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กิตตกิรรมประกาศ 
 

ผลกระทบจากการพัฒนาอุตสาหกรรม  เปนปญหาที่อยูในความมืดมิดมาตลอด ของการพัฒนาประเทศ  
ผูใชแรงงานตองตกอยูในภาวะเสี่ยงภัยตอสารพิษสารเคมี เคร่ืองจักรที่ไมปลอดภัยในการทํางาน  อยูทุกขณะทั้งใน
อดีตถึงปจจุบัน เม่ือผูใชแรงงานเจ็บปวยดวยโรคและประสบอันตรายจากการทํางานแลว ยังเปนเรื่องที่ยุงยาก
ซับซอน กวาที่ผูใชแรงงานที่เปนผูถูกผลกระทบจะไดเขาถึงสิทธิอันพึงมีพึงไดตามกฎหมายพระราชบัญญัติเงิน
ทดแทน พ.ศ.2537  และมีแรงงานอีกจํานวนมากที่ไมอาจเขาถึงสิทธิไดเพราะไมรู หรือถูกบายเบี่ยงปฎิเสธการ
เขาถึงสิทธิประโยชน อยางเปนธรรม 

 
ทั้งๆ ที่คนสวนใหญในสังคมมีความรูสึกและเห็นวาผูใชแรงงานนั้น มีกฎหมายคุมครองอยูแลว จุดน้ีจึงเปน

จุดสนใจสําคัญ และเปนที่มาของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ซ่ึงจะทําใหมองเห็นถึงปญหา อุปสรรค ขอจํากัด และ
ขอเสนอแนะทางออกที่จะพยายามแกไขปญหาการเขาถึงสิทธิอยางเปนธรรม ซ่ึงงานการศึกษาวิจัยชิ้นนี้นับเปน
งานการศึกษาวิจัยที่มีประโยชนมากที่สุดสําหรับผูใชแรงงาน หนวยงานภาครัฐ สถานประกอบการ และหนวยงาน
ที่เก่ียวของ จะไดนําไปใชประโยชนในการทํางาน ทั้งในระดับปจเจก องคกร รวมทั้งเปนขอเสนอระดับนโยบายใน
การปฎิรูประบบสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานตอไป เพ่ือนํามาสูความเปนธรรมของสังคมของผูใช
แรงงาน และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของแรงงานไทย 

 
ในการน้ีงานศึกษาวิจัยชิ้นนี้ไมอาจสําเร็จลุลวงได ถาขาดผูสนับสนุนจากผูที่เก่ียวของหลายๆ สวน อาทิ

เชน คุณสุรัสวดี  จันทรัตน  ผูอํานวยสํานักงานกองทุนเงินทดแทน รศ.ดร.วรวิทย  เจริญเลิศ คณะเศรษฐศาสตร
มหาวิทยาลัยเชียงใหม คุณบัณฑิตย  ธนชัยเศรษฐวุฒิ และคณะเจาหนาที่มูลนิธิอารมณ พงศพงัน ทุกทาน รวมทั้ง
ผูชวยนักวิจัยคุณธฤต มาตกุล และเพื่อนพ่ีนองแรงงานในหลายๆ พ้ืนที่อุตสาหกรรม รวมถึงแรงงานที่ไดรับ
ผลกระทบเจ็บปวยดวยโรคและประสบอันตรายจากการทํางาน ที่มีสวนรวมกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี และมิอาจลืม
กลาวไวในที่น้ีไดคือ นพ.พงษพิสุทธิ์  จงอุดมสุข และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ใหการสนับสนุนใน
การศึกษาปญหาการเขาถึงสิทธิตามกฎหมายพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และการศึกษาวิจัยชิ้นนี้ ขอ
อุทิศใหกับผูใชแรงงานทุกทานที่ไดสูญเสียชีวิต รางกาย และจิตใจ ที่เปนผูถูกผลกระทบของการพัฒนาที่ผานมา 

 
ดังน้ันคณะผูศึกษาวิจัยตองขอขอบพระคุณเปนอยางสูง มา ณ ที่น้ี ขอใหทุกทานที่กลาวมานี้และผูมีสวน

ชวยเหลือสนับสนุนที่มิอาจกลาวไดทั้งหมด จงมีความสุข ความเจริญ ความรุงเรืองในทุกๆ ดาน และเพียบพรอม
ดวยจตุรพิธพรชัยดวยเทอญ  
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บทคัดยอ 
 

             ในหลักการใหความคุมครองผูใชแรงงานเพื่อหลักประกันในชีวิตและความม่ันคงทางสังคม ถือไดวา 
อุบัติเหตุอันเกิดจากการทํางาน (Work Accidents) และโรคอันเกิดจากการทํางานหรือการประกอบอาชีพ 
(Occupational Diseases) ไดรับความสนใจจากประเทศตางๆ มากอนหลักการอ่ืนๆ ซ่ึงประเทศทั้งหลายไดเริ่มใช
หลักเสี่ยงภัยอันเกิดจากการทํางานเพ่ือใหนายจางตองรับผิดชอบจายคาทดแทนความเสียหายใหแกลูกจาง
เก่ียวกับการประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยดวยโรคหรือตายอันเกิดจากการทํางานตามหลักเกณฑและวิธีการท่ี
กําหนดขึ้นตามกฎหมายเงินทดแทนลูกจาง (Workmen’s Compensation Act) และใหถือวาเงินคาทดแทนนี้เปน
สวนหนึ่งของการผลิต 
  จากการศึกษาพบวาความกาวหนาของเทคโนโลยีในกระบวนการผลิตจํานวนมากในอุตสาหกรรมตางๆ ที่
กระจายอยูมากมายในขณะนี้ มีการใชสารเคมีตางๆ และเคร่ืองจักรอันตราย ที่ยังขาดระบบการรองรับการปองกัน
ที่ดีพอ ปญหาที่ผูใชแรงงานไมสามารถเขาถึงสิทธิ์ไดเพราะ รัฐยังขาดการบังคับใชกฎหมาย และนโยบายสนับสนุน
งานดานอาชีวเวชศาสตรและส่ิงแวดลอม และในมิติทางดานสุขภาพและความปลอดภัยอยางจริงจัง จึงทําใหไมมี
งบประมาณและขาดบุคลากรทางการแพทยและหนวยงานที่เชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม และ
การตรวจสอบสภาพแวดลอมในสถานประกอบการ อยางเพียงพอ และระบบการรวบรวมขอมูลรายงานโรคและการ
บาดเจ็บจากการประกอบอาชีพของหนวยงานที่เก่ียวของยังไมมีเอกภาพ ไมมีเกณฑวินิจฉัยโรคจากการทํางานที่
เปนมาตรฐาน และกระบวนการพิสูจนสิทธิประโยชนตามกฎหมายพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ก็ใช
ระยะเวลาที่ยาวนาน รวมถึงอัตราการทดแทนรายกรณีตามสิทธิประโยชนน้ันก็ใชมาเปนระยะเวลานานแลว ไม
สอดคลองกับภาวะคาครองชีพและสูญเสียโอกาสในการทํางานระยะยาวของลูกจาง และนายจางสวนใหญไม
ยอมรับวา ลูกจางเจ็บปวยดวยโรคหรือประสบอันตรายอันเนื่องจากการทํางาน ลูกจางจึงถูกผลักไปใชสิทธิ์กองทุน
ประกันสังคม กลายเปนการเจ็บปวยและประสบอันตรายนอกงาน ดวยการกลัวเสียภาพลักษณของสถาน
ประกอบการ ชื่อเสียงของสินคา หรือตองลงทุนปรับปรุงแกไขสถานที่และสภาพแวดลอมในการทํางาน ลูกจาง
จํานวนมากขาดความรู ความเขาใจ เม่ือเจ็บปวยหนักประสบอันตรายหรือเปนโรคเร้ือรังบางก็ลาออกเพราะทนกับ
สภาพไมไหว หรือถูกนายจางใหออกจากงาน กลับสูภูมิลําเนาเดิมหรือไปประกอบอาชีพอ่ืน ทําใหตองตกอยูใน
ภาวะเสี่ยงที่ตองตายผอนสง ตองรักษาตนเองตามยถากรรม และใชชีวิตที่มืดมนไรซ่ึงอนาคต 
      ผลการศึกษาของคณะวิจัยไดจัดทําขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและผลการศึกษาพบวาวิธีการศึกษา
น้ี มีคุณคาในเชิงประจักษ สามารถนําไปใชได และมีความนาเชื่อถือและนาสนใจ  ตามที่มีขอเสนอแนะทางออกตอ
บุคคลและหนวยงานหลักๆ ใน  4 สวนดวยกัน คือ (1) ลูกจางและองคกรลูกจาง (2) นายจางและองคกร
นายจาง (3) สํานักงานกองทุนเงินทดแทน  (4) รัฐบาลและหนวยงานที่เก่ียวของ ทุกภาคสวนตองมีนโยบาย
ในการทําใหเร่ืองการพัฒนาระบบงานอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม งานเรื่องสุขภาพความปลอดภัยเปน
แผนงานชาติและบูรณาการ เพ่ือใหมีระบบรองรับของการพัฒนาอุตสาหกรรม การเฝาระวัง ปองกันผลกระทบกับ
การสูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และการเขาถึงสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูใชแรงงานตามกฎหมาย พระราชบัญญัติ
เงินทดแทน พ.ศ.2537 อยางเปนธรรม และในระดับนโยบายควรมีการจัดองคกรอิสระ (สถาบันสงเสริมความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน) ที่เปนธรรมาภิบาล มีสวนรวม และบูรณาการ มาทํางาน
ดานการคุมครองสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน ใหกับแรงงานไทย เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี 
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                                                                                             บทท่ี 1 
แนวคิด และหลักการของกองทุนเงินทดแทน 

 
 กองทุนเงินทดแทน เปนหลักการสําคัญของระบบการประกันสังคม แนวคิดของการ “ประกัน” มีพ้ืนฐาน
มาจากหลักของการรวมกันรับความเส่ียง ทุกคนที่เขารวมตองจายเงินสมทบของกองทุน เม่ือใดที่ผูจายเงินสมทบ
อยูในสภาพที่ตรงกับเง่ือนไขที่กําหนดไว เชนเจ็บปวยลงโดยไดจายเงินสมทบตามระยะเวลาที่กําหนดไว บุคคลน้ัน
ก็จะไดรับประโยชนทดแทน ลักษณะของโครงการประกันสังคม อาจจะแตกตางกัน แตหลักการรวมกันไดแก(1) 
 1.  งบประมาณที่ใชมาจากเงินสมทบหรือเบี้ยประกัน  ซ่ึงโดยปกติเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวาง
ลูกจางและนายจาง  โดยรัฐมักมีสวนรวมดวย 
 2.  เปนการประกันแบบบังคับ 
 3.  เงินสมทบจะนําเขากองทุนพิเศษเพ่ือจายเปนผลประโยชนทดแทน 
 4.  เงินเหลือจายจะถูกนําไปลงทุนเพ่ือสรางรายไดเพ่ิมขึ้นของกองทุน 
 5.  รับประกันวา  จะไดรับผลประโยชนทดแทนโดยพิจารณาจากประวัติของการจายเงินสมทบ  โดยไม
ตองผานการทดสอบฐานะรายได 
 6.  เงินสมทบและประโยชนทดแทนมักจะเปนสัดสวนกับรายได 
 7.  โปรแกรมกองทุนเงินทดแทนกรณีบาดเจ็บจากการทํางาน  มักจะเปนภาระดานการเงินของ
นายจางเพียงฝายเดียว 
 

 ในหลักการใหความคุมครองผูใชแรงงานเพื่อหลักประกันในชีวิตและความมั่นคงทางสังคม ถือไดวา 
อุบัติเหตุอันเกิดจากการทํางาน (Work Accidents) และโรคอันเกิดจากการทํางานหรือการประกอบอาชีพ 
(Occupational Diseases) ไดรับความสนใจจากประเทศตางๆ มากอนหลักการอ่ืน ซ่ึงประเทศท้ังหลายไดเร่ิมใช
หลักเสี่ยงภัยอันเกิดจากการทํางานเพ่ือใหนายจางตองรับผิดชอบจายคาทดแทนความเสียหายใหแกลูกจาง
เก่ียวกับการประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บปวย หรือตายดวยโรคอันเกิดจากการทํางานตามหลักเกณฑและวิธีการที่
กําหนดขึ้นตามกฎหมายเงินทดแทนลูกจาง (Workmen’s Compensation Act) และใหถือวาเงินคาทดแทนนี้เปน
สวนหนึ่งของการผลิต 
 กอนที่จะมีกฎหมายเงินทดแทนนั้น ลูกจางผูประสบอันตรายจากการทํางานจะตองเรียกรองคาเสียหายจาก
นายจางของตน และจะตองพิสูจนใหไดวาการประสบอันตรายนั้นเนื่องมาจากความรับผิดชอบหรือประมาทเลินเลอ
ในการอันควรปฏิบัติของนายจาง ซ่ึงนายจางจํานวนมาก อางวาลูกจางมิไดประสบอันตรายเนื่องจากการทํางาน 
นายจางบางรายหลบหนี/บายเบี่ยงความรับผิด เม่ือลูกจางประสบอันตรายรายแรงจํานวนมากพรอมกันหรือการ
ประวิงระยะเวลาการจายเงินทดแทนใหลาชาไป ทําใหลูกจางและครอบครัวตองเดือดรอน กระทบตอการดํารงชีวิต
ประสิทธิภาพการทํางาน และระบบแรงงานสัมพันธที่ดีในวงการธุรกิจอุตสาหกรรม จึงจําเปนตองจัดใหมีกองทุน
เงินทดแทน เพ่ือเปนหลักประกันแกลูกจาง เปนการใหนายจางมาทําประกันกับหนวยงานรัฐแทนประกันตนเอง
หรือเสี่ยงภัยกันเอง 
                                                 
(1)

 องคการแรงงานระหวางประเทศ  เจนีวา, ความมั่นคงทางสังคม  คูมือการศึกษาสําหรับผูใชแรงงาน,หนา 5  (ฉบับภาษาไทย),ม.ป.ท.,ม.ป.ป. 
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 แนวคิดเก่ียวกับความรับผิดชอบของนายจางตอชีวิตการทํางานของลูกจาง อาจแบงไดเปน 2 แนวคิดใหญ 
คือ  
 แนวคิดแรก  เห็นวา ลูกจางคือ บุคคลที่สมัครใจทํางานใหนายจาง และนายจางตองรับผิดชอบโดยจาย
คาแรงใหลูกจางตามที่ตกลงกันไวเทาน้ัน เม่ือจายคาจางใหแลวก็หมดสิ้นความรับผิดชอบตอลูกจาง ความเจ็บปวย
หรืออุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นไดในการทํางาน ถือเปนเรื่องความรับผิดชอบเสี่ยงภัยในการทํางานของลูกจางเอง ลูกจาง
ตองทํางานระมัดระวังเอง ในขณะที่นายจางก็ตองเสี่ยงตอความขาดทุน อยูรอดของกิจการ ความคิดเห็นนี้มีมา
ตั้งแตตนศตวรรษที่ 19 เม่ือเริ่มมีการพัฒนาอุตสาหกรรม 
 แนวคิดที่สอง มองวาลูกจางเปนปจจัยการผลิตอยางหน่ึงเหมือนกับเทคโนโลยีเคร่ืองจักร เคร่ืองมือตางๆ 
เม่ือเคร่ืองจักรชํารุด นายจางยังตองซอมแซมใหดําเนินการผลิตตอไปไดเชนเดียวกัน เม่ือลูกจางประสบอันตราย
จากการทํางาน นายจางยอมตองมีหนาที่ในการดูแลรักษาพยาบาลตามความจําเปน เพ่ือใหลูกจางมีชีวิตทํางาน
สรางผลผลิตตอไปได 
 แนวคิดหลังน้ีไดรับการยอมรับกันทั่วไปในปจจุบัน ทั้งน้ีเพราะเกิดจากการผลักดันตอสูของขบวนการฝาย
ลูกจาง และเพ่ือความม่ันคงอยูรอดของสังคมทุนนิยม ทําใหนายจางตองมีมนุษยธรรมเห็นแกความเปนมนุษยของ
ลูกจางมากขึ้น และรัฐบาลก็ตองยอมรับหลักการเงินทดแทนน้ี เพ่ือความยุติธรรมในสังคมและความสงบเรียบรอย
ในวงการอุตสาหกรรมและบานเมือง  
 ประเทศเยอรมัน เปนประเทศที่ยอมรับแนวคิดน้ี เม่ือป ค.ศ.1838 ประเทศอังกฤษไดมีกฎหมายเก่ียวกับ
เรื่องเงินทดแทนเม่ือป ค.ศ. 1850 สหรัฐอเมริกาไดเร่ิมมีกฎหมายเก่ียวกับเงินทดแทนเปนคร้ังแรกเม่ือป ค.ศ.1851 
และจนกระทั่งป ค.ศ.1908 จึงมีกฎหมายกําหนดความรับผิดชอบของนายจางกรณีลูกจางประสบอันตรายในการ
ทํางานขึ้นเกือบทุกรัฐ 
 

 กอน มาเปนพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
 ในประเทศไทย กฎหมายกองทุนเงินทดแทนเปนผลงานของขาราชกานนักบริหารบางคนของกรมแรงงาน 
ซ่ึงพยายามหาชองทางนําหลักการของการประกันสังคมมาใชในยุครัฐบาลเผด็จการทหารและลูกจางถูกกดขี่ขูดรีด
จํากัดอํานาจตอรองอยางสาหัส โดยอาศัยบทบัญญัติของประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 103 ซ่ึงมีหลักการคุมครองผูใช
แรงงานโดยทั่วไป ซ่ึงกฎหมายกองทุนเงินทดแทนก็คือ กฎหมายการประกันอุบัติเหตุ การเจ็บปวยและโรคอันเกิด
จากการทํางาน 
 การคุมครองเกี่ยวกับเงินทดแทนในสวนที่จัดใหมี “กองทุนเงินทดแทน” กําหนดไวในขอ 3  ของ
ประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่ 103  ลงวันที่ 16  มีนาคม  2515  ซ่ึงประกาศคณะปฏิวัติฉบับน้ี  ไดใหอํานาจ
กระทรวงมหาดไทยดําเนินการออกประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการคุมครองแรงงาน  ลงวันที่  16 เมษายน 
2515  โดยในหมวด 6 ไดกําหนดความรับผิดชอบของนายจางที่ตองจายเงินทดแทนในกรณีลูกจางประสบอันตราย 
หรือ เจ็บปวยหรือถึงแกความตายเนื่องจากการทํางาน  หรือโรคซ่ึงเกิดขึ้นตามลักษณะสภาพของงานหรือจากการ
ทํางาน 
 ในชวงเร่ิมตนมีกองทุนเงินทดแทน 2517-2518  บังคับใชคุมครองลูกจางในสถานประกอบการที่มีลูกจาง
ตั้งแต 20 คนข้ึนไปที่ทํางานเฉพาะในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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 ตอมาไดคอยๆ ขยายความคุมครองไปสูจังหวัดอ่ืนๆจนกระทั่งสามารถคุมครองลูกจางครบทุกจังหวัด
ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2531  และไดขยายความคุมครองไปสูสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 10 คนข้ึนไป
พรอมกับกฎหมายประกันสังคมตั้งแต 1 ตุลาคม 2536 
 ภายหลังมีพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533  บังคับใชแลว  กรมแรงงานมีแนวคิดที่จะดําเนินการใน
สวนของกองทุนเงินทดแทน  และเงินทดแทน  ใหแยกออกจากประกาศกระทรวงมหาดไทย  เพ่ือตราเปน
กฎหมายวาดวยเงินทดแทนโดยเฉพาะเรียกวา “พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537” กําหนดใหสํานักงาน
กองทุนเงินทดแทน สังกัดสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานมีภารกิจดําเนินงานเก่ียวกับการกําหนดอัตรา
เงินสมทบที่นายจางตองจาย การจัดเก็บเงินสมทบ การวินิจฉัยเงินทดแทนใหแกลูกจาง และผูมีสิทธิตามกฎหมาย
เงินทดแทน เพ่ือใหลูกจางซ่ึงประสบอันตราย หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานไดรับบริการทางการแพทยคา
ทดแทนและฟนฟูสมรรถภาพ จนกระทั่งสามารถกลับเขาทํางานเดิมหรือประกอบอาชีพที่เหมาะสมได 
 กฎหมายเงินทดแทน  ขยายความคุมครองถึงสถานประกอบการที่มีลูกจางต่ํากวา 10 คน หรือ 1 คน
ข้ึนไปพรอมกับกฎหมายประกันสังคม  ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2545  
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บทท่ี 2 
ผลงานวจิัยและผลสัมมนาที่เกี่ยวของ 

 
 เม่ือสํารวจผลงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจากเงินกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม ในชวงป 
พ.ศ.2546 - 2550  มีทั้งหมดจํานวน 32 เร่ือง ซ่ึงไมมีหัวขอศึกษาเก่ียวกับการเขาถึงสิทธิประโยชนตาม
กระบวนการของกฎหมายวาดวยเงินทดแทนโดยตรง จะขอนําเสนอบทคัดยอ งานวิจัยแตละเรื่องดังตอไปน้ี 
 (1)  งานวิ จัยเรื่อง  “ประสิทธิภาพของหลอดดูดซับผสมสําหรับการเก็บสารโทลู อีนและ 
เมทธิลเอทฮีลคีโตน” โดย นายศักด์ิสิทธิ์ กุลวงษ สรุปไดวา 
      การพัฒนาดานอุตสาหกรรมในประเทศไทย ไดขยายวงกวางขึ้นอยางรวดเร็ว สงผลใหมีการนําวัตถุดิบ
และสารเคมีทั้งในรูปสารเคมีอินทรีย และสารอนินทรีย มาใชในกระบวนการผลิตเพ่ิมขึ้นเปนจํานวนมาก ดังนั้น 
อันตรายตางๆ รวมทั้งปญหาทั้งทางดานสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัยที่เกิดจากการไดรับสารเหลาน้ีเพ่ิมขึ้น 
      ตัวทําละลายอินทรีย (Organic solvents) ไดถูกนํามาใชในกระบวนการผลิตของอุตสาหกรรมหลาย
ประเภท เชน อุตสาหกรรมพนสี ผลิตสี กาว ยาง หมึกพิมพ เวชภัณฑ และเสนใยสังเคราะห เปนตน กระบวนการ
และขั้นตอนการผลิตของอุตสาหกรรมประเภทตางๆ ดังกลาวเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหไอระเหยสารอินทรีย 
(Organic solvent vapors) หลากหลายชนิด ไดแพรกระจายออกสูสิ่งแวดลอมในการทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ขั้นตอนการฉีดพนสี การเคลือบ การลางสี การปะหรือทางกาว เพ่ือทําใหเกิดการยึดติด ทั้งในอุตสาหกรรมรถยนต
(Automotive industry) อุตสาหกรรมเฟอรนิเจอร (Furnishing industry) และอุตสาหกรรมอิเลคทรอนิคส
(Electronics industry) มักพบวามีสารประกอบอินทรียทั้งชนิดมีขั้วและไมมีขั้ว(Polar and nonpolar solvents) ที่
ประกอบอยูในตัวทําละลายสี สารลอกสี สารเคลือบ กาว และ Cleaning fluids ไดแพรกระจายสูสิ่งแวดลอมการ
ทํางานพรอมๆ กันเสมอ ตัวอยางสารเหลาน้ัน ไดแก Toluene, Methyl Isobutyl Ketone, Methyl Ethyl Ketone 
(MEK), Alcohols (butanol), Glycol ethers (2-butoxyethanol), Methylene chloride, Trimethyl and Tetramethyl 
benzene isomer เปนตน (5.36) 
      สารประกอบอินทรีย 2 ชนิด คือ Toluene และ MEK  มีการใชอยางแพรหลายในเกือบทุกประเภท
อุตสาหกรรม และพบวาสารทั้ง 2 ชนิดน้ี สงผลกระทบโดยตรงตอระบบประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือ
ไดรับสารทั้ง 2 ชนิดดังกลาวพรอมๆ กันจะทําใหเกิดผละกระทบรุนแรงมากขึ้น เน่ืองจากสาร Toluene และ MEK 
มีลักษณะการออกฤทธิ์แบบเสริมฤทธิ์กัน (3) รวมทั้งสารทั้ง 2 ชนิดน้ียังถูกจัดใหอยูในกลุมของเหลวไวไฟอีกดวย 
(3) ถาความเขมขนอยูในชวง LEL-UEL ก็สามารถกอใหเกิดการระเบิดได (40,41)  นอกจากนั้นยังพบอีกวาสาร 
MEK เปนสารที่มีความไวตอปฏิกิริยาของแสงอาทิตย ซ่ึงสามารถกอใหเกิดปญหาเรื่องหมอกสารเคมีได (3)  
      การเก็บตัวอยางสารอินทรีชนิดมีขั้ว(MEK) และไมมีขั้ว(Toluene) ทั้ง 2 ชนิดน้ี นิยมใชหลอดดูดซับ
(Adsorbent rube) ซ่ึงภายในบรรจุสารดูดซับที่เปนของแข็ง (Solid sorbent) และนําไปวิเคราะหหาปริมาณสาร 
โดยใช Gas Chromatography (40,41) 
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      จากการศึกษาวิธีการที่ใชในการเก็บตัวอยางสารประกอบอินทรียทั้ง 2 ชนิดของสถาบันอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยแหงชาติ(NIOSH Method) พบความแตกตางซ่ึงเปนจุดสําคัญในวิธีการเก็บตัวอยางสารแตละ
ชนิด คือ ชนิดของสารดูซับ(Adsorbent type) ที่ NIOSH กําหนดใหใชในการเก็บตัวอยาง มีความแตกตางกัน โดย
พบวา NIOSH Method 2500 กําหนดใหใช Carbon molecular sieve สําหรับเก็บตัวอยางสาร Methyl Ethyl 
Ketone สวน Method 1500 กําหนดใหใช Activated charcoal สําหรับเก็บตัวอยางสาร Toluene (28,29) จาก
ความแตกตางของสารดูดซับ (Solid sorbet) ที่ใช สงผลใหเกิดความยุงยากและซับซอนในการเก็บและวิเคราะห
ตัวอยางสารอินทรียดังกลาว ในสิ่งแวดลอมในการทํางานเดียวกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากตองใชจํานวนหลอดดูดซับเพ่ิมขึ้น 
ใช Personal pump หลายตัว และอุปกรณอ่ืนๆ ที่เก่ียวของมากขึ้นดวย รวมทั้งตองทําการเตรียมการวิเคราะหอีก
หลายคร้ัง ทําใหสิ้นเปลืองเวลาและคาใชจายในการเก็บและวิเคราะหตัวอยาง  
      เพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคของการศึกษา ที่ตองการศึกษาเพ่ือหาสารดูดซับผสม 2 ชนิดที่เหมาะสม 
มีประสิทธิภาพและความสามารถในการดูดซับไอระเหยสารประกอบอินทรียที่มีคุณสมบัติทางกายภาพ เชน สภาพ
ขั้ว หรือขนาดโมเลกุลของสารที่แตกตางกันไวดวยกันไดดังน้ัน การศึกษาถึงความเปนไปไดในการเตรียมหลอดดูด
ซับที่บรรจุสารดูดซับมากกวา 1 ชนิด ที่มีคุณสมบัติทางกายภาพเหมาะสม ที่จะนํามาดูดซับสาร Toluene และ 
MEK ไวในหลอดดูดซับหลอดเดียวกันได จึงเปนสิ่งที่นาสนใจและเปนประโยชนอยางยิ่งในการเก็บตัวอยางอากาศ 
ซ่ึงโดยปกติจะตองเก็บโดยใชหลอดดูดซับตางชนิดกัน ตามขอกําหนดของ NIOSH มาเปนการใชหลอดดูดซับเพียง
หลอดเดียวแตสามารถเก็บตัวอยางสารท้ัง 2 ชนิดดังกลาวไดพรอมกันและนําไปวิเคราะหเพ่ือหาความเขมขนสาร
ไดในเวลาเดียวกัน โดยการเก็บตัวอยางเพียงคร้ังเดียวเทาน้ัน  
      ทั้งน้ีเพ่ือให Multisorbent tube เปนอีกทางเลือกหน่ึงที่จะอํานวยความสะดวกและเอ้ือประโยชนแกนัก
สุขศาสตรอุตสาหกรรม ในการเก็บตัวอยางไอระเหยสารอินทรียทั้ง 2 ชนิดในสภาพแวดลอมการทํางาน 
 
 
 (2)  งานวิจัยเรื่อง “การประเมินความเสี่ยงอันเน่ืองมาจากชีวกลศาสตรจากการทํางานในพนักงาน
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม”  โดย ผศ.ดร.พงศจันทร  อยูแพทย และคณะ สรุปไดวา  
      งานกอสรางและทอผาเปนอุตสาหกรรมที่สําคัญของประเทศไทย นอกจากจะชวยพัฒนาดานเศรษฐกิจ
รวมถึงการจางงานของคนในประเทศ คุณภาพชีวิตของคนงานจึงถือเปนสิ่งจําเปนแมปจจุบันมีกฎหมายควบคุม
ดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานแลว การเฝาระวังความเสี่ยงที่เก่ียวของกับสุขภาพขณะทํางานยังเปน
สิ่งที่ตองคํานึงถึง  
      วัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งน้ีคือ  1) เพ่ือใหเห็นภาพรวมเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงจากการทํางานของ
พนักงานกอสรางและทอผาดวยการวัดปจจัยการตอบสนองของรางกายของพนักงานขณะทํางาน  2) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยความเครียดจากภายนอกและการตอบสนองของรางกาย  3) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางลักษณะเฉพาะสวนบุคคลและปจจัยภายนอกและการตอบสนองของรางกาย  วิธีการศึกษาแบงออกเปน 2 
สวน สวนแรกเปนการสํารวจพนักงานทั้งสองอาชีพ จํานวน 300 คน  สวนที่สองทําการศึกษาปจจัยการตอบสนอง
ของรางกายขณะพนักงานทํางาน ผูที่เขารวมในการศึกษาสวนที่หน่ึงมีจํานวน 331 คน และขณะที่ทํางาสนมี
จํานวน 83 คน มีอายุในชวง 34-36 ป มีสัดสวนเพศชายและหญิงใกลเคียงกัน วิธีการศึกษาใชแนวคิดอยางเปน
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ระบบของความเครียดและการตอบสนองรางกาย น่ันคือศึกษาลักษณะความเครียดจากการทํางานซึ่งเปนปจจัย
ภายนอก เทียบกับการตอบสนองของรางกาย โดยวัดจากความรูสึกลาทางจิตใจ และปจจัยทางสรีรวิทยา ผล
การศึกษาที่ไดนํามาเปรียบเทียบกับขีดจํากัดของแตละปจจัย และนํามาจัดลําดับความสําคัญตามความเส่ียงของ
แตละบุคคลคาภาระงานหัวใจมีคาสูงสุดในพนักงานกอสรางชาย(43.5%+15.8) ในขณะที่คาขีดจํากัดที่ปลอดภัยมี
คาประมาณ 30% พนักงานสวนใหญมีคาภาระงานหัวใจสูงกวา 30% ในสวนภาระงานของกลามเนื้อคํานวณจาก
คาภาระงานกลามเน้ือที่เกิน 15% ของความสามารถในการหดตัวสูงสุด(MVC) พบวามีคาในชวง 28.8%+18.9  ใน
พนักงานหญิงกอสราง และมีคานอยที่สุดในพนักงานชายทอผา(13.2%+14.3) สวนคาภาระงานกลามเน้ือพนักงาน
ทอผาทั้งชายและหญิงมีคาอยูระหวางคาของพนักงานกอสราง ผลการศึกษาประเมินไดวาความลาของกลามเน้ืออยู
ในระดับปานกลาง คาการเพ่ิมขึ้นอุณหภูมิกายตอหน่ึงชั่วโมง พบวาสูงสุดในพนักงานทอผา(0.35°ซ+0.33) และ
ต่ําสุดในงานกอสรางชาย(0.18°ซ+0.33) สวนการลดลงของน้ําหนักตัวตอหน่ึงชั่วโมง พนักงานชายกอสรางนํ้าหนัก
ตัวลดลง 0.98%+0.92 ในขณะที่พนักงานชายทอผามีนํ้าหนักตัวลดลงเพียง 0.38%+0.99 ความรูสึกลาดานจิตใจ
ในพนักงานกอสรางชาย มีคาสูงสุดที่ 3.2+0.8 และพนักงานทอผาหญิงมีคาต่ําสุดคือ 2.7+1.2 คาดังกลาวประเมิน
ไดวาพนักงานมีความรูสึกลาในระดับปานกลาง 
      ผลการศึกษาโดยรวมสรุปไดวาพนักงานมีความเสี่ยงตอระบบกลามเน้ือในระดับปานกลาง และ
คณะผูวิจัยไดจัดทําขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและผลการศึกษาพบวาวิธีการศึกษาน้ี มีคุณคาในเชิงประจักษ 
สามารถนําไปใชได และมีความนาเชื่อถือ 
 
 
 (3)  งานวิจัยเรื่อง “การประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสาร Perchloroethylene ของพนักงานซักแหง” 
โดยนางสาวบุตรี  เทพทอง สรุปไดวา 
      สถานประกอบการซักแหงในประเทศไทย สามารถพบไดทั่วไปทั้งในโรงแรม หางสรรพสินคา 
ตลอดจนที่พักอาศัย การซักแหงสวนใหญใชสารเปอรคลอโรเอธิลีน ซ่ึงสารเคมีดังกลาวอาจกอใหเกิดความผิดปกติ
ของตับ ไต ระบบประสาทสวนกลาง และอาจเปนสาเหตุของมะเร็งในมนุษยได 
      การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงระบาดวิทยาเพ่ือประเมินความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติใน
พนักงานซักแหง ซ่ึงสัมผัสสารเปอรคลอโรธิลีน จํานวน 62 คน เปรียบเทียบกับบุคคลที่ไมไดสัมผัสสารเคมี
ดังกลาว จํานวน 62 คน โดยการเก็บตัวอยางอากาศจากสถานประกอบการซักแหง จํานวน 17 แหง เพ่ือหาความ
เขมขนของเปอรคลอโรเอธิลีนดวย NIOSH method(No.1003)  และการเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือทดสอบสมรรถภาพ
ตับ(ALP,SGPT และ SGOT) และสมรรถภาพไต(Creatinine และ BUN) และทดสอบความผิดปกติของระบบ
ประสาทสวนกลางดวยแบบทดสอบเชิงจิตวิทยา ประกอบดวย การทดสอบความทรงจําชวงสั้นและการทํางาน
ประสานกันของอวัยวะ 
      ผลการศึกษาพบวาความเขมขนสูงสุดและต่ําสุดของเปอรคลอโรเอธิลีน ภายในสถานประกอบการมีคา 
0.001 และ 37.60 ppm  ความเขมขนเฉลี่ย 8 ชั่วโมงอยูระหวาง 0.001 ถึง 10.14 ppm  คาสูงสุดของความเขมขน
สูงสุดขณะซักแหงมีคา 402.30 ppm  ลักษณะของการระบายอากาศมีความสัมพันธกับความเขมขนของเปอรคลอ
โรเอธิลีน จากการเก็บตัวอยางแบบพ้ืนที่และตัวบุคคล(p<0.005) และผลการศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบตอ
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สุขภาพ พบวา โอกาสเกิดความผิดปกติของตับ ไต และระบบประสาทสวนกลางของพนักงานซักแหง ไมแตกตาง
จากบุคคลที่ไมไดสัมผัสสารเปอรคลอโรเอธิลีน และความผิดปกติของตับและไตของพนักงานซักแหง ไมมี
ความสัมพันธกับปจจัยที่ศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่วิธีการซักแหงและปริมาณการซักแหงมี
ความสัมพันธกับการสูญเสียความทรงจําชวงสั้น และการทํางานประสานกันของอวัยวะ(P<0.005)  
      ดังนั้น  เพ่ือปองกันอันตรายจากผลกระทบตอสุขภาพแบบเรื้อรังของสารเปอรคลอโรเอธิลีน ควรจัด
สภาพแวดลอมภายในสถานประกอบการใหเหมาะสม ใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลที่เหมาะสม พนักงานไดรับการ
ตรวจรางกายอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 
 
 (4)  งานวิจัยเรื่อง “การศึกษาสถานการณดวยอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบ”  โดย นางสาว 
ปฐรินทร นิมิตวรพจน  สรุปไดวา 
      การศึกษาเรื่อง สถานการณดานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบ มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา
สถานการณดานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบ ในลักษณะความเปนมา พื้นฐานทางเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดลอม สถานการณดานอาชีวอนามัย ความประสงคในการเขาโครงการประกันสังคม และความตองการของ
ประเภทประโยชนทดแทน เพ่ือเปนขอมูลในการกําหนดนโยบายและวางนโยบายในการใหความคุมครองแรงงาน
นอกระบบในโครงการประกันสังคม โดยใชวิธีการศึกษาดวยการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมตัวอยาง เปนการวิจัยเชิง
สํารวจ โดยกําหนดปริมาณกลุมตัวอยางหลากหลายอาชีพไวในปริมาณ 900 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือน
พฤศจิกายน - ธันวาคม 2547  
      ผลการศึกษาพบวา  
      1.  กลุมตัวอยางประกอบอาชีพ 9 ประเภท คือ ขับรถมอเตอรไซดรับจาง ขับรถแท็กซ่ี ขับรถสองแถว 
รับจางขับรถ แมบาน ทําสวน ลูกจางชั่วคราว รับจางทั่วไป และคาขาย อายุระหวาง 17 56 ป สวนใหญมีความรู
ระดับประถมศึกษา มีรายไดระหวาง 5,000 – 12,000 บาท รายไดพิเศษ 3,000 – 6,000 บาท ทํางานในกรุงเทพ 
โดยมีที่อยูตามทะเบียนบานในตางจังหวัดรอยละ 48.3 อาศัยอยูในหมูบานจัดสรรมากที่สุดรอยละ 59.1  
      2.  ทางดานสังคม กลุมตัวอยางไมนิยมเปนสมาชิกชมรม กลุมที่มีการรวมตัวกันมากที่สุดรอยละ 94.2 
คือ กลุมอาชีพสมาคมแท็กซ่ี สื่อประชาสัมพันธ เขาถึงมากที่สุดรอยละ 15.8 ไดแก ไปรษณีย  
      3.  ดานสถานการณอาชีวอนามัย กลุมตัวอยางคิดวามีความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุถึงรอยละ 56.6 มี
ความจําเปนที่จะตองใชเคร่ืองมือปองกันอุบัติเหตุในการทํางาน รอยละ 54.6 ตนเองมีโอกาสในการเลือกอาชีพรอย
ละ 82.9 และตนเองมีความรูที่เหมาะสมกับการประกอบอาชีพแลว รอยละ 98.3  
      4.  กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมมีความวิตกกังวลในเรื่องของการประกอบอาชีพ อาชีพไมมีผลตอ
สุขภาพรางกายถึงรอยละ 96.1 ไมทราบวามีหนวยงานที่ชวยปองกันอันตรายจากการทํางาน รอยละ 99.3 มีความ
ม่ันใจในความมั่นคงของอาชีพรอยละ 99  
      5.  ดานของการประกันสังคม กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีความรูดานประกันสังคมถึงรอยละ 94.6 ไมรู
สิทธิประโยชน รอยละ 64.4 แตมีความตองการเขารวมโครงการประกันสังคมสูงถึง รอยละ 92.1 โดยคิดวาไมมี
อุปสรรคในการเขาโครงการประกันสังคม รอยละ 87.2 
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      6.  สิทธิประโยชนที่ตองการ ตองการทั้งแบบตัวเงิน และแบบการบริการถึง รอยละ 93.7 สิทธิ
ประโยชนที่ตองการมากตามลําดับ ไดแก กรณีเจ็บปวย กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีชราภาพ กรณีสงเคราะห
บุตร กรณีคลอดบุตร กรณีวางงาน  
      7.  จํานวนเงินสมทบท่ีสามารถสงได กลุมตัวอยางสวนใหญตอบวาสามารถสงไดเดือนละ 100 บาท 
รอยละ 8.1 และสูงสุดเดือนละ 600 บาท รอยละ 0.1  
 
      สรุป  จากการศึกษาสถานการณดานอาชีวอนามัยของแรงงานนอกระบบ ไดพบวามีความสอดคลอง
กับมาตรฐานแรงงาน ตามอนุสัญญาที่ 102 ขององคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO : International Labour 
Organization) วาดวยการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทํางานเปนหน่ึงในเกาของสิทธิประโยชนขั้นพ้ืนฐานที่
ประเทศสมาชิกจะตองใหสัตยาบันหรือยึดถือปฏิบัติ และสนับสนุนโครงการประกันสังคมใหไปยังครอบคลุมแรงงาน
นอกระบบ ซ่ึงเปนกลุมแรงงานที่มีความสําคัญตอรายไดของประเทศ ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็นวา ควรจะพิจารณาให
แรงงานนอกระบบไดเขารวมกับโครงการประกันสังคม ตามมาตรฐานแรงงาน ILO ตอไป 
 
 
 (5) งานวิจัยเรื่อง “การสูญเสียการไดยินของคนงานและการใชอุปกรณปองกันเสียง: กรณีศึกษาใน
โรงงานผลิตอาหารกระปองขนาดใหญ”  โดย นางกัลยาณี  ตันตรานนท  สรุปไดวา 
      การสูญเสียการไดยินเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญอยางหน่ึงที่เกิดจากการทํางาน ซ่ึงมีสาเหตุสวนหนึ่ง
เกิดจากการรับสัมผัสเสียงที่ดังเกินมาตรฐานในการทํางาน การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
อัตราความชุกของการสูญเสียการไดยิน การใชอุปกรณปองกันเสียงของคนงาน และความสัมพันธระหวางการใช
อุปกรณปองกันเสียงกับการสูญเสียการไดยิน โดยศึกษาในโรงงานผลิตอาหารกระปองขนาดใหญแหงหน่ึงใน
จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางในการวิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ไดกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเลือก จํานวน 
176 คน รวบรวมขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย เครื่องตรวจสมรรถภาพการไดยิน แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามการใชอุปกรณ
ปองกันเสียงของคนงาน ซ่ึงแบงเปน 2 สวน คือ ความถี่ของการสวมใสอุปกรณปองกันเสียง และวิธีการใชอุปกรณ
ปองกันเสียงในสวนของวิธีการใชอุปกรณปองกันเสียงผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการใชอุปกรณ
ปองกันเสียงของ เธียรไชย  ยักทะวงษ(2541)  แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .8 และตรวจสอบความเช่ือม่ันไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .7 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและการ
ทดสอบไคสแควร  
  ผลการวิจัย  พบวา 
  1.  อัตราความชุกของการสูญเสียการไดยินของคนงานในโรงงานที่ศึกษาเทากับรอยละ 21.0  
  2.  การใชอุปกรณปองกันเสียงของคนงาน พบวา กลุมตัวอยางเคยใชอุปกรณปองกันเสียงรอยละ 
51.1 และไมเคยใชอุปกรณปองกันเสียงเลยรอยละ 48.9 เม่ือพิจารณาความถี่ของการสวมใสและวิธีการใชอุปกรณ
ปองกันเสียงในกลุมที่เคยใช พบวา กลุมตัวอยางใชอุปกรณปองกันเสียงเปนบางครั้งรอยละ 71.1 และใชทุกคร้ัง
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และสวมใสตลอดเวลาที่ทํางานรอยละ 28.9 สวนวิธีการใชอุปกรณปองกันเสียง พบวา กลุมตัวอยางมีวิธีการใช
อุปกรณปองกันเสียงถูกตองในระดับปานกลางรอยละ 61.1 และระดับสูงรอยละ 38.9  
  3.  ความสัมพันธระหวางการใชอุปกรณปองกันเสียงกับการสูญเสียการไดยิน พบวา ความถี่ของ
การสวมใสอุปกรณปองกันเสียงไมมีความสัมพันธกับการสูญเสียการไดยิน (χ2= 2.684, p> .05) สวนวิธีการใช
อุปกรณปองกันเสียง พบวา ความถูกตองของวิธีการใชอุปกรณปองกันเสียงมีความสัมพันธกับการสูญเสียการได
ยิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (χ2= 6.243)  
  ผลการวิจัยครั้งน้ี สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับพยาบาลอาชีวอนามัย เจาของสถาน
ประกอบกิจการและหนวยงานที่เก่ียวของในการวางแผนเพื่อปองกันและแกไขปญหาการสูญเสียการไดยินจากการ
ทํางาน โดยการใหความรูเก่ียวกับการใชอุปกรณปองกันเสียง เพ่ือใหคนงานตระหนักถึงความสําคัญของการใช
อุปกรณปองกันเสียง และสามารถใชอุปกรณปองกันเสียงในขณะทํางานไดอยางถูกตอง 
 
 
 (6)  งานวิจัยเรื่อง “การใชอุปกรณปองกันดวงตาและปญหาที่เกิดกับดวงตาของชางเชื่อมโลหะใน
สถานประกอบกิจการขนาดเล็ก”  โดยนางสาวราตรี  เข็มจรูญ  สรุปไดวา  
      การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการใชอุปกรณปองกันดวงตาและ
ปญหาที่เกิดกับดวงตา รวมทั้งปญหาอุปสรรคในการใชอุปกรณปองกันดวงตาของชางเชื่อมโลหะในสถานประกอบ
กิจการขนาดเล็ก 17 แหงในจังหวัดฉะเชิงเทรา คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงายไดจํานวน 170 คน 
รวบรวมขอมูลดวยการสังเกต การสัมภาษณ และการตรวจตา โดยใชแบบบันทึกการการสังเกตและแบบบันทึกการ
สัมภาษณหัวหนางานเก่ียวกับอุปกรณปองกันดวงตาและสถานที่ทํางานเชื่อมโลหะ แบบสัมภาษณชางเช่ือมโลหะ
เก่ียวกับการใชอุปกรณปองกันดวงตา แบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองปญหาหรือความผิดปกติเบื้องตนที่เกิดกับ
ดวงตาและแบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการมองเห็น เคร่ืองมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .83  .87  .95 และ .88  สวนแบบสัมภาษณชางเชื่อมโลหะ
นําไปทดสอบความเปนปรนัย ในการตรวจคัดกรองปญหาหรือความผิดปกติเบื้องตนที่เกิดกับดวงตาเครื่องมือที่ใช
คือ ไฟฉายและไดเร็กซ ออฟทัลโมสโคป สวนการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น เคร่ืองมือที่ใชคือ ทิสมัส 2 เอ
วิชชั่น สกรีนเนอร และทดสอบความเช่ือม่ันของผูวิจัยในการใชเคร่ืองมือตรวจคัดกรองปญหาหรือความผิดปกติ
เบื้องตนที่เกิดกับดวงตาและสมรรถภาพการมองเห็นกับผูเชี่ยวชาญ การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติพรรณนาและ
ไค-สแควร 
  ผลการศึกษาพบวา  
  1. กลุมตัวอยางทุกคนมีการใชอุปกรณปองกันดวงตา แตมีการปฏิบัติถูกตองในการใชอุปกรณ
ปองกันดวงตา โดยรวมอยูในระดับนอยถึงนอยที่สุด รอยละ 41.17  และระดับปานกลาง รอยละ 39.41  โดย
อุปกรณปองกันดวงตาทุกชนิดมีความถูกตองตามมาตรฐาน รอยละ 27.30 และมีความเพียงพอของอุปกรณ
ปองกันดวงตาสําหรับชางเชื่อมทุกคนในแตละประเภทการเชื่อมโลหะของสถานประกอบกิจการ รอยละ 58.82  
  2.  กลุมตัวอยางสวนใหญคือ รอยละ 66.47 มีปญหาเกิดขึ้นกับทุกสวนประกอบของดวงตาโดย
พบปญหาที่เกิดกับเยื่อบุตารอยละ 62.94 จอตารอยละ 21.18 กลามเนื้อตารอยละ 19.41 กระจกตารอยละ 17.71  
และแกวตารอยละ 4.12  สวนปญหาที่เกิดกับสมรรถภาพการมองเห็นพบรอยละ 92.94  และเปนปญหาท่ีตอง
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ปรึกษาผูเชี่ยวชาญตามแผนงานมาตรฐานสําหรับงานเชื่อมโลหะรอยละ 87.65  โดยปญหาเกิดขึ้นกับสายตารอย
ละ 90.59 การทํางานของกลามเน้ือตารอยละ 39.41 การแยกสีรอยละ 8.24  และลานสายตารอยละ 3.53 
  3.  ปญหาและอุปสรรคในการใชอุปกรณปองกันดวงตาของกลุมตัวอยาง พบวาโดยภาพรวมมี
ปญหาในการใชอุปกรณปองกันดวงตารอยละ 31.76  ปญหาเกิดจากตัวผูปฏิบัติงานเองรอยละ 53.70 โดยสวน
ใหญรูสึกรําคาญ อึดอัดไมสะดวกในการทํางาน ปญหาเกิดจากอุปกรณปองกันดวงตารอยละ 55.56 ซ่ึงสวนใหญ
เกิดจากอุปกรณชํารุด อุปกรณไมเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และปญหาที่เกิดจากสถานประกอบกิจการรอยละ 
57.41  ซ่ึงเปนเรื่องของการจัดหาอุปกรณไมเพียงพอมากที่สุด รอยละ 48.39  
  จากผลการศึกษานี้ ขอเสนอแนะวา หนวยงานที่เก่ียวของภาครัฐและสถานประกอบกิจการควรให
ความรูเก่ียวกับวิธีการทํางานเชื่อมโลหะอยางตอเน่ือง ดูแลจัดหาอุปกรณปองกันดวงตาที่ถูกตองตามมาตรฐานให
เพียงพอและตรวจสอบใหมีการใชอุปกรณปองกันดวงตาอยางถูกตองเหมาะสม รวมทั้งมีการเฝาระวังและปองกัน
ปญหาที่เกิดกับดวงตาเพื่อความปลอดภัยในการทํางานของชางเชื่อมโลหะ 
 
 
 (7)  งานวิจัยเรื่อง “ความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับโรคผ่ืนผิวหนังบริเวณมือของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ”  โดย นพ.วีระ  ปยะสิงห  สรุปไดวา 
      โรคผ่ืนผิวหนังบริเวณมือในบุคลากรทางการแพทยเปนปญหาที่พบไดบอยในงานอาชีวเวชปฏิบัติ และ
การศึกษาทางระบาดวิทยาถึงปญหาน้ียังมีนอย การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งคร้ังน้ี เพ่ือ
ศึกษาความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประชากรที่ศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เก็บขอมูลในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2547 โดยสงแบบสอบถามชนิดตอบเอง จํานวน 1,340 ฉบับ มีอัตราการตอบกลับรอยละ 85.4 
      ผลการศึกษาพบวาอัตราความชุกของโรคผ่ืนผิวหนังบริเวณมือในระหวางกันยายน พ.ศ. 2546 ถึง
ตุลาคม พ.ศ.2547 เทากับรอยละ 14.3 โรคผ่ืนผิวหนังบริเวณมือ สวนใหญเกิดในคนที่อายุนอยกวาหรือเทากับ 30 
ป มีประสบการณการทํางาน 1 ถึง 10 ป หนวยงานที่มีอัตราการเปนโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือที่พบมากที่สุดคือ 
อายุรกรรม 
      ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคผื่นผิวหนังบริเวณมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) คือ  (1)  
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ประวัติภูมิแพ, ประวัติโรคผิวหนังอักเสพจากภูมิแพในอดีต  (2)  ปจจัยที่เก่ียวของกับการ
ทํางาน คือ คลอเฮกซิดีนที่เปนสารเคมีในที่ทํางาน และ  (3) ปจจัยที่เก่ียวของกับการทํางานบาน คือการทําสวน
ปลูกตนไม  สวนปจจัยสิ่งแวดลอมในการทํางานไมพบความสัมพันธกับโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
      การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือพบบอยในพยาบาลวิชาชีพ ประวัติภูมิแพ การ
สัมผัสสารในที่ทํางานและงานบานเปนปจจัยสนับสนุนในการเกิดโรคผื่นผิวหนังบริเวณมือ 
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 (8)  งานวิจัยเรื่อง “สาเหตุการประสบอันตรายและโรคจากการทํางานของลูกจางและปจจัยที่
เก่ียวของในสถานประกอบการที่มีอัตราการประสบอันตราย และโรคเกิดจากการทํางานสูง ของจังหวัด
ระยอง”  โดย นพ.ศุภชัย  เอ่ียมกุลวรพงษ สรุปไดวา  
      การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหน่ึง มีวัตถุประสงคเพ่ือสืบคนสาเหตุการประสบ
อันตรายและการเกิดโรคจากการทํางานและปจจัยที่เก่ียวของในสถานประกอบการที่มีอัตราประสบอันตรายและ
การเกิดโรคจากการทํางานสูงกวา 26 รายตอลูกจาง 1,000 คนในจังหวัดระยอง ป 2546  โดยใชประชากรตัวอยาง
เปนสถานประกอบการที่มีอัตราการประสบอันตรายฯ สูงจํานวน 400 แหง และเก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม 2 ชุด 
โดยทําการสัมภาษณเจาหนาที่ดานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในสถานประกอบการและลูกจางที่ประสบ
อันตรายหรือเกิดโรคจากการทํางานในป 2546  
      ผลการศึกษาพบวา สถานประกอบการตอบแบบสอบถามจํานวน 283 ชุด (รอยละ 70.75) ลักษณะ
งานที่ลูกจางประสบอันตราย 5 อันดับแรก คือ การใชแรงงานแบกหาม, การทํางานเกี่ยวกับเครื่องจักรที่มีการ
เคลื่อนไหว, การทํางานเชื่อมเหล็ก, การทํางานแปรรูปไม,  การทํางานกับเครื่องปมโลหะ,  อัตราประสบอันตราย
เฉลี่ยเปน 51.86 รายตอลูกจาง 1,000 คน และพบวาการกระทําที่ไมปลอดภัยมีความถี่สะสมมากกวาสภาพการ
ทํางานที่ไมปลอดภัยที่ทําใหลูกจางประสบอันตรายในป 2546 โรคจากการทํางานที่พบมากที่สุดคือกระจกตาอัก
เสพ(รอยละ 39.50) โรคหูเสื่อมจากการสัมผัสเสียงดังพบมากเปนอันดับที่ 2 (รอยละ 26.62) และโรคผิวหนังจาก
การสัมผัสสารเคมีพบมากเปนอันดับที่ 3 (รอยละ 20.13)  และพบวาเจาหนาที่ดานความปลอดภัยฯ มีความเห็นวา
ลูกจางไมใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลมากที่สุดจึงทําใหลูกจางเกิดโรคจากการทํางาน  
      ผลจากงานวิจัยน้ี สามารถนําไปปรับปรุงการกระทําที่ไมปลอดภัย,  สภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย
และสิ่งคุกคามตอสุขภาพ เพ่ือลดการประสบอันตรายและโรคจากการทํางานในจังหวัดระยอง และสามารถทําการ
วิจัยเชิงวิเคราะหตอยอดเพ่ือหาปจจัยเสี่ยง ตลอดจนการศึกษาวิจัยเพ่ือแกปญหาในระยะยาวของสถาน
ประกอบการในจังหวัดระยอง 
 
