขายเฝาระวังเขมงวด จะทําให
นายจาง ตองปรับปรุงสภาพแวดลอมและสภาพการทํางาน ใหเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

ค. ตรวจสอบการข้ึนทะเบียนกองทุนเงินทดแทนและการประกันสังคมของ 
นายจาง  เพ่ือใหแรงงานไดรับความคุมครองตามสิทธิตางๆท่ีกฎหมายระบุไว 
             

2.3.3 นโยบายดานความปลอดภัยและอาชีวอนามยั 
                                     ก. ยกเลิกโครงการ Zero Accident เนื่องจากโครงการดังกลาวแมวาจะมี
หลักการในการลดอุบัติเหตุในการทํางานซ่ึงควรไดรับการสนับสนุน แตการดําเนินโครงการท่ีผานมา
กลับสรางผลกระทบกับแรงงานใหไมสามารถเขาถึงสิทธิตางๆ ตามที่กฎหมายกําหนด รวมท้ังทําใหเกิด
การปกปดขอเท็จจริงสุขภาพของคนงาน นําไปสูทิศทางการแกปญหาความปลอดภัยในการทํางานที่
ผิดพลาด หากจะมีการดําเนินการโครงการดังกลาวจะตองดําเนินการรับฟงความคิดเห็นและใช
กระบวนการมีสวนรวมจากผูมีสวนไดเสียที่เกี่ยวของ 
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                                     ข. ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพภายในสถานประกอบการ โดยพัฒนา 
ศักยภาพแรงงานระดับตางๆ จัดการแลกเปลี่ยนความรูในการดําเนินงานของสถานประกอบการ  และ
การกําหนดมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ อยางเปนรูปธรรม 

           ค. จัดทําโครงการสงเสริมความเขมแข็งของคณะกรรมการความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) โดยการจัดโครงการอบรม สัมมนาความรูดาน
ตางๆใหกับคณะกรรมการฯ การจัดโครงการแลกเปลี่ยนประสบการณ การเขารวมสังเกตการณและการ
ใหคําแนะนํา 
         2.3.4 การบริหารจัดการ 
                      ก. เพิ่มจํานวนบุคลากรที่ทํางานในดานการตรวจสอบ ประเมินผล และดาน
ตางๆที่เกี่ยวของกับการดําเนินการดานความปลอดภัยใหเพียงพอ 
         ข. แกไขกฎระเบียบ เงื่อนไข วิธีการ หลักเกณฑ ของ สํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทน เพื่อใหลูกจางเขาถึงสิทธิประโยชนไดงาย  
          ค. สนับสนุน พัฒนา อบรม เจาหนาที่ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ใหความ
ชวยเหลือกับแรงงานในการเขาถึงการใชสิทธิของกองทุนฯ รวมท้ังสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชน 
สหภาพแรงงานใหเปนองคกรท่ีใหความชวยเหลือกับลูกจางในดานความปลอดภัยและการเขาถึงสิทธิ
ของแรงงาน 

                 ง. รวมกับกระทรวงสาธารณสุข ภาคีเครือขายและหนวยงานที่เกี่ยวของ เปน
เจาภาพในการจัดทํามาตรฐานตอไปนี้ใหเปนแนวทางเดียวกัน 

       ง.1 ระบบการควบคุมคุณภาพการบริการอาชีวอนามัยของศูนยบริการ                   
                                                     อาชีวอนามัยของภาคเอกชนและภาครัฐ 

        ง.2 แนวทางการตรวจและประเมินการสัมผัสส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
        ง.3 แนวทางการตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียง 
        ง.4 แนวทางการตรวจ วินิจฉัย รักษาและฟนฟูสภาพผูเปนโรคจากการ 

                                                     ทํางาน 
      ง.5 พัฒนาระบบสารสนเทศดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
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                      2.4 กระทรวงอื่นๆ และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

      ก.  กระทรวงสาธารณสุข     เปนเจาภาพในเรื่องตอไปนี้ 
ก.1 การจัดบริการดานอาชีวอนามัยและอาชีวเวชศาสตรใหครอบคลุมและ 

มีคุณภาพ  
ก.2 สนับสนุนและรวมมือกับมหาวิทยาลัยตางๆ ในการพัฒนานักอาชีว              

อนามัย  แพทยอาชีวเวชศาสตร พยาบาลอาชีวอนามัย ใหมีความรูความสามารถในการทําหนาท่ีการ
บริการดานการเฝาระวังส่ิงแวดลอมการทํางานและสุขภาพ 

ก.3 เรงประชาสัมพันธ เผยแพร คลินิกอาชีวอนามัย เพ่ือใหคนงานรับรู และ 
สามารถเขารับบริการไดอยางสะดวกและทั่วถึง  
        ข.  กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข  
                             เรงรัดการผลิตบุคลากรดานอาชีวอนามัย บุคลากรผูเช่ียวชาญดานอา
ชีวเวชศาสตร และเจาหนาท่ีความปลอดภัยในระดับตางๆ ใหเพียงพอตอความตองการและสอดคลอง
กับระดับของการพัฒนาเศรษฐกิจ  
               ค . กระทรวงการคลัง 
               กําหนดมาตรการการลดหยอนภาษี และจัดหาแหลงเงินทุนดอกเบ้ียตํ่า ใหกับ
สถานประกอบการท่ีตองการปรับปรุงความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน และการใช
นโยบายการลดหยอนภาษีเพื่อสงเสริมใหสถานประกอบการ จัดการฝกอบรมพัฒนาฝมือแรงงาน และ
การจัดฝกอบรมความปลอดภัยในการทํางาน   

ง. คณะกรรมการสงเสริมการลงทุน  
  กําหนดระเบียบหลักเกณฑการสงเสริมการลงทุนท่ีผูขอสิทธิประโยชนจะตอง

คํานึงถึงความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
 จ.  กระทรวงศึกษาธิการ 
ปรับปรุงหลักสูตรการศึกษา เพ่ือใหมีการเรียนการสอนวิชาหรือเน้ือหาดานอา 

ชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน เพ่ือเปนการปลูกฝง “วัฒนธรรมความปลอดภัย” ในการ
ทํางาน และเปนการเตรียมเยาวชนเพื่อเขาสูตลาดแรงงาน 
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          3. ขอเสนอตอสถาบันการศึกษา    
    3.1 ทําการศึกษาในประเด็นผลตอบแทนทางเศรษฐกิจในการยกระดับ 

มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางาน  เพื่อช้ีใหเห็นวาการลงทุนดานความปลอดภัยจะทําใหเกิด
ประสิทธิภาพในการทํางาน และสรางผลตอบแทนท้ังระยะส้ันและระยะยาว เปรียบเทียบในกิจการที่
ไมไดลงทุนดานความปลอดภัย 

3.2 ทําการศึกษาในประเด็น มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานกรณีศึกษา  
คลังสินคา  เพื่อสรางองคความรูเฉพาะของการทํางานในระบบคลังสินคา ในเรื่องธรรมาภิบาลในการ
บริหารจัดการ ทาทางในการทํางาน และส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
   3.3 ทําการศึกษาเพื่อจัดทําขอเสนอในการปรับปรุง พรบ.เงินทดแทน 2537 ใน
ดานตางๆ โดยเฉพาะอุปสรรคในการเขาถึงการรับสิทธิประโยชน การลดข้ันตอนตางๆในการดําเนิน
เรื่องของระบบราชการ 
                                    3.4 ทําการศึกษาบทบาทของสถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหตอบสนองตอการพัฒนามาตรฐานการตรวจวัดปจจัยเส่ียง การศึกษาเพื่อยกระดับ
ความรูในเรื่องวิธีการทํางาน สภาพการทํางาน และทาทางการทํางานที่ใชในแรงงานเขมขน รวมทั้ง 
การศึกษาแนวทางการบริหารจัดการของสถาบันฯ เพ่ือใหเปนสถาบันฯทางวิชาการท่ีคนงานเขาถึงได
งาย มีความเปนอิสระและใหมีอํานาจในการเขาไปทําการศึกษาความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมในสถานประกอบการ  

     3.5 สนับสนุน สงเสริม ใหมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณเรื่องความปลอดภัย  
ในอุตสาหกรรมประเภทตางๆ อยางตอเน่ือง  จัดทําขอเสนอตอรัฐและเผยแพรตอสาธารณชนเปนระยะ 
 
  4. ขอเสนอตอสหภาพแรงงาน 
   เนื่องจากการทํางานในคลังสินคา มีความเส่ียงตอสุขภาพสูง และกฎหมาย
ความปลอดภัย กําหนดมาตรฐานความปลอดภัย หรือ การทํางานไวแบบกวางๆเพราะไมสามารถเขาไป
ในรายละเอียดของการใชแรงงานในความเปนจริง ดังนั้น ตัวคนงานเองซ่ึงเปนผูปฎิบัติโดยตรง จะตอง
เปนผูกําหนดมากกวาที่จะใหนายจางกําหนด ซ่ึงสามารถทําไดผานการรวมกลุม (collective action) โดย
จัดต้ังใหมีสหภาพแรงงานในคลังสินคา สหภาพแรงงานจะตองใหความสําคัญกับประเด็นความ
ปลอดภัยในการทํางาน เทาๆกับการเรียกรองคาจางและสวัสดิการ นําประเด็นความปลอดภัยในการ
ทํางานเขาไปเปนหัวขอหนึ่งในการเจรจาสภาพการจาง ทําหนาท่ีในการจัดการอบรมเรื่องสิทธิและให
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คําปรึกษาในประเด็นสุขภาพความปลอดภัยในการทํางานโดยสามารถทํางานรวมมือกับสภาเครือขาย
ผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย ซ่ึงมีประสบการณโดยตรงในการทํางานเก่ียวกับ
การตอสูเรื่องสิทธิและการรวมกลุมผูปวยจากการทํางาน สหภาพแรงงานจะตองมียุทธศาสตรในการสง
สมาชิกลงเลือกต้ังเพื่อเขาไปเปนกรรมการของคปอ. และเพื่อใหเปนเสียงสวนใหญในคณะกรรมการฯ 
และดําเนินการจัดต้ัง จป.ใหเปนสมาชิกของสหภาพแรงงาน เพื่อใหมีบทบาทในการนําเสนอ หรือ 
แกไขความไมปลอดภัยในการทํางาน  
 
ขอสังเกตในการทํางานวิจัย 
  ปญหาสําคัญของการทํางานวิจัยกับแรงงานในประเด็นโรคจากการทํางาน คือ ลูกจาง
หรือแรงงาน จะไมยอมเปดเผยขอมูลความเจ็บปวย  เน่ืองจากกังวลตอสถานภาพความไมม่ันคงใน
อาชีพการงาน  นอกจากนั้น การเปดเผยความรูสึกและความคิดเห็นตอสาเหตุการเกิดอาการเจ็บปวย ยิ่ง
เปนส่ิงที่ผูวิจัยเขาถึงไดยาก     
 อยางไรก็ตาม งานวิจัยช้ินนี้ กลับไดรับความรวมมือจากแรงงานที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 30 คน ที่
เขารวมกระบวนการตางอยางกระตือรือรน เน่ืองจากเปนกลุมท่ีมีความสัมพันธอันดี กับสภาเครือขาย
กลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย ท่ีทํางานรวมกับแรงงานที่เจ็บปวยจากการ
ทํางานมายาวนาน และไดรับความไววางใจในการเปดเผยขอมูลดานลึก จนนํามาสูการศึกษาขางตน   
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ภาคผนวก ก  
แบบสอบถามโครงการวิจัย 

 
แบบสัมภาษณโครงการวจิัย 

การศึกษาวิจัยเร่ือง : การสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน   
 กรณีศึกษา ผลกระทบของอาการเจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือเน่ืองจากการทาํงาน 

ของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมคลังสินคา ธุรกิจคาปลีก 

 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณแบงออกเปน 4 สวน จํานวน 15 หนา ดังน้ี 
  สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล และการประกอบอาชีพ 
  สวนท่ี 2   ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ และการ 
                  ไดรับการคุมครองสทิธิโยชนตามกฎหมายเงินทดแทน 
  สวนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ ในดาน 

   การใชชีวิตประจําวัน ครอบครัว รายได/เศรษฐกิจ สังคม และทัศนคติจิตใจ 
   สวนท่ี 4   ขอเสนอแนะและขอคิดเห็น 

 
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  และการประกอบอาชีพ 
คําชี้แจง โปรดทาํเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความท่ีตองการตอบ หรือเติมขอความลงในชองวาง 
1. เพศ    1. ชาย            2. หญิง 
2. อาย.ุ...........................ป 
3. สถานภาพ 
  1.โสด           2. คู/สมรส               3. หมาย/แยก 
 ในกรณีที่ทาน สมรส หรือหยาราง ทานมี บุตร  
    1.ไมมี             2. มี    
  กรณีมีบุตร  ระบุ         จํานวน .......... คน   
                                           1. หญิง จํานวน........... คน 
                   1.1 อยูในชวงอาย ุ 
                        1. ต่ํากวา 5 ป จํานวน........... คน 
                        2. 5-10 ป  จํานวน........... คน 
                        3. 11-15 ป จํานวน........... คน 
                        4. 16-20 ป จํานวน........... คน 
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                        5. 21-25 ป จํานวน........... คน 
                        6. 26 ป ขึ้นไป จํานวน........... คน 
 
