
 

จากสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี ๔ พ.ศ. ๒๕๕๔ 

สมชัชาสุขภาพ ๔ มติ ๖ เร่ือง การเข้าถงึบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสขุภาพและความปลอดภัยของคนทาํงาน

ในภาคอตุสาหกรรมและการบริการ 

 

การดาํเนนิงานในภาพรวม 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการประชุมเม่ือวันที่  ๑๕ มีนาคม ๒๕๕๕ มีมติเหน็ชอบมติ

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติเร่ือง การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของคนทาํงาน

ในภาคอตุสาหกรรมและการบริการ และให้นาํเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือรับทราบต่อไป 

คณะรัฐมนตรี ได้มีการประชุม เม่ือวันที่  ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๕ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ คร้ังที่  ๔ เร่ือง การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของคนทาํงานใน

ภาคอุตสาหกรรมและการบริการ มอบหมายให้หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องต่อไปตามมติคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ  

 

การดาํเนนิงานตามมติรายขอ้ 

ข้อ ๑ ขอให้กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานหลักในการดาํเนินการ ดังต่อไปนี้  

๑.๑ เร่งรัดให้มีการดาเนินการตามมาตรา ๓ วรรค ๒ แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทางาน พ.ศ. ๒๕๕๔ ที่ ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภมูิภาค ราชการส่วนท้องถิ่ น และกิจการอื่ น

ตามที่ กาํหนดในกฎกระทรวง จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการทางานในหน่วยงานของตนไม่ตํา่กว่ามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน

การทาํงานตามพระราชบญัญัติ 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

        ๑. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานได้จัดการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันอุบัติภัย 

จากการทาํงาน คร้ังที่  ๑/๒๕๕๓ เม่ือวันที่  ๑ เมษายน ๒๕๕๓ ในการประชุมดังกล่าวที่ ประชุมได้พิจารณา 

เร่ืองเกี่ ยวกบัการกาํหนดมาตรการให้ส่วนราชการดาํเนินการด้านความปลอดภัยฯ ตามมาตรา ๓ วรรคสอง  

แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ และมีมติเห็นควรแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจภายใต้

คณะกรรมการป้องกนัอุบัติภัยแห่งชาติ เพ่ือพิจารณายกร่างระเบียบสาํนักนายกรัฐมนตรี เกี่ ยวกบัมาตรฐาน

ในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยฯ ในหน่วยงานราชการ ซ่ึงในเวลาต่อมากรมป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยขอให้กองนิติการของกรมฯ พิจารณาความเหมาะสมในการดําเนินการ เน่ืองจาก

พระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ กําหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงานเป็นผู้รักษาการตาม

พระราชบัญญัติฯ และให้คาํปรึกษาว่าอาจให้นาํเข้าคณะรัฐมนตรีเพ่ือออกเป็นมติคณะรัฐมนตรี 

 ๒. กองนิติการของกรมฯ ได้นําเร่ืองหารือกับสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเป็นการภายใน 

โดยสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีความเหน็ว่าการดาํเนินการตามมาตรา ๓ วรรคสองไม่จาํเป็นต้อง

ออกระเบียบใดรองรับ เพราะพระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ กาํหนดชัดเจนว่าให้ราชการส่วนกลาง 

ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่ น จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความ

ปลอดภัยฯ ในหน่วยงานของตนไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานความปลอดภัยฯ ตามพระราชบัญญัติน้ี และแนะนาํให้



 

กระทรวงแรงงาน นําเสนอเร่ืองเข้าคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแต่ละกระทรวงแจ้งให้

หน่วยงานราชการในสงักดันาํไปปฏบัิติ  

 ๓. คณะกรรมการป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติ (กปอ.) ได้จัดให้มีการประชุม คร้ังที่  ๑/๒๕๕๕  

เม่ือวันที่  ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๕ และมีมติการประชุมให้กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เสนอเร่ือง

ดังกล่าวต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือทราบและขอให้รัฐมนตรีว่าการแต่ละกระทรวงแจ้งให้หน่วยงานราชการใน

สงักดันาํไปปฏบัิติต่อไป กรมฯ จึงได้เสนอเร่ืองดังกล่าวไปยังสาํนักงานเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี ซ่ึงสาํนัก

เลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้มีหนังสือแจ้งว่าควรพิจารณาสรุปประเด็นที่ ต้องการให้หน่วยงานราชการ

ดาํเนินการให้มีความชัดเจน รวมทั้งให้พิจารณาความจาํเป็นในการเสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีตามพระราช

กฤษฎีกาว่าด้วยการเสนอเร่ืองและการประชุมคณะรัฐมนตรี พ.ศ. ๒๕๔๘ ซ่ึงสาํนักงานรัฐมนตรี กระทรวง

แรงงานมีความเหน็ในเบื้องต้นว่าเร่ืองดังกล่าวน่าจะไม่เข้าข่ายในการเสนอเร่ืองต่อคณะรัฐมนตรีตามกฎหมายที่

เกี่ ยวข้อง 

 ๔. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ได้แจ้งเร่ืองดังกล่าวให้คณะกรรมการป้องกนัอบัุติภัยแห่งชาติ

ทราบ และเตรียมความพร้อมในการจัดประชุมช้ีแจงการดาํเนินการด้านความปลอดภัยฯ สาํหรับหน่วยงาน