 
 (9)  งานวิจัยเรื่อง “ความชุกและปจจัยที่เก่ียวของกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในอุตสาหกรรม
แกะสลักหิน จังหวัดชลบุรี”  โดย นพ.สุพัฒน  หลายวัฒนไพศาล และคณะ  สรุปไดวา 
      การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณรา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุก
และปจจัยที่เก่ียวของกับโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลในโรงงานอุตสาหกรรมและสลักหินของจังหวัดชลบุรี  
ประชากรตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 200 คน เก็บขอมูล โดยการสัมภาษณและตรวจรางกายในระหวางเดือน
ตุลาคม – เดือนธันวาคม 2547 ไดรับแบบสอบถามตอบกลับคิดเปนรอยละ 100 
      ผลการศึกษาพบวา คนงานแกะสลักหินที่นาจะเปนโรคกลุมอาการอุโมงคการปล มีอัตราความชุกของ
โรคจํานวน รอยละ 13 ความชุกของโรคจําเพาะเพศพบวา คนงานเพศชายมีอัตราความชุกของโรครอยละ 7.8 และ
คนงานเพศหญิงมีอัตราความชุกของโรค รอยละ 25 กลุมงานทําครกและงานทําสากพบวามีอัตราความชุกของโรค
สูงกวากลุมงานแกะสลักรูปปนหิน(อัตราความชุกของโรค = 16.8) ปจจัยที่ไมเก่ียวของกับการทํางานที่มีสวน
สัมพันธกับโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศหญิง [OR(95%CI)=32(3.9-256.7)] ดัชนีมวลกาย >23ก.ก/ม2 

[OR(95%CI)=3.3(1.05-10.5)] ขณะที่ปจจัยที่เก่ียวของกับการทํางาน ที่มีสวนสัมพันธกับโรคอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ ไดแก แรงบีบมือระดับต่ํา [OR(95%CI) = 4.1(1.2-14.7)] และทํางาน 7 วัน/สัปดาห [OR 
(95%CI)=3.2(1.03-9.7)] สวนปจจัยอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ขนาดสัดสวน
ขอมือ  การสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ด่ืมกาแฟ ความสั่น สะเทือน และความเครียดจากการทํางาน 
      เน่ืองจากการเกิดโรคกลุมอาการอุโมงคคารปลมักเกิดจากหลายปจจัยที่สงเสริมกัน ยังไมพบวาเกิด
จากปจจัยอันใดอันหน่ึงที่ชัดเจน ดังนั้นจึงควรเฝาระวังปองกันทั้งปจจัยเสี่ยงจากการทํางานและไมใชจากการ
ทํางานไปพรอมๆ กัน เพ่ือปองกันอุบัติการณการเกิดโรคตอไป 
 
 
 (10)  งานวิจัยเรื่อง “การทดสอบรูปแบบพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาลประจําการหญิง
ในโรงพยาบาลเขตเมือง” โดย นางสาวปยธิดา จุลละปย สรุปไดวา  
      ความสําคัญและความเปนมาของปญหา :  การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอสามารถลดอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราการตายจากโรคเรื้อรังหลายๆโรค อยางไรก็ตาม สถิติระบุวาในป 2547 ประชาชนไทยออกกําลัง
กายอยางสมํ่าเสมอเพียงรอยละ 29 และผูหญิง (25.4%) ออกกําลังกายนอยกวาผูชาย (32.8%) เน่ืองจากความ
คลายคลึงกันในความคาดหวังของสังคมตอการเปนเพศหญิง และการเปนผูนําดานสุขภาพแกบุคคลทั่วไป ดังนั้น 
การศึกษาครั้งน้ีจึงใชพยาบาลหญิงเปนตัวแทนของหญิงไทยในภาพรวม 
      วัตถุประสงค:  เพ่ือทดสอบรูปแบบพฤติกรรมการออกกําลังกายของพยาบาลประจําการหญิงใน
โรงพยาบาลเขตเมือง 
      รูปแบบการวิจัย :  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง (cross sectional survey) เพ่ือ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรในแบบจําลองที่สรางขึ้นตามทฤษฎีของ Bandura (Self-efficacy theory) 
และมโนทัศนแรงสนับสนุนทางสังคม (social support) และสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่มีผลตอการออกกําลังกาย 
(physical environment)   
      ระเบียบวิจัย :  ผูวิจัยแจกแบบสอบถามแกพยาบาลประจําการหญิงทั้งหมดที่เขาเกณฑการคัดเลือก
ประชากร ณ โรงพยาบาลแหงหน่ึงในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร รูปแบบพฤติกรรมการออก
กําลังกายของพยาบาลประจําการหญิงวิเคราะหโดยใช Path analysis   
      ผลการวิจัย :  กลุมตัวอยางทั้งหมดมีจํานวน 1,778 คน อายุระหวาง 20 ถึง 58 ป 77.6% มี
สถานภาพโสด ในรอบหน่ึงสัปดาห กลุมตัวอยาง 27% ไมไดออกกําลังกาย เม่ือแยกระดับของการออกกําลังกาย
พบวา กลุมตัวอยาง 66.4% ไมไดออกกําลังกายในระดับหนักหนวง (strenuous)  47.6% ไมไดออกกําลังกายใน
ระดับปานกลาง (moderate) และ 46% ไมไดออกกําลังกายในระดับเบา (mild) เม่ือทดสอบรูปแบบพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายพบวา ความม่ันใจในการออกกําลังกาย (self-efficacy for exercise) มีอิทธิพลทั้งทางตรง          (β 
= .12,p<.05)  และทางออม (β = .01,p<.05) ตอพฤติกรรมออก การออกกําลังกายผานความคาดหวังในผลลัพธ
ของการออกกําลังกาย (outcome expectations for exercise) แรงสนับสนุนทางสังคมทั้งจากเพ่ือน (friend social 
support) และครอบครัว (family social support) มีอิทธิพลทางตรง (β = .08,p<.05) ตอพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย และการมีผูที่ตองดูแล (dependent person) มีอิทธิพลทางตรง (β = .06,p<.05) ตอความม่ันใจในการออก
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กําลังกาย (self-efficacy for exercise) แมวารูปแบบการออกกําลังกายที่สรางขึ้นจะไม fit กับขอมูล แตสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายได 12%  
      สรุปผลการวิจัยและการนําไปใช :  ความสัมพันธระหวางตัวแปรในรูปแบบพฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่ไดรับการสนับสนุนจากผลการวิจัย สามารถนําไปใชออกแบบวิธีสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
พยาบาลประจําการได ผลการวิจัยชี้ใหเห็นถึงความจําเปนในการกระตุนใหพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของ
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเพื่อเปนตนแบบทางสุขภาพแกสังคมสวนรวม 
 
 

 (11)  งานวิจัยเรื่อง “การสัมผัสฝุนและสมรรถภาพปอดของคนงานในโรงสีขาวขนาดใหญ”   
โดย นางพิชญาภัค  ศรีจํานง  สรุปไดวา  
      ฝุนในบรรยากาศของการทํางานในโรงสีขาว นับเปนปจจัยอันตรายในภาวะแวดลอมที่กอใหเกิดปญหา
สุขภาพที่สําคัญ โดยเฉพาะสงผลตอสมรรถภาพปอด การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธในครั้งนี้ มี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปริมาณฝุนที่คนงานสัมผัส สมรรถภาพปอดของคนงานและศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปริมาณฝุนที่คนงานสัมผัสและสมรรถภาพปอดของคนงานในโรงสีขาวขนาดใหญ กลุมตัวอยางในการวิจัยคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง เปนคนงานจํานวน 87 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกผลิตในโรงสีขาวขนาดใหญ 9 แหงในจังหวัด
เชียงใหม รวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2547 ถึงเดือนมกราคม 2548 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย  1) แบบสอบถามมี 2 สวน คือ ขอมูลทั่วไปและขอมูลประวัติการทํางานและการสัมผัสฝุน ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  2) เคร่ืองเก็บตัวอยางอากาศ และ 3) เคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด 
แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และตรวจสอบความ
เชื่อม่ันในการใชเคร่ืองตรวจสมรรถภาพปอด โดยการทดสอบกับผูเชี่ยวชาญจนผลการตรวจทุกคาตรงกันรอยละ 
100 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 
      ผลการวิจัยพบวา ปริมาณฝุนทั้งฝุนรวม (total dust) และฝุนที่มีขนาดเสนผาศูนยกลางเล็กกวา 10 
ไมครอน (respirable dust) ในแผนกผลิตทั้งสมแผนก คือ แผนกตากขาว แผนกสีขาว และแผนกบรรจุขาว ใน
โรงสีขาวทั้งที่ใชเคร่ืองจักรแบบเกาและใชเคร่ืองจักรแบบใหม มีคาไมเกินมาตรฐาน สวนผลการตรวจสมรรถภาพ
ปอดของคนงานในโรงสีขาว พบวา คนงานสวนใหญ (รอยละ 87.36) มีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติและอีก
รอยละ 12.64 ของคนงานมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ ซ่ึงในกลุมที่มีผลการตรวจสมรรถภาพปอด
ผิดปกติ จะพบวาความผิดกติแบบจํากัดการขยายตัว 9 คน และแบบอุดก้ัน 2 คน สวนความสัมพันธระหวาง
ปริมาณฝุนที่คนงานสัมผัสและสมรรถภาพปอด พบวา ปริมาณฝุนรวมมีความสัมพันธเชิงลบกับคาสัดสวนระหวาง
คาปริมาตรของอากาศที่ขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเขาเต็มที่ตอ
คาปริมาตรอากาศที่หายใจออกอยางรวดเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเขาเต็มที่ (FEVI/FVC) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .252, p=.019)  
      ผลการวิจัยคร้ังน้ีชี้ใหเห็นวา พยาบาลอาชีวอนามัยและหนวยงานที่เก่ียวของดานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดลอม ควรตระหนักถึงความสําคัญของการเฝาระวังทั้งดานสิ่งแวดลอมในการทํางานและภาวะ
สุขภาพของคนงาน เพ่ือเปนการปองกันโรคระบบทางเดินหายใจจากการทํางานในโรงสีขาว 
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 (12)  งานวิจัยเรื่อง “ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันอันตรายฝุนผาของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมเย็บเส้ือผา”  โดย นางสาวกฤตธีรา  เคร่ืองนันตา  สรุปไดวา  
      ฝุนผาในอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาถือวาเปนปจจัยอันตรายดานเคมีที่สําคัญจากการทํางานและมี
ความรุนแรงที่สงผลทําใหเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ  การมีพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุน
ผาจึงมีความจําเปน การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจากฝุนผา กลุมตัวอยางเปนพนักงานแผนกเย็บผาโรงงานอุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผาขนาด
กลาง ในจังหวัดเชียงใหม จํานวน 238 คน ทําการรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ.2548 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดความ
เชื่อดานสุขภาพและการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล ความเชื่อดาน
สุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา แบบสอบถามดังกลาวไดผานการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาไดเทากับ 0.93 และ 1.00 ตามลําดับ ทดสอบความเช่ือม่ันไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของความเชื่อดานสุขภาพแตละดานและ
พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาไดคาความเชื่อม่ันในระดับที่ยอมรับได (0.74-0.96) วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธโดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเชิงอันดับแบบสเปยรแมน 
      ผลการวิจัยพบวาความเชื่อดานสุขภาพทั้ง 4 ดาน คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจจากฝุนผา การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม
การปองกันอันตรายจากฝุนผาพบวา กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 62-71 มีความเชื่อดานสุขภาพในแตละดานใน
ระดับปานกลางและอีกประมาณรอยละ 15-19 ของกลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในแตละดานในระดับสูง 
ดานพฤติกรรมการปองกันอันตรายของกลุมตัวอยาง พบวารอยละ 71.4 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
อันตายจากฝุนผาในระดับปานกลางและอีกรอยละ 12.2 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุน
ผาพบวาความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา (rs=.164,P<.05) และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายจากฝุนผามีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (rs=.145,p<.01)   
      ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา พยาบาลอาชีอนามัยและสิ่งแวดลอมควรสงเสริมใหพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมตัดเย็บเสื้อผามีพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผา โดยมุงเนนเพ่ิมการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุนผาและลดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากฝุน
ผา 
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 (13)  งานวิจัยเรื่อง “ความชุกของอุบัติเหตุและพฤติกรรมเส่ียงของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม
แปรรูปไมยางพารา”  โดย นางสาวนันทณัฐ  คชนาค  สรุปไดวา 
      อุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม นับเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ และมี
ผลกระทบตอสุขภาพของคนทํางาน โดยพฤติกรรมเส่ียงในการทํางานเปนปจจัยหน่ึงที่เก่ียวของตอการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางาน การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอัตราความชุกของอุบัติเหตุจากการ
ทํางานของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพารา และพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางานของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพารา อ.พุนพิน จ.สุราษฎรธานี กลุมตัวอยางในการวิจัย
เปนคนงานที่ปฏิบัติงานในแผนกผลิตโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปไมยางพารา อ.พุนพิน จ.สุราษฎรธานี ซ่ึงปฏิบัติ
ในงานเลื่อยไม ซอยไม ไสไม งานอัดนํ้ายา อบไม และงานซอมบํารุง ทําการรวบรวมขอมูลระหวางเดือน
พฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2547 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล อุบัติเหตุจากการทํางาน และพฤติกรรมเส่ียง
ตอการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน แบบสอบถามดังกลาว ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาไดเทากับ .93 และทดสอบความเชื่อม่ันไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามในสวนพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิด
อุบัติเหตุจากการทํางานโดยรวมและแตละงานไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคในระดับที่ยอมรับได (0.74 – 
0.82) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชงิพรรณนา 
      ผลการวิจัยพบอัตราความชุกของอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานในแผนกผลิตโรงงานแปรรูปไม
ยางพารารอยละ 40.64  เม่ือพิจารณาการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานในแตละงานพบวา  อุบัติเหตุจากการทํางาน
ในงานเลื่อยไม  ไสไม  มีอัตราสูงสุด คือ  รอยละ 44.44  ในขณะที่งานอัดนํ้ายา  อบไม  พบอุบัติเหตุจากการ
ทํางานรอยละ 28.97  สวนงานซอมบํารุงพบรอยละ 26.59  เม่ือพิจารณาเวลาการปฏิบัติงานที่เกิดอุบัติเหตุพบวา
รอยละ 44.44 เปนการเกิดอุบัติเหตุขณะกําลังใชเคร่ืองจักรสวนอัตราความชุกของเหตุการณเกือบจะเกิดอุบัติเหตุ 
(near miss) พบรอยละ 7.90 สําหรับพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานพบวา คนงานรอยละ 
15.81 มีพฤติกรรมเส่ียงโดยรวมในระดับสูงและอีกรอยละ 67.25 ของคนงานมีพฤติกรรมเส่ียงโดยรวมในระดับ
ปานกลาง เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเส่ียงในงาน 3 งาน คือ งานเลื่อยไม ไสไม งานอัดนํ้ายา อบไมและงานซอมบํารุง
พบวา คนงานในแตละงานประมาณรอยละ 14-20 มีพฤติกรรมเส่ียงในระดับสูงและอีกประมาณ รอยละ 62-73 ของ
กลุมคนงานมีพฤติกรรมเส่ียงในระดับปานกลางที่นาสังเกต คือ คนงานทุกคนไดรับการอบรมในดานความ
ปลอดภัยในการทํางานหรือวิธีการทํางานที่ปลอดภัย กอนเขาทํางาน 
      ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมควรตระหนักในความสําคัญของการ
วางแผนปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน โปรแกรมความปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสําคัญในการ
เสริมสรางความตระหนักในสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน โดยเฉพาะการลดพฤติกรรมเส่ียงจากการ
ทํางาน การเผยแพรขอมูลขาวสาร ในการปองกันอุบัติเหตุอยางตอเน่ือง จึงมีความจําเปน ทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดความ
ปลอดภัยในการทํางาน 
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 (14)  งานวิจัยเรื่อง “การลดการบาดเจ็บสะสมในกลุมพนักงานสอยลวดเขาเครื่องทอลวดตาขาย   
5 หัว โดยการใชแนวทางการการยศาสตร”  โดยนางสาวนฐารัต รอดมา  สรุปไดวา  
      การศึกษาการลดการบาดเจ็บสะสมในกลุมพนักงานสอยลวดเขาเคร่ืองทอลวดตาขาย 5 หัว โดยการ
ใชแนวทางทางการยศาสตร มีวัตถุประสงคเพ่ือแกปญหาทางการยศาสตร โดยการลดการบาดเจ็บสะสมในกลุม
พนักงานสอยลวดเขาเคร่ืองทอลวดตาขาย 5 หัว และเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการผลิตของเครื่องทอลวดตาขายแบบ 
5 หัว โดยทําการศึกษาระบบการทํางาน ขั้นตอนการสอยลวดตลอดจนขอจํากัดตางๆ ในการสอยลวด ซ่ึงการ
แกปญหาไดทําการออกแบบการทํางานสอยลวดใหม 2 วิธี คือ การสอยนอกเครื่อง โดยการยายชิ้นสวน Heddle 
Frame และ Reed ของเครื่องจักรออกมาสอยที่แทนสอยนอกเครื่อง และการสอยในเครื่องโดยใชแทนรองรับ Reed   
      การเปรียบเทียบผลการปรับปรุงกับการปฏิบัติงานสอยในเครื่องวิธีเดิม ดวยการประเมินทาทางการ
ทํางานดวยเทคนิค OWAS และ RULA การคํานวณภาระทางชีวกลศาสตร การวัดคา Electromyography (EMG) 
เวลาที่ใชในการสอยลวด ความรูสึกไมสบาย และความพึงพอใจตอการทํางานสอยลวด ซ่ึงผลที่ไดแสดงใหเห็นวา
การทํางานดวยวิธีการใหมทั้ง 2 วิธี สามารถลดการบาดเจ็บสะสมที่เกิดขึ้นได อีกทั้งเวลาที่ใชในการทํางานมีคา
ลดลง สงผลใหสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิตของเครื่องทอลวดตาขายแบบ 5 หัวได ซ่ึงจากผลการประเมิน
ชี้ใหเห็นวา ควรเลือกวิธีการสอยโดยใชแทนสอยนอกเครื่องเปนทางเลือกแรก เน่ืองจากสามารถลดการบาดเจ็บ
เจ็บสะสมไดมาก และอาจมีการปรับปรุงแทนสอย และวิธีการเพ่ิมเติม รวมถึงการใหความรูเก่ียวกับการทํางานที่
ถูกตองแกพนักงาน เพ่ือใหการทํางานมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตอไป 
 
 
 (15)  งานวิจัยเรื่อง “การประเมินผลกระทบความสูญเสียจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม: 
ศึกษากรณีอันตราย ที่เกิดเก่ียวกับตา”  โดย สถาบันไทยวิจัยและศึกษาเพ่ือการพัฒนา  สรุปไดวา 
      การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลกระทบความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ีประสบ
อันตรายเกี่ยวกับตาจากการทํางานในสถานประกอบการ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ
ลูกจางและผูประกอบการในโรงงานอุตสาหกรรม และเพื่อศึกษาชีวิตความเปนอยูของพนักงานหรือลูกจางในการ
ประกอบอาชีพ และดํารงตนอยูในสังคม ชุมชนภายหลังประสบอันตรายจากการทํางาน ซ่ึงเปนการวิจัยแบบ
ผสมผสานเชิงปริมาณการศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective Research)  โดยมีกลุมตัวอยาง 4 กลุม ไดแก  1) 
พนักงานและลูกจาง  2) ครอบครัวหรือผูดูแลพนักงานหรือลูกจาง  3) ประชาชนในชุมชน / หมูบานที่พนักงานหรือ
ลูกจางอาศัยอยู และ 4) ผูบริหารในสถานประกอบการ เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม สุมตัวอยางทั้งสิ้น 380 คน 
สวนการวิจัยเชิงคุณภาพใหการสัมภาษณระดับลึกจํานวน 20 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหเชิงปริมาณดวยคารอย
ละ การวิเคราะหเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหา จําแนกหมวดหมู 
      ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  1) พนักงานและลูกจางที่ประสบอันตรายเก่ียวกับตาจากการประกอบ
อาชีพ ทํางานอยูในสถานประกอบการที่มีพนักงานนอยกวา 200 คน รอยละ 46.5 สถานประกอบการ 10 ประเภท 
คือ โรงงานผลิตจักรยาน โรงกลึงโลหะ โรงงานอาหารกระปองฯ โรงงานพลาสติก ฯลฯ ปฏิบัติงานในตําแหนง
พนักงานทั่วไป รอยละ 45.3 มีชั่วโมงการทํางานประมาณ 7 ชั่วโมง รอยละ 83.1 เคยอบรมความรูดานความ
ปลอดภัย รอยละ 77.9 และไดรับการอบรมจากเจาหนาที่ของสถานประกอบการรอยละ 98.5 มีเพียงรอยละ 1.5 
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เทาน้ันที่ไดรับการอบรมจากเจาหนาที่แรงงาน  2)  การประสบอันตรายจากการทํางานของพนักงานและ
ลูกจาง  ไดรับอันตรายจากเศษวัสดุเขาตามากถึงรอยละ 65.1 รองลงมาจากสารเคมีเขาตา รอยละ 11.6 สวนเวลา
ที่ประสบอันตรายนั้นเกิดขึ้นเวลา 14.00 – 15.00 น. และ 02.00 - 03.00 น. การบาดเจ็บเกิดที่บริเวณเยื่อหุมตา 
(eyeball) รอยละ 41.9 รองลงมาคือ จอประสาทรอยละ 23.3 เปนอุบัติเหตุสวนผิวนอกลูกตาจะมีเปนพวกสิ่ง
แปลกปลอมเขาตา รอยละ 78.8 รองลงมาเปนตาถูกความรอนลวก 10.2   3)  พฤติกรรมความเสี่ยงหรือการ
ปฏิบัติตัวในการทํางาน มีการด่ืมสุรานานๆ คร้ัง รอยละ 48.8 สูบบุหร่ี รอยละ 39.0 ยาที่ใชเปนประจําเปนยาแก
ปวดถึงรอยละ 83.3 และใชเคร่ืองด่ืมบํารุงกําลังดวย มีการปฏิบัติงานกับเคร่ืองจักร เคร่ืองมือ และสารเคมีเปน
ประจํา เสียงดังเปนสิ่งรบกวนสมาธิในการทํางานมากท่ีสุด รอยละ 91.1   4)  วิศวกรรมความปลอดภัยในการ
ทํางาน เคร่ืองจักรที่ใชงานอยูน้ันยังมีอันตรายอยู รอยละ 53.5 เชน ถูกไฟดูด เคร่ืองจักรตีอวัยวะตางๆ ของ
รางกาย เศษวัสดุเขาตา ถูกของรอนสัมผัสรางกาย ไมมีอุปกรณปองกัน รอยละ 51.7  เคร่ืองปองกันอันตราย 
ไดแก การดปองกันฝาครอบ ถุงมือ แวนตา หนากาก ฯลฯ ไมใชอุปกรณเหลาน้ีเน่ืองจากเกะกะ ไมสะดวก ไมชิน
กับอุปกรณและคาดวาจะไมเกิดอันตรายกับตนเอง 
      ในสวนของการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา  1) ผลกระทบตอความสูญเสียโดยตรงของพนักงานและ
ลูกจาง เม่ือพนักงานและลูกจางประสบอันตราย จะทําใหมีผลกระทบตอรางกาย โดยอาจไดรับการบาดเจ็บ พิการ 
ทุพพลภาพ เก่ียวกับอวัยวะที่ตาหรืออวัยวะอ่ืนๆ เชน มือ น้ิว แขน ใบหนา หากตองพิการหรือทุพพลภาพ เชน ตา
บอด ตาพิการ การสูญเสียการมอบเห็นไมสามารถทํางานเดิมได จนตองลาออกจากงาน หรืออาจถึงขั้นสูญเสีย
ชีวิตได ผลกระทบความสูญเสียตอครอบครัว เปนภาระตอครอบครัว ไมสามารถชวยตัวเองได ทําใหครอบครัว
ตองดูแลในกิจวัตรประจําวัน หากวาพนักงานและลูกจางเสียชีวิต ครอบครัวของพนักงานและลูกจางตองแบกภาระ
การเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวตองสูญเสียสมาชิก มีผลกระทบตอปญหาอ่ืนๆ ตามมา เชน ปญหาทาง
จิตใจ และปญหาทางเศรษฐกิจ ฯลฯ  2)  ผลกระทบความสูญเสียทางออม ผลตอพนักงานและลูกจาง ทําให
ขาดรายได หรือมีรายไดลดลง ซ่ึงไมสามารถประกอบอาชีพ หรือทํางานระหวางที่เจ็บปวย เพราะตองพักฟนให
หายดีกอน โดยเฉพาะเกี่ยวกับสายตาถาถึงขั้นรุนแรงปานกลางขึ้นไป จนไมสามารถชวยตัวเองได ตองพักฟนจน
หายดีกอนถึงจะทํางานได ผลกระทบตอการสูญเสียดานภาวะจิตใจ หากประสบอันตรายจะทําใหเกิดการเสีย
ขวัญ กําลังใจในการทํางาน การดํารงชีวิต  และกิจวัตรประจําวัน และขาดความมั่นใจในการทํางานของผูที่ตองดูแล 
ความวิตกกังวลของบุคคลในครอบครัว การมีเวลาวางโดยเปลาประโยชนจะสงผลตอจิตใจอยางมาก ยิ่งในกรณีที่
พิการหรือทุพพลภาพ จะสูญเสียบุคลิกภาพที่มีอยูเดิม เปนการสูญเสียแบบเฉียบพลัน ซ่ึงมีผลตอภาวะจิตใจ
มากกวาผูพิการมาแตกําเนิด เพราะเดิมเขาสามารถทํางานได โดยสงผลใหพนักงานและลูกจางเกิดความวิตกกังวล
ในความพิการวาเปนปมดอยเกิดความรูสึกกดดัน  แยกตัวจากสภาพแวดลอมทอแทในชีวิต หรืออาจมีพฤติกรรม
กาวราว อารมณฉุนเฉียว ชอบความรุนแรง  คลุมคลั่งทํารายสังคม ผลกระทบตอความสูญเสียตอครอบครัว 
ผลกระทบตอการขาดรายได มีผลกระทบตอครอบครัวอยางมาก โดยเฉพาะบุคคลที่ตองหาเล้ียงครอบครัวดวยยิ่ง
กลับมีปญหา ซ่ึงเปนคาใชจายในการดํารงชีวิต เชน คาอาหาร คาเลาเรียน คารักษาพยาบาล และอื่นๆผลกระทบ
ตอปญหาความสัมพันธภายในครอบครัวและชุมชน พนักงานและลูกจางที่ประสบอันตรายถึงขั้นสูญเสีย
ความสามารถทางการมองเห็น พิการ หรือทุพพลภาพ มักจะมีภาวะทางอารมณและจิตใจที่ไมปกติ เชน ชอบ
แยกตัวเองอยูคนเดียว กาวราว ฯลฯ ซ่ึงสงผลตอความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวและนําไปสูปญหาอ่ืนๆ ใน
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สังคมและชุมชนที่อาศัยอยู เชน ปญหาความขัดแยง ความไมเขาใจของสมาชิกในครอบครัวขาดความสัมพันธที่ดี
ตอกัน 
       ขอเสนอแนะ 
  ผูประกอบการควรใหความสําคัญกับความปลอดภัย มีการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยให
เจาหนาที่ความปลอดภัยมีบทบาทในการจัดอบรมใหความรูกับผูปฏิบัติงานอยางตอเน่ืองและเขมงวดให
ผูปฏิบัติงานมีวินัยความปลอดภัยและอุบัติเหตุอยูเสมอโดยเฉพาะในชวงเลา 14.00 น. และ 02.00 น. มีเคร่ือง
ปองกันอันตรายเกี่ยวกับตาของผูปฏิบัติอยางครบถวน มีการสับเปลี่ยนงานมิใหงานจําเจในแผนกที่กอใหเกิด
อันตรายไดงาย และการจัดหางานที่เหมาะสมสําหรับพนักงานที่รักษาตัวจนหายปกติแลว ผูปฏิบัติงาน ตอง
ตระหนักถึงและใหความสําคัญกับความปลอดภัยและอุบัติเหตุจากความเสี่ยงที่ไมถูกตอง ตองเรงสรางวัฒนธรรม
ความปลอดภัยใหเกิดขึ้น มีความระมัดระวังในการทํางานและการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล จนเปน
นิสัย ปฏิบัติตามกฎดานความปลอดภัยของสถานประกอบการอยางเครงครัด หนวยงานภาครัฐ มีบริหารจัดการ
ควบคุม ตรวจสอบในเรื่องของความปลอดภัย และจัดวิศวกรรมความปลอดภัยในการทํางานอยางเครงครัด การจูง
ใจหรือรณรงคใหสถานประกอบการใหความสําคัญในเรื่องเหลาน้ี และจัดบริการสุขภาพภายหลังประสบอันตราย
ของพนักงานและลูกจางอยางครอบคลุม 
 
 
 (16)  งานวิจัยเรื่อง “ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมของลูกจางที่สูญเสียมือจากการ
ประกอบอาชีพ”  โดย รศ.ดร.ริศักด์ิ  สุนทรไชย  สรุปไดวา  
      งานวิจัยเรื่อง ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและสังคมของลูกจางที่สูญเสียมือจากการประกอบอาชีพน้ี 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) ลักษณะชีวิตความเปนอยูของลูกจางที่สูญเสียมือจากการประกอบอาชีพภายหลังจาก
การไดรับการจายคาทดแทน  2) สถานะสุขภาพ ทางกาย จิต ปญญา และสังคมของลูกจางที่สูญเสียมือจากการ
ประกอบอาชีพภายหลังจากการไดรับการจายคาทดแทน  3) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของลูกจางที่สูญเสีย
มือจากการประกอบอาชีพภายหลังจากการไดรับการจายคาทดแทน และ 4) ประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
และสังคมของลูกจางที่สูญเสียมือจากการประกอบอาชีพภายหลังจากการไดรับการจายคาทดแทน 
      กลุมตัวอยางที่ศึกษาแบงเปน 4 กลุม โดยใชวิธีการสุมอยางบังเอิญ ไดแก  1) กลุมลูกจางหรือลูกจาง
ที่ประสบอันตรายจนสูญเสียอวัยวะ (1) และขอมือ (2)  มือ (3) งามน้ิวมือ และ (4) น้ิวมือ จากการประกอบอาชีพ
ในจังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาคร จํานวน 160 คน  2) ครอบครัวหรือผูดูแลลูกจาง จํานวน 62 คน  3) 
ประชาชนในชุมชนที่ลูกจางอาศัย จํานวน 120 คน และ  4) ผูประกอบการของลูกจางที่ประสบอันตรายดังกลาวใน
จังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาคร จํานวน 40 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสัมภาษณลูกจาง 
แบบสัมภาษณครอบครัวหรือผูดูแลของลูกจาง แบบสัมภาษณประชาชนในชุมชน และแบบสอบถามผูประกอบการ 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยการหาคาความถี่ รอยละโดยใชโปรแกรมสําเร็จทางสังคมศาสตร วิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพ โดยการวิเคราะหเน้ือหา 
      ผลการวิจัยพบวา  1) ลูกจางสวนใหญสามารถชวยเหลือตนเองไดดีโดยท่ีไมตองมีผูดูแลเพราะสวน
ใหญสูญเสียน้ิวมือ อาศัยอยูกับครอบครัว ยังคงทํางานที่เดิมตอไปในจังหวัดสมุทรปราการ และสมุทรสาคร แต
ลักษณะการทํางานแตกตางไปจากเดิม นอกจากน้ียังมีกําลังใจที่ดี สามารถปรับตัวเขากับเพ่ือนรวมงานได ลูกจาง
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สวนใหญเปนคนตางจังหวัดจึงพักอาศัยในบานเชน หองเชากับสามี/ภรรยา มีคนที่ตองเลี้ยงดู ดูแลรับผิดชอบซ่ึง
มักเปนบิดา/มารดา ไมด่ืมสุราและเครื่องด่ืม สามารถปรับตัวเขากับครอบครัวได มีชีวิตที่เปนปกติทั้งการนอนหลับ 
และการพักผอน แตขาดการออกกําลังกาย ปญหา/อุปสรรคของลูกจางในการดํารงชีวิตในปจจุบันนั้น สวนใหญ
ทํางานไมสะดวก/ทําไดไมเต็มที่  2) ลูกจางสวนใหญมีสถานะสุขภาพทางกาย จิต ปญญา และสังคมคอนขางปกติ 
ดูแลชวยเหลือตัวองได ยกเวนแตในชวงเวลาหลังจากประสบอันตรายในตอนแรกที่จําเปนตองมีผูดูแล เพราะยังไม
คุนเคยตอการชวยเหลือตัวเอง ซ่ึงยังตองอาศัยเวลาในการปรับตัว  3) ลูกจางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนกอน
และหลังประสบอันตรายใกลเคียงกัน มีสถานะภาพทางการเงินกอนประสบอันตรายและหลังประสบอันตรายที่ไม
พอใช และลูกจางเกินกวาคร่ึงมีภาวะหน้ีสินกอนประสบอันตรายและหลังประสบอันตรายมีจํานวนใกลเคียงกัน แต
ลูกจางมีความเห็นวา ตนเองมีสถานทางเศรษฐกิจและสังคมแยลงกวาเดิม เพราะมีขอจํากัดในการทํางานที่ใชน้ิว
มือไมถนัดเหมือนเดิม ทําใหสูญเสียโอกาสในการทํางานที่จะหารายไดใหมากข้ึน หรือไดรับความกาวหนาในการ
ทํางานซึ่งนับวาเปนความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และยังมีความรูสึกวาตนเองมีปมดอยและอายเพ่ือน ซ่ึงนับวาเปน
ความสูญเสียทางสังคมที่ประเมินคาไมได และ  4)  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย (1) ตนทุนทางตรง
ของลูกจางเฉลี่ยตอคนเทากับ 59,671.40 บาท ซ่ึงสวนใหญเปนคารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอคนที่ใชจายจริงเทากับ 
53,835.04 และ (2) ตนทุนทางออมตอคนเทากับ 34,024.11 บาท ซ่ึงสวนใหญเปนคาเสียโอกาสของรายไดของ
ลูกจางและครอบครัวหรือผูดูแล สําหรับผลตอแทนที่ลูกจางไดรับหลังประสบอันตรายประกอบดวยผลตอบแทน
ทางตรง ซ่ึงเปนรายไดตอเดือนของลูกจางในปจจุบันเฉลี่ยตอเดือนคนละ 6,315.62 บาท และผลตอบแทนทางออม 
ซ่ึงสวนใหญไดรับคารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอคนเทากับ 22,485.19 บาท ปจจุบันลูกจางสวนใหญมีคาใชจายสวนตัว
ตอเดือน ไมเกิน 3,000 บาท คาใชจายในครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท คาใชจายอ่ืนๆ ตอเดือน ไมเกิน 
3,000 บาท รวมประมาณ 11,000 บาท หากสามี/ภรรยาไมมีรายไดจะไมสามารถยังชีพได จากการสอบถามรายได
เฉลี่ยในครอบครัวตอเดือนที่รวมรายไดเฉลี่ยของลูกจางและรายไดเฉลี่ยตอเดือนของสามี/ภรรยาหลังประสบ
อันตรายเทากับ 10,426.00 บาท ซ่ึงแทบจะไมเพียงพอเชนกัน จึงเห็นไดวา ลูกจางกลุมน้ียังมีรายไดไมพอยังชีพ
เพราะลูกจางเสียโอกาสในการที่จะเลือกอาชีพและหางานใหมที่จะมีรายไดเพ่ิมขึ้น ดังนั้น หลายหนวยงานทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และชุมชนควรมารวมมือกันในการสรางรายไดชดเชยความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมใหแก
ลูกจางเหลาน้ี 
 
 
 (17)  งานวิจัยเรื่อง “การศึกษาปจจัยความเส่ียงจากการทํางานในอุตสาหกรรมโรงหลอ”  โดย  นาย
ประเสริฐศักด์ิ  เกิดทรัพย  สรุปไดวา  
      การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค  1) เพ่ือศึกษาวิเคราะหการเกิดอันตรายในการทํางานในอุตสาหกรรมโรง
หลอ  2ฉ  ศึกษาสาเหตุและระดับความรุนแรงของการเกิดอันตรายในการทํางาน  3) ประเมินความเสี่ยงใน
อุตสาหกรรมโรงหลอ  กลุมตัวอยางคือ ประชากรที่ปฏิบัติงานในโรงงานหลอโลหะในประเทศไทย จํานวน 380 คน 
โดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบสอบถาม สถิติที่ใชในการวิจัยไดแกการหาคา
รอยละ คาเฉลี่ย ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ความสัมพันธเพ่ือประเมินความเสี่ยง พบวาการเกิดอันตรายในการ
ทํางานมีคาเฉลี่ยทางสถิติ (y)= 2.75 และคาประมาณความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (S.E.) = 0.055 
ระดับการเกิดอันตรายอยูในระดับปานกลางจากการทดสอบโดยใชสถิติ Chi-Square ซ่ึงไดคานัยสําคัญของการ



 

 

24

ทดสอบเทากับ 0.05 สรุปไดวาปจจัยดานผังการทํางาน อุบัติเหตุที่เกิดชั่วโมงทํางาน วัน ชวงเวลาทํางาน/ชั่วโมง 
เปนความเสี่ยงที่ลูกจางอาจไดรับอุบัติเหตุจนถึงขั้นเกิดการตาย มีโอกาส = 3.04x10-6 สูญเสียอวัยวะบางสวน = 
1.968x10-5 หยุดงานเกิน 3 วัน = 0.086  หยุดงานไมเกิน 3 วัน = 0.208 และมีเกิดอุบัติเหตุ = 0.704 มีผลทําให
การเกิดอุบัติเหตุแตกตางกันโอกาสที่จะเกิดอันตรายมาจากการวางผังการทํางานในแตละขั้นตอนการผลิต 
 
 
 (18)  งานวิจัยเรื่อง “การศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในดานความปลอดภัยของโรงงานหลอ
โลหะ”  โดย นายวีระยุทธ  สริุคํา  สรุปไดวา  
      การวิจัยคร้ังน้ี ไดทําการศึกษาสภาพปญหาและอุปสรรคในดานความปลอดภัยของโรงงานหลอโลหะ 
ในการวิจัยคร้ังน้ีไดทําการวิจัยกับประชากรที่เปนพนักงานทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมหลอโลหะ จํานวน 1,021 
โรงงาน มีจํานวนลูกจางรวม 48,431 คน โดยทําการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย ซ่ึงกลุม
ตัวอยางจํานวน 229 โรงงาน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามวิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ 
คาเฉลี่ย คาคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย การวิเคราะหเปรียบเทียบและความสัมพันธองคประกอบ 
      ผลการวิจัยพบวา สภาพปญหาและอุปสรรคในดานความปลอดภัยของโรงงานหลอโลหะ มีทั้งส้ิน 3 
ดาน คือ ดานการรับรูสภาพความปลอดภัยโดยเฉลี่ยรวมแลวสวนมากอยูในระดับปานกลาง โดยพิจารณาจากการ
รับรูในดานการใชเคร่ืองมือและเครื่องจักรอยางปลอดภัย การฝกอบรมในดานความปลอดภัย พฤติกรรมความ
ปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมที่เหมาะสมและลักษณะในการทํางาน ดานสภาพปญหาในดานความ
ปลอดภัยโดยเฉลี่ยรวมแลวสวนมากอยูในระดับมากโดยพิจารณาจากปญหาในดานความปลอดภัยของการใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล และปญหาในดานความปลอดภัยในการใชเคร่ืองมือและเครื่องจักร และดาน
อุปสรรคในดานความปลอดภัย เพ่ือประมาณถึงระดับอุปสรรคดานความปลอดภัยในการใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล ระดับอุปสรรคดานความปลอดภัยในการใชเคร่ืองมือและเครื่องจักร ซ่ึงผลพบวา อุปสรรคดาน
ความปลอดภัยในการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล โดยสวนมากมีการเกิดอุปสรรคในดานความพรอมใน
การใชงานของอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลมากที่สุด เกิดนอยคร้ัง มีการเกิดอุปสรรคในการแจกจายอุปกรณ
ปองกันอันตรายที่เหมาะสม และอุปสรรคในการใชอุปกรณปองกันในที่มีสารเคมี และฝุนละอองมาก สวนอุปสรรค
ดานความปลอดภัยในการใชเครื่องมือและเคร่ืองจักรที่มีการเกิดอุปสรรคมากสุด พบวา โดยสวนมากอุปสรรคใน
การติดตั้งอุปกรณปองกันอันตรายของเครื่องจักรมีมาก และมีการเกิดนอยคร้ัง คือ อุปสรรคในการใชเคร่ืองมือและ
อุปกรณขณะปฏิบัติงาน สรุปผลไดวาระดับอุปสรรคดานความปลอดภัยน้ันสวนมากมีการเกิดขึ้น 
 
 
 (19)  งานวิจัยเรื่อง “THE EFFECTS OF TRANSTHEORETICAL MODEL APPLICATION ON LOW 
BACK PAIN PREVENTION AMONG WORKERS IN SANITARY PRODUCTION FACTORIES  (ผลของ
การประยุกตทางทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอการปองกันการปวดหลังสวนลางของคนงาน
โรงงานผลิตสุขภัณฑ)”   โดย นางสาวเพ็ญจันทร  สิทธิปรีชาชาญ  สรุปไดวา   
      อาการปวดหลังสวนลาง นับเปนปญหาสําคัญที่กลุมผูใชแรงงานในประเทศไทยตองประสบกับปญหาน้ี
คอนขางมาก คนงานที่ทํางานในโรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑ เปนคนงานกลุมหน่ึงที่ประสบกับปญหาอาการปวด
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หลังสวนลางจากการทํางานเปนอยางมาก การทํางานที่มีลักษณะงานที่ตองยกของหนัก ทํางานอยูในพ้ืนที่จํากัด
ทําใหเกิดการบิดเอ้ียวลําตัว จึงกอใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางไดงาย 
      การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโครงการปองกันอาการปวดหลังสวนลางใน
กลุมคนงานชายที่ทํางานในโรงงานผลิตเครื่องสุขภัณฑ กลุมตัวอยางในกลุมทดลองจํานวน 35 คน ไดรับการ
จําแนกกลุมความพรอมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยประยุกตจากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและไดเขารวมกิจกรรมที่เหมาะสมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยใชกระบวนการกลุมใน
การดําเนินกิจกรรมใชเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยการอภิปรายกลุม การให
ความรู การสาธิต การสาธิตยอนกลับ การฝกทักษะ การใหขอมูลยอนกลับ การสรางตัวแบบที่ดี การสรางความ
รวมมือภายในกลุมคนงาน การฝกปฏิบัติจากสถานการณจริงและวิเคราะหจากสถานการณจริง ดูวีดีทัศนเรื่องการ
ดูแลหลัง และการปรับเปลี่ยนบริเวณที่ทํางานในขณะที่กลุมเปรียบเทียบจํานวน 35 คน ไดรับคําแนะนําตามปกติ
จากพยาบาลประจําโรงงาน หลังจากทดลอง 6 สัปดาหไดทําการประเมินโดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 
      ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง มีความรูเก่ียวกับเรื่องหลัง และการปองกันอาการ
ปวดหลังสวนลาง (t=8.9, p<0.001) อิริยาบถในการทรงตัวและทาทางในการทํางาน (t=17.4, p<0.001) และระดับ
อาการปวดหลังสวนลางดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตผลการทดลองในเรื่องความแข็งแรง
ของกลามเน้ือหลังคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงไปจากกอนการทดลอง  
      ซ่ึงจะเห็นไดวาโครงการปองกันอาการปวดหลังสวนลางโดยการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมตามขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันอาการปวดหลังสวนลางได 
แตอยางไรก็ดีความรวมมือจากบริษัทก็มีสวนสําคัญในการที่จะชวยลดและปองกันอาการปวดหลังสวนลางไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 
 
 (20)  งานวิจัยเรื่อง “ผลกระทบการทํางานของศัลยแพทยตอพุทธิปญญา (COGNITIVE RESPONSE 
OF LONG PERIOD SURGICAL RESIDENT WORK)”  โดย  นางสาวชะลอ ผูเรียนศิลป  สรุปไดวา   
      การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาผลกระทบการทํางานที่ยาวนานตอพุทธิปญญาของ
กลุมแพทยประจําบานศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนแพทยประจําบานศัลยกรรมในโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน
ทั้งสิ้น 50 คน ซ่ึงมีอัตราการลดลงของคะแนนพุทธิปญญาภายหลังทํางาน (Prevalence rate) 80% จํานวนชั่วโมง
การทํางานเฉลี่ยตอสัปดาห 139.65 ชั่วโมง ระยะเวลากะการทํางาน 85 ชั่วโมงติดตอกัน (คากลางปริมาณการ
เฉลี่ย 16.95 ชั่วโมงตอวัน และมีอายุเฉลี่ย 29 ป การประเมินผลของการวิจัยน้ีเปนการประเมินผลคะแนนพุทธิ
ปญญากอนเร่ิมทํางาน และหลักสิ้นสุดการทํางาน จากแบบทดสอบยอยดานจิตเวช 3 แบบทดสอบ คือ Digit 
Span, Digit Symbol, Stroop Test  ประกอบกับขอมูลจากการสัมภาษณเพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ 
ที่อาจมีผลตอการลดลงของคะแนนพุทธปญญา 
      ผลการศึกษาวิจัยพบวา ภายหลังทํางานกะกลางคืนมีคะแนนพุทธิปญญาดานความจํา ความสนใจ 
ระยะเวลาตอบสนอง การวางแผนพฤติกรรมตางๆในอนาคตลดลง และงวงนอนงายในเหตุการณที่ไมมีสิ่งกระตุน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีความสัมพันธกับปริมาณงานจํานวนชั่วโมงการทํางานเฉลี่ยตอสัปดาห 
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ระยะเวลาการผาตัด สายการปฏิบัติงานจํานวนชั่วโมงที่ไดนอนขณะทํางาน และคุณภาพการทํางานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตไมพบความสัมพันธกับคะแนนความเครียด ระยะเวลากะการทํางาน อายุ 
ประสบการณทํางาน ชั้นปการศึกษาและโรงพยาบาลที่ทํางานกอนเรียนแพทยประจําบาน (p>0.05)  
      ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ควรมีการปรับลดจํานวนชั่วโมงการทํางานเฉลี่ยตอสัปดาห ปริมาณงาน 
จํานวนชั่วโมงการทําผาตัด และเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับและจํานวนชั่วโมงที่ไดนอนหลับขณะทํางาน 
รวมทั้งปรับแกไขตารางการปฏิบัติงานกะนอกเวลา เพ่ือชวยสงเสริมคุณภาพการทํางานและสุขภาพของ
ผูปฏิบัติงาน  
 
 
 (21)  งานวิจัยเรื่อง “แนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ 
จังหวัดนครราชสีมา”  โดย  นางพงษเดช  สารการ  สรุปไดวา  
      การศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาระบบการตรวจสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการจังหวัด
นครราชสีมาคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจรูปแบบการตรวจสุขภาพ ปจจัยที่เก่ียวของ และแนวทางการนําระบบ
ตรวจสุขภาพตามภาวะเสี่ยงของพนักงานมาใชในสถานประกอบการ โดยใชวิธีการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 3 สวน ไดแก การประเมินความ
เสี่ยงของสถานประกอบการ ดวยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการและมีสถานประกอบการเขารวม 76 แหง การสง
แบบสอบถามทางไปรษณีย มีสถานประกอบการสงแบบสอบถามกลับคืน 81 แหงจากทั้งหมด 160 แหง (อัตรา
การไดคืนรอยละ 50.6) และการใชเทคนิคสนทนากลุมกับตัวแทนสถานประกอบการ 3 กลุมๆ ละ 8 - 10 คน ไดแก 
กลุมสถานประกอบการที่มีพนักงาน 500 คนขึ้นไป กลุมสถานประกอบการที่มีพนักงาน 100 - 499 คน และกลุม
สถานประกอบการที่มีพนักงานต่ํากวา 100 คน โดยมีผลการศึกษาที่สําคัญ ดังน้ี  
      การประเมินความเสี่ยงของสถานประกอบการ พบวา สิ่งแวดลอมดานกายภาพที่พบสวนใหญไดแก 
เสียงดัง และดานเคมี ไดแก ฝุน  
      รูปแบบและปจจัยที่ เ ก่ียวของในการตรวจสุขภาพ พบวา สถานประกอบการสวนใหญที่ตอบ
แบบสอบถาม เปนประเภทกิจการผลิตอาหาร เคร่ืองด่ืมและยาสูบ มีจํานวนลูกจาง 200 - 499 คน ดําเนินกิจการ
มานาน 10 - 20 ป สวนใหญผลิตเพ่ือใชในประเทศและสงออกตางประเทศ โดยมีเจาของลงทุนหลักคนเดียว 
พนักงานทํางาน 6 วันตอสัปดาหและ 8 ชั่วโมง/วัน มีรูปแบบการเขางานแบบเปนกะ สวนใหญไมเคยไดรับระบบ
มาตรฐาน ISO แตมีหนวยงานภายในที่รับผิดชอบดานสุขภาพของพนักงาน ไดแก ฝายบุคคล ฝายความปลอดภัย 
และฝายหองพยาบาล มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน และมีการ
ประชุมทุกเดือน สวนใหญเคยนําผลการตรวจสุขภาพพนักงานนําเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการความปลอดภัยฯ 
และนํามาใชวางแผนดานสุขภาพของพนักงาน และมีหองพยาบาล ภายในประกอบดวยอุปกรณและเวชภัณฑ
ทางการแพทย ไดแก เวชภัณฑยา ชุดปฐมพยาบาลเบื้องตน และเตียงพยาบาล สถานประกอบการสวนใหญไมมี
บุคลากรทางการแพทยประจํา แตมีผูรับผิดชอบ ไดแก เจาหนาที่ฝกอบรมการพยาบาลเจาหนาที่ฝายบุคคลและ
เจาหนาที่ความปลอดภัยวิชาชีพ โดยสถานประกอบการที่มีบุคลากรทางการแพทยประจํา พบวา สวนใหญมีแพทย
คนเดียวและปฏิบัติงานประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง/วัน และ 1 - 2 วัน/สัปดาห มีพยาบาลประจําประมาณ 1 - 3 คนและ
ปฏิบัติงานประมาณ 6 - 8 ชั่วโมง/วันและ 6 - 7 วันสัปดาห 
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      การตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน พบวา สวนใหญมีการตรวจ (รอยละ 71.6) โดยตรวจแบบทั่วไป 
ไดแก การตรวจรางกายโดยแพทย การตรวจเลือดและปสสาวะ เปนตน สวนการตรวจตามความเสี่ยงของลักษณะ
งาน พบรอยละ 55.2 ไดแก การตรวจสรรถภาพการทํางานของปอดและการมองเห็น เปนตน โดยผลการตรวจ
สถานประกอบการจะเปนผูจัดเก็บไวเอง และพนักงานตองรับผิดชอบคาใชจายเองท้ังหมด ปญหาที่พบไดแก 
สถานพยาบาลไมสามารถรองรับการตรวจได มีคาใชจายที่เพ่ิมขึ้น และไมสะดวกในการเขารับการบริการของ
สถานพยาบาล เปนตน 
      การตรวจสุขภาพประจําป พบวา สวนใหญมีการตรวจเปนประจําตอเน่ืองทุกป (รอยละ 87.7) โดย
ตรวจแบบทั่วไป ไดแก การตรวจรางกายโดยแพทยและการเอ็กซเรย เปนตน สวนการตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยงของลักษณะงานพบรอยละ 77.5 ไดแก การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอดและการมองเห็น เปนตน 
โดยพนักงานและสถานประกอบการเปนผูรับรูผลการตรวจและจัดเก็บรายงานผลการตรวจสุขภาพประจําปไวเอง 
และสถานประกอบการเปนผูรับผิดชอบคาใชจายใหพนักงานเองทั้งหมด ปญหาที่พบ ไดแก การมีคาใชจายที่
เพ่ิมขึ้น การไมเห็นความจําเปนหรือความสําคัญในการตรวจสุขภาพและสถานพยาบาลไมสามารถรองรับการตรวจ
ไดและไมสะดวกในการเขารับการบริการของสถานพยาบาล เปนตน 
      การตรวจสุขภาพรูปแบบอ่ืน พบวา สวนใหญไมมีการตรวจ แตในสถานประกอบการที่มีการตรวจ 
(รอยละ 30.9) พบวาเปนการตรวจสุขภาพเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุ การตรวจสุขภาพกรณีเปลี่ยนงาน 
การตรวจสุขภาพกอนเลิกจางและการตรวจอ่ืนๆ ไดแก การตรวจสุขภาพโดยพยาบาลประจําสถานประกอบการ 
และการตรวจจากรถบริการของศูนยความปลอดภัย เปนตน 
      การนําวิธีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงมาใชเพ่ือตรวจสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ 
พบวา มีปจจัยที่สงผลมากสุด 5 ลําดับแรก ไดแก นายจางหรือผูบริหาร ความพรอมของหนวยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนในการใหบริการ ระบบกะงาน ลักษณะผลงานและคาบริการในการตรวจตามภาวะเสี่ยงและประเด็นใน
ประกาศกฎกระทรวง เรื่อง “กําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจางและสงผลการตรวจแกพนักงาน
ตรวจแรงงาน พ.ศ.2547” ที่เห็นดวยมากที่สุด 5 ประเด็นแรกไดแก การตรวจสุขภาพประจําป การตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยของงาน การตรวจสุขภาพโดยแพทยที่มีคุณสมบัติตามประกาศกฎกระทรวงฯ กําหนด การแจงให
ลูกจางทราบผลการตรวจภายใน 3 วัน (กรณีผลการตรวจผิดปกติ) และการแจงใหลูกจางทราบผลการตรวจภายใน 
7 วัน (กรณีผลการตรวจปกติ) และกรณีความตองการสนับสนุนในการนําระบบการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงมา
ใชตรวจสุขภาพของพนักงานในสถานประกอบการ พบวา สวนใหญตองการสนับสนุนจากหนายงานอ่ืน ไดแก 
สถานพยาบาลของภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ ศูนยความปลอดภัยในการทํางาน สํานักงานประกันสังคมในสวน
กองทุนเงินทดแทน และสํานักงานแรงงานจังหวัด เปนตน 
      ผลการศึกษานําไปสูขอเสนอแนะ คือ การนําระบบการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงมาใชตรวจสุขภาพ
ของพนักงานในสถานประกอบการ ควรมีการจัดแบงสถานประกอบการออกเปนโซน (zone) เพ่ือรองรับการบริหาร
จัดการดานการตรวจสุขภาพของพนักงาน โดยอาจจําแนกตามพื้นที่ตามหมวดประเภทกิจการ และควรมีระบบการ
พัฒนาและสรางเครือขายสถานพยาบาลที่ใหบริการทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย นอกจากน้ีควรมีคูมือ
รายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงาน จําแนกตามหมวดรหัสประเภทกิจกรรม 16 หมวดให
ครอบคลุม รวมถึงคาใชจายโดยประมาณผานสื่อตางๆ ที่สถานประกอบการสามารถเขาถึงและตรวจสอบได และ
ควรมีการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการตรวจสุขภาพของพนักงาน โดยทําขอตกลงการสนับสนุนรวมกันระหวาง
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หนวยงานที่เก่ียวของ เชน สถานประกอบการ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและสํานักงานกองทุนเงินทดแทน เปน
ตน และควรมีมาตรการในการผลักดันใหเพ่ิมขอกําหนดเก่ียวกับประเด็นการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของ
ลักษณะงานในระบบมาตรฐานตางๆ และควรมีโครงการหรือนโยบายในการสรางแรงกระตุนและจูงใจแกสถาน
ประกอบการที่มีการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะงาน นอกจากน้ี หนวยงานที่เก่ียวของควรมีการ
สนับสนุนและสงเสริมใหมีการวิจัยเพ่ิมเติมในหัวขอที่สําคัญ ไดแก รูปแบบและวิธีการนํามาตรการทางกฎหมาย
เก่ียวกับวิธีการตรวจสุขภาพมาใชในทางปฏิบัติ รูปแบบของการนําระบบตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของลักษณะ
งานมาใชในสถานประกอบการ และองคความรูตางๆ ที่เก่ียวกับนายจาง  
 