 
                   1.2 ศกึษาอยูในระดับ  
                        1. อนุบาล  จํานวน........... คน 
                        2. ประถมศกึษา  จํานวน........... คน 
                        3. มัธยมศึกษาตอนตน/เทียบเทา จํานวน........... คน 
                        4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา จํานวน........... คน 
                        5. อนุปรญิญา/เทียบเทา จํานวน........... คน 
                        6. ปริญญาตรี  จํานวน........... คน 
                        7. อ่ืนๆ ................................. จํานวน........... คน 
                                           2. ชาย จํานวน........... คน 
                   2.1 อยูในชวงอายุ  
                        1. ต่ํากวา 5 ป จํานวน........... คน 
                        2. 5-10 ป  จํานวน........... คน 
                        3. 11-15 ป จํานวน........... คน 
                        4. 16-20 ป จํานวน........... คน 
                        5. 21-25 ป จํานวน........... คน 
                        6. 26 ป ขึ้นไป จํานวน........... คน 
                   2.2 ศกึษาอยูในระดับ  
                        1. อนุบาล  จํานวน........... คน 
                        2. ประถมศกึษา  จํานวน........... คน 
                        3. มัธยมศึกษาตอนตน/เทียบเทา จํานวน........... คน 
                        4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา จํานวน........... คน 
                        5. อนุปริญญา/เทียบเทา จํานวน........... คน 
                        6. ปริญญาตรี  จํานวน........... คน 
                        7. อ่ืนๆ ................................. จํานวน........... คน 
4. ระดับการศึกษาของทาน  
                        1. ประถมศกึษา  จํานวน........... คน 
                        2. มัธยมศึกษาตอนตน/เทียบเทา จํานวน........... คน 
                        3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา จํานวน........... คน 
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                        4. อนุปริญญา/เทียบเทา จํานวน........... คน 
                        5. ปริญญาตรี  จํานวน........... คน 
                        6. อ่ืนๆ ................................. จํานวน........... คน 
 
5. รายไดเฉลี่ยตอเดือน………………………..บาท (รวมคาครองชีพและเงินที่ไดรับรายเดือน) 
6. ความเพียงพอของรายได 
  1. เพียงพอมีเงินเหลือเก็บ     2. เพียงพอแตไมมีเงินเหลือเก็บ 
  3. ไมเพียงพอแตไมมีภาระหน้ีสิน                    4. ไมเพียงพอ และมีภาระหน้ีสิน 
 กรณีมีภาระหนีส้ิน  จํานวน..........................................บาท 
7. ทานมีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือไม 
   1. ไมมี 
   2.  มี ระบุ  

1)    โรค.......................................................ระยะเวลาที่ปวย...............ป………เดือน 
         ผลการรักษา.......................................................................................................... 

                 2)     โรค.......................................................ระยะเวลาท่ีปวย................ป………เดือน 
         ผลการรักษา.......................................................................................................... 

8. ลักษณะท่ีอยูอาศัย 
 1. บานเชา / หอพัก      2. บานสวนตัว
 3. อาศัยอยูกบั บิดา/มารดา/ ญาติพ่ีนอง   4. อื่นๆ ............................................... 

9. ทานมีภูมิลาํเนา และการตดิตอ 
ภูมิลาํเนาเดิม  เลขที่ .......หมู.......ซอย......................... ถนน...............................แขวง/ตําบล........................................
เขต/อําเภอ..........................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย.................................... 
เบอรโทรศัพทตดิตอได.................................................... E-mail. (ถามี) ......................................................................... 
10. ที่อยูปจจุบันหรือสถานที่ตดิตอไดสะดวก เลขที่ ............หมู............ซอย............................................................. 
 ถนน.................................แขวง/ตําบล.................................................เขต/อําเภอ.................................................... 
 จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย..................................................... 
 เบอรโทรศัพทตดิตอได............................................. E-mail. (ถามี) ........................................................................ 
11. กอนเขาทํางานในสถานประกอบการแหงน้ี ทานเคยทํางานหรือเคยประกอบอาชีพเพ่ือหารายไดหรือไม 
  1. ไมเคย

 2. เคย  
กรณีมี  ระบุ 

    1. คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
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 2. ทํางานในภาคเกษตร  
    3. รับจางทั่วไป

 4. ทํางานในสถานประกอบการในภาคอุตสาหกรรม (ตอบขอ 12) 
    5.  อื่นๆ..................................................................... 
12. กอนเขาทํางานในสถานประกอบการแหงน้ี ทานเคยทํางานในสถานประกอบการในภาคอุตสาหกรรม 

1) ชื่อสถานประกอบกิจการ...................................................................................................... 
และจัดอยูประเภทอุตสาหกรรมใด ........................................................................................... 
เลขที่ .............หมู...............ซอย................................................................................................. 

        ถนน.......................................................แขวง/ตําบล................................................................ 
เขต/อําเภอ................................................จังหวัด......................................................................
รหัสไปรษณีย............................................หมายเลขโทรศัพท................................................. 

  แผนก........................................................................................................................................ 
  ลักษณะของงานท่ีทํา................................................................................................................. 
         ระยะเวลาที่ทํางาน.................ป............เดือน 

สาเหตุที่ออก............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
 
2) ชื่อสถานประกอบกิจการ...................................................................................................... 
และจัดอยูประเภทอุตสาหกรรมใด ........................................................................................... 
เลขที่ .............หมู...............ซอย................................................................................................. 

        ถนน.......................................................แขวง/ตําบล................................................................ 
เขต/อําเภอ................................................จังหวัด......................................................................
รหัสไปรษณีย............................................หมายเลขโทรศัพท................................................. 

  แผนก........................................................................................................................................ 
  ลักษณะของงานท่ีทํา................................................................................................................. 
         ระยะเวลาที่ทํางาน.................ป............เดือน 

สาเหตุที่ออก............................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
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13. กอนเขาทํางานในสถานประกอบการแหงน้ี ทานมีปญหาสุขภาพรางกาย หรอืไม 
  1. ไมมี 
  2. มี    
  กรณีมีปญหาสุขภาพรางกาย โปรดระบุ 
    1. เคยเขารับการผาตดั     
    2. เปนโรคเกี่ยวกับโครงสรางกระดกูและกลามเนื้อ 
    3. ประสบอันตรายทําใหสูญเสียอวัยวะ   
    4. ระบบทางเดินหายใจ 
    5. อ่ืนๆ ..............................................................................................  
14. กอนที่ทานจะเขาทํางานในสถานประกอบการ ปจจุบันแหงน้ี ทานไดตรวจสุขภาพกอนเขาทาํงาน หรือไม 

  1. ไมไดตรวจ  

  2. ไดตรวจ   
กรณี ถาตรวจสุขภาพกอนเขาทาํงาน ระบุ  

   1. ปกติ / แข็งแรง   

   2. อื่นๆ ..................................................................................... 
15. สถานท่ีทํางานของทานปจจุบัน ชื่อ..........................................................................................................................
ตั้งอยูที่ เลขที่ ........... ซอย ............................... ถนน .............................................แขวง/ตําบล....................................   
เขต/อําเภอ....................................................................จังหวัด....................................................................................... 
ตั้งอยูในนิคมอุตสาหกรรม ........................................จัดอยูประเภทอุตสาหกรรมใด ................................................... 
16. ทานเปน สมาชกิสหภาพแรงงาน หรือไม 

  1. เปนสมาชิกสหภาพแรงงาน  

  2. ไมเปนสมาชิกสหภาพแรงงาน 
17. ทานเคยไดรบัการฝกอบรมใหความรูจากสถานประกอบการของทาน กอนทานจะปฏิบัติงานในตําแหนงงานท่ี
รับผดิชอบหรอืไม 
  1. ไมเคย 

 2. เคย 
 3. อื่นๆ ระบุ ................................................................................................. 

  กรณี เคย ระบุ (ตอบไดมากวา 1 ขอ)
  1. ทักษะท่ีใชในการทํางานเพ่ือความปลอดภัยในการทาํงาน  

  2. อันตรายที่จะเกิดข้ึนจากการทํางาน
  3. การปองกันอันตรายจากการทํางาน 

   4. กฎหมายความปลอดภัยฯ รวมกฎหมายฉบับรองที่เกี่ยวของ  
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  5. กฎหมายกองทุนเงินทดแทน รวมกฎหมายฉบับรองที่เกี่ยวของ  
  6. กฎหมายคุมครองแรงงาน รวมกฎหมายฉบับรองที่เกี่ยวของ 
  7. กฎหมายประกันสังคม รวมกฎหมายฉบับรองที่เกี่ยวของ
  8. การเขารบับริการคลินิกโรคจากการทํางาน
  9. การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล
  10. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................... 

18. ทานเปนพนักงาน จัดอยูในประเภทใด 
  1. เปนพนักงานประจํา ไดคาแรงรายเดือน  

  2. เปนพนักงานประจํา ไดรับคาแรงรายวัน
  3. เปนพนักงานรับเหมาชวงคาแรง 
  4. อื่นๆ ...................................................... 

19. โดยปกติทานเริ่มทํางานตั้งแตเวลาอะไร 
       เวลาเขาทํางานปกติ (กะ Day)  ตั้งแตเวลา...........................ถึง............................น.  
       เวลาเขาทํางานกะเชา              ตั้งแตเวลา...........................ถึง............................น.  
       เวลาเขาทํางานกะบาย              ตั้งแตเวลา...........................ถึง............................น. 
       เวลาเขาทํางานกะดกึ                ตั้งแตเวลา...........................ถึง............................น. 
       และในหน่ึงสัปดาหทานทํางาน....................................วัน/วันหยุด คือ........................................ 
20. ระหวางการทํางานทานมีชวงเวลาพักเที่ยงหรือไม 
                 1. ไมมี

  2. มี       
กรณี มี ระบุเวลาพักประมาณ .....................ชั่วโมง................... นาที/วัน 

21. ระหวางการทํางานทานมีชวงเวลาพักระหวางการทํางานชวงกะเชาหรือไม 
                 1. ไมมี

  2. มี       
กรณี มี ระบเุวลาพักประมาณ .....................ชั่วโมง................... นาที/วัน 

22. ระหวางการทํางานทานมีชวงเวลาพักระหวางการทํางานชวงกะบายหรือไม 
                 1. ไมมี

  2. มี       
กรณี มี ระบุเวลาพักประมาณ .....................ชั่วโมง................... นาที/วัน 
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23. ระหวางการทํางานทานมีชวงเวลาพักระหวางการทํางานชวงกะดึกหรือไม 
                 1. ไมมี

  2. มี       
กรณี มี ระบุเวลาพักประมาณ .....................ชั่วโมง................... นาที/วัน 

24. ปจจุบันทานทํางานลวงเวลาหรือไม 
   1. ไมไดทํา

  2. ทํา   
กรณีทํา ระบุ ทําวันละ..................ชั่วโมง.............นาที    สัปดาหละ……….............วัน 

25. ประวัติการทาํงานในสถานประกอบการของทาน  
 1) เร่ิมทํางานในแผนก...................................................................เม่ือ................................................... 
 ลักษณะของงานท่ีทํา.............................................................................................................................. 
 ………….…………………………………………………………………………………………….. 
 ………….…………………………………………………………………………………………….. 

ระยะเวลาที่ทํางาน.................ป............เดือน 
 ทานเคยถกูนายจางยายแผนก/ตําแหนงงาน หรือไม  
    1. ไมเคย

  2. เคย   
กรณี เคย โปรดอธิบายถึงสาเหตขุองการถูกนายจางยายแผนก/ตําแหนงงาน ......................... 

 ………….…………………………………………………………………………………………….. 
 ………….…………………………………………………………………………………………….. 

2) เริ่มทํางานในแผนกปจจุบัน...................................................................เมื่อ...................................... 
 ลกัษณะของงานท่ีทํา.............................................................................................................................. 
 ………….…………………………………………………………………………………………….. 
 ………….…………………………………………………………………………………………….. 

ระยะเวลาที่ทํางาน.................ป............เดือน 
 ทานเคยถกูนายจางยายแผนก/ตําแหนงงาน หรือไม  
    1. ไมเคย

  2. เคย   
กรณี เคย โปรดอธิบายถึงสาเหตขุองการถูกนายจางยายแผนก/ตําแหนงงาน ......................... 

 ………….…………………………………………………………………………………………….. 
 ………….…………………………………………………………………………………………….. 
 ………….…………………………………………………………………………………………….. 
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26. ทานทํางานในสถานประกอบการแหงน้ีมาแลว...........ป.........เดือน โดยทานเขาทํางานเม่ือวันที่ ...................../              
เดือน ..............................ป ................... และทานสมัครเขาทาํงานในสถานประกอบการแหงน้ีตอนมีอาย.ุ.......... ป  
 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อ และการไดรับการคุมครองสิทธิ  
              โยชนตามกฎหมายเงินทดแทน 
คําชี้แจง โปรดทาํเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความท่ีตองการตอบ หรือเติมขอความลงในชองวาง 
1. ทานมีการคุมครองสุขภาพหรอืไม 
  1. ไมมี 

 2. มี  
  กรณี มี ระบุ (ตอบไดมากวา 1 ขอ)

  1. ประกันสังคม  

  2. ประกันสุขภาพกับเอกชน
  3. ประกันสุขภาพแบบกลุมที่สถานประกอบการทําใหกับลูกจาง
  4. อ่ืนๆ ........................................................................................................ 

2. ทานเร่ิมมีอาการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ ตั้งแต ......................ป ......................เดือน 
    มีอาการเจ็บปวยเปนอยางไร โปรดอธิบาย ........................................................................................................ 
    ........................................................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
3. อาการเจ็บปวยดังกลาวเกดิข้ึนในสถานที่ใด  
  1. เกิดในสถานที่ทาํงาน 
  2. นอกสถานประกอบการ 
  3. อ่ืนๆ ....................................................................................................... 

          โปรดอธิบาย ................................................................................................................................ 
    ........................................................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
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4. ทานคิดวาอาการเจ็บปวยดังกลาวเกิดข้ึนจากสาเหตุใด 
  1. เกิดจากสาเหตุจากการทํางาน 
  2. มิไดเกิดจากสาเหตุการทํางาน 
  3. อ่ืนๆ ....................................................................................................... 

