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แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน  และการควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ  

(พ.ศ. 2564 - 2580) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใต้แผนฯ  
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2565) และระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 

ส่วนที่ ๑ บทสรุปผู้บริหาร 
กรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพผู ้ประกอบอาชีพและผู ้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วยกลุ ่มเป้าหมาย 2 กลุ ่มใหญ่ ได้แก่ กลุ ่มที ่ 1 กลุ ่มผู ้ประกอบอาชีพ ประกอบด้วย แรงงานใน 
ภาคเกษตรกรรม ภาคการค้าและบริการ ภาคการผลิต และที่สำคัญคือกลุ ่มแรงงานนอกระบบ (20.4 ล้านคน)1  
ในขณะที่แรงงานในระบบ ได้แก่ ผู ้มีสิทธิประกันสังคม (16.58 ล้านคน)2 และสิทธิรักษาพยาบาลของภาครัฐ/
รัฐวิสาหกิจ/องค์กรอิสระ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  (5.39 ล้านคน)3 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม (4.7 ล้านคน)4   

 

ซึ่งกรอบแนวคิดข้างต้น จะเห็นได้จำนวนผู้ประกอบอาชีพหรือผู้มีงานทำ มีมากถึง 37.5 ล้านคน  
ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรส่วนใหญ่มากกว่าครึ่งของประชาชนไทยทั้งประเทศ (67.92 ล้านคน5) และเป็นกลุ่มคนที่ดูแล
ครอบครัวเป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศไทย นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยในพื้นที่เสี่ยง ซึ่งได้รับผลกระทบต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก และยังไม่มี
แผนปฏิบัติการที่ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของคนเหล่านี้โดยเฉพาะ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้ ควรได้รับการส่งเสริมให้
เข้าถึงบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ และหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ควรมีก ารจัดเก็บ
ข้อมูลที ่เป็นระบบและเชื ่อมโยงข้อมูลเฝ้าระวังด้านสุขภาพและสิ ่งแวดล้อม เพื ่อใช้เป็น ข้อมูลในการตัดสินใจ 
ของผู้บริหารในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายเหล่านี้  กรมควบคุมโรค จึงเล็งเห็นความสำคัญ 
ที่ต้องเชิญหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มาร่วมกันจัดทำ (ร่าง) แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน  และการควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ  (พ.ศ. 2564 – 2580) และ แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ภายใต้แผนฯ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) และระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570)  เพื ่อให้เกิดการดำเนินงาน 

 
1 สำนักงานสถิติแห่งชาติ.  การสำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2562 
2สำนักงานประกันสังคม. สถิติแรงงานประจำปี 2562. จำนวนผู้ประกันตนในข่ายกองทุนประกันสังคมทั้งหมด จำแนกตามมาตรา ปี 2556 – 2562. เข้าถึง

ได้จาก https://www.mol.go.th/wp-content/uploads/sites/2/2020/06/สถิติแรงงานประจำปี-2562.pdf 
3สำนักงานสถิติแห่งชาติ. การสำรวจอนามัยและสวัสดกิาร พ.ศ. 2562. ตารางที่ 1 จำนวนประชากรจาํแนกตามประเภทสวัสดิการคารักษาพยาบาล เขต

การปกครอง ภาค เพศ และกลมุอายุ พ.ศ. 2562. เขา้ถึงได้จาก http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาสวัสดิการ
สังคม/อนามัยและสวัสดิการ/2562/2562_FullReport.pdf 

4 กลุ่มเป้าหมายจากตวัชี้วัด “ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลสุขภาพ และการป้องกันโรคและภยัสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม” ปี 2561 ดำเนินการสำรวจโดยสำนักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 1-12  

5สำนักงานสถิติแห่งชาติ. การสำรวจอนามัยและสวัสดกิาร พ.ศ. 2562. ตารางที่ 1 จำนวนประชากรจาํแนกตามประเภทสวัสดิการคารักษาพยาบาล เขต
การปกครอง ภาค เพศ และกลมุอายุ พ.ศ. 2562. เข้าถึงได้จาก http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาสวัสดิการ
สังคม/อนามัยและสวัสดิการ/2562/2562_FullReport.pdf 
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แบบบูรณาการและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ เพ่ือเป็นการรองรับการดำเนินงาน ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 นำสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ของแผน คือ “ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี 
ด้วยการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ ภายในปี 2580” 

เป้าประสงค์ (Goals) : เพื ่อลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อมในประเทศไทย 
อย่างบูรณาการและมีส่วนร่วม ด้วยระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ และบริการอาชีวเวชกรรมและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 

พันธกิจ  
1. ยกระดับระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ 
2. กำกับดูแลการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

เดียวกันอย่างเป็นธรรม  
3. สนับสนุน/เร่งรัดมาตรการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

ของภาคส่วนต่างๆ 
โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์สำคัญ 4 ยุทธศาสตร์เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ ดังนี้  

  1. การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  

2. การขับเคลื ่อนการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
แบบบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล   

3. การควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
4. การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
 

ส่วนที่ ๒ ความสอดคล้องกับแผน ๓ ระดับ ตามนัยยะของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 
๒.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับที่ ๑) 

๑) ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
(๑) เป้าหมาย สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต  
(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 4.5 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ได้แก่ การสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง  
สุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่  

(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนฉบับนี้ มุ่งหวังให้เกิดระบบการเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย ที่มีประสิทธิภาพ  
และส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานเดียวกัน  
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนให้มีสุขภาวะที่ดี และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
มีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายส่งเสริมการกระจายอำนาจการบริหารจัดการระดับพื้นที่ โดยประสานงานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น เพื ่อจัดการดำเนินการเสริมสร้างให้หน่วยงานในท้องถิ ่นและประชาชนให้ตระหนักรู ้ถึง
ความสำคัญของปัญหาสิ่งแวดล้อม และพัฒนา Health literacy ของประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่มลพิษ 
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๒) ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม   
   (๑) เป้าหมาย ใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโตบนฐานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
ให้สมดุลภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ 
   (๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 4.4 พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม  
เชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง 4.4.3 จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และสารเคมี
ในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและค่ามาตรฐานสากล 
   (๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนฉบับนี้ มุ่งหวังให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง การป้องกันและการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
ที่มีประสิทธิภาพ โดยการลดผลกระทบต่อสุขภาพ/โรคจากสิ่งแวดล้อม ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง เน้นการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเพื่อการป้องกันควบคุมโรคฯ การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล และสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคฯ ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ ในประ เด็น 
การใช้ประโยชน์และสร้างการเติบโตอย่างมีสมดุล ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม ภายใน  
ขีดความสามารถของระบบนิเวศ 

3) ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
(๑) เป้าหมาย ประเทศไทยเป็นประเทศพัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
(๒) ประเด็นยุทธศาสตร์ 4.1 การเกษตรสร้างมูลค่า ได้แก่ เกษตรปลอดภัย และ 4.4 

โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย เชื่อมโลก ได้แก่ สร้างและพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
(๓) การบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติ ในประเด็นการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

แผนฉบับนี้มีการขับเคลื่อนนโยบายการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง จะช่วยสนับสนุนให้เกิด  
การพัฒนาที่ยั ่งยืน ทำให้ผู ้บริโภคปลอดภัยจากสารเคมีที่เป็นอันตราย และมีการขับเคลื่อนให้เกิดการเฝ้าระวัง  
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ทั่วประเทศ โดยเฉพาะในพื้นที่ 
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที่อาจมีการปลดปล่อยมลพิษออกสู่สิ่งแวดล้อม และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
ซึ่งการขับเคลื่อนงานตามแผนนี้ จะช่วยให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวังสุขภาพอย่างเหมาะสม ตลอดจนการป้องกัน
ควบคุมโรคที่อาจเกดิจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน    
 

๒.๒ แผนระดับที่ ๒  
๒.๒.๑ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

(๑) ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี  
     (๑.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ดีเพ่ิมข้ึน 
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

     แผนฉบับนี้ จะส่งเสริมให้ประชาชนได้รับการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน และได้รับบริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ ส่งผลมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ที่ดีเพ่ิมข้ึน 
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     (๑.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 13.1 แผนย่อยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและ
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 

 แนวทางการพัฒนา  
     ข้อ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและกลไกการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการทุกระดับ เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

ข้อ 4 กำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ 
โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ประชาชน เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย 

 เป้าหมายของแผนย่อย ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคท่ีสามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตสำนึก
การมีสุขภาพดีสูงขึ้น 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     มีการขับเคลื ่อนงานโดยเน้นการขับเคลื ่อนนโยบายและมาตรการเพ่ือ 
การป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม รวมถึงการสร้างความรอบรู้ให้แก่ ประชาชน 
เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถป้องกันและลดโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมได้  

     (๑.๓) แผนย ่อยของแผนแม ่บทฯ 13.2 การใช ้ช ุมชนเป ็นฐานในการสร ้าง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี  
     แนวทางการพัฒนา  

ข้อ 2 ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดมาตรการของภาครัฐที่สนับสนุนสินค้าที่
เป็นมิตรต่อสุขภาพประชาชน  
     ข้อ 3 สร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ และ
การพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน รวมทั้งพัฒนาการวิเคราะห์  

 เป้าหมายของแผนย่อย จำนวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ 

มีการตั้งเป้าหมายการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยระยะแรก เน้นกำหนดนโยบายส่งเสริมการผลิต และติดตาม
คุณภาพมาตรฐานผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ผ่านกลไกคณะกรรมการระดับชาติที่มีอยู่ เช่น  
การพัฒนามาตรการทางภาษี มาตรการทางสังคม เป็นต้น และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ อาทิ พัฒนาบุคลากร การสนับสนุนเชิงนโยบาย เครื่องมืออุปกรณ์ และสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยระยะที่ 1  - 2 จะเน้นการพัฒนารูปแบบ/แนวทาง 
การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย รวมถึงภาคประชาชน เพื่อส่งเสริมให้เกิดการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบข้อมูล การแลกเปลี่ยนข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่างๆ  
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(๒) ประเด็น (18) การเติบโตอย่างยั่งยืน 
     (๒.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน  
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

     การดำเนินงานตามแผนฉบับนี้ จะยกระดับระบบเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อมของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ และสามารถนำข้อมูลที ่ได้  
จากการเฝ้าระวัง มาประกอบการพิจารณาของผู้บริหาร ในการกำหนดนโยบายและมาตรการเพื่อนำไปสู่การป้องกัน
ควบคุมโรค รวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้ และการสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในการป้องกันโรค/ลดปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจะส่งผลให้สภาพแวดล้อมของประเทศไทยมีคุณภาพดีขึ้น
อย่างยั่งยืนในที่สุด 

     (๒.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 18.4 การจัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
     แนวทางการพัฒนา  

ข้อ 1 จัดการคุณภาพน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน แหล่งน้ำใต้ดิน และแหล่งน้ำทะเล
คุณภาพเหมาะสมกับประเภทการใช้ประโยชน์ มุ่งเน้นการป้องกันผลกระทบล่วงหน้า โดยการสร้างระบบภูมิคุ้มกัน
ให ้ก ับทร ัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม โดยเฉพาะพ้ืนที ่ท ี ่ม ีระบบนิเวศที ่ เปราะบางและพื ้นท ี ่ เส ี ่ยง  
เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางในการป้องกันความเสียหาย และคำนึงถึงกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดความเสี่ยงและเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพอนามัยหรือสิ่งแวดล้อม การลดและควบคุมมลพิษจากแหล่งกำเนิดเป็นหลักการจัดการมลพิษตั้งแต่ต้นทาง  

ข้อ 2 จัดการคุณภาพอากาศ เสียง และความสั่นสะเทือน โดยการกำหนด
มาตรฐานการควบคุมการระบายมลพิษทางอากาศในรูปของปริมาณรวม และเชิงพื้นที่ และเร่งรัดการแก้ไขปัญหา
มลพิษทางอากาศที่ยังเป็นปัญหาเฉพาะพื้นที่ สร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการติดตามตรวจสอบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหามลพิษในพื้นที่ของตนเอง รวมถึงระบบการแจ้งเตือนปัญหามลพิษทางอากาศและเสียงที่สามารถเข้าถึง
และทันการณ์รวมถึงการป้องกันและลดปัญหามลพิษข้ามแดน  

ข้อ 3 จ ัดการขยะมูลฝอย มูลฝอยติดเช ื ้อ ของเส ียอันตรายและ 
กากอุตสาหกรรมให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ให้ความสำคัญกับการป้องกันและลดมลพิษจากขยะและของเสีย
อันตรายจากแหล่งกำเนิด การบริหารจัดการควบคุมมลพิษจากการบำบัด กำจัดขยะและของเสียอันตราย  
สร้างกระบวนการรับรู้ให้กับประชาชนเกี่ยวกับปัญหามลพิษจากการจัดการขยะและของเสียอันตรายที่ไม่ถูกต้อง  

ข้อ 4 จัดการสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
จำกัดการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช ส่งเสริมให้มีการลดและเลิกการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช
สำหรับการทำการเกษตรทุกประเภทเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของสารเคมีฯ ในสิ่งแวดล้อมในรูปแบบมาตรฐานสากล  

 เป้าหมายของแผนย่อย  
ข้อ 1 คุณภาพน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน แหล่งน้ำใต้ดิน และแหล่งน้ำทะเล 

มีคุณภาพเหมาะสมกับประเภทการใช้ประโยชน์  
ข้อ 2 คุณภาพอากาศ เสียงและความสั่นสะเทือนอยู่ระดับมาตรฐานของ

ประเทศไทย  
ข้อ 3 การจัดการขยะมูลฝอยติดเช ื ้อ ของเสียอันตราย สารเคมีใน 

ภาคการเกษตร และกากอุตสาหกรรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 

จะช่วยในการสนับสนุนให้เกิดการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านมลพิษสิ่งแวดล้อมร่วมกัน ทั้งการปนเปื้อนสารเคมีในน้ำ  
ดิน อากาศ มูลฝอย ขยะอันตรายต่างๆ เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่ดีลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
ในพ้ืนที่เสี่ยง ให้คุณภาพสิ่งแวดล้อมดังกล่าวดีขึ้น  

(๓) ประเด็น (11) พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  
     (๓.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  

 เป้าหมาย คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพิ ่มขึ ้น ได้รับการพัฒนาอย่างสมดุล  
ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และคุณธรรม จริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ 21 รักการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต   

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  
     แผนฉบับนี้จะเน้นการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในวัยแรงงาน ทั้งแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี พร้อมสำหรับการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

     (๓.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 11.4 การพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน 
 แนวทางการพัฒนา ข้อ 2 เสริมสร้างวัฒนธรรมการทำงานที่พึงประสงค์ และ

ความรู้ความเข้าใจและทักษะทางการเงิน เพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงและหลักประกันของตนเองและครอบครัว รวมทั้ง
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับวัยทำงานผ่านระบบการคุ้มครองทางสังคมและการส่งเสริมการออม   

 เป้าหมายของแผนย่อย แรงงานมีศักยภาพในการเพิ่มผลผลิต มีทักษะอาชีพสูง 
ตระหนักในความสำคัญที่จะพัฒนาตนเองให้เต็มศักยภาพ สามารถปรับตัวและเรียนรู้สิ่งใหม่ตามพลวัตของโครงสรา้ง
อาชีพและความต้องการของตลาดแรงงานเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
การขับเคลื่อนนโยบายดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในช่วงชีวิตวิถีใหม่  

(New Normal) และพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มวัยแรงงานให้มีประสิทธิภาพ 
นำไปสู่การคุ้มครองและดูแลสุขภาพของประชากรวัยแรงงาน ทำให้แรงงานมีศักยภาพในการเพิ่มผลผลิต 
   (4) ประเด็น (๙) เขตเศรษฐกิจพิเศษ  

     (๔.๑) เป้าหมายระดับประเด็นของแผนแม่บทฯ  
 เป้าหมาย การเจริญเติบโตของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ

ทั้งหมดเพ่ิมข้ึน   
 การบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทฯ  

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ จะช่วยดูแล
สุขภาพของประชาชนและผู้ประกอบอาชีพ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
นำไปสู่การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมขึ้นอย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC) ที่มุ่งเน้นการพัฒนาด้วยเทคโนโลยีขั้นสูง ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน  
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ  
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     (๔.๒) แผนย่อยของแผนแม่บทฯ 9.๑ การพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
 แนวทางการพัฒนา ข้อ ๖ พัฒนาเมืองในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกให้เป็น

เมืองอัจฉริยะที่มีความน่าอยู่และทันสมัยระดับนานาชาติ เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการลงทุนและเศรษฐกิจ 
สอดคล้องกับนโยบายขับเคลื่อนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก    

 เป้าหมายของแผนย่อย การขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพื้นที่เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออกเพ่ิมข้ึน 

 การบรรลุเป้าหมายตามแผนย่อยของแผนแม่บทฯ  
     ประชาชนและผู้ประกอบอาชีพในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ได้รับ
การดูแลสุขภาพจากการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม 
อย่างเป็นระบบ ซึ ่งจะทำให้เกิดฐานข้อมูลด้านสุขภาพและสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษ  
ภาคตะวันออก ให้พื้นที่ EEC เป็นเมืองอัจฉริยะที่มีความน่าอยู่และทันสมัยระดับนานาชาติ ตลอดจนมีสภาพแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้เกิดการขยายตัวของผลิตภัณฑ์มวลรวมของพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษ 
ภาคตะวันออกเพ่ิมข้ึน  

๒.๒.๒ แผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด 19  
พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕  

๑) เป้าหมาย มีการวางรากฐาน เพ่ือรองรับการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจใหม่ 
๒) แนวทางการพัฒนา ข้อ 3 การพัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพชีว ิตของคน 

(Human Capital) ข้อ 3.3 การเสริมสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ ด้วยการพัฒนาระบบรับมือต่อโรคอุบัติใหม่และ  
โรคอุบัติซ้ำ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สร้างภูมิคุ้มกันทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
   ๓) การบรรลุค่าเป้าหมายตามแผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
    การขับเคลื ่อนนโยบายดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในช่วงชีวิตวิถีใหม่ (New 
Normal) และพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ จะช่วยพัฒนาศักยภาพของแรงงานไทย  
ให้สามารถรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 รองรับการปรับโครงสร้างเศรษฐกิจใหม่ 

๒.๒.๓ แผนการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข 
๑) เรื่อง/ประเด็นการปฏิรปู ๗ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
๒) ขั้นตอนการดำเนินงาน พัฒนากลไกและมาตรการเพื่อส่งเสริม/สนับสนุนการบูรณาการ

บริการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและป้องกันโรคเข้ากับการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรัฐ  
และเอกชน พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการดูแลตนเอง  ขับเคลื่อนมาตรการรวมทั้งภาษี และกฎหมาย กฎระเบียบที่เก่ียวข้องในการป้องกัน
และลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที ่เป ็นสาเหตุของโรคไม่ต ิดต่อ ในประเด็นสารเคมีอันตรายที ่ใช้ใน 
ภาคการเกษตร 

๓) กิจกรรม การปฏิรูปเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำหรับประชาชนและผู้ป่วย 
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๔) เป้าหมายกิจกรรม  
(1) นโยบายในที่ทำงาน (Workplace policy) และมาตรการในการบูรณาการ 

การสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจและเข้าสู่การรักษา ที่บูรณาการเข้าในระบบ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ และสวัสดิการ รวมถึงการมีผู้ดูแลสุขภาพหลัก (Chief Health Officer) ในสถานที่ทำงาน
ภาครัฐ และเอกชน  

(๒) ความก้าวหน้าในการขับเคลื่อนมาตรการรวมทั้งภาษีและกฎหมาย กฎระเบียบ
ที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกันและลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่เป็นสาเหตุของโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะสารเคมี
อันตรายที่ใช้ในภาคการเกษตร รวมทั้งปัจจัย/สภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค  

นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศ ด้านทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม ประเด็นการปฏิรูปที่ 1 ทรัพยากรทางบก ประเด็นย่อยที่ 3 ทรัพยากรแร่ : 3.2 พัฒนาเครื่องมือกำกับ
ดูแลการบริหารจัดการเหมืองแร่ให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และ 3.3 สร้างกลไกเพื่อเสริมศักยภาพของ
ท้องถิ่นและชุมชนในการติดตาม ตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมจากการทำเหมืองแร ่ประเด็นปฏิรูปที่ 5 : สิ่งแวดล้อม  
ประเด็นย่อยที่ 1 เสริมสร้างระบบบริหารจัดการมลพิษที่แหล่งกำเนิดให้มีประสิทธิภาพ : 1.9 ลด/เลิกการใช้สารเคมี
เพ่ือการเกษตรที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและคุณภาพสิ่งแวดล้อม : มลพิษจากสารเคมีภาคการเกษตร 

๒.๒.๔ กิจกรรมปฏิรูปทีจ่ะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยสำคัญ (Big Rock)  
๑) เรื่อง/กิจกรรมปฏิรูป การปฏิรูปเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้างเสริม

สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำหรับประชาชนและผู้ป่วย 
   ๒) เป้าหมายและตัวชี้วัดของกิจกรรมปฏิรูป ผู้ป่วยและคนวัยทำงานที่เสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ 
โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้ร ับบริการทางการแพทย์และการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่  
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้นด้วยการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ป้องกันโรคเข้ากับการรักษาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
   เป้าหมายย่อยที ่ 5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับมหภาคและแนวทางเฉพาะด้านใน 
การป้องกันและลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ 

๓) โครงการที่สนับสนุน (๑) ข้อเสนอมาตรการภาษี กฎหมายและกฎระเบียบในการป้องกัน
และลดอันตรายจากสารเคมีอันตรายที่ใช้ในภาคการเกษตร และ (๒) โครงการศึกษาผลกระทบ ข้อเสนอมาตรการภาษี 
กฎหมาย กฎระเบียบในการป้องกันและลดอันตรายจากผู้ก่อให้เกิดมลพิษ (Pollution tax) และพัฒนาระบบเตือนภัย
สุขภาพ 

๒.๒.๕ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ 
๑) วัตถุประสงค์ที่  

ข้อ ๑ เพ่ือวางรากฐานให้คนไทยเป็นคนที่สมบูรณ์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบ
วินัย ค่านิยมที่ดี มีจิตสาธารณะ และมีความสุข โดยมีสุขภาวะและสุขภาพที่ดี ครอบครัวอบอุ่น ตลอดจนเป็นคนเก่ง 
ที่มีทักษะความรู้ความสามารถและพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

ข้อ ๔ เพื่อรักษาและฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้สามารถ
สนับสนุนการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 
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๒) เป้าหมายรวมที่  
ข้อ ๑ คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรม

ตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์  
มีความรับผิดชอบและทำประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดีมีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ มีวิถีชีวิต
ที่พอเพียง และมีความเป็นไทย 

ข้อ 4 ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมสามารถสนับสนุนการเติบโต 
ที่เป็นมิตรกับ สิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงทางอาหาร พลังงาน และน้ำ โดยเพิ่มพื้นที่ป่าไม้ให้ได้ ร้อยละ ๔๐ ของพื้นที่ 
ประเทศเพื่อรักษาความสมดุลของระบบนิเวศ ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคพลังงานและขนส่ง  ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ ๗ ภายในปี ๒๕๖๓ เทียบกับการปล่อยในกรณีปกติ มีปริมาณหรือสัดส่วนของขยะมูลฝอยที่ได้รับการจัดการ
อย่างถูกหลักสุขาภิบาลเพ่ิมข้ึน และรักษาคุณภาพน้ำและคุณภาพอากาศในพ้ืนที่วิกฤตให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

๓) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
    (3.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ 2.1.4 คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึน 
    (3.2) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๔ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วน
คำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ  

๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๔ การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(4.1) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีลดมลพิษ และ

ลดผลกระทบต่อสุขภาพของ ประชาชนและระบบนิเวศ 
(๔.๒) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๓ แก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อม  
(๔.๓) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๔ ส่งเสริมการผลิตและการบริโภคที่เป็นมิตรกับ

สิ่งแวดล้อม 
    (๔.๓) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๕ สนับสนุนการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และ
เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัว ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

๕) ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน 
(๕.๑) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่  

ข้อ 2.1 เศรษฐกิจขยายตัวอย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน เป้าหมายที่ 1 
เศรษฐกิจเติบโตได้ตามศักยภาพ ประชาชนมีความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
       ข้อ 2.2 การสร้างความเข้มแข็งให้เศรษฐกิจรายสาขา เป้าหมายที่ ๓ 
พัฒนาพื้นที่ไปสู่เมืองอุตสาหกรรมนิเวศ  
    (๕.๒) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๒ การเสริมสร้างและพัฒนาขีดความสามารถใน  
การแข่งขันของภาคการผลิตและบริการ  

6) ยุทธศาสตร์ที่ ๙ การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ 
(6.๑) เป้าหมายระดับยุทธศาสตร์ที่ ๓ พื้นที่ฐานเศรษฐกิจหลักมีระบบการผลิตที่มี

ประสิทธิภาพสูงและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
(๖.๒) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๑ การพัฒนาภาคเพื่อสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจ 

ให้กระจายตัวอย่างทั่วถึง  
(๖.๓) แนวทางการพัฒนาที่ ๓.๓ การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจ ๓.๓.๑ พื้นที่บริเวณ

ชายฝั่งทะเลตะวันออก ๓.๓.๒ พ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
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๒.๒.๖ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความม่ันคงแห่งชาติ 
๑) นโยบายความมั่นคงแห่งชาติที่ 8 เสริมสร้างความเข้มแข็งและภูมิคุ้มกันความมั่นคง

ภายใน และแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 
๒) แผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ รองรับนโยบายที่ ๑ การเสริมสร้างความมั่นคง

ของมนุษย์ 
๓) เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ประชาชนมีความสามัคคี มีความปลอดภัยในการดำรงชีวิต  

มีส่วนร่วม และมีความพร้อมเผชิญปัญหาและรับมือกับภัยคุกคามและปัญหาด้านความมั่นคง 
๔) ตัวชี้วัด (๒) ระดับการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น องค์กรภาคประชาสังคม และประชาชนทั่วไป ในกิจกรรมสนับสนุนงานด้านความมั่นคง 
๕) กลยุทธ์ (๓) พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของคน ชุมชน พื้นที่ เพื่อให้มีภูมิคุ้มกันและ 

มีขีดความสามารถในการเฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาความมั่นคงโดยเฉพาะภัยคุกคามรูปแบบใหม่  
ตลอดจนมีความสามารถในการปรับตัวให้ทันต่อความเปลี ่ยนแปลงและความท้าทายใหม่ ๆ ในอนาคต รวมทั้ง
เสริมสร้างความพร้อมของประเทศท่ีจะเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ อันเกิดจากภัยคุกคามทุกรูปแบบ 
 

๒.๓ แผนระดับที่ ๓ ที่เกี่ยวข้อง 
1. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) ของกระทรวงสาธารณสุข 
2. แผนแม่บทด้านแรงงาน (พ.ศ. 2560 - 2564) ของกระทรวงแรงงาน 
3. แผนแม่บทความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงานแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2560 - 2564)  ของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
4. แผนปฏิบัติการด้านการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2560 - 2564 ของกระทรวง

แรงงาน 
5. แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564 ของกระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
6. แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555 - 2564) ของคณะกรรมการ

แห่งชาติว่าด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี 
7. ยุทธศาสตร์การพัฒนาเกษตรอินทรีย์แห่งชาติ (พ.ศ. 2560 - 2564) ของคณะกรรมการพัฒนา

เกษตรอินทรีย์แห่งชาติ 
8. แผนจ ัดการค ุณภาพส ิ ่ งแวดล ้อม พ.ศ. 2560 - 2565 ของสำน ักงานนโยบายและแผน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
9. แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.2558  ของ คณะกรรมการป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ  
10. แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) 

ของกระทรวงสาธารณสุข 
11. แผนแม่บทการบริหารจัดการแร่ พ.ศ. 2560 – 2564 ของ คณะกรรมการนโยบายบริหาร

จัดการแร่แห่งชาติ
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แผนผังความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (ร่าง) แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) (วสิัยทัศน์ เป้าประสงค์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์) 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

แผนฯ 12 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี

แผนแม่บท 

แผ
นร

ะด
ับที่

 1
 - 

2 

3. ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขนั 

ย. 3 สร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจและแข่งขันกัน 
ได้อย่างย่ังยืน 
ย. 9 พัฒนาภาค  เมือง และ พ้ืนที่เศรษฐกิจ 

ย. 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการ
พัฒนาอย่างย่ังยืน 

(9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
(11) พัฒนาศักยภาพคนตลอดชว่งชีวติ  

(13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

(18) การสรา้งการเตบิโตอยา่งย ัง่ยนื 

5.ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

(18) การเติบโตอย่างย่ังยืน 

ย. 1 การเสริมสร้าง+พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย ์

แผ
นร

ะด
ับที่

 3
 

วิสัยทัศน ์ ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ด้วยการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ ภายในปี 2580 

เป้าประสงค์ เพื่อลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย อย่างบูรณาการและมีส่วนรว่ม ด้วยระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคทีม่ีประสิทธิภาพ 
และบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมท่ีไดม้าตรฐาน 

1. ยกระดับระบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมใหม้ีประสิทธิภาพ  
2. กำกับดูแลการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้มีคุณภาพและไดม้าตรฐานเดยีวกันอย่างเป็นธรรม 
3. สนับสนุน/เร่งรัดมาตรการป้องกันและการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมของภาคส่วนต่าง ๆ 

พันธกิจ 

ยุทธศาสตร์ที ่ 1 การขับเคลื่อนนโยบายและ
มาตรการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
กลยุทธ์ 1.1 ผลักดันนโยบาย และมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค เพื่อลดโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ 1.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและ 
กลไกการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค เพื่อ
ลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมท่ีสำคัญ 

ยุทธศาสตร์ที ่ 2 การขับเคลื ่อนการ
ป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อมแบบ
บูรณาการ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  
กลยุทธ์ 2.1 พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
ดิจิทัล เพื่อรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ 
กลยุทธ์ 2.2 การขับเคลื่อนกลไกการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ  
เชิงบูรณาการด้วยเทคโนโลยดีิจิทัล  

แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมกำกับบริการ 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ 3.1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐาน
การให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ตามกฎหมาย  
กลยุทธ์ที่ 3.2  สร้างระบบประเมนิ 
กำกับ รับรองคุณภาพ มาตรฐานการ
ให้บริการฯ 

กลยุทธ์ที่ 3.3 ขยายความครอบคลุม 
และเพิ่มการเข้าถึงบริการฯ ท่ีมีคณุภาพ
และเป็นธรรม 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม  
กลยุทธ์ที่ 4.1  สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
ในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ 4.2 เสริมสร้างความเข้มแข็ง ในการจัดการ
ความรู้ สื่อสาร วิจัยและพัฒนานวตักรรม เพื่อ
ยกระดับความรอบรู้และป้องกันควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
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นิยามศัพท์ท่ีสำคัญ  
 วิสัยทัศน์ : ประชาชนมีสุขภาวะที่ดี ด้วยการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดล้อม ที่มีประสิทธิภาพ ภายในปี 2580 
“ประชาชน” หมายความว่า คนที่เกิดและอาศัยอยู่ในประเทศไทย 
“สุขภาพ”6 หมายความว่า สภาวะความเป็นอยู่ที่ดี หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย จิต และสังคม 

และไม่ได้จำกัดอยู่แค่เรื่องของการไม่มีโรคหรือความบกพร่องหรือขีดจำกัดด้านร่างกายและจิตใจ  
“การป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม” หมายความว่า การป้องกัน

ควบคุมโรค ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
 

 เป้าประสงค์ : เพื่อสร้างสุขภาวะที่ดีให้แก่ผู ้ประกอบอาชีพและประชาชน ด้วยระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อมที ่มีประสิทธิภาพ และบริการอาชี วเวชกรรมและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 

“ผู้ประกอบอาชีพ” หมายความว่า ประชากรวัยแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปที่มีงานทำ 
“การเฝ้าระวัง”7 หมายความว่า การสังเกต การเก็บรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการ

รายงาน และการติดตามผลของโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องด้วยกระบวนการที่
เป็นระบบ เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันและการควบคุมโรค 

“โรคจากการประกอบอาชีพ”8 หมายความว่า โรคหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากหรือเป็นผล
เนื่องมาจากการทำงานหรือการประกอบอาชีพ 

“โรคจากสิ่งแวดล้อม”9 หมายความว่า โรคหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากหรือเป็นผลเนื่องมาจาก
มลพิษ 

“ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม” หมายความ
ว่า ระบบที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล การสังเกต การเก็บรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนการรายงานและ
การติดตามผลของโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

“อาชีวเวชกรรม”10 หมายความว่า กระบวนการที่ประกอบด้วยการบ่งชี้และประเมินความเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง การตรวจสุขภาพให้เหมาะสมกับงาน การตรวจ
สุขภาพก่อนกลับเข้าทำงาน การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค รวมทั้งการวินิจฉัยสาเหตุของโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพหรือสุขภาพของผู้ซึ่งเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ 

“เวชกรรมสิ ่งแวดล้อม”11 หมายความว่า กระบวนการที ่ประกอบด้วยการบ่งชี้และประเมิน 
ความเสี่ยงของการเกิดโรคจากสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค รวมทั้งการวินิจฉัยสาเหตุ
ของโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพหรือสุขภาพของผู้ซึ่งเป็นโรคจากสิ่งแวดล้อม 

เครือข่าย ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  สมาคมวิชาชีพ  ภาคประชาสังคม/ภาคประชาชน

 
6 World Health Organization (WHO) (1948). Constitution of the World Health Organization. Geneva: WHO. 
7 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 หน้า 217 
8พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 หน้า 216  
9 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 หน้า 216 
10พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 หน้า 217 
11พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 หน้า 217 
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ส่วนที่ ๓ สาระสำคัญของแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใต้
แผนฯ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2565) และระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

 
๓.๑ การประเมินสถานการณ์ ปัญหา และความจำเป็นของแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ 

การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564  - 2580) 
และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใต้แผนฯ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2565) และระยะที่ 2  
(พ.ศ. 2566 - 2570) 

แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน  และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) สอดคล้อง/เชื่อมโยงกับนโยบายและแผนในระดับนานาชาติและระดับประเทศ 
ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) เป้าหมายที่ 3 คือ มีสุขภาพที่ดีใน
ทุกช่วงอายุ (Good health and well-being) ประเด็น 9 ลดจำนวนการตายและเจ็บป่วยจากสารเคมีอันตรายและ
จากมลพิษและการปนเปื ้อนทางอากาศ น้ำ และดินให้ลดลงอย่างยั ่งยืน ภายในปี 2573 ยุทธศาสตร์ชาติ  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตร
ต่อสิ่งแวดล้อม แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 4 ฉบับ ได้แก่ แผนแม่บทฯ (9) ประเด็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
แผนแม่บทย่อยการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก แผนแม่บทฯ (11) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  
แผนแม่บทย่อยการพัฒนาและยกระดับศักยภาพวัยแรงงาน  แผนแม่บทฯ (13) ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุข
ภาวะที่ดีแผนแม่บทย่อยการใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี  แผนแม่บทฯ  
(18) ประเด็นการเติบโตอย่างยั่งยืน แผนแม่บทย่อยการจัดการมลพิษท่ีมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสารเคมีในภาค
เกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมแห่งชาติ (พ.ศ. 2560 – 2565) รวมถึงนโยบายหลักและเร่งด่วนของรัฐบาลอีกด้วย อาทิ การปรับปรุง
ระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน เนื่องจากปัจจุบัน
ประเทศไทยกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี 
สิ ่งแวดล้อม อย่างรวดเร็ว ทำให้แม้จะมีการพัฒนาอย่างมากในภาคการเกษตร ภาคการผลิต ภาคการบริการ  
ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย การสื่อสารและการคมนาคมที่สะดวกสบาย แต่ก็ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ไม่น้อย ทำให้ผู ้ประกอบอาชีพหรือประชาชนมีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมที่มีแนวโน้มและความรุนแรงสูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็นโรคจากการประกอบอาชีพที่เกิดขึ้นได้ทันที หรือที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากการประกอบอาชีพเป็นระยะเวลานาน เช่น โรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส (Asbestosis) (ปี 2562 
มีจำนวนผู้ป่วย 48 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.10 ต่อแสนประชากร)  โรคจากฝุ่นซิลิกาหรือซิลิโคสิส (Silicosis)  
(ปี 2562 มีจำนวนผู้ป่วย 168 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.36 ต่อแสนประชากร) โรคพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช  
(ปี 2562 มีจำนวนผู้ป่วย 5,389 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.70 ต่อแสนประชากร) โรคจากภาวะอับอากาศ  
(ปี 2558 - 2562 เกิดเหตุการณ์ 39 ครั้ง จำนวนผู้ประสบเหตุ 105 คน12) ฯลฯ ซึ่งเมื่อเป็นโรคแล้วรักษาได้ยาก 
อาจทำให้เสียชีวิตหรือเป็นมะเร็งได้ และโรคจากสิ ่งแวดล้อมที ่เกิดจากมลพิษหรือสิ ่งปนเปื ้อนในสิ ่งแวดล้อม  

 
12 ข้อมูลจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 1/2563 เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2563 
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ทั้งจากธรรมชาติและกิจกรรมของมนุษย์ ที่ทำให้เกิดโรคหรือผลกระทบทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังได้  โดยเฉพาะ 
ในกลุ่มเปราะบาง เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ฯลฯ หากได้รับสัมผัสสารเคมีเกินค่ามาตรฐาน  ได้แก่ ตะกั่ว 
ในเด็กเล็ก อายุต่ำกว่า 6 ปี เนื่องจากเด็กเล็กสามารถดูดซึมสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายถึง 50% เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่  
ที่ดูดซึมเพียงแค่ 10 - 15 % ผลเสียชัดเจนต่อร่างกายและระดับสติปัญญา ทำให้ไอคิวต่ำ และถ้าได้รับในปริมาณสูง
จะมีผลต่อสมอง ตับ และไต ทำให้มีอาการซีด ชัก และเสียชีวิต นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสสารตะกั่ว มีความเสี่ยง
ที่จะแท้ง คลอดก่อนกำหนด หรือลูกมีน้ำหนักตัวน้อย13 นอกจากนี้ ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่ทวีความรุนแรง 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและกิจกรรมของมนุษย์ เช่น การขยายตัวของบริเวณไฟป่า การเผาป่า  
การเผาไหม้เชื ้อเพลิงฟอสซิล การปล่อยควันพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม ฯลฯ ทำให้ประเทศไทยติดอันดับต้นๆ  
ของเมืองที่มีคุณภาพอากาศแย่ที่สุดของโลก ผู้อำนวยการประจำประเทศไทยในสังกัดของ กรีนพีซ เอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ระบุว่า มลพิษทางอากาศส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของเราทั้งด้านสุขภาพและการเงิน การประเมินค่าใช้จ่าย  
ในการสูญเสียแรงงานทั่วโลก มีถึง 225 ,000 ล้านเหรียญสหรัฐ และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์หลายล้านล้าน 
เหรียญสหรัฐ  โดยปี พ.ศ. 2561 มีการคาดการณ์ว่ามลพิษทางอากาศมีส่วนในสาเหตุของการตายก่อนวัยอันควรถึง 
7 ล้านคน ในปี 256214 จากการดำเนินงานที่ผ่านมา พบปัญหาการรายงานข้อมูลไม่ต่อเนื่อง รายชื่อโรคที่ต้อง  
เฝ้าระวังยังไม่ชัดเจนและระบบการเฝ้าระวังสุขภาพ/ระบบรายงานโรค ยังไม่เป็นเอกภาพ ทันต่อเหตุการณ์ จึงต้อง
พัฒนากลไกการทำงาน ตั ้งแต่ระดับนโยบายจนถึงระดับพื ้นที่ รวมถึงความร่วมมือกับเครือข่ายทั ้งในประเทศ  
และต่างประเทศ รวมไปถึงการพัฒนาหน่วยบริการให้มีการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
ที่ได้มาตรฐาน และเพิ่มการเข้าถึงบริการ ตลอดจนพัฒนาระบบสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ 
ที่จะก่อให้เกิดโรค หรือเมื่อเกิดเหตุการณ์แล้วสามารถตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันท่วงที  ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชน
สามารถป้องกันตนเอง หรือหลีกเลี่ยงแหล่งมลพิษได้อย่างเหมาะสม  

ประเทศไทย มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 19 กันยายน 2562 และกำหนดให้มีคณะกรรมการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรรมการ  
และมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นกรรมการและเลขานุการ กรรมการประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆ อาทิ กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุตสาหกรรม  
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กรมอนามัย สำนักงานประกันสังคม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรรมการ
ผู ้ทรงคุณวุฒิ โดยมีหน้าที ่และอำนาจตามมาตรา 14 (1) เสนอยุทธศาสตร์ และแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน  
และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบ   
และมาตรา 18 ให้กรมควบคุมโรคเป็นสำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ โดยให้มีหน้าที่ 
และอำนาจ (1) จัดทำนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ ่งแวดล้อมระดับชาติ แผนปฏิบัติการ ระบบ แนวทางปฏิบัติ และรายงานเกี ่ยวกับผลงานและอุปสรรคใน 
การดำเนินงาน ตลอดจนสถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมตามมาตรา 14 (1) (4)  
และ (6) เสนอต่อคณะกรรมการ นอกจากนี้ หน่วยงานอื่นที่รับผิดชอบการบังคับใช้กฎหมายอื่นๆ ที่เกี ่ยวข้อง อาทิ  
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. 2554 

 
13 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี. รวมพลังปกป้องเด็กไทย ห่างไกลพิษสารตะกั่ว. เข้าถึงได้จาก 

http://www.childrenhospital.go.th/html/2014/th/รวมพลังปกป้องเด็กไทย-หา่งไกลพิษสารตะกัว่ 
14 กรีนพีซ.  รายงานการจัดอันดับคุณภาพอากาศโลก ปี 2561 เปิดเผยเมืองที่มีปัญหามลพิษ PM2.5 และเมืองที่มีคุณภาพอากาศดีที่สุดของทั่วโลกและในแต่

ละภูมิภาค.  เข้าถึงได้จาก: https://www.greenpeace.org/thailand/press/3257/global-aqi-2018/ 

http://www.childrenhospital.go.th/html/2014/th/%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2-%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%A7
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พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.  2535 พ.ร.บ.แร่  
พ.ศ. 2560 ต้องร่วมกันสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ อีกทางหนึ่ง ซึ่งจะเป็นไปตาม 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA 4.0) ซึ่งต้องเน้นการสานพลังภาครัฐและภาคอื่น ๆ  
ในสังคม เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดทำแผนดังกล่าว และร่วมกันดำเนินการ 
ตามแผน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายหรือวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ที่ตั้งไว้ร่วมกัน 

อย่างไรก็ดี เพื่อให้เห็นภาพในการพัฒนาให้เกิดการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมของประเทศไทยที่ยั่งยืน โดยเชื่อมโยงงาน/ระบบต่างๆ ที่จำเป็นต้องขับเคลื่อนภายใต้ พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 มาตราต่างๆ สามารถแบ่งบทบาทเป็น  
3 ด้าน ได้แก่ การควบคุมกำกับ (Regulatory) การเป็นที่ปรึกษา (Advisory) และการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (Policy 
advocacy) ร่วมกันทุกภาคส่วน ดังภาพที่ 1.1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิด ระบบ/กลไกเพื่อสนับสนุนการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

 

3.2 ขอบเขตการดำเนินการจัดทำแผน  
การจัดทำแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน  และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) และแผนปฏิบัติการฯ เป็นแผนระดับ 3 ที่สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติ 
และแผนระดับ 2 และ 3 ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันระดมความคิดเห็นในการวิเคราะห์เป้าประสงค์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มาตรการ แนวทางในการติดตามประเมินผล ตลอดจนแผนงาน/โครงการ เพ่ือให้สามารถ
บรรลุวิสัยทัศน์ของแผนดังกล่าว  
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3.3 กระบวนการจัดทำแผน 
1. ทบทวนและวิเคราะห์สถานการณ์ และบริบทต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน ด้านโรคจาก

การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
2. คณะทำงาน จัดทำ (ร่าง) แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน  และการควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580)  
3. จัดการประชุมระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน เพื่อให้ข้อเสนอแนะและ

ข้อคิดเห็นต่อร่างแผนฯ และร่วมกันจัดทำแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เพ่ือขับเคลื่อนแผนดังกล่าว  
4. เสนอร่างนโยบายและแผนฯ เข้าวาระประชุมหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม ระดับกระทรวง  

เพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น แล้วนำมาปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นของผู้บริหาร  
5. เสนอร่างนโยบายและแผนฯ เข้าวาระประชุมคณะอนุกรรมการวิชาการ และคณะกรรมการ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น แล้วนำมาปรับแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นของคณะกรรมการฯ  

6. นำเสนอแผนเข้าสู่กระบวนการนำแผนเข้าสู่คณะรัฐมนตรี เพื่อขอความเห็นชอบ และปรับแก้ไ ข 
ตามข้อเสนอแนะ เพ่ือจัดทำรูปเล่มฉบับสมบูรณ์ 

7. สื่อสารและถ่ายทอดนโยบายและแผนฉบับสมบูรณ์ให้แก่เครือข่าย เพ่ือร่วมดำเนินการ  
8. ติดตาม ประเมินผล และจัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามแผนเป็นระยะ  
9. ดำเนินการเผยแพร่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และติดตามผลการดำเนินงานตามแผนเป็นระยะ  

 
3.4 ข้อมูลสถานการณ์แนวโน้มและสภาพแวดล้อมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก 

การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย  
เป็นการวิเคราะห์ความท้าทายและคาดการณ์ถึงการเปลี่ยนแปลงในอนาคต อันมีผลกระทบต่อ  

การปฏิบัติงาน การให้บริการ การรับรู้ การเข้าถึงของภาคส่วนต่างๆ ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก  
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อมของประเทศไทย โดยใช้หลักการ PESTEL (Political Economics 
Sociocultural Technology Environment  Law/Legal)  

3.4.1 สถานการณ์แนวโน้มและสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องในภาพรวม ในระยะ 20 ปีข้างหน้า 
ที่ผ่านมาแม้ภาครัฐจะมีนโยบายหลักและเร่งด่วนในการพัฒนาประเทศหลายด้าน เช่น 

นโยบายหลักด้านการพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย การพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
และการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค  (เช่น การพัฒนาในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  (Eastern Economic 
Corridor : EEC) เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน (Special Economic Zone: SEZ) ฯลฯ) การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม การฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพื่อสร้างการเติบโต
อย่างยั่งยืน นโยบายเร่งด่วนด้านการปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การให้ความ
ช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน ฯลฯ รวมถึงยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 - 2580) ทั้ง 6 ด้าน ที่มุ ่งหวังให้ “ประเทศมีความมั่งคง มั่งคั ่ง ยั ่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว  
ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” แต่ในอนาคตคาดว่า วิกฤตการณ์ทางการเมือง เศรษฐกิจ รวมถึง
ภัยธรรมชาติ เช่น ปัญหาอุทกภัย ภัยแล้ง ฯลฯ และปัญหามลพิษที่ทวีความรุนแรง อาจส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน 
ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่หรืออุบัติซ้ำ ดังตัวอย่างจากสถานการณ์การระบาดข อง 
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลกระทบรุนแรงต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะภาคการท่องเที่ยว การผลิต การส่งออก และการบริโภค รวมทั้งก่อให้เกิดความผันผวนรุนแรงในตลาด
การเงินโลก โดยกลุ่มประเทศอุตสาหกรรมหลักมีแนวโน้มจะเข้าสู่ภาวะเศรษฐกิจถดถอย  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญคาดว่า15 
ทางการทั่วโลกจะออกมาตรการทางการคลังเข้าช่วย ทั้งภาคธุรกิจและประชาชนที่ได้รับผลกระทบ โดยมีเม็ดเงินรวม
ไม่ต่ำกว่า 3.3 % ของ GDP โลก ในหลายรูปแบบ เช่น การแจกเงินให้ผู ้ได้รับผลกระทบ ให้สินเชื ่อฉุกเฉิน  
ให้สวัสดิการว่างงานค้ำประกันสินเชื่อ (หลายประเทศสูงถึง 15  % ของ GDP) เลื่อนการจ่ายภาษี เป็นต้น ส่วนภาค
การเงิน ธนาคารกลางต่างๆ เข้าลดดอกเบี้ยมากกว่า 0.5 % ทั่วโลกและอัดฉีดสภาพคล่องเต็มที่ เพื่อช่วยแก้ปัญหา
ความตึงตัวด้านการเงิน ในขณะที่ผลกระทบระยะยาวต่อเศรษฐกิจและสังคมทั่วโลก ได้แก่  

1) การขาดดุลการคลังทั่วโลก คาดว่า หนี้สาธารณะทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นในระดับ 10 %  
ของ GDP ในช่วง 2 - 3 ปีข้างหน้า เนื่องจากเศรษฐกิจที่ยังชะลอตัว ทำให้รัฐไม่สามารถเก็บภาษีเพ่ือชดเชยการขาดดุล
ได้มากนัก และใช้วิธีกู้ยืมมากขึ้น แต่เมื่อเศรษฐกิจฟื้นแล้ว ภาครัฐจะเร่งเก็บภาษีเพิ่มขึ้น ทำให้อัตราภาษีจะกลับมา
สูงขึ้นอีกครั้งส่วนการใช้จ่าย ภาครัฐก็จะมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป ทั้งรายจ่ายด้านดอกเบี้ยและด้านสวัสดิการ
ประชาชน ซึ่งจะทำให้ขนาดของภาครัฐใหญ่ขึ้น เช่นเดียวกับช่วงหลังสงครามโลกทั้งสองครั้ง ที่ขนาดของภาครัฐของ
ประเทศพัฒนาแล้ว ใหญ่ขึ้น 10 - 15 % ของ GDP หลังสงคราม  

2) อัตราดอกเบี้ยจะต่ำในระยะยาว และการถอนการอัดฉีดสภาพคล่องจะยิ่งทำได้ยากขึ้น 
โดยในปัจจุบัน การที่ธนาคารกลางต่างๆ โดยเฉพาะธนาคารกลางของสหรัฐอเมริกา (Federal Reserve Board : 
Fed) ทำ QE16 อย่างไม่จำกัดนั้น ส่วนหนึ่งเพื่อสนับสนุนการขาดดุลการคลังของรัฐบาลที่มากขึ้นทางอ้อม ในขณะที่
ธนาคารกลางยุโรป (European Central Bank : ECB) ยกเลิกข้อจำกัดในการทำ QE โดยไม่จำกัดสัดส่วนการเข้า
ลงทุนในพันธบัตรประเทศเล็กๆ ก็จะเป็นการสนับสนุนการขาดดุลงบประมาณของประเทศขนาดเล็กที่ประสบปัญหา  

3) บทบาทของภาครัฐจะใหญ่ขึ้น ผ่านการทำ Nationalization (ยึดกิจการมาเป็นของรัฐ) 
รวมถึงการกำกับกิจการ รวมถึงความเป็นอยู่ของประชาชนมากขึ้น ผ่านการใช้ระบบ Electronic Surveillance เช่น 
ประวัติด้านภาษี ประวัติทางการแพทย์ (Medical Record) หรือระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ (Electronic 
Record) ผ่านข้อมูลในโทรศัพท์มือถือ เช่น เดินทางไปที่ไหนทำอะไร มีความเสี่ยงจะติดโรคหรือทำผิดกฎหมายหรือไม่ 
ประวัติเหล่านี้จะถูกตรวจสอบง่ายขึ้น  