 
 (22)  งานวิจัยเรื่อง “ความชุก ปจจัยสงเสริม และความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เก่ียวของกับการเกิด
อาการทางระบบกระดูกและกลามเน้ืออันเน่ืองมาจากการทํางานในผูที่ทํางานในสํานักงานในสถาน
ประกอบการในเขตกรุงเทพมหานคร” โดย ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประวิตร  เจนวรรธนะกุล  สรุปไดวา 
 สวนที่ 1 :  ความชุกและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานใน
สํานักงาน 
      โรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเปนปญหาสุขภาพที่พบไดทั่วไปในประชาชนไทย สาเหตุสําคัญ
อันหนึ่งของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในคนอายุระหวาง 20-60 ป ก็คือ การทํางาน (work-related 
musculoskeletal disorders) โดยลักษณะของงานและสิ่งแวดลอมในที่ทํางานเปนสาเหตุของปญหาหรือเปนปจจัย
สงเสริมที่ทําใหปญหาคงอยู การเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในคนวัยทํางานมีผลเสียอยางมากตอระบบ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เชน ทําใหสูญเสียเงินคารักษาพยาบาลและเงินชดเชยอันเนื่องจากความไม
สามารถทํางานได ทําใหขาดแคลนแรงงานเนื่องจากความเจ็บปวย ทําใหครอบครัวขาดแหลงพ่ึงพิงทางดาน
เศรษฐกิจเปนสาเหตุใหเกิดปญหาสังคมอื่นๆ ตามมา เปนตน วัตถุประสงคของการวิจัยน้ีก็เพ่ือเก็บขอมูลเก่ียวกับ
ความชุกของการเกิดโรค ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรค และคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจาก
การเปนโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้ออันเนื่องมาจากการทํางานในสํานักงานในสถานประกอบการในเขต
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงความรูเหลาน้ีสามารถนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการวางยุทธศาสตรและกําหนด
มาตรการและแผนงานในการลดและปองกันโรค การปรับจํานวนเงินสมทบท่ีทางสํานักงานประกันสังคมเรียกเก็บ
จากนายจาง รวมถึงทําการเผยแพรในสื่อตางๆ เพ่ือใหสาธารณชนรับทราบตอไป 
      การวิจัยน้ี เปนการศึกษา ณ จุดเวลาหน่ึง (Cross sectional study) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สราง
ขึ้นและผานการทดสอบความนาเชื่อถือแลวไปแจกใหกับผูที่ทํางานในสํานักงานในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน
ทั้งสิ้น 1,488 คน เพ่ือเก็บขอมูลสวนตัว ขอมูลเก่ียวกับการทํางาน สภาพจิตใจและสังคมสิ่งแวดลอม การบาดเจ็บ
ทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในรอบ 12 เดือนที่ผานมา และคาใชจายที่เกิดจากการเปนโรคทางระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ โดยในจํานวนนี้มีประชากรตัวอยางที่มีลักษณะตรงตามเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออกที่
กําหนดไวจํานวนทั้งสิ้น 1,185 คน (คิดเปนรอยละ 80)  
      ผลการศึกษาพบวา รอยละ 62.7 ของผูที่ทํางานในสํานักงานมีโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือที่
เกิดจากการทํางานในรอบ 12 เดือนที่ผานมา โดยสวนของรางกายท่ีพบความชุกของการเกิดโรคสูงสุด ไดแก 
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บริเวณคอและบา (รอยละ 43.0) ตามมาดวยบริเวณหลังสวนลางและบั้นเอว (รอยละ 36.9) และบริเวณหลัง
สวนบน (รอยละ 29.7)   
      ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ืออันเน่ืองมาจากการทํางานมี
ความแตกตางกันไปในแตละสวนของรางกาย โดยผลการวิจัยชี้แนะวา ปจจัยที่เก่ียวกับงานมีความสัมพันธกับการ
เกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางานคอนขางมาก เม่ือเปรียบเทียบกับปจจัยสวนตัวและปจจัย
ดานจิตใจและสังคมสิ่งแวดลอม จึงอาจกลาวไดวา การบาดเจ็บทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในผูที่ทํางานใน
สํานักงานเกิดจากลักษณะการทํางานและองคประกอบตางๆ ที่เก่ียวกับการทํางานเปนสําคัญ ดังน้ัน แนวทางการ
ปองกันหรือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางานควรมุงเนนไปที่การแกไข
ลักษณะการทํางานและองคประกอบตางๆ ที่เก่ียวกับการทํางาน ตัวอยางเชน การจัดอบรมใหคําแนะนําทาทางใน
ขณะที่ทํางานที่ถูกตอง รวมทั้งการปรับเปลี่ยนอุปกรณที่ใชในการทํางานใหมีความเหมาะสมตามหลักการยศาสตร 
(Ergonomic) มากย่ิงขึ้น โดยเฉพาะเกาอ้ีและโตะสําหรับวางเครื่องคอมพิวเตอร เปนตน  
 
 สวนที่ 2 :  ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของการเกิดโรคทางระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางานใน
สํานักงาน 
      การวิเคราะหงานในสวนของความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บ มีวัตถุประสงคสาม
ประการ ไดแก  ประการที่หน่ึง  วิเคราะหตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและ
กลามเน้ือในสวนตางๆ ของรางกายโดยทําการวิเคราะหตนทุนของเวลาที่ใชไปในการพบแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยทั้งในสวนของตนทุนตรงและตนทุนคาเสียโอกาสที่เกิดขึ้นในตัวผูปวยและญาติของผูปวยรวมกับตนทุน
คารักษาพยาบาลในการรักษาอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในสวนตางๆ ของรางกาย  ประการที่
สอง  วิเคราะหตนทุนตอโรคที่เกิดจากอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเน้ือในสวนตางๆ ของรางกาย 9 
สวน อันไดแก คอและบา ขอไหล ขอศอก ขอมือและมือ หลักสวนบน หลังสวนลางและบั้นเอว ขอตะโพก ขอเขา 
และขอเทาและเทา  และประการที่สาม วิเคราะหการแบงภาระของโรค (Burden of Disease) ที่เกิดจากอาการ
ผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเน้ือ ในสวนตางๆ ของรางกายระหวางภาครัฐบาล นายจาง และลูกจาง ใน
สถานประกอบการในเขตกรุงเทพมหานครภายใตระบบประกันสังคม (Social Security Scheme :SSS) โดยมี
เคร่ืองมือในการศึกษาคือ การวิเคราะหแบบสอบถามปลายปด (Close Ended Questionnaire) ซ่ึงไดจากการ
สํารวจประชากรตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 741 ตัวอยาง ซ่ึงจากแบบสอบถามดังกลาวในสวนของการวิเคราะหตนทุน
น้ัน จะเปนการพิจารณาแบบสอบถามจํานวน 561 ตัวอยาง เน่ืองจากแบบสอบถามจํานวน 135 ชุดไมไดระบุถึง
เงินเดือนของผูที่ตอบแบบสอบถามทําใหไมสามารถที่จะคํานวณตนทุนที่ชัดเจนได และจํานวนตัวอยางอีก 45 
ตัวอยางไมไดระบุถึงรูปแบบการเบิกคารักษาพยาบาลของอาการผิดปกติทางระบบกลามเน้ือและกระดูกจึงทําใหไม
สามารถที่จะวิเคราะหการกระจายของภาระโรคใหแก นายจาง ลูกจาง และรัฐบาลได  
      ผลการศึกษาพบวา ตนทุนโดยรวมของการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกลามเนื้อคิดเห็น 
38,820 บาทตอปตอคน และตนทุนในการรักษาเฉลี่ยตอปตอคนสําหรับแตละสวนของรางกายมีดังนี้ 4,925 บาท 
สําหรับบริเวณคอและบา 2,949 บาท สําหรับขอไหล 8,690 บาท สําหรับบริเวณขอศอก 2,646 บาท สําหรับ
บริเวณขอมือและมือ 1,681 บาท สําหรับบริเวณหลังสวนบน 2,266 บาท สําหรับบริเวณหลังสวนลางและบั้นเอว 
1,959 บาท สําหรับบริเวณขอตะโพก 5,956 บาท สําหรับบริเวณขอเขาและ 1,476 บาท สําหรับบริเวณขอเทาและ
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เทา และตนทุนคาเฉลี่ยเลขคณิตแบบถวงน้ําหนักตัวอยางของตนทุนในแตละสวนของรางกายคิดเห็น 4,713 บาท
ตอป และจากสัดสวนของตัวอยางทั้งหมด 561 ตัวอยาง พบวามีรูปแบบการกระจายตนทุนคารักษาพยาบาลใน
ลักษณะรูปแบบที่หน่ึงที่วาไมสามารถเบิกจายสวนของคารักษาพยาบาลไดเลย โดยผูบาดเจ็บตองเปนผูรับภาระใน
ตนทุนการรักษาพยาบาลแตเพียงผูเดียว (จํานวน 139 ตัวอยาง) ในขณะที่รูปแบบการกระจายตนทุนคา
รักษาพยาบาลในลักษณะรูปแบบที่สองที่วาสามารถเบิกจายไดบางสวนพบวาตนทุนถูกกระจายไปยังกลุมบุคคล
ไดแก รัฐบาล นายจาง และลูกจางในสัดสวนที่แตกตางกัน คือ 1 ใน 9 ของคารักษาพยาบาลตกเปนภาระของ
รัฐบาลเชนเดียวกับนายจาง ในขณะที่ผูบาดเจ็บตองแบกรับภาระตนทุนไป 7 ใน 9 ของคารักษาพยาบาล และใน
การวิเคราะหการกระจายของตนทุนในลักษณะที่สาม ซ่ึงสามารถเบิกจายจากกองทุนประกันสังคมไดอยางเต็ม
รูปแบบทําใหการกระจายของตนทุนกระจายในสัดสวนเทากันคือ 1 ใน 3 จากนายจาง 1 ใน 3 จากผูบาดเจ็บ และ 
1 ใน 3 จากรัฐบาล (มีตัวอยางในกรณีที่สามนี้ทั้งสิ้น  179 ตัวอยาง) โดยจากการวิเคราะหสัดสวนของการกระจาย
ตนทุนดวยการหาคาเฉลี่ยถวงน้ําหนักตามตัวอยางที่ไมเทากันจะพบวาการกระจายตัวของตนทุนของโรคอยูใน
สวนสวนของผูบาดเจ็บ ตอ นายจาง ตอรัฐบาล ในสัดสวน 0.09 ตอ 0.89 ตอ 0.02  
 
 
 (23)  งานวิจัยเรื่อง “ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมของพนักงานและดานวิศวกรรมของเครื่องจักรที่
เปนสาเหตุใหเกิดการประสบอันตรายของมือในสถานประกอบการ”   โดย ศาสตราจารยนายแพทย           
ภานุพันธ ทรงเจริญ   สรุปไดวา   
      งานวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเรื่อง ปจจัยเสี่ยงทางดานพฤติกรรมของพนักงานและดานวิศวกรรมของ
เคร่ืองจักรที่เปนสาเหตุใหเกิดการประสบอันตรายของมือในสถานประกอบการ ไดทําการศึกษาในกลุมลูกจาง
บาดเจ็บของแขนและมือจากการทํางาน (Work related hand injury) ที่มารับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ
ของแขนและมือ ณ สํานักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่บางขุนเทียน 
สํานักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี และลูกจางที่บาดเจ็บของแขนและมือที่เขารับการฟนฟูสมรรถภาพ ณ 
ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงานประจําภาคตะวันออก จังหวัดระยอง 
รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสังเกต (Observational research design)  แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study)  โดยทําการสุมเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามจากประชากรดังกลาวที่มาติดตอกับสํานักงาน
ประกันสังคม เพ่ือประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ และรับบริการฟนฟูสมรรถภาพในชวงระหวางเดือนกรกฎาคม 
2548 ถึง มิถุนายน 2549 เปนระยะเวลา 11 เดือน 
      ผลการศึกษาพบวา กลุมลูกจางที่ประสบอันตรายสูงสุด มีอายุระหวาง 20-29 ป และสวนมากเปนเพศ
ชาย การศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษาและมีภู มิลําเนาเดิมมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมี
รายไดเฉลี่ยลดลงหลังประสบอันตราย สถานประกอบการที่พบมีการบาดเจ็บที่มือของพนักงานตั้งอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะเขตปริมณฑล และเปนสถานประกอบการขนาดเล็กและขนาดกลางสวนสถาน
ประกอบการขนาดใหญที่มีลูกจาง 1,000 คนขึ้นไป มีขอมูลการประสบอันตรายนอย นอกจากนี้ยังพบวา
อุตสาหกรรมการผลิตโลหะ การผลิตชิ้นสวนยานพาหนะและงานพิมพมีอัตราการประสบอันตรายสูงกวา
อุตสาหกรรมชนิดอ่ืนๆ ในดานการทํางานพบวา ระยะเวลาการทํางานมากขึ้น กลับพบมีการประสบอันตราย
เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ียังพบวาตําแหนงงานที่มีการประสบอันตรายสูงคือ ตําแหนงที่ตองปฏิบัติงานประจําเคร่ืองจักร 
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โดยจํานวนชั่วโมงการทํางานที่มากขึ้น ไมสัมพันธกับการประสบอันตรายซึ่งพบวาแมพนักงานจะทํางานมากกวา 
14 ชั่วโมง/วัน กลับพบวามีการประสบอันตรายเพียงรอยละ 2.1 เทาน้ัน ในขณะท่ีอุบัติเหตุมักเกิดขึ้นในชวงเวลา
ทํางานปกติโดยเฉพาะในกะเชา ดานขอมูลสภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกับการประสบอันตรายเนื่องจาก
ผลการวิจัยพบวา รอยละ 93.9 ของผูประสบอันตราย ไมมีปญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัวในขณะปฏิบัติงาน แต
พบวาการอบรมดานความปลอดภัยมีความสัมพันธกับการประสบอันตราย เน่ืองจากผลการวิจัยพบวาพนักงานที่
ไดรับบาดเจ็บที่มือสวนใหญไมเคยไดรับการอบรมดานความปลอดภัยในการทํางานถึงรอยละ 60.0  
      จากขอมูลดานการประสบอุบัติเหตุของมือพบวา มีลักษณะการบาดเจ็บสวนใหญเปนแบบถูกกระแทก
ทับ ถูกตัด ถูกหนีบ ผลของการประสบอุบัติเหตุทําใหอวัยวะของมือและแขนไดแกกลามเน้ือ เอ็น เสนประสาท 
หลอดเลือด กระดูก บางรายมีการบาดเจ็บรวมกันของเนื้อเยื่อหลายชนิดทําใหการรักษามีความยุงยาก ซับซอน มี
ภาวะแทรกซอน เชน ขอติดแข็ง เสนเอ็นกลามเน้ือยึดติด มือหรือแขนพิการผิดรูป โดยจากการวิจัยพบวามือหรือ
แขนท่ีบาดเจ็บเกือบทั้งหมดมีปญหาการใชงานซึ่งบางรายทําใหมือที่บาดเจ็บน้ันสูญเสียการใชงานอยางสิ้นเชิง 
ถึงแมจะไดรับการผาตัดรักษามาแลวก็ตาม ซ่ึงระดับของบาดเจ็บพบตั้งแตขอศอกไปจนถึงน้ิวมือ โดยสวนใหญเปน
ที่น้ิวมือและพบวามือขางที่มีการบาดเจ็บมีความสัมพันธกันกับมือขางถนัด ซ่ึงภายหลังการรักษาลูกจางจะตอง
หยุดงานเพ่ือพักฟนตออีกระยะหนึ่งใหบาดแผลหายดีกอน ในการฟนฟูสภาพมือภายหลังการรักษา ลูกจางสวน
หน่ึงไดรับการฟนฟูสภาพมือและอีกสวนหนึ่งไมไดรับการฟนฟูสภาพมือโดยมีอัตราสวนใกลเคียงกัน สวนสาเหตุ
ของการเกิดอุบัติเหตุลูกจางระบุวาเกิดจากเคร่ืองจักร รองลงมาเกิดจากตนเอง และมีสวนนอยที่ระบุวาเกิดจาก
สาเหตุรวมกัน ไดแก ตนเอง เคร่ืองจักร และสภาพแวดลอม 
      ในดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานกับเครื่องจักร ลูกจางสวนหนึ่งไมไดปฏิบัติงานกับเครื่องจักรเปน
ประจําและไมเคยไดรับการอบรม หรือแนะนํากอนการใชเคร่ืองมือเคร่ืองจักร รวมทั้งมีลูกจางจํานวนมากระบุวา ไม
คอยใชหรือไมเคยใชอุปกรณปองกันในขณะปฏิบัติงานกับเครื่องจักร ในขณะปฏิบัติพบวามีสิ่งรบกวนในการทํางาน
โดยสวนใหญเปนเสียงดัง และลูกจางจํานวนมากยังระบุวาสังเกตพบความผิดปกติของเครื่องจักร อีกทั้งลูกจาง
บางสวนยังระบุวาการทํางานกับเคร่ืองจักรที่ทําอยูเปนงานที่หนักไปสําหรับตนเอง และสถานที่ทํางานอยูใน
ลักษณะที่ไมปลอดภัยและยังระบุวาเคยมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นกอนที่ตนเองจะไดรับอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน ลูกจาง
สวนใหญมีการปฏิบัติงานที่ตองรีบเรงเปนบางคร้ัง บางสวนเรงรีบเปนประจําและตองเขาไปทํางานในเขตหวงหาม 
ในการทํางานยังพบวาลูกจางบางสวนมักไมปฏิบัติตามกฎระเบียบอยางเครงครัด ขาดความรอบคอบระมัดระวังใน
การทํางานในสวนของการรับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํางาน ถึงแมสวนใหญจะสนใจ
รับทราบขอมูลขาวสารอยูเปนประจําแตยังมีสวนหนึ่งที่ไมสนใจในการรับทราบขอมูลขาวสารเก่ียวกับความ
ปลอดภัยในการทํางาน นอกจากนี้ลูกจางยังระบุวานายจางสวนมากยังไมเห็นความสําคัญอยางจริงจังในเรื่องความ
ปลอดภัยในการทํางานของลูกจาง 
      ดานวิศวกรรมเคร่ืองจักรถือเปนสวนสําคัญที่เก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานของลูกจางที่ทําให
เกิดอุบัติเหตุ  เคร่ืองจักรที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือจากเคร่ืองปม ซ่ึงอายุการใชงานของเครื่องจักรที่เกาและขาด
การบํารุงรักษาที่อยางเพียงพอ ความผิดปกติของเครื่องจักรเชน เสียดังผิดปกติ การเสียบอย การไมมีอุปกรณ
ปองกันอันตรายหรือมีแตไมมีคุณภาพ ลวนมีสวนความสําคัญในเรื่องของความปลอดภัยที่มีสวนสนับสนุนใหเกิด
หรือไมเกิดอุบัติเหตุ สาเหตุอ่ืนๆ ไดแกสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม การสอนงานและการอบรม
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย รวมทั้งการใชอุปกรณปองกันอันตรายของเครื่องจักร ตลอดจนประวัติ
การเกิดอุบัติเหตุของเครื่องจักรก็มีสวนเกี่ยวของหรือสนับสนุนในการเกิดอุบัติเหตุไดเชนกัน 
      จากผลการวิจัยสรุปไดวา ลูกจางสวนใหญมีพฤติกรรมที่สัมพันธหรือสงเสริมตอการบาดเจ็บ ทั้งที่เปน
พฤติกรรมด้ังเดิมของตนเองจากความเคยชิน และพฤติกรรมที่ถูกกําหนดโดยสภาพแวดลอมในการทํางานทั้งใน
ดานสถานที่ กฎระเบียบ การปฏิบัติตามกฎที่ไมเครงครัด ขาดความเอาใจใสอยางจริงจังของสถานประกอบการ 
รวมทั้งมลภาวะหรือสิ่งรบกวนตางๆ ในที่ทํางานตลอดจนเคร่ืองมือเคร่ืองจักรที่มีลักษณะอันตราย ทําใหพฤติกรรม
การทํางานของลูกจางถูกกําหนดโดยสภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย จากผลการวิจัยดังกลาวคณะผูวิจัยจึงให
ขอเสนอแนะวา การประสบอันตรายสวนใหญจะเกิดกับสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็ก ดังน้ันจึงควรมี
การรณรงคการลดอุบัติเหตุโดยมุงเนนไปที่สถานประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กเปนสําคัญ ควรมีมาตรการ
ควบคุมในดานการบริหาร ขั้นตอนการปฏิบัติงาน การตรวจสอบ ปรับปรุงแกไข ติดตามประเมินผล รวมทั้งมี
กิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ จนเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิต
และการทํางาน เพ่ือเปนการปลูกจิตสํานึกของลูกจางและโดยเฉพาะเจาของสถานประกอบการควรมีกฎหมาย
ควบคุมไมใหนําอุปกรณและเครื่องจักรที่มีระบบปองกันอันตรายที่ไมดีพอนํามาใชในภาคอุตสาหกรรม นอกจากน้ี
ควรจะมีการออกกฎระเบียบใหผูที่จะตองทํางานกับเครื่องปมตองมีใบอนุญาตท่ีผานการอบรมควรมีกฎหมาย
ควบคุมใหมีการอบรมหรือสอนงาน ควรมีการศึกษาวิจัยตอไปในเรื่องน้ี โดยเปนการศึกษาแบบสัมภาษณเชิงลึก 
เพ่ือใหไดขอมูลที่ชัดเจนและสามารถทํานายถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ 
 
 
 (24)  งานวิจัยเรื่อง “ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจผาตัดแกไขความพิการของผูเขารับการฟนฟู
สมรรถภาพที่บาดเจ็บทางเมือในศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี”   โดย นายแพทย ประทีป 
โภคะกุล สรุปไดวา  
      การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจผาตัดแกไขความพิการของผูเขา
รับการฟนฟูสมรรถภาพที่บาดเจ็บทางมือ เปนการศึกษาเชิงสํารวจโดยการใชแบบสอบถามในผูเขารับการฟนฟู
สมรรถภาพที่บาดเจ็บทางมือที่ไดรับการวางแผนผาตัดแกไขความพิการของมือ ตามมติคณะอนุกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพ จํานวน 120 คนเปนเพศชาย 969 คน เพศหญิง 21 คนเพศชายมีอายุเฉลี่ย 28.24=7.42 เพศหญิงมี
อายุเฉลี่ย 27.62=6.84 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูภาคตะวันออกเฉียง-เหนือคิดเปนรอยละ 46.7 และมีสถานภาพโสด
คิดเปนรอยละ 47.5 สําหรับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาคิดเห็นรอยละ 45.0 มีรายไดเฉลี่ย
กอนประสบอันตราย 6,841.09 บาท และหลังประสบอันตราย 4,470.50 บาท ลักษณะการประสบอันตรายสวน
ใหญเกิดจากถูกเคร่ืองจักรกระแทก/ทับ คิดเปนรอยละ 29.2 รองลงมาเกิดจากถูกเคร่ืองจักรหนีบคิดเปนรอยละ 
24.2 โดยสวนใหญมีความคิดวาการประสบอันตรายมิไดเกิดจากความประมาทคิดเปนรอยละ 55.8 ลักษณะการ
บาดเจ็บ การสูญเสียสวนใหญมีภาวะขอน้ิวมือติดแข็งและผิดรูป รวมกับภาวะอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 73.3  
      ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธกับการตัดสินใจผาตัดแกไขความพิการของมืออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ P-value<0.05 โดยกลุมผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพที่มีอายุมากมีแนวโนมยอมรับการผาตัด
มากกวากลุมที่มีอายุนอยกวาและมีแนวโนมปฏิเสธการผาตัดนอยกวากลุมที่มีอายุนอยกวาดวย ดานระดับ
การศึกษาพบวามีความสัมพันธกับการตัดสินใจผาตัดแกไขความพิการของมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
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P-value<0.05 โดยกลุมผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพที่มีระดับการศึกษาสูง มีแนวโนมยอมรับการผาตัดแกไข
ความพิการของมือมากกวากลุมอ่ืนๆ อยางไรก็ตาม ไมพบวาเพศ สถานภาพ รายได ภาระหนี้สิน การรีบกลับไป
ทํางาน ผลสําเร็จของการผาตัด ระยะเวลาในการฟนฟูฯ และการรับรูถึงวิธีการผาตัดมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจผาตัดแกไขความพิการของมืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value<0.05  
      ผลการศึกษาครั้งน้ี บงชี้วา อายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการตัดสินใจผาตัดแกไขความ
พิการของมือ การตระหนักถึงปจจัยเหลาน้ีจะชวยทําใหการบริการฟนฟูสมรรถภาพเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น สงผลใหผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพซึ่งเปนกลุมลูกจางที่บาดเจ็บจากการทํางานนั้น มีความพรอม
กลับไปทําหนาที่และประกอบอาชีพไดอยางม่ันคง 
 
 
 (25)  งานวิจัยเรื่อง “การศึกษาความสามารถในการออกแรงยกเพื่อใชในการปองกันการบาดเจ็บ”  
โดย  ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ศิริพร  จงกล   สรุปไดวา   
      การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคดังนี้ คือ 1)  เพ่ือศึกษาคาความสามารถในการออกแรงยกใน
บริเวณปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางพนักงานของสถานประกอบการในจังหวัดนครราชสีมา และ 2) เพ่ือศึกษาความ
แตกตางระหวางภาระงานของกลามเน้ือหลังที่เกิดขึ้นจากการใชเข็มขัดประคองหลังกับการไมใชเข็มขัดประคอง
หลัง ในการยกของหนัก การวัดคุณลักษณะทางกายภาพของผูถูกทดสอบทําไดโดยใชเคร่ืองวัดสัดสวนรางกายและ
เคร่ืองชั่งนํ้าหนัก การวัดความสามารถในการออกแรงยกสถิตในบริเวณปฏิบัติงานโดยใชเคร่ืองวัดแรงสถิต และ
การวัดคาระดับการทํางานของกลามเน้ือในขณะออกแรงยกทําไดโดยใชเคร่ืองอิเล็คโตรมัยโอแกรม 
      ผูถูกทดสอบที่เขารวมในงานวิจัยคร้ังน้ี มีจํานวน 60 คน เปนเพศชาย 30 คน และเพศหญิง 30 คน 
การเก็บขอมูลความสามารถในการออกแรงนั้นมีปจจัยดังนี้คือ 1) ทาทางที่ใชในการออกแรงยกมี 2 ระดับ คือ ทา
ยอเขาหลังตรง และทาเหยียดขาหลังกม 2) ระดับความสูงมี 3 ระดับ คือ ระดับ 0, 50 และ 100 เซนติเมตร และ 3) 
มุมในแนวราบของแขนในขณะยกมี 3 ระดับ คือ ที่มุม 0 องศา 45 องศา และ 90 องศา โดยใชหนวยวัดแรงเปนนิว
ตัน สวนการเก็บขอมูลภาระงานของกลามเน้ือในขณะออกแรงยกนั้นเปนการวัดภาระงานของกลามเน้ืออิเรคเตอร
สไปนีขางซายและขวา เม่ือผูถูกทดสอบยกน้ําหนัก 10 กิโลกรัม จากระดับพ้ืน โดยมีปจจัยดังนี้ คือ 1) การใชเข็ม
ขัด มี 2 ระดับ คือ การใชเข็มขัดกับการไมใชเข็มขัด และ 2) ระยะทางในแนวด่ิงจากพ้ืนถึงจุดที่ทําการยก มี 2 
ระดับ คือที่ระดับ 50 เซนติเมตร และ 100 เซนติเมตร คาภาระงานของกลามเนื้อมีหนวยเปนเปอรเซ็นตของการ
ออกแรงสูงสุด หลังจากน้ันนําขอมูลความสามารถในการออกแรงยกและภาระงานของกลามเน้ือไปวิเคราะหทาง
สถิติ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน  
      ผลปรากฏวา ผูถูกทดสอบชายและหญิงออกแรงไดสูงสุดที่ความสูงระดับ 0 เซนติเมตร ในทายอเขา
หลังตรงโดยแขนทํามุม 0 องศาในแนวราบ โดยผูถูกทดสอบชายออกแรงได 569.9 นิวตัน และผูถูกทดสอบหญิง
สามารถอกแรงได 355.0 นิวตัน การออกแรงที่ระดับ 0 เซนติเมตร ทําใหคาความสามารถในการออกแรงยกมี
คาสูงสุด เม่ือระดับความสูงเพ่ิมขึ้น คาความสามารถในการออกแรงยกมีคาลดลง และเม่ือมุมในแนวราบของแขน
เพ่ิมมากขึ้น คาความสามารถในการออกแรงยกมีคาลดลง นอกจากนี้ระดับความสูงและมุมในแนวราบของแขนมี
ผลตอคาความสามารถในการออกแรงยกอยางมีนัยสําคัญยิ่งในการยกที่ความสูงระดับ 50 เซนติเมตร โดยใชเข็ม
ขัดประคองหลัง ทําใหกลามเนื้ออิเรคเตอรสไปนี มีภาระงานนอยกวาเม่ือไมใชเข็มขัดประคองหลังประมาณ 10% 
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สวนในการยกที่ความสูงระดับ 100 เซนติเมตร โดยใชเข็มขัดประคองหลัง ทําใหกลามเน้ืออิเรคเตอรสไปนี มีภาระ
งานนอยกวาเม่ือไมใชเข็มขัดประคองหลังประมาณ 5% การใชเข็มขัดมีผลตอคาระดับการทํางานของกลามเน้ือ
อิเรคเตอรสไปนี ขางซายและขวาอยางมีนัยสําคัญยิ่ง  
 
 
 (26)  งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาสมการประเมินภาระงานยกของดวยมือจากการจําลองสภาพการ
ทํางานในโรงงาน”   โดย  นายประจวบ  กลอมจิตร   สรุปไดวา  
      งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือทดลอง ทดสอบปจจัยที่ใชในการประเมินงานยกของดวยมือในสภาวะ
จําลองการทํางานจริงวาใชหลักการประเมินที่มีอยูไดหรือไม และนําผลจากผลการทดลองไปปรับปรุงการสมการท่ี
ใชประเมินภาระงานใหใชงานไดครอบคลุมตามงานที่ไดจําลองขึ้น ซ่ึงการกําหนดภาระงานในงานยกของดวยมือที่
เหมาะสมจะชวยบรรเทาปญหาการปวดหลังในงานอุตสาหกรรมและเพิ่มผลผลิตในที่สุด 
      จากการทดลองทางชีวกลศาสตรและการเปรียบเทียบคาแรงกดดัดสูงสุด ที่เกิดขึ้นบริเวณหมอนรอง
กระดูกสันหลังสวนลางตามมาตรฐานขั้นต่ําของ NIOSH ที่ Action Limit คือ 3400 นิวตัน และมาตรฐานขั้นสูงที่ 
Maximum Permissible Limit คือ 6400 นิวตัน จะไดนํ้าหนักที่ยกแลวทําใหเกิดความปลอดภัยในการทํางานตาม
สมการ WMIN =15.060 – 0.052(H) -0.612(F) + 2.359(L) +0.889(M) และไมควรยกภาระเกินน้ําหนักที่คํานวณ
ไดตามสมการ WMAX = 40.701-0.052(H)- 0.612(F) +2.359(L) +0.889(M) เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายสําหรับ
ผูปฏิบัติงานเกือบทุกคน แตเม่ือใชการเปรียบเทียบคาแรงกดอัดสูงสุดที่เกิดขึ้นบริเวณหมอนรองกระดูกสันหลัง
สวนลางกับคา Compressive Strength (CS) ที่เสนอโดย Acam และ Hurton ซ่ึงมีคาเทากับ 4514.92 นิวตัน 
พบวา จะสามารถคํานวณคานํ้าหนักสูงสุดที่ยอมรับได ดังสมการ WCS = 24.59 - 0.052(H) - 0.612(F) + .359(L) 
+ 0.889(M) จากผลการทดลองทางสรีรวิทยาไดสมาการประมาณคาความสามารถในการยกคือ MAW =68.40-
0.10 Height -4.58 Freq – 0.90 Temp - 3.30 – People   
      การเปรียบเทียบผลการทดลองหาความสามารถในการยกของดวยมือ ที่สภาวะตางๆ ตามเกณฑ
ทางดานชีวกลศาสตร สรีรวิทยา และจิตฟสิกส พบวาคาความสามารถในการยกของ ชายไทยมีคาใกลเคียงกับ
ชาวตะวันตกจากสมมติฐานดังกลาวจึงใชตารางของ Mital ในการประมาณคาเพ่ือสรางสมการตอไป โดยพบ
ความสัมพันธระหวางคาความสามารถในการยกของดวยมือ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามสมการ STD= 0.802 
– 0.308*MAW50% (คาความสัมพันธ R-Sq(adj) = 85.4%) จึงทําใหสามารถประมาณคาความสามารถตามกลุม
ประชากรตางๆ ไดกวางยิ่งขึ้น นอกจากนั้นยังพบวาสมการ NOSH มีความสัมพันธกับคาเปอรเซ็นตไตลที่ 95 ของ
ตาราง Mital โดยมีความสัมพันธเปน MAW95% =0.818 – 0.957* NIOSH คาความสัมพันธ R-Sq(adj)=  76.3%) 
ทําใหสามารถประมาณคาตัวคูณตางๆ ไดตามสมการของ Mital เชน ตัวคูณดานอุณหภูมิ และกลุมประชากรที่ใช
ประเมิน เปนตน ไดสมการในการประเมิน RWL = LC X HM X VM X DM X AM X FM X CM X TM X PM 
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 (27)  งานวิ จัยเรื่ อง  “ศึกษาความไวและความจําเพาะของแบบสอบถาม  Morningness-
Eveningness ฉบับภาษาไทย (T-MEQ) เปรียบเทียบกับอุณหภูมิรางกายในรอบวัน และความสัมพันธ
ระหวางชนิดความแตกตางระหวางบุคคลกับการปฏิบัติงานในคนงานกะ”   โดย นางสาวพิสมัย  ยอดพรหม   
สรุปไดวา  
      การศึกษาน้ีเปนการศึกษาความไว และความจําเพาะของแบบสอบถาม Morningness-Eveningness 
ฉบับภาษาไทย (T-MEQ) เปรียบเทียบกับอุณหภูมิรางกายในรอบวัน ในคนงานกะกลางวันในโรงงานอุตสาหกรรม
จังหวัดสงขลา จํานวน 54 คน จําแนกเปน Morning type, intermediate type และ evening type ชนิดละ 18 คน 
และวัดอุณหภูมิรางกายตลอด 24 ชั่วโมง และศึกษาความสัมพันธ ระหวางชนิดความแตกตางเฉพาะบุคคลกับการ
ปฏิบัติงานกะที่แตกตางกัน ในคนงานกะในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีการปฏิบัติงานกะ
หมุนเวียน แบบ 2 กะ คือ กะกลางวันและกะกลางคืน จํานวน 27 คน จําแนกเปน morning type, intermediate 
type และ evening type ชนิดละ 9 คน เพ่ือประเมินการปฏิบัติงานโดยหัวหนางานที่ทํางานใกลชิดกับผูถูกประเมิน 
โดยวิธีใหคะแนนตามมาตราสวน  
      ผลการศึกษาพบวา อุณหภูมิรางกายมีลักษณะเปน circadian คือ ในเวลากลางคืนอุณหภูมิจะต่ําลง
จนถึงจุดต่ําสุด ในเวลาเชาจึงคอยเริ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ จนถึงจุดสูงสุด และจะลดลงเวลาบายจนถึงกลางคืนอีก ซ่ึง 
morning type, intermediate type และ evening type มีลักษณะอุณหภูมิเปน circadian ที่คลายกัน โดย 
morning type แสดงอุณหภูมิรางกายถึงจุดสูงสุดเร็วกวา intermediate type และ evening type อยางมีนัยสําคัญ 
(p < 0.05) เพศชายและหญิงมีคะแนนจากการประเมินดวย T-MEQ ไมแตกตางกันและเวลาที่อุณหภูมิรางกายถึง
จุดสูงสุดไมแตกตางกัน (p < 0.05) แมวาเพศชายมีอุณหภูมิรางกายสูงกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญในหลายเวลา 
(p < 0.05) โดยพบวา T-MEQ มีความไว 0.71 และความจําเพาะ 0.91 สําหรับ morning type มีความไว 0.69 และ
ความจําเพาะ 0.75 สําหรับ intermediate type มีความไว 0.75 และความจําเพาะ 0.91 สําหรับ evening type เม่ือ
เปรียบเทียบกับเวลาที่รางกายมีอุณหภูมิสูงสุด นอกจากน้ี morning type มีคะแนนการปฏิบัติงานในกะกลางวันสูง
กวากะกลางคืนอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) และ evening type มีคะแนนการปฏิบัติงานในกะกลางวันต่ํากวากะ
กลางคืนอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) intermediate type มีคะแนนการปฏิบัติงานทั้งสองกะไมแตกตางกัน (p < 
0.05)   
 
 
 (28)  งานวิจัยเรื่อง “การศึกษาเปรียบเทียบพุทธิปญญาของพนักงานที่สัมผัสและพนักงานที่ไมได
สัมผัสกับสารทําละลายอินทรียผสมในเขตจังหวัดสมุทรปราการ” โดย นายชนนท  กองกมล  สรุปไดวา   
      การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบพุทธิปญญาของพนักงานที่สัมผัสและพนักงานที่ไมได
สัมผัสกับสารทําละลายอินทรียผสม  และเพื่อศึกษาถึงปจจัยสวนบุคคลปจจัยจากการทํางานที่สัมพันธกับพุทธิ
ปญญาของพนักงานที่สัมผัสกับสารทําละลายอินทรียผสม  ในโรงงานเฟอรนิเจอรไม  กับพนักงานที่ไมไดสัมผัสกับ
สารทําละลายอินทรียผสมในโรงงานเครื่องด่ืน  ในเขตจังหวัดสมุทรปราการโดยใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห 
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ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  กลุมตัวอยางเปนพนักงานโรงงานเฟอรนิเจอรไมและในโรงงานน้ําด่ืมจํานวน 270 คน  
โดยใชแบบสอบถามและตรวจดวยแบบทดสอบประสาทวิทยา 
      ผลการศึกษาพบวาคะแนน Digit Span Test, Verbal Paired Associate I Test, Digit Symbol 
Substitution Test และ Similarities Test ของพนักงานที่สัมผัสทําละลายอินทรียผสมในโรงงานเฟอรนิเจอรไมและ
พนักงานที่ไมไดสัมผัสสารทําละลายอินทรียผสมในโรงงานน้ําด่ืมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      เม่ือนํามาวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุ  พบวาปจจัยอายุการสัมผัสทําละลายอินทรียผสมและ
จํานวนชั่วโมงทํางานในแตละวัน  มีความสัมพันธกับคะแนนดาน Digit Span Test อยางมีนัยยะทางสถิติ 
      ใน Digit Symbol Substitution Test เม่ือนํามาวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุ พบวาปจจัยอายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด-มัธยมปลายหรือเทียบเทา รายไดตอเดือน และการสัมผัสสารทําละลายในโรงงาน
เฟอรนิเจอรไม มีความสัมพันธกับคะแนนดาน Digit Symbol Substitution Test อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
      ใน Similarities Test เม่ือนํามาวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุ พบวาปญหาอายุ รายไดการสัมผัส
สารทําลายอินทรียผสม และระดับการศึกษาสูงสุด-มัธยมศึกษาตอนปลายเทียบเทามีความสัมพันธกับคะแนนดาน 
Similarities อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
      โดยสรุป เม่ือวิเคราะหดวยสถิติถดถอยเชิงพหุ และไดควบคุมปจจัย ตัวอ่ืนที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
พบวา คะแนนดาน Digit Span Test, Digit Symbol Substitution Test Similarities Test มีความแตกตางระหวาง
พนักงานที่สัมผัสสารทําละลายอินทรียผสมในโรงงานเฟอรนิเจอร และพนักงานที่ไมไดสัมผัสสารทําละลายอินทรีย
ผสมในโรงงานน้ําด่ืมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 
 (29) งานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและปจจัยที่เ ก่ียวของในพนักงาน
อุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง” โดย นางสาวชุติมา  พันละมาย  สรุปไดวา   
      อุบัติเหตุจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมเปนปญหาที่สําคัญ และมีผลกระทบตอสุขภาพของ
คนทํางาน โดยพฤติกรรมเสี่ยงในการทํางานเปนปจจัยหน่ึงที่เก่ียวขอตอการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน การวิจัย
เชิงพรรณนาหาความสัมพันธคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุและปจจัยที่
เก่ียวของในพนักงานแผนกการผลิตอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระปอง ในจังหวัดสงขลา จํานวน 366 ราย ทํา
การรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปน
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลทั่วไป พฤติกรรมเส่ียง
ตอการเกิดอุบัติเหตุ และปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .94 และทดสอบความเชื่อม่ันไดคาของ
พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุโดยรวมเทากับ .71 และปจจัยที่เก่ียวของโดยรวมเทากับ .86 วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพันธโดยใชสถิติสัมพันธแบบสเปยรแมน  
      ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 75.40 มีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน
โดยรวมในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุรายดานในระดับปานกลาง ไดแก การไมใช
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (รอยละ 38.80) การใชเคร่ืองจักร / อุปกรณที่ไมถูกวี (รอยละ 43.17) และไม
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ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยในการทํางาน (รอยละ 63.39) สวนปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมเส่ียงตอ
การเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน พบวา ทัศนคติตอการปองกันอุบัติเหตุ (รอยละ 43.44) ความพึงพอใจในงาน 
(รอยละ 30.87) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (รอยละ 70.77) ของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลางและพฤติกรรม
เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ มีความสัมพันธทางลบกับทัศนคติตอการปองกันอุบัติเหตุ (rs= -.31) ความพึงพอใจ ใน
งาน (rs= -.17) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (rs= -.23) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
      ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา การวางแผนการปองกันและลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ทํางานที่มีประสิทธิภาพและกอใหเกิดความปลอดภัยในการทํางานจึงมีความสําคัญพยาบาลอาชีวอนามัยและ
หนวยงานที่เก่ียวของดานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอม ควรใหความสําคัญกับพฤติการณเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะการไมปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยในการทํางานของพนักงาน 
 
 
 (30)  งานวิจัยเรื่อง “ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันสุขภาพของผูประกอบอาชีพผลิต
ยางพารา”   โดย นางสาวยุพาภรณ  จันทรพิมล   สรุปไดวา   
      ผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา ซ่ึงเปนหน่ึงในแรงงานนอกระบบภาคเกษตร ตองเผชิญกับปจจัย
อันตรายทั้งจากสภาพแวดลอมในการทํางานและสภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย ทําใหเปนกลุมที่เสี่ยงตอการ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ การมีพฤติกรรมการปองกันสุขภาพสวนหนึ่งจะชวยคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ การวิจัยเชิง
พรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันสุขภาพของผูประกอบอาชีพผลิต
ยางพารา กลุมตัวอยางในการวิจัยเปนผูประกอบอาชีพผลิตยางพารา ในเขตพื้นที่อําเภอพระแสง จังหวัดสุราษฎร
ธานี จํานวน 380 ราย ทําการรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2549 เคร่ืองมือที่ใชใน
การรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูล
สวนบุคคลและการประกอบอาชีพ ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .98 และทดสอบความเช่ือม่ันทั้งในสวนภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันสุขภาพไดคาในระดับที่ยอมรับได (.88 และ .83) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา 
      ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 62.63 มีการรับรูภาวะสุขภาพทั่วไป โดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง เม่ือพิจารณาองคประกอบของภาวะสุขภาพรายดาน คือ ดานรางกายและดานจิตใจ พบวา กลุมตัวอยางรอย
ละ 63.68 และ 65.26 มีการรับรูภาวะสุขภาพทั้งสองดานอยูในระดับปานกลาง สวนภาวะสุขภาพจากการทํางาน 
พบวา กลุมตัวอยางรับรูวามีอาการเจ็บปวยในระบบโครงราง กลามเน้ือสูงสุด คือ ปวดกลามเน้ือขา (รอยละ 79.47) 
ปวดกลามเน้ือหลัง (รอยละ 72.63) สวนการเจ็บปวยในระบบทางเดินหายใจและผิวหนังที่พบ คือ อาการน้ํามูกไหล 
ไอ จาม แสบจมูก (รอยละ 60.52) ผื่นแพตามผิวหนัง (รอยละ 20.26) การเจ็บปวยเกี่ยวกับการมองเห็น คือ 
อาการระคายเคืองตา แสบตา (รอยละ 58.68) สําหรับการบาดเจ็บจากการทํางาน กลุมตัวอยางรอยละ 67.11 
ไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน สวนพฤติกรรมการปองกันสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 65.79 มีพฤติกรรม
การปองกันสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปองกันสุขภาพรายดาน คือ พฤติกรรม
การปองกันสุขภาพทั่วไป และพฤติกรรมปองกันสุขภาพจากการทํางาน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 65.00 และ 
64.21 มีพฤติกรรมสุขภาพทั้งสองดานอยูในระดับปานกลางเชนกัน  
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      ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา พยาบาลอาชีวอนามัยรวมทั้งทีมสุขภาพที่เก่ียวของ จะตองตระหนักใน
ความสําคัญ และดําเนินการเฝาระวังสุขภาพตามความเสี่ยงของผูประกอบอาชีพผลิตยางพาราอยางเปนระบบและ
ตอเน่ือง จัดการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพและการสื่อสารความเส่ียงตอสุขภาพจากการทํางาน นําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือปองกันหรือลดความเสี่ยงจากการสัมผัสปจจัยอันตรายในการทํางาน กอใหเกิดความ
ตระหนักในการทํางานที่ปลอดภัย สงผลตอสุขภาวะของคนทํางาน 
 
 
 (31)  งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอม
ในการทํางาน งานศิลปหัตถกรรม โลหะ ที่ใชภูมิปญญาทองถิ่น กรุงรัตนโกสินทร” โดย นายวิทยา  เมฆขํา   
สรุปไดวา   
      การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน งานศิลปหัตถกรรมโลหะที่ใชภูมิปญญาทองถิ่น กรุงรัตนโกสินทร มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจโรค มลพิษจาก
สิ่งแวดลอม อุบัติเหตุ การบาดเจ็บจากการทํางานเพ่ือนํามาประเมินผลเพื่อความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน กลุมประชากรในการศึกษา ไดแก ประชากรในพื้นที่ 5 ชุมชน จํานวน 48 คน โดยใช
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณในการรวบรวมขอมูลใชการประเมินผลการทดลองเปรียบเทียบกอน และหลัง
รูปแบบที่สรางขึ้น โดยใชรูปแบบ การชี้บงอันตรายและการประเมินความเสี่ยง มอก. 18001 และการวิเคราะหงาน
เพื่อความปลอดภัย (JSA)  
      ผูวิจัยไดเลือกใชวิธีการวิจัยแบบชุมชนมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) โดยอาศัย
วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research Method) และเชิงปริมาณ (Quantitative Research Method) 
เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมในการวิจัยระหวางผูวิจัยในการแกไขปญหารวมกัน การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดจัดกระทํา
ขอมูลการวิจัยโดยแบงเครื่องมืออกเปน 2 ขั้นตอนใหญ คือ 1. การวิจัยเชิงสํารวจ  2. การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง และ
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก  แบบสอบถาม แบบสํารวจ แบบสัมภาษณ การสนทนากลุมยอย วิเคราะห
ประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติที่ใชการวิเคราะหขอมูล คารอยละ สวนขอมูลวิจัยเชิงก่ึงทดลอง ได
จากการตรวจวัด ชี้บงอันตราย และการประเมินความเสี่ยง นํามาวิเคราะหสรุปเปนความเรียง 
      ผลการศึกษา 
      พบวา การชี้บงอันตรายและการประเมินความเสี่ยง มอก.18001 กอนและหลังใชรูปแบบ  
      ชุมชนบานบุ ผลิตขันลงหิน พบวา ขั้นตอนการหลอมตี กอนใชรูปแบบจัดอยูในระดับความเสี่ยงสูง 
คิดเปนรอยละ 82.71 ของการประเมิน หลังจากใชรูปแบบ พบวา จัดอยูในระดับความเส่ียงยอมรับได คิดเปนรอย
ละ 50.61 ของการประเมิน 
      ชุมชนบานบาตร ผลิตบาตรพระสงฆ  พบวา ขั้นตอนการแลนบาตร (เปาแลน) กอนใชรูปแบบจัด
อยูในระดับความเสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ 93.59 ของการประเมิน หลังจากใชรูปแบบพบวา ระดับความเสี่ยงปาน
กลาง คิดเปนรอยละ 48.14 ของการประเมิน 
      ชุมชนบานเนิน ผลิตฆองวง  พบวา ขั้นตอนการเจียรและกลึง กอนใชรูปแบบระดับความเสียงสูง 
คิดเปนรอยละ 85.18 ของการประเมิน หลังจากใชรูปแบบ พบวา ระดับความเสี่ยงเล็กนอย คิดเปนรอยละ 46.91 
ของการประเมิน 
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      ชุมชนบานตีทอง ผลิตทองคําเปลว พบวา ขั้นตอนการตีทองใสกุบ กอนใชรูปแบบระดับความเสี่ยง
สูง คิดเปนรอยละ 86.42 ของการประเมิน หลังจากใชรูปแบบ พบวาระดับความเสี่ยงยอมรับได คิดเปนรอยละ 
64.19 ของการประเมิน 
      ชุมชนบานชางทอง ผลิตทองรูปพรรณ พบวา ขั้นตอนการหลอมทองคํา กอนใชรูปแบบระดับความ
เสี่ยงสูง คิดเปนรอยละ 67.90 ของการประเมิน หลังจากใชรูปแบบพบวา ระดับความเสี่ยงยอมรับได คิดเปนรอยละ 
37.03 ของการประเมิน 
      สรุปผล ผลกระทบจากการทํางาน หลังจากการใชรูปแบบการประเมินความเสี่ยงไดผลลัพธจากผู
ปฏิบัติ ในภาพรวมทั้ง 5 ชุมชน ใน 3 กลุมที่มีความเสี่ยง พบวา มีอัตราความเสี่ยงในการปฏิบัติงานลดลง ดังน้ี 
  1.  กลุมโรคจากการทํางาน พบวา มีอัตราความเสี่ยงเฉลี่ยลดลง คิดเปน รอยละ 16.77  
  2.  กลุมมลพิษสิ่งแวดลอมจากการทํางาน พบวา มีอัตราความเสี่ยงเฉลี่ยลดลง คิดเปนรอยละ 
10.31  
  3.  กลุมอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ พบวา มีอัตราความเสี่ยง เฉลี่ยลดลง คิดเปนรอยละ 15.62 
 