        กรณีทานคิดวาเกดิจากการทํางาน ระบุ 
  1. เกิดอุบัติเหตุระหวางทํางาน    2. ทํางานรีบเรง 
  3. ทํางานลกัษณะทาทางซ้ําซาก    4. ไมมีอุปกรณชวยแรง 
  5. อ่ืนๆ .................................................................................... 

      โปรดอธิบาย........................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
5. ทานคิดวาในสถานประกอบการของทานมีพนักงานหรือเพ่ือนรวมงานของทานมีอาการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับ
โครงสรางกระดกูและกลามเนื้อ 
  1. ไมมี 
  2. มี ระบุ

  1. ต่ํากวา 10 คน 

  2. 10-19 คน 
  3. 20-49 คน
  4. 50 คนข้ึนไป 

      โปรดอธิบาย........................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
6.  ทานคิดวาอาการเจ็บปวยดังกลาวของทานมีความรุนแรงของอาการเปนอยางไร 

  1. ไมรุนแรง 
   2. รุนแรง

  3. อื่นๆ .................................................................................... 
7. ทานไดรักษาอาการเจ็บปวยดงักลาวของทานหรือไม

  1. ไมรักษา 
   2. รักษา 

        กรณีทานรักษาอาการเจ็บปวย ระบุ  (ตอบไดมากวา 1 ขอ) 
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  1. ทายา หรือซื้อยามารับประทานเอง   2. นวดแผนโบราณ
  3. ทํากายภาพบําบัด     4. ผาตดั
  5. อ่ืนๆ .................................................................................... 
 

      โปรดอธิบาย........................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
    ........................................................................................................................................................................... 
8. เมื่อทานเจ็บปวยดวยอาการดังกลาว ทานไปรักษาอาการเจ็บปวยในสถานพยาบาลหรือไม 

  1. ไมรักษา 
   2. รักษา 

         กรณีทานรักษาอาการเจ็บปวย ระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    1. เขาไปใชหองพยาบาล ในสถานที่ทํางาน           จํานวนครั้งที่ไปใชบริการ........... คร้ัง 
    2. เขาใชบริการสถานพยาบาลตามสิทธ์ิประกันสังคม  จํานวนครั้งที่ไปใชบริการ ..... คร้ัง 
    3. เขาใชบริการสถานพยาบาลเอกชน/คลินิกทั่วไป จํานวนคร้ังที่ไปใชบริการ .......... ครั้ง 
    4. อื่นๆ....................................................................................................... 
 

กรณีผลจากการเขาไปใชบริการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาล/คลินิกทั่วไป แพทยไดมีคําวินิจฉัยวาอาการ
เจ็บปวยดังกลาวที่เกิดขึ้นเกดิจากการทํางานหรือไม 
    1. ไมเกิดจากการทํางาน   
  2. เกิดจากการทํางาน     
  3. ระบุเพียงอาการเจ็บปวย 
 
 โปรดอธิบาย ............................................................................................................................................ 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
9. แพทยที่ทําการตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บปวยดังกลาว ไดใหคําแนะนํา ใหหยุดงานหรือไม  
    1. ไมใหหยุดงาน 
  2. ใหหยุดงาน 
 กรณี ใหหยุดงาน ระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

  1 – 7 วัน         นับรวมจํานวน...................คร้ัง 
  8 – 15 วัน         นับรวมจํานวน...................คร้ัง 
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 16-30 วัน         นับรวมจํานวน...................คร้ัง
 มากกวา 30 วัน ข้ึนไป จํานวน......................วัน นับรวมจํานวน...................ครั้ง 

 
กรณีแพทยมีคําแนะนําใหหยุดงาน โดยใหเหตุผลวาอยางไร โปรดอธิบาย ............................................. 

    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
10. ทานไดหยุดงานตามคําแนะนําของแพทยหรือไม 
    1. ไมหยุดงาน 
  2. หยุดงาน 
 
 โปรดอธิบาย ............................................................................................................................................ 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
11. ระหวางท่ีทานหยุดงาน ทานไดรับการจายเงินทดแทนการสญูเสียรายไดระหวางหยุดงานหรือไม 
    1. ไมไดรับ 
  2. ไดรับ 
 โปรดอธิบาย ............................................................................................................................................ 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
12. แพทยที่ทําการตรวจวินิจฉัยไดใหคําแนะนําใหนายจางของทานใหยายตําแหนงงานท่ีเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ
ของทานหรือไม  
    1. ไมใหยายตําแหนงงาน 
  2. ยายตาํแหนงงาน 
 กรณีแพทยมีคําแนะนําใหยายตําแหนงงาน โดยใหเหตุผลวาอยางไร โปรดอธิบาย ................................ 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
13. นายจางของทานไดยายตําแหนงงาน ตามคําแนะนําของแพทยผูรักษาอาการเจ็บหรือไม  
    1. ไมใหยายตําแหนงงาน 
  2. ไดยายตาํแหนงงาน 
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 โปรดอธิบาย ............................................................................................................................................ 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
14. เม่ือทานเจ็บปวยดวยโรคดังกลาว ทานไดหารือหรือแจงกับผูที่เกี่ยวของในการดําเนินชวยเหลอืทานเพ่ือใหเขาถึง
การรักษาพยาบาลหรือไม 
    1. ไมแจง  2. แจง 
 กรณี แจง ระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

 1. บุคคลในครอบครัว
 2. เพ่ือนรวมงาน
 3. หัวหนางาน
 4. เจาหนาทีค่วามปลอดภัยในการทาํงานระดบัวิชาชีพ
 5. คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน
 6. ฝายบคุคล
 7. สหภาพแรงงาน  

   8. อื่นๆ ....................................................................................................... 
กรณี แจงผูที่เกี่ยวของ ไดรับคําแนะนําคําปรึกษาอยางไร โปรดอธิบาย ................................ 

    .......................................................................................................................................................................... 
    .......................................................................................................................................................................... 
    .......................................................................................................................................................................... 
15. จากการเจ็บปวยดวยโรคดังกลาว ทานเคยไปใชบริการตรวจวินิจโรคจากการทํางานในคลินิกโรคจากการทํางาน 
หรือไม  
        1. ไมเคย 
   2. เคย     ไปใชบริการตรวจวินิจฉัยโรคจากการทํางานที่คลินิก.................................................... 
          จํานวนคร้ังที่ไปใชบริการ ..................... ครั้ง 
 กรณี เคย และผลการตรวจวินิจฉัยโรคเกดิจากการทํางานหรือไม โปรดระบุ    

        1. ไมเกิดจากการทํางาน     ระบุวา .................................................................................... 
   2. เกิดจากการทํางาน     ระบุวา .................................................................................... 

    3. ระบุเพียงอาการเจ็บปวย ระบุวา .................................................................................... 
และแพทยในคลินิกโรคจากการทํางาน ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูและสุขภาพ หรือไม  

         1. ไมเคย 
    2. เคย      
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          ในกรณี เคย โปรดอธิบาย ............................................................................................. 
.       ..................................................................................................................................................................... 
        ..................................................................................................................................................................... 
        ..................................................................................................................................................................... 
16. จากการเจ็บปวยดวยโรคดังกลาว ทานเคยไดไปยื่นเรื่องขอใชสิทธิตามกฎหมายเงินทดแทนหรือไม  
        1. ไมเคย   2.  เคย  
 กรณี เคย ระบุ    

        1. นายจางยื่นเรื่องขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทนให  เมื่อ ............................................. 
   2. ยื่นเรื่องขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทนดวยตนเอง เมื่อ ............................................. 
  3. อื่นๆ ....................................................................................................... 

 ผลการย่ืนเรื่องขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทน โปรดอธิบาย ..................................................................... 
    .............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
17. การดําเนินการในการย่ืนเรื่องขอใชสิทธิ ทานไดมีการปรึกษาและหารือกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการเขาถึงสิทธิ
ประโยชนตามกฎหมายเงินทดแทนหรือไม  
        1. ไมเคย  ระบุ เพราะ............................................................................................................. 
   2.  เคย  
 กรณี เคย ระบุ   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

         1. ปรึกษาบุคคลในครอบครวั 
   2. ปรึกษาสหภาพแรงงาน 
        3. ปรึกษาทนาย/นักกฎหมาย 
   4. ปรึกษาเพ่ือนรวมงาน 
   5. ปรึกษาเพ่ือนรวมงาน 
        6. อื่นๆ โปรดระบุ ............................................................................................................. 

 ผลการดําเนินการเปนอยางไร โปรดอธิบาย ............................................................................................. 
    .............................................................................................................................................................................. 
    .............................................................................................................................................................................. 
    .............................................................................................................................................................................. 
18. ในการดําเนินการขอใชสิทธิโยชนตามกฎหมายเงินทดแทน ทานมีปญหาในการดําเนินการหรือไม  
        1. ไมมี 
   2. มี 
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 กรณี มีปญหา  ปญหาดังกลาวคืออะไร โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       1. ไมรูวาจะตองไปติดตอที่ไหนในการไปขอใชสิทธ์ิตามกฎหมาย 
  2. ไมรูวาจะตองติดตอกับใคร หรือหนวยงานใดในการไปขอใชสิทธ์ิตามกฎหมาย

 3. ไมรูวาจะตองเตรียมเอกสารใดบางในการไปขอใชสิทธ์ิตามกฎหมาย  
       4. นายจางหรือ/สถานประกอบการ ไมดาํเนินการยื่นเรื่องขอใชสิทธิใหตามกฎหมาย 
  5. นายจาง/สถานประกอบการขัดขวางมิใหไปยื่นเรื่องขอใชสิทธิโดยกลั่นแกลงใหยาย 
                           ตําแหนงงานไปทํางานที่หนักกวาเดิม/หรือกดดันใหออกจากงาน

 6. เจาหนาทีส่ํานักงานกองทุนเงินทดแทนระดับพ้ืนที่ไมอํานวยความสะดวกในการย่ืน 
            เรื่องขอใชสิทธ์ิ  

       7. ขั้นตอนหรือระยะเวลาในการพิสูจนของลูกจางนั้นใชระยะเวลาท่ีนาน 
  8. ในกรณีที่จะตองดําเนินคดีทางกระบวนการยุติธรรมในการฟองเพิกถอนคําสั่ง 

วินิจฉัยที่เจาหนาที่วินิจฉัย/คณะกรรมกองทุนเงินทดแทนกรณีวินิจฉัยวามี/ไมสิทธิไดรับ
สิทธิประโยชนตามกฏหมายเงินทดแทนน้ันไมรูวาจะตองทําอยางไร หรือจะตองไปติดตอ
หรือปรึกษากับใคร หรือหนวยงานใด 

   9. อื่นๆ ....................................................................................................... 
19. จากปญหาดงักลาวท่ีเกดิข้ึน ทานไดดาํเนินการแกไขปญหาหรือไม   
       1. ไมมี การดําเนินการ   2. มี การดําเนินการ 
  3. อ่ืนๆ ....................................................................................................... 
  กรณี มีการดําเนินการแกไขปญหา ทานดําเนินการอยางไร โปรดอธิบาย ................................. 
    .............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
20. ปจจุบันทานไดสิทธิประโยชนตามกฎหมายเงินทดแทน หรือไม

 1. ไมไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายเงินทดแทน  (กรุณาตอบ ขอ 21)
 2. ไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายเงินทดแทน    

21. ปจจุบันการยื่นเรื่องขอใชสิทธิประโยชนตามกฎหมายเงินทดแทนของทานอยูในข้ันตอนพิสูจนสิทธิใดตาม
กฎหมายเงินทดแทน 

 1. อยูระหวางการพิจารณาของเจาหนาที่วินิจฉัยของกองทุนเงินทดแทน
 2. อยูระหวางการเจาหนาที่วินิจฉัยกองทุนเงินทดแทนสงหารือพิจารณาอนุกรรมการหนวย
 3. อยูระหวางการเจาหนาที่วินิจฉัยกองทุนเงินทดแทนสงหารือคณะกรรมการแพทยกองทุนเงิน 
           ทดแทน 
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 4. อยูระหวางการการยื่นอุทธรณคําสั่งวินิจฉัยของเจาหนาที่กองทุนเงินทดแทน
 5. อยูระหวางการฟองศาลเพิกถอนคาํสั่งผลการอุทธรณคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน 

  6. อ่ืนๆ ....................................................................................................... 
 