ราชการ ให้ดาํเนินการตามมาตรา ๓ วรรคสอง อย่างน้อยตามที่ กาํหนดในคู่มือการปฏบัิติตามมาตรฐานความ

ปลอดภัยฯ สาํหรับหน่วยงานราชการ เพ่ือให้สอดคล้องกับมาตรฐานแห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ 

รวมทั้งดาํเนินการให้อาคารกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (ส่วนแยกตล่ิงชัน) เป็นต้นแบบนาํร่อง

ด้านความปลอดภัยฯ แก่หน่วยงานราชการอื่ นๆ 

ปัญหาและอุปสรรค 

ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภมิูภาค ราชการส่วนท้องถิ่ น และกิจการอื่ นตามที่ กาํหนดใน

กฎกระทรวง รับรู้ ว่าจะต้องดาํเนินการตามกฎหมายในเร่ืองการจัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการ

จัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทางานในหน่วยงานของตนไม่ตํ่ากว่า

มาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทาํงานตามพระราชบัญญัติอยู่ในวงจาํกดั 

และยังไม่มีความชัดเจนในระเบียบวิธปีฏบัิติ 

ขอ้เสนอแนะ 

 กระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ควรเร่งรัดการสร้างความเข้าใจต่อ

หน่วยงานราชการทุกระดับเพ่ือการปฏบัิติตามมาตรา ๓ วรรค ๒ แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชี

วอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทางาน พ.ศ. ๒๕๕๔ 

 

๑.๒ ร่วมกบัเครือข่ายแรงงาน องค์กรนายจ้าง องค์กรลูกจ้าง และภาคีเครือข่ายอื่ นๆ ที่ เกี่ ยวข้อง เช่น สานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) สานักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบันการศึกษาที่ ผลิต/อบรม

บุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทาํงาน กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงศึกษาธกิาร กระทรวง

สาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ นทุกระดับ สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทาํงาน (ประเทศไทย) 

และสมาคมวิชาชีพอื่ นๆ ที่ เกี่ ยวข้อง ร่วมกนัพัฒนารูปแบบการทาํงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพ่ือนาไปสู่ 

“วัฒนธรรมความปลอดภยั” ในการทาํงาน 

 

 



 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน  

๑. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ได้ดาํเนินงานที่ เกี่ ยวข้อง ดังน้ี 

              ๑.๑ ได้กาํหนดเป็นเป้าหมายและกลยุทธ์ขับเคล่ือน ตามระเบียบวาระแห่งชาติ “แรงงาน

ปลอดภัยและสขุภาพดี” ให้แรงงานมีวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทาํงาน โดยมีคณะกรรมการส่งเสริม 

ความปลอดภัยในการทาํงาน ซ่ึงประกอบด้วยผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ ร่วมกนัขับเคล่ือนเป้าหมายและ

กลยุทธด์ังกล่าว 

     ๑.๒ คณะกรรมการจัดสัมมนาวิชาการงานสัปดาห์ความปลอดภัยในการทาํงานแห่งชาติ  

คร้ังที่  ๒๕ และคร้ังที่  ๒๖ (พ.ศ. ๒๕๕๔- พ.ศ.๒๕๕๕) ซ่ึงประกอบด้วยผู้แทนหน่วยงานต่างๆ ได้

กาํหนดให้มีหัวข้อเกี่ ยวกับ รูปแบบและการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทาํงาน ทั้งน้ี มีผู้เข้าร่วม

สมัมนาวิชาการ จาํนวนประมาณ ๒,๑๐๐ คน 

              ๑ .๓  ได้มอบหมายให้ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานพ้ืนที่  ๑  – ๑๒  ประสานงานกับ 

กลุ่มแรงงานนอกระบบในพ้ืนที่  เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ ยวกับการเข้าถึงสิทธิ์ การบริการอาชีวอนามัย 

และวางแนวทางในการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการทาํงาน ให้แก่แรงงานดังกล่าว 

๒. สภาเครือข่ายและเครือข่ายแรงงานได้มีความพยายามในการดําเนินการ อาทิ การจัดเวที

กิจกรรมรณรงค์  การเข้าพบรัฐมนตรีเพ่ือเสนอเร่ืองการอบรมให้แก่แรงงาน และการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายแรงงานในการร่วมกบักระทรวงแรงงานในการออกกฎหมายลูก ในพระราชบัญญัติความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ รวมทั้งร่วมกับสาํนักงานประกันสังคม  

ดาํเนินการในเร่ืองน้ีในพ้ืนที่ ที่ มีอตุสาหกรรมหนาแน่น ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ชลบุรี ระยอง และ

ปทุมธานี เพ่ือเป็นการสร้างผู้นาํเครือข่ายสขุภาพ  

๓. สาํนักงานประกันสังคมได้มีการแต่งตั้งคณะทาํงานแก้ไขปัญหาการเข้าถึงสิทธิกองทุนเงิน

ทดแทนคลินิกโรคจากการทาํงานและเร่งรัดให้ความช่วยเหลือลูกจ้างที่ ประสบอันตรายหรือเจบ็ป่วยจาก

การทาํงานเพ่ือแก้ไขปัญหาการเข้าถงึสทิธิ โดยมีตัวแทนของประกนัสงัคม นายจ้าง ลุกจ้าง กลุ่มผู้ป่วยจาก

