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บทคัดย่อ 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี เป็นการวิจยัเอกสาร  มุ่งศึกษาถึงการคุม้ครองความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาล

สตรีตั้งครรภ์ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ให้ได้รับความ

คุม้ครองตามกฎหมายแรงงาน  เพ่ือความปลอดภยัของมารดาและทารกในครรภ์ ทั้ งขณะก่อนคลอด และหลงัคลอด 

สร้างขวญักาํลงัใจในการปฏิบติัหนา้ท่ีเพ่ือใหบ้ริการสุขภาพแก่ประชาชน 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ปัจจุบันมีการบังคับใช้ พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัย และ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน พ.ศ. 2554 โดยกาํหนดเป็นมาตรฐาน เพ่ือใชคุ้ม้ครองความปลอดภยัในการทาํงานของ

พยาบาล ท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในโรงพยาบาลของรัฐ  แต่ในพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่ไดมี้การบญัญติัหรือกล่าวถึงการ

คุม้ครองความปลอดภยัในการทาํงาน สาํหรับพยาบาลสตรีตั้งครรภไ์วเ้ป็นการเฉพาะ ทั้งท่ีโรงพยาบาลเป็นสถานบริการ

ทางสาธารณสุขท่ีมีความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน อีกทั้งลกัษณะการทาํงานของพยาบาล ตอ้งทาํงานเป็น

ผลดัทุก  8 ชม. และตอ้งหมุนเวียนกนัตลอด  24 ชัว่โมง ตอ้งทาํงานในเวลากลางคืน ส่งผลต่อการพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ

ของพยาบาลท่ีอยู่ระหว่างตั้งครรภ์ ทาํให้เกิดอนัตรายต่อทารกภายในครรภ์ และอาจเกิดภาวะแทง้คุกคามตามมา เม่ือ

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศฉบบัท่ี 183 วา่ดว้ยการคุม้ครองมารดา ค.ศ.2000 และ

กฎหมายแรงงานของหลาย ๆ ประเทศ พบวา่มีการระบุถึงความคุม้ครองหญิงตั้งครรภไ์วโ้ดยเฉพาะไม่แบ่งแยกว่าเป็น

สาขาอาชีพใดหรือทาํงานในหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน แต่ในประเทศไทยพบวา่ ยงัไม่ไดใ้ห้สัตยาบนัแก่อนุสัญญา

ดงักล่าว  การคุม้ครองแรงงานสตรีตั้งครรภ์ อยู่ภายใตก้ารบงัคบัใช ้พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541 แต่

กฎหมายดงักล่าว ไม่ครอบคลุมในการคุม้ครองความปลอดภยัของพยาบาลสตรีท่ีอยูร่ะหว่างตั้งครรภท่ี์ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยงานราชการ  และยงัไม่มีกฎหมายฉบบัใดบญัญติัคุม้ครองไวโ้ดยเฉพาะ    

ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะในการนาํเอาหลกัการสากลของอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ

ฉบบัท่ี 183 วา่ดว้ยการคุม้ครองมารดาปี ค.ศ.2000 มาปรับใช ้หรือ แกไ้ขเพ่ิมเติมลงในพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน 

พ.ศ.2541 ให้มีผลบงัคบัใชข้ยายความครอบคลุมถึงพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสังกดักระทรวง

สาธารณสุขซ่ึงอยูใ่นภาครัฐ หรือ แกไ้ขเพ่ิมเติมใน มาตรฐานความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการ

ทาํงาน ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยอาจออกเป็นกฎกระทรวงสาธารณสุข บงัคบัใชใ้นการคุม้ครองพยาบาลสตรีท่ี



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คร้ังที่ ๑๒  ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๗ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๐  หน้า 1299 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 

ตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะ เพ่ือให้เป็นไปตามหลกัการแห่งอนุสัญญาแรงงาน

ระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 183 วา่ดว้ยการคุม้ครองมารดา ค.ศ.2000 ซ่ึงเป็นหลกัสากล ใหท้ดัเทียมกบันานาอารยประเทศ 
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ABSTRACT 

The most important aspect of this documentary study is the safety concern of pregnant nurses, who are 

working in the government hospitals under the Ministry of Public Health. As of the labour laws to make sure the 

protection of both mother and the fetus in Prenatal and Postnatal stages, that build up the amount of confidence in 

pregnant nurse workers in order to give the health service to public. 

The outcome of the research set up the present enforcement to affect the Occupational Safety, Health and 

Environment Act B.E. 2554 (A.D. 2011),which is clear to be the standard to look after the job protection of nurses 

working in government hospitals. Though there is not specially state in the Act, the job guarantee for the pregnant 

nurses, who are working in the hospitals as public health service are in danger of their jobs. Additionally, the feature 

job of working pregnant nurses have 8 hours at every shift during 24 hours and night shift workers did not get enough 

rest which can be dangerous to baby inside the womb and could end up in abortion. Considering similarities between 

the International Labour Convention No. 183 on the safety of mother 2000 and the labour law from several countries 

located that it has identified the safety in particular of pregnant women however now not discriminatory of any career 

or any work either in government agencies or personal organization. Nevertheless in Thailand was observed that 

endorsement of one of these convention sanctions is not applied until now. The safety of pregnant women workers is 

below the enforcement using The Labour Protection Act B.E.2541 (1998). Although such regulation was no longer 

cover the protection of the women nurse during pregnancy who work in a government hospitals and so far does not 

have any precise law of the protection act. 