  โปรดอธิบาย ............................................................................................................................. 
    .............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ............................................................................................................................................................................. 
22. ในการย่ืนเรื่องขอใชสิทธิตามกฎหมายเงินทดแทน ใชระยะเวลา................ป............เดือน 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ือ ในดานรายได/เศรษฐกิจ 
ครอบครัว สังคมและสถานที่ทํางาน และดานจิตใจ 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  ใหตรงกับระดับความคิดเห็นของทานดวยเปนความจริง 
1. ผลกระทบดานสภาพทางรายได/เศรษฐกิจ ภายหลังการเจ็บปวย                                                                                   

ประเด็นคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง นอย 
นอย
ที่สุด 

ไมมี 

1. ทานมีปญหาการขาดรายได เน่ืองจากการหยุดงาน       
2. ทานมีคาใชจายในการรักษาโรค       
3. ทานมีภาระหนี้สินเพ่ิมขึ้นเพราะตองกูเงินมารักษา       
4. ทานมีรายไดลดลง แตมีภาระคาใชจายเพิ่มขึ้น       
5. ทานตองประกอบอาชีพเสริม       
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2. ผลกระทบดานสภาพครอบครัว ภายหลังการเจ็บปวย                                                                                 

 
3. ผลกระทบดานสภาพทางสังคมและสถานท่ีทํางาน                                                                                   

ประเด็นคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไมม ี

1. ทานลาปวยบอยๆ ครั้ง จึงถูกมองวากินแรงเพ่ือนรวมงานในการทํางาน       
2. ทานถกูลอเลียน ถูกมองวาแกลงปวยจากการทํางาน จากเพ่ือนบาน หรือ
บุคคลที่รูจักทาน เพ่ือนรวมงาน หรือ นายจาง 

      

3. นายจาง/หัวหนางานไมพอใจและถกูเพงเล็ง เน่ืองจากประสิทธิภาพการ
ทํางานของทานลดลง และเม่ือรูวาทานเจ็บปวย 

      

4. ทานไมสามารถไปทํากิจกรรม สังสรรค ทางสังคม กับบุคคลใกลชิด 
เพ่ือนบาน หรือบุคคลที่รูจักทาน หรือเพ่ือนรวมงานได 

      

5. ทานกลัวจะถกูนายจางใหออกจากงาน       
6. เพ่ือนบาน หรือบุคคลท่ีรูจักทาน หรือเพ่ือนรวมงาน รังเกียจทานเม่ือรูวา
ทานเจ็บปวย 

      

7. เพ่ือนบาน หรือบุคคลท่ีรูจักทาน หรือเพ่ือนรวมงานไมเคยมาเยี่ยมทาน   
8. นายจางของทานชวยเหลือทาน และมาเย่ียมทานเม่ือรูวาทานเจ็บปวย       
9. นายจางของทานยายตาํแหนงงานที่เหมาะสม เม่ือรูวาทานเจ็บปวย       
10. นายจางของทาน กดดันหรือกลั่นแกลงใหทานออกจากงาน       

ประเด็นคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไมมี 

1. ความม่ันคงในครอบครัวของทานลดลง       
2. ครอบครัวของทานมีปญหาเกี่ยวกับคาใชจายประจําวัน        
3. ทานมีปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับคูครอง และหรือบุคคลใกลชดิ   
4. ครอบครัวของทานรังเกียจเมื่อรูวาทานเจ็บปวย       
5. ครอบครัวของทานจําเปนตองทํางานเพ่ิมข้ึนเพ่ือหารรายได       
6. ครอบครัวของทานมีปญหาเกี่ยวกับคาใชจายคาเลาเรียนของบุตร/ธิดา       
7.นายจางของทาน ไดชวยเหลือครอบครัวของทานหรือไม เมื่อทานเจ็บปวย       
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4. ผลกระทบดานสภาพทางจิตใจ                                                                                   

ประเด็นคําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

ไมมี 

1. ทานมีความรูสึกมีปมดอย       
2. ทานรูสึกเกิดความทอแทในชีวิต       
3.ทานรูสกึวาทานอยากลาออกจากงาน       
4. ทานนอนไมคอยหลับ        
5. ทานรูสึกเกิดภาวะความเครียด มีอารมณที่เปลี่ยนแปลงรวดเร็ว       
6. ทานรูสึกเบื่ออาหาร รับประทานอะไรไมคอยได       
7. ทานรูสึกวาทานไดรับกาํลังใจจากบุคคลใกลชดิ เพื่อนบาน หรือ
บุคคลท่ีรูจักทาน หรือเพ่ือนรวมงาน 

      

8. ทานมีความกงัวลใจเกี่ยวกับสถานะของครอบครัว และหนาที่การงาน        
9. ทานรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว และบุคคลใกลชดิ       
10. ทานรูสึกอยากฆาตัวตาย       
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ภาคผนวก ข 
กรณีศึกษา 5 กรณ ี

 
กรณีศึกษาท่ี 1 

คุณอาํนาจ (นามสมมต)ิ 
คุณอํานาจ  อายุ 42 ป ปจจุบันเปนพนักงานที่ทํางานในคลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) ทํางาน

มาแลว 9 ป สถานภาพโสด อาศัยบานเชาบริเวณใกลเคียงกับสถานที่ทํางาน ผลการตรวจสุขภาพกอน
เขาทํางาน มีสุขภาพสมบูรณแข็ง 

 ในสถานประกอบการคลังสินคาท่ีคุณอํานาจทํางานอยู มีเวลาทํางาน 8 ช่ัวโมง แบงเปน
ชวงเวลาทํางาน 7.30 ช่ัวโมง มีเวลาพักเพียง 30 นาทีตอวัน จะแบงชวงเวลาทํางานเปน 3 กะ ไดแก กะ
เชา (เวลาทํางาน 07.00-15.00 น.) กะบาย (เวลาทํางาน 15.00-23.00 น.)  และกะดึก (เวลาทํางาน 23.00-
07.00 น.) พนักงานในคลังสินคาจะเปลี่ยนกะทํางานทุกๆ 10 วัน ปจจุบันมีรายไดจากการทํางาน
คลังสินคาเดือนละประมาณ 14,000 บาท   

ภายหลังทํางานมาได 4 ป เริ่มมีอาการเจ็บปวดบริเวณหลังมากข้ึนเรื่อยๆ เขารับการรักษาใน
สถานพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสังคม แพทยผูท่ีทําการรักษามีความเห็นวาเปนอาการเจ็บปวยทั่วไป ไม
มีสาเหตุจากการทํางาน คุณอํานาจ ตองหยุดงานบอยครั้งเฉลี่ยเดือนละ3-5 ครั้ง ทําใหรายไดที่รับอยูใน
แตละเดือนลดลงเฉลี่ยประมาณ 1,000-1,500 บาท    

คุณอํานาจ ไดรับคําแนะนําจากสหภาพแรงงานและสภาเครือขายผูปวยจากการทํางานและ
ส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย เขาตรวจวินิจฉัยโรคจากการทํางาน ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
แพทยผูเช่ียวชาญในคลินิกโรคจากการทํางาน วินิจฉัยวาเปนโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท
เนื่องจากการทํางาน และมีความเห็นวา ควรหาตําแหนงงานใหมใหเหมาะสม  

การเขาถึงสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทนตามกฎหมาย  
 ตอมา นายจางไดยื่นคํารองตามแบบ กท.16 ขอใชสิทธิประโยชนของลูกจาง ตอ สํานักงาน

ประกันสังคมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงใชเวลาพิจารณาประมาณ 7 เดือน  จนมีคําวินิจฉัยวา เขา
หลักเกณฑในการไดรับสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  
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การตอสูคดีผานกระบวนการยุติธรรม   
ชวงที่คุณอํานาจ ไดรับสิทธิ์ตามกฎหมายเงินทดแทนแลว  นายจางไดเปลี่ยนงานใหจากท่ียก

สินคา เปนตําแหนงท่ีไมตองยกสินคา แตภายหลังจากไดรับการรักษา จนมีอาการดีข้ึน นายจางไดให
ยายกลับมาทํางานตําแหนงเดิม  ทําใหอาการเจ็บปวยกําเริบข้ึน  คุณอํานาจ จึงคิดวาไมไดรับความเปน
ธรรม และตองการใหเกิดบรรทัดฐานในการท่ีนายจางพึงปฏิบัติตอลูกจาง จึงไดย่ืนฟองตอศาลแรงงาน 
เพื่อใหนายจางชดใชคาเสียหาย ตอมาศาลมีคําพิพากษา ใหนายจางชดใชคาเสียหายเปนเงิน 180,000 
บาท โดยใชระยะเวลาในการฟองคดีจนมีคําพิพากษา 1 ป ปจจุบันคดีอยูในระหวางการอุทธรณของ
นายจาง 

“ผมรูสึกวานายจางทําการละเมิดตอผม เริ่มจากใชงานหนักในการยกของจํานวนช้ินมากช้ิน 
และเกินอัตรากําลังรางกายท่ีจะรับได จนปวดหลัง อักเสบ พอรูทั้งรูวา ผมปวยแลวเปนโรคปวดหลัง
อักเสบ และหมอนกระดูกเคล่ือนและ กระดูกทับเสนจากการทํางาน แทนที่จะใชไปลากของที่ไมตองใช
กําลัง ยังกลับใชใหผม ไปยกของหนักเหมือนคนปกติ   พอผม มีใบรับรองแพทย มายืนยัน ก็ยังใชใหยก
ของหนักเชนเดิม หากไมไปยกก็จะผิดคําส่ังนายจาง   

               การกระทําดังน้ีเปรียบเสมือนวา กลั่นแกงใหผมทํางานไมไหว เพื่อจะไดลาออกเอง ” 
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

             นายจางคอยสังเกตจับผิดตางๆ   เชน กรณีเผลอหลับในท่ีทํางาน(เพราะตองกินยา) มีการออกใบ
เตือน  
 “ชวงท่ีปวยเพ่ือนพนักงานจะหมางเมินกับผมมาก” (คุณอํานาจ กลาว) หลังจากที่ยายไปทํางาน
ฝายบุคคล (เดินสง-ถายเอกสาร) และถูกเพื่อนๆ มองวา “เราเปนบุคคลตองหามไมอยากมีใครเขาใกล
และคุยดวย หากคุยดวยกลัวจะเปนปญหา”  
             “พอรูวาผมมีคดีความกับนายจางแฟนสาวก็ขอเลิกดวยการไมเขาใจกัน” 

มุมมองความปลอดภัย                       
“มันปองกันแทบจะไมไดเลย เพราะมันเกิดจากนโยบายของผูบริหารคําส่ังเรงโปรดักส การ

ทํางานมันปองกันไมไดเลยนะผมวาการเจ็บปวยแบบผมนาจะเปนรอยคนแลวนะท่ียังทํางานอยูใน
คลังสินคาและหลายสิบคนเพื่อนพนักงานที่ออกไปโดยไมไดรับสิทธิ์อะไรเลย” 

 สภาพจิตใจ  “มันชาชินกับปญหา อะไรมันจะเกิดก็ตองเกิด ตราบใดท่ียังไมไลผมออกผมก็ยัง
เปนพนักงานบริษัทอยู  ถึงแมศาลแรงงานกลางจะตัดสินใหผมชนะคดีแลวก็ตามแตนายจางไมยอมรับ
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ยังนําเรื่องสูศาลฎีกา และพยายามเจรจาใหผมรับเงินออกจากงาน แตผมก็เรียกรองไปวาขอผม 400,000 
บาทโดยตองไปตกลงกันที่ศาล แตเรื่องเจรจาก็ยังเงียบอยู”  

 
กรณีศึกษาท่ี 2 

คุณวนัชยั (ชื่อสมมติ) 
 

คุณวันชัย  อายุ 46 ป เปนพนักงานท่ีทํางานในคลังสินคา (ศูนยกระจายสินคา) มาแลว 8 ป 
แตงงานแลว มีลูกชาย 1 คน ลูกสาว 1 คน อาศัยบานพักของตนเองใกลกับสถานที่ทํางาน ไดรับ การ
ตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน ผลการตรวจสุขภาพ รางกายสมบูรณแข็งแรง มีรายไดจากการทํางาน
คลังสินคาเดือนละประมาณ 13,000 บาท     

สภาพการทํางาน เปนงานประเภท  การยก การวาง การลาก  เก็บและจัดเรียงสินคาใส 
ในตูรถคอนเทนเนอรเปนเวลา 4 ป ตอมาเปนพนักงานขับรถ ขนยายสินคาภายในสถานประกอบการ 
ตองขับรถถอยหลัง ทําใหตองยืน บิดเอ้ียวตัวตลอดเวลา  ระหวางการทํางาน เกิดอุบัติเหตุรถชนกัน 
กระแทกที่หลัง จนทําใหมีเริ่มมีอาการเจ็บปวยเกิดข้ึน ตองหยุดทํางาน  7 วัน  
         ภายหลังที่ไดเริ่มมีอาการเจ็บปวดบริเวณหลังมาข้ึนเรื่อยๆ จนเกิดเปนอาการเรื้อรัง และเขา
รับการรักษาในสถานพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสังคม แพทยผูที่ทําการรักษามีความเห็นวาเปนอาการ
เจ็บปวยปกติ ไมมีคําวินิจฉัยวามีสาเหตุจากการทํางาน ตองหยุดงานบอยครั้งเฉลี่ยเดือนละ3-4 ครั้ง ทํา
ใหรายไดที่รับอยูในแตละเดือนลดลงเฉลี่ยประมาณ 1,000-1,500 บาท   
  

 “รถ PE  ชนกันผมไมไดบอกนายจาง เพราะคิดวาไมมีอาการอะไรตอนน้ัน   แตตอนเชาผม
ปวดหลังมาก ขอหยุดงาน เขาเลยสอบสวน เจ็บตรงชวงหลังเพราะ กระเด็นไปกระแทกหลังชวงสะโพก 
หัวหนาบอกผูบริหาร ใหอีกที  วามีเรื่องมีการทําบันทึก ผมไดหยุดงาน ไป 7 วัน มีการสอบสวนจาก
หัวหนางานและฝายบุคคลสอบสวนวาใครผิดใครถูก ทําแผนประกอบ  ผมขับทางตรงครับ แตปญหา
เวลารถเลี้ยวสวนกันไมมีสัญญาณอะไรเตือนใหรูเลย    ผมก็หยุดไปตามแพทยส่ัง 7 วัน   แตนายจาง
ไมไดสงเขากองทุนเงินทดแทน   เพราะผมยังไมคอยรูอะไร ครับ ผมก็ทํางานมาเรื่อยๆ...” 
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ตอมา ไดรองขอใหนายจางยื่นคํารองตามแบบ กท.16 ตอ สํานักงานประกันสังคม เพ่ือขอรับ
สิทธิจากกองทุนเงินทดแทน ระหวางที่รอผลการวินิจฉัยจากสํานักงานฯ ไดไปรักษาตัวที่สถานพยาบาล
ตามสิทธิประกันสังคม ตามใบสงตัว กท.44 ซ่ึงนายจางไดออกให ทําใหไมตองเสียคาใชจายใดๆท้ังส้ิน  

สํานักงานประกันสังคม ใชเวลาวินิจฉัยกรณีคุณวันชัยประมาณ 6 เดือน จึงไดมีผลคําวินิจฉัยวา 
คุณวันชัย ไมเขาหลักเกณฑที่จะไดรับสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
เนื่องจากอาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนไมไดมีสาเหตุมาจากการทํางาน   