4) รูปแบบการดำเนินชีวิต การประกอบธุรกิจ รวมถึงการผลิตจะเปลี ่ยนไป การใช้
เทคโนโลยีจะเข้ามาสู่ชีวิตประจำวันมากขึ้น เช่น ระบบโครงข่ายที่รองรับการเชื่อมต่ออุปกรณ์หลายชนิดเข้าด้วยกัน 
(Internet of Things : IoT) ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence : AI) ฯลฯ โดยเฉพาะธุรกิจภาคบริการทำให้
รูปแบบการทำงานแบบ Work from home หรือจากสถานที่อื ่นๆ ทำได้ง่ายขึ้น ความจำเป็นในการมีสำนักงาน  
ขนาดใหญ่จะลดลง ทุกภาคส่วนมีความตื่นตัวในการปรับตัวตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ขณะที่ในฝั่งการค้า 
กระแสโลกาภิวัตน์จะยิ่งลดลง ทั้งจากความไม่แน่นอนในห่วงโซ่การผลิต (Supply-chain) ที่ได้รับผลกระทบตั้งแต่
สงครามการค้าต่อเนื่องมาถึงวิกฤติ COVID-19 รวมถึงการที่แต่ละประเทศจะหันมาผลิตสินค้าที่สำคัญเชิงยุทธศาสตร์ 
เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยารักษาโรคสำคัญ อาหาร (เช่น ไข่ เนื้อสัตว์ และธัญพืช) ในประเทศมากข้ึน  

 
15 ดร.ปิยศักดิ์ มานะสันต์. เศรษฐกิจและสังคมโลกหลัง Covid-19. กรุงเทพธุรกจิ. ข้อมูล ณ วันที่ 2 เมษายน 2563. เข้าถึงได้จาก 

https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/874009 
16 Quantitative Easing คือ เป็นนโยบายของธนาคารกลางสหรัฐอเมริกา ที่ตอ้งการตรึงดอกเบี้ยต่ำและอัดฉีดเงินเข้าระบบด้วยการกว้านซ้ือพันธบัตร

รัฐบาลและตราสารภาครัฐอื่นๆ 
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นอกจากนี ้ ยังมีระบบการเงินกำลังปรับเปลี ่ยนไปจากรูปแบบเดิม โดยเริ ่มมีการใช้
เทคโนโลยีทางการเงินมาใช้พัฒนาผลิตภัณฑ์ บริการ และนวัตกรรมทางการเงิน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความสะดวก 
รวดเร็ว ความปลอดภัยลดต้นทุนและตอบสนองความต้องการของผู ้ใช้บริการและผู ้ให้บริการได้ดียิ ่งขึ ้น ได้แก่  
FinTech ซึ่งหนึ่งใน Fintech ที่เด่นชัด ได้แก่ การพัฒนามาตรฐาน QR code เพื่อการชำระเงิน นอกจากนี้ยังมี
เทคโนโลยีที่ช่วยในการประมวลผลแบบกระจายศูนย์ ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ เทคโนโลยีบล็อกเชน (Blockchain) ทุกฝ่าย 
ที่เกี่ยวข้องมีข้อมูลชุดเดียวกัน โดยข้อมูลไม่ได้เก็บไว้ที่เดียว มีระบบ Consensus ที่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องรับทราบ
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูล ทำให้ข้อมูลในระบบมีความโปร่ งใส น่าเชื่อถือสูง ตรวจสอบได้ตลอดเวลา 
และมีความปลอดภัยจากภัยไซเบอร์ ภาคการเงินไทยนำเทคโนโลยีนี้มาใช้ให้บริการหนังสือค้ำประกัน ซึ่งรวดเร็ว
ปลอดภัยกว่ารูปแบบกระดาษ นอกจากนี้ยังมีการนำไปใช้ในการโอนเงินระหว่างประเทศ17  

ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์เมื่อสิ้นสุดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ทำให้ภาระการคลังเพิ่มขึ้น อัตราการพึ่งพิงของประชากรวัยแรงงานเพิ่มขึ้น มีแนวโน้ม
พึ่งพาแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน และมีโอกาสในการขยายตลาดสินค้าและบริการสำหรับผู้สูงอายุในประเทศ  
เมื่อพิจารณาถึงแนวโน้มของตลาดแรงงาน พบว่า ในระยะ 5 ปีข้างหน้า18 มีการคาดการณ์ความต้องการแรงงานของ
ตลาดแรงงานในประเทศไทย อันดับ 1 ได้แก่ อาชีพด้านเกษตรกรปลูกพืชสวนและพืชไร่เพื่อการค้าขาย 7.51 ล้านคน 
รองลงมา ได้แก่ ผู้จำหน่ายสินค้าในร้านค้า (2.51 ล้านคน) และผู้จำหน่ายสินค้าตามถนนและตลาด 1.39 ล้านคน 
ตามลำดับ   

  ในขณะที่นโยบายการสนับสนุนของภาคอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรมได้เสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีเมื่อปลายปี 2558 ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในหลักการต่อข้อเสนอ 10 อุตสาหกรรมเป้าหมาย 
ซึ ่งเป็นกลไกขับเคลื ่อนเศรษฐกิจเพื ่ออนาคต (New Engine of Growth) จำนวน 10 คลัสเตอร์ แบ่งเป็น 5 
อุตสาหกรรมเดิมที ่ม ีศ ักยภาพในการต่อยอด (First S-Curve) และ 5 อุตสาหกรรมอนาคต (New S-Curve)  
โดย 5 อุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ ได้แก่ อุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่ (Next-Generation Automotive), 
อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ (Smart Electronics), อุตสาหกรรมการท่องเที ่ยวกลุ ่มรายได้ดี และการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Affluent, Medical and Wellness Tourism), อุตสาหกรรมการเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ 
(Agriculture and Biotechnology), อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร (Food for the Future) และ 5 อุตสาหกรรม
อนาคต ได้แก่ หุ่นยนต์เพื่ออุตสาหกรรม (Robotics), อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์ (Aviation and Logistics), 
อุตสาหกรรมเชื ้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ (Biofuels and Biochemicals), อุตสาหกรรมดิจิทัล (Digital), 
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub)19  
    
 
 

 
17 ธนาคารแห่งประเทศไทย. ภาพรวม FinTech กับระบบการเงินของไทย สืบค้นจาก 

https://www.bot.or.th/Thai/BOTMagazine/Pages/256203CoverStory.aspx 
18 สำนักงานสถิตแิห่งชาติ. การศึกษาแนวโน้มความต้องการแรงงานของตลาดแรงงานในประเทศไทย ช่วงปี 2560 – 2564. เข้าถึงได้จาก 

http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาแรงงาน/แนวโน้มความต้องการแรงงาน/แนวโน้มความต้องการแรงงาน.pdf  
19 มติคณะรัฐมนตรี เร่ือง ข้อเสนอ 10 อุตสาหกรรมเป้าหมาย : กลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจเพื่ออนาคต (NEW Engine of Growth) เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 

2558 

http://www.nso.go.th/sites/2014/DocLib13/ด้านสังคม/สาขาแรงงาน/แนวโน้มความต้องการแรงงาน/แนวโน้มความต้องการแรงงาน.pdf
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   3.4.2 สถานการณ์แนวโน้มและสภาพแวดล้อมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก 
การประกอบอาชีพในระยะ 20 ปีข้างหน้า 

  จากเป้าหมายการพัฒนาอย ่างย ั ่งย ืน (Sustainable Development Goals : SDGs)  
17 เป้าหมายที่องค์การสหประชาชาติได้กำหนดเป็นวาระสำคัญ เพื่อให้แต่ละประเทศนำไปดำเนินการให้บรรลุ
เป้าหมายดังกล่าว ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) หรืออีก 10 ปีข้างหน้า20 ซึ ่งแผนฯ นี ้ จะสนับสนุน 
หลายเป้าหมาย โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 มีสุขภาพที่ดีในทุกช่วงอายุ (Good health and well-being) รองลงมา 
ได้แก่ เป้าหมายที่ 8 ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ต่อเนื่องและยั่งยืน การจ้างงานที่มีคุณค่า เป้าหมายที่ 11  
ทำให้เมืองและการตั้งถิ ่นฐานของมนุษย์มีความปลอดภัยทั่วถึง พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างยั ่งยืน  
และเป้าหมายที่ 13 ดำเนินมาตรการเร่งด่วน เพื ่อรับมือกับการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบ   
ซึ่งประเด็นการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพมีความสำคัญ ทั้งในระดับนานาชาติและระดับชาติ เช่น  
เมื่อปี 2550 สมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly : WHA) มีมติเรียกร้องให้มีการรณรงค์ระดับโลกเพ่ือ
กำจัดโรคที่เกี่ยวข้องกับแร่ใยหินหรือแอสเบสโตซิส (Asbestosis) ในขณะที่ประเทศไทยมีมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
เมื่อปี 2553 “มาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน” ซึ่งยังมีการขับเคลื่อนร่วมกันทุกภาคส่วนมาจนถึ งปัจจุบัน  
โดยกลุ ่มอาชีพเสี ่ยงโรคจากแร่ใยหินแอสเบสตอส ได้แก่ คนงานผลิตกระเบื ้องมุงหลังคา คนงานผลิตซีเมนต์  
คนงานก่อสร้าง/วิศวกรคุมงาน อย่างไรก็ดี คณะทำงานในโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเหตุใยหิน ภายใต้  
การสนับสนุนของสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)21 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง mesothelioma 26 ราย  
ซึ่งในจำนวนนี้มีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินจากการประกอบอาชีพ 5 ราย แบ่งเป็นทำงานก่อสร้าง 4 ราย และผลิต
กระเบื้องมุงหลังคา 1 ราย และมีผู้ป่วยด้วยโรคปอดแอสเบสตอส (asbestosis) 1 ราย และ โรคปอดหนา pleural 
plaque 1 ราย โดยทั้งคู่มีประวัติการสัมผัสแร่ใยหินผ่านการประกอบอาชีพทั้งสิ้น จะเห็นได้ว่า โรคนี้มีความรุนแรง
เพราะเมื่อสัมผัสกับแร่ใยหิน ซึ่งมีขนาดเล็กและฟุ้งกระจายได้ง่ายแล้ว อาจทำให้เป็นมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคที่รักษาได้ยาก   
มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก และอาจเสียชีวิตได้ จากภาพที ่2.1 สถานการณ์โรคจากแร่ใยหินแอสเบสตอส ระหว่าง
ปี 2558 - 2562 จำนวนผู้ป่วยแนวโน้มลดลง แต่คาดการณ์ว่า อาจมีการวินิจฉัยและรายงานน้อยกว่าความเป็นจริง  
เนื่องจากในปัจจุบันมีจำนวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ที่สามารถอ่านฟิล์มโรคปอดจากแร่ใยหินได้น้อยมาก ไม่เพียงพอ
ต่อการดำเนินการเฝ้าระวังโรคดังกล่าว ในอนาคตอาจมีการคิดค้นเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมทางการแพทย์ที่สามารถ
ช่วยวินิจฉัยโรคเหล่านี้ได้  

              จำนวนผู้ป่วย (ราย) 

 
ภาพที่ 2.1 สถานการณ์โรคจากแร่ใยหินแอสเบสตอส ระหวา่งปี พ.ศ. 2558 – 2562 

ที่มา : ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข และรายงานประจำปีกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 

20 สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 17 เป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงโลกของเรา. เข้าถึงได้จาก http://sdgs.nesdb.go.th/ 
21 Hfocus (เจาะลึกระบบสขุภาพ).  ‘ไทย’ ยืนยันผู้ปว่ยจาก ‘แร่ใยหิน’ ได้แลว้ ทั่วประเทศพบ 28 ราย เป็นมะเร็ง 26 ราย สบืค้นจาก

https://www.hfocus.org/content/2018/10/16430 ข้อมูลเดือนตุลาคม 2561 
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                       จำนวนผู้ป่วย (ราย) 

 
ภาพที่ 2.2 สถานการณ์โรคซลิิโคสิส ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2562 

ที่มา : ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข 
 
ในขณะที่นโยบายการกำจัดโรคปอดจากฝุ่นซิลิกาหรือซิลิโคสิส (Silicosis) โดยมุ่งหวังให้ 

ทั่วโลกไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ ภายในปี 2573 โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ร่วมกับ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization : ILO) ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการกำหนด
นโยบายในระดับนานาชาติ จากการสำรวจสถานการณ์โรคซิลิโคสิสของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2562 
พบว่ามีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นจากปี 2558 โดยปี 2562 มีจำนวนผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้น 2.3 เท่า เมื ่อเทียบกั บปี 2558  
(ดังภาพ 2.2) กลุ่มเสี่ยงสำคัญ ได้แก่ คนงานแกะสลักหิน คนงานตัดหิน คนงานบดโม่และบรรจุ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ระหว่างปี 2561 - 2562 มีผู้เสียชีวิตจากโรคปอดจากฝุ่นซิลิกา จำนวน 41 ราย22  

  การขับเคลื่อนนโยบายด้านความปลอดภัยทางอาหาร การลด ละ เลิก การใช้สารเคมี 
ทางการเกษตรมีมาอย่างยาวนาน โดยเมื่อเดือนสิงหาคม 2562 กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายการจัดการ  
ภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ ประเด็นยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง 
3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพรีฟอส ไกลโฟเสต) ซึ ่งมีมาตรการยกระดับการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร และขับเคลื่อนนโยบายยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง
ดังกล่าว คาดว่าในอนาคตจะได้รับการสนับสนุนให้มีการยกเลิกการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายอีกหลายชนิด 
เนื่องจากผู้บริโภคมีความสนใจด้านสุขภาพมากขึ้น โดยพบว่าปัจจุบันความนิยมการบริโภคสินค้าออร์แกนิคแผ่ขยาย  
วงกว้างขึ ้นเรื ่อยๆ จนกลายเป็นเทรนด์ของโลก จากแนวโน้มดังกล่าวทำให้ตลาดออร์แกนิคโลกมีมูลค่าสูงถึง 
104,000 ล้านเหรียญสหรัฐฯ มีอัตราการขยายตัวประมาณปีละ 20% ยุโรปและอเมริกาเหนือ ถือเป็นตลาดเกษตร
อินทรีย์ที ่ใหญ่ที่สุด มีมูลค่าตลาดรวมกันร้อยละ 90 แบ่งเป็น ตลาดสหรัฐอเมริกา มีมูลค่าประมาณ 45,200 
ล้านดอลล่าร์สหรัฐ (ร้อยละ 44) รองลงมาคือตลาดเยอรมนี มีมูลค่าประมาณ 10,040 ล้านดอลล่าร์สหรัฐ  
(ร้อยละ 10) นอกจากนี้ ยังมีตลาดโซนอื่นๆ เช่น เอเชีย จีน และออสเตรเลีย ส่วนตลาดสำคัญในภูมิภาคอาเซียน 
ได้แก่ สิงคโปร์ มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ และไทย โดยเฉพาะไทยมีมูลค่าตลาดภายในประเทศประมาณ 3 ,000 ล้านบาท 
และมูลค่าการส่งออกประมาณ 2.1 พันล้านบาท และมีอัตราการเติบโตประมาณ 10% ต่อปี สำหรับพื้นที่เพาะปลูก
เกษตรอินทรีย์ของประเทศไทยจากเดิม 357 ,091 ไร่ เพิ ่มขึ ้น 83% หรือคิดเป็น 0.652 ล้านไร่ ซึ ่งมีพื ้นที่  
ผลิตเกษตรอินทรีย์มากที่สุดเป็นลำดับที่ 3 ในกลุ่มอาเซียน รองจากอินโดนิเชีย และฟิลิปปินส์23 

 
22 ข้อมูลจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ่งแวดล้อม เมื่อวันที ่4 มิถุนายน 2563 
23 ผู้จัดการออนไลน์. ไทยเพิ่มพื้นที่เกษตรอินทรีย์ 83% พาณิชย์มุ่งผลักดันสู่ประตูการค้าโลก. ข้อมูล ณ วันที่ 16 กรกฎาคม 2562. เข้าถึงไดจ้าก 

https://mgronline.com/greeninnovation/detail/9620000067768 
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  แม้สถานการณ์แนวโน้มปริมาณการนำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ระหว่างปี 2558 - 
2562 จะมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยังนับว่ามีการนำเข้าในปริมาณที่สูง โดยในภาพรวม ปี 2562 นำเข้าเป็นจำนวน 
131,308 ตัน คิดเป็นมูลค่าสูงถึง 21,168 ล้านบาท24 (ดังภาพที่ 2.3) และเมื่อพิจารณาข้อมูลการเจ็บป่วยของ
ประชาชน พบว่ามีแนวโน้มลดลงจากปี 2558 โดยในปี 2562 มีจำนวนผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจำนวน 
5,389 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.70 ต่อประชากรแสนคน (ดังภาพที่ 2.4)    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ: * ได้แก่ สารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช สารรมควันพิษ สารกำจัดหอยและหอยทาก สารกำจัดไร ไส้เดือนฝอย สารกำจัดหน ู
ภาพที่ 2.3 ปริมาณการนำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปี พ.ศ. 2558 – 2562 

ที่มา : กรมวิชาการเกษตร, สำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร (ข้อมลู ณ วันที่ 1 เมษายน 2563) 
 
 

 

 
ภาพที่ 2.4 สถานการณ์โรคพิษสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2562 

ที่มา : ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 18 มีนาคม 2563 

 
24 กรมวิชาการเกษตร. สำนักเศรษฐกิจการเกษตร. ปริมาณและมูลค่าการนำเข้าวตัถุอันตรายทางการเกษตร ป ี2558 – 2562. ข้อมูล ณ วันที่ 1 เมษายน 

2563. เข้าถึงได้จาก http://www.oae.go.th/view/1/ปัจจัยการผลิต/TH-TH# 
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  นอกจากนี้ ยังมีการกำหนดกฎหมาย ความร่วมมือด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
ที่เกี ่ยวข้องอื ่น ๆ ที่ช่วยสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ ทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่ 
อนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ ฉบับที่ 155, 161, 187 โดยเฉพาะฉบับที่  187 ว่าด้วยกรอบเชิง
ส่งเสริมงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ค.ศ.2006 (พ.ศ. 2549) เกี่ยวกับการจัดให้มีองค์ประกอบพื้นฐาน  
ที่จะเป็นกลไกในการขับเคลื่อนงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ในขณะที่ประเทศไทยมีกระทรวงแรงงานร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนงานร่วมกับเครือข่าย ตัวอย่า งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่   
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560) หมวด 7 กิจการที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพพ.ร.บ.คุ ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 การประกาศให้ “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี ”  
เป็นระเบียบวาระแห่งชาติเมื่อปี 2550  พ.ร.บ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน  
พ.ศ. 2554 พ.ร.บ.คุ้มครองผู้รับงานไปทำที่บ้าน พ.ศ. 2553 พ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  บันทึกข้อตกลงความร่วมมือที่เกี่ยวข้อง เช่น โครงการ
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand)  ความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแก่ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ ความร่วมมือในการดำเนินงานด้านเวชศาสตร์ทางทะเล ความร่วมมือ
ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ฯลฯ  
 
  3.4.3 สถานการณ์แนวโน้มและสภาพแวดล้อมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ในระยะ 20 ปีข้างหน้า 

ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม ที่เกิดจากภาคอุตสาหกรรม  
เช่น การปล่อยมลพิษสู่สิ่งแวดล้อม การลักลอบทิ้งขยะกากของเสียอุตสาหกรรม ฯลฯ หรือจากวิถีชีวิตของประชาชน 
เช่น การทำไร่ การเผาตอซัง การคมนาคม การจัดการของเสียและขยะที ่ไม่มีประสิท ธิภาพ โดยเฉพาะขยะ
อิเล็กทรอนิกส์การลักลอบนำขยะเข้ามาในประเทศ การใช้สารเคมีทางการเกษตร ฯลฯ ก่อให้เกิดมลพิษ เช่น มลพิษ
ทางอากาศ การปนเปื้อนโลหะหนักในแหล่งน้ำ/ดิน ฯลฯ ส่งผลเสียต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมการเกษตร เช่น  
การปนเปื ้อนสารพิษ ความไม่แน่นอนของปริมาณผลผลิตทางการเกษตร ประกอบกับการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ (Climate change) อาจส่งผลต่อฤดูกาลและปริมาณน้ำฝน ภัยธรรมชาติ  โรคที ่เกิดจากความร้อน 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบไปถึงความหลากหลายทางชีวภาพที่จะลดลง  

   จากข้อมูลของกรมควบคุมมลพิษ25 ฝุ่นละอองเกิดจากกิจกรรมต่างๆ ทั้งโดยธรรมชาติและ
จากกิจกรรมของมนุษย์ ปัญหามลพิษด้านฝุ่นละอองมักเกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเผาไหม้
ต่างๆ เช่น การเผาไหม้ของน้ำมันดีเซล การเผาเศษวัชพืช ขยะ และปฏิกิริยาเคมีในอากาศ  โดยมีแหล่งกำเนิดมาจาก 
1) การคมนาคมขนส่ง 2) การเผาในที่โล่ง 3) ภาคอุตสาหกรรม 4) การก่อสร้าง 5) หมอกควันข้ามแดน กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีการติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวัง  สถานการณ์ของฝุ่นละอองขนาดเล็กอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ ฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) เป็นฝุ่นละอองที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เนื่องจาก 
เมื่อหายใจ เข้าไปสามารถเข้าไปสะสมในระบบทางเดินหายใจ และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
เป็นฝุ่นละอองที่มีผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่า เนื่องจากสามารถเข้าไปถึงถุงลมในปอดได้ จากการติดตามตรวจสอบ
คุณภาพอากาศโดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศอัตโนมัติ จำนวน 63 สถานี ใน 33 จังหวัด พบว่า สถานการณ์ 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เกินเกณฑ์มาตรฐานเฉพาะในช่วงต้นปีและปลายปี โดยพื้นที่ที่มีปัญหามลพิษ

 
25กรมควบคุมมลพิษ. (2562). แผนปฏบิตัิการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ การแก้ไขปัญหามลพิษ ด้านฝุ่นละออง.  
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ทางอากาศจะเป็นพื้นที่เมืองใหญ่ที่มีการจราจรหรือบรรทุกขนส่งหนาแน่น เช่น  กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา 
ขอนแก่น เป็นต้น และพื้นที ่ที ่มีการเผาในที่โล่ง เช่น พื ้นที ่ภาคเหนือ กาญจนบุรี  ขอนแก่น เป็นต้น พื ้นที ่เขต
อุตสาหกรรม เช่น สระบุรี เป็นต้น รายละเอียดดังภาพที่ 2.5 

 

 
ภาพที่ 2.5 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กและจำนวนวันท่ีฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน ในพ้ืนท่ีจังหวัดต่างๆ26  

ที่มา: กรมควบคมุมลพิษ (2562) 
  
   มีหลายหน่วยงาน ตระหนักถึงความสำคัญของการเฝ้าระวังด้านสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
อาทิ กระทรวงสาธารณสุข เปิดศูนย์ปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุข เพื่อติดตาม  
เฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพ ให้ความรู้ประชาชนและวิธีป้องกันตัวที่ถูกต้อง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงได้แก่ ผู ้สูงอายุ  
เด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ยังมีการจัดตั้ง
สถานวิจัยมลพิษทางอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
26 กรมควบคุมมลพิษ. แผนปฏิบัตกิารขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ การแก้ไขปัญหามลพิษ ด้านฝุ่นละออง หนา้ 8 
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    กรมควบคุมโรค โดยกองระบาดวิทยา มีการจัดทำสถานการณ์การเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษอากาศฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 
โดยจากการพิจารณาจำนวนผู้ป่วยจำแนกตามวันเริ ่มป่วยและค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพอากาศฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร (สถานีตรวจวัด 16 แห่ง) ระหว่างปี 2561 - 2563 พบว่า จำนวนผู้ป่วยที่รายงาน
เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังมีแนวโน้มการรายงานสูงขึ้นตามค่าระดับคุณภาพอากาศ (ดังภาพที่ 2.6) แต่อย่างไรก็ตาม 
ยังมีรายงานผู้ป่วยค่อนข้างต่ำ  จึงควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง  

    ทั้งนี้ มีการจำแนกกลุ่มผู้ป่วยที่มีการเฝ้าระวัง ได้แก่ กลุ่มโรคหอบหืด โรคหลอดลมอุดกั้น
เรื้อรัง โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคทางเดินหายใจอื่นๆ 

 
ภาพที่ 2.6 แสดงแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยและค่าเฉลี่ยปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จากสถานีตรวจวัด 16 แห่ง 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ระหว่างวันท่ี 3 สิงหาคม 2561 – 9 พฤษภาคม 2563 
ที่มา : กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
ในขณะที่ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษ ในส่วนสถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชน ของเสีย

อันตรายและสารอันตราย ปี 256227 มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2561 โดยมีปริมาณขยะมูลฝอย
ชุมชน (28.71 ล้านตัน) เพิ่มขึ้นร้อยละ 3 สามารถคัดแยกต้นทางได้ร้อยละ 44 และถูกนำไปกำจัดได้อย่างถูกต้อง 
เพียงร้อยละ 34 ยังมีการกำจัดไม่ถูกต้อง อีกราว 6.38 ล้านตัน อาจเนื่องจากมาจากการขยายตัวของชุมชนเมือง 
การเพิ่มขึ้นของประชากรแฝงแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทำงาน พฤติกรรมของผู้บริโภคที่นิยมสั่งสินค้าและบริการ 
ผ่านระบบออนไลน์ มากขึ้น ทำให้ปริมาณขยะเพ่ิมมากขึ้น  ในขณะที่การนำเข้าสารอันตรายภาคอุตสาหกรรม  
(3.14 ล้านตัน) เพิ่มขึ้นร้อยละ 8 โดยประเภทสารอันตรายในภาคอุตสาหกรรมที่นำเข้าสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
เมทานอล (methanol) หรือเมทิลแอลกอฮอล์ (methyl alcohol) กรดซัลฟูริก (sulfuric acid) และเอทิลีนไดคลอไรด์ 
(ethylene dichloride) หรือ 1,2-ไดคลอโรอีเทน (1,2-dichloroethane)  รวมถึงมีปริมาณของเสียอันตราย 
จากชุมชน (648,208 ตัน)  เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.6 เมื่อเทียบกับปี 2561  เป็นซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อิเล็กทรอนิกส์ (Waste from Electrical and Electronic Equipments: WEEE) 421,335 ตัน หรือร้อยละ 65 
และของเสียอันตรายจากชุมชนประเภทอื่นๆ เช่น แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ 