 
 (32)  งานวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการใชสารเคมีและปญหาสุขภาพในผูประกอบอาชีพหัตถกรรมไม
มะมวง” โดย นางสาววัชรีวรรณ  คําแสน สรุปไดวา 
      ผูประกอบอาชีพหัตถกรรมไมมะมวง เปนกลุมแรงงานนอกระบบภาคการผลิตกลุมหน่ึง ที่ตองเผชิญ
กับปจจัยอันตรายตางๆ ในการทํางาน โดยเฉพาะปจจัยอันตรายทางดานเคมี ทําใหเปนกลุมแรงงานที่มีความเสี่ยง
สูงในการเกิดปญหาสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีจากการทํางาน การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชสารเคมีและปญหาสุขภาพในผูประกอบอาชีพหัตถกรรมไมมะมวง กลุมตัวอยางในการ
วิจัยเปนผูประกอบอาชีพหัตถกรรมไมมะมวง ในขั้นตอนการตกแตงทําสี ในเขตพ้ืนที่ตําบลหวยทราย อําเภอสัน
กําแพง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 324 ราย ทําการรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2550 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการใชสารเคมีและปญหาสุขภาพที่เก่ียวของกับ
การใชสารเคมี ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 
.98 และทดสอบความเชื่อม่ันในสวนพฤติกรรมการใชสารเคมีไดคาในระดับที่ยอมรับได (.88) วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา 
      ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางรอยละ 59.30 มีพฤติกรรมการใชสารเคมีโดยรวมอยูในระดับสูง เม่ือ
พิจารณาองคประกอบของพฤติกรรมการใชสารเคมีรายดานพบวาสวนใหญมีระดับของพฤติกรรมการใชสารเคมีอยู
ในระดับสูงเชนกัน ไดแก ดานการจัดเก็บ (รอยละ 98.80) ดานการขนสงเคลื่อนยาย (รอยละ 98.10)  ดานการ
เลือกชนิดสารเคมี (รอยละ 68.40) ดานการจัดสถานที่ทํางานและกระบวนการทํางาน (รอยละ 83.30)  ดานการ
รักษาสุขวิทยาสวนบุคคล (รอยละ 67.30) และดานขณะใชสารเคมี (รอยละ 56.60) ยกเวนดานการกําจัดขยะของ
เสียที่มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 98.50) และดานการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล มีพฤติกรรมอยู
ในระดับต่ํา (รอยละ 68.50) สําหรับปญหาสุขภาพที่เก่ียวของกับการใชสารเคมีในผูประกอบอาชีพหัตถกรรมไม
มะมวง ไดแก ปญหาท่ีเกิดกับระบบประสาท อาการที่พบบอยคือ ปวดศีรษะ (รอยละ 64.81) และมึนงงหรือเวียน
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ศีรษะ (รอยละ 60.19) ปญหาที่เกิดกับดวงตา อาการที่พบบอยคือนํ้าตาไหล (รอยละ 57.10) สําหรับปญหาที่เกิด
กับระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบบอยคือ ไอหรือจาม (รอยละ 53.39) และปญหาที่เกิดกับผิวหนัง อาการที่พบ
บอยคือ คันผิวหนัง (รอยละ 40.43) สวนปญหาที่เกิดกับระบบยอยอาหารและขับถาย พบเพียงอาการคลื่นไส (รอย
ละ 8.33)  
      ผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา พยาบาลอาชีวอนามัย รวมทั้งทีมสุขภาพที่เก่ียวของ จะตองตระหนักใน
ความสําคัญของการทํางานที่ปลอดภัย และเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับพฤติกรรมการใชสารเคมีอยางปลอดภัย 
โดยเฉพาะการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลและการกําจัดขยะของเสีย รวมทั้งดําเนินการเฝาระวังสุขภาพตาม
ความเสี่ยงของผูประกอบอาชีพหัตถกรรมไมมะมวงอยางเปนระบบและตอเน่ือง 
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 รายงานการประชุมสําคัญเก่ียวของกับกองทุนเงินทดแทนและกฎหมายเงินทดแทนขอนําเสนอ 2 คร้ัง 
 (1)  รายงานการประชุมคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน วาระพิเศษ คร้ังที่ 22/2544 วันศุกรที่ 21 
กันยายน 2544 ณ หองประชุม ชั้น 11อาคารสํานักงานประกันสังคม ในโอกาสที่รัฐมนตรีชวยวาการประทรวง
แรงงานและสวัสดิการสังคม (นางลดาวัลย  วงศศรีวงศ) และคณะ พบคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน มีการ
อภิปรายนําโดยกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน สรุปไดดังน้ี  
 1.  เหตุผลที่ตองมีกองทุนเงินทดแทน เพราะบริษัทประกันภัยของเอกชนจะไมขายกรมธรรมประกันภัย
ใหกับการประสบอันตราย และการเจ็บปวยในงาน ลูกจางที่ประสบอันตรายประสบความทุกขยาก ไมมีคา
รักษาพยาบาล ครอบครัวเดือดรอน กลายเปนปญหาของสังคม ตองรอคอยความเมตตาจากนายจาง รัฐบาลจึง
ออกกฎหมายบังคับนายจางใหทําประกัน เพ่ือจะใหมีกองทุนขนาดใหญพอที่จะมีเงินคารักษาพยาบาลและคา
ทดแทนใหแกลูกจางที่ประสบอันตราย เปนการประกันขั้นต่ํา เพ่ือเปนการเฉลี่ยทุกขรวมกัน เพราะเปนการบังคับ 
 2.  ระบบไตรภาคี เปนระบบที่มีประสิทธิภาพมากกวาระบบอ่ืน ในการบริหารกองทุนเงินทดแทน การ
พัฒนาระบบไตรภาคีใหเขมแข็งเปนสวนสําคัญในการสรางสังคมประชาธิปไตย เพ่ือประโยชนเก้ือกูลกันและอยูรวม
อยางสันติ เงินประกันนี้เก็บจากนายจางเพียงฝายเดียว แตที่จริงเก็บจากลูกจางดวย เพราะนายจางไปกดคาแรง
ลูกจางได ระบบบริหารควรเปนแบบที่นายจางและลูกจางรับผิดชอบเอง โดยรัฐบาลอาสาเปนพ่ีเลี้ยงดูแล
เงินกองทุน 
 3.  ปญหาของกองทุนเงินทดแทน ไดแก  
      3.1  ลูกจางบางรายใชสิทธิโดยไมสุจริต เชน ใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล คาทดแทนตางๆ เกินความ
เปนจริง ปวยนอกงานก็อางวาปวยในงาน หยุดงานเกินเวลา ซ่ึงเปนพฤติกรรมของบางคน เงินทดแทนจึงตองมี
ระเบียบในการจายที่เครงครัด มีหลักฐานทางการแพทยที่เชื้อถือได 
      3.2  สถานพยาบาลบางแหงเอาเปรียบทั้งฝายนายจางและลูกจาง คือ รักษาเกินความจําเปน ลูกจาง
บางรายถูกผาตัดทั้งๆ ที่ไมใชวิธีรักษาที่ถูกตอง จึงตองการระบบแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีเปนกลางในระบบไตรภาคี 
โรงพยาบาลบางแหงคิดคารักษาพยาบาลแพงเกินเหตุ จึงตองมีความรูทางเศรษฐศาสตรเขามาในระบบไตรภาคี 
แมระบบไตรภาคีมีจุดออน เชน หลักเกณฑและกระบวนการในการแตงตั้งกรรมการ ซ่ึงอาจยังไมชัดเจนและ
โปรงใส 
      3.3  ปญหาการปองกันอันตรายและโรคจากการทํางาน  
  การใชจายเงินกองทุนฯ ใหกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน และสถาบันความปลอดภัยในการ
ทํางาน เพ่ือทํางานปองกัน ยังมีผลงานไมมีประสิทธิภาพ การอบรมสัมมนาคนที่เก่ียวของหลายแสนคน ก็ยังไม
พอใจ ควรมีการปฏิรูปแนวคิด และวิธีการดําเนินงานเพ่ือปองกันอันตราย และโรคจากการทํางาน ขอเสนอคือ  
  ประการที่ 1  ตองมีการแกปญหาสถานพยาบาลเบิกเกินจริง หรือรักษาเกินความเปนจริง โดยคิด
เกณฑมาตรฐานการรักษา วิธีคิดคารักษาพยาบาล 
  ประการที่ 2  วิธีจายคารักษาพยาบาลแบบเหมาจายที่กองทุนประกันสังคมใชอยู Capitation Fee 
แทนที่จะเปน Fee for Service อาจจําเปนตองปรับระบบการจายเงินทดแทนเรื่องการเจ็บปวยในงานใหใกลเคียง
กับการเจ็บปวยนอกงานของประกันสังคม คณะกรรมการตองคิดจริงจังวา ในฐานะที่กองทุนเงินทดแทนเปนผูซ้ือ
บริการรายใหญในประเทศ สํานักงานประกันสังคมจะใชอํานาจในการตอรองราคากับสถานพยาบาลอยางไร  
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  ประการที่ 3  การแกปญหาลูกจางใชสิทธิไมสุจริต เบิกเกินความเปนจริง แตวาลูกจางบางคน
ประสบอันตรายและไดรับผลกระทบทางรางกาย และจิตใจอยางรุนแรงจากการทํางาน จนคิดวากองทุนนั้นจายคา
ทดแทนนอยกวาความสูญเสียที่เขาไดรับ นาจะมีสวนจริงในบางโรค แตตองไมลืมวา กองทุนเงินทดแทนเปนเพียง
การบังคับประกันขั้นต่ํา ไมมีทางจายเงินทดแทนใหถูกใจลูกจางทั้งหมดได 
  ประการที่ 4  การแกปญหาปองกันอันตรายจากการทํางาน ไมคิดวาจะไดผล หากใชราชการเปน
ศูนยกลาง แนวทางตั้งสถาบันอิสระก็ยังเปนแนวทางรวมศูนยการแกปญหาแบบเดิม สถาบันอิสระซ่ึงทําหนาที่ดาน
เศรษฐกิจ ไมมีสถาบันอิสระใดประสบความสําเร็จในการทํางาน (ยกเวนสถาบันอิสระที่เก่ียวของกับรัฐธรรมนูญ) 
สิ่งที่ประสบความสําเร็จ คือ บุคลากรรับเงินเดือนมากขึ้น ผูอํานวยการรับเงินเดือนละแสน แตทํางานนอยลง 
รับผิดชอบนอยลง สาเหตุที่ไมประสบความสําเร็จ เน่ืองจากสถานประกอบการเปนเรือนหม่ืนเรือนแสน ไมมี
เจาหนาที่ไปตรวจสถานประกอบการไดเพียงพอ ลูกจางมีจํานวนหลายลาน ยังไมนับแรงงานนอกระบบอีก 
ความคิดใหมคือ จําเปนตองสงเสริมใหนายจางและลูกจางรวมมือกันปองกันอันตรายในสถานประกอบการดวย
ระบบแรงจูงใจ ดายเทคโนโลยีตางๆ ใหเขาทํากันเองในสถานประกอบการอยางแทจริง รัฐบาลไปอุดหนุนสวนที่
เอกชนไมสามารถจะทําได ก็คือ  เรื่องขาวสารขอมูล เทคโนโลยีตางๆ  
 
 4.  กระบวนการพิจารณาเงินทดแทน สวนใหญเปนเรื่องพิจารณาในดานการแพทย ซ่ึงเปนปญหาวงจร
วิกฤติในกระบวนการพิจารณาตั้งแตเริ่มตนดวยลูกจาง เม่ือมีการเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน หรือไมเน่ืองจาก
การทํางาน ก็จะมาพบแพทย แพทยที่พบทําหนาที่ 2 ประการ คือ ดูแลรักษาในฐานะลูกจางเปนผูปวย สิ่งที่แพทย
ทําคือ ซักประวัติ ตรวจรางกาย หาสิ่งชวยในการวินิจฉัย คือ เจาะเลือด และสืบหาอ่ืนๆ ทําเอกซเรย เม่ือ
วินิจฉัยโรคเรียบรอย จึงจะทําการรักษา เม่ือทําการรักษาเสร็จเรียบรอย คือ การประเมินผลวา ในกรณีลูกจางที่
เก่ียวของกับการทํางาน เม่ือรักษาไปแลวจะตองหยุดพักผอนเปนเวลานานมากนอยแคไหน อีกเร่ืองที่แพทยจะทํา
หรือไมก็ทําได คือ ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการทํางานของลูกจาง หรือ การประเมิน ทุพพลภาพและกรณี
เสียชีวิต  
      การวินิจฉัยของพนักงานเจาหนาที่ โดยส่ิงที่นายจางและลูกจางจะเรียกกลับมา มี 4 กรณี คือ  1. 
คารักษาพยาบาล  2.  คาทดแทนกรณีหยุดงานจากใบรับรองแพทยที่ให  3. คาทดแทนในดานการสูญเสีย
สมรรถภาพ หรือทุพพลภาพของลูกจาง  4. กรณีเสียชีวิตจากการประสบอันตราย การตัดสินใจของพนักงาน
วินิจฉัยบางครั้งพิจารณาไดงาย เพราะที่แจงมาไมยุงยาก บางครั้งเกิดความยุงยากซับซอน สิ่งที่พนักงานตองทํา ก็
คือ ขอคําปรึกษาแพทยจากคณะอนุกรรมการการแพทย และพนักงานจะแจงผลใหลูกจางทราบ ซ่ึงถือวาเปนการ
วินิจฉัยตามคําแนะนํา หากลูกจางไมพอใจคําวินิจฉัยของเจาหนาที่ สามารถยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการกองทุน
เงินทดแทน มี 2 กรณีคือ  1. มิไดเก่ียวกับการเจ็บปวย เชน เสียชีวิตในชวงระยะเวลาในการทํางานหรือไม  2. 
กรณีที่เก่ียวกับการแพทย คณะอนุกรรมการที่ทําหนาที่ใหคําแนะนํา จะมีมติวา เน่ืองหรือไมเน่ืองจากการทํางานได
ขอยุติแลว ก็จะเขามาพิจารณาในคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน คณะกรรมการจะพิจารณาอีกคร้ังวาเห็นดวย
หรือไมเห็นดวยกับมติของคณะอนุกรรมการ ไดผลเรียบรอยก็จะแจงผลการวินิจฉัยใหผูอุทธรณทราบ หากผู
อุทธรณไมเห็นดวยกับคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ลูกจางมีสิทธิยื่นฟองตอศาลแรงงานเปน
การตัดสินใหเปนที่สิ้นสุดครบวงจร ปญหาที่เกิดขึ้นคือ  
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  4.1  แพทยรักษาไมไดมาตรฐาน เชน ลูกจางแคปวดหลัง กลามเน้ืออักเสบ แตแพทยนําไปทํา
เอกซเรย คอมพิวเตอร, คนไขปวดหลังนอนในโรงพยาบาล 3 วัน คิดคาใชจายสําหรับคนไขที่เปนโรคกลามเน้ือ
หลังอักเสบ อาจมีการรักษาที่เกินไปหรือการรักษาที่ดอยกวามาตรฐาน  
  4.2  เอกสารทางการแพทย คณะกรรมการการแพทยไมไดรับความรวมมือจากแพทยที่ทําการ
รักษาตั้งแตคร้ังแรก ไมใหขอมูลหรือโรงพยาบาลไมใหความรวมมือ สิ่งที่ตองตอบไปคือ ไมมีขอมูลเพียงพอที่จะ
วินิจฉัยและเปนผลเสียแกลูกจาง 
  4.3  ความไมเปนกลาง คือ ไมมีความยุติธรรม มีหลักวาแพทยผูทําการรักษาคนไข ไมควรเปนผู
ประเมิน เหตุผล คือ มีความสัมพันธใกลชิดกับคนไข มีความเอ้ืออาทรซ่ึงกันและกันอยู เพราะฉะนั้น การออกใบ
แพทยจะออกมาโดยขาดความเปนธรรมโดยไมตั้งใจได อาจเพ่ือตองการผลประโยชนบางสิ่ง 
 
  การวินิจฉัยโรคที่เกิดเก่ียวกับงาน เปนการยากที่จะวินิจฉัยใหหลักอยู 3 อยาง คือ  
  1.  เกิดขณะทํางาน 
  2.  เหตุและผลของงานนั้น ทําใหเกิดหรือความพิการ 
  3.  ความหยอนสมรรถภาพหรือความหยอนความสามารถในการทํางาน ซ่ึงปจจุบันใชหลักการ
พิจารณาประเมินการหยอนสมรรถภาพ  
  การหยอนสมรรถภาพกับหยอนความสามารถไมเหมือนกัน จะไดการทดแทนแตกตางกับ เชน 
นักรองคนหน่ึงถูกอะไรกระแทกขณะทํางานที่คอ แลวทําใหเสียงแหบ อีกคนหนึ่งทําหนาที่ยกของแลวถูกกระแทก
ที่คอทําใหเสียงแหบ การสูญเสียความสามารถของ 2 คนน้ีไมเทากัน นักรองไมสามารถรองเพลงไดอีกแลว 
เพราะฉะนั้น คนนี้สูญเสียไปตลอดชีวิต สวนคนที่ยกของก็ไมไดเปนการสูญเสียอะไรมากมาย  
 
 (2)  สํานักงานประกันสังคม เคยจัดประชุมสัมมนาผูมีสวนเก่ียวของกับพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 
2537 เรื่อง “การปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และวิสัยทัศนรวมการประกันสังคม”  เม่ือ
วันอาทิตยที่ 2 กุมภาพันธ 2546 ณ สถาบันราชภัฏพระนคร เขตบางเขต กรุงเทพมหานคร มีผูเขารวมประชุม
ทั้งสิ้น 515 คน มีผูสงแบบประเมินผลจํานวน 242 คน คิดเปนรอยละ 47 ของผูเขารวมประชุม สามารถประมวล
ความตองการใหแกไขปรับปรุง พ.ร.บ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 แบงเปน 4 กลุม ไดดังน้ี 
      (1)  มาตราเก่ียวของกับการจายเงินสมทบ 
  1.  ขอใหจายอัตราเงินสมทบมากกวาเดิม 
  2.  เงินสมทบ ควรมาจาก 3 ฝาย คือ นายจาง ลูกจาง รัฐบาล  
  3.  ควรมีการกําหนดเงินสมทบขั้นต่ํากรณีนายจางขนาดเล็ก 
  4.  ควรมีการกําหนดคาปรับนายจางใหมากกวาเงินที่กองทุนเงินทดแทนตองจายเม่ือมีลูกจางเจ็บ 
แตสถานประกอบการไมมีการขึ้นทะเบียนหรือแจงขึ้นทะเบียนยอนหลัง หรือขนทะเบียน เม่ือมีคนเจ็บแลว  
  5.  วิธีการในการลด / เพ่ิมอัตราเงินสมทบ ในอัตราสวนการสูญเสียของนายจางในรอบ 3 ปที่ผาน
มา ขอแกเปน 1 ป 
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      (2)  มาตราเก่ียวกับการจายเงินทดแทน 
  1.  อยากใหเวลาเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานใหจายคาจางเต็ม 100%  
  2.  ถาลูกจางทุพพลภาพจากการทํางาน ใหกองทุนจายใหลูกจางตลอดชีวิต 
  3.  มาตราเกี่ยวกับการกํากับคารักษาพยาบาล อยากใหจายเทาที่จายจริง ไมกําหนดวาตองจาย
เทาไร เพราะลูกจางอาจเจ็บปวยหรือเกิดอุบัติเหตุรุนแรงเรื้องรัง แตคารักษาพยาบาลกองทุนเงินทดแทนจายสวนที่
เกินไมทั้งหมด โดยตองมีมาตรฐานการตรวจสอบทางการแพทยเกินจริงตามนั้นหรือไม 
  4.  เงินทดแทน ควรมีอัตราเพ่ิมขึ้นใหเหมาะสมกับภาวะคาครองชีพแพงขึ้น แตคาจางแรงงานไม
เปนไปตามภาวะเศรษฐกิจ 
  5.  ใหแกไขการหยุดงานเนื่องจากประสบอันตรายจากการทํางาน 3 วันเปน 1 วันใหไดรับเงิน
ทดแทน 
  6.  ควรปรับปรุงคาตอบแทนการขาดรายไดกรณีเจ็บปวยจาก 60% เปน 80%  
  7.  การจายคาทดแทนในกรณีสูญเสีย ใหปรับเปลี่ยนเปนการสูญเสียของทั้งรางกาย โดยยกเลิก
การจายคาสูญเสียระบบอวัยวะ 
  8.  คําจํากัดความของ “ทุพพลภาพ” ตองปรับเปลี่ยนเปนสูญเสียสมรรถภาพของทั้งรางกายตั้งแต 
65% ขึ้นไปถือวาทุพพลภาพ  
  9.  คารักษาพยาบาล เจ็บปวยในงาน วงเงินควรเปน 100,000  บาท  ตาย สูญหาย ชวย 50,000 
บาท  
  10.  ความหมายของ “ทุพพลภาพ” ของ พ.ร.บ.เงินทดแทน และ พ.ร.บ.ประกันสังคม มีความ
แตกตาง เชน คนแขนขาดสองขาง ขาขาดสองขาง กองทุนเงินทดแทนถือวาทุพพลภาพ แตพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม บุคคลดังกลาวสามารถทํางานได เปนผูประกันตนได ซ่ึงความหมายทุพพลภาพของประกันสังคม 
ตองสูญเสียสมรรถภาพของรางกายเกิน 50% ของรางกายและไมสามารถประกอบอาชีพได ดังน้ัน ควรทบทวน
ความหมายของ “ทุพพลภาพ” ใหตรงกัน 
  11.  เรงแกไขคาทําศพตาม พ.ร.บ.เงินทดแทนใหไดเทากับหรือมากกวาของประกันสังคม 
 
      (3)  มาตราท่ีเก่ียวของกับระบบการอุทธรณ การสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน และการฟนฟูสมรรถภาพ 
  1.  กําหนดใหนายจาง ตองจัดอุปกรณปองกันภัยทุกชนิดใหลูกจาง เพราะบางบริษัทใหลูกจางซ้ือ
เอง 
  2.  ควรเนนการปองกันอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยในการทํางานใหเปนรูปธรรม 
  3.  สํานักงานประกันสังคม จะตองประสานงานรวมกับกระทรวงที่เก่ียวของ เชนกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงแรงงาน รวมแกปญหาเพ่ือใหสิ่งแวดลอมในการทํางานอยูในสภาพที่
เหมาะสม มีมาตรการดําเนินการเชิงรุกเพ่ือลดอัตราการประสบอันตราย 
  4.  คํานึงถึงตนเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ หรือการเจ็บปวยในสถานประกอบการและพิจารณาวา
จัดอุปกรณหรือระบบปองกันดีหรือยัง 
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  5.  มีกฎหมายบังคับใหนายจางจัดหาอุปกรณความปลอดภัยที่เหมาะสมกับงานนั้นๆ หรือประเภท
ของกิจการที่ทําการผลิต  
  6.  การตรวจความปลอดภัยในการทํางาน ควรใหมาอยูในสํานักงานประกันสังคม เพ่ือจะไดอยูที่
เดียวกับสํานักงานกองทุนเงินทดแทน ซ่ึงสํานักงานประกันสังคมกํากับดูแลอยู 
  7.  ให จ.ป.วิชาชีพ มีบทบาทใน กท.16, 44 
  8. บทบาทการปองกันและเสริมสรางสุขภาพ ควรมีความชัดเจนเพ่ือลดการประสบอันตรายและ
เจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน 
  9.  ปรับปรุงบทบาทการสงเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมจากการทํางาน และ
การฟนฟูสมรรถภาพใหเปนแบบบูรณาการรวมกันระหวางกองทุนเงินทดแทน สถาบันความปลอดภัย กรม
สวัสดิการและการคุมครองแรงงาน กองอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข และกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม เพ่ือศึกษาแนวทางปฏิบตัิใชกฎหมาย ตรวจสอบคุณภาพสถานประกอบการทุกป 
  10.  นายจางรวมมือกับคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
ทํางานที่มีอยูทุกสถานประกอบการ ไดปฏิบัติถูกตองหรือไมในการปองกันอันตรายจากการทํางาน การจัดอบรม
พนักงาน การตรวจสอบความปลอดภัย การรายงานและการปรับปรุงแกไขสอดคลองกับความเปนจริงหรือไม 
  11.  นายจางแจงคาจางของลูกจางในแบบ กท.16  เปนเท็จ เชน ลูกจางไดคาจาง 300 บาท/วัน 
แตเม่ือลูกจางบาดเจ็บหรือสูญเสียอวัยวะ นายจางกลับแจงในแบบ กท.16 วา ใหคาจาง 165 วัน วัน ลูกจางรูเม่ือ
จะรับคาตอบแทนจึงเสียโอกาสที่จะไดรับ 
  12.  ปรับปรุงกระบวนการทํางานของกองทุนเงินทดแทนใหรวดเร็วเปนธรรมโปรงใส ตรวจสอบได 
และพึงพอใจของผูใชบริการ 
  13.  ออกกฎหมายไมใหนายจางไลออก หรือจางออกในระหวางที่ลูกจางประสบอันตรายถึงขั้น
สูญเสียอวัยวะในเวลาทํางาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

46

บทท่ี 3 
กฎหมายวาดวยเงินทดแทน และสิทธิประโยชนท่ีไดรับ 

 
 ลักษณะสําคัญของพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ.2537 
 (1)  จะกําหนดหนาที่นายจางในการคุมครองการประสบอันตรายในการทํางานของลูกจาง  ดังน้ี 
  1.  หนาที่ในการย่ืนแบบขึ้นทะเบียนนายจางและแบบแสดงรายชื่อลูกจางภายใน 30 วันนับแต
วันที่นายจางมีลูกจางทํางานอยูในทุกทองที่ทั่วราชอาณาจักรตั้งแต 1 คนขึ้นไป 
  2.  หนาที่ในการแจงการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือตายของลูกจางตอสํานักงาน
ประกันสังคม (แบบ กท.16) ภายใน 15 วันนับแตวันที่นายจางทราบ  หรือควรจะไดรับทราบ 
  3.  หนาที่ในการจัดใหลูกจางไดรับการรักษาพยาบาลทันทีตามความเหมาะสมแกอันตรายหรือ
ความเจ็บปวยนั้นและจายคารักษาพยาบาลตามความจําเปนไมเกินอัตราที่กฎกระทรวงกําหนด 
  4.  หนาที่ในการจายเงินทดแทนแกลูกจางเม่ือประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  หรือตายเนื่องจาก
การทํางานใหนายจาง  หรือทํางานตามคําสั่งของนายจาง 
  5.  หนาที่จัดการศพของลูกจางไปพลางกอน  กรณีลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแก
ความตายโดยไมมีผูจัดการศพ จนกวาทายาทหรือผูอยูในความอุปการะของลูกจางจะมาขอเปนผูจัดการศพ 
 (2)  เปนกฎหมายที่บังคับใชกับกิจการภาคเอกชนทั้งประเทศที่มีลูกจางตั้งแต 1 คนขึ้นไป  ยกเวนกิจการ
ที่กฎหมายหรือกฎกระทรวงกําหนดไว  ไดแก 
  1.  ลูกจางทํางานบานอันมิไดมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวยหรือที่คนทั่วไปเรียกวา  คนใช,คนรับ
ใชในบาน,คนทํางานบาน,ผูชวยแมบาน 
  2.  สวนราชการ  และรัฐวิสาหกิจ 
  3.  นายจางซ่ึงประกอบธุรกิจโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายวาดวยโรงเรียนเอกชนในสวนที่
เก่ียวกับครู  แตหากเปนลูกจางอ่ืนยังมีสิทธิไดรับความคุมครอง  เชน  นักการภารโรง  พนักงาน   
ธุรการ  บัญชี  หองสมุด ฯลฯ 
  4.  นายจางซ่ึงดําเนินกิจการที่มิไดมีวัตถุประสงคเพ่ือแสวงหากําไรในทางเศรษฐกิจ 
  5.  ลูกจางอ่ืนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  ขณะน้ียังไมมีการออกกฎกระทรวงเพื่อยกเวนกิจการ
ใด 
 (3)  เปนกฎหมายที่คุมครองคนทํางานที่เปนลูกจางหมายถึงบุคคลผูซ่ึงทํางานใหนายจางเพื่อรับคาจาง  
ไมวาจะเรียกชื่ออยางไร (จึงไมคุมครองผูรับจางทําของ,บุคคลที่มิใชลูกจาง,ผูประกอบอาชีพอิสระ)  
 (4)  ลูกจางไดความคุมครองทันทีตั้งแตวันแรกที่เขาทํางานแมนายจางยังไมขึ้นทะเบียนใหก็ตามโดยไม
จํากัดอายุตนและอายุงาน 
 (5)  เหตุแหงการคุมครอง ไดแก 
  1.  ลูกจางประสบอันตรายแกกายหรือผลกระทบแกจิตใจหรือเจ็บปวย 
  2.  ลูกจางทุพพลภาพ 
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  3.  ลูกจางสูญหายไปในระหวางการทํางานหรือในระหวางการเดินทางเปนเวลาไมนอยกวา 120 
วันนับแตวันที่เกิดเหตุ 
  4.  ลูกจางตาย 
 สาเหตุที่จะไดการคุมครองทั้ง 4 กรณีขางตน  ตองเกิดจาก 
  1.  เน่ืองจากการทํางานใหนายจาง 
  2.  ปองกันรักษาประโยชนใหแกนายจาง 
  3.  ทํางานตามคําสั่งของนายจาง 
 (6)  นายจางหรือกองทุนเงินทดแทนไมตองจายเงินทดแทนแกลูกจางเพราะเหตุอยางใดอยางหนึ่งตอไปน้ี 
  1.  ลูกจางเสพของมึนเมาหรือสิ่งเสพติดอ่ืนจนไมสามารถครองสติได 
  2.  ลูกจางจงใจทําใหตนเองประสบอันตราย หรือ  
  3.  ยอมใหผูอ่ืนทําตนใหประสบอันตราย 
 (7)  การอุทธรณและฟองคดี 
       ในกรณีที่นายจาง  ลูกจาง  หรือผูมีสิทธิไมพอใจคําส่ัง  คําวินิจฉัยหรือการประเมินเงินสมทบของ
พนักงานเจาหนาที่  ใหอุทธรณตอคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนภายใน 30 วันนับแตวันที่ไดรับคําสั่ง  คํา
วินิจฉัยหรือการประเมินเงินสมทบ 
      ในกรณีที่นายจาง  ลูกจางหรือผูมีสิทธิไมพอใจคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน
สามารถนําคดีไปสูศาลแรงงานไดภายใน 30 วันนับแตวันไดรับแจงคําวินิจฉัย   
      ถาไมนําคดีไปสูศาลแรงงานภายในกําหนดจะตองถือปฏิบัติตามคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกองทุน
เงินทดแทน คือ ถือวาคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนเปนที่สุด   
      การอุทธรณหรือการนําคดีไปสูศาลแรงงานไมเปนการทุเลาการปฏิบัติตามคําส่ังหรือคําวินิจฉัยของ
พนักงานเจาหนาที่ 
      คณะกรรมการกองทนุเงินทดแทน  มีหนาที่เสนอความเห็นตอรัฐมนตรีเก่ียวกับนโยบายบริหารกองทุน  
การจายเงินทดแทนการออกกฎกระทรวง  และระเบียบตางๆที่เก่ียวของ  พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ  และให
คําปรึกษาแนะนําแกสํานักงานประกันสังคม  ในการดําเนินงานตามกฎหมายเงินทดแทน  คณะกรรมการฯ มี
จํานวน 14 คนดํารงตําแหนงคราวละ 2 ปไมเกิน 2 วาระติดตอกันประกอบดวย 
  1.  เลขาธิการสํานักงานประกันสังคม  เปนประธานกรรมการ 
  2.  ผูทรงคุณวุฒิไมเกิน 6 คน  ซ่ึงรัฐมนตรีแตงตั้งจากผูที่มีความเชี่ยวชาญในทาง 
แพทยศาสตร  นิติศาสตร  การคลัง  ประกันสังคมหรือประกันภัย 
  3.  ผูแทนฝายนายจางและฝายลูกจาง ฝายละ 3 คน 
  4.  ผูแทนสํานักงานประกันสังคม  เปนกรรมการและเลขานุการ 
 
 (8)  การยื่นคํารองขอรับเงินทดแทน 
      1.  ในระหวางทํางานเปนลูกจาง       มีสิทธิยื่นคํารองขอรับเงินทดแทนภายใน 180 วัน 
(6เดือน) นับแตวันที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  หากยื่นเกิน 180 วันใหเขียนคํารองขอขยายระยะเวลา 
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      2.  ภายหลังสิ้นสภาพการเปนลูกจาง    ใหยื่นคํารองขอรับเงินทดแทนภายใน 2 ปนับแตวันที่
ทราบการเจ็บปวย 
 (9)  เงินและหลักทรัพยสินของกองทุนเงินทดแทน  เปนกรรมสิทธิ์ของสํานักงานประกันสังคมไมตอง
นําสงกระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดิน  โดยใหจายเปนเงินทดแทนตามพระราชบัญญัติน้ีแทนนายจาง 
      กระทรวงแรงงานมีอํานาจจัดสรรเงินกองทุนไมเกินรอยละ 22 ของดอกผลเปนคาใชจายในการ
บําบัดรักษาสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานของลูกจาง  และสงเสริมหรือปองกันความปลอดภัยในการ
ทํางาน 
      จัดสรรไมเกินรอยละ 3 ของดอกผลกองทุนตอปเพ่ือเปนคาใชจายดําเนินงานของสํานักงานกองทุน
และกรรมการที่ปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมายเงินทดแทน 
 
นายจางและลูกจางในขายคุมครองกองทุนเงินทดแทน 
 ตามพ.ร.บ.เงินทดแทนพ.ศ.2537 “นายจาง” หมายความวาผูซ่ึงตกลงรับลูกจางเขาทํางานโดยจาย
คาจางให และหมายความรวมถึงผูซ่ึงไดรับมอบหมายใหทํางานแทนนายจาง ในกรณีที่นายจางเปนนิติบุคคลให
หมายความรวมถึง ผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล และผูซ่ึงไดรับมอบหมายจากผูมีอํานาจกระทําแทนนิติ
บุคคลใหทําการแทนดวย   
 ในกรณีที่นายจางเปนผูรับเหมาชวง  หรือ  ผูรับเหมาคาแรง  ผูรับเหมาชั้นตน  หรือ  ผูประกอบกิจการ
ก็ตองรวมรับผิดชอบในเงินทดแทน  เงินสมทบ  หรือเงินเพ่ิมที่นายจางจายแกลูกจางหรือสํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทน  
 “ลูกจาง” หมายความวาผูซ่ึงทํางานใหนายจางโดยรับคาจางไมวาจะเรียกชื่ออยางไร แตไมรวมถึงลูกจาง
ซ่ึงทํางานเก่ียวกับงานบานอันมิไดมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย 
 อัตราเงินสมทบเขากองทุนเงินทดแทน 
 นายจางฝายเดียวมีหนาที่จายเงินสมทบเขากองทุนเงินทดแทนปละ 1 คร้ัง  โดยเงินสมทบแบงเปน 2 
ประเภท  คือ 
 1.  อัตราเงินสมทบหลัก 
  คํานวณเงินที่นายจางจายใหแกลูกจางทั้งปรวมกัน (ไมเกินคนละ 240,000 บาท/ป)  คูณกับอัตรา
เงินสมทบที่ไมเทากันขึ้นกับความเสี่ยงภัยของแตละประเภทกิจการ  ระหวางอัตรา 0.2-1.0% 
 2.  อัตราเงินสมทบตามคาประสบการณ 
  กําหนดขึ้นเพ่ือสงเสริมใหนายจางปองกันความปลอดภัยในการทํางานใหลูกจางภายหลังที่
นายจางตองจายเงินสมทบตามอัตราหลัก 4 ปติดตอกัน  แลวจะมีการคํานวณอัตราสวนการสูญเสีย  เพ่ือลดหรือ
ตองจายเงินเพิ่มขึ้นจากอัตราเงินสมทบหลักที่นายจางตองจายในคร้ังแรกที่ขึ้นทะเบียน  โดยจะเริ่มจายเงินตาม
อัตราประสบการณตั้งแตปที่ 5  เปนตนไป 
 ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537  มีการกําหนดรหัสประเภทกิจการของนายจาง  จํานวน 131  
รหัสประเภทกิจการ (16 หมวดกิจการ) พบวา  หมวดกิจการที่มีจํานวนลูกจางประสบอันตรายสูงสุดของป 2551 
และป 2550  ไมตางกันคือผลิตภัณฑจากโลหะ เชน การปมโลหะ  การหลอหลอม  กลึงโลหะ  การผลิตทอฯ  ใชใน
การกอสราง ฯลฯ  จํานวน 32,296  ราย  หรือรอยละ 18.30 ของจํานวนการประสบอันตรายทั้งหมด  รองลงมาคือ  
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การคา  จํานวน  20,660 ราย  หรือรอยละ 11.71 และประเภทกิจการอ่ืนๆ เชน  ภัตตาคาร  รานอาหาร  โรงแรม 
ฯลฯ จํานวน 19,362 ราย หรือรอยละ 10.97 ตามลําดับ 
 นายจางที่ไมตองจายเงินสมทบเขากองทุนเงินทดแทน 
 แตตองจายเงินทดแทนตามที่กฎหมายกําหนด  ถาลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือตาย 
 1.  นายจางซ่ึงประกอบกิจการเพาะปลูก  ประมง  ปาไมและเลี้ยงสัตวซ่ึงมิไดใชลูกจางตลอดปและไมมี
งานลักษณะอ่ืนรวมอยูดวย 
 2.  นายจางซ่ึงเปนบุคคลธรรมดา  ซ่ึงงานที่ลูกจางทําน้ันมิไดมีการประกอบธุรกิจรวมอยูดวย 
 3.  นายจางที่ประกอบกิจการคาเร  การคาแผงลอย 
 4.  นายจางที่จางแรงงานตางดาวเขาเมืองผิดกฎหมาย 3 สัญชาติ (พมา/ลาว/กัมพูชา) ตามมติ
คณะรัฐมนตรีที่ผอนผันใหอยูชั่วคราวในราชอาณาจักรตาม พ.ร.บ.คนเขาเมือง พ.ศ.2522 มาตรา 17  ไดมีประกาศ
แนวปฏิบัติโดยเลขาธิการสํานักงานประกันสังคม (ตุลาคม 2544) แจงถึงผูวาราชการจังหวัดและสํานักงาน
ประกันสังคมจังหวัดทั่วประเทศวา  นายจางตองเปนผูรับผิดชอบจายเงินทดแทนตามพ.ร.บ.เงินทดแทนพ.ศ.2537 
ใหแกลูกจางตางดาวเอง  ถาลูกจางไมมีหลักฐานเหลาน้ีมาแสดง คือ  
    หนังสือเดินทาง (Passport) หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว 
    มีการจดทะเบียนและมีใบอนุญาตใหทํางาน (Work permit) ที่ทางราชการออกให 
    การยื่นแบบเสียภาษีเงินไดบุคคลธรรมดาในประเทศไทย 
  แรงงานขามชาติที่ขึ้นทะเบียนและไดรับอนุญาตทํางานไดมีมติคณะรัฐมนตรีตั้งแตป2547  
กําหนดใหตองรับภาระจายคาตรวจสุขภาพ 600 บาทและคาประกันสุขภาพ 1,300 บาท/ป/คน  เพ่ือเปน
หลักประกันสุขภาพตนเอง  โดยตองจายคารักษาพยาบาลครั้งละ 30 บาท ณ สถานพยาบาลที่กําหนดไว 
  เม่ือพิจารณาสถิติกองทุนเงินทดแทนที่กอตั้งและดําเนินการมาระยะเวลา 34 ปตั้งแตป2517 ถึง 
2551 (ดูตารางที่ 1)  พบวา 
    จํานวนนายจางที่ขึ้นทะเบียนจายเงินสมทบมีอัตราเพ่ิมขึ้นทุกปเพราะมีสถานประกอบการ
ขนาดเล็กและขนาดกลางและลูกจางเขามาในระบบกองทุนมากขึ้น  ในขณะที่เงินสมทบ/ปลดลงในชวงวิกฤต
เศรษฐกิจป 2540 (พ.ศ.2541-2546)  จนกระทั่งชวงป 2545  จึงเริ่มมีตัวเลขเพิ่มขึ้นอีกเร่ือยๆ ตอมา  
(ดูตารางที่ 1) 

  เม่ือพิจารณาจํานวนเงินสมทบ และเงินทดแทนแตละป พบวามีจํานวนเพียง 6 ปเทาน้ัน 
(กอนป 2540) คือ  ป 2531,2532,2533,2535,2536,และ 2537 ที่กองทุนฯมีภาระจายเงินทดแทนมากกวาเงิน
สมทบที่เก็บไดในปน้ัน (ดูตารางที่ 1) แสดงวาการดําเนินงานของกองทุนเงินทดแทนโดยสวนใหญกองทุนมีรายได
สูงกวาคาใชจายสุทธิ  จนถึงป2550  กองทุนเงินทดแทนมีเงินสะสะสมรวมทั้งสิ้น 20,373.28 ลานบาท  สํานักงาน
ประกันสังคมไดนําเงินกองทุนเงินทดแทนไปลงทุนพันธบัตร  หุนกู  เงินฝากธนาคาร ฯลฯ เปนเงิน 23,480 ลาน
บาท  ไดรับผลตอบแทนจากการลงทุน 1,033 ลานหรือรอยละ 4.59 ตอป (รายงานประจําป 2550 กองทุนเงิน
ทดแทน,หนา89) 
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ตารางที่ 1  สถิติกองทนุเงินทดแทนพ.ศ.2517-2551 
 

ป 
จํานวนจังหวัด 
ที่ดําเนินการ 

จํานวนนายจางข้ึน
ทะเบียนจายเงิน
สมทบ (ราย) 

เงินสมทบ 
(ลานบาท) 

จํานวนลูกจาง
ในขายคุมครอง
กองทุนฯ (คน) 

จํานวนลูกจางประสบ
อันตรายในขาย
กองทุนฯ (ราย) 

เงินทดแทน 
(ลานบาท) 

2517 1 2,494 24.20 272,848 3,200 16.40
2518 1 2,794 34.77 349,814 4,605 23.50
2519 6 3,605 54.25 496,700 10,136 52.05
2520 12 4,382 74.75 570,000 16,537 51.04
2521 17 5,403 90.71 590,640 20,135 62.17
2522 22 6,101 114.6 659,041 24,366 75.22
2523 25 7,337 152.15 745,513 25,335 98.27
2524 30 8,465 186.15 797,270 27,723 148.17
2525 33 9,286 203.55 824,565 28,323 151.28
2526 33 10,047 224.06 837,059 33,213 205.44
2527 36 11,133 248.99 994,190 39,182 247.19
2528 56 10,421 268.30 1,091,318 39,119 232.61
2529 66 11,004 284.76 1,179,812 37,445 218.48
2530 70 11,760 303.89 1,232,555 42,811 267.74
2531 73 11,987 332.84 1,346,203 48,912 346.76
2532 73 13,261 393.75 1,661,651 62,766 396.93
2533 73 15,544 440.62 1,826,995 79,028 442.65
2534 73 19,346 653.38 2,751,868 102,273 623.80
2535 73 21,944 741.95 3,020,415 131,800 753.31
2536 76 34,772 921.36 3,355,805 156,548 926.51
2537 76 41,690 1,126.35 4,248,414 186,053 1,169.50
2538 76 49,860 1,397.81 4,903,736 216,335 1,370.03
2539 76 58,129 1,837.50 5,425,422 245,616 1,609.50
2540 76 61,533 2,235.25 5,825,821 230,376 1,986.48
2541 76 64,423 1,732.53 5,145.835 186.498 1,629.82
2542 76 69,946 1,630.79 5,321.872 171.997 1,404.40
2543 76 74,617 1,673.01 5,417.041 179.566 1,256.81
2544 76 79,235 1,764.63 5,544.436 189.621 1,276.60
2545 76 253,363 1,991.64 6,541.105 190.979 1,220.14
2546 76 273,626 2,183.34 7,033.907 210.673 1,480.36
2547 76 293,361 2,315.96 7,386.825 215.534 1,490.19
2548 76 306,294 2,513.87 7,720.747 214.235 1,638.37
2549 76 317,532 2,769.60 7,992.025 204.257 1,684.23
2550 76 322,911 2,870.54 8,178.180 198.652 1,734.90
2551 76 323,526 2,875.29 8,135,606 176,502 1,688.35

 ท่ีมา : รายงานประจําป 2534, สํานักงานประกันสังคม กระทรวงมหาดไทย น.55 
  รายงานประจําป 2549,2550 กองทุนเงินทดแทน  สํานักงานประกันสังคม 

  กองวิจัยและพัฒนา  สํานักงานประกันสังคม  
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ลูกจางจะไดสิทธิประโยชนอะไรจากกองทุนเงินทดแทน(2) 
 

 (1.)  คารักษาพยาบาล   
 หมายถึง   คาใชจายเก่ียวกับการตรวจ  การรักษาพยาบาลและคาใชจายอ่ืนที่จําเปน  เพ่ือใหผลของ
การประสบอันตราย  หรือการเจ็บปวยบรรเทาหรือหมดส้ินไป  รวมถึง 
    คาใชจายเก่ียวกับอุปกรณ  เคร่ืองใชหรือวัตถุที่ใชแทนหรือทําหนาที่แทนหรือชวยอวัยวะท่ี
ประสบอันตรายดวย  
 เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน  สามารถเขารักษาพยาบาลไดทุกแหง  ถา
เปนสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน  สามารถใชใบสงตัว (กท.44) หากไมใชตองสํารองจาย
ไปกอน  แลวมาเบิกคืนจากสํานักประกันสังคมภายใน 90 วันนับแตวันที่ทดรองจายไป  พรอมกับแสดงใบเสร็จคา
รักษาพยาบาล (ดูแผนผังข้ันตอนการสงตัวลูกจางเขารักษาพยาบาล 
หนา 14 ) 
  

วงเงินคารักษาพยาบาลไมเกิน 45,000 บาทถึงไมเกิน 300,000 บาท 
 กฎกระทรวงกําหนดอัตราคารักษาพยาบาลที่ใหนายจางจาย พ.ศ.2551  ตามกฎหมายวาดวยเงินทดแทน  
ไดกําหนดอัตราคาจางรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับสถานการณเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป ดังน้ี 
 1.1)  เม่ือลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  ใหนายจางจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริง ตามความ
จําเปน ไมเกินวงเกิน 45,000 บาท 
 1.2)  กรณีไมเพียงพอ จายเพ่ิมไดอีก  65,000 บาท  ในกรณีดังตอไปน้ี  
      1.  บาดเจ็บอยางรุนแรงของอวัยวะภายในหลายสวนและตองไดรับผาตัดแกไข 
      2.  บาดเจ็บอยางรุนแรงของกระดูกหลายแหงและตองไดรับการผาตัดแกไข 
      3.  บาดเจ็บอยางรุนแรงที่ศีรษะและตองไดรับการผาตัดเปดกะโหลก 
      4.  บาดเจ็บอยางรุนแรงของกระดูกสันหลัง ไขสันหลังหรือรากประสาท 
      5.  ประสบภาวะที่ตองผาตัด ตออวัยวะที่ยุงยาก ซ่ึงตองใชวิธีจุลศัลยกรรม  
      6.  ประสบอันตรายจากไฟไหม นํ้ารอนลวก สารเคมีหรือไฟฟา จนถึงขั้นสูญเสียผิวหนังลึกถึงหนังแท 
เกินกวารอยละ 30 ของรางกาย  
      7.  ประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ซ่ึงรุนแรง และเรื้อรังตามที่กระทรวงแรงงานประกาศกําหนด 
  
 1.3)  กรณี 110,000 บาท เบิกไดอีกเทาที่ที่จายจริง ตามความจําเปน แตไมเกิน 200,000 บาท กรณี 
        ประสบอันตราย หรือเจ็บปวยตามขอ 1-6 ตั้งแต 2 รายการขึ้นไป  
        ประสบอันตราย หรือเจ็บปวยตามขอ 1-6 ที่จําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจหรือตองรักษาตัวใน
หองผูปวยหนัก ตั้งแต 20 วันขึ้นไป 
        บาดเจ็บอยางรุนแรงของระบบสมองหรือไขสันหลังที่จําเปนตองรักษาตั้งแต 30 วันติดตอกัน 
        การประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอยางอ่ืนซึ่งรุนแรงและเรื้อรัง จะเปนผลใหอวัยวะสําคัญลมเหลว 

                                                 
(2)

 ปรับปรุงขยายความจากแผนพับกองทุนเงินทดแทน (มีนาคม 2552) และคูมอืผูประกันตน  สํานักงานประกันสังคม (ตุลาคม 2551) 
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 1.4)  ในกรณี 200,000 บาทไมเพียงพอ เบิกไดอีกเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 300,000 
บาทโดยคณะกรรมการการแพทยพิจารณาและคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนใหความเห็นชอบ (บังคับใชตั้งแต 
13 พ.ค.2551) 
 
 (2.)  คาทดแทนตอเดือน  
 กรณีลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือตาย  นอกจากมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาล  คาฟนฟู
สมรรถภาพในการทํางานหรือคาทําศพแลว  ลูกจางหรือผูมีสิทธิ (คือ ทายาท หรือผูไดความอุปการะจากลูกจาง) 
จะมีสิทธิไดคาทดแทนอัตรารอยละ 60 ของคาจางรายเดือน  ซ่ึงตองไมนอยกวาคาทดแทนรายเดือนขั้นต่ํา (2,000 
บาท) และไมเกินคาทดแทนรายเดือนขั้นสูงสุด (9,000 บาท) ตามประกาศกระทรวงแรงงาน  
 คาทดแทน  จําแนกเปน 4 ประเภทไดดังน้ี 
      2.1)  คาทดแทนการขาดรายได  กรณีลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนไมสามารถทํางาน
ติดตอกันไดเกิน 3 วัน  มีสิทธิไดรับคาทดแทนจํานวน 60% ของคาจางรายเดือน  โดยจายตั้งแตวันแรกที่ลูกจาง
ไมสามารถทํางานไดไปจนตลอด  แตไมเกิน 1 ป 
 ตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงานพ.ศ.2541 มาตรา 32 บัญญัติ “วันที่ลูกจางไมสามารถทํางานได 
เน่ืองจากประสบอันตราย หรือเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานและวันลาเพื่อคลอดบุตรมิใหถือเปนวันลา
ปวย”   
 เพราะฉะน้ัน  ลูกจางที่เจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน  จะมีสิทธิลาปวยไดคาทดแทนตามกฎหมายเงิน
ทดแทนเพียงอยางเดียว  สวนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเน่ืองจากการทํางาน (นอกงาน) จะมีสิทธิ
ลาปวยและไดรับคาจางจากนายจางไมเกิน 30 วันทํางานตอป  ถาตองหยุดงานตามคําสั่งแพทยตอไปอีกลูกจางจะ
มีสิทธิไดรับ “เงินทดแทนการขาดรายได”จากสํานักงานประกันสังคมรอยละ 50 ของคาจางไมเกิน 90 วันตอ
คร้ังและไมเกิน 180 วันตอป เวนแตกรณีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง กองทุนประกันสังคมจะจายใหเกิน 180 วันแตไม
เกิน 365 วัน ซ่ึงในปจจุบันกําหนดโรคเรื้อรังไว 6 รายการคือ 
      1.  โรคมะเร็ง 
      2.  โรคไตวายเรื้อรัง 
      3.  โรคเอดส 
      4.  โรคหรือการบาดเจ็บของสมอง  เสนเลือดสมองหรือกระดูกสันหลังอันเปนเหตุใหเปนอัมพาต 
      5.  ความผิดปกติของกระดูกหักที่มีภาวะแทรกซอน 
      6.  โรคหรือการเจ็บปวยอ่ืนๆที่ตองรักษาตัวนานติดตอกันเกิน 180 วันระหวางการรักษาตัวทํางาน
ไมไดใหยื่นเรื่องขอมติคณะกรรมการการแพทย 
 
      2.2)  คาทดแทนการสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางาน  กรณีลูกจางประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวย  เปนเหตุใหสูญเสียอวัยวะบางสวนของรางกาย  มีสิทธิไดรับคาทดแทนรอยละ 60 ของ
คาจางรายเดือน  โดยจายตามประเภทของการสูญเสียอวัยวะ  และตามระยะเวลาที่ตองจายตามประกาศกระทรวง
แรงงานฯ  โดยนับตั้งแตวันแรกที่หยุดงานแตไมเกิน 10 ป  กลาวคือ  
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  (1)  แขนขาดระดับขอศอก  ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  120 เดือน  
  (2)  แขนขาดระดับต่ํากวาขอศอก  ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  114 เดือน  
  (3)  มือขาดระดับต่ํากวาขอศอก  ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  108 เดือน  
  (4)  น้ิวหัวแมมือขาด  ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  44 เดือน  
  (5)  น้ิวหัวแมมือขาดระดับขอปลายนิ้ว  ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  22 เดือน  
  (6)  น้ิวชี้หรือน้ิวกลางขาด  ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  22 เดือน  
  (7)  น้ิวชี้หรือน้ิวกลางขาดระดับขอกลางนิ้ว ระยะเวลาของการจายคาทดแทน 16 เดือน  
  (8)  น้ิวชี้หรือน้ิวกลางขาดระดับขอปลายนิ้ว ระยะเวลาของการจายคาทดแทน 10 เดือน 
  (9)  น้ิวนางหรือน้ิวกอยขาด  ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  10 เดือน 
  (10)  น้ิวนางหรือน้ิวกอยขาดระดับขอกลางนิ้ว ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  8 เดือน 
  (11)  น้ิวนางหรือน้ิวกอยขาดระดับขอปลายนิ้ว ระยะเวลาของการจายคาทดแทน  6 เดือน 
  (12)  ขาขาดระดับสะโพก  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  80 เดือน 
  (13)  ขาขาดระดับขอเขา  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  64 เดือน 
  (14)  เทาขาด  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  50 เดือน 
  (15)  เทาขาดระดับกลางเทา  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  36 เดือน 
  (16)  น้ิวหัวแมเทาขาดที่ระดับขอโคนนิ้ว  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  10 เดือน 
  (17)  น้ิวหัวแมเทาที่ขาดระดับปลายนิ้ว  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  4 เดือน 
  (18)  น้ิวเทาอ่ืน  หน่ึงน้ิวขาดระดับขอโคนนิ้ว  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  2 เดือน 
  (19)  น้ิวเทาอ่ืนทั้งสี่น้ิวขาดระดับขอโคนนิ้ว  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  18 เดือน 
 
 2.3)  คาทดแทนกรณีทุพพลภาพ 
  ลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยถึงขั้นทุพพลภาพ  จะไดรับคาตอบแทนรอยละ 60 ของคาจางราย
เดือน  โดยจายตามประเภทของการทุพพลภาพและตามระยะเวลาที่ตองจายตามประกาศกระทรวงแรงงาน  แตไม
เกิน 15 ป 
 ประเภทของการทุพพลภาพและระยะเวลาการจายคาทดแทน 
      1.  ขาทั้งสองขางขาด  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  15 ป 
     2.  มือหน่ึงขางกับเทาขางหนึ่งขาด  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  15 ป 
     3.  มือทั้งสองขางขาด  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  15 ป 
     4.  สูญเสียลูกตาทั้งสองขางหรือ  สูญเสียลูกตาขางหนึ่งกับสูญเสียสมรรถภาพในการ 
          มองเห็น  รอยละ 90 ขึ้นไป  หรือเสียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต 3/60 หรือ 
          มากกวาของตาอีกขางหนึ่ง  หรือสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็นรอยละ 90 ขึ้นไป   
  หรือเสียความสามารถในการมองเห็นตั้งแต 3/60 หรือมากกวา  ของตาทั้งสองขาง   
  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  15 ป 
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      5.  ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยที่ศีรษะและ/หรือ  กระดูกสันหลังเปนเหตุใหสูญเสีย 
  สมรรถภาพในการทํางานโดยสิ้นเชิงของขาทั้งสองขาง  หรือ  มือหน่ึงขางกับเทาหน่ึง 
  ขาง  หรือมือทั้งสองขาง  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  15 ป 
      6.  ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยที่ศีรษะอันเปนเหตุใหเกิดความผิดปกติของความรูสึกตัว   
  และหรือ  จิตฟนเฟอน  เปนเหตุใหไมสามารถปฏิบัติงานไดและไมสามารถรักษาใหหาย 
  ได  หรือวิกลจริต  ระยะเวลาการจายคาทดแทน  15 ป 
 
 2.4)  คาทดแทนกรณีลูกจางตายหรือสูญหาย 
 ลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนตายหรือสูญหายไปในระหวางทํางานหรือปฏิบัติตามคําสั่งของ
นายจางไมนอยกวา 120 วันแตวันที่เกิดเหตุประสบอันตราย  ทายาทมีสิทธิไดรับคาตอบแทนรอยละ 60 ของ
คาจางรายเดือนเปนระยะเวลา 8 ป 
 