เ ม่ือสํานักงานประกันสังคมมีคําส่ังวา  คุณวันชัย   ไมมีสิทธิไดรับสิทธิประโยชนตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ทําใหนายจางไมทําเรื่องสงใบ กท.44 ให คุณวันชัย อีกตอไป 
คุณวันชัย จึงตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาลเอง  จนทําใหคุณวันชัยไมไดไปรักษา เพราะไมมีเงิน 
สวนใหญจะหาซ้ือยาจากรานขายยามากิน แตถาไมไหวก็ไปพบแพทยในหองพยาบาล ของสถาน
ประกอบการ เพราะการไปพบแพทยที่โรงพยาบาลนพรัตนแตละครั้ง ตองหยุดงาน เนื่องจากอยูไกล ทํา
ใหขาดรายได  

 
คุณวันชัย  ไดทําการยื่นคํารองอุทธรณคําส่ังฯของสํานักงานประกันสังคม  ภายหลังที่ไดย่ืนคํา

อุทธรณ ประมาณ 5-6 เดือน คณะกรรมการอุทธรณก็ไดมีคําวินิจฉัย ยืนตามคําส่ังของสํานักงาน
ประกันสังคม 

 
    “ผมเบื่อ ผมทอมากครับ บอกตรงๆ ฟองไป สูไปก็เทาน้ัน เลยตัดปญหา   ผมบอก........แลว

นะวา ผมไมฟองเนี่ยเพราะ หมอไมวินิจฉัยวาเปนโรคกระดูกทับเสนประสาท   และใชเวลายาวนานมาก 
กวาจะรูสิทธิ กวาจะไดวินิจฉัยกับแพทยเช่ียวชาญ   กวาจะสงเรื่องกองทุน   รอเวลาวินิจฉัยก็เขาไป 6-7 
เดือน ผลออกมากลับไมเนื่องจากงาน ตองอุทธณใชเวลาอีก 5-6 เดือน ผมมาเปนอยางน้ี ผมจึงไมอยากสู
ตอแลว” 
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กรณีศึกษาท่ี 3 
คุณสมศักดิ์ (นามสมมต)ิ 

 
คุณสมศักดิ์ อายุ 41 ป   ทํางานมาแลว 14 ป แตงงานแลว มีลูก 3 คน อาศัยบานพักของตนเอง

ใกลกับสถานที่ทํางาน ผลการตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน มีสุขภาพแข็งแรง มีรายไดเดือนละประมาณ 
15,000 บาท  
 ภายหลังท่ีไดเริ่มมีอาการเจ็บปวดบริเวณหลังมากข้ึนเรื่อยๆ จนเกิดเปนอาการเร้ือรัง และมี
อาการเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก เขารับการรักษาในสถานพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสังคม แพทย
ระบุเพียงวาเปนอาการกลามเน้ืออักเสบ แตไมระบุวาเกิดจากการทํางาน  ตองหยุดงานบอยครั้งเฉลี่ย
เดือนละ4-5 ครั้ง  
             “ขนาดแพทยยังพูดอีกวา ออ...จะใชหมอเปนเครื่องมือเชียวเหรอ ขนาดผมยังไมออกจากหอง
เลยก็พูดกับพยาบาล   หาวาผมตองการใชใบรับรองแพทยในการตอรองการหยุดงาน หมอไมใหหยุด
งานเลยใหเพียงครั้งละ 3 วัน ซ่ึงหมอบอกวาใหตามกฎหมายแรงงาน” 
 “ผมทราบวานายจางไดเขาไปพบแพทย และบอกแพทยวาไมใหออกใบรบัรองแพทยใหคนงาน
และผมหยุดลางานมาก ผมไปพบแพทยดวยตัวเองแพทยบอกวา ฝายบริหารของคุณ มาคุยกับแพทยครั้ง
ละเปนช่ัวโมงกวา ผมเสียเวลาตรวจคนไข แลวฝายบริหารของบริษัทคุณมาบอกใหหมอ ออกใบลาหยุด
งานคนไขเต็มท่ีไมใหเกิน 3 วันตามกฎหมาย นายแพทยบอกวา   ผมไมอยากมีปญหากับผูบริหารบริษัท
.........  ” 
 

ตอมา คุณสมศักดิ์ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตน แพทยผูเช่ียวชาญในคลินิกโรคจาก
การทํางาน วินิจฉัยวา เปนหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทเนื่องจากการทํางาน   

 เม่ือยื่นเรื่องขอรับสิทธิประโยชนจากสํานักงานประกันสังคม ไดรับการวินิจฉัยวา ไมเขา
หลักเกณฑท่ีจะไดรับสิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 เนื่องจากอาการ
เจ็บปวยที่เกิดข้ึน ไมไดมีสาเหตุมาจากการทํางาน  

ตอมาไดย่ืนอุทธรณตอกองทุนเงินทดแทน และมีคําวินิจฉัยวา เปนโรคจากการทํางาน  
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“ผลการอุทธรณออกมาวาผมปวยเปนโรคกระดูกสันหลังทับเสนประสาทสืบเนื่องจากการ

ทํางาน   ผมไปถามท่ีเคานเตอร รพ.ราชธานีเพ่ือขอเบิกงบจากกองทุนเงินทดแทน แตเจาหนาที่ที่
เคานเตอรบอกวา คุณไมใชสิทธิ มา 3 เดือนแลว เขาจึงตัดสิทธิคารักษาพยาบาลจากกองทุนเงินทดแทน 
ผมเลยตองไปขอใชสิทธิกับสวัสดิการคารักษาพยาบาลของบริษัทซ่ึงมีงบอยูปละ 60,000 บาท” 

 
“ผมคิดวาจะทํางานไปสักพักหน่ึง  ผมคงทําไมไหวไปจนถึงเกษียณอายุ  การรักษา  กินยา  เม่ือ

ลาหยุดพักงานอาการปวดหลังก็จะดีข้ึน  แตพอมาทํางานก็เจ็บหนักท่ีหลังอีก  ผมรูสึกหนักใจและเปน
ทุกขใจตอเรื่องปญหาสุขภาพท่ี ไมแข็งแรงเหมือนเดิม  เหมือนคนพิการไปแลว   ทํางานหนักก็ไมได  
ผมคิดกลุมใจหาทางออกไมไดวาถาผมทํางานไมไหวแลวออกจากงานไป ผมจะทําอะไรดี  อายุก็พึ่ง           
41 ป   ลูกก็ยังเล็กๆ ภาระการเลาเรียน หนักใจวาออกจากงานจะเริ่มตนอยางไรดี   ในฐานะหัวเรี่ยวหัว
แรงเปนหลักของครอบครัว  แตผมก็จะทนทํางานไปจนกวาผมจะทําไมไหว   ก็จะลาหยุดถาปวดมาก  
ถาพอไปไหวก็ไปทํางาน  บางทีผมก็ทอใจเหมือนกันอยากลาออกงาน  เพราะเงินมันก็นอยนิดไมพอ
คาใชจายในครอบครัว  ผมทํางานกับบริษัทเยอะจนบริษัทมีกําไรมากมาย  และทํางานมานานถึง 13 ป  
เงินเดือนผมมันนาจะถึง 2 หม่ืนนานแลว ปจจุบันเด็กใหมเขามา  เงินเดือนเทากันกับผม   แลวคนเกาจึง
คิดวาทําก็ไมไดดี เพราะรัฐบาลปรับคาแรง 300 บาทคนใหมเขามาคาจางเดือนละ 6,000 บาท  ปรับเปน 
9,000 พันบาทเงินข้ึนที 2000-3000 บาทรวมกับสวัสดิการก็เทาผมเลย   ผมข้ึนปละ 500 บาท  ผมคิดวา
ผมเปนคนเกาและคนที่ปวยจากการทํางานผมไมไดรับความเปนธรรมเอาเสียเลย ”  
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กรณีศึกษาท่ี 4 
คุณธรีะ (นามสมมต)ิ 

 
 คุณธีระ อายุ 41 ป ทํางานมาแลว 7 ป แตงงานแลว มีลูก 4 คน มีอาการเจ็บปวดบริเวณหลังมา 

กลามเน้ืออักเสบและชาลงขาซาย เขารับการรักษาในสถานพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสังคม แพทยไม
วินิจฉัยวาเปนโรคจากการทํางาน  

“นายจางไมเช่ือวาผมปวยจริง จึงสงตัวผมไปตรวจที่โรงพยาบาลวิภาวดีโดยใหรถตูคลังสินคา
พาไป และแพทยก็ไดทําเอ็กซเรย MRI แพทยผูเช่ียวชาญไดทําการตรวจรางกายผมอยางละเอียดและมี
ผลคําวินิจฉัยวาเปนหมอนรองกระดูกเส่ือมใหหลีกเลี่ยงยกของหนัก ผมก็คิดวาผมเปนทหารมาแข็งแรง
ครับ แตทําไมมาหลังเส่ือม” 

ตอมา แพทยผูเช่ียวชาญในคลินิกโรคจากการทํางาน โรงพยาบาลนพรัตนฯ วินิจฉัยวาเปน
หมอนรองกระดูกทับเสนประสาทเนื่องจากการทํางาน จึงไดรับสิทธิฯจากกองทุนเงินทดแทน 

 “นายจางไดใหคาจางเต็ม 100 %   และไดคารักษาพยาบาลและการหยุดงานตามใบรับรอง
แพทย กวา 230 วัน นับวาผมยังโชคดีมีความรู ที่ตอสูเรียกรองสิทธิชนะ เม่ือกอนไมรูเรื่องอะไรเลย จน
ไดมาพบสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย ทําใหผมถึงรูสิทธิ....” 

 “มีความกังวลใจมากเก่ียวกับคารักษาพยาบาลเบื้องตน 45,000 บาท กําลังจะหมดลง 
คงตองย่ืนคํารองขยายงบตอคารักษาพยาบาลตอ  ไมรูวาจะไดหรือไมได ถาไมไดจะทําอยางไร เพราะ
อาการเจ็บปวยยังไมหายดี ” 

“ต้ังแตมีอาการเจ็บปวย  นายจางหัวหนางานไมเคยเอาใจใสการเจ็บปวย  แลวก็เกี่ยง 
กันเซ็นอนุญาตการลางานใหผมเพื่อหยุดพัก” 

“มีการเกลี้ยกลอมใหผมยอมรับเงินไมถึงหม่ืนบาท แลวใหออกจากงาน และยังถูก 
หมายหัวไวดวยวาถาพลาดเม่ือไหรจะตองเอาออกงาน” 
  “เพื่อนรวมงาน ก็คอยเพงเล็งคนปวย มองพวกผมเหมือนตัวปญหาบาง เสแสรงปวย
บาง แตผมก็มองดูวาคนปวยอยางพวกผมในคลังสินคานาจะเปนรอยคนแลว และที่ออกไปไมรูเทาไหร 
โดยไมสิทธิอะไรเลย”   
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  “ปญหาครอบครัว ชีวิตประจําวันมันเปลี่ยนไปจากเดิมมากครับ เคยชวยงานบานได 
ผมปวยทํางานไมไหว มันปวดข้ึนสมอง เครียดมากครับ ภรรยาไมรูหรอกครับวามันปวดข้ึนสมอง   แต
อาศัยผมเปนคนอดทน แบบนี้ก็ลําบากครับชวงที่ยังไมไดรับสิทธิกับกองทุนเงินทดแทน เงินเดือนของ
ผมซ่ึงเปนรายไดหลักของครอบครัวไมพอใช เพราะการลาหยุดไปไมไดทํางานก็ถูกหักเงินจากรายไดที่
ไดรับในแตละเดือน”  

“คิดดูซิครับเราอยูกัน 6 ชีวิตลูกกําลังเรียนและยังเล็กๆกําลังกินกําลังนอน บางครั้งก็มีปญหา
ครอบครัวครับ เพราะเวลามันปวดหลังมันข้ึนสมองทําใหผมเครียดมีปากเสียงกันบาง แตโชคยังดีที่
นองสาวประกอบคาขายอยูจังหวัดนนทบุรี ชวยเหลือทางการเงินตลอด พอรูวาผมปวยเขามีครอบครัว
ครับแตไมมีลูก บางทีก็ชวยมา 5,000 บาทบางทีก็ 10,000 บาท ผมยังอยากทนทํางานตอไปเพราะ
คลังสินคาอยูใกลบานผม” 

 “แตผมก็ไมรูเหมือนกันวาผมจะทํางานตอไปไดอีกแคไหน เพราะมันไมมีความม่ันคงเลย 
ท้ังตัวผม และทั้งอาจถูกไลออก ผมยังไมรูชะตาชีวิตตัวเองและครอบครัวในวันขางหนาเหมือนกันวา 
ผมจะเอาอยางไร แตถาจะใหผมผาตัด ผมคงไมเอาแนครับ มันเส่ียง กลัวผาแลวเดินไมได เหมือนฝนราย
จริงๆครับ เปนบทเรียนราคาแพง ถายอนเวลาไดผมคงไมเขามาทํางานที่น่ี ใหแลกเงินทองผมเอาสุขภาพ
ดีกวาครับ สภาพจติใจแยครับ ใจอยากทํามันใกลบาน แตเราทําประโยชนใหเขาไมไดเขาก็จะเอาออก” 
 ความเห็นเรื่องการปองกันความปลอดภัยในสถานท่ีทํางาน  
  “อยากใหนายจางปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานภายในคลังสินคาใหมีความ
ปลอดภัยและจัดหาอุปกรณชวยแรงที่เหมาะสมใหเหมาะสมกับสภาพการจริงของพนักงาน” 
  “อยากใหนายจางหรือหนวยของรัฐมาใหความรูกับพนักงานที่มีอาการเจ็บปวยใน
คลังสินคาที่มีอยูเยอะ เพื่อที่จะทําใหเขาเหลานั้นจะไดรูสิทธิของตนเองเหมือนอยางท่ีผมไดความรูจาก
สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย” 
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กรณีศึกษาท่ี 5 