 
27 กรมควบคุมมลพิษ. รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 2562. 
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226,873 ตัน หรือร้อยละ 35 ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องเพียงร้อยละ 16.12  จากภาพที่ 2.7 จะเห็นได้ว่า  
ของเสียอันตรายจากชุมชนและซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ (WEEE) มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี  

 
ภาพที่ 2.7 ปริมาณการเกิดของเสยีอันตรายจากชุมชนระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2562 

หมายเหตุ *ของเสียอันตรายจากชุมชนประเภทอื่น เช่น แบตเตอรี่ ถ่ายไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี กระป๋องสเปรย์ เป็นต้น  
ไม่รวมซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ (WEEE) 

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ, รายงานสถานการณ์ของเสียอันตรายจากชุมชน ปี พ.ศ.2562 
 

กรมควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ มีการดำเนินงานเพื่อการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาขยะและผู้ประกอบอาชีพเก็บ ขน คัดแยก
และรีไซเคิลขยะ โดยเริ่มดำเนินโครงการในปีงบประมาณ 2559 (พื้นที่ 8 จังหวัด) และดำเนินงานถึงปีงบประมาณ 
2561 จากการดำเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมาย 20 จังหวัด มีพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์/ขยะอันตรายในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ/แรงงานอิสระ จำนวน 3 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ กาฬสินธุ์ และจังหวัดอุบลราชธานี และในกลุ่ม
แรงงานในระบบ จำนวน 2 จังหวัด ได้แก่ ฉะเชิงเทรา ราชบุรี  

ปี 2560 ม ีประชาชนในพื ้นท ี ่ เส ี ่ยงป ัญหาขยะและผ ู ้ประกอบอาชี พส ัมผ ัสขยะ  
รวม 29,946 คน ได้รับการคัดกรองสุขภาพ 8,675 คน พบว่ามีความเสี่ยงด้านสุขภาพ ร้อยละ 13.20 เสี่ยงสูง  
ร้อยละ 24.0 และเสี่ยงต่ำร้อยละ 76 มีอาการที่เกิดขึ้นได้แก่ ผื่นคันร้อยละ 26.8 อาการอื่นๆ ได้แก่ กลิ่นเหม็น/
หายใจไม่ออก ร้อยละ 22.0 อาการน้ำมูก จาม แสบจมูก ร้อยละ 21.9 และอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 14.6   
แต่ทั้งนี้ อาการดังกล่าวไม่สามารถระบุชัดว่า มาจากบ่อขยะ ในขณะที่ผลการประเมินความเสี่ยงในกลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพสัมผัสขยะ พบว่า มีระดับความเสี่ยงและมีอาการรุนแรงที่ร้อยละ 4.99 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง  
และเริ่มมีอาการ ร้อยละ 32.66 และกลุ่มที่มีความเสี่ยงแต่ไม่มีอาการ ร้อยละ 62.35 โดยผู้ประกอบอาชีพจะเริ่มมี
อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ ปวดหลัง ภูมิแพ้ ผื่นคัน และโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 34.45 และเริ่มมี
อาการรุนแรงที่ร้อยละ 5.42  และระดับความรุนแรงของประเภทอาการที่เกิดขึ้น จะเป็นมีอาการปวดหลัง คอ แขน 
สูงสุด รองลงมาเป็นอาการผื่นคัน  และโรคระบบทางเดินหายใจ ตามลำดับ28   

 
28 สำนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม. รายงานประจำปี 2560. หน้า 55-56. 
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ปี 2561 ประชาชนได้รับการคัดกรอง 14,604 คน (จากประชาชนกลุ่มเสี่ยง 55,600 คน 
ในพื้นที่เป้าหมาย 20 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 26.27 มีความเสี่ยง ร้อยละ 39.51 ซึ่งแบ่งเป็นเสี่ยงสูง ร้อยละ 
55.44 เสี่ยงต่ำ ร้อยละ 44.56 อาการที่เกิดขึ้น ได้แก่ ผื่นคัน ร้อยละ 52.5 อาการน้ำมูก จาม แสบจมูก รวมร้อยละ 
27.2 ท้องร่วง ร้อยละ 4.5 ปวดศีรษะ ร้อยละ 4.0 ภูมิแพ้ ร้อยละ 4.2 ตาแดง ร้อยละ 3.0 และอาการอื่น ๆ  
เช่น กลิ่นเหม็น หายใจไม่ออก ฯลฯ ร้อยละ 4.4 ทั้งนี้ อาการดังกล่าวไม่สามารถระบุว่า มาจากบ่อขยะ ในขณะที่ 
ผู้ประกอบอาชีพ พบว่า มีความเสี่ยงและมีอาการรุนแรง ร้อยละ 4.16 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงและเริ่มมี
อาการท่ีร้อยละ 35.45 และกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงแต่ไม่มีอาการ ร้อยละ 60.3929         

ในขณะที่เหตุฉุกเฉินและอุบัติภัยด้านมลพิษ ปี 256230 เกิดข้ึน 44 ครั้ง ส่วนใหญ่เกิดจาก
เหตุโรงงานอุตสาหกรรม (16 ครั้ง) รองลงมา ได้แก่ การลักลอบท้ิงกากของเสีย (9 ครั้ง) การขนส่งสารเคมี (11 ครั้ง) 
ไฟใหม้บ่อขยะ (7 ครั้ง) และประเภทโกดังเก็บสารเคมี (1 ครั้ง) ตามลำดับ ในขณะที่สถานการณ์มลพิษทางทะเล
ประเภทน้ำมัน พบน้ำมันรั่วไหล 9 ครั้ง ในอาวไทยฝงตะวันออกและทะเลอันดามันในจังหวัดชลบุรี ระยอง ตราด 
ภูเก็ต และพบกอนน้ำมันในจังหวัดระยอง นครศรีธรรมราช สงขลา ชุมพร ประจวบคีรีขันธ สุราษฎรธานี ภูเก็ต และ
คุณภาพน้ำบาดาลในพื้นที่เสี่ยงต่อการปนเปื้อนสารมลพิษ พบว่า จังหวัดราชบุรี มีการประกอบกิจการคัดแยกขยะ  
รีไซเคิล และฝังกลบกากของเสียอุตสาหกรรม พบปริมาณโลหะหนักประเภทนิกเกิลและแมงกานีส เกินมาตรฐาน  
น้ำใต้ดินและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งกรมทรัพยากรน้ำบาดาลเป็นผู้สำรวจเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนและ
การบำบัดฟื้นฟู นอกจากนี้ยังมีพื้นที่ทิ้งขยะในตำบลแพรกษา อ.เมือง จ.สมุทรปราการ ปัจจุบันมีการใช้ฝังกลบขยะ 
ปริมาณการทิ ้งขยะ 300 ตันต่อวัน ผลตรวจคุณภาพน้ำบาดาล พบว่า พบสารหนู และมีเหล็กและแมงกานีส  
เกินเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ำบาดาล ทั้งในบ่อสังเกตการณ์ภายในและภายนอกแหล่งฝังกลบขยะ มีค่าอยู่ระหว่าง 
1.35-3.85 มิลลิกรัมต่อลิตร และ 1.10-1.96 มิลลิกรัมต่อลิตร ตามลำดับ ในขณะที่พื ้นที่ตำบลโคกสะอาด  
อ.ฆ้องชัย จ.กาฬสินธุ์ ประชาชนประกอบอาชีพรับซื้อและแยกชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ปริมาณขยะที่เหลือจากการคัด 
ราว 24 ตันต่อเดือน หรือ 288 ตันต่อปี ถูกนำไปทิ้งและเผาในบ่อขยะ 23 ไร่ ตั้งในอยู่ในภูมิประเทศที่สูงกว่าพื้นที่
โดยรอบ ซึ่งเป็นพื้นที่นาข้าว ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ำบาดาล ระหว่างวันที่ 20-26 กุมภาพันธ์ 2562 พบว่า 
คุณภาพน้ำบาดาลในพื้นที่ส่วนใหญ่มีคุณภาพน้ำกร่อยเค็ม พบปริมาณตะกั่วเกินเกณฑ์กำหนดที่เหมาะสมแต่ไม่เกิน
เกณฑ์อนุโลมสูงสุดของมาตรฐานน้ำบาดาลที่ใช้บริโภคได้ อย่างไรก็ดี ในอนาคตคาดว่า จะมี การลักลอบทิ้งขยะ
อิเล็กทรอนิกส์อีกเป็นจำนวนมาก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ต้องร่วมกันป้องกันและเฝ้าระวังอย่างเข้มแข็ง  

ตามที่องค์การสหประชาชาติมีการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG) เป้าหมายที่ 
3.9 กำหนดว่า ภายในปี 2573 ลดจำนวนการเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคและภัยสุขภาพจากสารเคมีอันตราย  
และการปนเปื้อนมลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ำ และดิน และมีดัชนีชี้วัดความสำเร็จข้อ 3.9.3 ลดอัตราการตาย  
ที่เกิดจากการได้รับสารพิษโดยไม่ตั้งใจ ซึ่งสารตะกั่วเป็นสารเคมีที่ถูกนำมาใช้ในภาคอุตสาหกรรมอย่างกว้างขวาง  
โดยกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญคือกลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี ซึ่งจะส่งผลต่อระดับสติปัญญาการเจริญเติบโตช้าลง มีผลต่อ
พัฒนาการ เกิดภาวะซีด องค์การอนามัยโลก ระบุว่า การมีสารตะกั่วในเลือดเพียง 5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร (µ g/dL) 
จะทำให้ระดับเชาว์ปัญญา (IQ) ของเด็กลดลง ในขณะที่ประเทศไทยยังคงใช้ค่าระดับตะกั่วในเลือดที่ 10 µg/dL 31 

 
29 สำนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม. รายงานประจำปี 2561. หน้า 45-46. 
30 กรมควบคุมมลพิษ. รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 2562. 
31 WHO, 2010. Childhood Lead Poisoning. อ้างถึงใน “สารตะกั่วในสี” มหนัตภัยใกล้ตัวเด็ก หน้า 3 สืบค้นจาก 

http://www.earththailand.org/th/userfiles/Documents/LEAD_inpaint_brochure_%5Bfor_web%5D(1).pdf  
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อย่างไรก็ดี จากสถานการณ์โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่วในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พ.ศ. 2558 - 2562 
พบว่า จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้น ดังแสดงในภาพที่ 2.8 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ของ WHO พบว่า32 
ร้อยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยมีระดับตะกั่วในเลือดสูงกว่า 5 µg/dL ในขณะที่ร้อยละ 1 มีระดับตะกั่วในเลือด
สูงกว่าหรือเท่ากับ 10 µg/dL  

จำนวนผู้ป่วย (ราย) 

 
ภาพที่ 2.8 จำนวนผู้ป่วยโรคพิษตะกั่วในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พ.ศ. 2558 – 2562 

ที่มา: ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 18 มีนาคม 2563 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ปัญหาด้านมลพิษสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพ 
เป็นวาระแห่งชาติที่หลายฝ่ายให้ความสำคัญ รวมถึงภาคประชาชน จะเห็นว่า มีการต่อต้านของชุมชนที่เกี่ยวข้อง  
ในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการพัฒนาและการลงทุน ซึ่งประชาชนมีความตื่นตัวเรื่ องของมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากขึ้น และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังปัญหามลพิษในชุมชน ประกอบกับ
ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากข้ึน   

อย่างไรก็ด ี จากนโยบายการส่งเสริมด้านเศรษฐกิจในภาคอุตสาหกรรมขนาดใหญ่  
กับมาตรการการควบคุมมลพิษแบบเดิม ที ่มุ ่งเน้นการควบคุมมลพิษไม่ให้เกินมาตรฐาน ควรเปลี ่ยนแปลงเป็น  
การส่งเสริมให้ภาคอุตสาหกรรมใช้เทคโนโลยีที่สร้างมลพิษน้อยที่สุด เช่น การจัดเก็บภาษีสิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรม
มากขึ้น โดยเฉพาะภาษีการปล่อยมลพิษ (Emission taxes) ซึ่งเป็นการจัดเก็บภาษีตามปริมาณของเสียหรือมลพิษ 
ที่โรงงานหรือบ้านเรือนปล่อยออกมาในบรรยากาศ โดยอัตราภาษีควรจะสะท้อนความเสียหายต่อสิ ่งแวดล้อม  
ในส่วนฐานภาษีนั้นต้องใช้มาตรการการควบคุมและตรวจสอบอย่างเฉพาะเจาะจงในมลพิษที่ปล่อยออกมา เช่น  
การตั ้งมาตรฐานสำหรับการแพร่กระจายของมลพิษต่อสิ ่งแวดล้อม  ซึ ่งถ้าทำตามมาตรฐานจะเก็บภาษีในอัตราต่ำ 
แต่ถ้าไม่ทำตามมาตรฐานจะเก็บภาษีในอัตราสูง33 หรืออีกนัยหนึ่งภาครัฐอาจมีมาตรการเพื่อส่งเสริมสนับสนุน
อุตสาหกรรมที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม (Green Industry) เพ่ิมข้ึน   

อย่างไรก็ดี ประเทศไทยมีกฎหมายและความร่วมมือด้านการป้องกันหรือลดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่เกี ่ยวข้อง ที่จะช่วยสนับสนุนการป้องกันควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม ทั้งในและต่างประเทศ ได้แก่  
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ( IHR2005) ด้านสารเคมีและรังสี อนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื ่อนย้าย 

 
32 ข้อมูลจากการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม เมื่อวันที่ 4 มิถุนายน 2563 ข้อมูลปี 2562 
33 นายปฐมพงษ์ วงศ์วิเศษ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการอุตสาหกรรม สำนักกรรมาธิการ 1 สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร. เอกสารวิชาการด้าน

กฎหมาย เร่ือง มาตรการทางกฎหมายภาษีสิ่งแวดล้อมในการจัดเก็บภาษีการปล่อยมลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม  
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ข้ามแดนของของเส ียอันตรายและการกำจ ัด  อนุส ัญญาสตอกโฮล์มว ่าด ้วยสารมลพิษที ่ตกค้างยาวนาน  
อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าสําหรับสารเคมีอันตรายและสารเคมีป้องกัน
กําจัดศัตรูพืช และสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยสารปรอท กฎหมายของประเทศไทย
ที่เกี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  พ.ร.บ.แร่ พ.ศ. 2560 พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
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   3.4.4 การวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อมการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
    จากข้อมูลสถานการณ์แนวโน้มฯ สามารถสรุปปัจจัยสภาพแวดล้อมที่สำคัญ จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส อุปสรรค และนำมาวิเคราะห์/จัดทำเป็นกลยุทธ์
เชิงรุก เชิงแก้ไข เชิงป้องกัน เชิงรับ ดังแสดงในตารางแสดงวิเคราะห์ TOWS matrix  

ตารางท่ี 3 แสดงวิเคราะห์ TOWS matrix 

                   ภายใน 
 
 
 
 
ภายนอก 

จุดแข็ง (Strength) 
1. มีโครงสร้าง อำนาจหน้าที่ ระดับกรม กอง พ้ืนท่ี 
2. มีทรัพยากรรองรับการดำเนินงาน  เช่น บุคลากร งบประมาณ 
เครื่องมือ  
3. มีกฎหมายรองรับ 
4. มีความร่วมมือในประเทศและต่างประเทศ เช่น MOU ทวิภาคี, 
พหุภาคี, WHO CC, ASEAN, UNEP ฯลฯ 

จุดอ่อน (Weekness) 
1. ขาดการบูรณาการระดับกระทรวงที่ชัดเจนและต่อเนื ่อง 
ด้านการประเมินและจัดการความเสี ่ยงต่อสุขภาพจากการ
ทำงานและสิ่งแวดล้อม รวมถึงการบริหารจัดการทรัพยากร 
2. เปลี ่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อย ทำให้ขาดการสั่งสม 
ความเชี่ยวชาญ 
3. ขาดระบบการประเมินมาตรฐานบริการอาชีวเวชกรรรมและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม และการกำกับ ดูแล 

โอกาส (Opportunity) 
1. สอดรับกับนโยบายระดับนานาชาติ/ยุทธศาสตร์ชาติ/ นโยบาย
รัฐบาล/แผนแม่บท/โครงการในพระราชดำริ 
2. Thailand 4.0, AI technology 
3. การเรียกร้อง/ฟ้องร้องทำให้เกิดการดูแลสุขภาพประชาชน 
ด้านการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม  
4. การพัฒนาพื้นที่พิเศษ เช่น EEC และนโยบายการค้า เช่น 
มาตรการส่งออกสินค้า 

กลยุทธ์เชิงรุก (SO)  
1. ผลักดันนโยบาย และมาตรการ เพื่อลดโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (S3 - O1, O3-4)  
2. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล เพื ่อรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (S4-O2) 
3. ขยายความครอบคลุม และเพิ่มการเข้าถึงบริการฯ ที่มีคุณภาพ
และเป็นธรรม (S2-O3) 
4. สร้างการมีส ่วนร่วมของเครือข่าย ในการลดโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (S1, S4 - O3)  

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อน เพื่อลด
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ 
(W1 - O4) 
2. การขับเคลื ่อนกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคฯ  
เชิงบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล (W1 - O2) 
3. พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตามกฎหมาย (W3 - O1, O3, O4) 

อุปสรรค (Threat) 
3  ประชาชนส่วนใหญ่ ยังขาดการรักษาสิทธิ์ในฐานะผู้บริโภค/
ผู้รับบริการ และขาดความรอบรู้ทางสุขภาพ 
4 ขาดการออกแบบระบบและเครื ่องมือใหม่ๆ ในการจัดการ
ความเสี่ยงฯ ใหม่ๆ เช่น COVID-19 ฯลฯ รวมถึงกลุ่มเป้าหมาย
ใหม่ เช่น อาชีพอิสระ ฯลฯ  
5  ขาดแคลนแรงงาน ทำให้มีแรงงานข้ามชาติจำนวนมาก แต่ยังเขา้
ไม่ถึงบริการในการดูแลสุขภาพจากการทำงาน 
6  ขาดการบังคับใช้ ก.ม. ร่วมกัน 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน  (ST) 
1. สร้างเสริมกลไกเพื ่อยกระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพของ
ประชาชน (S2 - T1, T3) 
  

กลยุทธ์เชิงรับ  (WT) 
1. สร้างระบบประเมิน กำกับ ร ับรองคุณภาพ มาตรฐาน 
การให้บริการฯ (W3-T4) 
2. เสริมสร้างความเข้มแข็ง ในการจัดการความรู้ วิจัยและ
พัฒนานวัตกรรม เพื่อการลดโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม (W1 – T2) 
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 ๓.5 สาระสำคัญของแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ภายใต้แผนฯ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2565) และระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) 

๓.5.๑ วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือใช้ในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจในการดำเนินงานดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ

และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ด้วยการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ และใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน  ระหว่างหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
   2) เพ่ือใช้ในการติดตาม และประเมินผลแผนการดำเนินงานดังกล่าว  
   3) เพื่อวิเคราะห์รวบรวมข้อมูลวิชาการที่สำคัญที่ได้จากการดำเนินการ เสนอในระดับ
นโยบาย เพ่ือแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

๓.5.๒ เป้าหมายและตัวชี้วัด 
1) เป้าหมาย เพื่อลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย 

อย่างบูรณาการและมีส่วนร่วม ด้วยระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ และบริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน  

โดยแบ่งแผนเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ ๑ (พ.ศ. 2564 - 2565) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2571 - 2575) ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2576 - 2580) ดังนี้ 

ระยะที่ ตัวชี้วัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 

(พ.ศ. 2564 - 2565) 
1. มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่มี
ประสิทธิภาพ (อย่างน้อย 1 ระบบ)  
2. มีระบบควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (อย่างน้อย 1 ระบบ) 
3. มีมาตรการทางสังคม และกฎหมาย เพ่ือลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม (อย่างน้อย 2 เรื่อง) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 2570) 

1. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการอาชีวเวชกรรมและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (อย่างน้อย 
ร้อยละ 50)  
2. ลดผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ อย่างน้อย 5 โรค 
(จำนวนผู้ป่วยลดลง อย่างน้อยร้อยละ 5 ของฐานข้อมูลปี 2562) 

ระยะที่ ๓ 
(พ.ศ. 2571 – 2575) 

1. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการอาชีวเวชกรรมและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (อย่างน้อย 
ร้อยละ 75) 
2. ลดผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ อย่างน้อย 10 โรค 
(สะสม) (จำนวนผู้ป่วยลดลง อย่างน้อยร้อยละ 5 ของฐานข้อมูลปี 2562) 

ระยะที่ 4  
(พ.ศ. 2576 – 2580) 

1. ร้อยละของประชาชนเข้าถึงบริการอาชีวเวชกรรมและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (ร้อยละ 100) 
2. ลดผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ อย่างน้อย 15 โรค 
(สะสม) (จำนวนผู้ป่วยลดลง อย่างน้อยร้อยละ 5 ของฐานข้อมูลปี 2562) 
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ตารางฐานข้อมูลจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคฯ ปี 2562 
ชื่อหรืออาการสำคัญของโรค จำนวนผู้ป่วย ปี 2562 

โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) 48 
โรคจากฝุ่นซิลิกาหรือซิลิโคสิส 168 
โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 5,389 
โรคจากภาวะอับอากาศ 7 
โรคจากสารตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว (ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี) 26 
โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน34 2,992  

(มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.63) 
ที่มา : ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุข   

๓.5.๓ แนวทางการดำเนินการ/พัฒนา  

1) เป้าหมาย/ตัวชี้วัดระดับแนวทางการดำเนินการ/พัฒนา (ตัวชี้วัดเชิง outcome)  

แนวทางการดำเนินการ/พัฒนา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
1. การขับเคลื ่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

1.1 ผลักดันนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคฯ โดยมีแนวปฏิบัติ/
แนวทางการดำเนินการสำคัญ ได้แก่  

(1) พัฒนามาตรการเฝ้าระวังสุขภาพ เน้นจัดการที่แหล่งกำเนิด
มลพิษ และยกเลิกการใช้วัสดุ/สารเคมีที่เป็นอันตราย  

(2) พัฒนาค่ามาตรฐาน/มาตรการเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อม 
(3) พัฒนามาตรการการเงินการคลัง และมาตรการกฎหมาย 

     1.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อนการป้องกัน
ควบคุมโรคฯ โดยมีแนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินการสำคัญ ได้แก่ 

(1) พัฒนากลไก/มาตรการทางสังคม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือลดโรคฯ รวมถึงการพัฒนากลไกใหม่ๆ ที่เอ้ือต่อการดำเนินการร่วมกับ
ภาคเอกชนให้มีประสิทธิผล อาทิ  

- กลไก Social Responsibility เช่น Bio-Circular-Green 
(BCG) Economy   Carbon Credits  Carbon footprint  CSR เป็นต้น   
รวมไปถึงการส่งเสริมให้ภาคเอกชนสมัครเข้ารับรางวัลด้านการพัฒนา
สังคม เช่น รางวัลองค์กรคุณธรรมต้นแบบของศูนย์คุณธรรม (องค์การ
มหาชน) รางวัลด้านสวัสดิการสังคมและการพัฒนาดีเด่นแห่งอาเซียน 
(ASEAN Outstanding Social Welfare and Development Awards: 
AOSWADA) ของประเทศไทย เป็นต้น เพ่ือให้เกิดระบบธุรกิจเพ่ือสังคม  

นโยบาย และมาตรการป้องกันควบคุม
โรคฯ ที่ได้รับการพัฒนาและขับเคลื่อน 
โดยม ุ ่ ง เน ้นโรคตามพ ันธส ัญญา/ 
ตามประกาศชื่อโรคหรืออาการ ภายใต้ 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2562  
(เป้าหมายระยะที่ 1 อย่างน้อย 2 เรื่อง 
ระยะที่ 2 อย่างน้อย 5 เรื่อง) 
ระยะที่ 3 อย่างน้อย 10 เรื่อง 
ระยะที่ 4 อย่างน้อย 15 เรื่อง) 

 
34 ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่าง 3 ส.ค. 61 - 9 พ.ค.63 
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แนวทางการดำเนินการ/พัฒนา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
- สร้างกลไกให้สถานประกอบกิจการขนาดใหญ่ ช่วย

เสริมสร้างความเข้มแข็ง เพ่ิมขีดความสามารถให้สถานประกอบกิจการ
ขนาดกลาง/ขนาดเล็กในเครือข่ายคู่ธุรกิจของตนเอง มีระบบบริหาร
จัดการตนเองที่ด ีผ่านการรับรองมาตรฐานสถานประกอบกิจการ               

(2) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ที่มีประสิทธิภาพ 
และสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวังฯ อาทิ พัฒนาบุคลากร จัดตั้ง
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคฯ การสนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์ รวมถึง
พัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ให้สอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศด้าน
สารเคมีและรังสี 

(๓) ส่งเสริมการกระจายอำนาจการบริหารจัดการ เพื่อให้ท้องถิ่น
สามารถดำเนินการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม โดยใช้เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ  

2. การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม แบบบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  

2.1 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัล เพ่ือรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ โดยมีแนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินการสำคัญ ได้แก่ 

(1) ระยะแรกส่งเสริมให้มีโครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล ให้พร้อมใช้
งานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรองรับการดำเนินงาน 

(2) ระยะต่อไป มีการเชื่อมต่อกับประเทศในภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง 
รองรับการเชื่อมต่อทุกอุปกรณ์ ทุกที่ ทุกเวลา  

2.2 การขับเคล ื ่อนกลไกการเฝ ้าระว ัง ป ้องกัน ควบคุมโรคฯ  
เชิงบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยมีแนวปฏิบัติ/แนวทางการ
ดำเนินการสำคัญ ได้แก่  

(1) บูรณาการระบบเฝ้าระวังและข้อมูลทุกภาคส่วน โดยให้
กระทรวงดิจิทัลฯ เป็นหน่วยงานสนับสนุนและส่งเสริมการจัดทำ Big Data 
ของหน่วยงาน 

(2) สร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐกับมหาวิทยาลัยใน
ประเดน็การแลกเปลี่ยนข้อมูล เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังฯ  