 (3.)  คาทําศพ 
 หมายถึง  คาใชจายเก่ียวกับการจัดการศพของลูกจางตามประเพณีทางศาสนา  หรือตามประเพณีทองถิ่น  
กรณีที่ลูกจางถึงแกความตายผูจัดการศพ  จะไดคาทําศพ 100 เทาของอัตราสูงสุดของคาจางขั้นต่ํารายวัน  
ปจจุบันคาจางขั้นต่ําสูงสุดเขตกทม.และปริมณฑล = 203 บาทจึงเทากับ 20,300 บาท (100 X 203 บาท/วัน) 
 
 (4.)  คาฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน 
 หมายถึง  คาใชจายที่จําเปนเก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานซึ่งมีทั้งฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกายหรือจิตใจ  หรือการฟนฟูอาชีพใหสามารถประกอบอาชีพที่เหมาะสมตามสภาพรางกาย 
 คาฟนฟูสมรรถภาพ  เบิกได 2 กรณี คือ 
      (1)  คาใชจายในการฟนฟูดานการแพทยและอาชีพ (คาฟนฟูทางดานเวชศาสตร) เทาที่จายจริงไม
เกิน 20,000 บาท 
      (2)  คาใชจายในการผาตัดเพ่ือประโยชนในการฟนฟูสมรรถภาพในการทํางาน  ไมเกิน 
        20,000 บาท 
 
 
 คุณสมบัติของผูเขารับการฟนฟูสมรรถภาพ(4) 
 1.  เปนลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานและผูประกันตนตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 
 2. สามารถชวยตนเองไดในกิจวัตรประจําวัน 
 3. สภาพความพิการที่เกิดขึ้น สามารถฟนฟูสมรรถภาพในการทํางานใหดีขึ้นได 
 4. ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ โรคติดตอรายแรง อาการพิการทางสมอง จิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
 5.  อายุ 13 ปขึ้นไป ไมจํากัดความรู 
                                                 
(4)

 สํานักประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, ทานกบักองทุนเงินทดแทน  พิมพครัง้ท่ี 3, 2542 น.38 
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การจายคาบริการทางการแพทยของกองทุนเงินทดแทน 
 การจายคาบริการทางการแพทยของกองทุนเงินทดแทน  เปนการจายคารักษาพยาบาลดวยระบบ
จายตามรายการใบเสร็จภายใตวงเงินที่กําหนด (Fee-for-Services with ceiling) โดยกํากับดวย พ.ร.บ.เงิน
ทดแทน พ.ศ.2537 มาตรา 13 ระบุใหจายจริงตามความจําเปน วงเงินคารักษาพยาบาลควบคุมดวยกฎระเบียบ
ตามที่คณะกรรมการแพทยเสนอ และคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนใหความเห็นชอบ โดยเบิกจายใหตามระดับ
ความรุนแรงเรื้อรังของการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย  
 การจายคาตอบแทนใหสถานพยาบาลดวยวิธีใหบริการเปนรายการ (Fee-for-Services) มีขอดีในแง
คาตอบแทนของแพทย สามารถสนองตอบตอความสะดวกและความพึงพอใจของผูรับบริการ แตมีขอดอย คือ มี
แนวโนมที่ทําใหคาใชจายสูงเกินจริง และกอใหเกิดการรักษาเกินจําเปน สวนการจายแบบเหมาจายรายหัว 
(Capitation) มีขอดีดานการบริหารจัดการงาย ควบคุมคาใชจายไดแนนอน แตมีขอดอย คือ อาจทําให
สถานพยาบาลใหบริการคนไขต่ํากวาระดับ เปนตน(5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
(5)

   สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม, 2544  การประกันสังคม บริการทางการแพทย, น.27  จัดพิมพโดยชุมนุมสหกรณการเกษตร
แหงประเทศไทย 
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แผนผัง 
ขั้นตอนการดําเนินการสงตัวลูกจางเขารับการรักษาพยาบาล 

เม่ือประสบอันตรายเนื่องจากการทํางาน 
กองทุนเงินทดแทน 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ลูกจางทีเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน  สามารถติดตอสํานักงานประกันสังคมใหสงตัวไป
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพดานอาชีวเวชศาสตร  เพ่ือรับบริการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย  โดยไม
ตองเสียคาใชจาย * 

 

นายจาง 

ลูกจางประสบอันตราย /  
เจ็บปวยจากการทํางาน 

กองทุนเงินทดแทน 

สถานพยาบาลอยูในความตกลง 
 ของกองทุน 

สถานพยาบาลไมอยูในความตกลง
ของกองทุน 

เบิกคารักษา 
พยาบาลคืน 

สงเงิน
สมทบ 

เก็บ
เงิน
จาก
นาย 
จาง 

สงใบ
แจง
หน้ี/
เบิก
เงินคา
รักษา 

สงตัว (แบบ กท.44) 
สง
ตัว
รัก
ษา 

แจงการ
ประสบ

อันตรายของ
ลูกจางตอ
สปส.ภายใน 
15 วันนับแต
วันท่ีทราบ 

(แบบกท.16) 
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แผนผังสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทน 

เกิดสิทธิทันทีนับตั้งแตวนัแรกที่เขาทาํงานมีสิทธิไดรับเงินทดแทน

หยุดพักรักษาตัว 
  คารักษาพยาบาล 
45,000 ถึง 300,000 บาท 
  คาทดแทนกรณี
หยุดงาน 3 วันขึ้นไปถึง 
1 ป (60% ของคาจาง) 
 

ตายหรือสูญหาย 
  คาทดแทนเปน
ระยะเวลา 8 ป  
  คาทําศพ 100 เทา
ของคาจางขั้นตํ่ารายวัน
สูงสุดจายผูจัดการศพ 
 

ทุพพลภาพ 
  คาทดแทนเปน
ระยะเวลา 15 ป 
  คาฟนฟูดาน
การแพทยและอาชีพ 
20,000 บาท 
  คาฟนฟูดานการ
ผาตัดเพ่ือประโยชนใน
การฟนฟู 20,000 บาท 
(เขารักการฟนฟูที่ศูนย
ฟนฟูสมรรถภาพฯ) 
 

สูญเสียอวัยวะ 
  คาทดแทน 60% ของ
คาจางตามการประเมิน
สูญเสียไมเกิน 10 ป 
  คาฟนฟูดาน
การแพทยและอาชีพ 
20,000 บาท 
  คาฟนฟูดานการ
ผาตัดเพ่ือประโยชนในการ
ฟนฟู 20,000 บาท (เขารับ
การฟนฟูที่ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพฯ) 
 

   แผนผังสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ     ลูกจาง/ผูมีสิทธิ จะไมมีสิทธิรับเงินทดแทน ถา  
    เสพของมึนเมหรือสิ่งเสพติดใดๆ จนไมสามารถครองสติได 
   จงใจใหตนเองประสบอันตราย หรือยินยอมใหผูอ่ืนทําใหตนเองประสบอันตราย 

      (ม.22 พ.ร.บ.เงินทดแทน พ.ศ.2537) 
 

ที่มา : คูมือผูประกันตน สํานักงานประกันสังคม (ตุลาคม 2551, หนา 34) 
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บทท่ี 4 
การเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน (โรคจากการประกอบอาชีพ) 

 
 การประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานของลูกจางตามกฎหมายเงินทดแทน แบงเปน 2 กลุมใหญ คือ  
 1.  การไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บแกรางกาย อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งเลือดไหล ฟกช้ํา เปนแผลหรือฉีก
ขาดชัดเจน ซ่ึงยอมวินิจฉัยไดงายไมซับซอน 
 2.  การเจ็บปวยหรือถึงแกความตายดวยโรคซึ่งเกิดตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจาก
การทํางาน ซ่ึงจําเปนตองมีการกําหนดหลักเกณฑการวินิจฉัยและประเมินการสูญเสียสมรรถภาพของผูปวย เพ่ือ
การจายเงินทดแทนแกลูกจางไดถูกตองและการปองกันความเจ็บปวยที่จะเกิดขึ้นตอไป 
 การวินิจฉัยโรคจากการทํางานไดถูกตอง  มิใชเกิดประโยชนแกการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยเทาน้ันแต
นําไปสู 
      1.  การแกไขสาเหตุของโรค  กระบวนการทํางาน  สภาพแวดลอมในการทํางาน  เพ่ือปองกันไมให
กลับไปเปนซ้ํา 
      2.  ชวยเหลือลูกจางที่ทํางานในสถานที่เดียวกัน  ที่อาจเปนโรคนั้นหรือกําลังจะเกิดโรคนั้น 
      3.  การปรับปรุง  แกไขสภาพแวดลอมในการทํางานใหปลอดภัย  เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคภัยแก
ลูกจางอ่ืน 
 
 ประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง กําหนดชนิดของโรค ซ่ึงเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เน่ืองจากการทํางาน (ลงวันที่ 24 กรกฎาคม 2550) กําหนดชนิดของโรค แบงเปน 7 กลุม ดังน้ี  
 (1)  โรคที่เกิดข้ึนจากสารเคมี (38 ชนิด) ดังตอไปน้ี 

1) เบริลเลียมหรือสารประกอบของเบริลเลียม 
 2) แคดเมียม หรือสารประกอบของแคดเมียม 
 3) ฟอสฟอรัส  หรือสารประกอบของฟอสฟอรัส 
 4) โครเมียม  หรือสารประกอบของโครเมียม 
 5) แมงกานีส  หรือสารประกอบของแมงกานสี 
 6) สารหนู  หรือสารประกอบของสารหนู 
 7) ปรอท  หรือสารประกอบของปรอท 
 8) ตะก่ัว  หรือสารประกอบของตะกั่ว 
 9) ฟลูออรีน  หรือสารประกอบของฟลูออรีน 
 10) คลอรีน  หรือสารประกอบคลอรีน 
 11) แอมโมเนีย 
 12) คารบอนไดซัลไฟด 
 13) สารอนุพันธฮาโลเจนของสารไฮโดรคารบอน 

14) เบนซีน  หรอสารอนุพันธของเบนซีน 
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 15) อนุพันธไนโตรและอะมิโนของเบนซีน 
 16) ซัลเฟอรไดออกไซด  หรือกรดซัลฟูริค 
 17) ไนโตรกลีเซอรรีน  หรือกรดไนตริคอ่ืนๆ 
 18) แอลกอฮอล  กลัยคอล  หรือคีโตน 

19) คารบอนมอนนอกไซด  ไฮโดรเจนไซยาไนด  หรือสารประกอบของไฮโดรเจนไซยาไนด  
ไฮโดรเจนซัลไฟด 

 20) อะครัยไนไตรล 
 21) ออกไซดนโตรเจน 
 22) วาเนเดียม  หรือสารประกอบของวาเนเดียม 
 23) พลวง  หรือสารประกอบของพลวง 
 24) เฮกเซน 
 25) กรดแรที่เปนสาเหตุใหเกิดโรคฟน 
 26) เภสัชภัณฑ 
 27) ทัลเลียม  หรือสารประกอบของทัลเลียม 
 28) ออสเมียม  หรือสารประกอบของออสเมียม 
 29) เซลีเนียม  หรือสารประกอบของเซลีเนียม 
 30) ทองแดง  หรือสารประกอบของทองแดง 
 31) ดีบุก  หรือสารประกอบของดีบุก 
 32) สังกะสี  หรือสารประกอบของสังกะสี 
 33) โอโซน  ฟอสยีน 
 34) สารทําใหระคายเคือง เชน เบนโซควินโนนหรือสารระคายเคืองตอกระจกตา เปนตน 
 35) สารกําจัดศัตรูพืช 
 36) อัลดีไฮด  ฟอรมาลดีไฮดและกลูรัลดีไฮด 
 37) สารกลุมไดออกซิน 
 38) สารเคมี  หรือสารประกอบของสารเคมีอ่ืนๆ  ซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุเน่ืองจากการทํางาน 

 
(2)  โรคที่เกิดข้ึนจากสาเหตุทางกายภาพ (10 โรค)  
 1) โรคหูตึงจากเสียง 
 2) โรคจากความสั่นสะเทือน 
 3) โรคจากความกดดันอากาศ 
 4) โรคจากรังสีแตกตัว 
 5) โรคจากรังสีความอวน 
 6) โรคจากแสงอัลตราไวโอเลต 
 7) โรคจากรังสีไมแตกตัวอ่ืนๆ 
 8) โรคจากแสงหรือคลื่นแมเหล็กไฟฟา 
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 9) โรคจากอุณหภูมิต่ํา  หรือสูงผิดปกติมาก 
 10) โรคที่เกิดขึ้นจากสาเหตุทางกายภาพอ่ืน  ซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุเน่ืองจากการทํางาน 
 
(3)  โรคที่เกิดข้ึนจากสาเหตุทางชีวภาพ  (2 โรค)  ไดแก  โรคติดเชื้อ  หรือโรคปรสิตเนื่องจากการ

ทํางาน 
 
 (4)  โรคระบบหายใจที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน (10 โรค) 

 1) โรคกลุมนิวโมโคนิโอสิส เชน ซิลิโคสิส  แอสเบสโทสิส  ฯลฯ 
 2) โรคปอดจากโลหะหนัก 
 3) โรคบิสสิโนสิส 
 4) โรคหืดจากการทํางาน 
 5) โรคปอดอักเสบภูมิไวเกิน 
 6) โรคซิเดโรสิส 
 7) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
 8) โรคปอดจากอลุมิเนียม หรือสารประกอบของอลูมิเนียม 
 9) โรคทางเดินหายใจสวนบนเกิดจากสารภูมิแพหรือระคายเคืองในที่ทํางาน 
 10) โรคระบบหายใจอื่น  ซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุเน่ืองจากการทํางาน 

 
(5)  โรคผิวหนังที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน (3 โรค) 
 1) โรคผิวหนังที่เกิดจากสาเหตุทางกายภาพ  เคมี  หรือชีวภาพอ่ืน  ซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุ

เน่ืองจากการทํางาน 
 2) โรคดางขาวจากการทํางาน 
 3) โรคผิวหนังอ่ืน  ซ่ึงพิสูจนไดวามีสาเหตุเน่ืองจากการทํางาน 

 
 (6)  โรคระบบกลามเน้ือและโครงสรางกระดูกที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางานหรือสาเหตุจาก
ลักษณะงานที่จําเพาะหรือมีปจจัยเส่ียงสูงในสิ่งแวดลอมการทํางาน  
 
 (7)  โรคมะเร็งที่เกิดข้ึนเน่ืองจากการทํางาน โดยมีสาเหตุจาก 

 1) แอสเบสตอส (ใยหิน) 
 2) เบนซิดีน  และเกลือของสารเบนซิดีน 
 3) บิสโครโรเมทธิลอีเทอร 
 4) โครเมียมและสารประกอบของโครเมียม 
 5) ถานหิน 
 6) เบตา - เนพธีลามีน  
 7) ไวนิลคลอไรด 
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 8) เบนซีนหรืออนุพันธของเบนซีน 
 9) อนุพันธของไนโตรและอะมิโนของเบนซีน 
 10) รังสีแตกตัว 

11) นํ้ามันดิน  หรือผลิตภัณฑจากนํ้ามันดิน  เชน   นํ้ามันถานหิน  นํ้ามันเกลือแรรวมทั้ง
ผลิตภัณฑจากการกลั่นน้ํามัน  เชน  ยางมะตอย  พาราฟนเหลว 

 12) ไอควันจากถานหิน 
 13) สารประกอบของนิกเกิล 
 14) ฝุนไม 
 15) ไอควันจากเผาไม 
 16) โรคมะเร็งที่เกิดจากปจจัยอ่ืน  ซ่ึงพิสูจนไดวามาจากสาเหตุเน่ืองจากการทํางาน  

 
 (8)  โรคอ่ืนๆ ซึ่งพิสูจนไดวาเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการทํางาน 
หลักเกณฑประกอบการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน 
 
 ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑการวินิจฉัยและการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ
ของผูปวยหรือบาดเจ็บดวยโรคจากการทํางาน ประกอบดวย  
 1.  มีหลักฐานทางการแพทยที่แสดงการเจ็บปวยมายื่นขอรับเงินทดแทน ไดแก  
      1)  เวชระเบียน 
      2)  ผลและรายงานการชันสูตรตางๆ ที่เก่ียวของกับโรค 
      3)  ใบรับรองแพทย 
      4)  ความเห็นของแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 2.  นอกจากขอ 1 อาจใชหลักเกณฑขอใดขอหน่ึงประกอบการวินิจฉัย ไดแก 
      1)  การรักษาเพ่ือพิสูจนสาเหตุโรค  เชน ทดลองรักษากอน  ถาอาการดีขึ้นแสดงวาเปนโรคนั้นจริง 
      2)  อาการปวย สัมพันธกับปจจัยคุกคามในพ้ืนที่สงสัย 
      3)  อาการปวยดีขึ้น เม่ือเวนจากสิ่งที่เปนปจจัยคุกคาม 
      4)  ลักษณะเดียวกัน มีผูปวยมากกวา 1 รายหรือมีรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยาสนับสนุน  
      5)  สอดคลองกับการศึกษารายงานในคนหรือสัตวที่มีมากอน    
 ขอมูลโรคจากการทํางาน(6) 
 ประเทศไทยมีการรายงานโรคจากการทํางานอยู 2 แหง ไดแก  
 1.  กองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานเปนการรายงานเพ่ือขอเงินทดแทนกรณี
เจ็บปวยจากการทํางาน 

                                                 
(6)

 นายแพทยอดุลย บัณฑุกุล  “โรคจากการประกอบอาชีพ ความสําคัญและกลไกการเกิดโรค อาการแสดงและการปองกัน : โรคปอด โรคผิวหนัง และโรคมะเร็ง”  
วารสารโรคจากประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2549, น.60-61. 
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 2. รายงาน 506/1 และ 506/2 ซ่ึงรายงานโรคที่แพทยคิดวาเกิดจากการทํางานมายังสํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหมีการสอบสวนโรคในภายหลัง 
 กองทุนเงินทดแทน จะมีปญหาในการวินิจฉัย ซ่ึงต่ํากวาความเปนจริง เน่ืองจากแพทยไมทราบวิธีและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน จึงทําใหไมกลาวินิจฉัยโรค รวมทั้งโรคที่เกิดจากการทํางานหลายโรคไมเคยมี
รายงานระบาดวิทยาวามีการเกิดโรคในประเทศไทย 
  ตั้งแตป2545  เปนตนมา  สํานักงานกองทุนเงินทดแทนไดปรับปรุงรายการกรอกขอมูลโรคซึ่ง
เกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการทํางานทําใหรายการโรคจากการทํางานในสวนของการ
เจ็บปวยเกี่ยวกับระบบกลามเน้ือและกระดูก  และโรคผิวหนังจากการทํางาน  มีจํานวนรายสูงขึ้นเรื่อยๆมา (ดู
ตารางที่ 2 และ 3) 
  ประเด็นการวินิจฉัยที่เก่ียวกับสภาพแวดลอมในการทํางานของลูกจาง สํานักงานประกันสังคมได
ขอความรวมมือกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานในการตรวจสอบสภาพแวดลอมในการทํางานของลูกจาง 
จากน้ันจะรวบรวมขอมูล เอกสาร หลักฐานตางๆ สงเขาหารือคณะกรรมการการแพทยในกรณีจําเปน อาจให
ลูกจางไปรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยละเอียดจากสถาบันที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ปจจุบันคณะกรรมการ
การแพทย กองทุนเงินทดแทน ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการการแพทย และผูเชี่ยวชาญทางการแพทยเฉพาะทาง
ระบบตางๆ จํานวน 24 ระบบจากภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือปฏิบัติหนาที่ใหคําปรึกษาในการพิจารณาวินิจฉัยการ
เจ็บปวยของลูกจาง ซ่ึงมีความครอบคลุม ใหความยุติธรรมแกลูกจางที่เจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน (อางจาก
หนังสือสํานักงานกองทุนเงินทดแทน ที่ รง0611/5953 เรียน ประธานสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและ
สิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย, 20 พฤศจิกายน 2549) 
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ตารางที่ 2 
จํานวนลูกจางที่ประสบอันตราย จากการทํางาน 

และประเภทของการประสบอันตรายในขายกองทุนเงินทดแทน ป 2531 – 2551 
 
 

ป 
จํานวน
ลูกจาง 

จํานวน 
ผูประสบ
อันตราย 

ตาย 
(ราย) 

โรคจาก
การ

ทํางาน 
(ราย) 

สูญเสีย
อวัยวะ
บางสวน 
(ราย) 

หยุดงาน
เกิน 
3 วัน 
(ราย) 

หยุดงาน 
ไมเกิน 
3 วัน 
(ราย) 

อัตราการประสบ
อันตรายตอลูกจาง 

1,000 ราย  
รอยละที่
เพิ่มข้ึน 
(+) หรือ 
ลดลง (-) 

นับรวม
ทุกกรณี 

ไมรวม
กรณีหยุด
งานไมเกิน 

3 วัน 
2531 1,346,203 48,907 282 7 1,179 20,973 26,471 36.33   
2532 1,661,651 62,766 373 15 1,582 24,519 36,277 37.77   
2533 1,826,995 79,028 564 12 1,291 29,934 47,277 43.26   
2534 2,751,868 102,273 665 9 2,408 39,332 60,671 37.16   
2535 3,020,415 131,800 784 62 2,216 50,375 78,787 43.64 17.55  
2536 3,355,805 156,548 980 116 5,436 53,023 97,099 46.65 17.71 +0.91
2537 4,250,000 186,053 816 125 4,406 61,411 119,407 43.79 15.69 -11.40
2538 4,903,736 216,335 940 51 5,469 67,626 142,283 44.12 15.10 -3.76
2539 5,425,422 245,616 962 21 5,042 78,829 146,073 45.27 15.64 +3.57
2540 5,825,821 230,376 1,033 90 5,272 68,480 155,562 39.54 12.84 -17.90
2541 5,145,835 186,498 790 35 3,714 55,480 126,486 36.24 11.66 -9.19
2542 5,321,827 171,997 611 43 3,396 50,239 117,739 32.32 10.20 -12.52
2543 5,417,041 179,566 620 39 3,516 48,338 125,391 33.15 9.69 -5.00
2544 5,544,436 189,621 607 127 3,510 48,077 137,407 34.20 9.42 -2.78
2545 6,541,105 190,979 650 9,976 3,424 49,012 137,879 29.20 8.12 -13.80
2546 7,033,907 210,637 787 8,460 3,470 52,364 153,648 29.95 8.10 -0.24
2547 7,386,825 215,534 861 7,502 2,700 52,893 157,982 29.18 7.79 -3.82
2548 7,720,747 214,235 1,444 7,626 3,425 53,641 155,706 27.75 7.58 -2.69
2549 7,992,025 204,257 808 7,859 3,414 51,901 148,113 25.56 7.02 -7.38
2550 8,178,180 198,652 741 7,244 3,259 50,525 144,111 24.29 6.67 -4.98
2551 8,135,606 176,502 613 4,977 3,096 45,719 127,059 21.70 6.08 -8.84

               ท่ีมา : สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม 
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ตารางที่ 3  สถิติโรคจากการทํางาน  ณ  จุดวินิจฉยัจากกองทุนเงินทดแทน ป 2545-2551 
 

ลําดับที ่ โรคเน่ืองจากการทํางาน ป 2545 ป 2546 ป 2547 ป 2548 ป 2549 ป 2550 ป 2551 
1. โรคจากสารตะกั่วหรือสารประกอบของ

ตะก่ัว 
29 15 33 55 35 94 68 

2. โรคจากนิ เ ก้ิลหรือสารประกอบของ  
นิเก้ิล 

1 - - - - - - 

3. โรคจากสังกะสีหรือหรือสารประกอบของ
สังกะสี 

3 4 - - - - - 

4. โรคจากฟอสฟอรัสหรือสารประกอบของ
ฟอสฟอรัส 

2 - - - - - - 

5. โรคจากไฮโดเจนซัลไฟล 1 - - - - - - 
6. โรคซัลเฟอไดออกไซดหรือกรดไนตริค 14 - - - - - - 
7. โรคจากไนโตรเจนออกไซคหรือกรด  

ไนตริค 
5 - - - - - - 

8. โรคจากแอมโมเนีย 64 - - - - - - 
9. โรคจากคลอรีนหรือสารประกอบคลอรีน 74 - - - - - - 
10. โรคจากเบนซีนหรือสารประกอบของ

เบนซีน 
3 - - - - - - 

11. โรคสารกําจัดศัตรูพืช 21 - - - - - - 
12. โรคจากสารเคมีอื่นหรือสารประกอบ

สารเคมีอื่น 
195 - 2 1 - - - 

13. โรคจากเสียง 31 - 72 23 41 34 36 
14. โรคจากความรอน 5 - - - - 1 1 
15. โรคจากความเย็น - 24 1 - - 6 - 
16. โรคจากความส่ันสะเทือน 1 - - - - - - 
17. โรคจากความกดดันอากาศ - - - 2 - 1 1 
18. โรคจากรังสีไมแตกตัว 14 - - - - - - 
19. โรคจากฝุน 14 9 16 11 12 15 17 
20. โรคติดเช้ือจากการทํางาน 5 - 1 2 3 2 5 
21. โรคอื่นๆซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะหรือ

สภาพของงาน   หรือเนื่ องจากการ
ทํางาน 

       

21.1 ยกหรือเคล่ือนยายของหนัก 
21.2 อาการเจ็บปวยจากทาทางการ
ทํางาน 
21.3 โรคผิวหนังจากการทํางาน 

5,674 
1,093 

 
2,727 

5,009 
930 

 
2,469 

4,425 
809 

 
2,143 

4,569 
893 

 
2,070 

4,992 
859 

 
1,917 

4,205 
693 

 
2,191 

2,734 
673 

 
1,442 

รวมทั้งสิ้น 9,976 8,460 7,502 7,626 7,859 7,244 4,977 
 

 ท่ีมา :     รายงานประจําป 2545 – 2550  สํานักงานกองทุนเงินทดแทน  
    กองวิจัยและพัฒนา สํานักงานประกันสังคม 
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 ขอสังเกต  คือ  สถิติลูกจางที่ประสบอันตรายเนื่องจากการทํางานในรอบ 10 ป  มีจํานวนนอยประมาณ 
1.8 ถึง 2 แสนตอปเม่ือเทียบกับจํานวนลูกจางที่เขาสูระบบกองทุนเงินทดแทนที่เพ่ิมขึ้นทุกปตั้งแต 5.3 ลานถึง 8.1 
ลานคนตั้งแตป2542 ถึง 2551 (ดูตารางที่ 2) ยกเวนชวงป2541-2545  และป2551  ที่มีจํานวนลูกจางที่ประสบ
อันตรายลดลงเมื่อเทียบกับปกอนหนาน้ันคงเปนเพราะผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจโรคตมยํากุง (ป2540) และ
วิกฤตแฮมเบเกอร (ป2550) ที่มีนายจางปดกิจการ  เลิกจางลูกจางจํานวนมาก กระทรวงแรงงานมักอธิบายสาเหตุ
ที่มีแนวโนมประสบอันตรายลดลงวาเกิดจากมาตรการและแนวทางการบริหารงานความปลอดภัย  อาชีวอนามัยละ
สภาพแวดลอมในการทํางาน  ที่ผานมามีประสิทธิภาพ  ไดรับความรวมมือจากนายจาง  ลูกจางและผูเก่ียวของทุก
ระดับทั้ง  ในสถานประกอบการและภาครัฐ   
 แตขาพเจามองตางมุมวา  สถิติประสบอันตราย  หรือโรคจากการทํางานที่มีจํานวนนอยตัวเลขต่ํากวา
ความเปนจริง  นาจะเกิดจากปจจัยดังตอไปน้ี   คือ 
  1. แพทยในสถานพยาบาลจํานวนมากยังขาดองคความรู  ความเขาใจ  และความเชี่ยวชาญใน
การวินิจฉัย หรือ  ไมพรอมไมกลาที่จะวินิจฉัยใหชัดเจน 
  2. ระบบรายงานทางการแพทยที่สถานพยาบาลจํานวนมากยังไมเห็นความสําคัญ  ความจําเปน
ในการวินิจฉัยวาลูกจาง  เปนโรคเน่ืองจากการทํางานหรือไม ?  รวมทั้งระบบรวบรวมขอมูลรายงานโรคและการ
บาดเจ็บจากการประกอบอาชีพของหนวยงานที่เก่ียวของยังไมมีเอกภาพ 
  3. นายจางหลายรายไมยอมรับวา  ลูกจางเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานโดยผลักใหลูกจางไปใช
บริการทางการแพทยแบบผูเจ็บปวยนอกงานหรือไมใชเน่ืองจากการทํางาน  
(กองทุนประกันสังคม) เพ่ือสถานประกอบการจะไดไมตองจายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทนเพิ่ม  หรือกลัววาจะ
ถูกเจาหนาที่ตรวจสอบทําใหเสียภาพพจนชื่อเสียงตองลงทุนปรับปรุงแกไขสถานที่ทํางานสภาพแวดลอมในการ
ทํางานหรือตองการปดขอมูลเพ่ือปองกันผลกระทบตอการสงออกสินคาขยายการลงทุน  เปนตน 
  4. ลูกจางจํานวนมากเขาไมถึงบริการอาชีวอนามัยที่จะไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญอา
ชีวเวชศาสตร  เม่ือเจ็บปวยหนักเร้ือรังเปนเวลานาน  อาจลาออกจากงานกลับภูมิลําเนาเดิมหรือไปประกอบอาชีพ
อ่ืน  และอยูในภาวะตายผอนสงรักษาตนเองตามยถากรรมและ  ตายเงียบตอไปโดยไมรูสาเหตุแทจริง 
  5. ความกาวหนาของเทคโนโลยีการผลิต  หรือกระบวนการผลิตจํานวนมากที่ตองใชสารเคมีตางๆ
หรือสารกอมะเร็งเชน แอสเบสตอส (ใยหิน) ซ่ึงหลายประเทศไดเลิกใช  หรือไปใชสารอื่นแทนแลว  แต
ภาคอุตสาหกรรมในไทยยังมีการใชอยู  เพราะความไมรูเทาทัน หรือตองการประหยัดตนทุนเพ่ิมกําไร  ตองการ
ขายสินคา  ผลิตภัณฑใหไดจํานวนมากโดยเร็วตอไป ฯลฯ  ซ่ึงสารเคมีหรือสารกอมะเร็งบางชนิด  ตองใชเวลา
สะสม  สัมผัสนานจึงกอพิษรายแกสุขภาพ  ซ่ึงลูกจางก็อาจไปหาแพทยรักษาตามอาการเฉพาะหนาไปเรื่อยๆ  
โดยไมมีโอกาสไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจากการทํางาน 
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การจายเงินคาบริการทางการแพทยของกองทุนเงินทดแทน 
 

 การจายคาบริการทางการแพทยของกองทุนเงินทดแทน  เปนการจายคารักษาพยาบาลดวยระบบ
จายตามรายการใบเสร็จภายใตวงเงินที่กําหนด (Fee-for-Services With ceiling) โดยกํากับดวย พ.ร.บ.           
เงินทดแทน พ.ศ. 2537 มาตรา 13 ระบุใหจายตามความจําเปนวงเงินการรักษาพยาบาลควบคุมดวยระเบียบ
ตามที่คณะกรรมการแพทยเสนอ และคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนใหความเห็นชอบ โดยเบิกจายใหตามระดับ
ความรุนแรงเรื้อรังของการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 
 การจายคาตอบใหสถานพยาบาลดวยวิธีใหบริการเปนรายการ (Fee-for-Services) มีขอดีในแง
คาตอบแทนของแพทย สามารถสนองตอบตอความสะดวกและความพึงพอใจของผูรับบริการแตมีขอดอย คือ มี
แนวโนมใหคาใชจายสูงเกินจริง และกอใหเกิดการรักษาเกินจําเปน สวนการจายแบบเหมาจายรายหัว 
(Capitation) มีขอดีดานบริหารจัดการงาย ควบคุมคาใชจายไดแนนอนแตมีขอดอย คือ อาจทําใหสถานพยาบาล
ใหบริการคนไขต่ํากวาระดับ เปนตน 
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แผนผังขั้นตอนการดําเนินการสงตัวลูกจางเขารับการพยาบาล 
เม่ือประสบอันตรายเนือ่งจากการทํางาน 

กองทุนเงินทดแทน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 * ลูกจางทีเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน  สามารถติดตอสํานักงานประกันสังคมใหสงตัวไป
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพดานอาชีวเวชศาสตร  เพ่ือรับบริการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย  โดยไมตองเสีย
คาใชจาย * 
 
 
 

ลูกจางประสบอันตราย / 
เจ็บปวยจากการทํางาน 

กองทุนเงินทดแทน 

สถานพยาบาลอยูในความตกลง 
ของกองทุนเงินทดแทน 

 

สถานพยาบาลไมอยูในความตกลง 
ของกองทุนเงินทดแทน 

เบิกคา
รักษา 

พยาบาล

สงเงิน
สมทบ 

เก็บ
เงิน
จาก
นาย 

จาง 

สงใบ
แจงหนี้/
เบิกเงิน
คารักษา 

สงตัว (แบบ กท.44) 
สง
ตัว
รัก
ษา

แจงการ
ประสบ

อันตรายของ
ลูกจางตอ
สปส.ภายใน 
15 วันนับแต
วันทีท่ราบ 

(แบบกท.16) 

นายจาง 



 

 

68

ภาพรวมการบริหารงานของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน 
 

      1.  โครงสรางการบริหารงาน 
  1.1  วิสัยทัศน “บริการรวดเร็วดวยระบบสารสนเทศ นายจาง ลูกจาง พึงพอใจใหหลักประกัน
ความม่ันคง สงเสริมความปลอดภัยในการทํางาน บริหารกองทุนใหมีเสถียรภาพ” 
  1.2  สํานักงานกองทุนเงินทดแทน (สวนกลาง) มีเจาหนาที่ทั้งหมด 71 คน (ขาราชการ 24 คน 
พนักงาน 47 คน)  แบงเปน 1  งาน  3 ฝาย ไดแก 
          งานบริหารท่ัวไป  มีหนาที่ดูแลความเรียบรอย  งานสารบรรณ  งานสวนบุคคลงาน
งบประมาณ  และงานพัสดุ 
          ฝายกําหนดอัตราเงินสมทบ  มีหนาที่กํากับ  ดูแล  การกําหนดรหัสกิจการนายจางของ
สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ / จังหวัด  ใหถูตอง  ปรับปรุงอัตราเงินสมทบหลักและอัตราเงินสมทบตามคา
ประสบการณใหเหมาะสม  รวบรวมประมวลขอมูลสถิติกองทุนเงินทดแทน  และคํานวณคาเฉลี่ยเงินทดแทน
ประจําป 
          ฝายพัฒนาระบบเงินทดแทน  กําหนดแนวปฏิบัติงานวินิจฉัยใหคําปรึกษาแนะนํา  และ
ดําเนินการจัดฝกอบรมเจาหนาที่วินิจฉัยแกสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ / จังหวัด  รวมทั้งประสานการ
ดําเนินงานสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงินทดแทน 
          ฝายอุทธรณ  มีหนาที่อํานวยการและบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนเงิน
ทดแทน  และคณะกรรมการแพทย  กองทุนเงินทดแทน 
  1.3  สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ / จังหวัด 92 หนวย  มีหนาที่วินิจฉัยเงินทดแทนประมาณ 
298 คน  เฉลี่ยหนวยงานละ 3 คน ทําหนาที่ใหบริการแกนายจาง  ลูกจาง  สถานพยาบาลและบุคคลตางๆ  ในการ
วินิจฉัยสั่งจายเงินทดแทน  ตอบชี้แจงขอกฎหมายและขอเรียกรองตางๆ 
 

 2.  ที่มา  คุณสมบัติ  บทบาทหนาที่  ของคณะกรรมการการแพทยกองทุนเงินทดแทน  คณะกรรมการ
แพทยกองทุนเงินทดแทน  เปนคณะกรรมการท่ีไดรับการแตงตั้งจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานงาน  แตงตั้ง
จากผูที่มีความเชี่ยวชาญในวิชาชีพเวชกรรมสาขาตางๆ จํานวนไมเกิน 15 คน โดยมีอํานาจหนาที่  ดังน้ี 
  2.1  เสนอความเห็นตอคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนเก่ียวกับการดําเนินงานในการใหบริการ
ทางการแพทย 
  2.2  ใหคําปรึกษาแนะนําในทางการแพทยแกคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนและสํานักงาน
ประกันสังคม 
  2.3  ใหความเห็นตอสํานักงานประกันสังคมในการออกระเบียบตางๆ  ดังน้ี 
        (1)  การออกกฎกระทรวงกําหนดอัตราคารักษาพยาบาล 
        (2)  ประกาศกระทรวงแรงงานกําหนดชนิดของโรค  ซ่ึงเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพของ
งานหรือเน่ืองจากการทํางาน 
        (3)  ประกาศกระทรวงแรงงานกําหนดประเภทของการทุพพลภาพและระยะเวลาในการจาย
คาทดแทนกรณีลูกจางทุพพลภาพ 
  2.4  ปฏิบัติการอ่ืนที่รัฐมนตรีหรือคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนมอบหมาย 
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 3.  เกณฑในการวินิจฉัยโรคและการและการประสบอันตรายจากการทํางาน 
  3.1  การวินิจฉัยโรค  พิจารณาจากหลักฐานทางการแพทยแสดงลักษณะหรืออาการเจ็บปวย  
ไดแก  เวชระเบียน  ผลการชันสูตรตางๆ  ที่เก่ียวกับโรค  ใบรับรองแพทย  และความเห็นของแพทยผูเชี่ยวชาญ  
รวมทั้ง  อางอิงจากหนังสือมาตรฐานการวินิจฉัยโรคจากการทํางาน  ฉบับเฉลิมพระเกรียติเน่ืองในโอกาสมหา
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
  3.2  การประสบอันตรายจากการทํางาน  พิจารณาจากหลักเกณฑวา  ลูกจางไดรับอันตราย
จากการปองกันรักษาผลประโยชนใหแกนายจาง  หรือทําตามคําส่ังของนายจาง  โดยใชหลักฐานประกอบที่
เก่ียวของ  ไดแก หลักฐานการทํางาน  ใบรับรองแพทย  และการใหถอยคําจากพยานแวดลอม 
 

 4.  ข้ันตอนกระบวนการยื่นเรื่องขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทน (ตามผัง) 
  4.1  การยื่นเร่ือง      กรอกรายละเอียดในแบบแจงการประสบอันตราย (กท.16) นายจาง  
ลูกจางลงชื่อในแบบ (กท.16) 
          ยื่นแบบ กท.16  ใหสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ / จังหวัด  ลูกจางประจําทํางาน  
พรอมเอกสารใบรับรองแพทย  และสําเนาหนังสือสงตัวลูกจางเขารักษาในสถานพยาบาล ในแบบ (กท.44) 
  4.2  การวินิจฉัย 
       4.2.1  หากรายละเอียดในแบบแจงการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลูกจาง (กท.16)  ไม
ตองชัดเจน  เจาหนาที่จะตองขอเอกสารเพ่ิมเติม เชน หลักฐานการทํางานของลูกจาง  ขอเท็จจริงจากผูเก่ียวของ  
และหลักฐานทางการแพทย  จึงสามารถวินิจฉัยได  ในกรณีที่ลักษณะการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของลูกจาง
มีความสลับซับซอน  เจาหนาที่จะสงหารือสํานักงานกองทุนเงินทดแทน หรือคณะอนุกรรมการทางการแพทย  
หนาที่  1-3  เพ่ือการวินิจฉัยถูกตอง  เปนธรรม  และเปนมาตรฐานเดียวกัน 
       4.2.2  กรณีลูกจางมีการสูญเสียอวัยวะหรือทุพพลภาพท่ีชัดเจนตามประกาศกระทรวง
แรงงานกําหนด เชน แขนขาดระดับใตขอศอก  เจาหนาที่สามารถวินิจฉัยสั่งจายเงินทดแทนไดหากการสูญเสียไม
ชัดเจน  เชน  แขน  ขา  ออนแรง  จะสงลูกจางใหแพทยผูขึ้นทะเบียนของสํานักงานประกันสังคมเปนผูประเมิน
การสูญเสียกอน  จึงจะวินิจฉัยได 
  4.3  การแจงผล   เม่ือแจงผลแลว  เจาหนาที่จะมีหนังสือแจงผลใหนายจาง  ลูกจาง  หรือผูมี
สิทธิทราบทุกคร้ัง 
  4.4  การอุทธรณ 
  4.4.1  หากนายจาง  ลูกจาง  หรือผูมีสิทธิไมพอใจคําวินิจฉัยของเจาหนาที่สามารถยื่นอุทธรณตอ
คณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนไดภายใน 30 วัน  นับแตวันที่ไดรับแจงผลโดยยื่นแบบอุทธรณ  ณ  สํานักงาน
ประกันสังคมที่แจงผลน้ัน 
  4.4.2  เจาหนาที่ที่สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่ / จังหวัด  ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการอุทธรณที่จําเปนครบถวน  จัดสงเรื่องอุทธรณใหสํานักงานกองทุนทดแทนเปนผูรวบรวมสรุปประเด็น
อุทธรณเสนอตอคณะกรรมการอุทธรณพิจารณกลั่นกรองกอนนําเสนอคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนพิจารณา 
  4.4.3  หากลูกจางไมพอใจคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนมีสิทธินําคดีสูศาล
แรงงานภายใน 30 วัน  นับตั้งแตวันที่ไดรับแจงคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน 
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ประสบอันตราย / เจ็บปวยเน่ืองจากการทํางาน 

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

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

(2) เจาหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารหลักฐานและลงรับ
แจงการประสบอันตราย ตรวจสอบผูมีอํานาจลงนาม รหัสกิจการ 

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

(5) สงหารือ สํานักงาน
กองทุนเงิน -ทดแทน/ 
อนุกรรมการหนวย 

(4) เจาหนาที่วินิจฉัยไมได 

สํานักงานประกันสังคมปฏิเสธ 
การจายเงินทดแทน 

ไมมีสิทธ ิ
มีสิทธิ 

จายเงินทดแทน 

นายจาง ผูมีสิทธิ ลูกจาง โรงพยาบาล 

(6) กรณีไมพอใจคําวินิจฉัย 

ยื่นอุทธรณตอคณะกรรมการอุทธรณภายใน 30 วัน 

ยื่นศาลแรงงานกลาง ภายใน 30 วัน 

 คา
รักษาพยาบาล  
กรณีทดรองจาย
ใหลูกจาง 

 คารักษาพยาบาล 
 คาทดแทนกรณีหยุดงานเกิน 3 วนั 
คาทดแทนกรณีสูญเสียฯ 
คาทดแทนกรณีทุพพลภาพ 

คารักษาพยาบาลกรณี
ยื่นหนังสือสงตัวเขารับการ
รักษาพยาบาล (กท.44) 

 คาทดแทน
กรณีเสียชีวิต 

ผังข้ันตอนการขอรับสิทธิประโยชนเงินทดแทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 กรณีไมพอใจคําวินิจฉัย 

 กรณีไมพอใจคําสั่งวินิจฉัย 
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วันที่ 22 เมษายน และ 11 มิถุนายน 2551 สภาเครือขายกลุมผูปวยฯ ไดเปนแกนนํารวมกับภาคีองคกร
แรงงานตางๆ เรียกรองความเปนธรรมเรื่องสิทธิเงินทดแทนตางๆ แกลูกจางผูเจ็บปวยจากการทํางานพื้นที่ตางๆ 
หลายรายท่ีมารองเรียน เชน ปญหาแพทยมักจะวินิจฉัยวาลูกจางปวยนอกงาน ทําใหไมไดรับสิทธิกองทุนเงิน
ทดแทน, ผูปวยบางคนไมมีเงินไปรับการวินิจฉัยรักษาตัวกรณีเจ็บปวยอุบัติเหตุจากการทํางาน เปนตน และเสนอ
การจัดตั้งคลินิกอาชีวเวชศาสตร กับเลขาธิการสํานักงานประกันสังคมและคณะ จนทําใหกระทรวงแรงงาน และ
กระทรวงสาธารณสุขจัดทําบันทึกขอตกลงรวมกัน (MOU)  เพ่ือจัดตั้งโครงการคลินิกอาชีวเวชศาสตร (คลินิกโรค
จากการทํางาน) โดยป 2550 – 2551 ไดจัดตั้งคลินิกโรคจากการทํางานในสถานพยาบาลสวนภูมิภาค สังกัด
กระทรวงสาธารณสขุ จํานวน 24 แหง และในกรุงเทพฯ 1 แหง คือ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 สํานักงานประกันสังคมไดชี้แจงขั้นตอนการใชบริการคลินิกโรคจากการทํางาน คือ   
 ใหสํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขาประชาสัมพันธใหนายจาง ลูกจางทราบถึงวิธีการใชสิทธิการตรวจ
วินิจฉัย และขั้นตอนการสงตัวลูกจางไปรับการตรวจวินิจฉัยโรคในคลินิกดังกลาว โดยเม่ือลูกจางเกิดอาการ
เจ็บปวย และสงสัยวาเปนโรคจากการทํางาน ตองแจงการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยตามแบบ กท.16 ตอ
สํานักงานประกันสังคม ซ่ึงเจาหนาที่จะจัดทําหนังสือสงตัวลูกจางไปรับการตรวจวินิจฉัยโรค ณ สถานพยาบาลที่มี
คลินิกโรคจากการทํางาน หากตรวจพบวาเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน สถานพยาบาลที่ตรวจวินิจฉัยโรค
สามารถเบิกคาตรวจวินิจฉัยจากกองทุนเงินทดแทนได แตหากไมไดเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ลูกจางไมตอง
จายคาตรวจวินิจฉัย เน่ืองจากสํานักงานกองทุนเงินทดแทนสนับสนุนคาใชจายในการดําเนินการของคลินิก รวมทั้ง
กรณีสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิของลูกจาง เปนผูตรวจวินิจฉัยโรค ลูกจางไมตองเสียคาใชจายใดๆ 
ตามขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรคฯ ดังน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การหารือกับสํานักงานประกันสังคม กรณีปญหาการวินิจฉัยโรค
จากการทํางาน และการใชบริการคลินิกอาชีวเวชศาสตร ป 2551 
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ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลูกจางเจ็บปวย 
สงสัยเปนโรคจากการทํางาน 

เขารักษา รพ.ตามบัตร 
รับรองสิทธิ 

แจง สปส.เขตพ้ืนท่ี / จังหวัด 
พรอม กท.16 

เขาคลินิกโรคจากการทํางาน

ไมเนื่องจากงาน 
ไมเสียคาใชจาย 

เนื่องจากงาน 
เบิกกองทุนเงินทดแทน 
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 รายชื่อโรงพยาบาลเปาหมาย 24 แหงที่เขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร  สําหรับ
การบริการทุตยิภูมิในโรงพยาบาลนํารองสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (คลินิกโรคจากการทํางานระยะที่ 2)               
ป 2550 – 2551 
 

โรงพยาบาล จังหวัด หมายเหตุ 
1. โรงพยาบาลสมุทรปราการ สมุทรปราการ รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
2. โรงพยาบาลราชบุรี ราชบุรี รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
3. โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม เชียงใหม รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
4. โรงพยาบาลลําปาง ลําปาง รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
5. โรงพยาบาลขอนแกน ขอนแกน รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
6. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
7. โรงพยาบาลบุรีรัมย บุรีรัมย รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
8. โรงพยาบาลปทุมธานี ปทุมธานี รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
9. โรงพยาบาลชลบุรี ชลบุรี รพ.เดิมท่ีเขารวมโครงการในป 2549
10. โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เชียงราย รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
11. โรงพยาบาลพระพุทธชินราช พิษณุโลก รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
12. โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ นครสรรค รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
13. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
14. โรงพยาบาลสุรินทร สุรินทร รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
15. โรงพยาบาลระยอง ระยอง รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
16. โรงพยาบาลพระนั่งเกลา นนทบุรี รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
17. โรงพยาบาลพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
18. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พระนครศรีอยุธยา รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
19. โรงพยาบาลสมุทรสาคร สมุทรสาคร รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
20. โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
21. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี สุราษฎรธานี รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
22. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ภูเก็ต รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
23. โรงพยาบาลหาดใหญ สงขลา รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550
24. โรงพยาบาลอุดรธานี อุดรธานี รพ.ใหมท่ีเขารวมโครงการในป 2550

 
 ขอสังเกต  ตอโครงการจัดตั้งคลินิกอาชีวเวชศาสตรในโรงพยาบาลตางๆ จํานวน 24 แหงซึ่งกําลัง
ดําเนินการหรือดําเนินการไปแลว คือ 
 ประการแรก โรงพยาบาลเหลาน้ัน มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขและจัดระบบกลไกที่มี
ศักยภาพความพรอมเพียงพอในการรับตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผูเจ็บปวยจากการทํางานหรือประสบอุบัติเหตุ
จากการทํางานมากนอยเพียงใด? เปนเรื่องนาหวงวา จะเปนการใชงบประมาณสรางขยายจักรวรรดิหนวยราชการ
ในโรงพยาบาลนั้นๆ เพ่ือความกาวหนา มีตําแหนงหนาที่ของขาราชการเจาหนาที่รัฐบางคนเทาน้ัน 
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 ประการที่สอง โรงพยาบาลที่มีคลินิกอาชีวเวชศาสตรเหลาน้ัน ควรมีการบริหารจัดการเชิงรุก จัด
กระบวนการปฏิรูปมีสวนรวมหารือกับสหภาพแรงงาน, สถานประกอบ การผูรับผลกระทบ และหนวยงานพัฒนา
เอกชนท่ีเก่ียวของ เพ่ือเรียนรูสภาพปญหาความเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางานของลูกจางในเขตยาน
อุตสาหกรรมที่มีคนงานจํานวนมากทํางานเส่ียงภัยอยู โดยเนนการปองกัน / ควบคุมปจจัยเสี่ยงอันตรายใหมาก
ที่สุด 
 ประการที่สาม  กลุมองคกรแรงงานในแตละพ้ืนที่หรืออยูใกลเคียงกับจังหวัดที่มีคลินิกโรคจากการทํางาน
ในโรงพยาบาล 24 แหงเหลาน้ัน ควรมีบทบาทสวนรวมติดตาม-ตรวจสอบประเมินผลการทํางานของคลินิกเหลาน้ี
และมีขอเสนอใหพัฒนาในทิศทางที่ตอบสนองปญหาความเรียกรองตองการของฝายแรงงานใหมากที่สุด 
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บทท่ี 5 
10 กรณีศึกษา 

ปญหาการเขาถงึสิทธิตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
   

 
กรณีที่ 1 

 
 คนงานชายอายุ 42 ป ภูมิลําเนาอาศัยอยูที่ ตําบลหนองโน อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ปจจุบันหยารางกับภรรยา และมีบุตรซึ่งอยูในการดูแล 2 คน บุตรชายชาย 1 คน อายุ 14 ป และบุตรสาว 1 คน
อายุ 10 ป และจะตองดูแลบิดา มารดาที่แกชรา ในฐานะหัวหนาครอบครัว 

เริ่มทํางาน ในสถานประกอบการผลิตเก่ียวกับการประกอบชิ้นสวนอิเลคทรอนิกส เม่ือวันที่ 1 มิถุนายน 
2550 การเขามาทํางานครั้งแรกนั้นมีอาการปกติไมมีโรคประจําตัวและโรคอ่ืนๆ แตอยางใด นายจางเปนชาว
ประเทศเกาหลี มีสํานักงานตั้งอยูที่ตําบลบานบึง อําเภอบานบึง จังหวัดชลบุรี  

ทํางานมาแลว 3 ป เวลาทํางานปกติ คือ 08.00-17.00 น. ไดรับคาจางวันละ 180 บาท และมีสวัสดิการ 
อาทิ คาอาหารม้ือละ 20 บาท และรถเดือนละ 300 บาท  

 
ลักษณะการทํางาน   เปนพนักงานเก็บขยะอันตรายที่ใชในกระบวนการผลิต และดูแลความสะอาด          

ในสถานประกอบการ  งานในหนาที่เก็บขยะที่บรรจุสารเคมีที่ใชและเกิดจากการผลิตชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส นําไป
ทิ้งบริเวณที่ทิ้งขยะรวม และหลังจากน้ันก็มีหนาที่ดูแลความสะอาดบริเวณรอบโรงงาน ซ่ึงลักษณะงานที่ทําสวน
ใหญจะเปนงานเกี่ยวกับการเก็บขยะที่เกิดขึ้นในโรงงานนําไปทิ้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพลักษณะการทํางาน 
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การทํางานไมมีอุปกรณปองกันความปลอดภัยสวนบุคคลให เชน ถุงมือยาง แวนตานิรภัย หรือแมแตผา
ปดจมูก สวนประเภทและชนิดของสารเคมีน้ันไมทราบวามีอะไรบางที่เปนสารอันตราย เพราะไมมีความรูและไมมี
ใครใหคําแนะนํา ซ่ึงขยะสวนใหญเปนขยะสารเคมีอันตราย ซ่ึงมีรายละเอียดตามรายการขอมูลสารเคมีอันตรายที่
ติดอยูในภาชนะบรรจุภัณฑ หรือที่เรียกวา MSDS ที่ใชในกระบวนการผลิตตัวอยางเชน 
  

(1) ชื่อผลิตภัณฑ GX-3787-6 Silver  
การใชประโยชน ใชในอุตสาหกรรมพนสี   
สารประกอบ Xylene.touuene. Butyl Aluminium Hydroxide.Tio2. Amorphous silica.solvesso 
ขอมูลทางเคมี จุดเดือด 77 องศา ความดันไอ 73 mmHg ความถวงจําเพาะ 1.000  
ลักษณะสีและกลิ่น  Colour TTESs Liquit with imitating order  
ขอมูลอัคคีภัยและการระเบิด จุดวาบไฟ 8 องศา 
สารที่ตองหลีกเลี่ยงจากกัน ตัวออกซิไดสซ่ิงและเก็บหางจากความรอน 
ขอมูลอันตราย การหายใจเขาไป ทําใหปวดศีรษะ การสัมผัสผิวหนัง ทําใหระคายเคือง  
ผลระยะสั้น ระคายเคืองผิวหนัง และ/หรือมีผลตอรางกายโดยการดูดซึม 
ผลระยะยาว ปวดศีรษะ อาเจียน สูญเสียการรับรู 
 

 (2) ชื่อผลิตภัณฑ THINNER 702 FOR PAINT 
การใชประโยชน สําหรับผสมสีสเปรย  
สารประกอบ Ethyl acetate, 2Buthoxy-Ethanal.Isobutyi alcohol, Hepyane, Methyl Isobobutyl 

xetone, Diacetone alcohol 
ขอมูลทางเคมี จุดเดือด 56.5-171.2 องศา ความดันไอ 20 mmHg ความถวงจําเพาะ 0.85 
ลักษณะสีและกลิ่น  ของเหลวใส มีกลิ่นตัวทําละลาย 
ขอมูลอัคคีภัยและการระเบิด จุดวาบไฟ -13 องศา สามารถติดไฟไดเอง 233 องศา 
สารที่ตองหลีกเลี่ยงจากกัน หลีกเลี่ยงหางจากความรอนจัดหรือเย็นจัด สารออกซิไดซซ่ิงเขมขน 