Consequently, researcher proposed a prevalent principle of the International Labour Convention No. 183 at 

the safety of mother 2000 to apply, modify and add on The Labour Protection Act B.E.2541 (1998). To produce 

results and widen the coverage to pregnant nurse who works in the hospital within the public sector under the 

jurisdiction of the Ministry of Public Health. Or, on the other hand further amendment on the safety standard, 

occupational health and the working environment of the Ministry of Public Health by the Ministerial Regulations that 

enforcement in the protection of pregnant nurse who works in the hospital under the Ministry of public health, 

especially. In an effort to stick on to the principles of International Labour Convention No. 183 on the safety of 

mother, 2000 that could be a universal principle and to meet the international civilized countries. 
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บทนํา 

การตั้งครรภแ์ละการคลอดถือเป็นกลไกการสืบต่อเผ่าพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นกระบวนการธรรมชาติ ปัจจุบนัการดูแล

การตั้งครรภแ์ละการคลอดเนน้สิทธิของผูห้ญิงและครอบครัว โดยยอมรับวา่การตั้งครรภแ์ละการคลอดเป็นเหตุการณ์

สําคญัของครอบครัว ความคาดหวงัของครอบครัวท่ีมีคือ เม่ือตั้งครรภ์แลว้ก็ตอ้งคลอดได้บุตรแข็งแรง และแม่ท่ี

ปลอดภยั  นอกจากน้ี การตั้งครรภถื์อเป็นวกิฤตขั้นหน่ึงของการพฒันาชีวติ เพราะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกาย จิต

อารมณ์ และสังคมตลอดช่วงเวลาของการตั้ งครรภ์ ตั้ งแต่มีการปฏิสนธิจนกระทั่งคลอดโดยเฉพาะครรภ์แรก 

(Auvenshine & Enriques, 1990, อา้งถึงในประทิน ชูเลิศ, 2549 : 3)   การกระทาํทั้งหลายในชีวิตประจาํวนัของหญิงมี

ครรภจึ์งอาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภไ์ด ้

นบัจากการประชุมระดบัโลกเร่ืองประชากรกบัการพฒันาในปี พ.ศ.2537 ไดเ้กิด จุดเปล่ียนท่ีสาํคญัของการ

พฒันาประชากรโดยมีการเปล่ียนมุมมองดา้นประชากรของโลก ท่ีเนน้ดา้นปริมาณมาเป็นการพฒันาคุณภาพชีวิตของ

ประชากร ต่อมาในการประชุมสุดยอด โลกในปี พ.ศ.2548 มีการกาํหนดแผนงานเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตประชากรท่ี

เรียกวา่ “เป้าหมายการพฒันาแห่งสหัสวรรษ” (Millennium Development Goals หรือ MDGs) โดยกาํหนดการบรรลุ

เป้าหมายภายในปีพ.ศ.2558 (United Nations Population Fund [UNFPA] 2002) ซ่ึงในเป้าหมายท่ี 4 ระบุว่าตอ้งลด

อตัราการเสียชีวิตของเด็กอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปีลงให้ได ้2 ใน 3 ส่วน เป้าหมายท่ี ๕ ระบุถึง การปรับปรุงอนามยัของมารดา

และบรรลุเป้าหมายระหว่างประเทศในการลดอตัราอตัราการตายของมารดาลง ๓ ใน ๔ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๓-

๒๕๕๘  อยา่งไรก็ดีพบวา่มีสถานการณ์ท่ีทาํให้การพฒันา ในช่วงปี2558นั้น ไม่บรรลุเป้าหมาย กล่าวคือ ในแต่ละปีมี

เด็กอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปีเสียชีวิตประมาณ 9 ลา้นคน ในจาํนวนน้ีร้อยละ 40 หรือประมาณ 4 ลา้นคนเสียชีวิตภายใน 28 วนั

หลงัคลอด (Neonatal Deaths) ในแต่ละปีพบวา่ สตรีประมาณ ๘ ลา้นคนตั้งครรภโ์ดยมีภาวะแทรกซอ้น ในจาํนวนน้ี

มากกวา่ 500,000 คนเสียชีวติในช่วงระยะก่อน ระหวา่ง และ ภายหลงัคลอด  ทั้งน้ีพบวา่สาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิต

ของทารกในระยะน้ีเน่ืองจากมารดาเป็นส่วนใหญ่ จาก 3 สาเหตุหลกั คือ การติดเช้ือ การขาดออกซิเจนหรือไดรั้บ

บาดเจ็บขณะคลอด และภาวะแทรกซ้อนจาก การคลอดก่อนกาํหนด และมีนํ้ าหนักแรกเกิดน้อย (World Health 

Organization [WHO], 2010)  แม้ว่าจะมีมติทั่วโลกให้เร่งรัดความพยายามในการบรรลุเป้าหมายการพฒันาแห่ง

สหสัวรรษขององคก์ารอนามยัโลก  แต่ในบางประเทศสถานการณ์กลบัเลวร้ายลง 

องคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO) ไดค้าํนึงถึงสภาพการณ์ของคนงานหญิงและความจาํเป็นในการให้

ความคุม้ครองต่อการตั้งครรภซ่ึ์งเป็น ความรับผิดชอบร่วมกนัของรัฐบาลและสังคมซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการมีส่วนช่วย

ใหค้วามปลอดภยัดา้นอาชีวอนามยัของมารดาดีข้ึน และสนบัสนุนใหเ้กิดการตั้งครรภท่ี์ปลอดภยั รวมถึงทารกแรกเกิด

มีสุขภาพท่ีดี โดยไดน้าํอนุสัญญาวา่ดว้ยการคุม้ครองความเป็นมารดา ค.ศ. ๒๐๐๐ ซ่ึงเป็นอนุสัญญาฯฉบบัท่ี๑๘๓ มา

ใช ้ครอบคลุมประเด็นการคุม้ครองสุขภาพอนามยัและสิทธิของผูห้ญิงตั้งครรภใ์นทุกอาชีพ โดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีเป็น

พยาบาล เพ่ือไม่ให้ตอ้งทาํงานท่ีเป็นผลร้ายต่อสุขภาพของตนหรือบุตรในครรภ์  สหภาพแรงงานทัว่โลก ไดมี้การ

รณรงคเ์พ่ือผลกัดนัให้การคุม้ครองความเป็นมารดาในกลุ่มแรงงานสตรีทั้งหมด สามารถเกิดข้ึนไดอ้ยา่งแทจ้ริงตาม

อนุสัญญาฯฉบบัน้ี แต่ทวา่ การท่ีประเทศต่างๆท่ีเป็นสมาชิก และไดใ้หส้ัตยาบนักบัอนุสัญญาฯฉบบัท่ี 183 รวมถึงได้

นาํเอามาตรการเหล่าน้ีไปปฏิบติันั้น ก่อใหเ้กิดปัญหามากพอสมควรเน่ืองจากแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนัไม่วา่จะ

เป็นวฒันธรรม ลกัษณะงาน ภูมิประเทศ  องค์การแรงงานระหว่างประเทศไดต้ระหนักถึงปัญหาในเร่ืองการนาํไป