การทาํงาน สภาเครือข่าย ประชุมหารือร่วมกนั 

ปัญหาและอุปสรรค 

รูปแบบการทาํงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเพ่ือนาํไปสู่ “วัฒนธรรมความปลอดภัย” 

ยังไม่หลากหลาย รวมทั้งยังไม่มีการกาํหนดตัวช้ีวัดที่ เหมาะสมสาํหรับการติดตามประเมินผลวัฒนธรรม

ความปลอดภัยที่ ชัดเจน 

ขอ้เสนอแนะ 

กระทรวงแรงงานโดยกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ควรมีการพัฒนารูปแบบการทาํงานด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพ่ือนาํไปสู่ “วัฒนธรรมความปลอดภัย” ในการทาํงานให้สอดคล้อง

เหมาะสมกับบริบทและประเภทของอุตสาหกรรม รวมทั้งมีการสร้างตัวช้ีวัดที่ สะท้อนวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยและมีการติดตามประเมินผลการดาํเนินงานอย่างต่อเน่ือง 

 

 

 

 



 

๑.๓ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง จัดทาและพัฒนาแนวทางและมาตรฐานด้านอา

ชีวอนามยัในเร่ืองต่อไปนี้  

       ๑.๓.๑ การควบคุมคุณภาพการบริการอาชีวอนามยั ทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ 

       ๑.๓.๒ การตรวจและการประเมนิการสมัผสัสิ่ งแวดล้อมในการทาํงาน 

       ๑.๓.๓ การตรวจสขุภาพคนทาํงานตามปัจจัยเสี่ ยงจากการทาํงาน 

       ๑.๓.๔ ระบบสารสนเทศด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภยัในการทาํงาน 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

๑. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ได้ดาํเนินงานที่ เกี่ ยวข้อง ดังน้ี 

    ๑.๑ พระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ มาตรา ๙ และ มาตรา ๑๑ กําหนดให้บุคคลและ 

นิติบุคคลที่ ต้องการให้บริการด้านอาชีวอนามัย เกี่ ยวกบั การตรวจวัด ตรวจสอบ ทดสอบ รับรอง ประเมิน

ความเสี่ ยง รวมทั้งจัดฝึกอบรมหรือให้คาํปรึกษาเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทาํงานตามมาตรฐานที่ กาํหนด ต้องขึ้นทะเบียนหรือขออนุญาตต่อกรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงานซ่ึงเป็นการควบคุมคุณภาพการบริการอาชีวอนามัย ทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ 

    ๑ .๒  ไ ด้ มี ก า ร แ ต่ ง ต้ั ง คณะ บุคคล ซ่ึ งป ร ะกอบ ด้ ว ย ผู้ แทนจ ากห น่ ว ย ง าน ต่ า งๆ  

เพ่ือพิจารณามาตรฐานด้านอาชีวอนามัย เช่น การตรวจและการประเมินการสัมผัสสิ่ งแวดล้อมในการ

ทาํงาน การตรวจสขุภาพคนทาํงานตามปัจจัยเสี่ ยงจากการทาํงาน เป็นต้น 

    ๑ .๓  มีแผนการปรับปรุงระบบสารสนเทศด้านอา ชีวอนา มัยและความปลอดภัย 

ในการทาํงาน เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการทาํงานด้านความปลอดภัยฯ ให้แก่บุคลากรภาครัฐและเอกชน 

๒. กรมควบคุมโรค โดยสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อม ได้ดําเนินการที่

เกี่ ยวข้อง ดังน้ี 

    ๒.๑ พัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยสาํหรับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป

และโรงพยาบาลชุมชนมาตั้ งแต่ปี ๒๕๕๔เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการอาชีวอนามัยแก่

กลุ่มเป้าหมายให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพ และในปี ๒๕๕๖ จะดําเนินการทดลองนําร่องมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัยฯ ดังกล่าวในพ้ืนที่  ๕ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลาํพูน อุดรธานี สพุรรณบุรี ระยองและ

สงขลา ก่อนที่ จะนาํไปขยายผลในระดับประเทศต่อไป 

    ๒.๒ ได้มอบอุปกรณ์ต้นแบบสาํหรับตรวจประเมินอย่างง่ายให้กับเครือข่ายนําไปใช้ในพ้ืนที่

ของตนเอง โดยมีเป้าหมายให้เจ้าหน้าที่ ความปลอดภัยที่ มีอยู่ในสถานประกอบการสามารถใช้ประเมิน

พฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสมของคนงานในสถานประกอบการของตนและมีความเสี่ ยงต่อการเกดิโรคพิษตะกั่ว

กับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว และดําเนินการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ/สถานการณ์ความเสี่ ยงจากการ

สมัผสัแร่ใยหินที่ เกดิจากการปนเป้ือนจากกจิการเป่าผม/อบผม 

    ๒.๓ มีขับเคล่ือนนโยบายการลดละเลิกการใช้แร่ใยหินอย่างต่อเน่ือง และเตรียมดาํเนินการ

ผลักดันนโยบายการลดละเลิก การใช้ สารกาํจัดศัตรูพืชบางชนิดที่ เป็นอันตรายร้ายแรงแก่สุขภาพของ

เกษตรกรและผู้บริโภคซ่ึงได้แก่ประชาชนโดยทัว่ไปที่ ได้รับผลกระทบจากการตกค้าง ของสารกาํจัดศัตรูพืช