ดางแก กรดแก และอลูมินัม สารอันตรายที่เกิดจากการสลายตัว ควันกรด ออกไซดของคารบอน 
ขอมูลอันตราย การหายใจเขาไป ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ โรคทางตับและไต การสัมผัสทาง

ผิวหนัง ระคายเคืองเล็กนอยผิวหนังแหง การกิน ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร คลื่นไสอาเจียน ระบบประสาท
สวนกลางถูกทําลาย 

ผลระยะสั้น ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน เม่ือยลา ตาลาย เซ่ืองซึม 
ผลระยะยาว ถาสัมผัสทางผิวหนังเปนระยะเวลานานทําใหระบบประสาทสวนกลางถูกทําลาย เปน

โรคโลหิตจาง ตับและไตถูกทําลาย 
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 (3) ชื่อผลิตภัณฑ SOVENT T-980,927,945,640,647 
การใชประโยชน สําหรับสกรีน  
สารประกอบ AROMATIC HYDROCARBON SOLVENT 
ขอมูลทางเคมี จุดเดือด 154-180 องศา ความดันไอ N/A ความถวงจําเพาะ 0.87-0.91 
ลักษณะสีและกลิ่น  ของเหลวใส มีกลิ่นตัวทําละลาย 
ขอมูลอัคคีภัยและการระเบิด จุดวาบไฟ 64 องศา  
สารที่ตองหลีกเลี่ยงจากกัน หลีกเลี่ยงหางจากความรอนจัดหรือเย็นจัด สารออกซิไดซซ่ิงเขมขน 

ดางแก กรดแก และอลูมินัม สารอันตรายที่เกิดจากการสลายตัว ควันกรด ออกไซดของคารบอน 
ขอมูลอันตราย การหายใจเขาไป ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ โรคทางตับและไต สัมผัสทาง

ผิวหนัง ระคายเคืองเล็กนอยผิวหนังแหง 
ผลระยะสั้น ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน เม่ือยลา ตาลาย เซ่ืองซึม 
ผลระยะยาว ถาสัมผัสทางผิวหนังเปนระยะเวลานานทําใหระบบประสาทสวนกลางถูกทําลาย เปน

โรคโลหิตจาง ตับและไตถูกทําลาย 
  
 เม่ือประมาณปลายป 2551 ถึงตนป พ.ศ. 2552 เกิดอาการแพสารเคมี บริเวณตามรางกาย และบริเวณที่
เกิดอาการแพสวนใหญ จะเกิดขึ้นในจุดที่ไมไดมีการปกปดอยางมิดชิด เชนตามแขน เทา มือ และบริเวณใบหนา
รวมทั้งบนหัว อาการแพจะเปนผิวหนังผุพองเวลาถูกแดดจะปวดแสบปวดรอน จะมีอาการคันตลอดเวลาโดยเฉพาะ
วันที่มีอากาศรอนอบอาว เวลาคันและเกาก็จะเปนแผลมีนํ้าเหลืองไหล จุดที่อยูในรมผาจะไมมีอาการแพหรือแผล
พุพอง หรือน่ังอยูน่ิงๆ หรือเวลาทํางานก็จะมีอาการเลอๆ ปวดหัว ตองอาศัยการซ้ือยามาทานและทาเพ่ือประทัง
บรรเทาอาการของความเจ็บปวด 
 เหตุที่ทําใหเจ็บปวยดวยโรคแพสารเคมีอันตรายจากการทํางาน เพราะจะตองทํางาน โดยไมมีอุปกรณ
ปองกัน และขาดความรูความเขาใจ โดยที่สถานประกอบการไมไดมีการใหขอมูล และการฝกอบรม ในเรื่องของ
ความปลอดภัยในการทํางาน  ประกอบกับลักษณะภายในสถานประกอบการบริเวณสถานที่ทํางานสภาพแวดลอม
ในการทํางานก็ไมเหมาะสม ตอการทํางานและเสี่ยงตอการเกิดเจ็บปวยจากการทํางาน อาทิเชน  

 ภายในโรงงานไมมีระบบระบายอากาศ 
 ไมมีบอบําบัดนํ้าเสียนํ้าเสียที่เกิดจากขบวนการผลติถกูปลอยออกนอกโรงงานโดยไมมีการบําบัด 
 ไมมีการเก็บสารเคมีใหมิดชิดและถูกตองเสี่ยงตอการเกิดการร่ัวไหลของสารเคมี 
 ไมมีอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลใหกับพนักงานอยางเพียงพอตอการใชงาน 
 ไมมีการใหความรูเรื่องสารเคมี ที่สงผลตอสุขภาพและความปลอดภยัในการทํางาน 
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รูปภาพการเปรียบเทียบในจุดที่มีการปองดวยเสื้อผา และไมไดมีการปกปดอยางมิดชิดในการทาํงาน 
 

สภาพของปญหาที่เกิดข้ึน 
(1) การชวยเหลือของสถานประกอบการไมมี 

 (2) ถูกเลิกจางเม่ือวันที่ 30 พฤษภาคม 2552 ใหคาชดเชย 3 เดือน 
 (3) นายจางไมสงเรื่องการขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทนใหกับลูกจางตอสํานักงานกองทุนเงิน

ทดแทนในพื้นที่ ภายใน 15 วันตามที่กฎหมายกําหนดไว  
 (4) ลูกจางไมรูขอกฎหมายเงินทดแทน พ.ศ. 2537 วาจะตองมีขั้นตอนหรือกระบวนการอยางไร มี

เอกสารประกอบอะไรบางในการยื่นเรื่องขอใชสิทธิประโยชน และจะไปติดตอกับใคร  
  (5) ไปเขารับการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลที่ประกันตน แพทยที่ทําการ
รักษาไมไดระบุในคําวินิจฉัยในใบรับรองแพทยวาเจ็บปวยดวยการแพสารเคมีเนื่องจากการทํางาน ทําใหมีอาการ
ผดผื่นคันอักเสบ เปนแผลเปนตามรางกาย บริเวณ มือ แขน ลําคอ และใบหนา และมีอาการเกี่ยวกับระบบประสาท   
  (6) ตกงาน ไปสมัครงานที่ไหนก็ไมมีใครรับ เน่ืองจากสภาพของใบหนาเปนแผลเปนตามรางกาย 
บริเวณ มือ แขน ลําคอ และใบหนา ซ่ึงไมมีรายไดใชมาจุนเจือครอบครัว ตองเลี้ยงลูกอยู 2 คน และเลิกกับภรรยา
แลว 
  (7) ถูกสังคมรงัเกลียด 
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 ขั้นตอนกระบวนการในการยื่นเรื่องใชสิทธิประโยชนเงินทดแทนและผลที่เกิดขึ้น พบวามีปญหาและ
อุปสรรค ดังน้ี 

(1) ฝายบุคคลเก็บใบรับรองแพทย บอกวาไมไดเกิดเน่ืองจากการทํางาน วาเปนโรคแพภูมิตัวเอง 
จึงไมสงเรื่องการขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทนใหกับตนเอง   

(2) เจาหนาที่สํานักงานกองทุนเงินทดแทนในพื้นที่ ไมยอมอํานวยความสะดวกในรับเรื่องไว โดย
อางวาไมไดเปนโรคจากการทํางาน และมีใบรับรองแพทยไหม 

(3) เจาหนาที่สํานักงานกองทุนเงินทดแทนที่เปนเจาหนาที่รับเรื่อง ถามวาในการมายื่นเรื่องที่น้ี
นายจางรูหรือยัง เพราะนายจางจะตองเปนผูเซ็นรับรองในใบ (กท. 16) (เอกสารราชการที่ใชกรอกขอมูลในการยื่น
เรื่องขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทน) แลวใหนายจางสงเรื่องมาที่น่ี  ไปตรวจกับแพทยมาหรือยัง หรือจะไปตรวจที่
ไหน ใหนายจางพาไปตรวจก็ได แลวแพทยวายังไง โรคน้ีเปนโรคเกี่ยวกับสารเคมีที่ทํางานในโรงงานไหม ถายัง
ไมไดตรวจก็กลับไปตรวจกับแพทยกอนแลวคอยมาที่น่ี  

(4) จึงรับสิทธิประกันสังคมวางงาน รับเงินเดือน 2,500 บาท ตามคําแนะนําไปกอนระหวางรอการ
วินิจฉัยของคณะกรรมการแพทยกองทุนเงินทดแทน 

(5) จากการติดตามชวยเหลือรวมกันระหวางสภาเครือขายกลุมผูปวยจากกรทํางานฯ ผานมายัง
สํานักงานกองทุนเงินทดแทนสวนกลาง เปนผลใหเจาหนารับเรื่องในการยื่นเรื่องขอใชสิทธิประโยชนตามกฎหมาย
พรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 

  (6) การถูกเลิกจางไดรับเงินคาชดเชย 3 เดือน 
  (7) ตอนนี้กลับมาบานที่ภูมิลําเนาจังหวัดมหาสารคาม และไมไดทํางานอะไร รอเก่ียวขาว อาศัย

อยูกับตากับยายและลูกอีก 2 คน และไดหยารางกับภรรยามากอนหนาน้ีแลว ตอนนี้ชีวิตลําบากมาก 
   (8) ปจจุบันการยื่นเรื่องของใชสิทธิของลูกจาง ไดมีผลคําวินิจฉัยของคณะกรรมการแพทยกองทุน

เงินทดแทน ไดวินิจฉัยใหลูกจางเจ็บปวยดวยโรคจากการแพสารเคมีเน่ืองจากการทํางาน และสามารถใชสิทธิ
ประโยชนตามกฎหมาย พรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 

 

   
 
 

                                                         กรณีที่  2 
 
คนงานหญิงภูมิลําเนาเปนคนพื้นเพ ในจังหวัดนครปฐม อายุ 50 ป แตงงานแลว ไมมีบุตรโดยกําเนิด ได

ไดขออุปการะเลี้ยงบุตร 1 คน ปจจุบันอายุประมาณ 6 ขวบ และเริ่มทํางานในโรงงานผาโสรง  เม่ือประมาณ ป 
2542  ปจจุบันมีอายุงาน 8-9 ป โรงงานมีจํานวนพนักงานประมาณ 100 กวาคน  ชวงเวลาทํางาน จะทํางานตั้งแต
เวลา 08.00-17.00 น. บางวัน ถามี OT ก็จะทํางานจนถึง 2 ทุม ทํางานวันจันทรถึงวันเสาร หยุดวันอาทิตย 1 วัน
ตอสัปดาห  

เริ่มทํางานครั้งแรกนั้น จะอยูใน Line ในการยกเหล็กกดทับผาโสรง ที่เรียกวา ปง กับ เพ่ือน 2 คน ในการ
ยกปงแตละครั้ง เพ่ือกดทับพิมพผาโสรง ไปเร่ือยๆ ตาม Line การผลิตที่จัดเรียงผาโสรงที่จัดวางไวเพ่ือจะไดกดทับ
ใหออกมาเปนลวดลาย  วันหนึ่งๆ จะยกปงหลายสิบคร้ัง ลักษณะของปง มีลักษณะเหมือนสี่เหลี่ยมผืนผาเปนเหล็ก 
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กวางประมาณ 40 เซนติเมตร ยาวประมาณ 1 เมตร มีหูในการจับยกขึ้นลงกดทับลายผาโสรง ในชวงที่เขามา
ทํางานใหมๆ น้ันจะไดเงินเดือนประมาณ 700 บาท พอทํางานมาได 3 ป  หัวหนางานก็ใหยายมาทํางานในหนาที่
พับผาโสรงใสถุงเปนกุรีๆ เพ่ือเตรียมไวจําหนายและสงใหกับลูกคา ซ่ึงลักษณะการทํางานจะเปนการน่ังพับผาโสรง 
ซ่ึงบริเวณของพนักงานที่น่ังพับผาโสรงอยูน้ันจะมีจํานวนพนักงานประมาณ 70 คน ปจจุบันไดรับเงินเดือนๆ ละ 
6,000 บาท 

 

เหตุที่ทําใหเจ็บปวยดวยโรคแพสารเคมีอันตรายจากการทํางาน 

 บริเวณที่ทํางานของการนั่งพับผาอยูน้ันจะอยูติดกับ Line การผลิตของเครื่องจักรในกระบวนการ
ผลิตผาโสรง ที่ผานเขาเคร่ืองอบ ผานเครื่องยอม (สีที่นํามายอมน้ัน จะซ้ือมาเปนถังๆ ในถังจะเปนผงสีตางๆ และ
ในการผสมสีน้ันจะมีพนักงานเปนผูผสมกอนนําลงสูเคร่ืองยอม) ผานเคร่ืองตม ผานเคร่ืองยืด และเครื่องอบแหงอีก
คร้ังในขณะที่เคร่ืองจักรทํางาน  

 บริเวณที่ทํางานจะมีอุณหภูมิที่รอนมาก และมีควัน ฝุน มีกลิ่นสารเคมี สี ความรอน ไอระเหย 
ออกมาฟุงกระจาย มายังบริเวณพนักงานที่น่ังพับผาหางจากเคร่ืองจักร ไมถึงเมตร ของตรงจุดที่ทํางาน และ
ทํางานไดไมถึงป ก็เริ่มมีตุมผื่นคันเม็ดเล็กขึ้นตามมือ แขน เทา ไหล บา หนาทองและหลัง คันยิบๆๆ ไปทั่วทั้งตัว 
ไปหาหมอหมอก็เพียงแคจัดใหยามาทาน และใหยามาทา เพ่ือบรรเทาอาการเทาน้ัน แตพอฤทธิ์ยาหมดก็กลับมี
อาการคันขึ้นมาอีก จากผื่นคันตุมเล็กๆ นานเขาก็มีอาการเปนผื่นคันใหญขึ้น ทําใหสังเกตเห็นไดงายบริเวณขอ
แขน หัวเขา ขอเทา ทั้ง 2 ขาง แตสวนที่ใสเสื้อผาปดไวก็ไมเห็น แตจะเปนผื่นลุกลามเปนวงใหญขึ้นทุกที  

 ภายในโรงงานไมมีระบบระบายอากาศไดอยางสะดวกเหมาะสม 
 ไมมีการเก็บสารเคมีใหมิดชิดและถูกตอง และไมมีการแยกสวนลายผลิตที่ใชเคร่ืองจักรที่มีสารเคมี 

และอุณหภูมิที่มีไอระเหย กับบริเวณที่ทํางานของพนักงาน 
 ไมมีอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลใหกับพนักงาน (อาทิชุดปฏิบัติการของพนักงานที่ทํางานใกลชิด

กับสารเคมีและไอระเหยของอุณหภูมิที่ออกมาจากเคร่ืองจักร) 
 ไมมีการใหความรูเรื่องสารเคมี ที่สงผลตอสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 

 

เคยไปรักษาตัวพบแพทยที่โรงพยาบาลที่ประกันตนไว แพทยก็ใหยามากิน ใหยามาทาเหมือนเชนเดิม 
หมอบอกวาเปนลักษณะโรคภูมิแพ และยังไมไดหยุดงานเพื่อรักษาตัวเอง  เม่ือกอนตอนทํางานอยูที่เดิม Line 
ยกปงน้ัน ไมมีปญหาสุขภาพอะไรเลย ไมมีผดผ่ืนคันไปทั่วทั้งตัว 

สภาพของปญหาที่เกิดขึ้น 
(1) การชวยเหลือของสถานประกอบการไมมี 

 (2) นายจางไมสงเรื่องการขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทนใหกับลูกจางตอสํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทนในพื้นที่ ภายใน 15 วันตามที่กฎหมายกําหนดไว  

 (3) อยูระหวางการเขารับการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลท่ีประกันตน 
แพทยที่ทําการรักษาไมไดระบุในคําวินิจฉัยในใบรับรองแพทยวาเจ็บปวยดวยการแพสารเคมีเน่ืองจากการทํางาน 
ทําใหมีอาการผดผื่นคันอักเสบ เปนแผลพุพอง เพียงระบุตามอาการวามีลักษณะเปนภูมิแพเทาน้ัน   
  (4) ถูกสังคมรังเกลียด (ทั้งเพ่ือนรวมงาน และเวลาออกไปทานขาว) 
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รูปภาพการแพสารเคม ี
 

 กระบวนการในการยื่นเรื่องใชสิทธิประโยชนเงินทดแทนและผลที่เกิดขึ้น พบวามี ปญหาและ อุปสรรค ดังน้ี 
(1) ลูกจางไมกลาไปติดตอยื่นหนังสือตอสํานักงานประกันสังคมคนเดียว เพราะไมกลา และไมมีความรู วา

จะตองทําอะไรบาง 
(2) กลัวมีปญหากับนายจางและถูกไลออกจากงานเพราะมายื่นขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทน ซ่ึงอาจจะ

ทําใหนายจางเสียภาพลักษณ 
(3)  ปจจุบันการยื่นเรื่องขอใชสิทธิของลูกจาง ในกรณีการเจ็บปวยดวยโรคจากการแพสารเคมีเน่ืองจาก

การทํางาน ไมสามารถยื่นเรื่องขอใชสิทธิประโยชนตามกฎหมาย พรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 ไดเน่ืองจากใน
ระยะเวลาของกฎหมายที่กําหนดการยื่นเรื่องอุทธรณภาย 180 วัน  

 
   

   
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กรณีที่ 3 
 
คนงานชายอายุ  41  ป ภูมิลําเนาอยูที่ตําบลแพรกษาใหม อําเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ แตงงานมี

ครอบครัวแลว และภรรยาไมไดทํางาน เปนแมบานดูแลลูกสาว 2 คน   
            ทํางานเปนลูกจางของบริษัทผลิตยางรถยนตยี่หอดัง  เม่ือป 2535  สถานที่ตั้ง ถนนปูเจาสมิงพราย           
ต.สําโรงกลาง อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ จนถึงปจจุบัน  ปจจุบันทํางานมาได 17 ป  ทําหนาที่ประกอบยาง  
ทําแผนกนี้แตตนจนถึง  ปจจุบันไดรับคาจางเดือนละ 16,570 บาท  และในสถานที่ทํางานแบงชวงเวลาออกเปน 3  
กะ ดังน้ี 

       กะเชา         ตั้งแตเวลา   06.30-14.30 น.  เวลาพัก 09.00-09.45 น. 
                 กะบาย       ตั้งแตเวลา  14.30-22.30 น.   เวลาพัก  17.00-17.45 น. 
                 กะกลางคืน   ตั้งแตเวลา  22.30-06.30 น.  เวลาพัก  01.00-01.45 น. 
 

ลักษณะงานที่ทํามีหนาที่เอาชิ้นสวนยางมาประกอบ ซ่ึงมีสวนประกอบที่ชื่อวาไนลอน (Piy)  มีแกมยางที่
เรียกวา (โซวอน)  มีหนายางที่เรียกวา เทค หรือ KM ซ่ึงมีการรับผิดชอบเคร่ืองจักรคนละ 1 เคร่ือง เพ่ือเอา
ชิ้นสวนตางๆ มาประกอบในเครื่องจักร ขั้นตอนการประกอบมีแบลนทํามาจากในลอน เอามาใสบนเครื่องจักร 
(เคร่ืองประกอบ) ตองยกมาใสในเครื่องวันหนึ่งๆ ประมาณ 60 รอบ โดยโครงสรางยางมีลักษณะเปน Drum เปนลูก
เหล็กกลมๆ และมีชั้นที่ใสหนายางไวประมาณ 100 เสน ใสใน KM (เคร่ืองใสหนายาง) และมีรถเข็นใสแบลน ทํามา
จากในลอน ที่ใชในการผลิตยาง เรียกวา Piy มีเคร่ืองจักรประกอบแบลน และมีมวน Piy มีเคร่ืองประกอบแบลน มี 
Drum Bead  

 ตอนท่ีเกิดเหตุเปนวันที่ 7 มิถุนายน 2552 ชวงเวลา 17.50 น. หลังจากพักเบรกเขามา กําลังทํางานอยูที่
เคร่ืองประกอบมวน Piy ที่มี Piy เต็มอยูและอยูตรง Piy จะมีแกนเหล็ก มีมวนผาใบซึ่งเปนไนลอนหนักประมาณ 
40-45 กก. ตองยกแกนเหล็กที่ Piy หมดแลวออกเพ่ือเปลี่ยนใหม ซ่ึงมีความกวางประมาณ 1.40 เมตร พอดีกับมือ
และแขน 2 ขางจะยกไดพอดี ชวงที่เอามือจับยกแกนเหล็กที่ Piy หมดน้ัน (ยกมือเปลา) ไมมีลอกดึงยกออกตองใช
มือจับยกเอ้ียวตัวยกออกจากแกนเหล็ก ซ่ึงมีความสูง ประมาณ 30 เซนติเมตร วางบนชั้นวางซึ่งมีความสูง 1.30 
เมตร ในระหวางการทํางานในขณะจับยกชิ้นงานเอ้ียวตัววางชิ้นงานเหวี่ยงขึ้นไปวางบนที่วางชั้นงานที่มีความสูง
ประมาณหนาอกของตนเอง ก็ไดมีเสียงดังลั่น ข้ึนมาตรงบริเวณหลังของผม ทําใหเสียวกระดูกสันหลัง และ
เจ็บปวดมาก โดยไมไดไปแจงที่หองพยาบาล เน่ืองจากจะตองคุมเคร่ืองและทํางานอยางตอเน่ือง 

ซ่ึงในชวงเวลาการทํางานของผม วันหนึ่งๆ นับชิ้นงานที่ตองยกชิ้นงาน ประมาณ 100 ชิ้น เขาเคร่ืองที่วาง 
Piy ที่มีแกนเสาเหล็กยึดไว เปน 4 ดาน โดยเรียงซอน Piy ที่ 1-8 เปน Piy เพ่ือนําเขาเคร่ือง Drum Bead ถาหมดก็
ตองยกเปลี่ยนออกดังที่กลาวมาขางตน 

เหตุที่ตองมาทําตรงนั้นเพราะเปนงานที่ตองมาชวยกันทําในขบวนการผลิตเปน  ขั้นที่ หน่ึง ใน
กระบวนการผลิต โดยเปนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของสภาพการทํางานใหมของนายจาง มาตั้งแตป พ.ศ.2551  
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                         ภาพจําลอง 
                                                           จุดทํางานประจํา  

 
 

 
                                  

                                 การยายเปลี่ยนสลับการทํางานของลูกจาง 
พอชวงเวลาพกัเบรก ตองมาชวยเพื่อนหรือสับเปลี่ยนหนาที่กัน 
ตามการปรับเปลี่ยนสภาพการทํางานของนายจางเม่ือป 2551 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
       

                                             การมารองทุกขลูกจาง 
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หลังการเกิดอุบัติเหตุ ไดมีการพยายามที่ทํางานตอไปจนหมดกะ วันที่ 6 มิถุนายน 2552  วันรุงขึ้นก็ยัง
พยายามมาทํางานตอ แตพอทําไมไหวผมจึงพักรอน เพราะเสียดายเบ้ียขยัน เวลา 18.00 น. ไปพบแพทย 
โรงพยาบาลสําโรง  แพทยระบุวาปวดหลังแตไมไดออกใบรับรองแพทยใหหยุดพัก ผมไปทํางานในวันที่           
7 มิถุนายน 2552 แตยังรูสึกปวดหลังและเอวมาก   

พอวันที่  9  มิถุนายน 2552  จึงไปพบพยาบาลที่หองพยาบาลของบริษัทฯ  พยาบาล ไดสงตัวไป 
โรงพยาบาลประกันสังคม โดยตองลาพักรอนไปในวันน้ี   แลวผมก็ไดใบรับรองแพทยใหหยุดพักรักษาตัว 2 วัน 

 ในวันที่ 9-10  มิถุนายน 2552 แพทยใหยาแกคลายกลามเน้ือมารับประทาน  ผมลาปวยตอและไดกลับไป
หาหมออีกคร้ัง 

ในวันที่ 14 มิถุนายน 2552  โรงพยาบาลสําโรง มีคําวินิจฉัยลงในใบรับรองแพทยวา กลามเน้ืออักเสบมี
กระดูกราวที่หลัง  ไมควรทํางานยกของหนัก  

ไดหยุดทํางานเพ่ือรักษาตัวเรื่อยมา จากเดือนมิถุนายน – กันยายน 2552   และกลับเขาไปทํางานก็ไม
สามารถทํางานตามปกติได และไดทําการบําบัดในบางคร้ัง 

วันที่ 1 กันยายน 2552 ตนเองไดไปยื่นเรื่องไวที่กองทุนเงินทดแทนประกันสังคม พ้ืนที่สําโรง จังหวัด
สมุทรปราการ  ไดเงินคาแรง 30 วันตามกฎหมายคุมครองแรงงาน หลังจากน้ันไมไดเงินอะไรเลย   ก็ใชการลา
ปวยหรือลาพักรอน โดยนําใบรับรองแพทย จาก โรงพยาบาลสําโรง และโรงพยาบาลจุฬาฯ ที่ใหหยุดพักการ
ทํางาน มาใหฝายบุคคล เพ่ือรักษาตัวเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน อาการยังไมดีขึ้น    

ในวันที่ 15 กันยายน 2552   โรงพยาบาลสําโรง มีคําวินิจฉัยลงในใบรับรองแพทยวา เปนโรคหมอนรอง
กระดูกทับเสนประสาท ปวดหลังและราวลงมาขาซาย สมควรพักรักษาตัว 7 วัน ตั้งแตวันที่ 15-21 กันยายน 
2552 และจําเปนตองทํากายภาพบําบัด และเริ่มมาทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลสําโรง วันที่ 16 กันยายน 2552  
 

สภาพปญหาที่เกิดข้ึน 
(1) นายจางไมยอมรับการเจ็บปวยจากการทํางาน  ยังไมไดแจงการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานใหกับ

เจาหนาที่สํานักงานกองทุนเงินทดแทนพ้ืนที่สําโรง จังหวัดสมุทรปราการ  
(2) นายจางไดพาตนเอง ไปตรวจวินิจฉัยโรคจากการทํางานกับโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งเพ่ือยันยันวา

เจ็บปวยดวยโรคจากการทํางานหรือไม โดยไมเชื่อผลคําวินิจฉัยของแพทยแผนปจจุบันชั้น 1 ที่ทําการ
รักษาพยาบาลตนเองมาอยางตอเน่ือง  

(4) ลูกจางยังไมไดรับคาทดแทนการสูญเสียรายไดเน่ืองจากการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน  
(5) ไมไดรับสิทธิทดแทนการขาดรายได  50%   ของประกันสังคม เพราะอยูระหวางการรอผลคําวินิจฉัย

จากสํานักงานกองทุนเงินทดแทน 
(6) นายจางบอกวาใหหยุดพักรักษาตัวจน โดยไมตองนําใบรับแพทยมาใหฝายบุคคลก็ได และใหรักษาตัว

จนกวาจะหายคอยกลับมาทํางาน   
(7) ในวันที่ 9 ตุลาคม 2552 นายจางจะใหใบลาออกจากงานแตลูกจางไดนําเอาใบน้ันไปใหสหภาพ

แรงงาน โดยที่นายจางเสนอจะให คาชดเชยลาออก 11 เดือน เปนเงิน 100,000 บาท  และพูดวา  ถารับเงินไปแลว
จะไดนําไปซ้ือซาเลงขายของก็สามารถเลี้ยงครอบครัวไดนะ 
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กระบวนการในการยื่นเรื่องใชสิทธิประโยชนเงินทดแทนและผลที่เกิดขึ้นพบวามี ปญหาและ อุปสรรค ดังน้ี 
 (1) ลูกจางไดไปแจงเรื่องขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทนดวยตนเอง แตไดรับการปฏิเสธเบื้องตนจาก

เจาหนาที่ที่รับเรื่อง  และมีคําถามดังน้ี 
 นายจางทราบเรื่องหรือยังในการการมาแจงเรื่องขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทน 
 เจาหนาที่บอกวาขอใหรอใบรับแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนที่นายจางพาไปตรวจกอน 

(2)  มีคําถามท ี่ลูกจางสงสัยและไมเขาใจถึงกระบวนการยื่นเรื่องขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทน ตอ
เจาหนาที่ที่รับเรื่องของสํานักงานกองทุนเงินทดแทนในระดับพ้ืนที่ดังน้ี  

 ทําไมตองถามวานายจางรูเรื่องไหมในการมายื่นเรื่องขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทน ผมตอบ
วานายจางรูเรื่องแลวเก่ียวกับอาการเจ็บปวยดวยโรคของตนเองเพราะตนเองไดสงใบรับแพทยทุกครั้ง แตนายจาง
ก็ไมทําเรื่องใหและกฎหมายก็ใหสิทธินายจางในการดําเนินการใหกับลูกจางภายใน 15 วัน ตนเองจึงมาแจงเรื่อง
ดวยตัวเองไมง้ันหากไมมาแจงเรื่องดวยตัวเอง หากเกิน 180 วัน ตามกฎหมายที่กําหนดไว ตนเองก็จะถูกตัดสิทธิ
ตามกฎหมาย พรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2237 โดยไมมีการเปดใหอุทธรณในการแจงเรื่องขอใชสิทธิประโยชนเงิน
ทดแทนจากคําแนะนําของสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางาน 

 ทําไมตองใชใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลเอกชนที่นายจางพาไปตรวจกอน แลวใชใบรับ
แพทย หรือ เวชระเบียนที่มีผลคําวินิจฉัยของแพทยแผนปจจุบันชั้น 1 ที่ ตนเองไดทําการรักษาพยาบาลมาอยาง
ตอเน่ือง ในโรงพยาบาลที่ประกันตนไมไดใชไหม ในการยื่นเรื่องขอใชสิทธิประโยชน 
 (3) ปจจุบันลูกจางอยูระหวางการรอผลคําวินิจฉัยจากเจาหนาที่วินิจฉัย สํานักงานกองทุนเงินทดแทนพื้นที่
สําโรง จังหวัดสมุทรการ หลังจากทําการยื่นเรื่องไปแลว 3 เดือน (วันที่ 1 กันยายน 2552) 

 

   
 

                                                         กรณีที่ 4  
 
คนงานหญิง  พ้ืนเพภูมิลําเนา อายุ 27 ปเปนคนภาคอีสาน จังหวัดกาฬสินธุ  เปนลูกจางฝายผลิต โดย

ทํางานในแผนกแพ็คก้ิง โรงงานตัดเย็บเสื้อผา (ชุดสูท) สงนอก ในเขตยานอุตสาหกรรมพื้นที่อําเภอปากเกร็ด 
จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงปจจุบันมีพนักงานประมาณ 1,200 คน ซ่ึงแตกตางจากเม่ือกอนที่มีคนงานถึง 4-5 พันคน แผนก
ในโรงงานจะมีแผนก เย็บ รีด จักร โกดัง ไฟฟา งานที่ผูหญิงทํา มี QC บรรจุ แพ็คก้ิง เย็บ รีด โตะตัด ซ่ึงเปนหญิง
ทั้งหมด พนักงานที่เปนผูชายมีนอยกวาผูหญิงอยูหลายเทา สวนวันทํางาน คือ จันทร-เสาร วันหยุด คือ วันอาทิตย  

ลักษณะการทํางาน คือ จะตองยืนทํางาน ทั้งวันโดยจะตองข้ึนตูคอนเทนเนอร แขวนเส้ือชุดสูท ไว 
สูงประมาณ 3 เมตร บางวันตองทํางานตั้งแตเชาจนถึงสวาง หลังจากแขวนเสื้อขึ้นตูแลว ยังตองยกกลองที่ใสเสื้อ
ขึ้นเลจ กลองหน่ึงหนักประมาณ 10-15 กิโลกรัม แบบน้ีวันหลายๆ ชั่วโมงรวมทําลวงเวลาไดคาแรงวันละ 232 
บาท  

ไดทํางานขยันขันแข็งมาตลอด เพ่ืออนาคตของครอบครัวและตนเอง เร่ิมมีอาการปวดขอเขาเม่ือประมาณ 
10 กวาปที่แลว  และไดทําการรักษาตัวอยางตอเน่ืองกับแพทยเฉพาะทางที่เชี่ยวชาญดานโรคกระดูกของ
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โรงพยาบาลภูมิพล กรมแพทยทหารอากาศ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลประกันตน เม่ือไปพบแพทยก็ไดเลารายละเอียด
ขอเท็จจริงที่เก่ียวของกับสาเหตุของอาการเจ็บปวยดวยโรคของตนเองวาเริ่มมีอาการเจ็บปวยตอนไหน เม่ือไหร 
อาการเปนอยางไร และไดเลาเก่ียวกับขอมูลของสภาพลักษณะการทํางานของตัวเองที่ไดปฏิบัติงานในโรงงงาน
อยางละเอียด เพ่ือประกอบเปนขอมูลพ้ืนฐานใหแพทยไดทราบรายละเอียดและไมไดเปลี่ยนไปรักษากับแพทยคน
อ่ืนเลย ถาไมถึงกับตองลมหมอนนอนเสื่อจริงๆ ยังไงก็ตองไปทํางานในโรงงาน เพ่ือจะไดมีคาใชจายมาจุนเจือ
ตัวเองและครอบครัว  

เม่ือวันที่ 16 กรกฎาคม 2550 ตนเอง ก็ไดเจ็บปวดกระดูกเขาเสื่อมของขาทั้ง 2 ขางมากจึงไมไดไปทํางาน 
และไดลาไปหาหมอที่โรงพยาบาล  และแพทยมีคําวินิจฉัยลงในใบรับแพทยวา กระดูกเขาเสื่อม ปวดบริเวณหลัง
และลงขา เน่ืองจากการทํางาน แพทยใหหยุดพักงาน 7 วัน  และมีความเห็นวาควรเปลี่ยนงานที่ไมใชเขา ไม
น่ังนานและถายังฝนทํางานในลักษณะการทํางานแบบเดิมคงไมมีวันหาย ควรไปแจงกับหัวหนางานให
ปรับเปลี่ยนตําแหนงงานให และสามารถนําใบรับรองแพทยน้ีไปยื่นขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทนตามกฎหมายได 

ตนเอง ไดใบรับรองแพทยจากโรงพยาบาลภูมิพล กรมแพทยทหารอากาศ ที่วินิจฉัยวากระดูกเขาเสื่อม 
ปวดหลังลงขา เน่ืองจากการทํางาน ไดนําเร่ืองดังกลาวเขาปรึกษากับประธานสหภาพแรงงาน ที่ตนเองไดเปน
สมาชิกสหภาพแรงงานอยู ประกอบกับในชวงน้ัน สหภาพแรงงานไดมีกลุมคนงานหญิง 4 คน ที่เจ็บปวยดวยโรคที่
เน่ืองจากลักษณะการทํางานที่ซํ้าซาก ซ่ึงแตละคนมีอายุการทํางาน 17-20 ป  ซ่ึงที่เจ็บปวยเปนโรคเก่ียวกับ 
หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท และมีอาการปวดอักเสบตามกลามเนื้อ ปวดชาบริเวณบา หัวไหล แลวลงมาท่ี
หลัง และบางคนปวดชาลงมาที่แขน และสะโพก ลงขา บางคนเจ็บจนชาและปวดไปครึ่งตัวซีกขางซาย และบางคน
ก็เปนเสนเลือดคอรด ตั้งแตตนขา ลงมาถึงขอเทา  

ซ่ึงในกรณีเพ่ือนคนงานหญิงทั้ง 4 คน ของตนเอง ที่ไดยื่นทําเร่ืองขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทนไปกอนได
ประมาณ 2 อาทิตย น้ัน ก็มีกรณีของตนเอง ตามมาแตในกรณีของตนเองนั้นมีขอแตกตาง จากเพ่ือนคนงานหญิง 
ทั้ง 4 คน คือ ในใบรับรองแพทยของเพ่ือนทั้ง 4 คน แพทยที่ไดทําการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่ประกันไมไดระบุผลคําวินิจฉัยในใบรับแพทยวาทั้ง 4 คนน้ันเปนเพียงการวินิจฉัยวาเจ็บปวยเปน
ลักษณะอาการเจ็บปวยเทาน้ัน ในสวนกรณีของตนเองแพทยที่โรงพยาบาลภูมิพล กรมแพทยทหารอากาศ ไดมีคํา
วินิจฉัยในใบรับรองแพทย วาเปนกระดูกเขาเสื่อม และมีอาการปวดหลังและเจ็บปวดลงขาเนื่องจากการทํางาน  

 

ปญหาและอุปสรรคมีดังน้ี 
(1)  ไดยื่นเรื่องขอใชสิทธิ์ไปไดประมาณ 6 เดือน ยังไมไดมีผลคําวินิจฉัยลงมาวาจะสามารถใชสิทธิตาม

กฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 ไดหรือไม  ไมรูวาทําไมใชระยะเวลาในการพิจารณานานมากจริงๆ แตก็มี
เรื่องที่นาตกใจกวานั้นคือ เพ่ือนคนงานหญิงทั้ง 4 คน กอนหนาน้ีที่สงเรื่องไปกอน ก็ไดมีผลคําวินิจฉัยของคณะ
กรรมแพทยกองทุนเงินทดแทนออกมาวาทั้ง 4 คน ไมเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ไมสามารถไดรับสิทธิกองทุน
เงินทดแทน ตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ.2537 ได แตกฎหมายเปดชองใหยื่นผลคําอุทธรณได ในกรณีที่
ลูกจางไมพึงพอใจกับผลคําวินิจฉัยใหลูกจางสามารถยื่นอุทธรณภายใน 30 วัน และทั้ง 4 คนก็ไดยื่นเรื่องการ
อุทธรณผลคําวินิจฉัยไปยังสํานักงานกองทุนเงินทดแทนพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี 

(2) หลังจากน้ันอีกประมาณ เกือบ 2 เดือน คือชวงประมาณเดือนกุมภาพันธ 2551 รวมประมาณ 8 เดือน 
ในการย่ืนเรื่องขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทน และสิ่งที่ทุกคนคาดไมถึง คือ สํานักงานประกันสังคมพ้ืนที่จังหวัด
นนทบุรี ไดแจงเรื่องผลคําวินิจฉัยของตนเอง วาไมเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ไมสามารถไดรับสิทธิกองทุนเงิน
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ทดแทน ตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ.2537 และสามารถอุทธรณผลคําวินิจฉัยได ภายใน 30วัน นับตั้งแต
วันที่ไดรับหนังสือแจงผลคําวินิจฉัย ซ่ึงเปนเหตุการณเชนเดียวกับเพ่ือนของเธออีก 4 คน ทําใหสภาพจิตใจ ของ
คนงานหญิง 5 คน และสหภาพแรงงาน รวมทั้งสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ ตกใจ และไมเขาใจถึง
สาเหตุที่ไมไดรับสิทธิกองทุนเงินทดแทน ทั้งที่ แพทยของโรงพยาบาลภูมิพล กรมแพทยทหารอากาศ ไดมีคํา
วินิจฉัยในใบรับรองแพทย วาเปนกระดูกเขาเสื่อม ปวดหลังลงขา เน่ืองจากการทํางาน จึงเกิดเปนคําถามอยางมาก 
กับผลคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการกองทุนเงินทดแทน จังหวัดนนทบุรี วาใชเกณฑหรือมาตรฐานอะไรมา
ประกอบในการวินิจฉัย  
 (3)  ตนเอง และผูนําสหภาพแรงงาน ไดขอหารือกับสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ อีกคร้ังใน
การเขียนคําอุทธรณผลคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการกองทุนเงินทดแทน พ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี ดังกลาว และโดย
ในวันที่ 11 มีนาคม 2551 หลังจากที่ไดยื่นอุทธรณผลคําวินิจฉัยไปที่สํานักงานกองทุนเงินทดแทน พ้ืนที่จังหวัด
นนทบุรี  ก็ไดมีการหารือรวมกันระหวางคนงานที่เจ็บปวย สหภาพแรงงาน และสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการ
ทํางานฯ มีความเห็นพองตองกันวาในประเด็นนี้เปนเรื่องใหญมากที่ กับผลคําวินิจฉัยขณะกรรมการแพทยกองทุน
เงินทดแทน พ้ืนที่จังหวัดนนทบุรี เปนปญหาในการเขาถึงสิทธิอยางเปนธรรมของลูกจาง และมีอีกหลายเรื่องที่
อยากจะขอใหทางสํานักงานประกันสังคม ไดตอบคําถามถึงปญหาของคนงานที่เกิดขึ้น เพ่ือใหเกิดความชัดเจน จึง
มีเวทีปรึกษาหารือกับภาครัฐและหนวยงานที่เก่ียวของหลายคร้ัง  

(4) ในชวงที่ไดรับสิทธิกองทุนเงินทดแทนตนเอง และเพื่อนคนงานหญิง 4 คน โดยทางฝายนายจาง
รับปากกับสหภาพแรงงานและคนปวยทุกคนวาจะเลี้ยงดูแลอยางดีจนเกษียน จะไมปลดออก  แตไมไดมีการบันทึก
เปนเอกสารไว 

(5) หลังจากตนเอง และเพื่อนคนงานหญิง 4 คน ไดรับสิทธิกองทุนเงินทดแทนแลว และยังทํางานอยูใน
โรงงาน เม่ือมีอาการเจ็บปวยดวยโรคและมีอาการเจ็บปวดมาก ก็ไดไปพบแพทยหรือตามที่แพทยนัด เพ่ือ
รักษาพยาบาลตามอาการของโรคที่เกิดขึ้น อาทิเชน การทํากายภาพบําบัด และหลังจากนั้นแพทยก็จะออก
ใบรับรองแพทยใหกับตนเอง และเพื่อนคนงานหญิง 4 คน โดยในใบรับรองแพทยน้ันแพทยจะใหหยุดทํางานเปน
ระยะเวลา 3 วันบาง 7 วันบาง หรือ 15 วันบาง ตามความเห็นของแพทย แลวนําใบรับรองแพทยที่ไดไปขอรับเงิน
รายกรณีทดแทนการขาดรายไดใหกับลูกจางที่เจ็บปวยดวยโรคและประสบอันตรายจากการทํางาน จากการหยุด
งานตามใบรับรองแพทย โดยจะนําใบรับรองแพทยมารับเงินที่สํานักงานกองทุนเงินทดแทนในพื้นที่ ซ่ึงจะไดรับเงิน
ทดแทน 60 %  ตามจํานวนวันที่ไดหยุดงานตามใบรับรองแพทย แตพอคร้ังหลังๆ ตอมาแพทยที่ทําการ
รักษาพยาบาลออกใบรับรองแพทยให 1 วันบาง 2 วันบาง ดวยความไมรูขอกฎหมาย จึงไดนําใบรับรองแพทยไป
ขอรับเงินตามกระบวนการอยางเดิม แตไดรับคําตอบจากเจาหนาที่ฝายประโยชนทดแทน สํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทน แจงวาในกรณีน้ีทางสํานักงานกองทุนเงินทดแทนไมสามารถจายเงินทดแทนไดเพราะกฎหมายตามพรบ.
เงินทดแทน พ.ศ. 2537 เพราะในทางกฎหมายจะตองลาหยุดตามใบรับรองแพทยตั้งแต 3 วันขึ้นไป  ถึงจะมีสิทธิ์
รับเงินการทดแทนรายกรณีการขาดรายได 

(6) หลังจากนั้นระยะเวลาผานไป เกือบ 1 ป ทางฝายนายจางยื่นขอเสนอให จุฑามาศ  พัดทอง และเพื่อน
คนงานหญิง   4 คน ออกจากงาน โดยเสนอเงินคาชดเชยใหตามกฎหมาย  

(7) จากน้ัน 1 ป นายจางก็เสนอเงินใหออกจากงาน เปนเงินกอนหนึ่ง ประกอบกับมีอาการของโรคท่ี
เจ็บปวดรุมเรา ทําใหตนเองและเพื่อนคนงานหญิง 4 คน ยอมรับเงินคาชดเชยจากนายจาง และไดออกจากงานไป



 

 

88

แลว ปจจุบันอยูระหวางการรักษาพยาบาลตามสิทธิประโยชน คือทํากายภาพบําบัด และยังไมไดรับการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพของรางกาย เพราะการรักษายังไมสิ้นสุด ทางโรงพยาบาลที่ตนเองไดประกันสังคมไว
แนะนําใหเขาไปทํากายภาพบําบัดฟนฟูสมรรถภาพที่ศูนยฟนฟู จังหวัดปทุมธานี  และตามสิทธิของกฎหมายจะมี
งบประมาณ  20,000 บาท เปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลทํากายภาพบําบัดตามกระบวนการรักษาของแพทย
ผูเชี่ยวชาญแตตนเองไมสามารถไปอยูในศูนยฟนฟูฯ ไดเพราะตนเองติดปญหาเร่ืองของครอบครัว (ลูกและสามี) 
และถาไปแลวการหารายไดมาจุนเจือก็คงลําบาก 

(8) ตนเองมีความกังวลเรื่องการรักษาพยาบาล เพราะมาดูในขอระเบียบของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน 
การรักษาพยาบาลตามสิทธิประโยชนเงินทดแทน ที่มีจํานวนวงเงินจํากัด ( แบบเหมารวม) ในการรักษาพยาบาล
ทุกโรคและการประสบอันตรายจากการทํางาน  ซ่ึงตนเองไดสิทธิตามกฎหมายกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
ฉบับที่ยังไมไดมีการแกไขเพ่ิมวงเงินในคารักษาพยาบาลใหกับลูกจางยังเปนเหมือนเดิม ขั้นตอนที่ 1 สิทธิ
รักษาพยาบาลเบ้ือง 35,000 บาท เม่ือหมดวงเงินจะตองขอใชสิทธิรักษาตอเน่ืองในขั้นตอนที่ 2 คือ 75,000 บาท 
แตมีเง่ือนไขที่ตั้งไวสูง และเมื่อหมดวงเงินจะตองขอใชสิทธิรักษาตอเน่ืองในขั้นตอนที่ 3 คือ 2 แสนบาท แตมี
เง่ือนไขที่ตั้งไวสูง ซ่ึงเปนเง่ือนไขเดียวกันกับที่ทางกระทรวงแรงงานไดมีการประกาศกฎกระทรวงเรื่องกําหนด
อัตราคารักษาพยาบาลที่ใหนายจางจาย พ.ศ. 2551 ฉบับลงวันที่ 30 เมษายน 2552 ซ่ึงมีขอสังเกต คือ มีเพียงคา
การเพ่ิมวงเงิน แตกฎเกณฑหรือเง่ือนที่จะขอรักษาเพ่ิมวงเปนขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 3 ก็ยังไมไดมีการแกไข 

 

   
 
                                                            กรณีที่ 5 
 
   คนงานหญิง ตนเอง เริ่มเขาทํางานในบริษัทแหงน้ีเม่ือวันที่ 5 ตุลาคม พ.ศ.2536  เปนโรงงาน

อุตสาหกรรมผลิตเครื่องมือยาและเวชภัณฑทางการแพทย เชน ผลิต สายนํ้าเกลือ ถุงนํ้าเกลือ ซองบรรจุผลิตภัณฑ
ยา อ่ืนๆ เปนตน ซ่ึงอยูในนิคมอุตสาหกรรมนวนคร จังหวัดปทุมธานี ในโรงงานแหงนี้มีจํานวนพนักงาน กวา 
1,000 คน ตนเองทํางานอยูใน Line ผลิต แผนกแสตมซองผลิตภัณฑเคร่ืองมือ และเวชภัณฑทางการแพทย ทั้งที่
เปนชิ้นงานที่เปนกระดาษและพลาสติก  

โดยลักษณะทาทางของการทํางานที่จะตองเอามือซายจับกดชิ้นงาน  มือขวาจับยกเคร่ืองแสตมปมลงไปใน
ชิ้นงาน ตองเกรงมือ คอ บา ไหล  ทําอยางนั้น  8 ชั่วโมงตอวัน ตั้งแตวันวันจันทร-วันเสาร เขางานตั้งแตเวลา 
08.00-17.00 น. ซ่ึงบางวันก็จะตองทําโอที (OT) ถึง 1 ทุม ถึง 3 ทุม แตจะตองรีบเรง เพ่ือใหไดยอดใน Line การ
ผลิตอยางนอย 3,500 ฉบับ ตอวันตามที่บริษัทกําหนดมา หลังจากน้ันทางบริษัทก็ไดปรับลักษณะการทํางานใหม 
คือ จากเดิมจะตองแสตมซองบรรจุยา วันละประมาณ 3,500 ซอง ตอวัน แลวก็สั่งใหปรับเปลี่ยนสภาพการทํางาน
ใหรีบเรงมากขึ้น คือ จะตองแสตมซองบรรจุยาใหได จํานวน 1,500 ซองตอชั่วโมง ถา คูณ 8 ชั่วโมงการทํางาน 
ตนเองจะตองแสตมชิ้นงานกวา 12,000 คร้ัง ในการทํางานในแตละวัน   

หลังจากการทํางานผานมากวา 9 ป เริ่มมีปญหาสุขภาพ  มีอาการเจ็บปวดกลามเน้ือบริเวณ ตนคอ และ
สะบักไหล ใชวิธี ไปขอยาแกปวดทานที่หองพยาบาลของโรงงาน แตก็ไมดีขึ้น  บางครั้งก็ซ้ือยามารับประทานเองก็
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ไมหาย หลังจากน้ันตนเองจึงไปแจงเรื่องกับหัวงาน ใน Line ผลิตที่ตนเองทํางานอยูวาจะขอยายหนาที่งานไดไหม 
เพราะทําไมไหวจริงๆ แตหัวหนาก็ปฏิเสธ โดยไมใหเหตุผล 

ตนเองจึงตองทนทํางานในแผนกเดิมทั้งที่เจ็บปวด เม่ือปลายป พ.ศ. 2546 ก็ไดเขารับการรักษาตัวกับ
โรงพยาบาลที่ประกันตนไว กับโรงพยาบาลภัทร จังหวัดปทุมธานี และไดเขารับการตรวจรักษากับแพทยที่เขาเวร
แผนกทั่วไป ความเห็นของแพทยวินิจฉัยวา เปนโรคเก่ียวกับกลามเน้ือบริเวณตนคอ สะบักไหล อักเสบเปนพังผืด 
จึงแนะนําตนเองใหพบกับแพทยเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญ เม่ือไดไปพบกับแพทยเฉพาะทาง แพทยทานก็
วินิจฉัยวา เปนโรคเกี่ยวกับกลามเน้ือบริเวณตนคอ สะบักไหล อักเสบเปนพังผืด เชนเดียวกัน และแนะนําให
ปรับเปลี่ยนลักษณะการทํางานที่ทําอยูในปจจุบัน โดยแนะนําใหไปทํางานในแผนกอื่นที่ไมใชการทํางานตรงจุดเดิม 
เพ่ือบรรเทาอาการแตจะหายหรือไมตองอาศัยเวลาในการรักษา ในการไปพบแพทยในแตละครั้ง คุณหมอทานก็
สอบถามอาการ และฉีดยาให 1-2 เข็มในแตละครั้ง แตเม่ือฉีดยาเสร็จและใหยามากินและยาทา อาการก็ยังไมคอย
ดีขึ้นกลับยิ่งปวดมาก ทําใหตองลาหยุดงาน  

ตอมาป พ.ศ. 2547 เธอก็ไดไปพบแพทยเพ่ือรักษาตัวอยางตอเน่ือง และแพทยที่ไดรักษาตัวของเธอมา
อยางตอเน่ืองน้ันก็ไดวินิจฉัยวาอาการเจ็บปวยของตนเองที่เปนอยูน้ัน เน่ืองจากเจ็บปวยจากการทํางาน จึงนํา
ใบรับรองแพทยไปยื่นใหกับหัวหนางานของบริษัท  แตหัวหนางานที่รับเรื่องกลับใหตนเองเขียนใบลาปวยใหม 
วาไมไดเจ็บปวยเน่ืองจากการทํางาน ตนเองคิดวาคงเปนการลาปวยเหมือนกันจึงไมไดมีขอสังเกต  จึง
ยอมเขียนใบลาปวยใหม หลังจากน้ัน เม่ือประมาณเดือน สิงหาคม 2547 ในขณะที่ตนเองทํางานอยูทางหัวหนา
งานและเจาหนาที่ความปลอดภัย ระดับวิชาชีพ (จป.วิชาชีพ) ของโรงงาน ไดเขามาหาตนเอง และบอกกับตนเอง
วาจะพาไปพบแพทยคลินิกแหงหน่ึงในหมูบานไทยธานี โดยรถตูของโรงงาน ซ่ึงการไปคลินิกดังกลาวน้ัน เปน
คลินิกที่ทางโรงงานไดทําขอตกลงในการตรวจรักษาใหกับพนักงาน ของบริษัทไว ทั้งที่เธอไมเต็มใจไปตรวจแตไมรู
จะปฏิเสธอยางไรดี เพราะเคาเปนหัวหนางาน แตโชคดีผลของการตรวจวินิจฉัยกับแพทยที่คลินิกโดยทางบริษัท
พาไปนั้น แพทยก็ยังวินิจฉัยวา  ตนเอง “เจ็บปวยเปนโรคที่เก่ียวกับระบบกลามเน้ือบริเวณตนคอ สะบักไหล
อักเสบเร้ือรังเน่ืองจากการทํางาน” ทั้งน้ีในชวงที่เขาไปตรวจกับแพทยที่คลินิกดังกลาวน้ัน ตนเอง ก็ไดเลาขอมูล
ขอเท็จจริงในลักษณะการทํางานของตนใหแพทยไดทราบขอมูลรวมถึงกรณีที่แพทยในโรงพยาบาลประกันสังคมได
ออกใบรับรองแพทยใหวาเธอ “เจ็บปวยสืบเน่ืองจากการทํางาน”  