ปฏิบติั จึงไดมี้บทบญัญติัพิเศษใหแ้ต่ละประเทศ ตั้งขอ้สงวนในการจาํกดัประเภทของคนงาน หรือขอบเขตของงานได้
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เอง (องัคณา เตชะโกเมนท์ , 2549)  อาทิเช่น ขอบเขตของการบงัคบัใชก้ฎหมายแรงงาน ของกลุ่มประเทศในแถบ

ยุโรป ได้นําอนุสัญญาฉบับน้ีมาปรับใช้เป็นกฎหมายเฉพาะว่าด้วยเร่ืองการคุม้ครองมารดา เช่น ประเทศอิตาลี 

ออสเตรีย เป็นตน้ และบางประเทศ เช่นประเทศโปแลนด์ ฝร่ังเศส ก็ไดน้าํหลกัการในอนุสัญญาฉบบัน้ี มาบญัญติัไว้

ในกฎหมายแรงงาน หรือ กฎหมายการจา้งงาน โดยตวักฎหมายหรืออนุสญัญาฉบบัน้ีมาบญัญติัไวใ้นกฎหมายแรงงาน

หรือกฎหมายการจา้งงาน โดยจะให้ความคุม้ครองกบัผูห้ญิงทุกคน ทั้งท่ีทาํงานในหน่วยงานภาครัฐ หรือ ทาํงานใน

หน่วยงานภาคเอกชน ซ่ึงในท่ีน้ีก็ไดร้วมถึงวชิาชีพพยาบาล อาชีพภาคเกษตรกรรม และผูท่ี้ทาํงานบา้น 

สําหรับประเทศไทยนั้น ยงัไม่ไดใ้หส้ัตยาบนักบัอนุสัญญาว่าดว้ยการคุม้ครองความเป็นมารดา ค.ศ.2000

ฉบับน้ี และได้บัญญติักฎหมายภายในประเทศเพ่ือใช้ในการคุม้ครองแรงงาน ซ่ึงปัจจุบันได้แก่ พระราชบัญญติั

คุม้ครองแรงงานพ.ศ.2541 ข้ึนมา  แต่กฎหมายฉบบัน้ีมีขอบเขตบงัคบัใชเ้ฉพาะกลุ่มแรงงานท่ีอยูใ่นภาคเอกชนเท่านั้น  

ทําให้สตรีท่ีทํางานในหน่วยงานภาครัฐ เสียสิทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครองความปลอดภัยในการทํางาน ตาม

พระราชบญัญติั ฉบบัน้ี ท่ีไดมี้การบญัญติัไวโ้ดยเฉพาะสาํหรับสตรีท่ีตั้งครรภ ์  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข  เป็นอีกหน่ึงวิชาชีพท่ีอยู่ในหน่วยงานของรัฐและไม่ไดรั้บความคุม้ครองความปลอดภยัดา้น

แรงงานสตรี ตามพระราชบัญญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541 และยงัไม่มีกฎหมายบัญญติัความคุม้ครอง ในกลุ่ม

พยาบาลสตรีท่ีตั้งครรภไ์วอ้ยา่งชดัเจน  ทั้งท่ีพยาบาล เป็นวิชาชีพ ท่ีควรไดรั้บการดูแลในเร่ืองความปลอดภยัในการ

ทาํงานอย่างยิ่ง หากพยาบาลเองยงัมีปัญหาสุขภาพ หรือ ยงัไม่ไดรั้บการดูแลและคุม้ครองท่ีดี โดยเฉพาะในเวลาท่ี

ตั้งครรภ ์ยอ่มส่งผลต่อประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการท่ีลดลง 

ในสภาพการณ์ปัจจุบนัลกัษณะงานในโรงพยาบาล เป็นงานบริการตลอด 24ชัว่โมง บุคลากรทางการแพทย ์

และพยาบาล จาํเป็นตอ้งสบัเปล่ียนกนั ในการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผลดั ผลดัละ  8 ชัว่โมง แบ่งเป็น เวรเชา้ (08.01น.-16.00 

น.)  เวรบ่าย (16.01 น.-24.00 น.) และเวรดึก (00.01 น.-08.00 น.)  จึงไม่สามารถหลีกเล่ียงการทาํงานในช่วงเวลา

กลางคืนได ้ มีเวลาพกัผ่อนนอ้ยลง นอนหลบัไม่เป็นเวลา ตอ้งปรับตวัต่อเวลากลางวนั และเวลากลางคืนตลอดเวลา 

(Coleman et all, 1994) พยาบาลวชิาชีพ เป็นกาํลงัคน ท่ีมีสดัส่วนมากท่ีสุด ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นสถานบริการสุขภาพทุก

ระดบั ทัว่ประเทศ และเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่ งานการพยาบาลนอกจากจะเป็นงานหนกัแลว้ ยงัเป็นงานท่ีตอ้งมี

ความรับผิดชอบสูง ตอ้งเผชิญกับความเร่งรีบและความเครียดเกือบตลอดเวลา และพยาบาลบางส่วน จาํเป็นตอ้ง

ทาํงานท่ีสัมผสักบัสารเคมี หรือสารอนัตรายอ่ืนๆท่ีอาจเป็นอนัตราย รวมทั้งยงัตอ้งเผชิญกบัปัจจยัเส่ียงมากมาย ท่ีจะ

ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ และการบาดเจ็บจากการทาํงาน นอกจากน้ี เน่ืองจากภาระงานท่ีมีจาํนวนมาก ไม่สมดุลกบั

จาํนวนบุคลากรท่ีปฏิบติังาน ส่งผลต่อการทาํงานท่ีเร่งรีบแต่จาํเป็นตอ้งละเอียดอ่อนเน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัชีวติของคน  

ความขาดแคลนบุคลากรในการทาํงาน ส่งผลต่อจาํนวนชัว่โมงการทาํงานท่ีเพ่ิมข้ึน ทาํให้ ตอ้งมีการทาํงานล่วงเวลา

ทดแทนบุคลากรท่ีขาดไปโดยไดรั้บค่าตอบแทนล่วงเวลาท่ีเพ่ิมข้ึน บุคลากรบางคนจะพยายามอดทนเพ่ือใหไ้ดร้ายรับ

ท่ีมากข้ึน  จึงอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และ ทาํให้ผลิตภาพการทาํงานลดลง การออกจากวิชาชีพก่อนวยัอนั