(3) พัฒนาให้เป็นศูนย์กลางด้านกำลังคนดิจิทัลในสาขาการเฝ้าระวังฯ 
(4) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศห้องปฏิบัติการให้มีประสิทธิภาพ 

และเพียงพอ 
(5) สนับสนุนให้ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนเข้าถึงข้อมูลที่

ถูกต้องทันสมัย และร่วมแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ   

1) ระดับความสำเร็จของการพัฒนา
โครงสร ้างพื ้นฐานด้านเทคโนโลยี
ด ิจ ิท ัลและสารสนเทศที ่ เหมาะสม 
และพร้อมใช้งานในทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง (1 เรื่อง)  
2) ระดับความสำเร็จของการบูรณา
การระบบเฝ้าระวังและระบบข้อมูล
เช ิ งย ุทธศาสตร ์ด ้ านโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมครอบคลุมทุกภาคส่วน  
3) กำลังคนที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ช ี พ แ ล ะ
สิ ่งแวดล้อม ได้ร ับการพัฒนาให้มี
ความร ู ้  ความสามารถ และความ
เชี ่ยวชาญด้านดิจิทัลระดับมาตรฐาน 
สากล (1 เรื่อง) 

3. การควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 1) มีมาตรฐานการให้บริการฯ ที ่มี
คุณภาพและเป็นธรรม 
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แนวทางการดำเนินการ/พัฒนา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
3.1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรมและ

เวชกรรมสิ ่งแวดล้อมตามกฎหมาย โดยมีแนวปฏิบัติ/แนวทางการ
ดำเนินการสำคัญ ได้แก่ 

(1) พัฒนามาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม งานวิจัย และ Public Health Laboratory 

(2) จัดให้มีบริการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการทำงาน ( IH) เพ่ือ
การสอบสวนโรคฯ 

3.2 สร้างระบบประเมิน กำกับ ร ับรองคุณภาพ มาตรฐานการ
ให้บริการฯ โดยมีแนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินการสำคัญ ได้แก่ 

(1) สร้างระบบประเมินมาตรฐานการให้บริการฯ การขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการ ตามมาตรา 25 ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

3.3 ขยายความครอบคลุม และเพิ่มการเข้าถึงบริการฯ ที่มีคุณภาพ
และเป็นธรรม โดยมีแนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินการสำคัญ ได้แก่ 

(1) พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายและพัฒนารูปแบบบริการ
นอกหน่วยบริการสุขภาพ 

(2) พัฒนาระบบบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ กลุ่ม
อาชีพอิสระ ผู้สูงอายุ รวมถึงบริการในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ   

 

2) ร้อยละการเข้าถึงบริการฯ ที่เพ่ิมขึ้น   
(ระยะที่ 2 ร้อยละ 50, ระยะที่ 3 
ร ้อยละ 75 , ระยะที ่  4 ร ้อยละ 
100)  
3) ร้อยละความครอบคลุมของการ
ให้บริการฯ  
(ระยะที่ 2 ร้อยละ 50, ระยะที่ 3 
ร้อยละ 75, ระยะที่ 4 ร้อยละ 100) 

4. การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม  

4.1 สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการป้องกันควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยมีแนวปฏิบัติ/แนวทางการ
ดำเนินการสำคัญ ได้แก่ 

(1) พัฒนาร ูปแบบ/แนวทางการสร ้างการมีส ่วนร ่วมของ
เครือข่ายรวมถึงภาคประชาชน โดยดำเนินการผ่านกลไกคณะอนุกรรมการ
ด้านการมีส่วนร่วม  

(2) พัฒนาช่องทางให้ภาคประชาชนทำงานกับรัฐ โดยสร้าง
แรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคฯ เช่น แจ้งเหตุ  
การรายงาน ฯลฯ ระยะแรกเน้นการพัฒนาระบบข้อมูล ฐานข้อมูล ใน
ระยะถัดไป จัดระบบการแลกเปลี่ยน การเข้าถึงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
รวมทั้งจัดให้มีระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูล และระยะท่ี 3 พัฒนา
ให้มีการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อมต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบได้อย่างรวดเร็ว ระยะที่ 4 สร้าง

1) จำนวนนวัตกรรม/รูปแบบ/แนว
ทางการสร้างการมีส ่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคฯ (เป้าหมายระยะที ่ 1 
จำนวน 10 เรื่อง ระยะที่ 2-4 จำนวน 
15 เรื่อง) 
2) มีกลไก/ช่องทางให้ภาคประชาชน
ทำงานร่วมกับภาครัฐ (1 เรื่อง) 
3) ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้
ด ้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และ
สามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถ
ป้องกันได้  
(เป ้ าหมายระยะท ี ่  1 ร ้อยละ 50  
ระยะท ี ่  2 ร ้อยละ 70 ระยะท ี ่  3  
ร้อยละ 100) 
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แนวทางการดำเนินการ/พัฒนา เป้าหมาย/ตัวชี้วัด 
ความเชื่อมั่นให้ประชาชนในการใช้ข้อมูลและร่วมให้ข้อมูลที่เกี ่ยวข้อง 
รวมถึงการรายงานเหตุการณ์ผิดปกติ 

(3) ขับเคลื ่อนงานตามพันธสัญญา อนุสัญญานานาชาติ  โดย
ผลักด ันให ้เก ิดกลไกความร ่วมมือ และกำหนดมาตรการเฝ ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ รวมถึงแนวทางในการติดตาม
ผลการดำเนินงานตามมาตรการ   

(2) เฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ 
ระดับชาติ/ท้องถิ่น ให้เกิดข้อบัญญัติในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ/มีการเฝ้าระวังมลพิษสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที ่

4.2 เสริมสร้างความเข้มแข็ง ในการจัดการความรู้ สื่อสาร วิจัยและ
พัฒนานวัตกรรม เพื่อยกระดับความรอบรู้และป้องกันควบคุมโรคฯ โดยมี
แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินการสำคัญ ได้แก่ 

(1) ส่งเสร ิมให ้มีพ ัฒนานวัตกรรมด้านรูปแบบและว ิธ ีการ
ให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อมแนวใหม่ อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ทันสมัย  

(2) ส่งเสริมการวิจัยต่างๆ ที่เกี ่ยวข้อง เช่น การเตรียมพร้อม
รับมือภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี การวิจัยเพ่ือการเฝ้าระวังโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาสำคัญ และโรคที่
เกิดจากบริบทการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ เช่น รูปแบบการทำงานที่เปลี่ยนไป  
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เป็นต้น การวิจัยด้านมาตรการทางภาษี 
การเงินการคลังเพื่อสร้างแรงจูงใจในการสนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม ฯลฯ  

(3) ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีรูปแบบ
การเสริมสร้างความรู้ที่หลากหลาย น่าสนใจ เข้าถึงง่าย  

โดยมีรายละเอียดแนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินการ หน่วยงานหลัก หน่วยงานสนับสนุน รายยุทธศาสตร์ ของแผนฯ 
ทั้ง 4 ระยะ ดังนี้ 

 

 



 

35 
 

2) รายละเอียดแนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนินการ ของแผนการป้องกัน การเฝ้าระวัง และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) 

แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
1.1 นโยบาย และมาตรการป้องกันควบคุมโรคฯ ที่ไดร้ับการพัฒนาและขับเคลื่อน โดย
มุ่งเน้นโรคตามพันธสญัญา/ตามประกาศช่ือโรคหรืออาการ ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 (เรื่อง)  
 

 
อย่างน้อย 2 

เร่ือง 

 
อย่างน้อย 5 

เร่ือง 

 
อย่างน้อย 10 

เร่ือง 

 
อย่างน้อย 15 

เร่ือง 

  

กลยุทธ์ 1.1 ผลักดันนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือลดโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม 

1. นโยบายเชิงประเด็น เช่น  
1.1 การขับเคลื่อนมาตรการทำใหส้ังคมไทยไร้แร่ใยหิน (มตสิมัชชาสภุาพ ครั้งท่ี 3 

ปี 2553 และทบทวนมตฯิครั้งที่ 12 ปี 2562)   

      

1) จัดทำแนวทางและมาตรการทางกฎหมายในการรื้อถอน ซ่อมแซม ต่อเติม
อาคาร ท้ิง และกำจัดขยะ ซึ่งมีวัสดุที่มีแร่ใยหิน  เพื่อส่งเสรมิให้มีการรื้อถอนกระเบื้อง/
วัสดุที่มีแร่ใยหินเป็นองค์ประกอบไปกำจัดอย่างถูกวิธ ี

✓    มท. อก. ทส. หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง อาทิ การ
นิคมฯ สสปท. สธ. 
(คร. กอ.) สภาอุตฯ 
กทม.  
สภาสถาปนิก  
สภาวิศวกรฯ 
 

2) จัดทำและเผยแพร่ข้อมลูแก่นักเรียน นักศึกษา ผู้ประกอบอาชีพ นายจ้าง 
ลูกจ้าง และประชาชนท่ัวไป เกี่ยวกับอันตรายจากแร่ใยหิน การป้องกันอันตรายที่
ครอบคลมุตลอดวงจรของการมี ใช้ รื้อถอน ทำลายวัสดุที่มีแร่ใยหิน รวมทั้งวัสดุทดแทน
แร่ใยหิน 

 

✓    กรม
ประชาสมัพันธ์ 
สธ. (สบส. คร. 
กอ.) รง. ศธ. 
อว.   

สสส. มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค 
สมาคมอาชีวอนามัยฯ 
ศูนย์วิชาการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
จุฬาฯ 
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

3) พัฒนาระบบการวินิจฉัยโรคเหตุแร่ใยหิน เฝ้าระวังและตดิตามกลุม่เสี่ยงโรค
เหตุแร่ใยหิน 

✓    สธ. (คร. กกพ. 
สปสธ.) 

สปสช. สปส. เครือข่าย
แรงงานนอกระบบ 
กทม. สมาคมอุรเวชช์ฯ  
ราชวิทยาลัย 
รังสีแพทย์ฯ  
ราชวิทยาลัยพยาธ ิ
วิทยาฯ 
 

          4) พัฒนาระบบลงทะเบียนสถานประกอบกิจการ และแรงงานท่ีทำงานสัมผสั 
แร่ใยหิน รวมทั้งสนับสนุนให้มีการใช้ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสีย่งแรงงานท่ี
ทำงานกับแร่ใยหิน ถึงแม้ว่าจะเปลี่ยนงาน หรือออกจากงานไปแล้ว เพื่อการเฝ้าระวัง
สุขภาพจากเหตุแร่ใยหิน 

    รง. (กสร. สปส.)   สธ. (คร. กกพ.) อก. 
ดศ. สปสช. กทม. 

          5) ขับเคลื่อนนโยบายใหย้กเลิกการใช้แร่ใยหิน ไครโซไทล์เป็นวัตถุดิบ  

 

✓ 
เน้นกระเบื้อง 

✓ 
เน้นผ้าเบรก 

คลัทช์ กระเบื้อง
มุงหลังคา 

  อก. สธ. รง. 
มท.   
 

ทส. พณ. อปท. สสส. 
สช. 

6) สนับสนุนการใช้วัสดุที่ไม่มีแร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบในการผลิตและก่อสร้าง   ✓     
7) จัดทำมาตรการการควบคมุการใช้ การจัดการ และกำจดัแร่ใยหนิ 

(Asbestos) ในชุมชนหรือกิจการที่เกี่ยวข้อง  
 ✓     

8) วินิจฉัยโรคฯ ให้ได้มากขึ้น ติดตามคนงานที่ข้ึนทะเบียนไว้ และเฝ้าระวังอย่างเป็น
ระบบ 

  ✓    

9) พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งเปา้หมายใหจ้ำนวนผู้ป่วย
โรคเหตุแร่ใยหินรายใหม่เป็นศูนย์  
 

   ✓   
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1.2 ซิลิโคซสิ (ILO และWHO กำหนดเป้าหมายไม่ให้มผีู้ป่วยรายใหม่ ภายในปี 
2573)    

      

1) พัฒนาระบบการวินิจฉยัโรคซิลโิคซิส และระบบเฝ้าระวังและติดตาม 
กลุ่มเสี่ยงโรคฯ  

✓    สธ. รง. อก.  รง.(สปส.) อปท. มท.  

2) พัฒนาระบบลงทะเบียนสถานประกอบการและแรงงานท่ีสัมผัสฝุ่นซลิิโคซสิ ✓     
3) ผลักดันนโยบายเหมืองหินและโรงโม่หินท่ีเป็นมติรต่อสิ่งแวดล้อมและมีความ

รับผิดชอบต่อสังคม เพื่อป้องกันการสัมผสัฝุ่นจากโรงโม่หินของประชาชน  
✓      

4) พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งเป้าหมายให้จำนวนผู้ป่วย
โรคซลิิโคซสิรายใหม่ ลดลงจนเป็นศูนย์ 

 ลดลงร้อยละ 25 ลดลงร้อยละ 50 พบผู้ป่วยรายใหม่
เป็นศูนย ์

  

1.3 SDG ประเด็นที่ 9 ลดจำนวนการตายและการเจ็บป่วยจากสารเคมีอันตราย
และจากมลพิษและการปนเปื้อนทางอากาศ น้ำ และดิน ให้ลดลงอยา่งยั่งยืน ภายในปี 
2573  

      

1.3.1 โลหะหนัก ได้แก่ ตะกั่ว (lead paint) ปรอท (มินามาตะ) แคดเมียม 
สารหนู  

    ทส. มท. อก. 
กค. 

สธ. 

1) พัฒนามาตรการติดตาม เฝ้าระวัง ตรวจสอบการปนเปื้อนโลหะหนัก/
สารเคมีในชุมชนที่อยู่ใกล้พื้นที่เสี่ยง เช่น โรงงานอุตสาหกรรม บริเวณรอบกิจการเหมือง 
รวมถึงเหมืองเก่าที่ปิดกิจการ ฯลฯ  

✓     

2) พัฒนามาตรการควบคุมการปนเปือ้นจากการจัดการมลูฝอย
อิเล็กทรอนิกส์ โดยเน้นการจัดการที่แหล่งกำเนิดมลพิษ และพัฒนามาตรการเฝ้าระวัง
ทางสุขภาพ 

✓      

3) พัฒนามาตรการควบคุมการปนเปือ้นวัสดุกัมมันตรังสจีากระบบการ
ซื้อขายของเก่า และการเฝ้าระวังรงัสีในสิ่งแวดล้อมจากอุบัติภยัทางนิวเคลียร์ (ฝุ่น
กัมมันตรังสีจากเหตุโรงไฟฟ้านิวเคลียร์) 

 ✓     

4) พัฒนามาตรการควบคุมการใช้สารตะกั่วในผลิตภัณฑ์สำหรับเด็ก  ✓     
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5) พัฒนามาตรการการควบคุมการใช้สารปรอทในชุมชนและกิจการ
ขนาดเล็ก  

 ✓     

6) ผลักดันใหเ้กิดกลไกทางภาษีในการควบคุมการปล่อยมลพิษสู่
สิ่งแวดล้อม (Polluter Pays Principle : PPP) ที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

  ✓    

7) ผลักดันการกำหนดค่ามาตรฐานการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมโดย
คำนึงถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผสัโลหะหนักและสารเคมี 

  ✓    

8) ขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมายในการจัดการผู้ก่อมลพิษที่มีความ
เสี่ยงต่อสุขภาพอย่างเคร่งครัด  

   ✓   

1.3.2 มลพิษทางอากาศ อาทิ PM2.5  (วาระแห่งชาติ)  VOC (มลพิษมาบตาพุต)      ทส. มท. อก. 
กค.  

สธ. 
1) พัฒนามาตรการให้ครอบคลุมการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศ (AQI) ในทุก

จังหวัด โดยระยะที่ 1 เน้นการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสมลพิษทางอากาศ 
(PM2.5)   

✓    

2) พัฒนามาตรการให้ครอบคลุมการเฝ้าระวังคณุภาพอากาศสำหรับ
พื้นที่อุตสาหกรรม  

✓      

3) พัฒนามาตรการการจดัการแหล่งกำเนิดมลพิษแบบมีจุดกำเนิดไม่
แน่นอน  (Non-point source) เช่น การเผาในภาคการเกษตร ไฟป่า รถยนต์ ฯลฯ 

✓      

4) ลดและป้องกันการสมัผสั VOCs ในเขตควบคุมมลพิษ โดยระยะที่ 1 
ศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัส VOCs ในเขตควบคุมมลพษิ และระยะที่ 2 
ผลักดันนโยบายควบคุม VOCs ใหอ้ยู่ในระดับมาตรฐานคุณภาพอากาศ  

✓ ✓     

5) ผลักดันการกำหนดค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศที่เอื้อต่อประชาชน 
กลุ่มเปราะบาง และเชิงพื้นที่เฉพาะ เช่น EEC SEZ กลุม่จังหวัด/ภาค   

 ✓     

6) มาตรการทางภาษี มาตรการทางกฎหมาย สำหรับผู้ปล่อยมลพิษ
แบบมีจุดกำเนดิไม่แน่นอน  (Non-point source)  

 ✓     
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7) ผลักดันนโยบายคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยระยะที่ 2 
ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของไทย และระยะที่ 3 ให้อยู่ในเกณฑม์าตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก 

 ✓ ✓    

1.3.3 สารเคมีทางการเกษตร ที่มผีลกระทบต่อเกษตรกร ผู้บรโิภค และ
สิ่งแวดล้อม    

     กษ. สธ. อก. กค. พณ. 

1) พัฒนามาตรการแจ้งการใช้สารเคมีทางการเกษตร และสุขภาพ  ✓      
2) พัฒนามาตรการ/ออกประกาศยกเลิกการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

2 ชนิด (พาราควอต  คลอรไ์พริฟอส)   
✓      

3) พัฒนามาตรการจำกดัการใช้ไกลโฟเซต และผลักดันให้ออกมาตรการ
หรือประกาศยกเลิกการใช้ไกลโฟเซต 

✓ ✓     

4) สนับสนุนมาตรการเกษตรยั่งยนื และอาหารปลอดภัย   ✓ ✓ ✓    
5) ส่งเสริมการทำเกษตรที่เป็นมติรกับสิ่งแวดล้อม และสอดคล้องกับ 

SDGs 
✓  ✓ ✓ ✓   

1.3.4 มาตรการการจดัการมูลฝอยให้เป็นไปตามมาตรฐาน และมมีาตรการ
ในการติดตามควบคุมใหม้ีการปฏบิัติอย่างเคร่งครัด 

    ทส. มท. อก. 
กค. 
 

สธ. 

1) กำหนดมาตรการในการเช่ือมโยงข้อมูลปรมิาณแหล่งกำจัดตาม
ประเภทของมูลฝอย เพื่อการเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

✓     

2) กำหนดมาตรการในการควบคุมคณุภาพการกำจัดมูลฝอยของ
หน่วยงานในระดับท้องถิ่น ให้เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ  

✓      

3) มาตรการตดิตาม ควบคมุการจัดการมูลฝอยอันตราย/มูลฝอย
อิเล็กทรอนิกส์ของผูร้ับจัดการมลูฝอย  

 ✓     

4) มาตรการทางกฎหมายในการตดิตาม ควบคุมการจัดการมูลฝอย
อันตราย/มูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์ของผู้รับจัดการมลูฝอย 

 ✓     

5) กำหนดมาตรฐานในการจัดการมูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์ในพ้ืนท่ีชุมชน  ✓     
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6) มาตรการทางภาษีมลพิษสำหรับผูก้่อให้เกิดการปนเปื้อนจากมูลฝอย
สู่สิ่งแวดล้อม 

  ✓    

1.3.5 พัฒนามาตรการการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากมลพิษ ที่เชื่อมโยงกับ
การเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อม โดยการกำหนดค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศที่ครอบคลุม
มลพิษที่สำคัญ  

    สธ. ทส. 
 

มท. อก. กค. 

1) ผลักดันการใช้ค่ามาตรฐานคณุภาพอากาศขององค์การอนามัยโลก 
ในการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากมลพิษอากาศ (AQI) และอาจเป็นค่าท่ีได้จากการ
วิจัยในประเทศร่วมด้วย 

✓    

2) พัฒนามาตรการเฝ้าระวังสิ่งแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ควบคู่กับการเฝ้าระวังผลกระทบตอ่สุขภาพจากปัญหาการรั่วไหลของสารเคมีที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

✓      

3) พัฒนามาตรการเฝ้าระวังสิ่งแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ควบคู่กับการเฝ้าระวังผลกระทบตอ่สุขภาพจากปัญหาการปนเปื้อนโลหะหนักและ
สารเคมีที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

✓      

4) ผลักดันกลไกการดำเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพ ควบคู่กับการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากการรับสัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อม
อย่างเป็นระบบ 

 ✓     

1.4 พัฒนามาตรฐานสถานท่ีทำงานท่ีเอื้อต่อการมสีุขภาวะทีด่ี (แผนแม่บทที่ 
13 การเสริมสร้างให้คนไทยมสีุขภาวะที่ดี FS 2.2) 

    สธ. รง.  
(กสร.)  
 

อก. รง.(สปส.)  
สภาหอการค้าฯ 
สภาอุตฯ  1) การขับเคลื่อนมาตรการ ท่ีเกี่ยวขอ้งร่วมกับภาคีเครือข่าย และมีการ

คำนึงถึงมาตรการป้องกันโรค COVID-19 ร่วมด้วย ตามวิถีชีวิตใหม ่New Normal 
✓    

2) ยกระดับศักยภาพและเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค  

✓    

3) พัฒนามาตรฐานสถานท่ีทำงานให้สอดรับกับ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

✓      
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4) ส่งเสริมให้ผู้ประกอบอาชีพ ไดร้ับการดูแลสุขภาพจากการทำงาน  ร้อยละ 50 ร้อยละ 80 ครอบคลมุ 
ทุกกลุ่มอาชีพ 
ร้อยละ 100 

 

   

      2. นโยบายเชิงพื้นที่ เช่น EEC SEZ กลุม่จังหวัด/ภาค         
             2.1 สนับสนุนอุตสาหกรรมต้นแบบท่ีเป็นมติรกับสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

    อก. อปท. 
NGOs  
เครือข่าย
ประชาชน  

สธ. ทส.(คพ.) 

1) พัฒนารูปแบบความร่วมมือเพื่อส่งเสรมิอุตสาหกรรมต้นแบบประเภท
ต่าง ๆ ที่เป็นมิตรกับสุขภาพและสิง่แวดล้อม  

✓ ✓ ✓ ✓  

2.1 ผลักดันการกำหนดค่ามาตรฐานมลพิษอากาศในเชิงพื้นที่เฉพาะ เช่น EEC 
SEZ ฯลฯ 

 

  ✓    

      3. นโยบาย/มาตรการการเงนิการคลัง เช่น งบประมาณในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค ฯลฯ 

      

3.1 ส่งเสริมให้มมีาตรการทางภาษีเพื่อให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกัน
โรคให้กับแรงงาน 

      

1) ศึกษามาตรการทางการคลังที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมใหม้ีบริการส่งเสริม
สุขภาพ/ป้องกันโรคสำหรับแรงงาน 

✓    สธ.  
รง. (สป.รง. 
กสร. สปส.) 

กค. สำนักงานกองทุน
เงินทดแทน  
สภาอุตฯ  
สภาหอการค้าฯ  

2) มีมาตรการทางภาษีจดัให้มีบริการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคให้กับ
แรงงาน 

 ✓   

3) ผลักดันมาตรการทางภาษจีัดให้มบีริการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค
ให้กับแรงงาน 

  ✓  

4) ประชาชนวัยแรงงานไดร้ับความคุม้ครองด้านสุขภาพครอบคลุมทุก
ความเสีย่ง  

   ✓  
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

3.2 กำหนดนโยบายส่งเสรมิการผลิต และติดตามคณุภาพมาตรฐาน
ผลิตภณัฑ์ที่เป็นมติรต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ผ่านกลไกคณะกรรมการระดับชาติที่มี
อยู่ เช่น คณะกรรมการมาตรฐานแห่งชาติ (กมช.) ฯลฯ  

    อก. มท. กค. สภาอุตฯ  
ผู้ประกอบกิจการ
ภาคเอกชนNGO และ
ประชาชน 1) พัฒนามาตรการทางภาษีในการส่งเสรมิการผลติผลิตภัณฑ์ทีเ่ป็นมิตร

ต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม อาทิ ผลิตภณัฑ์สำหรับเด็ก ท่ีปลอดสารตะกั่ว และได้
มาตรฐาน 

✓ ✓   

2) พัฒนามาตรการในการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีเป็นมติรต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม อาทิ มาตรการดา้นภาษ๊  รวมถึงการกำหนดคุณภาพผลิตภัณฑ์ฯ  

 ✓ ✓  

3) พัฒนามาตรการทางภาษีสำหรับผูป้ระกอบการ/อุตสาหกรรมที่ไม่กอ่
มลพิษ หรือก่อมลพิษต่ำ 

  ✓  

กลยุทธ์ที่ 1.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือลดโรคฯ 

1. การพัฒนากลไก/มาตรการทางสังคม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

✓ ✓ ✓ ✓ สธ.  รง. ทส. อก. มท.  

2. พัฒนาให้เกิดระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ   

✓      

3. สรา้งความเข้มแข็งให้กับระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ อาทิ การพัฒนา
บุคลากร ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน การสนบัสนุนเชิงนโยบาย เครื่องมือ
อุปกรณ์ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน รวมถึงพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ให้สอดคล้องกับ
กฎอนามัยระหว่างประเทศด้านสารเคมีและรังส ี

✓ ✓ ✓    

4. สนับสนุนการจดัตั้งหน่วยปฏิบตัิการควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม 

      

4.1 สนับสนุนให้มหีน่วยปฏิบตัิการฯ ทุกจังหวัด (รวม กทม.) อย่างน้อย 1 
หน่วย หน่วยละ 3 คน และไดร้ับการพัฒนาศักยภาพด้านการควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

✓    สธ. มท. ทส. อก. 
สถาบันการศึกษา  
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
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หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

4.2 สร้างความเชี ่ยวชาญให้กับหน่วยปฏิบัติการฯ ทุกจังหวัด (รวม กทม.)  
ด้านการควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้สามารถ
ทำงานเป็นทีมอย่างเข้มแข็ง และมีประสิทธิภาพ 

 ✓     

4.3 ส่งเสริมให้หน่วยปฏิบัติการฯ ทุกจังหวัด (รวม กทม.) มีความเชี่ยวชาญ 
ด ้านควบค ุมโรคและภ ัยส ุขภาพจากการประกอบอาช ีพและส ิ ่ งแวดล ้อม  
ตามมาตรฐานสากล  

  ✓ ✓   

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้มแบบบูรณาการ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล” 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย  
2.1 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศท่ีเหมาะสม และพร้อมใช้งานในทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง (1 เรื่อง)  
2.2 ระด ับความสำเร ็จของการบ ูรณาการระบบเฝ ้าระว ังและระบบข้อมูล 
เชิงยุทธศาสตร์ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม
ครอบคลุมทุกภาคส่วน  
2.3 กำลังคนที่เกี ่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถ และ
ความเชี่ยวชาญด้านดิจิทัลระดับมาตรฐานสากล (1 เรื่อง) 

      

กลยุทธ์ที่ 2.1 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทลัเพ่ือรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ/ดิจิทัล ให้พร้อมใช้งานใน  
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคสิ่งแวดล้อม  

    ดศ. สธ. รง. 
กษ. อส. มท. 
ทส. พม.  