คุณระยา (นามสมมต)ิ 
 

คุณระยา อายุ 44 ป ทํางานมาแลว 7 ป ประสบอุบัติเหตุรถยกสินคาชนในคลังสินคา มีอาการ
ปวดหลัง “ผมทํางานปกติแทบไมไดหยุดเลย ชวงรักษาตัว 2 อาทิตย พบแพทยผมไมไดเงินเดือนเลย”    
แพทยตามสิทธิประกันสังคม ไมระบุวาเปนโรคจากการทํางาน 

“ผมทนสุดๆเพราะชวงน้ันลาหยุดไมไดถาเราลาหยุดเราจะโดนหักเงินเพราะผมลาหยุดเกิน              
30 วัน”  

คุณระยา ไดเขารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แพทยผูเช่ียวชาญในคลินิกโรคจากการ
ทํางาน วินิจฉัยวา เปนหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทเน่ืองจากการทํางาน ตอมา  ไดรับการวินิจฉัย
จากกองทุนเงินทดแทนวา เปนโรคจากการทํางาน 

  
“นายจางไดใหคาจางเต็ม 100 % ไมหักเหมือนแตกอน และไดคารักษาพยาบาลและการหยุด

งานตามใบรับรองแพทย ดีใจมากเบิกทุกอยางไดหมด แตถาไมไดสิทธิ์คงจะเบิกไมได” 
 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้น   

“ แพทยผูรักษาตามสิทธิ์ประกันสังคม พูดจาไมดีกับคนไขไมอยากรักษาให   หาวาผม 
ใชหมอเปนเครื่องมือเพื่อลาหยุดงาน และพูดแบบหวงใยบริษัทแตเขาก็ใหใบลา 15 วัน เดือนหนึ่ง และ
สองเดือน สําหรับเรื่องการผาตัดหมอบอกวาอยาไปผาเลย ผามันอาจจะแยกวาเดิมนายจางเขาจะรับไหว
ไหม ใหระวังประคองตัวใหดี เพราะถาผาตัดมันจะตองมีกายภาพบําบัด ถามานอนเฉยๆก็จะเดินไมได” 

“กอนท่ีจะไดสิทธิตามกฎหมายเงินทดแทนในชวง 5 เดือน เปนปญหาเพราะมีรายได 
ลดลง ทํางานไมได ตองหยิบยืมเงินเปนหนี้สิน และนายจางกล่ันแกลง กลัวโดนบีบเพราะมีภาระ
คาใชจายในครอบครัวเยอะ จะเอาอะไรกินถาถูกเลิกจาง อายุก็เยอะ”  

“เกลี้ยกลอมใหผมยอมรับเงินไมถึงหม่ืนบาทแลวใหออกจากงาน และยังถูก 
หมายหัวไวดวยวาถาพลาดเม่ือไหรจะตองเอาออก ” 
  “ เพ่ือนรวมงาน ก็คอยเพงเลง็ มองวาตัวปญหาบาง เสแสรงปวยบาง อยากทํางาน
สบาย”   
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  “อยากใหบริษทัสนใจดแูลการเจ็บปวย ของพนักงานบาง ไมใชทิ้งขวางเหมือนทุก
วันน้ี   เวลาผมทํางาน ผมทํางานไดโปรดักส มีใบประกาศทํางานดีเดน เขาก็ไดแตชมเชย  ผมเสียใจ
เสียดายเวลามาก เวลาเจ็บปวยข้ึนมา ผมกลายเปนคนไมมีความหมาย ผมเหมือนคนไมมีคา เครื่องจักร
ซะอีกที่เขายังใหความสําคัญมากกวา   เครื่องจักรเสียเขายังซอมได   แตคนปวย  เขาปลอยประละเลย  
ผมกลัวนองๆ รุนหลังเปนแบบผม  อยากใหนายจาง คณะกรรมการความปลอดภัย เจาหนาท่ีความ
ปลอดภัย   แกไขปญหาตรงจุดนี้ใหได ไมอยากปลอยใหผาน เพราะความสูญเสียในอนาคตของ
พนักงานจากการเจ็บปวย ไมรูวาทรมานแคไหน และจะตองแลกกับการสูญเสียรางกายของลูกจางกีค่น
ถึงจะแกไขปญหาอยางจริงจัง” 
  “อยากที่จะใหสหภาพแรงงานเขามามีบทบาทในการทํางานใหมากกวาที่เปนอยู อยาก
ใหกระจายขอมูลและสรางความเขาใจรวมกับสมาชิก เพราะคงมีสมาชิกสหภาพแรงงานอีกเยอะท่ียงั
หลบซอนอยูไมกลาแสดงตัวในฐานะคนปวย เพราะกลวัการขาดรายได กลวัถูกเลิกจาง ซ่ึงจะทําอยางไร
จะทําใหเพื่อนพนักงานเหลานั้นไดรูสิทธิของตนเองและกลาออกมาเรยีกรองสิทธิ” 
  “อยากใหสังคม เขาใจผลกระทบตางๆ ทีเ่กิดข้ึนกับแรงงานที่เจ็บปวยจากการทํางาน
แลวทําไมตองออกมาเรยีกรองสิทธิตามกฎหมาย อยากใหหนวยงานรฐัท่ีเกี่ยวของ บังคับใชกฎหมาย
อยางจริงจังเพือ่ที่จะปองกนัใหเกิดความปลอดภัย” 
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ภาคผนวก ค 
 

I. วิธีการศึกษา 
ในการเลือกกลุมเปาหมาย เลือกมาจาก  คลังสินคา  วังนอย จังหวัดอยุธยา และคลังสินคา ลําลูก

กา  จังหวัดปทุมธานี แตมีปญหาอุปสรรคอยางมากในการเช่ือมประสานกับคลังสินคาท่ียังไมมี
สหภาพ  และเขาถึงคนงานไดยาก เพราะสถานที่คลังสินคา  ไมอํานวยใหบุคคลภายนอกเขาไปทําการ
วิจัย  จึงไดตัดสินใจเลอืกท่ีคลังสินคาวังนอยเปนหลักเพราะมีสหภาพแรงงาน ในศูนยกระจายคลังสินคา
วังนอย  มีจํานวนพนักงานท้ังหมดจํานวน  1,040 คน เปนพนักงานในฝายบริหารประมาณ 250 คน สวน
คนงานที่มีอาการเจ็บปวยดวยปญหาโครงสรางกระดูกจากการทํางานมีประมาณ 10% ของคนงาน
ท้ังหมด   ทีมวิจัยใชวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง เฉพาะคนปวยที่มีอาการของโรคโครงสรางกระดูกและปวด
กลามเน้ืออักเสบจากการทํางาน และตองเปนสมาชิกของสหภาพแรงงาน และเปนสมาชิกของสภา
เครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย โดยทางผูนําสหภาพแรงงานจะ
ชวยพิจารณา สงช่ือ  ผูที่จะสมัครใจใหสัมภาษณ  รวมแลว 30 กรณีตัวอยาง  

  
II.  การจัดกิจกรรมทําแผนภูมิรางกายและแผนภูมิโรงงาน วันท่ี 10 มีนาคม 2556  

ในกระบวนการทําแผนภมิูรางกาย (Body mapping) เปนวิธีการหาขอมูลการเจบ็ปวยโดยใชการ
ระดมความเห็นของคนงานในการระบุตําแหนงของอาการเจ็บปวยที่ปรากฏบนรางกายจาก
ประสบการณของแตละบุคคล คนหาสาเหตุที่มาของปญหาและการเช่ือมโยงอาการเหลานั้นกับทาทาง
ในการทํางาน ในทุกข้ันตอนการทํางานวาแตละข้ันตอนมีปจจัยเส่ียงอะไรบางในการเปนตนเหตุที่ทําให
คนงานเกิดอาการของโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อโดยคนงานจากคลังสินคาในพื้นที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานีและนนทบุรีที่เขารวม จะถูกแบงกลุมเปน 3 กลุม เรียกเปนกลุมแตงโม 
กลุมสมโอ กลุม DC ลําลูกกา ก็จะใหแตละกลุมรวมกันคนหาอาการที่รวมกันบนรางกาย สาเหตุที่คิดวา
ท่ีทําใหเกิดอาการเหลานั้น วิธีการชวยเหลือตนเองของคนปวย  วิธีการดูแลชวยเหลือรับผิดชอบของ
นายจาง  คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) เจาหนาที่
ความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ (จป.) และผูนําสหภาพแรงงาน  และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
และกฎหมายท่ีบังคับใช  การเขาถึงสิทธิตามกฎหมายเงินทดแทน ฯลฯ สวนการทําแผนภูมิโรงงาน 
(Factory mapping) เปนการระดมความคิดในการสรางแผนผังโรงงาน การแบงกระบวนการผลิต เชน 
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การจัดแผนกตางๆ และการคนหาจุดที่มีความเส่ียงอันตรายจากการทํางาน และอุบัติเหตุที่มักเกิดจาก
การทํางานเปนประจํา ฯลฯ 

 
III. การสัมภาษณเชิงลึก   

ในการสัมภาษณเชิงลึก จะเลือกแบบเจอะจง 5 รายจาก 30 กรณี โดยนักวิจัยฯ ตองการคนหา
กระบวนการแกไขปญหาการเขาถึงสิทธิ์ท่ีแตกตางกัน เชนคนงานบางคนไดเขาถึงสิทธิในกองทุนเงิน
ทดแทนเพราะไดรับการวินิจฉัยจากคลินิกโรคจากการทํางาน  บางคนเขาถึงสิทธิการวินิจฉัยแลวแต
สํานักงานกองทุนเงินทดแทนกลับวินิจฉัยวาเจ็บปวยไมเนื่องจากการทํางาน  คนงานบางรายก็ตองตอสู
จนถึงระดับฟองศาล  บางคนก็ไมอยากตอสูเพราะมีขอจํากัดตางๆ เชน  ลูกยังเล็ก กลัวตกงาน หรือตอง
ลาหยุดแลวไมมีเงินเลี้ยงดูครอบครัว หรือ ถูกนายจางขมขูกลั่นแกลง  ใน 5 กรณีศึกษาแบบเจาะลึก จะ
ทําใหสามารถหาขอเสนอแนะเพื่อนําเสนอในการเขาถึงสิทธิตามกฎหมาย  และอะไรที่ทําใหตองเสีย
สิทธิตามกฎหมาย ฯ ยกตัวอยางเชน 
  กรณีท่ี 1 คนงานที่มีอาการโรคโครงสรางกระดูกเจ็บปวยไปพบแพทยเฉพาะทาง ไดรับการ
วินิจฉัยแลววาเจ็บปวยจากการทํางาน จึงไดไปย่ืนเรื่องกับสํานักงานกองทุนเงินทดแทน แตนายจางกลั่น
แกลงใหกลับเขาไปทํางาน คนปวยจึงไดฟองละเมิดนายจาง ตอมา ศาลแรงงานกลางพิพากษาใหคนปวย
ชนะคดีไดรับคาสินไหมทดแทน 180,000 บาทแตนายจางยังอุทธรณตอศาลฎีกา 

กรณีท่ี 2 คนปวยใชสิทธิประกันสังคม เม่ือทราบวาตนเองมีอาการเจ็บปวยจากการทํางานจึงไป
ขอรับการวินิจฉัยกับแพทยเช่ียวชาญคลินิกโรคจากการทํางาน แตกองทุนเงินทดแทนวินิจฉัยวาไม
เจ็บปวยจากการทํางาน คนงานจึงอุทธรณคําส่ังของสํานักงานกองทุนเงินทดแทนสุดทายกองทุนเงิน
ทดแทนกลับคําวินิจฉัย ใหปวยจากการทํางานไดรับสิทธิเงินทดแทน 
  กรณีที่ 3 คนปวยไดรับวินิจฉัยจากแพทยเฉพาะทางแลวแตกองทุนฯวินิจฉัยวาไมเนื่องจากการ
ทํางาน คนปวยรายน้ีไมไดอุทธรณกับสํานักงานกองทุนเงินทดแทน จึงไมสามารถรับสิทธิเงินทดแทน
ได 

กรณีท่ี 4 คนปวยย่ืนเรื่องกับกองทุนเงินทดแทนและไดถูกวินิจฉัยวาการเจ็บปวยของคนงานนั้น
เกิดจากการทํางาน คนปวยไดรับสิทธิทดแทน 

กรณีท่ี 5 คนงานท่ีไดรับสิทธิจากกองทุนเงินทดแทนแลว โดยไดเบิกคารักษาพยาบาลจนครบ
งบกอนแรก 45,000 บาทแลวตองอุทธรณตอกองทุนเงินทดแทนเพื่อขอขยายวงเงินคารักษาพยาบาลตอ
เปน 65,000 บาทในขณะท่ีรอผลอุทธรณ คนปวยตองใชเงินกองทุนสุขภาพหมูซ่ึงเปนสวัสดิการของ
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นายจางและใชงบปประกันสังคมโดยกลับไปใชสิทธิการเจ็บปวยนอกงาน จึงหมดสิทธิ์การเจ็บปวยใน
งานไปโดยปริยาย 

 
IV. การจัดเสวนา (Workshop)  

ในวันที่ 15 กันยายน 2556  ไดจัดประชุมระดมความคิดที่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยมี 
ผูเขารวมกิจกรรม   42  คน  ดังน้ี 

1. ผูนําสหภาพแรงงานในพ้ืนที่อยุธยาและใกลเคียง   
2. กรรมการสหภาพแรงงานท่ีทํางานในคลังสินคา อําเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
3. กรรมการสหภาพแรงงาน ที่คลังสินคา อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
4. คนปวยดวยโรคโครงสรางและกลามเน้ือ จากคลังสินคาอําเภอวังนอย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และคลังสินคา อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
5. สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย 