ควร ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย มีเวลาการทาํงานในวิชาชีพเฉล่ียเพียง 22.55 ปี 

เท่านั้น (กฤษดา แสวงดี, 2553) 

การศึกษาท่ีผา่นมาของ พวงนอ้ย สาครรัตนกลุ และจนัทิมา ขนบดี (2547) เก่ียวกบัการพยาบาลสตรีตั้งครรภ ์

พบว่า การทาํงานในลกัษณะเวรผลดักลางวนั – กลางคืน ท่ีหมุนเวียนกนัไปนั้นมีความสัมพนัธ์กับการเกิดปัญหา

สุขภาพ เก่ียวกับ Metabolic Syndrome ปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด และปัญหาเก่ียวกับการตั้ งครรภ์  ทั้ งน้ี
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เน่ืองจากการทาํงานเช่นน้ี ทาํใหเ้กิดภาวะ mismatch of circadian rhythms คนทาํงานก็ตอ้งเปล่ียนแบบแผนการดาํเนิน

ชีวิต และมีผลกระทบดา้นสังคม ทาํให้เกิดความเครียด และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จนก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

อาจเกิดอนัตรายกบัทารกในครรภไ์ด ้ จากขอ้มูลดงักล่าว จึงเห็นไดว้า่การทาํงานของพยาบาล ไม่สามารถหลีกเล่ียงท่ี

จะเผชิญความเส่ียงในการทาํงานต่างๆได ้อาจส่งผลต่อความปลอดภยั และ ปัญหาสุขภาพโดยรวมท่ีอาจเกิดข้ึน 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในกลุ่มพยาบาลท่ีอยูใ่นระยะตั้งครรภไ์ม่เพียงส่งผลต่อความปลอดภยัของมารดายงัเป็นอนัตรายต่อ

ทารกในครรภ ์ ยงัทาํให้ทารกคลอดก่อนอายคุรรภค์รบ 37 สัปดาห์ หรือเกิดภาวะแทง้คุกคามตามมา ก่อให้เกิดความ

สูญเสียอยา่งใหญ่หลวงข้ึนแก่ครอบครัว   

ดงันั้น มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองพยาบาลสตรีท่ีมีครรภ ์จึงมีความสาํคญัอยา่งยิ่ง เน่ืองจากเป็น

กลุ่มสตรีท่ีไดรั้บผลกระทบจากปัญหาในการทาํงานมากท่ีสุด  สืบเน่ืองจาก พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.

2541 (วจิิตรา วเิชียรชม, 2541). ไดบ้ญัญติัขอ้ยกเวน้ไวใ้นมาตรา 4 วา่ ไม่ใหพ้ระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงานฉบบัน้ีใช้

บงัคบักบัราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน และกิจการอ่ืนทั้งหมดหรือแต่บางส่วนตามท่ี

กาํหนดในกฎกระทรวง แต่ ส่วนราชการตอ้งจดัใหมี้มาตรฐานในการบริหารและการจดัการดา้นความปลอดภยัอาชีวอ

นามยั และสภาพแวดลอ้มในการทาํงานในหน่วยงานของตนไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานความปลอดภยั  อาชีวอนามยั และ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานตามพระราชบญัญติัน้ี  ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ทาํให้กลุ่มวิชาชีพพยาบาลสตรีท่ีปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข  ไม่วา่จะอยูใ่นตาํแหน่งขา้ราชการพลเรือน หรือตาํแหน่งลูกจา้งของหน่วย

ราชการนั้น โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลสตรีท่ีตั้งครรภ์ ไม่ไดรั้บความคุม้ครองสวสัดิการดา้นแรงงานเฉพาะ แต่จะ

ไดรั้บความคุม้ครอง ความปลอดภยัอาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน เช่นเดียวกบับุคลากรทั่วๆไป 

ภายใตม้าตรฐานในการบริหารและการจดัการดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ท่ีถูก

กาํหนดข้ึนของแต่ละหน่วยงาน ทั้งท่ี พยาบาลสตรีท่ีตั้งครรภ์ ถือเป็นกลุ่มเปราะบางท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลคุม้ครอง

สวสัดิการด้านแรงงาน และความปลอดภยัในการทาํงานเป็นพิเศษอย่างยิ่ง และ จากขอ้มูลผูป้ระกอบวิชาชีพการ

พยาบาล ปี 2553 มีพยาบาลวิชาชีพ 120,012 คน และมีพยาบาลเทคนิค 9,228 คน ส่วนใหญ่ทาํงานในหน่วยบริการ

ภาครัฐ โดยมีจาํนวนถึง 91,298 คน ส่วนท่ีเหลือกระจายทาํงานในหน่วยบริการสังกดัเอกชน รัฐวิสาหกิจ องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) องคก์รอิสระ และอ่ืนๆ (กฤษดา แสวงดี ,2551) จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ยงัมี

พยาบาลถึงร้อยละ 70 ทัว่ประเทศท่ียงัไม่ไดรั้บการคุม้ครองสวสัดิการดา้นแรงงาน มีเพียงพยาบาลท่ีทาํงานในหน่วย

บริการเอกชน ซ่ึงเป็นพยาบาลส่วนนอ้ยท่ีไดรั้บการคุม้ครองจาก พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เท่านั้น  

แมว้า่ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 44 จะไดร้ะบุไวว้า่ “ บุคคลยอ่มมีสิทธ์ิ

ไดรั้บหลกัประกนัความปลอดภยัและสวสัดิภาพในการทาํงาน รวมทั้งหลกัประกนัในการดาํรงชีพทั้งในระหวา่งการ

ทาํงาน และเม่ือพน้ภาวะการทาํงาน”  (คณิน บุญสุวรรณ, 2551)   ขณะเดียวกนัทางกระทรวงแรงงานและสวสัดิการ

สังคม ไดมี้การประกาศระเบียบวาระแห่งชาติ “ แรงงานปลอดภยัและมีสุขภาพอนามยัดี” เม่ือปี 2551 โดยมีกรอบ

ระยะเวลาดาํเนินการใหส้อดคลอ้งกบัวาระแห่งชาติภายในปี 2559  อีกทั้งปัจจุบนั กฎหมายรัฐธรรมนูญฉบบัปี 2560 ก็