ภาคเอกชน  
ภาคประชาสังคม  

1.1 สนับสนุนให้มีโครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ/ดิจิทัล เพื่อเป็น
ฐานของพัฒนาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

✓    

1.2 ส่งเสริมให้โครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ/ดิจิทัล ด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สามารถเช่ือมกับประเทศในภูมิภาคที่เกี่ยวข้อง 

 ✓     
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หน่วยงานสนับสนนุ 

1.3 ส่งเสริมให้มีโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศ/ดิจิทัลฯ รองรับการ
หลอมรวมและการเชื่อมต่อทุกอุปกรณ์ 

  ✓    

1.4 ส่งเสริมให้มีโครงสร้างพื้นฐานฯ ที่สามารถเชื่อมต่อทุกที่ ทุกเวลา ทุกอุปกรณ์ 
อย่างไร้รอยต่อ 

   ✓   

กลยุทธ์ที่ 2.2 การขับเคลื่อนกลไกการเฝ้าระวังฯ เชิงบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

1. บูรณาการระบบเฝ้าระวังและระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ด้านโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมครอบคลุมทุกภาคส่วน โดยเสนอให้กระทรวงดิจทิัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม เป็นหน่วยงานหลักในการจัดการข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
ที่เกี ่ยวข้อง เช่น กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน สำนักงานกองทุนเงินทดแทน 
กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ 

    ดศ. สธ. รง. 
กษ. อส. มท. 
ทส. พม.  
ภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม 
ประชาชน 

1.1 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนมีการทำงานที่เช่ือมโยงและบูรณาการข้อมูล
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมข้ามหน่วยงาน 

✓    

1.2 การทำงานระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมทุกภาคส่วนจะเช่ือมโยงและบูรณาการเหมือนเป็นองค์กรเดียว  

 ✓   

1.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนจัดให้มีบริการข้อมูลโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมท่ีขับเคลื่อนโดยความต้องการของประชาชน เปิดเผย
ข้อมูล และให้ประชาชนมีส่วนร่วม 

  ✓    

1.4 ขับเคลื่อนให้ประเทศเป็นผู้นำในภูมิภาคด้านข้อมูลการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมดิจิทัล 

 

   ✓   

2. พัฒนาศูนย์กลางด้านกำลังคนดิจิทัลของประเทศ ในสาขาการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

   
 

  ดศ. สธ. รง. 
กษ. อก. มท. 
ทส. พม.  

ภาคเอกชน  
ภาคประชาสังคม 

2.1 สร้างกำลังคน สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสขุภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มทีักษะ ด้านดิจิทัล  

✓    
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2.2 พัฒนาบุคลากรใหม้ีองค์ความรู้ และสามารถทำงานผ่านระบบดิจิทัล แบบไร้
พรมแดน  

 ✓     

2.3 สั่งสมความเช่ียวชาญดิจิทัลเฉพาะด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และจัดใหม้ีกำลังคนเพียงพอต่อ
ความต้องการ 

  ✓    

2.4 เป็นศูนย์กลางด้านกำลังคนดจิิทัลของประเทศและผู้เชี่ยวชาญดจิิทัลในสาขา 
การเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

 

   ✓   

3. พัฒนาระบบข้อมลูและสารสนเทศห้องปฏิบัติการ ให้มีประสิทธิภาพและเพียงพอต่อ
การเฝา้ระวังฯ ดา้นโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
 

✓    สธ. ดศ. ทส. รง. อก. พม.
ภาคเอกชน ภาคประชา
สังคม สถาบันการศึกษา 

4. สนับสนุนให้ผู้ประกอบอาชีพ และประชาชน สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย 
จากเทคโนโลยีดจิิทัลดา้นการเฝ้าระวังฯ  และใช้ในการแจ้งเหตุการณ์ผดิปกติการปฏิบัติ
และดูแลสุขภาพตนเอง 

 

   ✓ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย   
3.1 ระดับความสำเร็จในการจัดตัง้กองทุนเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
3.2 มมีาตรฐานการให้บริการฯ ที่มีคุณภาพและเป็นธรรม 
3.3 ร้อยละการเข้าถึงบริการฯ ที่เพิ่มขึ้น   
       (ระยะที่ 2 ร้อยละ 50, ระยะที่ 3 ร้อยละ 75, ระยะที่ 4 รอ้ยละ 100)  
3.4 ร้อยละความครอบคลมุของการให้บริการฯ  
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

กลยุทธ์ที่ 3.1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย 

1. พัฒนามาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม งานวิจัย 
และ Public Health Laboratory   

✓ ✓ ✓  สธ. 
 

รง. สธ. 
 

เครือข่ายภาครัฐ เช่น 
ทส. อก. รง. ฯลฯ 
ภาคเอกชน 
ผู้ประกอบการ  
สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลฯ (HA) 

2. จัดให้มีบริการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน (สุขศาสตร์อุตสาหกรรม) และ
เพื่อการสอบสวนโรคฯ 

    

2.1 พัฒนาฐานข้อมลูผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน ✓    
2.2 จดัทำคู่มือหลักเกณฑ์และวิธกีารตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการทำงาน เพื่อให้

เป็นมาตรฐานเดยีวกัน 
 ✓   

2.3 พัฒนาระบบการให้บริการ/สนับสนุนในการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ
ทำงานแบบออนไลน์ และขยายกลุม่เป้าหมายให้บริการ เช่น สถานประกอบการ กลุม่แรงงาน
นอกระบบ/กลุ่มรับงานไปทำท่ีบ้าน หน่วยงานของรัฐ ฯลฯ  

 ✓   

กลยุทธ์ที่ 3.2 สร้างระบบประเมิน กำกับ รับรองคุณภาพ มาตรฐานการให้บริการฯ 

1. พัฒนาระบบประเมิน กำกับ รบัรองคุณภาพ มาตรฐานการให้บริการฯ รวมถึง 
การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ ตามมาตรา 25 ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

✓ ✓   สธ.  

กลยุทธ์ที่ 3.3 ขยายความครอบคลุม และเพ่ิมการเข้าถึงบริการฯ       

1. พัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายเอกชน รพ.มหาวิทยาลัย (Public Private 
Partnership : PPP)  และพัฒนารูปแบบการให้บริการนอกหน่วยบริการสุขภาพ 

✓ ✓ ✓ ✓ สธ. สธ. (กบรส. สบส.) 
ภาคเอกชน 
มหาวิทยาลยั 

2. พัฒนาระบบบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค        
2.1 พัฒนาระบบบริการเฝ้าระวังเชิงรุก สำหรับกลุม่อาชีพอิสระ และผู้สูงอายุ 

(2563-2564) และเกดิระบบบริการเฝ้าระวังเชิงรุก สำหรับกลุ่มอาชีพอิสระ และ
ผู้สูงอาย ุในปี 2565 

✓    สธ. รง. กษ. 
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

2.2 ผู้ประกอบอาชีพอิสระ และผูสู้งอายุท่ียังทำงาน ได้รับการดูแลสุขภาพจากการ
ทำงาน  

 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 100  มท. อบต. อปท. กทม. 
มหาวิทยาลัย สภาอุตฯ 

สภาหอการค้าฯ 
2.3 ยกระดับการบริการสุขภาพประชาชน และบริการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยระยะที่ 1 ศึกษาความเสี่ยงในแต่ละพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ 
และระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 พัฒนาบริการที่เฉพาะสำหรับประเด็นความเสี่ยง/ปัญหา
สุขภาพแต่ละพื้นที่  

✓ ✓ ✓ ✓ สธ. ทส. อก. รง. 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย 
4.1 จำนวนนวัตกรรม/รูปแบบ/แนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคฯ 
(เรื่อง) 

 
10 

 
15 

 
15 

 
15 

 
สธ.  

 
สถาบันการศึกษา กค. 
สปสธ. สสส. สช. สกสว. 
และเครือข่ายวิชาการ
ด้านสุขภาพ 

4.2 มีกลไก/ช่องทางให้ภาคประชาชนทำงานร่วมกับภาครัฐ   ✓ ✓ ✓ ✓ 

4.3 ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ 

ร้อยละ 50 ร้อยละ 70 ร้อยละ 100  สธ. สสส. ภาครัฐ (อาทิ 
กรมประชาสัมพันธ์ 
ทส. รง.)  

กลยุทธ์ที่ 4.1 สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

1. พัฒนารูปแบบ/แนวทางการสรา้งการมีส่วนร่วมของเครือข่าย รวมถึงภาคประชาชน 
โดยดำเนินการผ่านกลไกของคณะอนุกรรมการด้านการมีส่วนร่วม  

✓    คณะอนุฯ ด้าน
การมีส่วนร่วม 

เครือข่าย สื่อมวลชน 

2. พัฒนาช่องทางให้ภาคประชาชนทำงานร่วมกับภาครัฐ G to C โดยมีการสร้าง
แรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังโรคฯ เช่น แจ้งเหตุ สอบสวนโรค 
รายงานได้ (จป.หมู่บ้าน)  ฯลฯ โดยอาศัยอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนที่ (mobile device) 

      

2.1 หน่วยงานระดับจังหวัด ทุกภาคส่วน มีการพัฒนาระบบข้อมูล และพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการจัดเก็บข้อมูล เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ท่ีครบถ้วน  

✓    รง. สธ. ทส.. 
อก. พม.  

ดศ. ภาคเอกชน 
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

2.2 จัดระบบการแลกเปลี ่ยน และการเข้าถึงข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง  ๆ  
ที ่เกี ่ยวข้องระดับจังหวัดตามความเหมาะสม รวมทั ้งการจัดให้มีระบบการรักษา  
ความปลอดภัยของข้อมูล  

 ✓   ภาคประชา
สังคม 
ประชาชน 

 

2.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในจังหวัด สามารถรายงานการเกิดเหตุการณ์ผิดปกติ
ด้านโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอ้มต่อหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ภายในจังหวัดได้อย่างรวดเร็ว 

  ✓   

2.4 ประชาชนเชื่อมั่นในการใช้และให้ข้อมูลดิจิทัล รวมทั้งรายงานการเกิดเหตุการณ์
ผิดปกติ  

   ✓   

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพันธสัญญา/อนุสัญญา เช่น อนุสัญญาบาเซลฯ รอตเตอร์ดัมฯ 
สตอกโฮล์มฯ ม ินามาตะฯ  อนุส ัญญาสหประชาชาติว ่าด ้วยการเปลี ่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ  อนุสัญญาว่าด้วยความหลากหลายทางชีวภาพ เป็นต้น ในประเด็นท่ี
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

    สธ. (กอ. คร. 
สป.สธ.) ทส. 

เครือข่ายภาครัฐ เช่น  
รง. อก. กษ. ฯลฯ 

ภาคเอกชน 
สถาบันการศึกษา  
ภาคประชาสังคม 

องค์กรระหว่างประเทศ 
เช่น ASEAN WHO 

UNEP ฯลฯ  

3.1 ผลักดันกลไกความร่วมมือขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามพันธสัญญา /
อนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง ในการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

✓    

3.2 กำหนดมาตรการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมตามพันธสัญญา/อนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง 
ในการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และผลักดันกลไกการเชื่อมโยง 
การทำงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงกำหนดแนวทางในการติดตามมาตรการ  

 ✓   

4. ขับเคลื่อนการเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และ 
การเฝา้ระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  

    สธ. ทส. เครือข่ายภาครัฐ เช่น  
รง. อก. กษ. ฯลฯ 

ภาคเอกชน 
สถาบันการศึกษา  
ภาคประชาสังคม 

4.1 ผลักดันการเชื่อมโยงการดำเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง
คุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม  

✓     

4.2 พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับ 
โรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษสิ่งแวดล้อม 

✓     
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

4.3 พัฒนาองค์ความรู้ แนวทางในการเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมตัวใหม่ๆ  

 ✓     

4.4 ผลักดันการกำหนดข้อบัญญัติท้องถิ่นในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตราย  
ต่อสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 ✓     

4.5 ผลักดันการพัฒนาศักยภาพหน่วยงานเครือข่ายในการเฝ้าระวังมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน (จป. ชุมชน)  

 ✓     

4.6 ผลักดันการกำหนดนโยบายระดับท้องถิ่นในการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพประชาชนในชุมชนพร้อมงบประมาณในการเฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง   

  ✓    

5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานการเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อ
สุขภาพและการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากมลพิษอากาศ 

    สธ. (คร. กอ. 
กกพ.) ทส. 

อก.  

คค. มท. ตช. 
สถาบันการศึกษา NGOs 
เครือข่ายอากาศสะอาด 5.1 พ ัฒนาระบบเช ื ่อมโยงข ้อม ูลด ้านส ิ ่ งแวดล ้อมที ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ 

โรคที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ  
✓    

5.2 พัฒนาระบบแจ้งเตือนผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนตามค่ามาตรฐาน
องค์การอนามัยโลกกำหนด  

✓      

5.3 ผล ักด ันการใช ้ค ่ามาตรฐานค ุณภาพอากาศขององค ์การอนามัยโลก 
ในการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนจากมลพิษอากาศ (AQI) 

✓      

5.4 พัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลกระทบจากมลพิษอากาศ เช่น ซอฟต์แวร์ 
AirQ+ ขององค์การอนามัยโลก  

 ✓     

5.5 พัฒนาองค์ความรู้แนวทางในการเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพและการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 1 ไมครอน หรือ
มลพิษอากาศอื่นๆ  

  ✓    

5.6 ผลักดันการปรับปรุงค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ (AQI) และมลพิษอื่นๆ   ✓    
5.7 พัฒนาเคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการบำบัดมลพิษอากาศตัวใหม ่ให ้เหมาะสม  

กับสภาพปัจจุบัน  
   ✓   
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

5.8 พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการเฝ้าระวงัคุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปจัจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพและการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากมลพิษอากาศตัวใหม่  

   ✓   

6 การขับเคลื่อนการดำเนินงานเฝ้าระวังการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อ
สุขภาพจากปัญหาการจัดการมูลฝอย  

    สธ. ทส. มท. เครือข่ายภาครัฐ เช่น  
รง. อก. กษ. ฯลฯ 

ภาคเอกชน 
สถาบันการศึกษา  
ภาคประชาสังคม 

6.2 ผลักดันการควบคุมการจัดการของเสียอุตสาหกรรม/มูลฝอยอันตราย/มูลฝอย
อิเล็กทรอนิกส์/มูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ  

✓     

6.3 กำหนดมาตรการในการติดตาม เฝ้าระวังการปนเปื ้อนในสิ ่งแวดล ้อม  
จากการจัดการของเสียอุตสาหกรรม/มูลฝอยอันตราย/มูลฝอยอิเล็กทรอนิกส์/มูลฝอย
อิเล็กทรอนิกส์ 

✓     

6.4 ผลักดันกลไกแนวทางการประเมินความเสี ่ยงจากการรับสัมผัสโลหะหนัก 
ที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมจากการจัดการมูลฝอย  

✓      

6.5 ผลักดันการเชื ่อมโยงข้อมูลปริมาณแหล่งกำจัดตามประเภทของมูลฝอย  
เพื่อการเฝ้าระวังการปนเปื้อนทางสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพ ในหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง  

✓      

6.6 ผลักดันกลไกแนวทางการประเมินความเสี ่ยงจากการรับสัมผัสสารมลพิษ
ตกค้างยาวนาน (POPs) และ (PAHs) ที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมจากการจัดการมูลฝอย  

 ✓     

6.7 พัฒนาองค์ความรู้แนวทางในการเฝ้าระวังสารมลพิษในสิ่งแวดล้อมและการ
ตรวจเฝ้าระวังดัชนีชีวภาพ (Biomaker) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับสัมผัสสารมลพิษจากการ
จัดการขยะ 

 ✓     

6.8 ผลักดันให้หน่วยงานท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องมีนโยบาย รวมถึงงบประมาณในการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน สัมผัสมูลฝอยของท้องถิ่น   

 ✓     

6.9 หน่วยงานท้องถิ่นที่มีแหล่งจัดการมูลฝอยในความดูแล มีนโยบาย แผนงาน 
รองรับกรณีอุบัติภัยฉุกเฉิน เช่น ไฟไหม้บ่อขยะ การลักลอบทิ้งสารเคมีหรือมูลฝอย
อันตราย  

 ✓     
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

6.10 พัฒนาวิธีการเครื่องมือ ท่ีใช้ในการบำบัด ลดความเป็นพิษของสารเคมีที่อยู่ใน
มูลฝอยก่อนนำไปจดัการตามหลักวิชาการให้เหมาะสมกับสภาพปจัจบุัน  

  ✓    

6.11  ลดปรมิาณของเสียจากอุตสาหกรรม (Zero waste)    ✓   
6.11 ลดปริมาณมูลฝอยอันตรายจากภาคครัวเรือนท่ีมีการจัดการไม่ถูกต้องให้เป็น

ศูนย์ 
   ✓   

7 การขับเคลื่อนการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ 

    สธ. (คร. 
สป.สธ. กอ.) 

เครือข่ายภาครัฐ เช่น 
ทส. รง. อก. กษ. ฯลฯ 

ภาคเอกชน 
สถาบันการศึกษา 
ภาคประชาสังคม 

องค์กรระหว่างประเทศ 
เช่น ASEAN WHO 

UNEP ฯลฯ 

7.1 ผลักดันการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการจัดทำระบบเตือนภัยจาก
ความร้อน  

✓    

7.2 พัฒนาองค์ความรู้ ศึกษาวิจัยในการใช้วัตถุดิบภาคอุตสาหกรรมชนิดใหม่เพื่อ
ทดแทนวัตถุดิบท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ 

 ✓   

7.3 มีการควบคุม การทบทวนค่ามาตรฐานมลพิษที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  
ทางภูมิอากาศ 

 ✓   

7.4 พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเฝ้าระวังมลพิษที่เกิดจากวัตถุดิบชนิดใหม่ที ่ใช้
ทดแทนในภาคอุตสาหกรรมเพื่อเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ   

  ✓   

กลยุทธ์ที่ 4.2 เสริมสร้างความเข้มแข็ง ในการจัดการความรู้ สื่อสาร วิจัย และพัฒนานวัตกรรม เพ่ือยกระดับความรอบรู้และป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

1. พัฒนานวัตกรรม เช่น รูปแบบการให้บริการใหม่ๆ  PPE วิจัยด้านตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉิน ฯลฯ 

        

1.1 สนับสนุนใหม้ีนวัตกรรมดา้นรูปแบบและวิธีการให้บริการอาชีวเวชกรรมและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมแนวใหม่ (เช่น การให้คำปรึกษาวินิจฉัยแบบ Online)  

✓ ✓   สธ.  สถาบันการศึกษา กค. 
สปสธ. สสส. สช. 
สกสว. และเครือข่าย
วิชาการด้านสุขภาพ 

1.2 ส่งเสริมให้มีการพัฒนานวัตกรรมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอัจฉรยิะ
เพื่อป้องกันการบาดเจ็บและการสมัผัสสารเคมีและวสัดุกัมมันตรังสี เช่น ถุงมือดิจิตอล,
เลนส์อตัโนมตัิ, เนื้อเยื่อกันสารเคมี, ระบบ Touch screen ฯลฯ  

✓ ✓   
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แนวปฏิบัติ/แนวทางการดำเนนิการ   ระยะที่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 

2565) 

ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2566 – 

2570) 

ระยะที่ 3 
(พ.ศ. 2571 – 

2575) 

ระยะที่ 4 
(พ.ศ. 2576 – 

2580) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงานสนับสนนุ 

1.3 ส่งเสริมการวิจัยเชิงระบบเพื่อการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีและรังสี  
ด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น ระบบ GPS  หุ่นยนต์ตรวจวัดสารเคมี  
เซ็นเซอร์วัดอุณหภูมิร่างกายและความช้ืน ฯลฯ 

✓ ✓   

1.4 ส่งเสริมการวิจัยเพื่อทบทวนโรคอุบัติใหม่จากการทำงานและจากการใช้เทคโนโลยี
สมัยใหม่  

  ✓ ✓   

1.5 การศึกษาวิจัยทบทวนมาตรการทางภาษี และการเงินการคลังระยะยาว  
เพื่อสร้างแรงจูงใจในการสนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  

  ✓ ✓   

2. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีรูปแบบการเสริมสร้างความรู้  
ที่หลากหลาย น่าสนใจ เข้าถึงง่าย 

✓ ✓ ✓ ✓ สธ สสส. เครือข่ายภาครัฐ 
(กรมประชาสัมพันธ์ รง. 
ทส. ดศ.) 
สถาบันการศึกษา  NGOs 
เครือข่ายสื่อมวลชน   
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3) กิจกรรมที่ต้องดำเนินการ ตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใต้แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ 
(พ.ศ. 2564 – 2580) ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) และ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
เป้าประสงค์ : หน่วยงานเครือข่าย ร่วมกันผลักดันเชิงนโยบายและบังคับใช้มาตรการที่เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นระบบ และยั่งยืน 
แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม 
กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท

โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

กลยุทธ์ที่ 1.1 ผลักดันนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือลดโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
1.โครงการผลักดันและ
ขับเคลื่อนนโยบายและ
มาตรการเพ่ือลดโรค
จากการประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  
1.1 แร่ใยหิน : 
สังคมไทยไร้แร่ใยหิน  
(สมัชชาสุภาพ)   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ประชาชนวัย
ทำงาน  
อายุ 15-59 ปี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
1. มีกลไกการประสานความร่วมมือฯ 
2. มีระบบวินิจฉัยโรคเหตุแร่ใยหินและ
ระบบเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคฯ 
(ปี 65)  
3. มีระบบลงทะเบียนสถานประกอบการ
และแรงงานท่ีสัมผัสแร่ใยหิน (ปี 65) 
4. อัตราผู้ป่วยรายใหม่ด้วยโรคจากแรใ่ยหิน
ลดลง (ปี 66-70) 
5.อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคจากแร่ใยหิน
ลดลง (ปี 66-70) 
 

 
 
 
 
 
 
มีกลไกการ
ประสานความ
ร่วมมือฯ 
(0.25 ลบ.) 

 
 
 
 
 
 
1. เริ่มพัฒนาระบบ
การวินิจฉัยโรคเหตุ
แร่ใยหินและระบบ
เฝ้าระวังและติดตาม
กลุม่เสี่ยงโรคฯ  
2. เริม่พัฒนาระบบ
ลงทะเบียน 
สถานประกอบการ
และแรงงานท่ีสมัผสั 
แร่ใยหิน (5 ลบ.)  
 

 
 
 
 
 
 
1.ไม่มีการใช้ 
แร่ใยหิน ไครโซไทส์
เป็นวัตถุดิบ
(กระเบื้อง) 
 
2.มีระบบการ
วินิจฉัยโรคเหตุ 
แร่ใยหินและระบบ 
เฝ้าระวังและติดตาม
กลุ่มเสี่ยงโรคฯ 
จำนวน 1 ระบบ 

 
 
 
 
 
 
1.ไม่มีการใช้ 
แร่ใยหิน ไครโซไทส์
เป็นวัตถุดิบ 
(ผ้าเบรก คลัทช์ 
กระเบื้องมุง
หลังคา) 
 
2.การใช้วัสด ุ
ที่ไม่มีแร่ใยหิน
ประกอบในการผลติ
และก่อสร้าง 

 
 
 
 
 
 

ใหม ่

 
 
 
 
 
 
สธ. รง. อก.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ทส. พณ.  
อปท. 
สสส. สช. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

 
 
 
 
 
 
 
 
- ป้องกันการสัมผสั 
แร่ใยหิน (Asbestos) 
จากสิ่งแวดล้อมใน
ประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
ประชาชนท่ัว
ประเทศ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
6.มีกฎหมาย/มาตรการควบคุมขยะ 
ที่มีแอสเบสตอส (ปี 66 - 70) 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. ศึกษา
สถานการณ์ขยะ
แอสเบสตอสและ
ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 2 เรื่อง/
(10 ลบ.) 

3. มีระบบ
ลงทะเบียน 
สถานประกอบการ 
และแรงงานท่ี
สัมผสัแร่ใยหิน 
จำนวน 1 ระบบ 
(10 ลบ.) 
 
4.ศึกษา
สถานการณ์ขยะ
แอสเบสตอสและ
ผลกระทบต่อ
สุขภาพ 2 เรื่อง/
(10 ลบ.) 

3.อัตราผู้ป่วยรายใหม ่
/อัตราการเสียชีวิต 
ด้วยโรคจากแร่ใยหิน
ลดลงร้อยละ 5  
เมื่อเทียบกับปี 62 
 
 
 
4.ผลักดันให้มี
กฎหมาย/
มาตรการควบคุม
ขยะที่ม ี
แอสเบสตอสเป็น
องค์ประกอบ/
ส่งเสริมให้มีการ 
รื้อถอนกระเบื้อง 
ที่มีแอสเบสตอส
เป็นองค์ประกอบ
ไปกำจัดอย่างถูกวิธี 

 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 1  
สธ. (คร.)  
ทส. (คพ.) 
สถาบนั 
การศึกษา 
ระยะที่ 2 
ทส.(คพ.) สธ. 
(กอ.) มท.  