ที่ เกษตรกรใช้ 

    ๒.๔ ร่วมกับ สปสช. โดยมอบหมายให้ สปสช.สาขาจังหวัด (สสจ.) เป็นผู้จัดการในระดับ

จังหวัด รับผิดชอบการจัดระบบและกลไกการบริหารจัดการในระดับจังหวัดอย่างมีส่วนร่วม การสนับสนุน



 

หน่วยบริการในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกลุ่มสิทธิประกันสังคมและสิทธิ

สวัสดิการข้าราชการในจังหวัด และการค้นหาสถานประกอบการหรือหน่วยราชการ “ต้นแบบ” ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสาํหรับ หน่วยบริการ ที่ จะจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ให้กับกลุ่มสิทธิประกันสังคมและสิทธิข้าราชการ อาทิ หน่วยบริการภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ ภาคเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก และอาจเป็น

หน่วยบริการที่ ให้บริการอาชีวอนามัย บริการตรวจสุขภาพประจาํปี หรือบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค แก่กลุ่มสิทธิประกันสงัคม หรือ กลุ่มสวัสดิการข้าราชการอยู่แล้ว หรือ มีความสนใจแต่ยังไม่

เคยจัดบริการ 

    ๒.๕ อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบการรวบรวมข้อมูลข่าวสารด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยโดยได้พัฒนาเคร่ืองมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเข้าสู่ระบบ ได้แก่ แบบรายงานสรุปโรคและภัย

สุขภาพจากการประกอบอาชีพ (OCC ๐๑) และแบบรายงานการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพ (OCC ๐๒) โดยแบบรายงานสรุปโรคและภัยฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลการป่วย 

และตายอันเนื่ องมาจากการประกอบอาชีพ นาํไปสู่การวิเคราะห์เพ่ือทราบการเกิด การกระจายตัว ขนาด 

และแนวโน้มของการเกดิโรคจากการประกอบอาชีพ สาํหรับแบบรายงานการเฝ้าระวังรายงานการเฝ้าระวัง

โรคฯ (OCC ๐๒) เพ่ือรวบรวมข้อมูลการดาํเนินงานเฝ้าระวังทางสิ่ งแวดล้อม และสุขภาพ นาํไปสู่การ

วิเคราะห์เพ่ือทราบความเสี่ ยงอนัตรายต่อการสมัผสักบัสิ่ งคุกคามสขุภาพจากการทาํงาน ซ่ึงข้อมูลจากแบบ

รายงานที่ ได้ดังกล่าวมาน้ี สามารถนาํมาใช้ประโยชน์ในการจัดทาํฐานข้อมูลด้านโรคและความเสี่ ยงจากการ

ประกอบอาชีพของหน่วยงาน เพ่ือนําไปใช้ในการวางแผนการดําเนินงาน การจัดการปัญหา ป้องกัน 

ควบคุม และเฝ้าระวังโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชีพได้ 

     ๒.๖ พัฒนาระบบการรายงานข้อมูลโรค และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ เป็นระบบ

ข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังแบบเชิงรับ (Passive surveillance) โดยเป็นการรายงานจากหน่วยงานเวชกรรม

ของโรงพยาบาลที่ มีการจัดบริการอาชีวอนามัย และมีโครงการคลินิกโรคจากการทาํงาน   

๓. ในปี ๒๕๕๕ สปสช. ได้มีการพัฒนาพ้ืนที่ นาํร่องใน ๔ เขต เร่ืองการตรวจคัดกรองสขุภาพ และ

จะขยายผลไปในปี ๒๕๕๖ ว่าโมเดลไหนเหมาะสมกับพ้ืนที่ ตัวเองภายหลังการตรวจคัดกรองสุขภาพจะมี

การปรับเปล่ียนแก้ไข ส่วนแรงงานนอกระบบ ได้ทาํนาํร่องใน ๒ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลาํพูนและขอนแก่น 

ปัญหาและอุปสรรค 

 ๑. แนวทางการพัฒนาและมาตรฐานงานอาชีวอนามัยเพ่ือการควบคุมคุณภาพการบริการอาชีวอ

นามัยยังไม่ครอบคลุมภาคเอกชน 

 ๒. ความสามารถและความเพียงพอของผู้ตรวจวัด และอุปกรณ์เคร่ืองมือและห้องปฏิบัติการ

วิเคราะห์ยังมีข้อจาํกดั รวมทั้งการรายงานผลการตรวจสภาพแวดล้อมในการทาํงานตามกฎหมาย ยังมีน้อย 

 ๓. แพทย์ที่ มีความเช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคจากการทาํงานยังมีอยู่อย่างจาํกดั 

ขอ้เสนอแนะ 

๑. ในช่วงที่ ยังไม่มีการพัฒนาและมาตรฐานการควบคุมคุณภาพบริการอาชีวอนามัยของ

ภาคเอกชน ควรนํามาตรฐานของกรมควบคุมโรค โดยสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพที่ จัดทาํขึ้ นมา

พิจารณาประยุกต์ใช้กบัภาคเอกชนไปพลางก่อน 



 

๒. รัฐบาลควรให้ความสาํคัญกบัการเพ่ิมอตัรากาํลังของพนักงานตรวจความปลอดภัยให้เพียงพอ

พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพและความสามารถของพนักงานตรวจความปลอดภัย และมีการควบคุม บังคับใช้