ไดก้าํหนดเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขของมารดาตั้งครรภ ์และสวสัดิการของรัฐ อยูใ่น

หมวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  มาตรา48 วรรค1 ไวว้า่ “สิทธิของมารดาในช่วงระหวา่งก่อนและหลงั

คลอดบุตรยอ่มไดรั้บความคุม้ครองและช่วยเหลือตามท่ีกฎหมายบญัญติั ............” (ราชกิจจานุเบกษา, 2560)  ก็ตาม 

แต่จนถึงปัจจุบนั ผูป้ระกอบวชิาชีพพยาบาลในระบบภาครัฐยงัขาดหลกัประกนัความมัน่คง ซ่ึงรวมถึงสวสัดิภาพและ
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ความปลอดภยัในการทาํงาน  ยงัไม่มีกฎหมายท่ีบญัญติัไวคุ้ม้ครองแรงงานในกลุ่มวชิาชีพพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 

ในพยาบาลท่ีอยูใ่นระยะตั้งครรภ ์ แมจ้ะมีการกาํหนดมาตรฐานในการทาํงานเพ่ือความปลอดภยั โดยการอา้งอิงจาก

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งหลายฉบบั และพยายามให้มีการควบคุมให้ปฏิบติัตามมาตรการและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอยา่ง

เคร่งครัด โดยคณะกรรมการ  อาชีวอนามยั ท่ีแต่งตั้งข้ึนทั้งในระดบัหน่วยงาน และ กระทรวงสาธารณสุข  แต่ดว้ย

สภาพปัญหาในการทาํงาน สภาพเศรษฐกิจ สงัคม และขอ้จาํกดัดา้นความพอเพียงของบุคลากร ทาํใหเ้กิดความยดืหยุน่

ต่อกฎระเบียบต่างๆ และ ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ของบุคลากรเร่ือยมา 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพ่ือวิเคราะห์ เปรียบเทียบ เอกสาร วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและ มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการ

คุม้ครองความปลอดภยัแรงงานสตรีระยะตั้งครรภ ์ของประเทศไทย กบั ต่างประเทศ และ ศึกษาแนวทางการพฒันา

ปรับปรุงบทบญัญติักฎหมายเฉพาะ สาํหรับคุม้ครองความปลอดภยัดา้นแรงงานพยาบาลสตรีตั้งครรภ ์ในโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสุข ใหส้อดคลอ้งกบัวถีิชีวติการทาํงานของพยาบาล และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
 

3. การดาํเนินการวจิยั 

การดาํเนินการศึกษาวทิยานิพนธ์เล่มน้ี ใชว้ธีิการวจิยัเอกสาร (Documentary Research) โดยดาํเนินการศึกษา

ลกัษณะการปฏิบัติงานบริการพยาบาล ของพยาบาลท่ีตั้ งครรภ์ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

การศึกษาเอกสาร เพ่ือทบทวน แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั มาตรการทางกฎหมายเฉพาะในการคุม้ครองเฉพาะการ

ใชแ้รงงานหญิง นาํมาวิเคราะห์ เปรียบเทียบ สรุปและเสนอแนะ การพฒันาบทบญัญติักฎหมาย ท่ีเหมาะสมในการ

คุ้มครองความปลอดภัยด้านแรงงานพยาบาลสตรีท่ีตั้ งครรภ์ ในโรงพยาบาล สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยต่อไป 
 

4. ผลการวจิยั 

การศึกษาวิจยั เก่ียวกบัการคุม้ครองทางกฎหมายด้านความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาลตั้งครรภ์ 

กรณีศึกษา โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข  ไดด้าํเนินการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ เอกสาร วรรณกรรมและ 

มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งในการคุม้ครองแรงงานสตรีระยะตั้งครรภ ์ใน 3 ระดบั ไดแ้ก่ มาตรการสากลตาม

ขอ้กาํหนดของอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ  มาตรการทางกฎหมายของประเทศต่างๆ และมาตรการทาง

กฎหมายของประเทศไทย  สามารถสรุปผลการวจิยัดงัน้ี 

ในระดบัสากลองคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศ (ILO)  ไดใ้ห้ความสาํคญักบัหลายประเด็นโดยเฉพาะท่ีอยู่

ภายใตอ้าํนาจหนา้ท่ีของ ILO เพ่ือให้ความช่วยเหลือและสนบัสนุนการคุม้ครองแรงงานสตรีตั้งครรภ ์ใน 3 ประการ 

ไดแ้ก่ ประการท่ี ๑ ยกระดบัความพยายามในการปรับปรุงการคุม้ครองความเป็นมารดาและสุขภาพอนามยัในสถานท่ี

ทาํงาน  ประการท่ี ๒ การคุม้ครองสุขภาพอนามยัทางสังคมเป็นส่ิงสาํคญัเพ่ือให้มัน่ใจไดว้า่ การดูแลสุขภาพอนามยั

เป็นส่ิงท่ีเขา้ถึงไดส้ําหรับทุกคนท่ีตอ้งการ การทาํให้มัน่ใจว่าสิทธิประโยชน์การเป็นมารดาถูกรวมอยู่ในข่ายการ

คุม้ครองน้ีเช่นเดียวกนั  ประการท่ี ๓ ความริเร่ิมเพ่ือปรับปรุงสุขภาพอนามยัมารดาตอ้งคน้หาคาํตอบระดบัประเทศ 

และระหว่างประเทศต่อภาวะวิกฤตของกาํลงัแรงงานดา้นสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี องค์การแรงงานระหว่าง

ประเทศ มีบทบญัญติัในอนุสัญญาเก่ียวกบัการคุม้ครองแรงงานหญิง โดยห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบติัต่อแรงงานหญิง  



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คร้ังที่ ๑๒  ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 
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และเร่ืองสําคญัท่ีองคก์ารแรงงานระหว่างประเทศตอ้งการให้แรงงานหญิงไดรั้บความคุม้ครองอย่างมาก คือ การ

คุม้ครองความเป็นมารดา ( Maternity Protection) โดยไดต้ราไวใ้นอนุสัญญาฯ ฉบบัท่ี 183 วา่ดว้ยการคุม้ครองความ

เป็นมารดา  บุคคลท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองตามอนุสัญญาฉบบัน้ีไดแ้ก่ ลูกจา้ง หรือแรงงานหญิงทุกคนท่ีอยูใ่นงานทุก