 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 1 
UNEP  
มท.  
ระยะที่ 2 
UNEP 
มท. สธ.
(คร.) 

1.2 ซลิิโคซิส (WHO)    
 
 

ประชาชนวัย
ทำงาน  
อายุ 15-59 ปี 

ปี 63 
1. มีกลไกการประสานความร่วมมือ
ในการพัฒนาระบบวินิจฉัย เฝ้าระวัง 
ติดตามกลุ่มเสีย่งโรคซลิิโคซิส  
 

มีกลไกการประสาน
ความร่วมมือในการ
พัฒนาระบบวินิจฉัย 
เฝ้าระวัง ติดตาม 
กลุ่มเสี่ยงโรคซิลิโคซสิ 

1.เริม่พัฒนาระบบ
การวินิจฉัยโรค
เหตุแร่ใยหินและ
ระบบเฝ้าระวัง

1.มีระบบการ
วินิจฉัยโรคเหต ุ
แร่ใยหินและ
ระบบเฝ้าระวัง
และตดิตาม 

1.อัตราผู้ป่วยโรค 
ซิลิโคซสิ รายใหม่ 
ลดลงร้อยละ 25 
(20 ลบ.) 

ต่อเนื่อง สธ. รง. อก. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ปี 64 
2. มีระบบการวินิจฉัยโรคเหตุแร่ใยหนิ
และระบบเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคฯ  
3. มีระบบลงทะเบยีนสถานประกอบการ 
และแรงงานท่ีสมัผสัฝุ่นซลิิโคซิส  
ปี 66 - 70 
4. อัตราผู้ปว่ยรายใหม่ด้วยโรคซิลิโคซิส 
ลดลง 
5. อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคซิลิโคซิส 
ลดลง  

(ไม่ใช้งบฯ) และตดิตาม 
กลุ่มเสี่ยงโรคฯ 
2. เริ่มพัฒนาระบบ
ลงทะเบียน 
สถานประกอบการ
และแรงงานที่สัมผัส
ฝุ่นซิลิโคซสิ 
(5 ลบ.) 

กลุ่มเสี่ยงโรคฯ 
จำนวน 1 ระบบ  
2.มีระบบ
ลงทะเบียน 
สถานประกอบการ 
และแรงงานที่สมัผสั
ฝุ่นซิลโิคซสิ 
จำนวน 1 ระบบ 
(5 ลบ.) 
 

2.อัตราการเสยีชีวิต
ด้วยโรคซิลโิคซิส 
ลดลงร้อยละ 5 
เมื่อเทียบกับปี 62 
 

- ป้องกันการสัมผสัฝุ่น
จากโรงโมห่ินสำหรับ
ประชาชน 

ประชาชนท่ี
อาศัยรอบ 
โรงโม่หิน 

มาตรการควบคมุฝุ่นจากกจิการเหมอืงหิน
และโรงโม่หิน 

- สถานการณฝ์ุ่นซลิิกา 
บริเวณเหมืองหิน
และโรงโม่หิน/
สถานการณ์ซิลิโคซิส
ในประชาชน 
รอบเหมืองหิน 
โรงโม่หิน 
 

ผลักดันนโยบาย
โรงโม่หินปลอดฝุ่น 
ปลอดภัยต่อ
สุขภาพ 

- ใหม ่ ระยะที่ 1 
ทส. (คพ.) 
สธ. (คร.)  
ระยะที่ 2 
อก. (กพร.) 
ทส. (คพ.) 

สธ.  

1.3 ขับเคลื่อนการยุติ
การใช้สารเคมีทาง
การเกษตรที่ม ี
อันตรายสูง 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

1.3.1 โครงการยตุิ
การใช้สารเคมีทาง
การเกษตรที่ม ี
อันตรายสูง 

เกษตรกรที่ใช้
สารเคมีทาง
การเกษตร 

ปี 63 
1. ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลือ่น
มาตรการยุติการใช้สารเคมีทาง
การเกษตร 
2. ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้ง
ข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผัส สารเคมี
ทางการเกษตร 3 ชนิด 
3. ร้อยละของจังหวัดมีการจัดทำ
ฐานข้อมูล 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  
4. มีระบบข้อมูลด้านสารเคมีทาง
การเกษตร และการเฝ้าระวังป้องกัน 
ควบคุมโรคพิษสารเคมฯี 
ปี 64-65 
5. ระบบข้อมลูมคีุณภาพฯ มากขึน้ 
ปี 66-70 
6. มีมาตรการจำกัดการใช้/ยกเลกิ
ไกลโฟเซต  

ข้อ 1 – 3  
ร้อยละ 100  
 
4. มีระบบข้อมูล
ด้านสารเคมีทาง
การเกษตรฯ 1 
ระบบ (3 ลบ.) 

เพิ่มคุณภาพระบบ
ข้อมูลด้านสารเคมี
การเกษตร และ 
การเฝา้ระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค 
(5 ลบ.) 

เพิ่มคุณภาพระบบ
ข้อมูลด้านสารเคมี
การเกษตร และ 
การเฝา้ระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค  
(7 ลบ.) 

1. มีมาตรการ
จำกัดการใช้/
ประกาศยกเลิก
การใช้ไกลโฟเซต 
(25 ลบ.) 

ต่อเนื่อง กษ. สธ. อก. กค. พณ.   

1.3.2 โครงการอบรม
ผู้ควบคุมการขายวัตถุ
อันตรายทาง
การเกษตร 
 

ผู้ประกอบการ
ร้านจำหน่าย
วัตถุอันตราย 
ทางการเกษตร 

ร้อยละของผู้ประกอบการร้านจำหน่าย
วัตถุอันตรายทางการเกษตรที่ผ่านการ
อบรมตามเกณฑ์ประเมินที่กรมวิชาการ
เกษตรกำหนด 

- ผู้ประกอบ 
การร้านจำหน่าย
วัตถุอันตรายทาง
การเกษตรท่ีผ่านการ
พัฒนา และผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
จำนวน 6,427 คน 

ผู้ประกอบ 
การร้านจำหน่ายวัตถุ
อันตรายทาง
การเกษตรที่ผ่านการ
พัฒนาและผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
จากผู้ดำเนินการแทน

ประกอบ 
การร้านจำหน่ายวัตถุ
อันตรายทาง
การเกษตรที่ผ่านการ
พัฒนาและผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
จากผู้ดำเนินการแทน

ใหม ่ กษ.(กวก.) กษ. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

กรมวิชาการเกษตร
(out source) 
จำนวน 6,600 คน 
 

กรมวิชาการเกษตร
(out source) 
ปี 66 6,700 คน 
ปี 67 6,800 คน 
ปี 68 6,๙00 คน 
ปี 69 7,000 คน 
ปี 70 7,100 คน  

1.3.3 โครงการสร้าง
การรับรูค้วามปลอดภัย
และอาชีวอนามยั
แรงงานนอกระบบ 
ภาคเกษตร เพื่อปรับปรุง
สภาพแวดล้อม 
การทำงานและ 
ลดปจัจัยเสีย่ง 
ต่อการสัมผสัสารเคมี
อันตราย เพื่อขับเคลื่อน
ความปลอดภยัและอาชีว-
อนามัยของประเทศไทย 

แรงงานทุก
ภาคส่วน 

แรงงานทุกภาคส่วน สามารถนำ 
องค์ความรู้ที่ไดร้ับการส่งเสริมไปใช้ 
ในชีวิตประจำวันได้ โดยมีแรงงาน 
ที่ได้รับการสร้างการรับรู ้

4,600 คน
(2.035 ลบ.) 

4,600 คน
(3.442 ลบ.) 

- -  รง. (กสร.
(กองความ
ปลอดภัย
แรงงาน)) 

ศูนย์ความ
ปลอดภัย
ในการ
ทำงานเขต 

1.3.4 โครงการส่งเสริม
เกษตรปลอดภัยในพื้นที่
นิคมอุตสาหกรรม 

สหกรณ์/ 
นิคมสหกรณ ์

1. สร้างนิคมเกษตรปลอดภัย ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 60 

2. สหกรณ์สามารถเป็นแหล่งผลติเกษตร
ปลอดภัย 

 ไม่น้อยกว่า  
ร้อยละ 60 

 

  ต่อเนื่อง กษ.(กสส.)  
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

1.3.5 โครงการส่งเสริม
เกษตรผสมผสานใน
สหกรณ์และกลุม่
เกษตรกร 

สหกรณ์/ 
กลุ่มเกษตรกร 

สมาชิกที่ขอกู้เงินจากสหกรณ/์ 
กลุ่มเกษตรกรตามโครงการสนับสนุน
เงินทุนเพื่อสร้างระบบน้ำในไร่นาของ
สมาชิกสถาบันเกษตรกร กองทุน
สงเคราะห์เกษตรกร เข้าร่วมโครงการ
เกษตรผสมผสานฯ  

 เกษตรกร 1,368 
ราย และสถาบัน
เกษตรกร 82 แห่ง  

  ต่อเนื่อง กษ.(กสส.)  

1.3.6 โครงการ
ขับเคลื่อนปรัชญาของ 
เศรษฐกิจพอเพียงใน
สหกรณ์และกลุม่
เกษตรกรและโครงการ
เกษตรทฤษฎีใหม ่

สหกรณ์/กลุ่ม
เกษตรกร/
ชุมชนในพื้นที่
โครงการ 

1. จำนวนสถาบันเกษตรกร/โรงเรียน/
กลุ่มชาวบ้านในพื้นที่โครงการ
พระราชดำริ ได้รับการส่งเสริมและ
พัฒนาด้านการสหกรณ์ จำนวน 
1,197 แห่ง 

2. สหกรณ์/กลุ่มเกษตรกรในพ้ืนท่ี
โครงการส่งเสริมการดำเนินงาน 
อันเนื่องมาจากพระราชดำริ มีปริมาณ
ธุรกิจเพิ่มขึ้นไม่ต่ำกว่าร้อยละ 3 

✓ ✓ ✓  ต่อเนื่อง กษ.(กสส.)  

1.4 พัฒนามาตรฐาน
สถานท่ีทำงานท่ีเอื้อ
ต่อการมสีุขภาวะทีด่ ี
 
 
 

ประชาชนวัย
ทำงาน  
อายุ 15-59 ปี 
 

1. จำนวนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคฯ (ปี 63-64) 
2. ร้อยละความสำเร็จของ 
สถานประกอบการ/สถานท่ีทำงาน
เป้าหมาย ต้นแบบ/นำร่อง ในการนำ
มาตรฐานฯ ไปใช้ ภายใต้ พ.ร.บ.
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 (ปี 64) 

1. บุคลากรได้รับ
การพัฒนาฯ  
60 คน 
2. มีมาตรฐาน
สถานท่ีทำงานฯ 
จำนวน 1 
มาตรฐาน 
(2 ลบ.)  

1.ยกระดับ
ศักยภาพและ
เสรมิสร้าง
ศักยภาพบุคลากร
ด้านการป้องกัน 
ควบคุมโรค  
จำนวน 1,000 คน 
2. ร้อยละ 80 
สถานประกอบการ/

ร้อยละ 50 ของ 
ผู้ประกอบอาชีพ 
ได้รับการดูแล
สุขภาพจากการ
ทำงาน (10 ลบ.) 
 

ร้อยละ 80 ของ 
ผู้ประกอบอาชีพ 
ได้รับการดูแล
สุขภาพจากการ
ทำงาน (25 ลบ.) 

ต่อเนื่อง สธ. รง.
(กสร.)   

อก.   
สภา
หอการค้าฯ 
ส.อ.ท.  
 



 

59 
 

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

3. มีผลการขับเคลื่อนมาตรการ 
ที่เกี่ยวข้องร่วมกับเครือข่าย (ปี 64) 
4. ร้อยละของผู้ประกอบอาชีพ ได้รับ
การดูแลสุขภาพจากการทำงาน  
(ปี 65, 66-70) 

สถานท่ีทำงาน
เป้าหมายนำ
มาตรฐานฯ ไปใช้ 
(สอดคล้อง พ.ร.บ.ฯ)  
 
3. มีผลการ
ขับเคลื่อนมาตรการ 
ที่เกี่ยวข้องฯ 
ร่วมกับภาคี
เครือข่าย (7 ลบ.)  

1.5 โครงการ
ขับเคลื่อนนโยบายดูแล
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
ในช่วงชีวิตวิถีใหม่ 
(New normal) และ
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ 

ผู้ประกอบอาชีพ
และประชาชน 

ระดับความสำเร็จของการเฝ้าระวงั
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและ
ประชาชนตามฐานชีวิตวิถีใหม่ (New 
Normal) 

- ระดับ 5 / 
(0.775 ลบ.)
(กลุ่มเป้าหมาย :  
1) บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข   
2) แรงงานใน 
สถานประกอบการ 
3) แรงงานนอกระบบ/
แรงงานอิสระ  

ระดับ 5  
(0.5 ลบ.) 

 ใหม ่ สธ.(คร.)  

2.โครงการผลักดัน
และขับเคลื่อน 
นโยบายและ
มาตรการที่เกี่ยวกับ
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

การดำเนินงานด้าน
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ  

2.1 โครงการพัฒนา
มาตรการคณุภาพ
สิ่งแวดล้อม  
(การปนเปื้อนโลหะ
หนักและสารเคมี) และ
การกำหนดค่าการควบคุม
มลพิษที่เอื้อต่อการม ี
สุขภาวะที่ด ี
ในสิ่งแวดล้อมท่ีด ี

- ประชาชนท่ี
อยู่ในพ้ืนท่ีที่มี
การปนเปื้อน
โลหะหนักและ
สารเคม ี
- ผู้ประกอบการ
นำเข้าของเสีย
อันตราย 

มีมาตรการ/นโยบายผลักดันการ
ดำเนินงานตามกฎหมาย นโยบายและ
แผนระดับประเทศท่ีเกี่ยวกับ 
การดำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมที่สง่ผล
กระทบต่อสุขภาพ 5 เรื่อง 
 

1. มีมาตรการ
ติดตาม เฝ้าระวัง 
ตรวจสอบ 
การปนเปื้อนโลหะหนัก
และสารเคมีใน
ชุมชนที่อยู่โดยรอบ
กิจการเหมือง 
รวมถึงเหมืองเก่า 
ที่ปิดกิจการ  
(5 ลบ.)  

1. มีมาตรการ
ติดตาม เฝ้าระวัง 
ตรวจสอบการ
ปนเปื้อนโลหะหนัก
ในชุมชนที่อยู่ใกล้
โรงงานอุตสาหกรรม 
2. มีมาตรการ
ควบคุมการ
ปนเปื้อนจาก 
การจัดการมูลฝอย
อิเล็กทรอนิกส ์
(10 ลบ.) 

1. มีมาตรการ
ควบคุมการใช้ 
สารตะกั่วใน
ผลิตภณัฑ์สำหรับ
เด็ก  
๒. มีมาตรการ
เสรมิสร้างความรู้
ให้ประชาชนใน
การเลือกซื้อ
ผลิตภณัฑ์ที่
น่าเชื่อถือและ
ปลอดภัย เช่น  
มีเครื่องหมาย
แสดงมาตรฐาน
สินค้า และ
ประชาชนมี 
Health literacy 
ในการสั่งซื้อ
ผลิตภณัฑ์สำหรับ
เด็ก  
(5 ลบ.) 

1.มีมาตรการ 
การควบคุมการใช้ 
สารปรอทใน
ชุมชนและกิจการ
ขนาดเล็ก  
 (5 ลบ.) 

ใหม ่ ทส. มท. 
อก. กค. 
 

สธ. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

 หน่วยงาน
ราชการ/
ภาคเอกชน 

1) ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ เรื่อง กำหนดมาตรฐาน
คุณภาพดิน พ.ศ. .... 
 
2) ประกาศสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ เรื่อง 
กำหนดมาตรฐานคณุภาพน้ำใต้ดิน  
พ.ศ. .... 
 
3) ประกาศสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ เรื่อง 
กำหนดมาตรฐานคณุภาพตะกอนดิน 
พ.ศ. .... 

1 เรื่อง (0.1 ลบ.) 
 
 
 
การทบทวน
ประกาศฯ  
(0.75 ลบ.) 
 
- 

 
 
 
 
1 เรื่อง (0.1 ลบ.) 
 
 
 
1 เรื่อง (0.1 ลบ.) 

  ต่อเนื่อง 
 
 
 

ใหม ่

ทส. (คพ.) 
 
 
 
ทส. (คพ.) 
 

 

- โครงการตดิตาม
ตรวจสอบคณุภาพ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่แหล่ง
ชุมชนที่ประกอบอาชีพ
ถอดแยกซาก
เครื่องใช้ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส ์

ชุมชนที่
ประกอบอาชีพ
ถอดแยกซาก
เครื่องใช้ไฟฟ้า
และอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ 
ในพื้นที่ 4 
จังหวัด ได้แก่ 
บุรีรัมย์ 
อุบลราชธานี 
กาฬสินธุ์ 
อยุธยา 

4) รายงานผลการติดตาม ตรวจสอบ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีแหล่ง
ชุมชนที่ประกอบอาชีพถอดแยกซาก
เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส ์

1 เรื่อง 
(0.1 ลบ.) 

1 เรื่อง 
(0.1 ลบ.) 

1 เรื่อง 
(0.1 ลบ.) 

1 เรื่อง 
(0.2 ลบ.) 

ใหม ่ ทส. (คพ.) 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

2.2 โครงการพัฒนา
มาตรการคณุภาพ
สิ่งแวดล้อม (มลพิษ
อากาศ) และ 
การกำหนดค่าการควบคมุ
มลพิษทีเ่อื้อต่อการมี 
สุขภาวะที่ดใีน
สิ่งแวดล้อมท่ีดี  

ประชาชน 
ที่อาศัยอยู่ใน
พื้นที่เสี่ยงจาก
มลพิษอากาศ 

มาตรการคณุภาพสิ่งแวดล้อม (มลพิษ
อากาศ) และค่าการควบคุมมลพิษ 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีใน
สิ่งแวดล้อมท่ีดี 4 เรื่อง 

1.มีมาตรการ 
การเฝา้ระวัง
คุณภาพอากาศ 
(AQI) ในจังหวดัเสี่ยง 
โดยเน้นการศึกษา
ผลกระทบตอ่สุขภาพ
จากการสมัผัสมลพิษ
ทางอากาศ (PM2.5) 
(2 ลบ.) 

 

1. มีมาตรการ 
การเฝา้ระวัง
คุณภาพอากาศ 
(AQI) ในทุกจังหวัด  
โดยเน้นการศึกษา
ผลกระทบตอ่สุขภาพ
จากการสัมผัสมลพิษ
ทางอากาศ (PM2.5) 
(20 ลบ.) 

 
 

1. มีมาตรการให้
ครอบคลมุการเฝ้าระวัง
คุณภาพอากาศ
สำหรับพ้ืนท่ี
อุตสาหกรรม 
2. มีมาตรการ 
การจัดการ
แหล่งกำเนิดมลพิษ
แบบมีจุดกำเนดิ 
ไม่แน่นอน  (Non-
point source) เช่น  
การเผาในภาคการเกษตร 
ไฟป่า รถยนต์ ฯลฯ 
(30 ลบ.)  

 ใหม ่ ทส. มท. 
อก. กค. 
 

สธ. 

- ลดและป้องกัน 
การสัมผัส VOCs  
ในเขตควบคุมมลพิษ 

ประชาชนใน
เขตควบคุม
มลพิษมาบตาพุด 

ปริมาณ VOCs อยู่ในระดับมาตรฐาน
คุณภาพอากาศ 

- ศึกษาผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก
การสัมผัส VOCs 
ในเขตควบคุม
มลพิษ 2 เรื่อง 
(10 ลบ.) 

ระบบเฝ้าระวัง 
เชิงรับที่เฉพาะ 
เพื่อเฝ้าระวัง
ผลกระทบตอ่สุขภาพ
จากการสมัผสั 
VOCs ใน จ.ระยอง 
1 ระบบ (5 ลบ.) 

ผลักดันมาตรการ
ควบคุม VOCs  
ให้อยู่ในระดับ
มาตรฐานคุณภาพ
อากาศ 

 ระยะที่ 1 ทส. 
สธ. (คร. สป.สธ. 
(สสจ.)) 
สถาบันการศึกษา  

ระยะที่ 2 
ท้องถิ่น กนอ. 
ทส. (คพ.  
ทสจ.) 
ผู้ประกอบการ 

ระยะที่ 1 
ทส. (คพ.) 
ท้องถิ่น 
 
ระยะที่ 2 
สธ. (คร.) 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

-ป้องกันการสัมผสั
มลพิษทางอากาศ 

ประชาชนใน
พื้นที่ท่ีปริมาณ
มลพิษทาง
อากาศเกิน 
ค่ามาตรฐาน 

คุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน - ศึกษาผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ 
(2 เรื่อง/10 ลบ.) 

ศึกษาผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก
มลพิษทางอากาศ 
(2 เรื่อง/10 ลบ.) 

คุณภาพอากาศ 
อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน (ไทย) 
และ WHO 
ตามลำดับ  

 ระยะที่ 1 
สธ. (คร.)
สถาบันการ-
ศึกษา 
ระยะที่ 2 
ทส. (คพ.) 
มท. กษ. 
 

ระยะที่ 1 
ทส. (คพ.) 
ระยะที่ 2 
สธ. 
 

2.3 โครงการพัฒนา
มาตรการการจัดการ
มูลฝอยให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน และมี
มาตรการในการตดิตาม
ควบคุมให้มีการปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด 

อปท. 1) ประกาศกระทรวงทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง  
การกำหนดมาตรฐานควบคุม 
การระบายน้ำทิ้งจากสถานที่กำจดัขยะ 
มูลฝอย 
2) ประกาศกรมควบคมุมลพิษ เรือ่ง 
หลักเกณฑ์วิธีการเพื่อคัดแยก
องค์ประกอบขยะ 
 

  1 เรื่อง 
(0.1 ลบ.) 
 
 
 

1 เรื่อง 
(0.1 ลบ.) 
 

 ใหม ่
 
 
 
 

ใหม ่

ทส. (คพ.) 
 
 
 
 
ทส. (คพ.) 
 

 

 ประชาชนรอบ
พื้นที่ท่ีมีการ
รวบรวมมลูฝอย 

มาตรการการจัดการมูลฝอยให้เปน็ไป
ตามมาตรฐาน และมมีาตรการในการ
ติดตามควบคุมให้มีการปฏบิัติอย่าง
เคร่งครดั 

1. มีมาตรการใน
การเช่ือมโยง
ข้อมูลปริมาณ
แหล่งกำจัดตาม
ประเภทของ 
มูลฝอย (5 ลบ.) 

 

1. มีมาตรการใน
การควบคุม
คุณภาพการกำจัด
มูลฝอยของ
หน่วยงานในระดับ
ท้องถิ่น ให้เป็นไป
อย่างถูกต้อง 

1. มีมาตรการ
ติดตาม ควบคุม 
การจัดการมูลฝอย
อันตราย/มูลฝอย
อิเล็กทรอนิกส์ของ
ผู้รับจดัการมลูฝอย 
 

 ใหม ่ ทส. มท. 
อก. กค. 
 

สธ. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ตามหลักวิชาการ  
(10 ลบ.) 

2. มีมาตรฐานใน
การจัดการมูลฝอย
อิเล็กทรอนิกส์ใน
พื้นที่ชุมชน  
(10 ลบ.) 
 

2.4 โครงการพัฒนา
มาตรการการเฝ้าระวัง
สุขภาพประชาชนจาก
มลพิษ ท่ีเชื่อมโยงกับ
การเฝา้ระวังคณุภาพ
สิ่งแวดล้อม 

ประชาชนใน
พื้นที่เสี่ยง
มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

มาตรการการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน
จากมลพิษ ท่ีเชื่อมโยงกับการเฝา้ระวัง
คุณภาพสิ่งแวดล้อม 4 เรื่อง 

 1. มาตรการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพควบคู ่
กับการเฝา้ระวัง
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากปัญหา
การรั่วไหลของ
สารเคมีที่ส่ง 
ผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยง 
2. มาตรการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพควบคู่กับ
การเฝา้ระวัง
ผลกระทบตอ่สุขภาพ

มาตรการ 
การดำเนินงาน 
เฝ้าระวังคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภาพควบคู ่
กับการเฝา้ระวัง
สุขภาพประชาชน
จากการรับสัมผัส
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
อย่างเป็นระบบ 
(20 ลบ.) 

 ต่อเนื่อง สธ. ทส. 
 

มท. อก. 
กค. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

จากปัญหาการ
ปนเปื้อนโลหะหนัก
และสารเคมีที่ส่ง 
ผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยง  
3. มีมาตรการการ
ใช้ค่ามาตรฐาน
คุณภาพอากาศ
ขององค์การ
อนามัยโลกในการ
เฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชนจาก
มลพิษอากาศ 
(AQI) (30 ลบ.)  
 

2.5 โครงการอนรุักษ์
และฟื้นฟูแหล่งน้ำ
สาธารณะโดยการมี
ส่วนร่วม 

หน่วยงาน
ราชการ/
ภาคเอกชน/
กลุ่มใช้น้ำ/
ประชาชน 
 
 

จำนวนแหล่งน้ำ 495 แห่ง 563 แห่ง 658 แห่ง 47,256 แห่ง ใหม ่ ทส. สธ. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

3. โครงการ
ขับเคลื่อนกลไก 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรค ภายใต้ 
พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562  
- พัฒนากฎหมาย
ลำดับรอง ภายใต้ 
พ.ร.บ.ฯ 
- การเสรมิสร้าง 
ความเข้าใจ สร้างการรับรู้
ของบุคลากรหน่วยงาน
ราชการ/ภาคเอกชน/
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมายเกี่ยวกับ
การขับเคลื่อน
มาตรการการบังคับใช้
ทางกฎหมาย  

หน่วยงาน
ราชการ/
ภาคเอกชน/
ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 

1.จำนวนอนุบัญญัติที่ประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา และมผีลใช้บังคับ  
 
2. ร้อยละของบุคลากรหน่วยงาน
ภาครัฐ/ภาคเอกชน/ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย มคีวามรู้ ความเข้าใจ 
การขับเคลื่อนมาตรการการบังคับใช้ 
ทางกฎหมายภายใต้พระราชบัญญตัิ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
 

≥ 10 
 
 

ร้อยละ 70 
(10.0 ลบ.) 