กฎหมายด้านการตรวจและการประเมินการสมัผสัสิ่ งแวดล้อมในการทาํงานอย่างจริงจัง 

 ๓. รัฐบาลควรมีการกาํหนดมาตรการส่งเสริมจูงใจในการพัฒนาแพทย์ด้านการวินิจฉัยโรคจากการ

ทาํงานให้มากขึ้น 

 

๑.๔ จัดสรรเงินกองทุนจากดอกผลของกองทุนเงนิทดแทน ในการสนับสนุนการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย ที่ มีคุณภาพ

ได้มาตรฐาน ครอบคลมุอย่างทัว่ถึงเพ่ือให้สถานประกอบกจิการขนาดเลก็และขนาดกลางมีความสามารถเข้าถึงบริการอาชี

วอนามัยให้กบัคนทาํงานได้ ทั้งน้ีเป็นไปตามมาตรา ๒๘ วรรค ๒ แห่งพระราชบญัญัติเงนิทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗  

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน  

ได้มีการจัดสรรดอกผลจากกองทุนเงินทดแทนในวงเงิน ๒ แสนบาทต่อปี มาใช้ในการดาํเนินการ

ส่งเสริมคลินิกโรคจากการทาํงาน ระยะที่  ๑ – ๕ โดยมีวัตถุประสงค์ให้โรงพยาบาลจัดบริการดูแลทั้งเชิงรับ

และเชิงรุกแก่ผู้ป่วยที่ ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ทั้งน้ี ลูกจ้างที่ เจบ็ป่วยจากการ

ทาํงาน สามารถเรียกร้องค่ารักษาพยาบาลการเจบ็ป่วยได้ โดยมีการดาํเนินงานคลินิกโรคจากการทาํงานใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงปัจจุบันมี ๗๓ แห่ง (จากทั้งหมด ๙๕ แห่ง) รวมโรงพยาบาล

นพรัตน์ราชธานีด้วย โดยมี ๖ จังหวัดที่ มีมากกว่า ๑ แห่ง ได้แก่ จังหวัดราชบุรี สงขลา ตาก สระบุรี อยุธยา 

สุราษฎร์ธานี และมี ๑๐ จังหวัดที่ ยังไม่มีคลินิกโรคจากการทํางาน ได้แก่ จังหวัดตราด พิษณุโลก 

หนองบัวลาํภ ูอาํนาจเจริญ บึงกาฬ ชุมพร ระนอง พัทลุง และศรีสะเกษ  

นอกจากน้ันยังได้ขยายคลินิกโรคจากการทาํงานไปสู่โรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลัยจาํนวน ๖ แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา โรงพยาบาล

ศูนย์สมเดจ็พระเทพฯ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลสังกัด

กทม. อกี ๒ แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์และโรงพยาบาลสริินธร 

อย่างไรกต็าม ยังได้มีการจัดสรรเงินจากกองทุนเงินทดแทนเพ่ือดาํเนินการด้านอื่ น ๆ อีก อาท ิ

การสนับสนุนการอบรมแพทย์หลักสูตรอาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาลสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย การ

สนับสนุนการพัฒนาผู้เช่ียวชาญและการประเมินผู้เช่ียวชาญในการอ่านฟิล์มโรคปอด (นิวโมโคนิโอซิส)

โรงพยาบาลโรคทรวงอก การสนับสนุนการป้องกนัและส่งเสริมเกี่ ยวกบัความปลอดภัยในการทาํงาน การ

สนับสนุนงบประมาณให้แก่กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และสมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและ

อนามัยในการทาํงาน เพ่ือการป้องกันและส่งเสริมเกี่ ยวกับความปลอดภัยในการทาํงาน การสนับสนุน

สาํนักงานกองทุนเงินทดแทนเพ่ือดาํเนินการในด้านการป้องกนัและส่งเสริมเกี่ ยวกบัความปลอดภัยในการ

ทาํงานเอง และสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบาํบัดรักษาและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการทาํงานของ

ลูกจ้างให้แก่ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน จังหวัดปทุมธานี ภาคตะวันออกที่ จังหวัดระยอง ภาคเหนือที่

จังหวัดเชียงใหม่ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นต้น 

ปัญหาและอุปสรรค 

ปัญหาด้านงบประมาณที่ ยังไม่เพียงพอ และขั้นตอนการที่ สถานประกอบการขนาดเลก็และขนาด

กลาง จะต้องมีการเขียนแบบคําร้อง กท. (กองทุนเงินทดแทน) เพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการ



 

รักษาพยาบาลในส่วนของกองทุนเงินทดแทน จากสาํนักงานประกันสังคมโดยตรง แต่การดาํเนินงานใน

ขั้นตอนมีความยุ่งยาก ทาํให้สถานประกอบการไม่ดาํเนินการให้ลูกจ้าง 

ขอ้เสนอแนะ 

       หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องประสานดําเนินการเพ่ือการแก้ไขปัญหาการจัดสรรงบประมาณระหว่าง

กระทรวงสาธารณสขุกบัสาํนักงานกองทุนเงินทดแทน 

 

๑.๕ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง จัดกระบวนการรับฟังความคิดเหน็ และศึกษาข้อมูลเตรียม

ความพร้อม เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในการให้สตัยาบันต่ออนุสญัญาขององค์การแรงงานระหว่างประเทศที่ จาํเป็นต่อ