ประเภทรวมถึงผูห้ญิงท่ีทาํงานอิสระดว้ย เน่ืองจากเจตนารมณ์ขององคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศตอ้งการคุม้ครอง

หญิงมีครรภใ์ห้เท่าเทียมกนั โดยไม่คาํนึงวา่จะทาํงานสาขาใด ซ่ึงหมายความครอบคลุมถึงวิชาชีพพยาบาลดว้ย จาก

บทบญัญติัของอนุสัญญาฯฉบบัท่ี 183 ดงักล่าว มีขอ้กาํหนดเนน้ถึงการคุม้ครองแรงงานหญิงเร่ืองการตั้งครรภ ์การ

คลอดบุตร  การเล้ียงทารก และสิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ ตลอดจนการประกนัเร่ืองทาํงาน   ในการออกกฎหมายภายใน

ของประเทศต่างๆท่ีใหส้ตัยาบรรณในเร่ืองการคุม้ครองความเป็นมารดานั้น พบวา่มีบางประเทศท่ีแตกต่างไป แต่ส่วน

ใหญ่จะสอดคลอ้งกบัขอ้กาํหนดของอนุสญัญาฯ  

เม่ือเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองความเป็นมารดาของแรงงานหญิงในต่างประเทศ

พบวา่ กลุ่มประเทศท่ีใหค้วามสาํคญักบัการคุม้ครองความเป็นมารดา และบญัญติักฎหมายเฉพาะสาํหรับสตรีตั้งครรภ์

โดยไม่จาํกัดเฉพาะภาครัฐ หรือเอกชน รวมถึงสามารถบังคบัใช้กับทุกสาขาอาชีพ ซ่ึงในท่ีน้ีก็ได้รวมถึงวิชาชีพ

พยาบาล อาชีพภาคเกษตรกรรม และผูท่ี้ทาํงานบา้นดว้ย  ไดแ้ก่ กลุ่มประเทศในทวีปยุโรป เช่น อิตาลี องักฤษ เดน

มาร์ค ออสเตรีย  สาระสาํคญัของกฎหมายส่วนใหญ่สอดคลอ้งกบัขอ้กาํหนดของอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ

ฉบับท่ี 183  ซ่ึงแรงงานหญิงตั้งครรภ์ สามารถร้องขอนายจา้งเพ่ือยา้ยไปทาํงานท่ีเบากว่า หากแพทยต์รวจให้การ

รับรองว่าเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  ในกลุ่มประเทศทวีปเอเชีย พบว่า ประเทศญ่ีปุ่นให้ความสําคญักบัการคุม้ครอง

แรงงานสตรีมีครรภใ์นทุกสาขาอาชีพเท่าเทียมกนัทั้งภาครัฐและเอกชนเช่นกนั โดยเฉพาะในดา้นความปลอดภยัใน

การทาํงานสูงท่ีสุด โดยนายจา้งตอ้งไม่ใชง้านหญิงท่ีอยู่ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ก่อนคลอดบุตร (หรือ 10สัปดาห์ถา้

เป็นการคลอดบุตรแฝด) และไม่ใชง้านหญิงท่ีไดค้ลอดบุตรแลว้ไม่เกิน 8 สปัดาห์ เวน้แต่จะมีใบรับรองของแพทยแ์ละ

ไดค้ลอดบุตรมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 สัปดาห์  นอกจากน้ี มีบทบญัญติัห้ามมิให้หญิงมีครรภท์าํงานอยา่งหน่ึงอยา่งใดท่ี

เป็นอนัตรายต่อสุขภาพไดแ้ก่ การยกของหนัก การทาํงานในสถานท่ีมีสารเคมีอนัตราย  เม่ือไดรั้บการร้องขอ ให้

นายจา้งใหห้ญิงมีครรภย์า้ยไปทาํงานเบาระหวา่งท่ีตั้งครรภไ์ด ้หา้มนายจา้งใหห้ญิงมีครรภ ์หรือหญิงท่ีอยูร่ะหวา่งการ

ดูแลทารกทาํงานกลางคืน  (กรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน, 2559) 

มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองความเป็นมารดาของแรงงานสตรีในประเทศไทยนั้น เน่ืองจาก

ประเทศไทยยงัไม่ไดใ้ห้สัตยาบนัตามอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ ฉบบัท่ี 183  ดงักล่าว แต่ไดบ้ญัญติัความ

คุม้ครองดา้นความปลอดภยัของแรงงานสตรีตั้งครรภไ์วใ้น พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541  ในมาตรา 39 

โดยบญัญติัไวว้่า ห้ามมิให้นายจา้งซ่ึงเป็นหญิงมีครรภ์ทาํงานในระหว่างเวลา 22.00 นาฬิกา ถึงเวลา 06.00 นาฬิกา 

ทาํงานล่วงเวลา ทาํงานในวนัหยดุ หรือทาํงานอยา่งหน่ึงอยา่งใด อนัไดแ้ก่ งานเก่ียวกบัเคร่ืองจกัร หรือเคร่ืองยนตท่ี์มี

ความสัน่สะเทือน งานขบัเคล่ือนหรือติดไปกบัยานพาหนะ  งานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือเขน็ของหนกัเกินสิบ

ห้ากิโลกรัม  งานท่ีทาํในเรือ  และ งานอ่ืนตามท่ีกาํหนดในกฎหมาย   อย่างไรก็ดี ยงัพบปัญหา สภาพการบงัคบัใช้

กฎหมาย กล่าว คือ ในมาตราดงักล่าว บญัญติัถึงการทาํงานในช่วงเวลากลางคืนถือเป็นขอ้หา้มตามกฎหมาย แต่พบวา่ 

ตามกฎหมายฉบบัน้ี มีงานบางอยา่งท่ีตอ้งทาํงานเป็นผลดัจะไดรั้บการยกเวน้ เช่น พยาบาลทาํงานในโรงพยาบาล แต่

จะสามารถยกเวน้ใหท้าํงานในช่วงเวลากลางวนัตามปกติได ้ต่อเม่ือเร่ิมตั้งครรภจึ์งจนกระทัง่คลอดบุตร และอยูใ่นช่วง

ให้นมบุตร ซ่ึงในบางหน่วยงาน พยาบาลบางคน อาจตอ้งพิจารณาในการแลกเปล่ียนเวรดว้ยตวัเอง เพราะการขาด



 การประชุมนําเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา 
คร้ังที่ ๑๒  ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 
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แคลนอตัรากาํลงั ทาํให้หญิงท่ีเป็นพยาบาล แมจ้ะอยูภ่าคเอกชนและไดรั้บความคุม้ครองตามพระราชบญัญติัแรงงาน

ฉบบัน้ี ก็ยงัคงตอ้งทาํงานในช่วงเวลา 22.00 นาฬิกา ถึง 06.00 นาฬิกา หากช่วงเวลานั้นเป็นผลดัท่ีตนตอ้งเขา้ทาํงาน

โดยท่ีตนเองตั้งครรภ ์และบางคนตอ้งเขา้ทาํงานในช่วงเวลาดงักล่าว ถึงช่วงอายคุรรภ ์7-8 เดือน เหตุเพราะไม่สามารถ

เปล่ียนเวรกับพยาบาลอ่ืนได ้ นอกจากน้ีโดยลกัษณะงานพยาบาลก็จะตอ้งทาํงานยกหรือเข็นผูป่้วย ซ่ึงมีนํ้ าหนัก

มากกวา่ 15 กิโลกรัม อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้  

กรณีพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขนั้น  แมว้า่จะมีบทบญัญติัของกฎหมาย

แรงงานในประเทศไทย ท่ีให้ความสําคญักบัการใชแ้รงงานของสตรีมีครรภ์ซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบางตามท่ีบญัญติัใน

พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541 ไวม้าตรา 39 กล่าว แต่ไม่สามารถใชบ้งัคบักบัพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขได ้เน่ืองจาก ขอ้ยกเวน้ของพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ในมาตรา 4 

ห้ามมิให้ใชบ้งัคบักบัหน่วยงานราชการ  ดงันั้นในการคุม้ครองพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล

สังกดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ จึงยงัไม่มีกฎหมายของประเทศไทยบญัญติัไวโ้ดยตรง แต่เป็น

การนาํ พระราชบญัญติัความปลอดภยัอาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทาํงานและระเบียบต่างๆมาบงัคบัใช้

แทน ไดแ้ก่   มาตรฐานการบริหารและการจดัการดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 

ท่ีถูกกาํหนดข้ึน เพ่ือคุม้ครองความปลอดภยัในการทาํงานของบุคลากรในภาครัฐ   ทาํให้ยงัพบว่า ลกัษณะการ

ปฏิบติังานของพยาบาลสตรีท่ีตั้งครรภใ์นโรงพยาบาลของรัฐ  ตอ้งทาํงานในช่วงเวลากลางคืน เป็นผลดัทุก 8 ชม. จะ

สามารถทาํงานในช่วงเวลาปกติไดก็้ต่อเม่ืออายุครรภ์ประมาณ 7-8 สัปดาห์  หรือเม่ือมีใบรับรองแพทย ์  ยงัพบการ

ทาํงานล่วงเวลา และ ทาํงานในวนัหยดุ เน่ืองจากภาวการณ์ขาดแคลนอตัรากาํลงัพยาบาลของประเทศ   และยงัใชแ้รง

ในการช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ซ่ึงมีนํ้ าหนกัมากกวา่ 15 กก. ซ่ึงเป็นขอ้หา้มตามกฎหมายอีกดว้ย  

 

5. การอภิปรายผลและสรุปข้อเสนอแนะ 

พยาบาลตั้งครรภ ์ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงทาํงานในหน่วยงานภาครัฐจะ

ตกอยู่ภายใต้การคุ้มครองของระเบียบราชการพลเรือนสามัญ และมาตรฐานการจัดการด้านความปลอดภัย                    

อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการทาํงานของรัฐ (กระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคม,2549 ) ซ่ึงไม่ไดมี้การ

บญัญติัถึงหลกัเกณฑแ์ละวิธีการในการใหค้วามคุม้ครองแรงงานขา้ราชการหญิงท่ีตั้งครรภจ์ากการทาํงาน ดงัเช่นสตรี

ตั้งครรภท่ี์ทาํงานในภาคเอกชนท่ีไดรั้บความคุม้ครองอยู่ภายใตข้อ้บงัคบัของ พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.

2541 อยา่งชดัเจน  แมแ้ต่มาตรฐานการบริหาร และการจดัการดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มใน

การทาํงาน ท่ีถูกกาํหนดข้ึนเพ่ือใชดู้แลบุคลากรในหน่วยงานของรัฐ ก็มิไดก้าํหนดระบุคุม้ครองสตรีมีครรภใ์นภาครัฐ

ไวเ้ป็นการเฉพาะ  อีกทั้งขอ้กาํหนดในมาตรฐานฉบบัน้ี ยงัตํ่ากว่าขอ้กาํหนดในอนุสัญญาแรงงานระหว่างประเทศ 

(ILO) ฉบบัท่ี183 วา่ดว้ยการคุม้ครองมารดา คศ. 2000  และ ตํ่ากวา่ พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541 ของ

ประเทศไทย  ดงันั้น จึงควรมีการปรับปรุง แกไ้ขเพ่ิมเติมใหเ้ป็นไปตามหลกัสากลอนุสัญญาแรงงานระหวา่งประเทศ 

ฉบับท่ี 183 ว่าด้วยการคุ้มครองความเป็นมารดา ค.ศ.2000  และเป็นไปตามเจตนารมณ์ ของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย ปี 2560  ซ่ึงเป็นฉบบัปัจจุบนั ไดก้าํหนดคุม้ครองสิทธิของมารดาตั้งแต่ก่อนจนถึงหลงัคลอด ซ่ึงใน

รัฐธรรมนูญฉบบัปี 2540 และ 2550 ไม่เคยกาํหนดเร่ืองน้ีมาก่อน จึงเป็นคร้ังแรกท่ีเร่ืองน้ีไดถู้กเขียนไวใ้นกฎหมาย

ระดบัรัฐธรรมนูญ  การศึกษาคร้ังน้ีจึงเสนอแนะในการพฒันากฎหมายดงัน้ี 
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1) ควรนาํหลกัการในอนุสญัญาแรงงานระหวา่งประเทศฉบบัท่ี 183 วา่ดว้ยการคุม้ครองความเป็นมารดาปี  