การรักษาพยาบาลกับแพทยในคลินิกดังกลาวไดบอกกับตนเองวาตองฉีดยาอีกหลายเข็มเพราะเปนมา
นานแลว และถายังทํางานอยูในจุดเดิมจะทําใหอาการแยลง และแพทยทานเองก็ไดแนะนํากับหัวหนางานและ
เจาหนาที่ความปลอดภัย ระดับวิชาชีพ ที่พาตนเองมาตรวจวาตองปรับหนาที่การทํางานใหพนักงานใหมเพราะถา
ทํางานอยูที่เดิมคงไมหาย และอาจจะทรุดหนักยิ่งกวาเดิมได  โดยในขณะทีตนเองปวยอยูน้ัน ไมเคยไดรับ เงิน
ทดแทนการหยุดงาน และยังถูกตัดเบี้ยขยัน สวนเงินเดือนก็ถูกหักไมไดรับเต็ม เม่ือวันที่ 19 มีนาคม 2548 ทาง
บริษัทก็ไดปรับเปลี่ยนหนาที่ตําแหนงงานใหมใหจากจุดที่ทํางานเดิมของตนเอง คือ จะตองแสตมซองยาเวชภัณฑ
ทางการแพทย ที่ตองแสตม ชั่วโมงละ 1,500 ซอง ปรับเปลี่ยนมาใหตนเองไมตองทํางานอะไรเพียงจัดที่น่ังใหโดย
น่ังเฉยๆ ในหองแคบๆ  ใกลๆ กับเครื่องทําลายเอกสาร ซ่ึงก็มีเสียงดังมาก และไมใหคุยกับใคร ยิ่งทําใหรูสึกกดดัน
และเครียดมากเสมือนถูกนายจางกลั่นแกลง  เพ่ือนรวมงานที่ไมเขาใจ  ก็หาวาตนเองเจ็บปวยไมจริง อยากสบาย
เอาเปรียบเพ่ือนๆ พนักงานดวยกัน ยิ่งทําใหยิ่งเครียดมากขึ้นกวาเดิม จนทนไมไหวจนตองขอลาออกจากงานไป  
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หลังจากที่ไดไปติดตามเรื่องของตนเองในการยื่นเรื่องขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทนกับสํานักงาน
ประกันสังคม ฝายกองทุนเงินทดแทน จังหวัดปทุมธานี ในชวงตนเดือนเมษายน 2548 ผลของคณะอนุกรรมการ
กองทุนเงินทดแทน พ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี ไดมีผลวินิจฉัยมาวา ไมเนื่องจากการทํางาน ไมมีสิทธิใชสิทธิประโยชน
ตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537  เม่ือผลคําวินิจฉัยออกมายิ่งทําใหตนเองเครียดมาก ยิ่งทําใหอาการ
เจ็บปวยที่เปนอยูยิ่งทรุดหนักลงกวาเดิม ตนเองไมรูจะทําอยางไรดี  จึงไดนึกถึงสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการ
ทํางานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย โดยเขามาขอคําแนะนํา คําปรึกษา คุณสมบุญ  สีคําดอกแค ในเรื่องของ
การยื่นอุทธรณคําวินิจฉัยของคณะอนุกรรมแพทยกองทุนเงินทดแทน จังหวัดปทุมธานี  

ชวงประมาณกลางเดือนมิถุนายน 2548 ตนเอง ก็ไดรับการแจงผลการวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณ
กองทุนเงินทดแทนวา ไมเจ็บปวยสืบเนื่องจากการทํางาน  ไมมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนตามกกหมาย  และ
หากในกรณีไมพอในคําวินิจฉัยกฎหมายก็เปดชองใหยื่นอุทธรณตอศาลแรงงานกลางไดภายใน 30 วัน นับแตวันที่
ไดรับแจงผลคําวินิจฉัยของสํานักงานกองทุนเงินทดแทน 

สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ รับปรึกษาคดีและใหขอมูลถึงผลดีผลเสีย ผลกระทบตางๆ ที่จะ
ตามมาของการฟองรอง  จึงไดยื่นเรื่องตอศาลแรงงกลางไปกอนไมอยางน้ันจะขาดสิทธิในการอุทธรณตาม
กฎหมาย และในสวนระยะเวลาในการพิจารณาคดีอาจจะตองใชเวลานาน เพราะมันเปนกระบวนการทางศาล
แรงงานในการนําสืบขอเท็จจริงและพยานหลักฐานเอกสารทางการแพทยและขอกฎหมาย  
 ในอีกทางหน่ึงสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานไดประสานงานฯ ชวยใหตนเองไดเขาพบ สมาชิก
วุฒิสภา (สว.) สมัยน้ัน คือ คุณไสว พราหมณี และทานก็ไดรับเรื่องไวและจะทําการประสานหนวยงานที่เก่ียวของ 
เพ่ือชวยเหลือตนเองและเพื่อนคนงานท่ีไดรับผลกระทบเจ็บปวยหรือการประสบอันตรายจากการทํางาน แลวไมได
เขาถึงสิทธิตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 อยางไมเปนธรรม 

หลังจากนั้นก็ทําเรื่องรองเรียนไปที่กรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ซ่ึงไดรับเรื่องเรียนไวเลขท่ี 324/48 
และก็เปนอีกชองทางหนึ่งในการชวยเหลือ 

หลังจากที่ตนเองตองนําคดีขึ้นสูศาลแรงงานกลาง เพ่ือเพิกถอนคําวินิจฉัยของคณะกรรมการแพทย
กองทุนเงินทดแทน ตั้งแตป 2548 – ป 2550 รวมระยะเวลาเกือบ 3 ป และในชวงการตอสูคดีอยูน้ันทางสภา
เครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ ก็ไดชวยในหลายๆ เร่ือง อาทิเชน  ชวยหาทนายวาความให  ยังเชื่อม
ประสานไปยังทานอธิบดีกรมสวัสดิการและคุมแรงงาน กระทรวงแรงงาน กองตรวจความปลอดภัย สถาบันความ
ปลอดภัย สํานักงานกองทุนเงินทดแทน (สวนกลาง) โดยทางสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ, ผูนําสภาพ
แรงงาน, คนงานที่เจ็บปวยและประสบอันตรายจากการทํางานที่ไมไดเขาถึงสิทธิตามกฎหมาย รวมกวา 70 คน 
เพ่ือขอเขาพบและประชุมหารือในการแกไขปญหาและหาทางออกรวมใหกับคนงานที่เจ็บปวยหรือประสบอันตราย
จากการทํางานแลวไมไดเขาถึงสิทธิตามกฎหมายอยางเปนธรรม ซ่ึงจะมีวิธีการแกไขปญหาและการทํางานรวม
อยางไร รวมถึงกรณีของตนเองดวย 

จากการนําสืบขอมูลขอเท็จจริงและรวบรวมพยานหลักฐานตางๆ ของศาลแรงงานกลาง เม่ือวันที่           
25 พฤษภาคม 2550 ศาลแรงงานกลางไดมีผลคําพิพากษา ให ตนเอง  มีสิทธิประโยชนตามกฎหมายพรบ.เงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537 เน่ืองจากเจ็บปวยจากการทํางาน แตทั้งน้ี ก็ปญหา เน่ืองจากทางสํางานประกันสังคม กองทุน
เงินทดแทน (สวนกลาง) ไดยื่นเรื่องขอขยายเวลาในการที่จะทําเรื่องอุทธรณตอศาล ตามกฎหมายกําหนด ทางสภา
เครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ และคนงานที่เจ็บปวยและประสบอันตรายจากการทํางาน ผูนําแรงงาน พรอม
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ทั้งตนเอง ไดประสานขอเขาพบกับทานเลขาธิการประกันสังคม เม่ือวันที่ 24 เมษายน 2551 เพ่ือประชุมหารือใน
การหาทางออกใหกับคนงานที่เจ็บปวยหรือประสบอันตรายจากการทํางานแลวไมไดเขาถึงสิทธิตามกฎหมาย จะมี
วิธีทางแกไขปญหารวมอยางไร รวมถึงกรณีของตนเองดวย ที่ศาลแรงงานกลางมีคําพิพากษาใหไดรับสิทธิ
ประโยชนตามกฎหมายกองทุนเงินทดแทน โดยใครขอความอนุเคราะหจากทานเลขาธิการประกันสังคมวาไมตอง
อุทธรณตอศาลแรงงานกลางไดไหม เพราะศาลแรงงานกลางทานก็ไดใหความเปนธรรมแลว และตนเองก็ตกงาน 
ไมมีงานทํา เครียดมีปญหาสุขภาพที่ยังตองดูแลรักษาสุขภาพในฐานะที่ไดรับผลกระทบจากการทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรม  

หลังจากน้ันก็ไมไดมีการย่ืนอุทธรณตอศาลแรงงานกลางของฝายราชการ ตนเองจึงมีสิทธิไดรับสิทธิ
ประโยชนตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน  พ.ศ. 2537  

 

   
 

                                                          กรณีที่ 6  

  
    คนงานชาย  อายุ  44  ป  อาศัยอยูจังหวัดนครปฐม  แตงงานมีครอบครัวแลว และภรรยาทํางานอยูอีก
โรงงานแหงหน่ึง  มีลูกดวย 1 คน   เปนชาย เรียนอยูชั้น ม.3 อายุ 15 ป   
                เม่ือป 2541  เริ่มทํางานเปนลูกจางพนักงานของโรงงานผลิตยางรถยนตและจักรยานยนตยี่หอดังแหง
หน่ึง ในจังหวัดนครปฐม  รวมระยะเวลาทํางานได 11 ป ลักษณะการทํางานมีหนาที่กลึงและซอมแมพิมพ 
เคร่ืองจักรในการผลิตยางรถยนต  ซ่ึงไดรับคาจางวันละ 244  บาทเบี้ยขยัน 800 บาท   และในที่ทํางานเขาทํางาน  
ตั้งแตเวลา 08.00-17.30 น.   เวลาพักเบรก 12.00-13.00 น. 

ตอนเกิดเหตุการณคือในวันที่ 28 มิถุนายน 2552  ตนเองขณะกําลังทํางานอยูตนเองก็มีหนาที่คุม
เคร่ืองกลึง และกําลังซอมแมพิมพยางในรถอยูน้ัน ผลปรากฏวามีขี้กลึงไหลพุงออกมาจากแทนเครื่องกลึงและไหล
มาจะโดนหนา  ทําใหตกใจจึงเดินหลบกาวขาซายเดินออกมาจากเคร่ืองและขาขวาก็ไปเตะขี้กลึง (ซ่ึงเปนเหล็ก) ที่
อยูดานลางของเครื่องจักร ทําใหเก่ียวบาดเอ็นรอยหวายขางขวาทําใหเลือดไหลออกมามาก จากน้ันตนเองก็เอามือ
ปดเคร่ืองจักร และจากนั้นก็ไดน่ังลงพัก ตอนนั้นมีความรูสึกวาขาขวาที่โดนบาดไมมีแรงเลย และหัวหนางาน จป. 
(เจาหนาที่ระดับความปลอดภัยระดับวิชาชีพ) จึงพาสงโรงพยาบาลที่ตนเองไดประกันตนไว  

ในชวงเวลาตอนที่ระหวางรอรถของบริษัทที่จะพาตนเองไปสงโรงพยาบาล บริเวณตรงปอมยามทางออก
ของโรงงานทางหัวหนางานและ จป.ระดับวิชาชีพของสถานประกอบการพยายามพูดกเกลี้ยกลอมใหตนเองตอง
บอกกับแพทยเม่ือไปถึงโรงพยาบาล วามีเหล็กบาดขางนอกโรงงาน  ซ่ึงในขณะนั้นไมมีสติจะนึกคิดอะไรแลว แทบ
จะเปนลม หมดสติไปพอไปถึงโรงพยาบาลจึงไมไดเลาอยางที่ หัวหนางานและ จป.ระดับวิชาชีพของสถาน
ประกอบการ ไดเกลี้ยกลอมตนเอง และหลังจากน้ันก็ทําการรักษาพยาบาลมาตลอด และตนเองก็ไดหยุดงานตาม
ความเห็นของแพทย เพ่ือทําการรักษาอาการ คร้ังแรกวันที่ 28 มิ.ย. - 23 ส.ค.2552  พอครบตามกําหนดของ
ใบรับรองแพทย 24 ส.ค.2552  ตนเองก็ไดไปพบแพทยอีกคร้ังที่โรงพยาบาล โดยแพทยมีความเห็นใหกลับเขาไป
ทํางาน ซ่ึงตนเองตกใจมากเพราะแผลยังเจ็บอยูแลวยังไมสามารถยืนตรงไดตองใชไมเทาค้ํายันตลอดเวลา โดย
ทางโรงงานไดแจงกับ ตนเองวาทุกวันทํางานตองไปปมลายนิ้วมือเขา-ออกงานตามเวลาที่ทางโรงงานกําหนดไว 
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โดยทางนายจางจัดใหตนเองนั่งอยูบนเกาอ้ีคนเดียวทั้งวันและรอเวลาเลิกงานคอยกลับ ซ่ึงดูเสมือนวาเปนการดี แต
ตนรูสึกวาเปนการกดดัน และลําบากมากๆ เพราะภายในโรงงานมีทั้งฝุน เจ็บปวดแผลมาก เดินเหินไมสะดวกเสี่ยง
ตอการลื่นลม และทางแพทยก็ไดกําชับวาไมใหตนเองเดินมาก ยิ่งเวลาจะเขาหองน้ําในโรงงานไมมีโถนั่ง และโรง
อาหารที่กินขาวก็อยูไกล เสี่ยงตอการอักเสบหรือแผลที่เอ็นรอยหวาย  
       

  ปญหาเขาถึงสิทธิกองทุนเงินทดแทน                                                                                  
(1) หลังจากที่นายจางไดใหตนเองกลับมาที่โรงงาน และไดตรวจสอบสิทธิประโยชนเงินทดแทนจาก

คําแนะนําจากสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย  ก็ไปติดตามเร่ืองที่
สํานักงานประกันสังคมฝายกองทุนเงินทดแทนพ้ืนที่กระทุมแบน จังหวัดนครปฐม ซ่ึงเจาหนาที่ไดใหขอมูลและแจง
วาไมมีชื่อ  ไมมีชื่อเปนผูไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 ซ่ึงทําใหสังเกตไดวาฝาย
นายจางไมยอมแจงเรื่องเขากองทุนใหตนเอง ซ่ึงระยะเวลาก็เน่ินนานมา 2 เดือนแลว เพราะตามกฎหมายพรบ.เงิน
ทดแทน พ.ศ.2537 หากมีการประสบอันตรายจากการทํางานของลูกจางเกิดขึ้น นายจางตองแจงเรื่องใหกับลูกจาง
ภายใน 15 วัน ตอสํานักงานกองทุนเงินทดแทนในพื้นที่ แตไมรูสาเหตุวาทําไมนายจางจึงไมประสานแจงเรื่อง
ใหกับลูกจาง 

(2) ลูกจางตองมาดําเนินการแจงเรื่องขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทนดวยตนเอง ซึ่งตามกฎหมายพรบ.เงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537 เปดชองใหลูกจางที่เจ็บปวยดวยโรคและประสบอันตรายจากการทํางานสามารถแจงเรื่องได
ดวยตนเองภายใน 180 วัน ในกรณีที่นายจางไมดําเนินการยื่นเรื่องใหกับลูกจางภายใน 15 วัน  

(3) การลาหยุดตามใบรับรองแพทยมีปญหา คือ คร้ังแรกวันที่ 28 มิ.ย. - 23 ส.ค.2552  พอครบตาม
กําหนดของใบรับรองแพทย 24 ส.ค.2552  ตนเอง ก็ไดไปพบแพทยอีกคร้ังที่โรงพยาบาล โดยแพทยมีความเห็น
ใหกลับเขาไปทํางาน ซ่ึงตนเองยังไมหายดี และตองไปขอใบรับรองกับแพทยใหม กับแพทยคนที่ 2 จึงมีความเห็น
ใหหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัวตอเน่ือง 1 เดือน  

(4) แพทยไมออกใบรับรองแพทยใหหยุดงานเกิน 1 วันใหกับลูกจางทั้งที่ขา (เอ็นรอยหวาย) ยังเดินไมได
สะดวก แตจริงๆ แลวแพทยบอกวานายจางสั่งหามใหใบแพทยหยุดงานตอเน่ืองจนกวาจะหายดี หรือจนกวาสิ้นสุด
การรักษา 

(5) รูสึกกดดัน และลําบากมากๆ เพราะภายในโรงงานมีทั้งฝุน เจ็บปวดแผลมาก ทําใหเดินเหินไมสะดวก
เสี่ยงตอการลื่นลมและแพทยก็ไมใหเดินมาก ยิ่งเวลาจะเขาหองน้ําในโรงงานไมมีโถนั่ง และที่กินขาวก็อยูไกล เสี่ยง
ตอการอักเสบหรือแผลที่เอ็นรอยหวาย 

ผลที่เกิดข้ึน 
(1) เจาหนาที่ที่รับเรื่องกองทุนเงินทดแทนในพื้นที่ รับเรื่องของการยื่นเรื่องขอใชสิทธิประโยชนเงินทดแทน

ใหกับลูกจาง แตก็ถามลูกจาง วานายจางทราบเรื่องการมาแจงเรื่องหรือยัง 
(2) ลูกจางกลับไปติดตามกับฝายนายจางวาทําไมถึงไมสงเรื่องให ทางนายจางจึงไดประสานเรื่องใหกับ

ลูกจาง 
(3) หลังจากน้ันลูกจางไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 
(4) เน่ืองจากแพทยคนที่รักษาทานแรกไมไดออกใบรับรองแพทยใหกับลูกจางในการหยุดพักรักษา

ตัวอยางตอเน่ืองอีกเพียงแคใหหยุดงาน 1 วัน และใหกลับเขาทํางานในโรงงาน แตอาการของลูกจางยังไมหายดี 
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ลูกจางจึงไปพบแพทยคนใหมซ่ึงเปนแพทยคนที่ 2 ไดวินิจฉัยและออกใบรับรองแพทยใหกับลูกจาง 1 เดือน และ
อยูระหวางการรักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

 

                                                         กรณีที่ 7   

 
คนงานชาย  อายุ 31 ป ภูมิลําเนาเดิมเปนคนพ้ืนเพจังหวัดมหาสารคาม และไดยายครอบครัวเขามา

ทํางานที่จังหวัดชลบุรี โดยอาศัยอยูกับภรรยาและลูกสาว 1 คน อายุ 3 ขวบ เร่ิมเขาทํางานในบริษัทแหงหน่ึง เม่ือ
วันที่ 1 มีนาคม 2545 ซ่ึงเปนบริษัทที่ทํางานเก่ียวกับการกําจัดฝงกลบและกําจัดขยะของโรงงานอุตสาหกรรม โดย
ทํางานในแผนกซอมบํารุง เคร่ืองจักร เคร่ืองยนต เชน รถบรรทุกขยะ รถตักหรือยกขยะ หรือเคร่ืองจักรอ่ืนๆ เชน 
รถแทรกเตอร รถแบ็คโฮ เปนตน ลักษณะการทํางาน คือ เปนชางซอมบํารุงรักษา หนาที่การออกไปซอมรถหรือ
เคร่ืองจักรที่ชํารุด ในบอฝงกลบขยะใหสามารถทํางานได และมีบอยคร้ังที่ตองลงไปอยูใตทองรถบรรทุกขยะ รถตัก
หรือยกขยะ ในบอขยะฝงกลบ จะตองสัมผัสนํ้า แชอยูในบอ ซ่ึงมีสารเคมีและขยะอุตสาหกรรมอยู และน้ําก็มีกลิ่น
เหม็น   
 พอทํางานมาได 5 ป คือ ชวงป พ.ศ. 2550 ก็ไดเร่ิมมีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม คือ มีอาการเปนผื่นที่ ลําตัว มือ แขน ขา และเทา จะลามไปเรื่อย ถาเกาจะเกิดอาการแผลผุพองเปนเม็ดใส 
เม่ือเกาจะทําใหแตกและเปนแผล ในเบื้องตนคิดวาเปนผื่นคันธรรมดา แตพอไปหาหมอที่คลินิกทั่วไปในการรักษา
ก็ไมดีขึ้น จึงไดตัดสินใจไปรักษาตามโรงพยาบาลตางๆ คือ เริ่มจากโรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา โรงพยาบาลสมิติ
เวช โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา และไดเขารับการตรวจวินิจฉัยโรคจากการทํางาน ที่โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธานี ซ่ึงอยูระหวางการรอผลการตรวจวินิจฉัย และอีกทางก็ไดสงตรวจที่สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข เม่ือมีความเห็นของแพทยใหหยุดงานเพ่ือรักษาอาการ และใหยาทาตามที่แพทยสั่ง ผล
ปรากฏวาผื่นและอาการคันก็ดีขึ้นหายไปบาง แตพอกลับไปทํางานใหมก็กลับไปมีอาการเกาอีกเหมือนเดิม 
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 ตนเองไดพยายามไปพบแพทยและรักษาตัวเองอยางตอเน่ือง อาการคันและเปนผื่นไมมีอาการดีขึ้นหาก
ตองกลับไปทํางาน แตพอหยุดทํางานเปนระยะเวลานานๆ และรักษาตามที่แพทยแนะนําจะทําใหอาการดีขึ้น ซ่ึง
แพทยที่รักษาในโรงพยาบาลจะไมไดระบุในใบรับรองแพทยวาเปนโรคที่เกิดจากการทํางาน ระหวางที่เขารับการ
ตรวจวินิจฉัยโรคจากการทํางานที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซ่ึงในชวงที่รอผลคําวินิจฉัยของแพทยอยูน้ันตนเอง
ยังไมไดใชสิทธิกองทุนเงินทดแทน เพียงใชสิทธิในการลาปวยตามพรบ.คุมครองแรงงาน พ.ศ.2541 แตสิทธิ์น้ี
สามารถลาได 30 วัน ถาลาเกินกวาน้ันจะไมไดรับคาจางระหวางการหยุดงาน และไดใชสิทธิประกันสังคมไป
พรางๆ ในการรักษาพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวยของตนเองเทาน้ัน เพราะตนเองไมรูวาการเจ็บปวยของ
ตนเองนั้นจะตองใชสิทธิประกันสังคมหรือกองทุนเงินทดแทน ซ่ึงในที่ทํางานของตนเองยังมีเพ่ือนรวมงานบางคนก็
มีอาการในลักษณะเชนเดียวกับตนเอง และบางคนก็แพมาก บางคนก็แพนอยขึ้นอยูกับโอกาสในการสัมผัสกับขยะ
อุตสาหกรรมวามากนอยตางกัน ตามลักษณะของงานที่ไดรับมอบหมาย สวนขยะอุตสาหกรรมที่นํามากําจัดและฝง
กลบสวนใหญเปนขยะที่ที่นํามาจากโรงงานตางๆ ในเขตนิคมอุตสาหกรรม จังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง และ
เปนขยะอันตรายทั้งสิ้น ตนเองทนอาการเจ็บปวยผดผื่นคันไมไหว จึงอยากท่ีจะใหนายจางไดปรับเปลี่ยนหนาที่
งานใหมที่เหมาะสมให เพ่ือหลีกเลี่ยงการทํางานกับสารเคมีที่อยูในบอขยะอุตสาหกรรม ตามคําแนะนําของแพทยที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แตนายจางก็ไมยอมปรับเปลี่ยนงานให เพราะนายจางอยากที่จะใหตนเองทํางานอยู
ตําแหนงเดิมเพราะเปนชางมีฝมือ หรือถาจะเปลี่ยนงานใหก็จะใหไปขับรถบรรทุกขยะ หรือขับรถแบ็คโฮ รถ
แทรกเตอร ซ่ึงตนเองก็ไมไปเพราะขับรถไมเปน และคิดวามันคงจะงานที่หนักกวา และไมมีความเชี่ยวชาญ  

หลังจากการไดเขารวมประชุมกับสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ ก็ทําใหไมมีความคิดที่จะออก
จากงาน  เปลี่ยนไปที่อยากจะลุกขึ้นมาตอสูเรียกรองสิทธิใหกับตนเองเหมือนอยางเพ่ือนคนงานคนอ่ืนๆ  ที่เขา
มารวมประชุม และอยากที่จะรีบไปยื่นแจงการเจ็บปวยจากการทํางานเพ่ือยื่นขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทนในพื้นที่
ที่ทํางานอยูอยางเร็ว โดยไดรับคําแนะนําวาขอใหตนเองนําเอกสารสําคัญตางๆ ไปประกอบในการยื่นเรื่องในการ
ขอใชสิทธิ์กองทุนเงินทดแทนดวย  
 หลังจากน้ัน ตนเองก็ไดไปยื่นเรื่องขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทน ที่สํานักงานประกันสังคม พ้ืนที่จังหวัด
ชลบุรี แตพอเจาหนาที่ตรวจสอบไมมีรายช่ือ จึงไมรับแจงเรื่องการย่ืนขอใชสิทธิดังกลาว แตปรากฏวาชื่อของ
ตนเอง ไปปรากฏที่ สํานักงานประกันสังคม เขตพ้ืนที่ 8 กรุงเทพฯ ตามที่ตั้งของบริษัทแม ทําใหตนเสียเวลาในการ
เดินทาง ในการยื่นเรื่องสํานักงานประกันสังคม เขตพ้ืนที่ 8 เพราะฝายกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม
ไมรับแจงการยื่นเรื่องของตนเอง พอไปยื่นเรื่องไดประมาณ 5 วัน ก็มีผลคําวินิจฉัยของแพทยอาชีวเวชศาสตรและ
สิ่งแวดลอม คลินิกโรคจากการทํางาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยมีผลคําวินิจฉัยในใบรับรองแพทยวา
เจ็บปวยเปนผ่ืนแพสัมผัสสารเคมีเน่ืองจากการทํางาน โดยแนะนํา ปรับยายงาน และ/หรือ ระหวางน้ีควรใชถุง
มือ PVC ในการปองกัน สวนอาการที่ขอเทา เทา ดีขึ้น ขณะที่มือ 2 ขาง ยังเปนผื่นคันอยูควรพักหยุดงาน 1 เดือน 
เพ่ือติดตามดูผลการรักษาอีกคร้ังรวมกับแพทยผิวหนัง 
 และหลังจากนั้นประมาณ 2 เดือนก็ไดมีผลคําวินิจฉัยของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ออกมาวาใน
กรณีของตนเองสามารถใชสิทธิตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ.2537 เน่ืองจากเจ็บปวยเปนโรคแพสารเคมีทํา
ใหเปนผื่นคันบริเวณมือและเทา ทั้ง 2 ขาง เน่ืองจากการทํางาน สวนการรับผิดชอบของฝายนายจางไมมีเลย และ
ปจจุบันอยูระหวางการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ืองตามสิทธิ์ของกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ.2537 
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   
 

กรณีที่ 8 
 
 คนงานหญิง  อายุ 31 ป เปนคนอยุธยา แตงงานแลว และมีบุตรชายดวยกัน 1 คน  เร่ิมเขามาทํางานเม่ือ

ป พ.ศ. 2548 ในโรงงานอุตสาหกรรมแหงหน่ึงที่ทําการผลิตชิ้นสวนประเภทยาง ที่ใชประกอบเปนชิ้นสวนในการ
ผลิตรถยนต ซ่ึงโรงงานตั้งอยูในนิคมอุตสาหกรรมโรจนะ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปจจุบันไดบรรจุเปนพนักงาน
รายวันซึ่งไดคาแรงขั้นต่ํา 173 บาท / วัน  ทํางานมาแลว 3-4 ป   

ชวงประมาณเดือนเมษายน 2551 เม่ือทราบวาตนเองตั้งครรภก็ไดแจงใหกับหัวหนางานทราบและหัวหนา
งานก็ใหใสชุดคลุมทองโดยใหยายมาทํางานในไลนการผลิตที่มีเพื่อนคนงานที่ตั้งครรภทํางานอยูประมาณ 15 คน 
โดยลักษณะการทํางานก็เหมือนเดิม  ไมไดมีการปรับเปลี่ยนงานใหเหมาะสมกับพนักงานหญิงที่ตั้งครรภ ลักษณะ
งานที่ทําเหมือนกับตอนที่ยังไมไดใสชุดคลุมทอง เพียงแคยายมาใสชุดคลุมทองเฉยๆ อยูรวมกับพนักงานหญิงที่
ตั้งครรภเหมือนกัน แลวเรียกวาไลนผลิตของพนักงานที่ตั้งครรภ ในไลนผลิตน้ี มีหนาที่ตรวจเช็ค อะไหล ที่เปน
ชิ้นสวนยาง ที่ใชเปนชิ้นสวนประกอบในรถยนต ซ่ึงเม่ือกอนจะมีพนักงานมายกตระกลาชิ้นงานขึ้นวางบนเกาอ้ีขาง
โตะใหซึ่งเกาอ้ีที่วาน้ีจะสูงประมาณ 50 เซนติเมตร (ระดับประมาณเอว) แตพอที่ยายมาอยูในไลนคนทอง ตนเอง
และเพื่อนพนักงานหญิงที่ตั้งครรภที่อยูในไลนจะตองยกตระกราขึ้นวางบนโตะเอง แลวเทช้ินสวนงานออกมาเพื่อ
ทําการตรวจตรวจสอบคุณภาพของชิ้นงาน โดยการจับ ยืด หมุน สองตรวจเช็คสภาพดู และถามีเศษยางในชิ้นงาน
ก็จะตองหยิบเก็บทิ้ง วันหนึ่งๆ จะตองทําแบบน้ีทุกวันทํางาน คือ วันจันทร-เสาร ชวงเวลาการทํางานของพนักงาน
หญิงตั้งครรภ เริ่มตอกบัตร เขางานเวลาตั้งแต 08.00-15.30 น.ซ่ึงแตละวันจะมี 10-13 พารดงาน และแตละพารด
งาน ของวันทํางานหนึ่งๆ ก็มีหลายประเภทชิ้นงานตามออเดอรของลูกคาที่สั่ง และแตละพารดงานจะมีประมาณ 3-
5 ตะกลา ซ่ึงแตละตะกราก็จะใสชิ้นสวนงานเล็กบาง ใหญบาง ในกรณีที่เปนชิ้นงานประเภทยางชิ้นเล็ก จําพวก บู
ดยาง จะมีอยูในตระกลา ประมาณ 200-300 ชิ้น ตองทํางานใหทันกับระบบการทํางานที่รีบเรงและยังตองยกตระ
กลาซ่ึงมีนํ้าหนักมากดวย  ลักษณะทาทางการทํางานของรางกายก็จะตองเกรงหนาทอง แขน ขา ทั้งตัวอยู
ตลอดเวลา ซ่ึงจริงๆ แลวไมใชงานสําหรับคนทองเลย  

หลังจากน้ันก็ทํางานปกติมาเรื่อยๆ กลับจากที่ทํางานก็มีอาการปวดเม่ือยลา ซ่ึงกลับไปบานก็ไมไดทํางาน
อะไรเลย สามีเปนคนทํางานบานใหเกือบทุกอยางในบาน (อายุครรภของตนเองประมาณ 3 เดือนกวาเกือบ 4 
เดือน) โดยเม่ือวันเสารที่ 30 พฤษภาคม 2551 ก็ไปทํางานตามปกติและเริ่มมีอาการปวดทองนอยแตก็ปวดไมมาก
คงไมมีอะไร วันอาทิตย 31 พฤษภาคม 2551 ก็เปนวันหยุดงาน อาการปวดทองนอยก็หาย พอวันจันทรที่ 1 
มิถุนายน 2551 ไปทํางานตามปกติก็เริ่มปวดทองนอยขึ้นมาอีกคร้ังจนถึงเหตุการณของวันที่                   2 
มิถุนายน 2551 ตนเองเขามาทํางานในไลนการผลิตตามปกติประมาณชวงเวลา 13.20 น. ก็เริ่มมีอาการเจ็บปวด
ทองขึ้นมา ขณะทํางานอยูน้ัน รูสึกวาตนเองเจ็บทองมาก  ทรมานมากๆ เจ็บเหมือนปวดประจําเดือนแตปวด
มากกวาน้ันปวดเปนชวงๆ แลวหลังจากน้ันก็มีเลือดไหลออกมาจากชองคลอด ไหลลงขา ตกใจและกลัวมาก 
ตนเองจึงไดไปแจงกับหัวหนางาน ซ่ึงเปนหัวหนาไลนผลิต เพ่ือขอใบอนุญาตไปหองพยาบาล แตหัวหนางานเขา
เองก็เฉยๆ ตนเองก็เลยตองเดินทั้งที่เลือดไหลไมหยุดเพ่ือไปหาใบขออนุญาต  พอไดใบอนุญาตพักมาแตหัวหนา
งานก็ยังไมเซ็นให ทําทาทางมีอารมณหงุดหงิด  แลวหัวหนาแผนกเขาเซ็น และก็ยื่นใบอนุญาตที่เซ็นชื่อแลวใหมา 
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ตนเองจึงเดินไปที่หองพยาบาลเองคนเดียวทั้งที่เลือดไหลลงขาไมหยุด  ซ่ึงเพ่ือนที่ทํางานในแผนกเดียวกันที่เปน
คนทองเขาก็เห็นเหตุการณทั้งหมด แตเพ่ือนคนงานหญิงที่ตั้งทองเหมือนกันเขาไมกลาเดินมาสงไดเพราะเขากลัว
จะถูกทําโทษ ในการละท้ิงหนาที่ โดยผละงาน ทําใหตนเองจะตองเดินจากไลนผลิตที่ตนเองทํางานอยู ซ่ึงอยูหาง
จากหองพยาบาลประมาณ 200  เมตร คนเดียว ทั้งปวด ทั้งเจ็บทอง เหน่ือยลา ขาก็หมดแรงแทบจะเดินไมไหว 
กลัวก็กลัว แทบจะขาดใจ  

พอมาถึงหองพยาบาลและไดบอกเลากับพยาบาลที่เขาเวร วาตนเองปวดทองมากจะเปนลม ตกเลือด มี
เลือดไหลออกมาจากชองคลอดยังไมหยุดเลย พยาบาลที่เขาเวรหองพยาบาลก็พูดไมคอยดีอีกบอกวาแลวจะให
พยาบาลทําอยางไร คนทองก็กินยาอะไรไมไดดวย ตนเองก็ไดถามพยาบาลวาจะขอนอนพักไดไหม หรือสงตัวหนู
ไปที่โรงพยาบาลก็ได พยาบาลบอกวาถาจะขอนอนพักที่หองพยาบาลตอนนี้ไมไดคุณตองไปขออนุญาตหัวหนา
งานใหมกอนถึงจะไดนอนพัก ตนเองไดขอรองใหพยาบาลเวรชวยโทรแจงหัวหนาใหหนอยไดไหม ตนเองไมไหว
จริงๆ  

พอถึงเวลา 15.00 น. ตนเองขอกลับบานเพราะเปนเวลาเลิกงานของคนทอง และพอเดินไหวจึงไดออกจาก
หองพยาบาล โดยตนเองตองเดินไป-กลับเพ่ือเขาไปเก็บกระเปาในแผนก และกลับบานโดยรถตูของบริษัท 
ระยะทางของบริษัทหางจากบานพัก ประมาณ 20 กิโลเมตร พอที่บานพักที่เชาอาศัยอยู อาการเจ็บปวดก็ยิ่งเพ่ิม
มาก  สามีของตนเองยังไมกลับจากที่ทํางาน และถือวาโชคดีมากที่ไดรับความใจบุญของเจาของหอพัก จึงนําพา
ตัวสงโรงพยาบาลอุทัย จังหวัดอยุธยา พอถึงโรงพยาบาลเขาเอารถเข็นมาใหน่ังเขาหองฉุกเฉิน และหมอก็ไดทํา
การตรวจภายใน เสร็จแลวใหนอนพักไมไดใหกินยาและไมไดฉีดยาอะไร และเวลาประมาณเกือบ 18.00 น.สามี
ของตนเองมาถึงโรงพยาบาลหมอบอกสามีวาอาการตกเลือดแทงลูก 

ตนเองตองนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาตัวเอง ตั้งแตวันที่ 2 มิถุนายน 2551 - 18 มิถุนายน 2551 รวม 15 
วัน (โดยมีสลิปเงินเดือนออกไดรับ เงิน ไมก่ีรอยบาท) และในขณะที่ทําการรักษาตัวที่โรงพยาบาลอยูน้ัน ทางฝาย
นายจางก็ไมไดมาเยี่ยมดูแลเลย  มีแตเพ่ือนที่ทํางาน เพ่ือนคนทองดวยกันไดโทรศัพทและสงขอความใหกําลังใจ 
ตนเองรูสึกประทับใจและขอบคุณเพ่ือนที่ทํางานมาก 

เชาวันใหมขึ้นมาตนเองก็โทรศัพทไปหารองประธานสหภาพแรงงาน และขอชวยมาพบตนเองหนอย และ
ตนเองก็ไดเลาเหตุการณการตกเลือดจนตองแทงบุตรของหนูวามาจากการทํางานที่ยกของหนัก ตองยกหยิบจับ 
หมุนดึงเกรงไปทั้งตัว ในทาทางซํ้าๆ และที่สําคัญทางบริษัทก็ไมไดใหความสําคัญกับตนเองไมรีบนําสง
โรงพยาบาลตอนที่กําลังตกเลือดไหลไมหยุด จนตองแทงลูกในเวลาตอมา จึงอยากขอใหสหภาพแรงงานมาชวย
ดําเนินการชวยเหลือหนูและครอบครัวดวย 

ทั้งน้ีทางสหภาพแรงงานไดออกหนังสือเปนลายลักษณอักษรฯ ไดทําเร่ืองขอเขาพบฝายบริหารในการ
แกไขปญหาในเรื่องนี้ และขอใหสอบสวนขอเท็จจริงเรื่องนี้โดยเร็ว ซ่ึงการสอบสวนขอเท็จจริงครั้งแรกดูบริษัทจะทํา
อยางกระตือรือรนมากๆ เสมือนบริษัทจะรูสึกรับผิดชอบ มีการเรียกผูจัดการ เรียกหัวหนาในไลนผลิต หัวหนา
แผนก จป.ระดับวิชาชีพ มาสอบถามขอเท็จจริงเพียงอยางเดียว แตทางบริษัทไมมีการเรียกพนักงานหญิงที่
ตั้งครรภในแผนกนั้นมาใหขอเท็จจริง ซ่ึงกรรมการสหภาพแรงงานฯ ก็ยังทวงติง แตเร่ืองก็เงียบซึ่งอยู ซ่ึงจริงๆ 
แลวทางสหภาพแรงงาน เคยมีการพูดคุยกับบริษัทในวาระการประชุมคณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) เรื่องการดูแลสภาพการทํางานของพนักงานหญิงที่ตั้งครรภ (คนงานหญิง
ตั้งทอง) ที่ตองทํางานรีบเรงและยกของหนัก  



 

 

97

โดยขอเสนอที่สหภาพแรงงานฯ ไดทําหนังสือถึงผูจัดการบริษัทเพ่ือเยียวยาใหกับคนงานหญิงที่แทงบุตร
และการสูญเสียสภาพรางกายและจิตใจที่ตกเลือดในขณะทํางานโดยไมไดรับการดูแลและชวยเหลืออยางเรงดวน
จากทางบริษัทจนทําใหแทงบุตร ในเวลาตอมา เปนจํานวนเงิน 200,000 บาท  พรอมกับจัดสวัสดิการใหเหมือนกับ
พนักงานหญิงที่ตั้งครรภแลวคลอดบุตร ทั่วไป ที่ลาปวยโดยไมใหหักเปนวันลา ใหถือเปนการลาสวัสดิการ ขอให
ไดรับเงินชดเชยหลังจากที่หยุดงานกวา 15 วัน หลังจากน้ันก็ทําสําเนาหนังสือนําสงสํานักงานสวัสดิการและ
คุมครองแรงงานพื้นที่เขตจังหวัดพระนครศรีอยุธยาอีกทางหน่ึง 2 เดือนผานไป ทางฝายนายจางไมไดให
ความสําคัญในการเยียวยาหรือเขาไปดําเนินการในการชวยเหลือใหกับพนักงานหญิงที่ตั้งครรภแทงบุตรเลย ถึงแม
ขนาดนอนโรงพยาบาล 15 วัน ทางฝายนายจางก็ไมมาเย่ียมเลย โดยที่ทางฝายผูจัดมาหาที่บานพักหน่ึงครั้งก็ไม
ไดมาเย่ียมอะไร มาเพียงแคสอบขอเท็จจริงที่เกิดขึ้น แลวก็กลับหลังจากที่ไดรับหนังสือของสภาพแรงงานฯ ถา
ไมไดรับหนังสือของสภาพแรงงานฯ คงไมมา  

วันที่ 21 กรกฎาคม 2551 ประธานสหภาพแรงงาน และเลขาธิการกลุมผูใชแรงงานอยุธยาและใกลเคียง 
ไดประสานการรองทุกขมายังสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย วามีสมาชิก
ของสภาพแรงงานของตนเอง ไดตกเลือดในขณะทํางานจนตองแทงบุตร โดยที่ไมไดรับการดูแลชวยเหลือเปนกรณี
เรงดวน 

หลังจากที่ไดรับเรื่องรองทุกขจากสหภาพแรงงาน สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและสิ่งแวดลอม
แหงประเทศไทย ก็ไดลงพ้ืนที่เยี่ยมพนักงานหญิงตั้งครรภแทงบุตร ที่สํานักงานของสหภาพแรงงานโดยทันที  
 วันที่ 25 กรกฎาคม 2551 สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ ไดติดตอไปที่เจาหนาที่หนาหองของ
ทานอธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน (นายผดุงศักด์ิ  เทพหัสดิน ณ อยุธยา) ทานอธิบดีกรมสวัสดิการและ
คุมครองแรงงาน (ปจจุบันเกษียณอายุราชการแลว) ไดตอบรับในการขอเขาพบเพ่ือประชุมหารือตามที่ทางสภา
เครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ ไดขอเขาพบและประชุมหารือเพ่ือรับฟงขอมูลขอเท็จจริงและหาทางออกใน
การแกไขปญหาของผูใชแรงงานกรณีดังกลาว ในวันที่ 28 กรกฎาคม 2551 แตเน่ืองจากทานอธิบดีกรมสวัสดิ  
สวัสดิการและคุมครองแรงงาน ติดภารกิจสําคัญราชการดวน  จึงมอบหมายใหนายสุนันท  โพธิ์ทอง รองอธิบดีกรม
สวัสดิการและคุมครองแรงงาน ที่มีหนาที่ดูแลและกํากับรับผิดชอบฝายคุมครองแรงงาน ไดเปนประธานในการ
ประชุมหารือการชวยเหลือผูปวยและอุบัติเหตุจากการทํางานในคร้ังน้ี  โดยผูอํานวยการกองตรวจความปลอดภัย
ไดแจงผลการตรวจสอบของสถานประกอบการ ซ่ึงก็มีขอเท็จจริงที่ตรงกัน แตก็มีบางสวนที่ขัดแยงกัน แตฝาย
นายจางยอมรับวาไมไดมีการชวยเหลืออยางทันทวงที สวนเรื่องสภาพการทํางานของไลนผลิตคนงานหญิงที่
ตั้งครรภ ทางกองตรวจความปลอดภัยก็ไดแนะนําใหมีการปรับสภาพการทํางานใหมใหมีความเหมาะสม ทาง
บริษัทก็ยินดีที่จะปรับไลนการผลิตที่คนงานหญิงที่ตั้งครรภ ใหมีความเหมาะสมของทํางานใหดีขึ้น สวนขอ
เรียกรองที่ทางพนักงานหญิงที่ตกเลือดแทงบุตร ไดขอใหฝายนายจางรับผิดชอบ แตนายจางไมยอมรับ เพราะกลัว
เปน กรณีตัวอยาง ใหกับคนงานในโรงงานนั้น  โดยจะใหทางสํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน จังหวัด
อยุธยา  เปนผูประสานทําหนังสือเชิญฝายบริหาร และลูกจางที่ไดรับผลกระทบจากการทํางานจนตองแทงบุตร และ
สหภาพแรงงาน ไดมีเวทีประชุมหารือกันในเร็ววันน้ี 
 เวลาผานไปเกือบ 1 เดือน และในวันที่ 21 สิงหาคม 2551 ที่หองประชุมสํานักงานสวัสดิการและคุมครอง
แรงงาน เวลา 13.20- 14.00 น. ไดมีเวทีประชุมหารือระหวางฝายนายจาง ลูกจางที่ตกเลือดแทงบุตร และสหภาพ
แรงงาน โดยมีสวัสดิการและคุมแรงงานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนประธานในการเจรจา และมีสภาเครือขาย



 

 

98

กลุมผูปวยจากการทํางานและส่ิงแวดลอมแหงประเทศไทย รวมเปนผูสังเกตการณฝายนายจางสงผูแทนมา 1 คน 
คือ ผูจัดการฝายบุคคล (ซ่ึงไมไดมีอํานาจตัดสินใจอะไร) ผูเสียหายซ่ึงเปนลูกจางพนักงานหญิงที่แทงบุตร พรอม
สามี สวนสหภาพแรงงานมี 2 คน คือ ประธานสหภาพแรงงาน และรองประธานสหภาพแรงงาน   
 สวนในกรณีการยื่นเรื่องขอใชสิทธิตามพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 น้ัน ในชวงปลายป 2551 ทางคณะ
กรรมแพทยกองทุนเงินทดแทน ไดมีผลคําวินิจวาการตกเลือดแทงบุตรดังกลาว ไมไดเกิดจากการทํางาน เปน
เพราะพยาธิสภาพของรางกาย กอปรกับอายุครรภอยูในชวงที่สามารถเกิดการแทงบุตรไดโดยปกติ จึงไมสามารถ
ใชสิทธิประโยชนตามกฎหมาย พรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 และลูกจางไดแจงเรื่องอุทธรณไปแลว และอยูระหวาง
การรอผลคําวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณกองทุนเงินทดแทน  
  
  

   
 

                                                      กรณีที่  9  
   
 คนงานหญิง อายุ  27  ป ภูมิลําเนาเดิม จังหวัดเพชรบูรณ ปจจุบันหยารางจากสามีแลว มีบุตรชาย 1 คน 
อายุ 4 ขวบกวาๆ และตองดูแลบิดา มารดาท่ีชรา เร่ิมทํางานเม่ือวันที่ 4 พฤศจิกายน 2546 ถึงประมาณเดือน
ตุลาคม 2547 ก็ลาออกจากงานเน่ืองจากมีปญหาครอบครัว และยายไปอยูกับมารดาท่ีตางหวัด  และไดกลับมา
สมัครงานท่ีบริษัทเดิมอีกคร้ัง โดยเร่ิมทํางานคร้ังที่ 2 ในวันที่ 8 สิงหาคม 2548 ในตําแหนงพนักงานเย็บจักรและ
ตอมายายมาทํางานในแผนก โฟลเดอร หรือ EVA และทํางานในแผนกดังกลาวมาประมาณ 6 เดือน ไดรับคาจาง
เดือนละ 6,200 บาท และคาครองชีพเดือนละ 800 บาท รวมทั้งไดเบี้ยขยันเดือนละ 1,000 บาท กรณีที่ไมขาดไม
ลาและไมสายในแตละเดือน  

ลักษณะงานที่ทํา  มีหนาที่ติดกาวแผนยางและปอนแผนยางเขาเคร่ือง Roller เพ่ือรีดปรับขนาดความ
หนาใหไดตามตองการโดยที่ขนาดความหนาของแผนยางโดยมาตรฐานจะอยูระหวาง 3-6 มิลลิเมตร ลักษณะของ
การทํางานคือนําแผน ยาง EVA ที่ติดกาวแลวปอนเขาเคร่ือง Roller ลักษณะของ Roller เปนลูกกลิ้งสองตัวตัวบนมี
นํ้าหลอเย็นและผิวเรียบขนาดความหนาประมาณ 30 เซนติเมตร มีความยาวประมาณ 130 เซนติเมตร  สวน
ลูกกลิ้งตัวลางมี Heater ใหความรอนในตัวเอง โดยปกติอุณหภูมิที่ใช 53 องสาเซลเซียส และผิวของลูกกลิ้งมี
ลักษณะเปนปุมทั่วทั้งตัวและผิวหยาบขนาดความหนาประมาณ 60 เซนติเมตรมีความยาวประมาณ 130 
เซนติเมตร ความเร็วตอรอบในการใชงานตามปกติจะปรับที่ 800-900 รอบตอนาที  

กอนเกิดเหตุ ตนเองไดกมลงใชมือขวาปอนแผนยางเขา Roller ขณะกําลังปอนแผนยาง EVA เขาเครื่อง 
Roller และเครื่อง Roller ไดดึงกระชากมือของตนเองติดเขาไปคาอยูในเครื่อง Roller และเครื่อง Roller ก็กระแทก
หนาอกของตนเองอยางแรงตนเองไดตะโกนรองใหหัวหนางานไปปดสวิทชเคร่ืองให แตเม่ือไปปดสวิทชฉุกเฉินก็
ไมสามารถปดไดเพราะสวิทชชํารุด ไปปดสวิทชที่เครื่องจักร เครื่องจักรก็ไมดับเน่ืองจากสวิทชเสียไดตอสายตรง 
ตองไปปด Main Switch ซ่ึงเปนสวิทชที่ใชควบคุมการทํางานของไฟฟาที่ใชในโรงงานเกือบทั้งโรงงาน  ไฟฟาใน
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โรงงานจึงดับเกือบทั้งหมดในโรงงานจึงสามารถหยุดการทํางานของเครื่องจักรได โดยใชเวลาตั้งแตเกิดอุบัติเหตุ
จนถึงหยุดเคร่ืองจักรไดประมาณ 10 นาที  

หลังจากนั้นเพ่ือนรวมงานจึงไดชวยกันถอดเอา Roller ออกจึงสามารถเอามือของตนเองที่คาอยูในเคร่ือง 
Roller ออกได เพ่ือนรวมงานไดนําตัวสงไปที่หองพยาบาลของบริษัทที่อยูใกลกันซึ่งหางออกไปประมาณ 300 
เมตร แตเน่ืองจากบริษัทฯ ที่ขาพเจาทํางานอยูมีแตหองพยาบาลแตไมมีอุปกรณและพยาบาลประจําหองพยาบาล 
หลังจากลางแผลที่หองพยาบาลแลวจึงไดนําตัวขาพเจาสงโรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา โดยใชเวลาในการเดินทาง
ประมาณชั่วโมงครึ่งและระหวางเดินทางตนเองไดเสียเลือดเปนจําวนมาก เม่ือเดินทางถึงโรงพยาบาลแพทยไดเขา
มาตรวจและสงไปเอ็กซเรย ที่หนาอกและมือขวา ผลการเอ็กซเรย ปรากฏวาที่หนาอกปกติดี แตที่มือดานขวานิ้วชี้
ถึงนิ้วกอยกระดูกแตกละเอียดถึงโคนน้ิวทั้งสี่น้ิว สวนนิ้วหัวแมมือกระดูกแตกหนึ่งขอ หลังจากนั้นแพทยจึงนําเขา
หองผาตัด และนิ้วชี้ถึงน้ิวกอยตัดจนถึงโคนนิ้วสวนนิ้วหัวแมมือน้ันตัดเพียงหน่ึงขอ และแพทยไดขูดเอาเน้ือที่ตาย
เน่ืองจากถูกความรอนออก เพ่ือปองกันการติดเชื้อ และไดทํากราฟโดยเอาเนื้อบริเวณตนขามาปดแผล และใหพัก
รักษาตัวเปนผูปวยในตั้งแตวันที่ 29 มกราคม  ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ 2552  

เม่ือวันที่ 20-23 กุมภาพันธ 2552 ไดออกมาพักรักษาตัวที่บานและในระหวางน้ันไดไปลางแผลที่
โรงพยาบาลพานทองปรากฏวาแผลไมดีขึ้นมีอาการคลายจะติดเชื้อจึงไดกลับไปรักษาตอที่โรงพยาบาลสมิติเวช ศรี
ราชาอีกคร้ัง โดยเขารักษาในรอบที่สองตั้งแตวันที่ 23 กุมภาพันธ  ถึงวันที่ 5 มีนาคม 2552 เม่ือแผลเริ่มดีขึ้น
แพทยจึงใหออกมาพักรักษาตัวตอที่บานโดยนัดพบแพทยทุกสัปดาห และรวมแพทยสั่งหยุดงานตั้งแตวันที่ 29 
มกราคม 2552 ถึงวันที่ 23 เมษายน 2552 เกือบ 4 เดือน  

 
                                              ภาพฟลมเอ็กซเรยกอนการผาตัด 
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ในระหวางที่พักรักษาตวัที่โรงพยาบาลบริษัทฯ ไดมาเย่ียมประมาณสัปดาหละ 2 คร้ัง และบรษิทัฯ ไดมอบ
เงินชวยเหลือในระหวางที่พักรักษาตวัที่โรงพยาบาลเปนเงิน 2,000 บาท และเพื่อนๆ ที่อยูในโรงงานไดรวบรวม
เงินรวมบริจาค 3,400 บาท ใหกับตนเอง และไดสงขอความมาเปนกําลังใจใหตลอด 

เน่ืองจากตนเองไมมีรายได  ในวันที่ 10 มีนาคม 2552 ตนเองไดไปสงกลวยทอดที่ทําขายเพ่ือหารายได
พิเศษที่บรษิัทฯ ไดพบกับผูจัดการโดยบังเอิญ และผูจัดการไดมอบเงินชวยเหลือ 1,250 บาท ตนเองจึงสอบถามวา
เงินตางๆ ที่มอบใหน้ันเปนเงินของใคร ผูจัดการชี้แจงวาสวนหนึ่งเปนเงินของบริษทัฯ และอีกสวนหนึ่งเปนเงินของ
ตนเอง รวมเปนเงินที่บริษทัฯ และผูจัดการชวยเหลือเปนเงินทั้งสิ้น 3,250 บาท แตในสวนของคารักษาพยาบาลนั้น
บริษัทฯ ไดรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด 

 
                                                      รูปภาพหลังการตดัน้ิวมือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           ลักษณะการทาํงานของเครื่องจักร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทิศทางการปอนแผนยาง 
Roller 

ทิศทางการหมุน 

ของ Roller 

คุณแสงดาว 

ระยะหางมาตรฐานคือ 3 ม.ม. 