การจดับริการอาชีวอนามยัและความปลอดภัยในการทาํงาน ดังนี้   

       - ฉบับที่  ๑๕๕ ว่าด้วย ความปลอดภยัในการทาํงานและอาชวีอนามยั ค.ศ. ๑๙๘๑ (พ.ศ. ๒๕๒๔)  

       - ฉบับที่  ๑๖๑ ว่าด้วย การบริการอาชีวอนามยั ค.ศ. ๑๙๘๕ (พ.ศ. ๒๕๒๘)  

       - ฉบับที่  ๑๘๗ ว่าด้วยกรอบงานส่งเสริมความปลอดภยัในการทาํงานและอาชีวอนามยั ค.ศ. ๒๐๐๖ (พ.ศ. ๒๕๔๙) 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน อยู่ระหว่างการศึกษาข้อมูลของอนุสัญญาดังกล่าว เพ่ือ

พิจารณาความเหมาะสมในการให้สัตยาบันต่ออนุสัญญาขององค์การแรงงานระหว่างประเทศที่ จาํเป็นต่อ

การจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทาํงานในส่วนของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

ทั้งน้ี ยังไม่ได้ดาํเนินการจัดกระบวนการรับฟังความคิดเหน็ 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการดาํเนินงานที่ เกี่ ยวข้อง โดยกรมควบคุมโรคและกรมการแพทย์ได้

ร่วมมือกันพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลทุกระดับ และได้ประสานและเตรียมการ

สนับสนุนกจิกรรมส่งเสริมความปลอดภัยในการทาํงานของผู้ใช้แรงงานในสถานประกอบการทุกแห่ง โดย

ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการและได้มีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด

พ้ืนที่ ปลอดบุหร่ี และจัดการความปลอดภัยในสถานประกอบการ 

 สภาเครือข่ายและเครือข่ายแรงงานได้มีการยื่ นข้อเสนอที่ มีสาระตามมติข้อน้ีสู่รัฐบาล ผ่านสมัชชา

คนจน  

ปัญหาและอุปสรรค 

การขับเคล่ือนของสภาเครือข่ายแรงงานและเครือข่ายอื่ นๆ ผ่านสมัชชาคนจน มีหลายกลุ่มกรณี 

และประเดน็เร่ืองอาชีวอนามัยเป็นประเดน็เยน็จึงอยู่ระหว่างการเจรจาตามความเร่งด่วน 

ขอ้เสนอแนะ 

สช. ควรเป็นตัวกลางในการเชิญนักวิชาการที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือศึกษาวิเคราะห์ปัญหาการให้สัตยาบัน

โดยเสนอต่อกระทรวงแรงงานต่อไป  

 

๑.๖ ร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง ทบทวน ปรับปรงุแก้ไขกฎหมาย กฎระเบียบที่ เกี่ ยวข้องกบัการ

จัดบริการสขุภาพในสถานประกอบการให้มีคุณภาพ และมีความสอดคล้องกนั เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบับที่  

๔ (พ.ศ. ๒๕๔๒) เร่ืองหลักเกณฑก์ารยกเว้นสถานพยาบาลซึ่ งไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 

๒๕๔๑ กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน 

พ.ศ. ๒๕๔๑ 

 



 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

จากการประสานงานทราบว่าอยู่ระหว่างการดาํเนินงานของหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้อง 

ปัญหาและอุปสรรค 

ยังไม่มีความก้าวหน้าในเร่ืองน้ี 

ขอ้เสนอแนะ 

หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเร่งดาํเนินการประชุมปรึกษาหารือเร่ือง การทบทวน ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย 

ดังกล่าว 

 

ข้อ ๒ ขอให้สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงานในฐานะองค์กรมหาชนที่ จัดต้ัง

ขึ้นตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ ส่งเสริมและ

สนับสนุนการพัฒนาความเข้มแขง็แก่องค์กรแรงงาน และภาคประชาสงัคม เพ่ือเป็นกลไกส่งเสริมการเข้าถึงสทิธเิร่ืองการ

บริการอาชีวอนามยัมากยิ่ งขึ้น 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

  อยู่ระหว่างการจัดตั้งสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ

ทาํงาน ซ่ึงยังต้องผ่านขั้นตอนการพิจารณาของหน่วยงานที่ สาํคัญ ได้แก่ สาํนักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ คณะรัฐมนตรี และสาํนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ซ่ึงตามร่างเอกสารได้กาํหนดอาํนาจ

หน้าที่ ซ่ึงเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความเข้มแขง็แก่องค์กรแรงงาน และภาคประชาสงัคม

เพ่ือเป็นกลไกส่งเสริมการเข้าถงึสทิธเิร่ืองการบริการอาชีวอนามัยมากขึ้น ดังน้ี 

- ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาเกี่ ยวกบัความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน 

- พัฒนาและสนับสนุนการจัดทาํมาตรฐานเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน 

- ดําเนินการ ส่งเสริม สนับสนุนและร่วมดําเนินงานกับหน่วยงานด้านความปลอดภัย   

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงานของภาครัฐและเอกชน 

- จัดให้มีการศึกษาวิจัยเกี่ ยวกบัการส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม 

ในการทาํงาน ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากรและด้านวิชาการ 

- ทาํความตกลง ประสาน และร่วมมือกบัองค์การหรือหน่วยงานอื่ นทั้งภาครัฐและภาคเอกชนทั้ง