ค.ศ.2000 มาปรับใช ้หรือเพ่ิมเติม แกไ้ขลงในกฎหมายภายในประเทศ คือ แกไ้ขเพ่ิมเติมลงในพระราชบญัญติัคุม้ครอง

แรงงาน พ.ศ.2541 ให้มีผลบงัคบัใชข้ยายความครอบคลุมถึงสตรีตั้งครรภใ์นทุกสาขาอาชีพทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ 

ทั้งน้ี เน่ืองจากเจตนารมณ์ขององคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศตอ้งการคุม้ครองหญิงมีครรภใ์ห้เท่าเทียมกนั โดยไม่

คาํนึงวา่จะทาํงานสาขาใด ซ่ึงหมายความครอบคลุมถึงวชิาชีพพยาบาลดว้ย เพ่ือเป็นไปตามหลกัสากล 

2) ทบทวนกฎหมายปัจจุบนัท่ีท่ียงัพบปัญหา ใหมี้ประสิทธิภาพ และบงัคบัใชไ้ดใ้นความเป็นจริง ซ่ึงหาก 

พิจารณาดว้ยเหตุผล ตามบทบญัญติัในมาตรา 39 ของพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541 ยงัพบปัญหา สภาพ

การบงัคบัใชก้ฎหมาย กล่าว คือ หญิงท่ีเป็นพยาบาล แมจ้ะอยูภ่าคเอกชนและไดรั้บความคุม้ครองตามพระราชบญัญติั

แรงงานฉบบัน้ี ก็ยงัคงตอ้งทาํงานในช่วงเวลา 22.00 นาฬิกา ถึง 06.00 นาฬิกา และบางคนตอ้งเขา้ทาํงานในช่วงเวลา

ดงักล่าว ถึงช่วงอายคุรรภ ์7-8 เดือน เหตุเพราะไม่สามารถเปล่ียนเวรกบัพยาบาลอ่ืนได ้ นอกจากน้ีโดยลกัษณะงาน

พยาบาลก็จะตอ้งทาํงานยกหรือเข็นผูป่้วย ซ่ึงมีนํ้ าหนกัมากกวา่ 15 กิโลกรัม อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้  ดงันั้น หากมีการ

ปรับปรุงขอ้กฎหมายดงักล่าว ประเทศไทยควรจะห้ามโดยเด็ดขาด สาํหรับหญิงตั้งครรภ ์ไม่วา่จะอายคุรรภก่ี์เดือนก็

ตาม ควรห้ามทาํงานในเวลาดงักล่าว โดยบญัญติัเพ่ิมเติมในกฎหมายให้ชดัเจน และขยายความครอบคลุมให้มีผล

บงัคบัใชถึ้งบุคลากรในภาครัฐ เพราะหากทาํงานในช่วงเวลาดงักล่าวยอ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพแม่และบุตร  ทั้งการ

พกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ ความอ่อนเพลีย เน่ืองจากตอ้งทาํงานกลางคืน   

3) ทบทวน ปรับปรุงมาตรฐานดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยั และ สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ของ 

กระทรวงสาธารณสุข  ให้มีบทบญัญติัเฉพาะ สําหรับการคุม้ครองดา้นการทาํงานของสตรีมีครรภ์ท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุข โดยอาจออกเป็นกฎกระทรวงสาธารณสุข บงัคบัใชก้บัพยาบาลสตรีตั้งครรภ ์

อยา่งนอ้ยขอ้กาํหนดในมาตรฐานเบ้ืองตน้ ควรเป็นไปตามพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541  เน่ืองจากมีระบุ

ถึงการให้ความคุม้ครองแรงงานสตรีมีครรภไ์วโ้ดยเฉพาะ แต่ยงัขาดการบงัคบัใชก้ฎหมายให้สามารถคุม้ครองความ

ปลอดภยัของแรงงานสตรีมีครรภไ์ดจ้ริง และใหคุ้ม้ครองครอบคลุมในทุกสาขาอาชีพ อยา่งเท่าเทียมกนัไม่แบ่งแยกวา่

เป็นหน่วยงานภาครัฐหรือเอกชน   
 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะคร้ังต่อไป 

การพฒันากฎหมายเฉพาะ โดยการปรับปรุงเพ่ิมเติมใน พระราชบัญญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ.2541 ให้

สอดคลอ้งกบั หลกัแรงงานสากลวา่ดว้ยการคุม้ครองความเป็นมารดา คศ.2000  และนาํมาใชบ้งัคบัใหค้รอบคลุมความ

ปลอดภยัดา้นแรงงานสาํหรับพยาบาลสตรีตั้งครรภ ์ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยให้สอดคลอ้งกบั

วิถีชีวิตการทาํงานของพยาบาล และเป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายนั้นมีความสาํคญัยิ่ง  และในกรณีการทาํวจิยั

คร้ังต่อไป หากมีการปรับปรุงขอ้กฎหมาย หรือ มาตรการทางกฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้สามารถขยายความ

คุม้ครองความปลอดภยัดา้นแรงงานไปถึงพยาบาลสตรีท่ีตั้งครรภ์ทุกคน ควรศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมถึงผลการบงัคบัใช้

กฎหมาย โดยคาํนึงถึงสมมุติฐานท่ีวา่ พยาบาลสตรีท่ีตั้งครรภทุ์กคน มีสิทธิท่ีจะทาํงานในสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ

และปลอดภยั ปราศจากอนัตรายต่อร่างกาย จิตใจ และทารกในครรภ ์มีสิทธิท่ีจะคลอดออกมามีชีวติรอดและปลอดภยั 

ขอ้กาํหนดท่ีบญัญติัข้ึนนั้น ควรสร้างความแน่ใจว่า พยาบาลสตรีท่ีตั้ งครรภ์ จะไม่สามารถถูกบังคบัให้ทาํงานใน

สภาพแวดลอ้มท่ีอาจเกิดความสูญเสียต่อสุขภาพของมารดาและเด็ก โดยอาจพิจารณาจากผลลพัธ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น 
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ภาวการณ์แทง้คุกคาม การคลอดก่อนกาํหนด ซ่ึงเป็นผลจากการทาํงานท่ีตอ้งใชก้าํลงั หรือ การเผชิญความเครียดจาก

สภาพแวดลอ้มการทาํงาน  
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