โดยมีวัตถุประสงค 
1. เพ่ือนําขอมูลท่ีไดจากการทําแผนภูมิรางกาย แผนภูมิโรงงาน การสัมภาษณ คนปวย 30 คน 

มานําเสนอ ใหที่ประชุมไดมีการซักถาม และ/หรือ เพิ่มเติมใหขอมูลมีความสมบูรณ ขอเสนอแนะ 
2. มีการระดมความคิดเพ่ือหาขอเสนอแนะ และวิธีการแกไขปญหา ทางออกรวมกันนํามาเขียน

เปนรายงานวิจัยเพ่ือการจัดประชุมสัมมนาทางวิชาการ  
ผลท่ีไดรับขอเสนอเพิ่มเติมดังนี้ 

1. อาการปวยของคนงานในคลังสินคาแตละโรงแตละแผนกนั้นแตกตางกัน มาจากหลายๆ
ปจจัยทั้งการยกสินคาที่มีน้ําหนักมาและการขาดอุปกรณเครื่องมือในการทํางาน 

2. ทําใหกลุมผูถูกผลกระทบกับผูนําสหภาพแรงงานมีความต่ืนตัว ไดมองเห็นปญหารวมกัน 
3. ทําใหคนงานมีสวนรวมในการระดมความคิด คนหาปญหาเพ่ือหาทางออกรวมกัน เชน 

3.1 รถลากจูงดวยมือควรเปลี่ยนเปนลากจูงดวยไฟฟา 
3.2 ใหนายจางมีความรับผิดชอบตอคนปวยบางโดยเฉพาะการลางาน คาใชจายใน 
กระบวนการเขาถึงสิทธิ ฯลฯ  
3.3 มีขอเสนอวาเม่ือคนปวยมีใบรับรองแพทยมาย่ืนนายจางแลว นายจางควรหางานที่ 
คนปวยสามารถทํางานตอไปไดแตอาจจะเปนแผนกอ่ืนที่ไมมีความเส่ียงตอสุขภาพ 
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3.4.คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 
(คปอ.) ควรความรูเรื่องความปลอดภัยในการทํางานอยางแทจริง และสามารถให
คําแนะนํา หรือ แกปญหา 
3.5 ทําใหทราบวา ทั้งคนงานชายและหญิงตางตองทํางานใหบรรลุเปา และยกสินคาที่
มีน้ําหนักเทาๆกันไมจําแนกเพศ 
3.6 ทําใหทราบวาวันหนึ่งๆคนงานตองเดินไปกลับในการนําสินคาเขาเรียงตามช้ัน
ตางๆ ประมาณวันหน่ึงๆ 12 กม. ทํางานใหไดตามเปา 
3.7 แมกฎหมายจะกําหนดการยกสินคาน้ําหนักไมเกิน 50 กิโลกรัม แตการทํางานที่
ประกอบดวยการยกถี่ๆบอยๆแบบเรงรัดและจํานวนมาก ทําใหคนงานไมมีเวลาได
พักผอนคลาย เปนเหตุสําคัญในการเกิดอุบัติเหตุ ทําใหคนงานมีอาการโรคโครงสราง
กระดูกและกลามเนื้ออักเสบ 
3.8 พบวาการขับรถเพื่อขนสินคาไปไวตามจุดตางๆนั้น สินคาอาจการโคนซ่ึงคนงานก็
ตองรีบเรงเก็บเรียง ก็เปนเหตุท่ีทําใหตองใชแรงงานมากข้ึน และทําใหเกิดการทํางานท่ี
เรงรัดใหทันตามเปา 
3.9 พบวารถท่ีวิ่งสวนกันไปมายังเกิดอุบัติเหตุชนกันอีกบอยครั้ง 
3.10 ทําใหทราบวาไมมีกฎหมายบังคับใชสําหรับคลังสินคา 

 
ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. เรงรัดใหกระทรวงแรงงานออกกฎหมายลูก และบังคับใชกฎหมาย พระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน อยางจริงจัง 
2. รัฐบาลควรเพิ่มงบประมาณในการพัฒนาแพทยอาชีวเวชศาสตรใหเพียงพอตอปริมาณและ

คุณภาพ อีกทั้งมีนโยบายสงเสริมทั้ง รพ.รัฐและเอกชนที่ต้ังอยูในจังหวัดท่ีมีอุตสาหกรรมหนาแนน เปน 
โรงพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดานอาชีวเวชศาสตรและส่ิงแวดลอม  พรอมใหบริการอยางมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึง 

3. รัฐควรเรงจัดต้ังสถาบันสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
ทํางานเพ่ือทํางานในการแกไขปญหาสุขภาพความปลอดภัยในการทํางาน  โดยมีหลักการสําคัญตามที่
ภาคประชาชนมีขอเสนอ ทํางานครบวงจร มีศูนยรบัเรื่องราวรองทุกข มีคณะกรรมการท่ีมาจากการสรร
หา และครอบคลุมแรงงานทุกภาคสวน 
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4. กระทรวงแรงงานควรมีนโยบายในการคุมครองลูกจางท่ีเจ็บปวยและประสบอันตราย
เนื่องจากการทํางานใหมีหลักประกันแกลูกจาง ที่จะทํางานในสถานประกอบการเดิม โดยไมเส่ียงตอ
สุขภาพหรือจัดหาอาชีพงานใหมที่เหมาะสม มีรายไดและสวัสดิการไมแตกตางไปจากงานท่ีทํามากอน
หนาน้ัน  

5. รัฐเรงดําเนินการวินิจฉัยหรืออุทธรณของสํานักงานกองทุนเงินทดแทนอยาใหใชระยะ
เวลานาน 

6. ใหสํานักงานศาลยุติธรรมพัฒนาระบบพิจารณาคดีแรงงานใหเหมาะสมสอดคลองเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยประสบอันตรายหรือสูญหายถึงแกชีวิตเนื่องจากการทํางานโดยเฉพาะอยางย่ิงการพิจารณา
คดีใหรวดเร็วและมีมาตรการเพ่ือคุมครองลูกจางที่เจ็บปวยเปนโรคหรือประสบอันตรายจากการทํางาน 

7.เรงรัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 4 การเขาถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพความ
ปลอดภัยของคนทํางานในภาคอุตสาหกรรมและบริการ 

8.กระทรวงแรงงานควรปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติเงินทดแทนพ.ศ.2537 เพื่อใหลูกจาง
ไดรับการรักษาทางการแพทยอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพโดยไมตองยื่นอุทธรณเพื่อขอรับสิทธิ
ในคารักษาพยาบาล ที่เกินวงเงินกําหนด เพื่ออํานวยประโยชนแกลูกจางที่เจ็บปวยหรือประสบอันตราย
ถูกกดดันหรือถูกจูงใจจากนายจางใหลาออกจากงานโดยไดรับเงินชวยเหลือจากนายจางจํานวนหนึ่ง
เพราะวิธีการดังกลาวมิใชทางออกในการแกไขปญหา 

9.ใหรัฐบาลกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศท่ีคํานึงถึงการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ควบคูไปกับ
การคํานึงถึงสุขภาพ ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของคนงาน ตลอดจนประชากรวัยสูงอายุที่เกษียณ
จากการทํางานโดยใหรัฐบาลประกาศเปนนโยบายท่ีสําคัญที่จะตองดําเนินการตามทิศทางดังกลาวโดย
ทันที 

10.ใหรัฐบาลทบทวน ปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ คําส่ัง แนวทางปฏิบัติ ใหสอดคลองกับ
อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ ฉบับ 155   และ  183 

11.ใหรัฐบาลสนับสนุนใหสถาบันสงเสริมความปลอดภัยฯ มีความเปนอิสระโดยแทจริงและ
ดําเนินการแกไข พรบ.กองทุนเงินทดแทน ใหมีการจัดสรรเงินทุนจํานวน ๒๐% ของดอกผลของ
กองทุนเงินทดแทนใหกับสถาบันฯโดยตรง 

12. ใหกระทรวงแรงงาน ทบทวน ปรับปรุง กฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ การพิสูจนสิทธิของ
กองทุนเงินทดแทน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ 
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13. รัฐบาลตองดําเนินการบังคับใชกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการปองกันอันตราย และคุมครอง
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยใหกับคนงานอยางเขมงวด  ในประเด็นดังตอไปนี้ 
       ก.  การตรวจสุขภาพคนงานประจําป ตองดําเนินการโดยแพทยผูเช่ียวชาญตามปจจัย
เส่ียงของสภาพการทํางาน เพ่ือใหไดรับการวินิจฉัยที่ถูกตอง แมนยํา และดําเนินการแกไขปญหาได
ทันทวงที 
      ข.การตรวจสอบการขึ้นทะเบียนกองทุนเงินทดแทน และ การประกันสังคมของ
นายจางและลูกจาง เพ่ือคุมครองใหลูกจางไดรับสิทธิตางๆตามท่ีกฎหมายระบุ 
      ค.  การยกระดับการตรวจการผลิตและสภาพแวดลอมในการทํางานของสถาน
ประกอบการตางๆ เปนประจํา ทั่วถึง และโปรงใส ตลอดจนการตรวจสอบเชิงรุก โดยไมตองแจงสถาน
ประกอบการลวงหนา เพื่อใหสถานประกอบการมีการเตรียมความพรอมในดานความปลอดภัยตลอด
ชวงเวลาทํางาน 

14. รัฐบาลตองเรงรัดการผลิตแพทย พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขดานอาชีวอนา
มัย  เพื่อใหการเขาถึงบริการดานอาชีวอนามัยของคนงานมีประสิทธิภาพ 

15. เพ่ือใหมีการสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในสถานประกอบการ ใหรัฐบาลดําเนินการ 
ดังตอไปน้ี 

ก.ใหกระทรวงการคลัง กําหนดมาตรการการลดหยอนภาษี และจัดหาแหลงเงินทุน 
ดอกเบี้ยตํ่า ใหกับสถานประกอบการท่ีตองการปรับปรุงความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน 
          ข.ใหคณะกรรมการสงเสริมการลงทุน กําหนดระเบียบหลักเกณฑการสงเสริมการ
ลงทุนท่ีผูขอสิทธิประโยชน จะตองคํานึงถึงความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน 

ค.ใหกระทรวงศึกษาธิการ รวมกับกระทรวงสาธารณสุข จัดทําหลักสูตรเร่ืองความ 
ปลอดภัยในการทํางาน เพื่อบรรจุในหลักสูตรระดับการศึกษาภาคบงัคับ  

จ.ใหกระทรวงมหาดไทย ส่ังการใหผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด ขับเคลื่อนกลไก 
ความรวมมือการสงเสริมสุขภาพในระดับจังหวัด โดยใชกระบวนการมีสวนรวมจากประชาคมใน
จังหวัด เปนแกนหลักในการดําเนินการอยางตอเน่ือง 

ฉ.ใหกระทรวงแรงงาน ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพภายในสถานประกอบการ  
โดยพัฒนาศักยภาพแกนนําระดับตางๆ  การจัดการแลกเปลี่ยนความรูในการดําเนินงานของสถาน
ประกอบการ  การกําหนดมาตรฐานการสงเสริมสุขภาพในดานตางๆอยางเปนรูปธรรม 
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 ช.ใหกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  ผลักดันยุทธศาสตร   การ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และเปนศูนยกลางของการบูรณาการรวมกับ   หนวยงานตางๆทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในการสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่พึงประสงค เชน การจัดรถโดยสารพิเศษ 
บันไดเลื่อนขามถนน การเลือกซ้ือสินคาทางโทรศัพท การเตรียมความพรอมดานการพัฒนาการผลิต 
ประดิษฐกรรม ตางๆ เพ่ือทดแทนการนําเขา สงผลใหผูสูงอายุที่ยากจนมีโอกาสเขาถึงผลิตภัณฑตางๆ
ไดทั่วถึง ฯลฯ 
            ซ.ใหกระทรวงสาธารณสุข เรงประชาสัมพันธ เผยแพร คลินิกอาชีวอนามัย เพื่อให
คนงานรับรู และสามารถเขารับบริการไดอยางสะดวกและทั่วถึง 

16.ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ   
               ก. ประสานงานและผลักดันใหรัฐบาล ดําเนินการประกาศนโยบายตางๆตามมติ      
ขางตนโดยทันที 
               ข. จัดประชุมทุกฝายที่เกี่ยวของ เพื่อผลักดันการสรางยุทธศาสตรความปลอดภัยของ
แรงงานอยางบูรณาการใหแลวเสร็จในป พ.ศ.2557 
 
ขอเสนอนายจาง 

1. ใหนายจางดูแลเอาใจใสตอคนงานที่ปวยจากการทํางาน 
2. ใหปรับฐานเงินเดือนคนเกาใหสูงข้ึน 
3. นายจางควรรับผิดชอบลูกจางที่เจ็บปวยอยางจริงใจและดูแลคนงานที่ปวยไปตลอด 
4. คนงานจํานวนมาก มีปญหาปวดหลังแตกลัวนายจาง อยากใหนายจางรูสิทธิของแรงงาน 
5. ถาพนักงานบรรจุเขาทํางานควรจัดหาอุปกรณปองกันสวนบุคคลและอุปกรณชวยแรงในการ

ยกเคลื่อนยายสินคาใหกับลูกจางครบทุกคนโดยไมตองรอใหลูกจางตองขอ  
6. ควรใหความรูเกี่ยวกับการยกของหนักที่ถูกโดยใหมีการจัดอบรมอยางสมํ่าเสมอ  
7. เจาหนาที่ความปลอดภัยตองจัดอบรมใหกับคนงาน 
8. นายจางไมควรเรงรัดการทํางานโดยการต้ังเปาใหบรรลุ 
9. การยกสินคาวางบนพาเลซไมควรมีความสูงเกิน 160 ซม. 
10. รถลากควรเปนรถที่มีเครื่องยนตบังคับจะไดทุนกําลังแรงงานคน 
11. เวลาพักรับประทานอาหารควรปฏิบัติตามกฎหมายคุมครองแรงงาน คือ 1ช่ัวโมง 