ในประเทศและต่างประเทศในกจิการที่ เกี่ ยวข้องกบัวัตถุประสงค์ของสถาบัน 

ปัญหาและอุปสรรค 

 การจัดตั้งสถาบันฯ น้ียังมีความคิดเหน็ที่ แตกต่างกนัของภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง จึงทาํให้ใช้ระยะเวลา

ในการจัดตั้งเกนิกว่าที่ กฎหมายกาํหนด 

ขอ้เสนอแนะ 

 กระทรวงแรงงานควรสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการออกแบบสถาบันส่งเสริม

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน ซ่ึงอาจนาํเอากระบวนการสมัชชาสขุภาพ

ตามพระราชบัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ ไปใช้ 

 

  



 

ข้อ ๓ ขอให้กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคุมโรค และกรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักดาํเนินการในเร่ืองต่อไป 

๓.๑ ให้มกีารพัฒนารูปแบบการจัดบริการด้านอาชีวอนามยัและอาชีวเวชศาสตร์ ให้มีคุณภาพ ครอบคลุมและเข้าถึงได้ง่าย 

เป็นไปตามมาตรฐาน ทั้งบริการเชงิรุกและเชิงรับ  

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

กรมควบคุมโรค โดยสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อม ได้เร่ิมการดาํเนินงานพัฒนา

ศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์สําหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

(คลินิกโรคจากการทาํงาน) มาต้ังแต่ปี ๒๕๔๘ โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสาํนักงานกองทุน

เงินทดแทน สาํนักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการดาํเนินงาน

พัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปรวมถึงการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลสุขภาพ และสามารถ

ดําเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่ งแวดล้อมได้อย่างมีประสทิธภิาพ อันจะนาํไปสู่การได้รับสิทธปิระโยชน์สงูสดุ และคุณภาพชีวิตที่ ดีของ

ประชาชนโดยเฉพาะกรณีเกดิโรคจากการประกอบอาชีพและผลกระทบต่อสขุภาพจากสิ่ งแวดล้อม  ซ่ึงใน

ปัจจุบัน มีการจัดตั้งคลินิกโรคจากการทาํงานในโรงพยาบาลศูนย์และทั่วไปแล้ว รวม ๗๒ แห่ง ใน ๖๖ 

จังหวัด กระจายตัวในทุกภูมิภาคของประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคลินิกโรคจากการทาํงานที่  

รพ.นพรัตน์ราชธานี และ รพ.ในสงักดัคณะแพทยศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยบางแห่ง)  

ปัญหาและอุปสรรค 

การกระจายตัวของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาลอาชีวอนามัยยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง และยัง

ไม่ปัญหาด้านความพร้อมของเคร่ืองมือในการให้บริการ 

ขอ้เสนอแนะ 

เหมือนหัวข้อ ๑.๓.๒ และ ๑.๓.๓  

 

๓.๒ จัดทาํและพัฒนาแนวทางในการป้องกันและส่งเสริมสขุภาพ การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพผู้มี

ปัญหาด้านสขุภาพจากการทาํงาน  

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

กรมควบคุมโรคโดยสาํนักโรคจากการประกอบอาชีพ ได้จัดทาํแนวทางการวินิจฉัยโรคและภัยจาก

การประกอบอาชีพเบ้ืองต้น สาํหรับหน่วยบริการสาธารณสุข ในโครงการการจัดบริการอาชีวอนามัยใน

หน่วยบริการสาธารณสขุสาํหรับแรงงานนอกระบบ เพ่ือเป็นแนวทางในการวินิจฉัยรักษาแก่ผู้ป่วยกรณีโรค

จากการทาํงาน 

ปัญหาและอุปสรรค 

ปัญหาเร่ืองการวินิจฉัยขึ้ นกับความเช่ียวชาญของแพทย์ และข้อมูลประกอบการวินิจฉัยยังไม่

ครอบคลุมสิ่ งแวดล้อม รายละเอยีดค่ามาตรฐานของสภาพแวดล้อมการทาํงาน  

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมีการจัดประชุมนักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญที่ เกี่ ยวข้องในการกาํหนดมาตรฐานในการวินิจฉัยเพ่ือ

หาข้อสรุปร่วมกนั และควรมีการจัดประชุมนักวิชาการ ผู้เช่ียวชาญในเร่ืองการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ

ในภาพรวม (Total Health Worker) 



 

๓.๓ สนับสนุนและร่วมมือกับมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษา และองค์กรวิชาชีพต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้อง ในการผลิตเพ่ิมและ

พัฒนานักอาชีวอนามัย นักสขุศาสตร์อุตสาหกรรม แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาล อาชีวอนามัย เจ้าหน้าที่ ความ

ปลอดภยัในการทาํงานตามกฎหมาย และบุคลากรสาธารณสขุที่ เกี่ ยวข้อง ให้มีความรู้ความสามารถในการทาํหน้าที่ บริการ

ด้านอาชีวอนามยั 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

กรมควบคุมโรคได้จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขหลักสูตรปริญญา

มหาบัณฑติด้านอาชีวอนามัยภายใต้แผนการลงทุนด้านสขุภาพ พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐ โดยความร่วมมือ

กับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยบูรพาและ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือผลิตบุคลากรในระดับปริญญามหาบัณฑิตสาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย

และสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

ปัญหาและอุปสรรค 

        เร่ืองน้ียังอยู่ระหว่างการพิจารณานาํเสนอกระทรวงสาธารณสขุผ่านไปยังคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ความ