Stopper 
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ตอมาในวันที่ 12 มีนาคม 2552  ตนเองไดเดินทางไปพบกับฝายบริหาร และบังเอิญไดพบกับเจาของ
กิจการ และไดสอบถามถึงอาการของตนเอง และไดบอกกับตนเองวากําลังจะเดินทางไปตางประเทศถามีปญหา
อะไรใหชวยเหลือขอใหแจงไวที่ผูจัดการได หลังจากน้ันตนเองจึงไดเขาพบผูจัดการและทีมผูบริหารอีก 2-3 คน 
และตนเองไดสอบวาในกรณีที่เรื่องที่เกิดขึ้นนั้นจะชวยเหลือจะชวยเหลืออยางไรบาง คําตอบที่ไดรับจากผูบริหาร
ทั้ง 3 คน คือจะไดรับสิทธิตามพระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน และสิทธิตามที่บริษัทฯ ทําประกันภัยหมูไว  การ
สอบสวนผูชวยผูจัดการโรงงานเกี่ยวกับเรื่องการฝาฝนกฎความปลอดภัยที่บังคับใหพนักงานใชเคร่ืองจักรทั้งที่รูวา
ชํารุดใหทํางาน และยังมีการปรับเพ่ิมรอบการหมุนของเครื่องจักรใหสูงขึ้นกวามาตรฐาน ทั้งที่ตนเองไดมีการ
โตแยงแลววาเคร่ืองไมอยูในสภาพที่พรอมจะใชงาน และบริษัทฯ ไดแจงวายังไมมีการดําเนินการสอบสวนแตอยาง
ใด ตนเองจึงเดินทางกลับที่พัก และทําไมไมเขาใจวาทําไมบริษัทเพิกเฉยกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 
                                       

รูปภาพหลังออกจากโรงพยาบาล (ถายเม่ือวันที่ 14 มีนาคม 2552) 
 
 

 
 
 
 

เม่ือวันที่ 14 มีนาคม 2552 ทางบริษัทฯ ไดมาเย่ียมและเสนอการชวยเหลือมาทั้งหมด 5 ประเด็น  
(1) ทางบริษัทตกลงใหตนเอง ทํางานในบริษัทตลอดไปจนกวาจะเกษียณอายุงาน ตามระเบียบของบริษัท 

โดยบริษัทจะจัดงานที่เหมาะสมใหทํา 
(2) ในระหวางหยุดพักรักษาตัวทางบริษัทจะจายคาจางใหเต็ม 100 % ตลอดระยะเวลาที่ไมสามรถทํางาน

ได 
(3) จะไดรับคาทดแทนรายเดือน 60 % ของคาจางจากกองทุนเงินทดแทน ตลอดระยะเวลาที่ไมสามรถ

ทํางานได แตไมเกิน 1 ป 
(4) จะไดรับคาทดแทนการสูญเสียอวัยวะ จากบริษัทประกันชีวิตแหงหน่ึง ในวงเงิน 2 หม่ืนหาพันบาท 
(5) จะไดรับคาทดแทนการสูญเสียอวัยวะ จากกองทุนเงินทดแทน ในวงเงิน 268,000 บาท 
 
แตเม่ือขาพเจาอานดูทั้ง 5 ขอเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่ขาพเจาควรมีสิทธิ์ไดรับตามกฎหมายเงินทดแทนเกือบ

ทั้งสิ้น ขาพเจาจึงไมยอมเซ็นชื่อในเอกสารที่บริษัทฯ จัดเตรียมมาให และไดแจงกับทางผูบริหารของบริษัทฯ ใน
กรณีที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น เน่ืองจากการเปนการกระทําของนายจางกระทําโดยประมาททําใหตองพิการจนตอง
สูญเสียอวัยวะรางกายและจิตใจ และสูญเสียโอกาสในอนาคต ทางบริษัทตองรับผิดชอบในการเยียวใหกับตนเอง
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และครอบครัว จึงไดยื่นขอเสนอเปนจํานวนเงิน 800,000 บาท นอกเหนือจากคาทดแทนตามกฎหมายที่ขาพเจาพึง
มีสิทธิ์ไดรับ  
ผลที่เกิดข้ึน 
 1. จากการตรวจสอบสิทธิของลูกจางวานายจางแจงเรื่องไปที่สํานักงานกองทุนเงินทดแทนหรือไมน้ัน
เพราะเกิน 15 วันแลว ผลปรากฏวานายจางไมไดสงเรื่องให ทําใหลูกจางตองไปแจงเรื่องดวยตนเองพรบ.เงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537 ที่เปดชองใหลูกจางสามารถแจงการยื่นเรื่องดวยตนเองภายใน 180 วัน   
 2. ปจจุบันลูกจางไดรับสิทธปิระโยชนตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 และอยูระหวางการฟนฟู
สุขภาพและสมรรถภาพ ที่ศูนยฟนฟูฯ จังหวัดระยอง และไดรับคาจางรายเดือนทุกเดือนจากฝายนายจาง 
 3. สวนเรื่องมีขอเสนอใหนายจางเยียวยาเปนจํานวน 8 แสนบาท อยูระหวางการเจรจาตอรอง ปจจุบัน
ลูกจางอยูระหวางการเตรียมขอมูลนําเรื่องขึ้นสูศาลแรงงานกลางฟองละเมิดนายจาง    
 
 

   
 

                                                         กรณีที่ 10 
   
คนงานชาย  อายุ 38 ป ภูมิลําเนาเดิมอยูที่จังหวัดลพบุรี แตงงานแลว มีบุตรชาย 1 คน อายุ   7 ป เริ่ม

เขาทํางานในวันที่ 1 มกราคม 2550 อยูในแผนกฝายผลิต ปจจุบันทํางานมาแลว ประมาณ 1 ป กวาๆ ซึ่งเปน
สถานประกอบการที่ทําการผลิต กลองกระดาษ บรรจุภัณฑ ตางๆ ใหกับเครื่องใชไฟฟาประเภทยี่หอดังตางๆ 
หลายชนิด ซ่ึงสถานประกอบการตั้งอยูที่ยานอุตสาหกรรม อําเภอศรีราชา จังหวัดนนทบุรี  ไดคาแรงขั้นต่ําวันละ 
185 บาท ทํางานวันละ 8 ชั่วโมง  และถาวันไหนมีโอที ก็จะทํางาน ตอเน่ืองวันละ 2-3 ชั่วโมง และในสถาน
ประกอบการน้ี มีพนักงานจํานวนประมาณ 150 คน 
  กอนเกิดเหตุการณประสบอันตรายนั้น ตนเองก็ไดทํางานตามปกติ อยูในฝายผลิตกับเพ่ือนๆ อีก 4 คน ใน
แผนก รวมเปน 5 คน เวลาทํางาน 20.00 น. – 05.00 น. ของวันที่ 3 มีนาคม 2551 โดยลักษณะการทํางาน น้ัน ใน
แผนกนี้ ทั้ง 5 คน จะตองทํางานกับเคร่ืองจักร 1 เคร่ือง ซ่ึงจะเปนเคร่ืองจักร ลักษณะเหมือน Roller ของเคร่ือง
ปร้ินเตอร ที่จะเปนเครื่องยอยสลายกระดาษ แลวทําใหขึ้นรูปเปนกลองกระดาษตามสเปกของออรเดอรบริษัท โดย
ทั้ง 5 คน จะแบงหนาที่กันดังน้ี คือ  2 คนแรก จะอยูขางลางของเคร่ืองจักร เพ่ือที่จะยกกระดาษขึ้นวางใหกับ
ตนเองกับเพ่ือนอีก 1 คน ทําหนาที่ปอนกระดาษเขาเคร่ืองจักรที่เปนเคร่ือง Roller หมุนยอยสลายกระดาษเพื่อขึ้น
รูปกลองกระดาษ สวนเพื่อนอีก 1 คน อยูขางหลังเคร่ืองจักรคอยตรวจเช็ควา กลองกระดาษที่ออกมาน้ันไดสเปก
ตามแบบของออรเดอรหรือไมอยางไร  
 ชวงเวลาเกิดการประสบอันตรายจากการทํางานนั้น อยูในชวงเวลาทํางานโอที ตอเน่ืองของกะกลางคืน 
ในขณะที่ทํางานอยูน้ัน เพ่ือนคนที่อยูหลังเครื่องจักรที่ทําหนาที่คอยตรวจเช็ควา กลองกระดาษไมไดสเปกใหหยุด
ปอนกระดาษเขาเครื่อง ตนเอง ก็หยุดปอนกระดาษเขาเขาเคร่ือง Roller แตทั้งน้ีเคร่ืองจักรก็ยังทํางานอยู ยังหมุน
อยู  ก็ลุกยืนขึ้นจากที่น่ังในการปอนกระดาษเขาเคร่ืองจักร  ไดเหยียบเศษกระดาษที่เปนเศษกระดาษชิ้นเล็กๆ ติด
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อยูในเครื่อง Roller และที่จริงจะตองฉีกหรือดึงออกจากเคร่ืองจักร เพ่ือใหเคร่ือง Roller ทํางานได ชวงจังหวะใน
ขณะท่ีลุกขึ้นยืนจากที่น่ังปอนกระดาษเทาขวาของตนเองก็ไดเหยียบกับเศษกระดาษชิ้นเล็กๆ ดังกลาวทําใหเทา
ขวาลื่นไถลเขาไปในเครื่อง Roller ที่ทํางานอยู ยังหมุนอยูปกติ ตนเองไดรองเสียงดังมาก และพยายามจะกดปุมสวิ
ชปดเคร่ืองจักรที่อยูใกลกับตนเองก็ปดไมได เน่ืองจากปุมสวิชมันเสีย 2-3 วันแลวยังไมไดซอม  

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

รูปภาพของผูใหขอมูลที่สูญเสียน้ิวเทาขวาขาดหมดทั้ง 5 น้ิว 
                                  เน่ืองจากถูกเคร่ือง Roller ดูดน้ิวทาเคร่ืองในขณะทํางาน 
 
 พอไปถึงโรงพยาบาล หมอก็ใหทําการรักษา โดยใหนํ้าเกลือ ฉีดยาแกปวด เอ็กซเรยแผลที่เทาขางขวา 
และใหไปนอนรอเพื่อทําการผาตัด ในเวลา 17.00 น. ตอนที่นอนรอผาตัดอยูน้ัน รูสึกหงุดหงิดมาก เพราะตองการ
รักษาแผลอยางเรงดวน แตตองกลับมานอนรอ นานกวา 10 ชั่วโมง ไมเขาใจ ทําไมตองใหรอนานขนาดนั้นกวาจะ
ไดรับการผาตัด ซ่ึงแพทยไดใหความเห็นในใบรับรองแพทยวา เคร่ืองจักรหนีบน้ิว มีกระดูกเทาขวาแตก และไดทํา
การผาตัดน้ิวเทาขวาออกทั้งหมด และในชวงที่ทําการรักษาพยาบาลนอนเปนผูปวยในอยูน้ันทางบริษัทก็ไดสง
ผูจัดการมาดําเนินการทําเร่ืองในการรักษาพยาบาลให และมอบกระเชาเยี่ยมไขใหเปนมูลคาประมาณ 500 บาท 
หลังจากที่ไดผาตัดเพ่ือเอากระดูกน้ิวเทาขางขวาที่แตกและขาดออก  
 ในชวงที่ทําการรักษาพยาบาลอยูน้ันก็ยังไมรูวาจะไดไดรับสิทธิอะไร หรือจะมีใคร หรือนายจาง
จะตองมาดูแล ตนเอง ไหม เพราะทางฝายบริษัทเองก็เงียบไปเลย พอมีเพ่ือนที่เคารูจักกับ ผูนําสหภาพแรงงาน
ในพ้ืนที่ และไดสอบขอเท็จจริง ตามรายละเอียดขางตน และประสานมายัง สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางาน
และสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย และหลังจากการติดตามเรื่องรวมกับผูนําแรงงานในพ้ืนที่ ในวันที่  29 เมษายน 
2551 ไดสอบถามขอมูลผานไปยังเจาหนาที่ประกันสังคม พ้ืนที่อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ฝายสิทธิประโยชน
กองทุนเงินทดแทนไดชี้แจงวา ในกรณีของตนเองนั้น ไมมีรายชื่อในการขอใชสิทธิกองทุนเงินทดแทน  
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ผลที่เกิดข้ึน 
 (1) จากการติดตามการชวยเหลือลูกจางพบวาตอนแรกนายจางไมไดยื่นเรื่องการประสบอันตรายไปท่ี
สํานักงานทุนเงินทดแทนในพื้นที่ให โดยทางฝายนายจางไดออกเงินในการรักษาพยาบาลใหกับลูกจางกอน   
 (2) หลังจากนั้น  ไดนําเรื่องรองเรียนไปที่กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และได
ประสานงานระหวางผูนําแรงงานกับฝายนายจาง เปนผลทําใหฝายนายจางไดมาแจงเรื่องขอใชสิทธิประโยชนตาม
กฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 ใหกับลูกจาง  แตมีขอสังเกต คือ การแจงของฝายนายจางเกิน 15 วัน 
ตามที่กฎหมายกําหนด (จากเหตุการณประสบอันตรายของลูกจางเม่ือวันที่ 4 มีนาคม 2552 และจากการติดตาม
เรื่องลูกจาง วันที่ 29 เมษายน 2552 รวมเกือบ 2 เดือน ) แตตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 ที่เปดชอง
ใหลูกจางสามารถแจงการยื่นเรื่องดวยตนเองภายใน 180 วัน   
 (3) ผลของเจาหนาที่ที่วินิจฉัยของสํานักงานกองทุนเงินทดแทนในระดับพ้ืนที่ แจงวาลูกจางมีสิทธิไดรับ
ประโยชนตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 เน่ืองจากประสบอันตรายจากการทํางานทําใหสูญเสียน้ิวเทา
ขวาทั้ง 5 น้ิว 

(4) ลูกจางไดเขารับการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย และแพทยมีความเห็นใหสิ้นสุดการรักษาและไดรับการ
ประเมินการสูญเสียน้ิวเทาทั้ง 5 น้ิวของเทาขางขวา คิดเปนการสูญเสีย 9 % ของรางกาย ตามการแกไขการ
ประเมินการสูญเสียอวัยวะฉบับแกไขใหม ใหคิดเปนภาพรวมการสูญเสียอวัยวะทั้งรายกาย 100 % คิดเปน 
เปอรเซ็นตละ 2 เดือน คูณ 60 % ของคาจางรายวัน ในกรณีน้ี ทางสํานักงานกองทุนเงินทดแทนไดแจงผลการ
ประเมินการสูญเสีย 9 % คิดเปน เปอรเซ็นตละ 2 เดือน ก็เทากับ 18 เดือน คูณ 60 % ของคาจางรายวัน และ
ลูกจางไดรับเงินการประเมินการสูญเสียไปแลว  
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บทท่ี 6 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
เม่ือพิจารณาขอมูลสถิติลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานในขายคุมครองกองทุน

เงินทดแทน ตั้งแตป 2545 ถึงป 2551 จะพบวา มีจํานวนประมาณ 200,000 คน ยังมีจํานวนมากที่สํานักงาน
กองทุนเงินทดแทนรับแจงเรื่องการประสบอันตราย และไมไดถูกวินิจฉัยวาเปนการประสบอันตราย หรือเจ็บปวย
เน่ืองจากการทํางาน และไมไดสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทน  เพราะความไมรูไมเขาใจสิทธิประโยชนของ
ลูกจางหรือแจงลาชา เกินระยะเวลาท่ีกฎหมายกําหนดหรือ นายจางผลักใหไปใชสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาล
กองทุนประกันสังคม เพ่ือจะไดไมถูกตรวจสอบปญหาความไมปลอดภัยในสถานประกอบการ และตองจายเงิน
สมทบเพ่ิมในอนาคต หรือตองการปกปองภาพลักษณของบริษัทโรงงาน เปนตน 
 
 สถานการณเศรษฐกิจจะมีสวนสัมพันธกับสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเน่ืองจากการทํางานอยาง
มาก เชน ป 2541 – 2542 ซ่ึงเปนชวงที่เกิดวิกฤตเศรษฐกิจโรคตมยํากุง สถิติมีจํานวนลดลง และป 2551 ซ่ึงเกิด
วิกฤตเศรษฐกิจแฮมเบอรเกอร สถิติก็ลงลง เหลือ 176,502 รายตอป ซ่ึงอาจเปนเพราะมีสถานประกอบการหลาย
แหงตองปดกิจการหรือลดจํานวนการผลิตลง ใชแรงงานไมเต็มอัตรา หลายแหงตองมีปลดเลิกจางคนงาน ลดการ
ทํางานลวงเวลา การทํางานกะ ฯลฯ จึงทําใหลูกจางไมตองทํางานเครงเครียดเรงรัดจนประสบอันตรายในการ
ทํางาน (ดูตาราง) คงไมใชเพราะศักยภาพในการบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม
ในการทํางานที่มีประสิทธิภาพของหนวยงานกลไกรัฐ หรือฝายนายจางและฝายลูกจางมีความตื่นตัวมากขึ้นในการ
ตรวจสอบดูแลปญหาความปลอดภัยฯ ในสถานประกอบการ 
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ตาราง แสดงจํานวนลูกจางประสบอันตรายหรือเจบ็ปวยเน่ืองจากการทํางาน 
ในขายคุมครอง กองทุนเงินทดแทน ป 2537 - 2551 

 
ป จํานวน (คน) 

2537 186,053 
2538 216,335 
2539 245,616 
2540 230,376 
2541 186,498 
2542 171,997 
2543 179,566 
2544 189,621 
2545 190,979 
2546 210,637 
2547 215,534 
2548 214,235 
2549 204,257 
2550 198,652 
2551 176,502 

                                                               ท่ีมา : สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม 
 

 จากการศึกษาสาระสําคัญและการบังคับใชของพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 ขอเท็จจริงจาก
กรณีศึกษาบางสวน และบทเรียนประสบการณเรียกรองตอรองของสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานฯ และ
เครือขายที่ผานมาหลายป สรุปสาเหตุของปญหาขอจํากัดในการเขาถึงสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทนแตละดาน
ไดดังน้ี 
 (1)  ดานลูกจาง 
      1.1  ปญหาขาดความรู ความเขาใจสิทธิประโยชนเงินทดแทนที่พึงตองไดรับตามกฎหมาย 
      1.2  ปญหาความไมกลารองเรียนถึงสํานักงานกองทุนเงินทดแทน หรือสํานักงานประกันสังคม เพราะ
วิตกกังวลวา ถานายจางรูเรื่องที่ตนเองรองเรียน หรือไมไปใชสิทธิกองทุนประกันสังคม อาจถูกนายจางกลั่นแกลง 
หรือเลิกจางไมเปนธรรมได 
      1.3  บางกรณี ลูกจางไมเขาใจขั้นตอน หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขเวลาในการเขาถึงสิทธิประโยชน
กองทุนเงินทดแทนในแตละกรณี จึงทําใหสูญเสียสิทธิที่ควรไดโดยไมจําเปน  
      1.4  ลูกจางจํานวนมากไดรับคาจางต่ํา ตองแบกรับภาระคาครองชีพที่สูงขึ้น รับผิดชอบคาใชจายใน
การเลี้ยงดูคูสมรสหรือบิดามารดาและบุตรที่กําลังศึกษาเลาเรียนอยู ทําใหตองจํายอมอดทนทํางานลวงเวลาทํางาน
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หนักหลายชั่วโมงเปนประจําตอเน่ืองภายใตสภาวะแวดลอมในการทํางานที่มีความเสี่ยงสูงอาจเกิดความเหนื่อยลา
หรือประมาทเลินเลอได จึงทําใหประสบอันตรายในการทํางานไดงาย  
      1.5  นายจางหรือเจาหนาที่ความปลอดภัยในการทํางาน (จป.) ไมสนับสนุนหนวยงานดูแลความ
ปลอดภัยฯ ในสถานประกอบการชัดเจนไมตรวจสอบดูแลใสใจปองกันจริงจังหรือไมปฏิบัติตามความเห็นของ
คณะกรรมการความปลอดภัยฯ ในสถานประกอบการ (คปอ.) ยอมทําใหลูกจางบาดเจ็บหรือเจ็บปวยเนื่องจากการ
ทํางานไดงายมากขึ้น 
      1.6 ลูกจางไมแจงขอมูลรายละเอียดการประสบอันตรายในการทํางานแกเจาหนาที่สํานักงานกองทุน
เงินทดแทน หรือ แพทยอยางชัดเจนเพียงพอที่จะพิจารณาวินิจฉัยไดวาการประสบอันตรายเกิดขึ้นจากการทํางาน 
 
 (2)  ปจจัยดานนายจาง 
      2.1  นายจางกลัวเสียภาพลักษณของผูลงทุน หวงวาถามีขาวคราวการประสบอุบัติเหตุ / เจ็บปวยจาก
การทํางานจํานวนมากของลูกจ างในสถานประกอบการ  อาจถูกลดคํ า ส่ั ง ซ้ือ  (ORDER) เพราะผิด           
กฎจรรยาบรรณทางการคา (CODE OF CONDUCT) ในประเด็นการดูแลความปลอดภัยในการทํางานที่มีขอตกลง
กับคูคาตางประเทศ  
      2.2  นายจางสวนหนึ่งไมตองการเปดเผยขอมูลประสบอันตรายในการทํางานของลูกจางจํานวนมากใน
สถานประกอบการ เพราอาจกระทบตอการถูกวินิจฉัยจากเจาหนาที่เงินทดแทนใหตองจายเงินสมทบอัตราใหม
มากขึ้นในอนาคต 
      2.3  นายจางบางสวนมีเจตนาจะลดตนทุนการผลิตใหมากที่สุด เพ่ือหวังผลกําไรสูงสุด โดยไมยอม
ลงทุนปรับปรุงเครื่องจักร/อุปกรณการผลิตสินคา ใหมีความปลอดภัยในการทํางาน เหมาะสมกับรางกายผูใช
แรงงาน ไมยอมจัดหาอุปกรณปองกันภัยสวนบุคคลที่มีประสิทธิภาพหรือ แกไขสภาพแวดลอมในการทํางานให
เหมาะสมกับการทํางานของลูกจาง ซ่ึงบางคร้ังอาจนําไปสูเสียนอยเสียยาก เสียมากเสียงาย ที่สําคัญคือ อาจตอง
สูญเสียทั้งคาใชจาย ภาพพจนชื่อเสียงการลงทุนประกอบการ และแหลงตลาดสินคาไปพรอมกันได  
      2.4  นายจางไมเห็นความสําคัญของการแจงการประสบอันตรายของลูกจางแกเจาหนาที่ เพ่ือความ
สะดวกของลูกจางในการใชสิทธิเงินทดแทน ทําใหเปนภาระแกลูกจางตองไปย่ืนเรื่องขอสิทธิเงินทดแทนตาม
กฎหมายตามยถากรรม ซ่ึงบางกรณีจะเปนการปองกันการประสบอันตรายที่อาจรุนแรงรายแรงขึ้นในอนาคต 
      2.5  นายจางบางราย ไมยอมรับการวินิจฉัยของแพทยวา ลูกจางประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการ
ทํางาน โดยแนะนําใหลูกจางแจงวาประสบอันตรายที่ไมใชจากการทํางาน หรือผลักดันลูกจางใหไปหาแพทยคน
ใหมที่มีสัญญาขอตกลงกับบริษัท โดยไมยอมรับการวินิจฉัยของแพทยสถานพยาบาลที่ลูกจางไปพบหาเอง เปน
การประวิงเวลา และทําใหลูกจางไดรับสิทธิประโยชนลาชาไมเต็มที่  
      2.6  นายจางบางรายใชวิธีกลั่นแกลงหรือเลิกจางลูกจางที่ประสบอันตรายจากการทํางาน และกลับเขา
มาทํางานได เพราะจําเปนตองยอมรับคําตัดสินของผูพิพากษาศาลแรงงานหรือคําวินิจฉัยของคณะกรรมการ
กองทุนเงินทดแทน โดยไมยอมรับขอบกพรองของตนเอง และไมคํานึงถึงคุณภาพชีวิตความเปนคนของลูกจาง  
      2.7  นายจางหลายรายไมแจงขึ้นทะเบียนสถานประกอบการกับสํานักงานกองทุนเงินทดแทน เพ่ือ
จายเงินสมทบเขากองทุนลวงหนาตามรหัสประเภทกิจการที่กําหนดไว โดยเฉพาะสถานประกอบการขนาดเล็ก
จํานวนมาก ยอมทําใหลูกจางในกิจการเหลาน้ีขาดหลักประกันเขาถึงกองทุนเงินทดแทน  
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 (3)  ปจจัยดานหนวยงานเจาหนาที่รัฐและกฎหมาย  
      3.1  กระทรวงแรงงานยังขาดนโยบายเตรียมความพรอมแรงงานที่จะเขาสูตลาดการจางงานในสังคม
อุตสาหกรรมใหตระหนักถึงการปองกันดูแลความปลอดภัยในการทํางาน และความเขาใจตอการเขาถึงหลักประกัน
คุมครองสุขภาพ-ความปลอดภัยในการทํางาน 
      3.2  พนักงานเจาหนาที่ในสํานักงานประกันสังคมในบางพื้นที่ ที่รับเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการประสบ
อันตราย หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานของลูกจาง ไมอํานวยความสะดวกรวดเร็วเพียงพอ หรือบางครั้งมีบาย
เบี่ยงการใชสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทนใหไปใชกองทุนประกันสังคม โดยลูกจางไมเขาใจไมเห็นดวย 
      3.3  เจาหนาที่ไมแนะนําใหลูกจางเขาใจหลักเกณฑวิธีการเขาถึงสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทน
อยางชัดเจน ซ่ึงตองมีขอมูลเอกสารหลายอยางทั้งของฝายนายจางและแพทยที่วินิจฉัยมาแจงแกเจาหนาที่อยาง
ครบถวน  
      3.4  กระบวนการวินิจฉัยของคณะกรรมการการแพทย ในหลายกรณีมีความลาชามาก ทําใหลูกจาง
ตองใชสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนหรือฟองรองตอศาลแรงงานชาไปดวย และลูกจางบางราย
อาจเสียชีวิตหรือพิการไมสามารถอดทนรอคอยความเปนธรรมจากคําวินิจฉัยของพนักงานเจาหนาที่เงินทดแทน 
และศาลตอไปได  
      3.5  หลักเกณฑเง่ือนไขที่จะไดรับคารักษาพยาบาลที่แบงเปนวงเงินตามความจําเปนเบื้องตน กรณี
เปนโรคเรื้อรัง และกรณีตองผาตัดใหญ มีปญหากรณีที่ลูกจางบางรายตองทําการรักษาพยาบาลตอเน่ืองเปนระยะ
เวลานาน หรือตองรอการพิจารณาอุทธรณของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน ทําใหไมสามารถเขาถึงการ
รักษาพยาบาลที่จําเปนตอเน่ืองไดอยางเปนธรรม 
      3.6  เจาหนาที่ที่วินิจฉัย และคณะกรรมการแพทย คณะกรรมการอุทธรณกองทุนเงินทดแทน ไม
ยอมรับใบรับรองของแพทยแผนปจจุบันชั้น 1 ซ่ึงเปนผูที่ทําการรักษาและมีคําวินิจฉัยในใบรับรองแพทยใหกับ
ลูกจางวาเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ทําใหตองเขาสูกระบวนการตามขั้นตอนพิสูจนสิทธิไดหรือไมตามขั้นตอน
ของกฎหมาย พ.ร.บ.เงินทดแทน พงศ. 2537  ซ่ึงตองใชเวลานานกวา 3-4 ป จึงจะไดเปนขอยุติ 
      3.7 บางกรณีที่ชนะคดีในการฟองเพิกถอนคําวินิจฉัยของคณะกรรมการแพทย คณะกรรมการอุทธรณ 
ตามคําพิพากษาของศาลแรงงานกลาง แตก็ติดปญหาในกรณีเร่ืองการทดแทนสิทธิประโยชนเน่ืองจากขณะที่ปวย
และลาออกงานมาพักรักษาตัวที่บาน ไมไดรักษาพยาบาลกับแพทยอยางตอเนื่องเพราะถูกระงับสิทธิประกันสังคม
ในการรักษาพยาบาลตัวไปกอนระหวางที่รอผลคําวินิจฉัย ประกอบกับไมมีเงินสํารองในการรักษาตัวกอน จึงเปน
สาเหตุใหไมมีหลักฐานที่จะเบิกคาทดแทนการขาดรายไดของการหยุดงานตามความเห็นของแพทย  
      3.8  นายจางไมเขียนหรือกรอกขอมูลถึงสาเหตุของการเจ็บปวยหรือการประสบอันตรายเนื่องจากการ
ทํางาน ทําใหไมมีขอเท็จจริงครบถวนและเปนผลใหถูกวินิจฉัยวาการเจ็บปวยหรือประสบอันตรายไมไดเกิดขึ้น
เน่ืองจากการทํางาน  
      3.9  ลูกจางที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน ตองมีใบรับรองแพทยใหลาหยุดงาน
ตั้งแต 3 วันข้ึนไป จึงจะไดเงินทดแทนการขาดไดจากกองทุนเงินทดแทน ตางจากกองทุนประกันสังคม กรณีที่
ประสบอันตรายนอกจากการทํางาน จะไดรับเงินทดแทนการขาดรายไดตั้งแตวันแรก  
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      3.10 คาตอบแทนอัตรารอยละ 60 ของคาจางรายเดือนที่กําหนดจายแกลูกจางที่ตองหยุดงานตาม
คําสั่งแพทย ใชมาเปนระยะเวลานานแลว ไมสอดคลองกับภาวะคาครองชีพและสูญเสียโอกาสในการทํางานระยะ
ยาวของลูกจาง   
 
 (4)  ปจจัยดานแพทยและสถานพยาบาล 
       4.1  แพทยจํานวนมากขาดแคลนองคความรูดานอาชีวเวชศาสตร  ทําใหไมสามารถวินิจฉัยสาเหตุ
การประสบอันตราย  หรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางานของลูกจางได  จะพิจารณาจาก “อาการ” ของผูปวยเปน
สําคัญ 
       4.2  แพทยบางรายจะไมยอมวินิจฉัยวาลูกจางเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน  ถานายจางไมอนุญาต
หรือยินยอมเห็นชอบดวย  หรือกลัวภาระตามมาภายหลังที่อาจตองไปชี้แจงกับเจาหนาที่หรือขึ้นศาล 
       4.3  แพทยบางราย  ระบุในใบรับรองแพทยใหลูกจางลาปวยจํานวนนอยเพียง 1-2 วัน  ซ่ึงไม
เพียงพอตอการหยุดพักรักษาตัว  ทําใหตองไปหาหมอบอยคร้ัง หรือ ลาหยุดงานกับนายจางบอยๆ 
       4.4  สถานพยาบาลจํานวนมาก  ไมมีนโยบายบริหารจัดการที่คํานึงถึงอาชีวอนามัย  โดยสนับสนุนให
แพทยเรียนรูดานอาชีวเวชศาสตร  และมีโอกาสทํางานดานน้ีไดกาวหนาตอเน่ืองในสถานพยาบาล  ทําใหลูกจาง
ตองเดินทางไปแสวงหาแพทยหลายคนในหลายสถานพยาบาลเพื่อวินิจฉัยความเจ็บปวยของตน 
       4.6  คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการการแพทย  กองทุนเงินทดแทน  ดําเนินการประชุมเพ่ือ
พิจารณาพยานหลักฐานความเจ็บปวยของลูกจางคอนขางลาชาโดยไมไดรักษาวินิจฉัยลูกจางโดยตรงมากอน 
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ขอเสนอแนะ 
ตอการแกไขปญหาการเขาถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 

  

ไดมีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นและรวบรวมขอเสนอแนะผานเวทีรับฟงความคิดเห็นจากลูกจาง 
นายจาง หนวยงานภาครัฐ (เจาหนาที่จากกองตรวจความปลอดภัย  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน,สํานักงาน
กองทุนเงินทดแทน, แพทยที่เชี่ยวชาญดานอาชีวเวชศาสตร, สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ) นักวิชาการดาน
แรงงานและองคกรพัฒนาเอกชนดานแรงงาน  และจากแรงงานผูประสบอันตรายหรือเจ็บปวยดวยโรคจากการ
ทํางาน 
 
(1) ขอเสนอแนะตอลูกจางและองคกรลูกจาง 
 1.1 ตองใหความสําคัญและสนใจ การศึกษา การฝกอบรม และการเขาถึงขอมูล    

- ดานปจจัยเสี่ยงตอการเกิดการเจ็บปวยดวยโรคและการประสบอันตรายจากการทํางาน  
- ดานการเขาถึงระบบการตรวจวินิจฉัยโรคจากการทํางาน และการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง  
- ดานขั้นตอนกระบวนการเขาถึงสิทธิตามกฎหมายพรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537  
- ดานเทคนิคการใหคําแนะนํา คําปรึกษา และการรวมกลุมการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ตอ 

แรงงานที่เปนผูถูกผลกระทบเจ็บปวยดวยโรคและการประสบอันตรายจากการทํางาน 
 1.2 ตองมีนโยบาย โครงสราง แผนงานดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานอยางตอเน่ืองภายใน
องคกรแรงงาน และมีผูรับผิดชอบที่ชัดเจน (อาทิเชน มีฝายความปลอดภัยอาชีวอนามัยในการทํางาน) 
 1.3 ตองเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย แผนงานดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน 
รวมกับนายจาง / หนวยงานภาครัฐ และรวมปฏิบัติการ 
 1.4 ตองสรางเครือขายสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน เพ่ือการแลกเปลี่ยนขอมูลและ
ประสบการณระหวางกันและกันในการแกไขปญหากรณีการเจ็บปวยดวยโรคและการประสบอันตรายจากการ
ทํางานของลูกจาง และการเขาถึงสิทธิตามกฎหมายอยางเปนธรรม 
 
(2) ขอเสนอแนะตอนายจางและองคกรนายจาง 

2.1 ตองปฏิบัติตามกฎหมายกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2537  
อาทิ เม่ือมีลูกจางเจ็บปวยดวยโรคและประสบอันตรายเกิดขึ้นในสถานประกอบการ นายจางตองมีความ

รับผิดชอบในการสงแบบแจงการประสบอันตราย เจ็บปวย หรือสูญหาย และคํารองขอรับเงินเงินทดแทน ตาม
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (ใบ กท. 16) ตอเจาหนาที่ฝายสิทธิประโยชนเงินทดแทน สํานักงาน
ประกันสังคมที่ลูกจางไดประกันตน ภายใน 15 วัน เพ่ือเจาหนาที่ที่เปนผูวินิจฉัยสิทธิประโยชนเงินทดแทนเร็วขึ้น  
และทําการแจงสงตัวลูกจางเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลอยางรวดเร็วเหมาะสมตอไป 

- แจงขึ้นทะเบียนสถานประกอบการกับสํานักงานประกันสังคม  และจายเงินสมทบเขากองทุนเงินทดแทน
ตามรหัสประเภทกิจการที่กฎหมายกําหนดไว  

2.2 ตองมีนโยบายและแผนงานดานสุขภาพแลความปลอดภัยในการทํางาน และมีผูบริหารที่รับผิดชอบ
งานดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานที่ชัดเจนในสถานประกอบการ (โดยไมใชเปนงานฝากของฝาย
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บุคคลหรือกรรมการผูจัดการ/หัวหนางาน) รวมทั้งตองยังเปดโอกาสใหลูกจางเขาไปมีสวนรวมในการวางแผนงาน
ดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน ในสถานประกอบการ 

2.3 ตองสงเสริมและจัดสรรงบประมาณ ใหกับลูกจางและองคกรแรงงาน เพ่ือดําเนินกิจกรรมในแผนปฏิบัติ
งานดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางาน อยางตอเน่ืองเพียงพอ 

2.4 ตองเรียกประชุม คณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน (คปอ.) 
ของสถานประกอบกิจการ อยางตอเน่ืองและปฏิบัติตามผลการประชุมโดยเรงดวน  

2.5 ตองสงเสริมการทําหนาที่ดานความปลอดภัยของเจาหนาที่ความปลอดภัย ระดับวิชาชีพ (จป.) อยาง
จริงจัง  ไมควรให (จป.) ทํางานทุกอยาง หรือทํางานอ่ืนที่ไมสอดคลองกับตําแหนงหนาที่ตนเอง 

 
(3) ขอเสนอแนะตอสํานักงานกองทนุเงินทดแทน (กระทรวงแรงงาน) 

3.1 กระทรวงแรงงานตองมีนโยบายใหสํานักงานประกันสังคมสํารวจตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของ
นายจางและลูกจางตามสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทนและกองทุนประกันสังคม โดยประสานขอมูลกับ
อุตสาหกรรมจังหวัดพาณิชยจังหวัดอยางตอเน่ือง 

3.2 กระทรวงแรงงานตองมีนโยบายใหประกันสังคมทํางานเชิงรุก โดยเจาหนาที่ตองมีการทํางาน
ประชาสัมพันธเผยแพรขอมูลเก่ียวกับกองทุนเงินทดแทนและหลักเกณฑขั้นตอนการเขาถึงสิทธิประโยชนกรณี
ตางๆ แกลูกจางและนายจางอยางทั่วถึงกวางขวาง 

3.3 เจาหนาที่กองทุนเงินทดแทนตองตรวจสอบและดําเนินการตามกฎหมายอยางเครงครัดในกรณีที่
นายจางไมสงเงินสมทบเขากองทุนเงินทดแทน หรือสงลาชา 

3.4 บทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ฝายประโยชนทดแทน ตองมีหลักการรับการยื่นเรื่อง แบบแจงการประสบ
อันตรายเจ็บปวยหรือสูญหายและคํารองขอรับเงินทดแทนตาม พรบ.เงินทดแทน พ.ศ.2537 โดยเร็วไมมีเง่ือนไข 

3.5 เจาหนาที่ฝายประโยชนทดแทน ควรรับเรื่องการยื่นใชสิทธิ์ของลูกจางตามแบบแจงการประสบ
อันตรายเจ็บปวยหรือสูญหายและคํารองขอรับเงินทดแทนตาม พรบ.เงินทดแทน พ.ศ.2537 และการกรอกขอมูล
ขอเท็จจริงควรสอบถามลูกจางอยางละเอียดชัดเจน เก่ียวกับลักษณะการทํางานและการประสบอันตรายที่เกิด
ขึ้นมานั้น โดยเจาหนาที่ควรเปนตัวหลักในการสอบถามขอเท็จจริงเก่ียวกับรายละเอียดการทํางานของลูกจางตาม
แบบการแจงใบ กท. 16 กอนเกิดการประสบอันตราย - หลังประสบอันตรายจากการทํางาน เพ่ือประโยชนสําหรับ
เปนขอมูลการประกอบคําวินิจฉัยพิสูจนสิทธิประโยชนเงินทดแทนไมควรทําอยางรวบรัดหวนๆ  

3.6 เสนอหลักการใหมีจัดทําเกณฑวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ ที่เปนมาตรฐาน และเปนที่ยอมรับ
รวมถึงการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เก่ียวของ 

3.7 กระบวนการวินิจฉัยพิสูจนสิทธิประโยชนตั้งแตระดับเจาหนาที่วิ นิจฉัย อนุกรรมการหนวย 
คณะกรรมการแพทยกองทุนเงินทดแทน ในแตละขั้นตอนของการพิสูจนสิทธิประโยชนกองทุนเงินทดแทน ควรมี
ระยะเวลาไมเกิน 180 วัน กอนถึงขั้นตอนฟองตอศาลแรงงาน เพราะหลักการเดิมที่ผานมาไมมีกําหนดระยะเวลา
ไว เพ่ือลูกจางจะไดมีสิทธิรับสิทธิประโยชนรวดเร็ว และเปนธรรม 

3.8 กระบวนการวินิจฉัยพิสูจนสิทธิประโยชนเงินทดแทนในชั้นการอุทธรณของคณะกรรมการกองทุนเงิน
ทดแทนไมควรเกิน 90 วัน 
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3.9 กระบวนการวินิจฉัยพิสูจนสิทธิประโยชนของลูกจางที่เจ็บปวยดวยโรคและการประสบอันตรายจาก
การทํางาน ตองมีการเชื่อมประสานกันระหวาง ลูกจางที่ไดรับเจ็บปวยดวยโรคและประสบอันตรายจากการทํางาน 
องคกรลูกจาง นายจางสํานักงานกองทุนเงินทดแทน กองตรวจความปลอดภัย กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
แพทยที่เชี่ยวชาญอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม  โดยทํางานเชิงรุกตองเขาไปตรวจสอบในสถานประกอบการ
น้ันๆ โดยทันทีที่มีการเจ็บปวยหรือการประสบอันตรายจากการทํางานของลูกจางเกิดขึ้นทุกกรณี เพ่ือปองกันหรือ
แกไขปรับปรุงสภาพแวดลอมใหดีขึ้น และลดการสูญเสียในอนาคต แบบซํ้าซาก 

3.10 เสนอใหมีการปรับปรุง อัตราคารักษาพยาบาล ตามกฎกระทรวงกําหนดอัตราคารักษาพยาบาลท่ีให
นายจางจาย พ.ศ. 2551 เสนอหลักการควรมีการปรับปรุงวงเงินคารักษาพยาบาลอยางนอย  5 ปตอคร้ัง เพ่ือให
เหมาะสมกับสถานการณเศรษฐกิจคาครองชีพที่เปลี่ยนแปลง 

3.11 เสนอใหมีการปรับปรุงประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง กําหนดระยะเวลาการจายเงินทดแทน และ
วิธีการคํานวณคาจางรายเดือน ฉบับลงวันที่ 22 พฤษภาคม 2547 

 คาทดแทนทุพลภาพควรไดรับไปตลอดชีวิต (จากเดิมไมเกิน 15 ป) เพ่ือสอดคลองกับกฎหมาย
ประกันสังคม 

 คาทดแทนการเสียชีวิต จาก 8 ป เสนอแกไขเปนไมนอยกวา 15 ป 
 คาทดแทนการหยุดงานควรจะทดแทนการหยุดงาน ตั้งแต 1 วันข้ึนไปใหสอดคลองกับกฎหมาย

ประกันสังคมและสมควรไดรับคาทดแทนไมนอยกวา 70%ของคาจางรายเดือน 
3.12 ตองประชาสัมพันธใหลูกจางที่อยูตามอุตสาหกรรมตางๆเขาถึงคลินิกโรคจากากรทํางาน และมีการ

สงเสริมสนับสนุนใหมีแพทยและพยาบาลอาชีวอนามัยอยางเพียงพอ รองรับการดูแลลูกจางที่มาใชบริการ อยาง
ตอเน่ือง 
 
(4) ขอเสนอตอนโยบายรัฐบาล 

4.1 ตองมีนโยบายแผนงานแหงชาติพัฒนาระบบงานอาชีวเวชศาสตรเพ่ือใหมีการผลิตบุคลกรทาง
การแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอมที่มีคุณภาพและปริมาณเพียงพอในระยะยาว 
และสถานพยาบาลตองมีแผนงานเตรียมพรอมสนับสนุนงานดานนี้อยางเพียงพอ 

4.2 ตองมีนโยบายชัดเจนที่จะสงเสริมปองกันการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจากการทํางานเพ่ือลดการ
สูญเสียในอนาคตของลูกจาง และนายจางลดรายจายการสงเงินสมทบเขากองทุนเงินทดแทน 

4.3 ตองใหมีนโยบายสงเสริมเรื่องตรวจสุขภาพลูกจาง ที่สอดคลองกับปจจัยเสี่ยงในการทํางานตาม
กฎกระทรวงอยางตอเน่ืองโดยลูกจางมีสิทธิเลือกแพทยสถานพยาบาล.เพ่ือสรางหลักประกันความมั่นใจของลูกจาง 

4.4 ตองมีการจัดตั้งคณะกรรมการแหงชาติเพ่ือบูรณาการนโยบายเกี่ยวกับงานดานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการใหเปนระบบตอเน่ือง ของหนวยงานที่เก่ียวของหลายๆ หนวยงาน เชนกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงพาณิชย กระทรวงเกษตรและสหกรณ 
เปนตน 
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4.5 ควรมีคณะกรรมการความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน ที่ เปน
คณะกรรมการระดับชาติซ่ึงมีองคประกอบดวยผูแทนลูกจาง นายจาง แรงงานที่เปนผูถูกผลกระทบ นักวิชาการ 
หนวยงานภาครัฐและผูแทนองคกรเอกชน ซ่ึงเปนผูมีความรูความเขาใจหรือทํางานเก่ียวกับความปลอดภัยในการ
ทํางาน  เพ่ือกําหนดนโยบาย และวางแผนการทํางานดานสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานอยางเปนระบบ
ในระยะยาว  
 4.6 ควรมีการจัดองคกรอิสระ (สถาบันสงเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
ทํางาน ) ที่เปนธรรมาภิบาล มีสวนรวม และบูรณาการ มาทํางานดานการคุมครองสุขภาพและความปลอดภัยใน
การทํางาน ใหกับแรงงานไทย 
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ประวัติผูศึกษา (นักวจัิย) 
 

ชื่อ    นางสมบุญ  สีคําดอกแค   
วัน เดือน ปเกิด  15 ตุลาคม 2502 
ที่อยู   32  หมู 2 ถนนติวานนท 45 ซอยทรายทอง 22 ตําบลทาทราย อําเภอเมือง  

                    จังหวัดนนทบุรี   รหัสไปรษณีย  11000      
โทรศัพท. 02-9512710 โทรศัพท./โทรสาร. 02-9513037   

 
สถานที่ทํางาน  สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 
   32 หมู 2 ถนนติวานนท 45 ซอยทรายทอง 22 ตําบลทาทราย อําเภอเมือง  

                    จังหวัดนนทบุรี   รหัสไปรษณีย  11000      
โทรศัพท. 02-9512710 โทรสาร. 02-9513037   

   E-mail: wept _somboon@hotmail.com: www .wept.org 
 
การศึกษา  ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ศูนยบริการการศึกษานอกโรงเรียน  

อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
 
รางวัลที่ไดรับ   

ป พ.ศ.2538 ผูหญิงรากหญาสาขาสุขภาพ  องคกรพัฒนาเอกชน 
         ป พ.ศ.2542-43 อโซกาเฟลโล  ASHOKA 
 ป พ.ศ. 2543 ไดรับรางวัลการทํางาน “ออตเอส” จากประเทศออสเตรเลีย 

ป พ.ศ.2545 ผูหญิงเกงดานสิ่งแวดลอม  จากนายกรัฐมนตรี พันตํารวจโท  
ดร.ทักษิณ  ชินวัตร 

          ป พ.ศ.2545 องคปาฐกมูลนิธิโกมลคลีมทอง  
            ป พ.ศ.2547 แรงงานหญิงดีเดน สาขาสูชีวิต  จากรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน   

นางอุไรวรรณ  เทียนทอง 
ป พ.ศ.2548 รับเข็มพระราชทาน  จากสมเด็จพระนางเจาสิริกิตพระบรมราชินีนาถ  

 รางวัล ผูมีนําใจงาม 
  ป พ.ศ.2548 รับคัดเลือกเปนผูหญิง 1,000 คน เพ่ือรางวัลโนเบล  สาขาสันติภาพ 
      ป พ.ศ.2548  รางวัล “การใหเพ่ือสังคม” ของมูลนิธิกองทุนไทย โครงการสรางความ 

เขมแข็งแรงงานและชุมชนพนวิกฤตโรคจากมลพิษ  
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ป พ.ศ.2550 ไดรับประกาศเกียรติคุณ เปนนักสังคมสงเคราะหดีเดน  ในวาระครบรอบ  
                   17 ปการกอตั้งคณะสังคมสงเคราะหศาสตรและสวัสดิการสังคม  
                    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ รับมอบจาก ปลัดกระทรวงการ 
                    พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
ป พ.ศ.2550 ไดรับรางวัลและโล จากคัดเลือกใหเปนนักสิทธิมนุษยชน หญิงดีเดน 

ประจําป 2550  จากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
 
การฝกอบรม 

 เกียรติบัตรจบหลักสูตรการอบรมเรื่อง “กฎหมายแรงงานและการดําเนินคดีในศาล
แรงงาน” รุนที่ 6/2526 จัดโดย ศาลแรงงานกลาง 

 วุฒิบัตรสําเร็จการอบรมระยะสั้นหลักสูตร ฝกอบรมการพัฒนาแรงงานหญิง           
จัดโดย กรมแรงงาน กระทรวงมหาดไทย ป 2527 

 วุฒิบัตรสําเร็จการอบรมระยะสั้นหลักสูตร ฝกอบรมแรงงานสัมพันธเบ้ืองตน             
จัดโดย กรมแรงงาน กระทรวงมหาดไทย ป 2527 

 วุฒิบัตรสําเร็จการอบรมหลักสูตร ฝกอบรมนักการศึกษาสหภาพแรงงาน  จัดโดย 
มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท (FES) ประจําประเทศไทย ป 2530 

 วุฒิบัตร ผานการอบรมที่ปรึกษาแรงงานสัมพันธ จัดโดย กรมแรงงาน 
กระทรวงมหาดไทย รวมกับ สภาองคการนายจางแหงประเทศไทย ป 2534 

 เกียรติบัตรสําเร็จการอบรมอาสาสมัครพิทักษสิ่งแวดลอม จัดโดย สภาทนายความ
ป 2537 

  ประกาศนียบัตรอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม จัดโดย กระทรวงสาธารณสุข 
รวมกับ สมาคมแพทยอาชีวเวชสตรและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ป 2539 

 เกียรติบัตรเปนวิทยากรบรรยาย มาตรฐานทางอาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอมเพ่ือ
สุขภาพแลคุณภาพสิ่งแวดลอม ในการประชุมวิชาการอาชีวเวชศาสตรและ
สิ่งแวดลอมแหงชาติ คร้ังที่ 9 อาชีวเวชศาสตรและสิ่งแวดลอม ป ค.ศ. 2000 และ
ตนสหัสวรรษใหม จัดโดย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ สมาคมแพทยอาชีวเวช
สตรและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย ป 2543 

 เปนคณะกรรมการ เครือขายผูประสบภัยในทวีปเอเชีย Asian Network for the 
Rights of Occupational Accident Victim (ANROAV) ตั้งแตป 2539- ปจจุบัน 

 ไดใบรองการเปนผูตรวจ (Auditor Certificate) Somboon Srikhamdkcare has 
successfully taken part in three or more Social Audits organized by the fair 
Wear Foundation. ไปตรวจสถานประกอบการสิ่งทอและตัดเย็บเสื้อผา เมืองเวียง
จันทร ประเทศลาว 
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การประชุมดูงานตางประเทศ 
 รวมประชุมสตรีโลก  ที่กรุงปกก่ิงสาธารณรัฐประชาชนจีน ป 2538 
 การประชุมของเครือขายภาคประชาสังคม ในการประชุมเอเปค ที่เมืองมนิลา 

ประเทศฟลิปปนส ตนป 2540 
 การประชุมเรื่องสิทธิ ที่เมืองมนิลา ประเทศฟลิปปนส ตนป 2540 
 ดูงานบทบาทสหภาพแรงงานกับการคุมครองสุขภาพความปลอดภัยในการทํางาน 

ที่เมืองเมลเบอรน รัฐวิคตอเรยี ประเทศออสเตรเลีย 14-24 กันยายน 2544 
 ประชุมเครือขายผูประสบภัยในทวีปเอเชีย Asian Network for the Rights of 

Occupational Accident Victim (ANROAV) ที่ ฮองกง, มาเกา, กัมพูชา, ประเทศ
ฟลิปปนส (2550) ซ่ึงจะมีการประชุมหมุนเวียนกันทุกป 

 ไปงานครบรอบ 50 ป มินามาตะ ประเทศญ่ีปุน ป 2549 
 
ตําแหนงปจจุบัน  

 ประธานสภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 
 ไดรับการแตงตั้งเปนคณะทํางานพิจารณาแผนปฏิบัติการดานความปลอดภัยและ 
       สุขภาพอนามัยดี ระยะ 3 ป พ.ศ. 2552-2554 จากคณะอนุกรรมการระเบียบวาระ 
       แหงชาติ แรงงานปลอดภัย สุขภาพอนามัยดี โดยมี นายสมชาย  ชุมรัตน  
       ปลัดกระทรวงแรงงานประธานคณะอนุกรรมการระเบียบวาระแหงชาติ แรงงาน 
       ปลอดภัย สุขภาพอนามัยดี เปนผูแตงตั้ง 
 ไดรับการแตงตั้งจากสมาชิกสภาผูแทนราษฎร รัฐสภา ป 2552 ใหเปน 
        กรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางกฎหมายพระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชวี 
        อนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. .....   
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ประวัติผูศึกษา (นักวจัิย) 
 

ชื่อ    นายบัณฑิตย  ธนชัยเศรษฐวุฒิ   
วัน เดือน ปเกิด  17 สิงหาคม 2503 
ที่อยู   99 ถนนทรงวาด แขวงจักรวรรดิ เขตสัมพันธวงศ กรงเทพฯ 10100 
   โทรศัพท. 02-222-4852 
 
สถานที่ทํางาน  มูลนิธิอารมณ พงศพงัน 
   51/109 หมู 3 ซอยคลองหลวง 19 (ซอยงามฉวี) ถนนพหลโยธิน ตําบลคลองหนึ่ง  
   อําเภอคลองหวง จังหวัดปทุมธานี 
   โทรศัพท. 02-5161589, โทรศัพท./โทรสาร. 02-5161071 
 
การศึกษา  ปริญญาตรี นิตศิาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (2523-2527) 
 
การฝกอบรม 

 เกียรติบัตรจบหลักสูตรการอบรมเรื่อง “กฎหมายแรงงานและการดําเนินคดีในศาล
แรงงาน” รุนที่ 2/2528 จัดโดย ศาลแรงงานกลาง 

 วุฒิบัตรสําเร็จการอบรมระยะสั้นหลักสูตร “ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ” 
รุ นที่  12  (พฤษภาคม  2535)  จัดโดย  สถาบันวิ จัยประชากรและ สังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

 วุฒิบัตรสําเร็จการอบรมระยะสั้นหลักสูตร “Training for Trainers” กรกฎาคม 2539 
จัดโดย มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท (FES) ประจําประเทศไทย 

 ประกาศนียบัตร ผานการอบรมหัวขอ “สิทธิมนุษยชนกลุมสหภาพแรงงาน” 
จัดโดย องคการนิรโทษกรรมสากล ประเทศไทย, กุมภาพันธ 2542 

 
การประชุมดูงานตางประเทศ 

 ดูงานระบบสหภาพแรงงานและพรรคการเมือง ประเทศเยอรมัน 19 สิงหาคม –  
1 กันยายน 2539 

 การประชุมเรื่อง Code of Conduct on Trade Union Rights ที่เมืองมนิลา ประเทศ
ฟลปิปนส ตนป 2541 

 ดูงานระบบสหภาพแรงงานที่กรุงโตเกียว ประเทศญ่ีปุน 10-16 พฤศจิกายน 2541 
 ดูงานระบบประกันการวางงาน ประเทศเยอรมัน 16-22 2542 
 ดูงานบทบาทสหภาพแรงงานกับการคุมครองสุขภาพความปลอดภัยในการทํางาน 

ที่เมืองเมลเบอรน รัฐวิคตอเรีย ประเทศออสเตรเลีย 14-24 กันยายน 2544 
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 ดูงานระบบสหภาพแรงงาน, ระบบประกันสังคมและการคุมครองสุขภาพคนงาน ที่ 
สหรัฐอเมริกา วันที่ 24 กรกฎาคม – 15 สิงหาคม 2547 
 

ตําแหนงปจจุบัน  
 ผูอํานวยการและนักวิจัยสิทธิแรงงาน มูลนิธิอารมณ พงศพงัน 
 อนุกรรมาธิการเพ่ือสิทธิแรงงานและการประกอบอาชีพ 
 คณะทํางานสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชนในการดําเนินงานของสํานักงาน 
       ปลัดกระทรวงแรงงาน (2551-ปจจุบัน) 
 ไดรับการแตงตั้งจากสมาชิกสภาผูแทนราษฎร รัฐสภา ป 2552   
        ใหเปนกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางกฎหมายพระราชบัญญัติคุมครองผูรับ 
        งานไปทําที่บาน พ.ศ. .....   

 
ที่ปรึกษา 

 สหพันธแรงงานปโตรเลียมและเคมีภัณฑแหงประเทศไทย 
 สหพันธแรงงานยานยนตแหงประเทศไทย 
 สมาพันธแรงงานเคร่ืองใชไฟฟาอิเล็กทรอนิกสยานยนต 
       และโลหะแหงประเทศไทย 
 สภาเครือขายกลุมผูปวยจากการทํางานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 
       ใน สมัชชาคนจน 
 แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.)  
 
 
 
 
 
 