118 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

12. ในคลังสินคาควรจะมีสัญญาณไฟเวลารถวิ่งเขาออก เพราะอุบัติเหตุมักเกิดข้ึนในขณะที่
รถ PE วิ่งสวนทางกัน 

 13. เจาหนาที่ความปลอดภัยไมดําเนินการยับยั้งการเจ็บปวยของคนงาน   ควรใหความรูแก
คนงานเรื่องปวดหลัง การขับข่ีรถ PE อยางไรใหปลอดภัย    จป.นาจะเสนอใหแพทยมาใหความรูเรื่อง
การยกของ จัดอบรมใหความรูเรื่องวิธีการทํางานใหกับพนักงานทุกคน  

14.  ตองการใหมีการประเมินความเส่ียงในการทํางาน  
15.  คปอ. เปนคนงานที่นายจางจัดเลือกข้ึนมาจากการเลือกต้ัง โดยนายจางจะไมมีการปรึกษา

กับสหภาพแรงงาน  คปอ. จึงมักจะเปนคนของนายจางไมมีความรูเรื่องเก่ียวกับความปลอดภัย ไมมีการ
จัดอบรม ไมคอยมีการประชุมกันเลย มีแต จป. ที่ประชุมกันแตคนงานก็ไมรูวาเขาประชุมกันเรื่องอะไร 
และไมชวยจัดการเม่ือเกิดความเส่ียงในการทํางาน 

16. เวลาไปปรึกษาสหภาพแรงงานบางคนก็ไมรูเรื่อง  บางคนก็ใหคําแนะนําอยางเดียว และ
ปลอยใหคนงานไปคุยกับฝายบริหาร   เม่ือไปพูดเขาก็ไมฟง ดังนั้น สหภาพจึงควรออกตัวและเปนท่ีพึ่ง
ใหกับคนงานมากกวาน้ี 
  17. อยากแนะนําคนงานรุนนองๆวา   ใหทํางานดวยความระมัดระวัง อยาทุมเทจนสุดชีวิต
เพราะเม่ือเริ่มมี อาการปวดและปวยแลว  ก็จะทอแท เสียใจและเครียดกับชีวิต  มองไมเห็นอนาคตเลย
เพราะไมสามารถเปนหลักใหครอบครัว  

18. ควรมีการเปลี่ยนงานใหแกลูกจางท่ีเจ็บปวยเมื่อมีใบรับรองแพทย 
19. คุณสมบัติของแพทยผูตรวจ เพื่อท่ีจะใหแพทยผูทําการตรวจประเมิน และลงความเห็น

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของลูกจางที่ทํางานเก่ียวกับปจจัยเส่ียงวาเหมาะสมกับงานหรือไดรับผลกระทบ
จากงานมากนอยเพียงใดไดอยางถูกตอง กฎกระทรวงฉบับนี้จึงไดกําหนดคุณสมบัติของแพทยผูทําการ
ตรวจสุขภาพ ใหเปนแพทยแผนปจจุบันช้ันหนึ่งท่ีมีคุณวุฒิดานอาชีวเวชศาสตรเพิ่มเติม 
                แนวปฏิบัติ เรื่อง “ระบบการจัดการความปลอดภัย และอาชีวอนามัย  ILO –OSH 2001” ได
เสนอนโยบายดานการมีสวนรวมของคนงาน (Worker participation) และบทบาทนายจางไวดังน้ี 
         (1)  การมีสวนรวมของคนงานเปนองคประกอบหน่ึงท่ีสําคัญของระบบการจัดการ
ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยในองคกร 
           (2)  นายจางควรประกันใหแนใจวา คนงานและผูแทนคนงานดานความปลอดภัย และ
อาชีวอนามัยไดรับการปรึกษาหารือ รับทราบและรับฝกอบรมในทุกประเด็นปญหาของความปลอดภัย
และอาชีวอนามัย รวมทั้งการเตรียมการฉุกเฉินที่เกี่ยวของกับการทํางาน 
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           (3)  นายจางควรเตรียมจัดสรรเวลาและทรัพยากรใหคนงานและผูแทนคนงานดาน
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย เพ่ือการมีสวนรวมอยางเข็งขันในกระบวนการจัดการ การวางแผนและ
การนําไปปฏิบัติ การประเมินผล และการดําเนินการปรับปรุงระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชี
วอนามัย 
  20. นายจางควรประกันใหมีการจัดต้ังคณะกรรมการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย และให
สามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีความตระหนักในผูแทนคนงานดานความปลอดภัย
และอาชีวอนามัย ใหสอดคลองกับกฎหมายและวิธีปฏิบัติของรัฐ 
                ปญหาคือ  สถานประกอบกิจการท่ีสหภาพแรงงานยังมีความออนแอ ไมสามารถระดมหา
สมาชิกไดเกินกึ่งหนึ่งของจํานวนลูกจาง ในสถานประกอบการยอมหมดสิทธิคัดเลือกกรรมการผูแทน
ลูกจางใน คปอ. 

21. คุณสมบัติของแพทยผูตรวจ เพื่อท่ีจะใหแพทยผูทําการตรวจประเมิน และลงความเห็น
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของลูกจางที่ทํางานเก่ียวกับปจจัยเส่ียงวาเหมาะสมกับงานหรือไดรับผลกระทบ
จากงานมากนอยเพียงใดไดอยางถูกตอง กฎกระทรวงฉบับนี้จึงไดกําหนดคุณสมบัติของแพทยผูทําการ
ตรวจสุขภาพ ใหเปนแพทยแผนปจจุบันช้ันหนึ่งท่ีมีคุณวุฒิดานอาชีวเวชศาสตราเพ่ิมเติม ดังนี้ 

-ไดรับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรเปนแพทยผูเช่ียชาญสาขาเวชศาสตรปองกันแขนงอาชีวเวช
ศาสตรจากแพทยสภา หรือ 

- ผานการอบรมหลักสูตรระยะส้ันดานอาชีวเวชศาสตร หรือ 
              - มีคุณสมบัติตามที่อธิบดีประกาศกําหนด 

22. กําหนดระยะเวลาในการตรวจ กฎกระทรวงนี้กําหนดระยะเวลาในการตรวจสุขภาพลูกจาง
ท่ีทํางานเก่ียวกับปจจัยเส่ียง เพ่ือเปนการเฝาระวังและปองกันโรคจากการทํางานไว ดังตอไปนี้ 

V. ตรวจครั้งแรกเม่ือเขาทํางาน นายจางจะตองจัดใหมีการตรวจสุขภาพ พนักงานใหมใหเสร็จส้ิน
ภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีรับลูกจางเขาทํางาน 

VI. ตรวจเปนระยะๆ ครั้งตอไปเม่ือรับเขาทํางานแลว 
                             � อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือ 
                             � ถาจําเปนตองตรวจสุขภาพตามระยะเวลาอ่ืนๆ ตามลักษณะหรือสภาพของงานที่
เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงนั้นก็ตองตรวจสุขภาพตามระยะเวลานั้นๆ เชน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน แตตองตรวจ
อยางนอยปละ 1 ครั้ง จะตรวจทุก 2 ป หรือ 3 ป ไมได 
 

120 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

V. จัดเวทีสาธารณะ 1 ครั้ง   วันที่ 22 กันยายน 2556 ที่โรงแรม TK พาเลซ หลักส่ี 
กรุงเทพมหานคร โดยมี ผูเขารวมงาน 82  คน มีภาคีเขารวมกิจกรรม ดังนี้ 

1.ผูแทนภาคีนักวิชาการ 
1.1.รศ.ดร.วรวิทย เจริญเลิศ หัวหนาโครงการวิจัย นําเสนอรายงาน 
1. 2.คุณพรชัย ตันติวิทยาพิทักษ นักวิจัยนําเสนอรายงาน 
1.3.รศ.สราวุธ สุธรรมาสา คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
1.4.รศ.ดร.อภิชัย พันธเสน วิจารณ มาเสนอแนะ  

2.ผูแทนภาคีหนวยงานภาครัฐ 
2.1.คุณรัชนีกร ปนแกว เจาหนาที่สํานักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน  

3.ผูแทนองคกรอิสระ คณะกรรมการปฎิรูปกฎหมาย (คปก.)  
3.1 คุณสุนี ไชยรส รองประธานคณะกรรมการปฎิรูปกฎหมาย (คปก.) 

4.ผูแทนหนวยงานดานอาชีวอนามัยและการประกอบอาชีพ 
4.1.นพ.ดร.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ  ผอ.สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ   

5.ผูแทนเจาหนาท่ีดานความปลอดภัยในการทํางาน (จป.) และคณะกรรมการความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) 

5.1.พื้นที่อุตสาหกรรมจังหวัดสมุทรปราการ 
5.2 คลังสินคา อําเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

   5.3 คลังสินคา อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
6. ผูแทนจากภาคแรงงาน  

6.1 ผูนําแรงงาน กรรมการสหภาพแรงงานจังหวัดอยุธยา 
6.2 ผูนําแรงงาน กรรมการสหภาพแรงงานจังหวัดอางทอง 
6.3 ผูนําแรงงาน กรรมการสหภาพแรงงานกลุมรังสิต –ปทุมธานี 
6.4 ผูแทนจากคณะกรรมการสมานฉันทแรงงานไทย 
6.5 ผูแทนคนงานจากคลังสินคา จากปทุมธานี 
6.6 ผูนําแรงงาน กรรมการสหภาพแรงงาน ออมนอยออมใหญ นครปฐม สมุทรสาคร 

7.ผูถูกผลกระทบจากการทํางาน 
7.1 คนงานที่เจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อจากจังหวัดชลบุรี 
7.2 คนงานที่เจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อจากจังหวัดอยุธยา 

121 



                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           

 
 

7.3 คนงานที่เจ็บปวยดวยโรคโครงสรางกระดูกและกลามเนื้อจากจังหวัดปทุมธานี 
8. กลุมคนงานกอสรางจังหวัดปทุมธานี 
9.กลุมคนงานชุมชนบางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 
10.  สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย 
11. ส่ือมวลชนมีนักขาวชอง  3 ชอง 5 ชอง 9  NBT  บางกอกโพตส  

 
วัตถุประสงคในการจัดเวทีสาธารณะ 

1. เพื่อจัดใหมีการระดมความคิดเห็น และขอเสนอแนะตอผลการศึกษาวิจัย 
2. เพ่ือรับฟงความเห็น ขอเสนอแนะจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ภาคีแรงงานและผูเช่ียวชาญ 

เกี่ยวกับปญหาโรคโครงสรางกระดูก วิธีการเขาถึงสิทธิตามกฎหมาย และการบริการทางการแพทย   
3. แสวงหาแนวทางเพื่อนําไปสูการขับเคลื่อนใหเกิดการแกไขปญหา และการสรางความ

ตระหนักเรื่องโรคโครงสรางกระดูกและกลามเน้ืออักเสบที่เกิดจากการทํางานในคลังสินคา 
4. มีขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ขอเสนอแนะของท่ีประชุมสัมมนาตอรายงาน 
1. ควรนําผลการวิจัยไปผลักดันใหเกิดกฎหมายคุมครองคนงานในคลังสินคาและบริการ  
2. ควรมีการเผยแพรการศึกษาชิ้นนี้เพื่อใหคนงานไดเขาถึงสิทธิและการคุมครอง  เพราะใน

ปจจุบัน คลังสินคาประเภทนี้เกิดข้ึนอยางมากมากและกระจายตัวไปท่ัวประเทศอยางรวดเร็ว 
3. ควรมีการจัดเวทีประชุมเพื่อหารือทางออกรวมกันระหวาง นายจาง ลูกจาง  ฝายรัฐ  โดย ทาง 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) อาจจะใหการสนับสนุน  
4. ควรมีการนํากรณีศึกษาเหลานี้ไปเปนตัวอยางเพื่อแกไขสภาพแวดลอมในการทํางาน สาเหตุ

มาจากอะไรถึงเพ่ิมจํานวนใบส่ังออเดอรแกคนงาน หรือคาดวารานสะดวกซ้ือมีการขยายสาขาเร็วข้ึน จะ
เอาตัวเลขชวงและเวลาไหนมาวิเคราะห 

5. การยศาสตรเปนปญหาระดับตนๆของโรคเนื่องจากการทํางาน แตกลับไมไดรับความสําคัญ
หรือออกกฎหมายเฉพาะโดยตรง ควรมีผลวิจัยหลายๆช้ินออกมาสนับสนุนภาครัฐในการออกกฎหมาย
และสรางตัวช้ีวัดทางการยศาสตร เชน เกาหลีใตมีการกําหนดความถี่ เหนือระดับไหล กําหนดรูปแบบ
ของวัตถุที่จะทํางานเพราะโครงสรางรางกายของมนุษยมีหลายๆมิติที่ตองพิจารณาอยางละเอียด งานวิจัย
น้ี ถาสามารถมีนักการยศาสตรรวมดวย ก็จะทําใหขอมูลมีน้ําหนักมากข้ึน 
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6. งานวิจัยนี้ ควรที่จะมีการตอยอดกับงานของกระทรวงแรงงานฯ และสถาบันสงเสริมความ 
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน  

7. ควรมีการทบทวนเอกสารท่ีชวยเชิงวัตถุประสงค ควรทบทวนเอกสารเชน งานวิจัยที่ทําใน
ตางประเทศเพ่ือเปรียบเทียบผลของการศึกษา ขอคนพบท่ีแตกตางจากงานวิจัยของคนอ่ืน จะทําให
งานวิจัยนี้มีนํ้าหนัก มีขอมูลจากงานวิจัยอ่ืนๆมาสนับสนุน  
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