เหน็ชอบและอนุมัติงบประมาณ ตามลาํดับ 

ขอ้เสนอแนะ 

ควรเร่งรัดหลักสูตร Professional Training เพ่ือยกระดับการให้บริการอาชีวอนามัยโดยให้

ครอบคลุมนักอาชีวอนามัย นักสขุศาสตร์อตุสาหกรรม แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาล อาชีวอนามัย 

เจ้าหน้าที่ ความปลอดภัยในการทาํงานตามกฎหมาย และบุคลากรสาธารณสุขที่ เกี่ ยวข้องทั้งน้ีโดยการ

ร่วมมืออย่างใกล้ชิดกบัมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษา และองค์กรวิชาชีพต่างๆ ที่ เกี่ ยวข้อง  

 

ข้อ ๔ ขอให้สาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดสรรงบประมาณในการดูแลสขุภาพให้กบั

คนทาํงานเพ่ิมเติมในส่วนที่ ไม่สามารถเข้าถงึการบริการทางสขุภาพจากกองทุนอื่ นๆ 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน  

สปสช.มีการสนับสนุนงบประมาณการตรวจสขุภาพพ้ืนฐานสาํหรับคนทาํงาน ซ่ึงไม่ครอบคลุมโรค

จากการประกอบอาชีพซ่ึงเป็นภารกจิของนายจ้างตามกฎหมายแรงงาน 

ปัญหาและอุปสรรค 

สิทธิประโยชน์ของ สปสช. จะครอบคลุมเฉพาะการตรวจสุขภาพพ้ืนฐานทั่วไป ไม่ครอบคลุมการ

ตรวจสุขภาพตามความเสี่ ยงซ่ึงเป็นภารกจิของนายจ้างตามกฎหมายแรงงาน นอกจากนั้นยังไม่ได้รับความ

ร่วมมือจากนายจ้างในการเข้าไปตรวจสขุภาพพ้ืนฐานทัว่ไปในโรงงาน 

ขอ้เสนอแนะ 

     ประสานความร่วมมือกับกระทรวงแรงงานให้บังคับใช้กฎหมายการตรวจสุขภาพตามความเสี่ ยง

ของลูกจ้างอย่างเข้มงวด และมีการประชาสัมพันธ์ให้นายจ้างตระหนักและเห็นความสาํคัญของการตรวจ

สขุภาพตามความเสี่ ยงของลูกจ้าง 

 

ข้อ ๕ ขอให้กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงอุตสาหกรรม บังคับใช้กฎหมายที่ มีอยู่อย่างจริงจัง พร้อมทั้ง

ให้ภาคีเครือข่ายผู้หญิงและเครือข่ายแรงงานที่ เกี่ ยวข้องกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของคนทาํงาน ติดตามผลการ

ดาํเนินงาน และรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕ 



 

 

ผลการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึน 

            กระทรวงแรงงานมีนโยบายการบังคับใช้พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย  

และสภาพแวดล้อมในการทาํงาน พ.ศ. ๒๕๕๔ อย่างจริงจัง โดยมีมาตรการให้ดาํเนินคดีผู้ที่ ฝ่าฝืนหรือไม่

ปฏิบัติตามกฎหมายจนเป็นเหตุให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการทาํงานอย่างเข้มงวด ซ่ึงบทกาํหนดโทษ

สาํหรับนายจ้างผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ จะถูกปรับไม่เกิน ๔๐๐,๐๐๐ 

บาท หรือจาํคุกไม่เกนิ ๑ ปี หรือทั้งจาํทั้งปรับ โดยเจ้าหน้าที่ จะดาํเนินการตรวจสอบเพ่ือให้คาํแนะนาํ ออก

คาํสั่งให้ปฏบิัติ หรือดาํเนินคดี แล้วแต่กรณี  ทั้งน้ี ตั้งแต่พระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ มีผลใช้บังคับ 

(วันที่  ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๔) กระทรวงแรงงานมีผลการดําเนินคดีสถานประกอบกจิการด้านความ

ปลอดภัยในการทาํงานที่ ดาํเนินการแล้วเสรจ็ จาํนวน ๘๘ แห่ง (ข้อมูลจากสาํนักพัฒนามาตรฐานแรงงาน 

ณ วันที่  ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๕) 

         สช.ได้จัดประชุมปรึกษาหารือกบัตัวแทนหน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องเพ่ือติดตามผลการดาํเนินงานตาม

มติน้ีและรายงานต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  ๕ พ.ศ. ๒๕๕๕ ในช่วงระหว่างวันที่  ๑๘ – ๒๐ 

ธนัวาคม ๒๕๕๕ แล้ว 

ปัญหาและอุปสรรค 

 การดาํเนินงานตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทาํงาน 

พ.ศ. ๒๕๕๔ ยังอยู่ในวงจาํกดั และงานบางเร่ืองจาํเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการทาํงาน ผลการดาํเนินงานที่

นาํเสนอจึงเหน็ความก้าวหน้าในระดับที่ น้อยมาก 

ขอ้เสนอแนะ 

 หน่วยงานที่ เกี่ ยวข้องร่วมมือกนัขับเคล่ือนมติและรายงานผลการดาํเนินงานตามมติน้ีอย่างต่อเน่ือง

และเป็นไปด้วยกลัยาณมิตร 

 

 