≥ 15 
(สะสม) 

 
ร้อยละ 80 
(10.0 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 90 
(10.0 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 100 
(50 ลบ.) 

ต่อเนื่อง สธ.(คร.) สธ. (สป.สธ.  
สบส. กกพ.)  
ทส. รง. อก. 
มท. สมาคม
โรคจากการ
ประกอบ
อาชีพและ
สิ่งแวดลอ้มฯ 
สปสช. 
สสส. 
ภาคเอกชน 
เช่น สมาคม 
รพ.เอกชน 
สภาองค์การ
ลูกจ้างฯ 
NGOs 
สถาบัน 
การศึกษา 
สถาบัน
ปิโตรเลียมฯ 

-พัฒนาระบบเฝา้ระวังฯ 
ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 

สสจ. รพศ.รพท. 
รพช. สสอ. รพ.สต. 

จำนวนจังหวัดมีการผลักดันนโยบายและ
มาตรการภายใต้พระราชบัญญัติควบคุม

จังหวัดในเขตที่
รับผิดชอบ 

จังหวัดในเขตที่
รับผิดชอบ  
(3 ลบ.) 

จังหวัดในเขตที่
รับผิดชอบ 
(3 ลบ.) 

จังหวัดในเขตที่
รับผิดชอบ 
(12 ลบ.) 

ต่อเนื่อง สธ. (คร.
(สคร.1-12)) 

สธ.
(สป.สธ.
(สสจ.)) 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

อปท. เครือข่าย
อื่นๆ   

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

4. โครงการพัฒนา
กฎหมายสารเคม ี

หน่วยงาน 
ที่ดำเนินการ
ตาม พ.ร.บ.
วัตถุอันตราย 

ได้ พ.ร.บ.สารเคมี พ.ศ. ....  (ร่าง)  
(0.2 ลบ.) 

(ร่าง)  
(2 ลบ.) 

พ.ร.บ. สารเคม ี
(8 ลบ.) 

 ต่อเนื่อง สธ. (อย.) 
อก. (กรอ.) 

ภาครัฐ  
ภาค
การศึกษา 
ภาคเอกชน 
และภาค
ประชาสังคม
ที่เกี่ยวข้อง 

5. มาตรการภาษีเพ่ือ
ส ่งเสร ิมผล ิตภ ัณฑ์
พลาสติกที่ย่อยสลาย
ได ้ เองทางช ีวภาพ       
ตามพระราชกฤษฎีกา
ออกตามความ ใน
ประมวลร ั ษฎากร 
ว ่ า ด ้ วยการยกเว้ น
รัษฎากร (ฉบับท ี702) 
พ.ศ.2563 (มาตรการ
ภาษี เ พ ื ่ อ ส ่ ง เ ส ริม
บรรจุภัณฑ์พลาสติก
ท ี ่ ย ่ อ ยสลายได ้ เอง 
ทางชีวภาพ) 

เพื ่อสนับสนุน
ผู้ประกอบการ
หรือประชาชน
ส า ม า ร ถ ล ด
ปริมาณการใช้
พลาสติกที ่จะ
กลายเป็นขยะ
ตกค้างที ่ย่อย
สลายได้ยาก 

ผู้ประกอบการหรือประชาชนสามารถ
ลดปรมิาณการใช้พลาสติกที่จะกลายเป็น
ขยะตกค้างที่ย่อยสลายไดย้าก 

ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี โครงการ
ใหม ่

กค. ไม่ม ี
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

- วันท่ีมีผลบังคับใช้ 
ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 
2562 – 31 ธันวาคม 
2564  

6. โครงการกำกับดูแล
ความปลอดภัยการ
จัดการกากกัมมันตรังสี
ในอุตสาหกรรม 

1.หน่วยงาน
ผู้รับใบอนุญาต
ผู้ปฏิบัติงานรังส ี
2.ผู้ประกอบการ
ค้าของเก่า 
ผู้ประกอบการ
ในอุตสาหกรรม
เศษโลหะ 
โรงงานหลอม
และขึ้นรูปโลหะ 

มาตรการ และ/หร ือแนวปฏิบ ัต ิที่
เก ี ่ ยวข ้องในการกำก ับด ูแลความ
ปลอดภัยการจัดการกากกัมมันตรังสีใน
อุตสาหกรรมเศษโลหะ 

- (1 ลบ.) (2.52 ลบ.) - ใหม ่ อว.(ปส.) 
อก.(กรอ.) 
ศก. คต. 
สมอ. 

สทน. จฬ. 
มศว 

7. โครงการกำกับ
ดูแลความปลอดภัย
ในสินค้าอุปโภคที ่มี
วัสดุกัมมันตรังสีเป็น
ส่วนประกอบ 

ประชาชน 
ผู้ประกอบการ
จำหน่ายสินค้าฯ 

1.ค่ามาตรฐาน เกณฑ์ความปลอดภัย
สำหรับค่ากัมมันตรังสีในสินค้าอุปโภค
ในประเทศไทย 
2.มาตรการ และ/หร ือแนวปฏิบ ัต ิที่
เกี่ยวข้องในการกำกับดูแลความปลอดภัย
ในสินค้าอุปโภค 

- (0.5094 ลบ.) (12.0042 ลบ.) (15.9358 ลบ.) ใหม ่ อว.(ปส.)  

8. โครงการวิจัยและ
พัฒนาเพ่ือการ 
เฝ้าระวัง เตรียมความ
พร้อมและระงับเหตุ

ประชาชน 
ทส.(คพ.) สธ.
(กกพ. อย.) 

1. เกณฑ์ความปลอดภัยทางรังสีต่อ
สิ่งแวดล้อมและประชาชนไทย 
2 .  ม า ต ร ก า ร แ ล ะ แ น วทา งท ี ่ มี
ประสิทธิภาพในการเตรียมความพรอ้ม

- (0.2136 ลบ.) (4 ลบ.) (4 ลบ.) ใหม ่ อว.(ปส.) 
ทส.(คพ.) 
สธ.(กกพ. 

อย.) 

มศก. 
มทษ. กษ.

(กข.) 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ฉุกเฉินทางนิวเคลียร์
และรังสี และการ 
เฝ้าระวังผลกระทบทาง
รังสีสุขภาพประชาชน
และสิ่งแวดล้อม 

และรับมือกับเหตุฉุกเฉินทางนิวเคลียร์
และรังสี 

9. กจิกรรมการติดตาม
และประเมนิผลแผนงาน
โครงการยุทธศาสตร์
ด้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน 
 

หน่วยงานใน
สังกัดสำนัก
การแพทย์ 
กทม. 

- ร้อยละของแผนงานโครงการยุทธศาสตร์
ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ที่ได้รับ
การติดตามและประเมินผล 
- อ ุบ ัต ิการณ์การบาดเจ็บ/ประสบ
อันตรายจากการทำงาน 
- อัตราความถี่การบาดเจ็บ/เจ็บป่วย
ของบุคลากรที่เกี่ยวเนื่องจากงานลดลง  

ร้อยละ 100 
 
 
 

ลดลงจากค่าเฉลี่ย 
3 ปี ย้อนหลัง 

ลดลงจากค่าเฉลี่ย 
3 ปี ย้อนหลัง 

ร้อยละ 100 
 
 
 

ลดลงจากค่าเฉลี่ย 
3 ปี ย้อนหลัง 

ลดลงจากค่าเฉลี่ย 
3 ปี ย้อนหลัง 

  โครงการ
ต่อเนื่อง 

กทม.(สำนัก
การแพทย์)  

 

กลยุทธ์ที่ 1.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
1. โครงการพัฒนา
กลไก และมาตรการ
ดำเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสขุภาพและ
ป้องกันโรคสำหรับ
แรงงาน  
- โครงการเสริม
ศักยภาพกลไก 
การทำงานเชิงรุกเพื่อ
การเฝา้ระวัง ป้องกัน 

กลุ่มแรงงาน
ในระบบ และ
นอกระบบ 

เกิดกลไก และมาตรการดำเนินงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคสำหรับแรงงาน 

เกิดความร่วมมือกับ
หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการ
พัฒนากลไก และ
ออกแบบมาตรการ
ดำเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคสำหรับ
แรงงาน (2 ลบ.) 

เกิดการพัฒนากลไก 
และออกแบบ
มาตรการ
ดำเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคสำหรับ
แรงงาน จำนวน 1 
กลไก (3.34 ลบ.) 

เกิดการผลักดัน
และขับเคลื่อน
กลไก มาตรการ
ดำเนินงานด้าน
การส่งเสริม
สุขภาพและ
ป้องกันโรคสำหรับ
แรงงาน (5 ลบ.)   

มีมาตรการทาง
ภาษีจัดให้มีบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ/
ป้องกันโรคให้กับ
แรงงาน (5 ลบ.)   

ใหม ่ สธ. รง. (กสร. 
สปส.) สสส 
สปสช. สช.  
ส.อ.ท.  
สภา
หอการค้าฯ   
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
 
- โครงการส่งเสรมิ
สุขภาพป้องกันโรคเชิงรุก
ในสถานประกอบการ 

แรงงานใน
ระบบ 
(ผู้ประกันตน
ตามมาตรา 33) 

จำนวนผู้ประกันตนที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพเชิงรุกในสถานประกอบการ 

50,000 คน 50,000 คน 50,000 คน - ใหม ่ รง.(สปส.)  

2. โครงการขับเคลื่อน
คณะกรรมการ
ระดับชาติ เพ่ือกำหนด
นโยบายส่งเสริม 
การผลิต และติดตาม
คุณภาพมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นมิตร
ต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม  

ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงท่ีได้รับ
ผลกระทบจาก
ผลิตภณัฑ์ที่
ไม่ได้มาตรฐาน 

- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีนโยบาย/
มาตรการในการส่งเสริมการผลิต และ
สนับสนุนใช้ผลิตภณัฑ์ที่เป็นมิตรตอ่
สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม 

มีนโยบายเกี่ยวกับ
มาตรการทางภาษี
ในการส่งเสริมการ
ผลิตผลิตภณัฑ์ที่
เป็นมิตรต่อ
สุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อม อาทิ
ผลิตภณัฑ์สำหรับ
เด็ก ที่ปลอดสาร
ตะกั่ว และได้
มาตรฐาน 
(5 ลบ.)  

มีการผลักดัน
นโยบายเกีย่วกับ
มาตรการทางภาษี
ในการส่งเสริมการ
ผลิตผลิตภณัฑ์ที่
เป็นมิตรต่อ
สุขภาพ และ
สิ่งแวดล้อม อาทิ
ผลิตภณัฑ์สำหรับ
เด็ก ที่ปลอดสาร
ตะกั่ว และได้
มาตรฐาน 
(5 ลบ.) 
 

มีมาตรการทาง
ภาษีในการ
ส่งเสริมการผลติ
ผลิตภณัฑ์ที่เป็น
มิตรต่อสุขภาพ 
และสิ่งแวดล้อม 
อาทิผลิตภัณฑ์
สำหรับเด็ก ที่
ปลอดสารตะกั่ว 
และได้มาตรฐาน 
(5 ลบ.) 

 

1. มีมาตรการใน
การส่งเสริมการใช้
ผลิตภณัฑ์ที่เป็น
มิตรต่อสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม 
2. มีมาตรการการ
กำหนดคุณภาพ
ผลิตภณัฑ์ที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
และปลอดภัยต่อ
สุขภาพ (10 ลบ.) 
 

ใหม ่ อก. 
 

มท. กค.  
สภา-
อุตสาหกรรมฯ 
ผู้ประกอบ
กิจการ
ภาคเอกชน 
NGO และ
ประชาชน 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

3. โครงการพัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสขุ และ 
ภาคประชาชน เพ่ือ
รองรับการดำเนนิการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคมุโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิง่แวดลอ้ม 

         

3.1 โครงการผลติ
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์  
พยาบาลอาชีวอนามัย 
หลักสตูรระยะยาว 
-การพิจารณาเพิ่ม
หลักสตูรการศึกษา
เพิ่มเตมิในสาขาหรือ
รายวิชาที่เกี่ยวข้อง 
-การพิจารณาส่งเสรมิ
แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานให้แก่แพทย์
อาชีวเวชศาสตร ์

-แพทย์อาชีว-
เวชศาสตร์  
-พยาบาล 
อาชีวอนามัย 

มีแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาล 
อาชีวอนามัย เพียงพอแก่การให้บริการ
ประชาชน และสถานประกอบกิจการ 
โดยการจัดทำทะเบียนประวัติและ 
ดูการกระจายตัวของแพทย์และ
พยาบาลเพื่อวางแผนในการจัดการเพิ่ม
จำนวนแพทย์ให้เพียงพอ 

(10.0 ลบ.) (10.0 ลบ.) (10.0 ลบ.) (50.0 ลบ.) ต่อเนื่อง สธ. (กกพ.) สธ. (คร.) 
สถาบันการ 
ศึกษา 

3.2 โครงการฝึกอบรม
ระยะสั้น เพื่อต่อยอดใน
บุคลากรทางการแพทย์

-แพทย์ 
พยาบาล  

 (5.0 ลบ.) (5.0 ลบ.) (5.0 ลบ.) (50.0 ลบ.) ต่อเนื่อง สธ. (คร. 
กกพ.) 

สธ.(สป.สธ.) 
สถาบันการ 
ศึกษา  
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

และสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานด้าน 
อาชีวอนามัย  
อาชีวเวชกรรมและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- อบรมแพทย์อาชีว-
เวชศาสตร์ 2 เดือน 
- อบรมพยาบาล 
อาชีวอนามัย 60 ชม. 
-อบรมพิษวิทยา
เบื้องต้น 10 วัน 
- อบรมเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมเบื้องต้น 
10 วัน  

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

3.3 โครงการพัฒนา
ศักยภาพหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรค
และภยัสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม 

         

- พัฒนาศักยภาพ
หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ 

บุคลากร
สาธารณสุข
ของหน่วย
ปฏิบัติการ

1.จำนวนบุคลากรมีความรู้ ทักษะ  
ในการ ป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 ของ
จำนวนจังหวัด  
(2 ลบ.)  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 ของ
จำนวนจังหวัด 
(5 ลบ.)  

ร้อยละ 100 ของ
จำนวนจังหวัด 
(5 ลบ.)  

ร้อยละ 100 ของ
จำนวนจังหวัด 
(30 ลบ.) 

ต่อเนื่อง สธ. มท. 
สถาบัน 
การศึกษา 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

โรคจากสิ่งแวดล้อม
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  
พ.ศ.2562 

ควบคุมโรค
จากการ
ประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม
ระดับจังหวดั
และ กทม. 

2. ร้อยละของจังหวดัที่มกีารดำเนินงาน 

- พัฒนาศักยภาพ
หน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม 
ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ 

บุคลากร
สาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงาน 
ที่จังหวัด หรือ
ด่านควบคุม
โรคตดิต่อ
ระหว่าง
ประเทศ 

1.จำนวนบุคลากรมีความรู้ ทักษะ  
ในการป้องกัน ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
2. ร้อยละของจังหวดัที่มกีารดำเนินงาน  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 ของ
จำนวนจังหวัด
สุขภาพชายแดน 
(1 ลบ.)  

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 ของ
จำนวนจังหวัด
สุขภาพชายแดน 
(1 ลบ.) 

ร้อยละ 100 ของ
จำนวนจังหวัด
สุขภาพชายแดน 
(1 ลบ.) 

ร้อยละ 100 ของ
จำนวนจังหวัด
สุขภาพชายแดน 
(5 ลบ.) 

ต่อเนื่อง สธ. มท. ทส. 
อก. 
อว. 
สถาบัน 
การศึกษา 
 

- พัฒนาศักยภาพ
หน่วยปฏิบัติการใน
การสอบสวนโรคจาก
การประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม รวมทั้ง
การตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินอุบัติภัยเคมี 
รังสี ในระดับจังหวัด 

บุคลากร
สาธารณสุข 
ที่ปฏิบัติงาน 
ที่จังหวัดพื้นที่
นิคม
อุตสาหกรรม 
หรือจังหวัด
ชายแดน 

1. จำนวนบุคลากรมีความรู้ ทักษะ  
ในการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม รวมทั้ง 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอุบัติภยัเคมี รังส ี
2. ร้อยละของจังหวดัที่มีการดำเนนิงาน 

- - - ร้อยละ 100 ของ
จำนวนจังหวัด  
(2 ลบ.) 

ใหม ่ สธ. มท. ทส. 
อก. 
สถาบัน 
การศึกษา 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ที่มีนิคมอุตสาหกรรม 
หรือ จังหวัดตาม
ชายแดน 
4. โครงการเสริมสร้าง
สุขภาวะและ
สุขภาพจิตที่ดีแก่
ประชาชนวัยทำงาน 

วัยทำงาน 
ทั้งกลุ่มดีและ
กลุ่มเสี่ยงท่ีอยู่
ในชุมชน และ
สถานประกอบการ 
ทั้ง 12 เขต
สุขภาพและ
กรุงเทพมหานคร 

1. ร้อยละของประชาชนวัยทำงานได้รับ
การส่งเสริมสุขภาพจติและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตผ่านโปรแกรม 
สร้างสุขวัยทำงานในชุมชนและ 
ในสถานประกอบการมีความสขุตามเกณฑ ์

ร้อยละ 82 
(6.45 ลบ.) 

 

ร้อยละ 85 
(5.45 ลบ.) 

 

ร้อยละ 85  
(8 ลบ.) 

 

(หมายเหตุ : 
ยกระดับตัวช้ีวัด
โครงการฯ ในปี 
2566 – 2570) 

(40 ลบ.) 
 

ต่อเนื่อง สธ. (สจ.) 
 

- ภาค
ประชาชน 
แกนนำ
ชุมชน อสม. 
องค์กร 
มูลนิธิ ฯลฯ 
- ภาคเอกชน 
นายจ้างใน 
สถาน-
ประกอบการ 
หรือหัวหน้า
แผนก
บุคคลใน
สถาน-
ประกอบการ   
- ภาค 
อปท.  
นายก
องค์การ
บริหาร 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ส่วนตำบล 
นายกเทศ- 
มนตรี 
ฯลฯ 
- หน่วยงาน
ภาครัฐอื่นๆ 
ผู้บริหาร
หน่วยงาน
ภาครัฐใน
ระบบ
สาธารณสุข/ 
หน่วยงาน
พัฒนา
สังคม มท. 

  2. ร้อยละของอำเภอที่มีการจัด
โปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชน
และสถานประกอบการในเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 35 ร้อยละ 40 ร้อยละ 45 (หมายเหตุ : 
ยกระดับตัวช้ีวัด
โครงการฯ ในปี 
2566 – 2570) 

   

5. โครงการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ด้วยกลไก

คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ 
(พชอ.)/ระดับ
เขต (พชข.)  

ระดับความสำเร็จการขับเคลื่อนงาน
ป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพด้วย
กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบั
อำเภอ/เขตและระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

- - ระดับ 5 
(1.3 ลบ.) 

ระดับ 5 
(6.5 ลบ.) 

ใหม ่ สธ. (คร. 
(สคร.1 - 12 
, สปคม.))  

สธ.
(สป.สธ.
(สสจ.))  
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ/เขตและ
ระบบสขุภาพปฐมภมู ิ
6. โครงการอบรม
เกษตรกรเพ่ือการใช้
สารป้องกันกำจัด
ศัตรูพืชอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

กลุ่มเกษตรกร
ท้ังในกลุ่มผู้ปลูก  
พืชไร่  ไม้ผล 
และในนาข้าว 

 
 
 

ร้อยละของเกษตรกรมีการใช้สาร
ป้องกันกำจัดศตัรูพืชอยา่งถูกต้องมากขึ้น 

- เกษตรกรไดร้ับ
ความรู้ในเรื่อง 
การใช้สารป้องกัน
กำจัดศัตรูพืช 
จำนวน
กลุ่มเป้าหมายละ 
30 คน 

เกษตรกรไดร้ับ
ความรู้ในเรื่อง 
การใช้สารป้องกัน
กำจัดศัตรูพืช
จำนวน
กลุ่มเป้าหมายละ 
40 คน 

เกษตรกรไดร้ับ
ความรู้ในเรื่อง 
การใช้สารป้องกัน
กำจัดศัตรูพืช
จำนวน
กลุ่มเป้าหมายละ 
ปี 66 กลุ่มละ 50 คน 
ปี 67 กลุ่มละ 60 คน 
ปี 68 กลุ่มละ 70 คน 
ปี 69 กลุ่มละ 80 คน 
ปี 70 กลุ่มละ 100 คน 

ใหม ่ กษ. (กวก.) กษ. 

7. โครงการอบรม
เกษตรกรเพ่ือการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล
จากสารป้องกัน 
กำจัดศัตรูพืช 
อย่างเหมาะสม 
 

กลุ่มเกษตรกร
ทั้งในกลุ่ม 
ผู้ปลูกพืชไร่ 
ไม้ผล และใน 
นาข้าว 

 

ร้อยละของเกษตรกรมีการใช้ 
สารป้องกันกำจัดศตัรูพืชและอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
อย่างถูกต้องมากขึ้น 

- เกษตรกรไดร้ับ
ความรู้ในเรื่อง 
การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล จำนวน
กลุ่มเป้าหมายละ 
30 คน 

เกษตรกรไดร้ับ
ความรู้ในเรื่อง 
การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล จำนวน
กลุ่มเป้าหมายละ 
40 คน 

เกษตรกรไดร้ับ
ความรู้ในเรื่อง 
การใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล จำนวน
กลุ่มเป้าหมายละ 
ปี 66 กลุ่มละ 50 คน 
ปี 67 กลุ่มละ 60 คน 
ปี 68 กลุ่มละ 70 คน 
ปี 69 กลุ่มละ 80 คน 
ปี 70 กลุ่มละ 100 คน  

ใหม ่ กษ. (กวก.) กษ. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

๘. กิจกรรมเฝ้าระวัง
และประเมินความเสี่ยง
จากการทำงานของ
ส่วนราชการ 

ส่วนราชการ
สังกัดสำนัก
การแพทย์ 

- ร้อยละของหน่วยงานย่อย 
ในส่วนราชการที่มีการรายงาน 
การเจ็บป่วย/บาดเจ็บ/ประสบอันตราย
จากการทำงาน 
- ร้อยละของบุคลากรที่มีความเสีย่ง
ได้รับการตรวจสุขภาพด้านอาชีวอนามัย 

> ร้อยละ 95 
 

> ร้อยละ 95  

> ร้อยละ 100 
 

> ร้อยละ 100 

  ต่อเนื่อง 
 
 

กทม. 
(สำนัก
การแพทย์) 

- 

9. แผนงาน PM2.5 หน่วยงานวิจัย 
สถาบันการศึกษา 
หน่วยงาน
ภาครัฐ/เอกชน 
ประชาสังคม
ท้องถิ่น 

- การยกระด ับข ีดความสามารถ 
ในการบริหารจัดการปัญหาฝุ ่นและ
หมอกควันอย่างยั่งยืนและเป็นรูปธรรม
ในระดับอาเซียน 
- การพัฒนาแบบจำลองพยากรณ์
คุณภาพอากาศ (แอพพลิเคชันการพยากรณ์)  
- เทคโนโลยีและการสร้างมาตรฐาน 
ป้องกัน ฯลฯ  

(200 ลบ.)    ต่อเนื่อง อว. (วช.) หน่วยรับ
งบประมาณ 

10. โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองแห่งผู้ประกอบอาชีพ
ปลอดโรค ปลอดภัย  
มีสุขภาพอนามัย 
ในการทำงานที่ดี  

ข้าราชการ
และบุคลากร 
กทม. 

ร้อยละข้าราชการและบุคลากร กทม. 
ที่ได้รับการเสริมสร้างความรู้ผา่นเกณฑ์
การทดสอบที่กำหนด 

- - ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ใหม ่ กทม. 
(สำนัก 
อนามัย) 

หน่วยงาน
ในสังกัด 
กทม. 

11. โครงการยกระดับ 
สปก.ในการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ
ความปลอดภัย  

สปก. ขนาด
กลางและ
ขนาดเล็ก 

1. จำนวน สปก.มีมาตรฐานระบบ 
การจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
(TOSH-OHSMS: 2019) 

- 
 
 
 
 

30 แห่ง 
 
 
 
 

30 แห่ง 
 
 
 
 

ปีละ 30 แห่ง 
 
 
 
 

ต่อเนื่อง 
 
 
 
 

สสปท. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อม 
ในการทำงาน (TOSH-
OHSMS: 2019)  
เพ่ือลดอัตรา 
การประสบอันตราย
และโรคจากการทำงาน 
  

2. จำนวนบุคลากรที่ปรึกษามาตรฐาน
ระบบการจัดการความปลอดภัยฯ แก่ สปก. 
3. สปก. ขนาดกลางและขนาดเล็ก 
ที ่ เข ้าร ่วมโครงการทุกแห่งมีระบบ 
การจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 

- 
 
 
- 
 

35 คน 
 
 

สปก. ทุกแห่ง 

35 คน 
 
 

สปก. ทุกแห่ง 

ปีละ 35 คน 
 
 

สปก. ทุกแห่ง 

 

12. โครงการพัฒนา
ศักยภาพด้านสขุศาสตร์
อุตสาหกรรมแก่ 
สถานประกอบกจิการ
ขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 

สปก. ขนาด
กลางและ
ขนาดเล็ก 

จำนวน  สปก.ท ี ่ ได ้ ร ับการพ ัฒนา
ศักยภาพด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 

- 30 แห่ง 
 

30 แห่ง 
 

ปีละ 30 แห่ง 
 

ต่อเนื่อง 
 

สสปท. 
 
 

 

13. โครงการรณรงค์
ลดสถิติการประสบ
อันตรายจากการทำงาน
ให้เป็นศูนย ์เพ่ือลด
อัตราการประสบ
อันตรายโรคจาก 
การประกอบอาชีพ 

 
 

สปก. ทุกแห่ง จำนวน สปก.ที่เข้าร่วมโครงการ Zero 
Accident 

- > 500 แห่ง > 500 แห่ง ปีละ > 500 แห่ง ต่อเนื่อง 
 

สสปท. 
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แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

14. โครงการพัฒนา
กลไกการขับเคลื่อน
แผนการเฝ้าระวังฯ 
ระดับชาติ และการติดตาม
ประเมินผลแผนฯ 
14.1 การขับเคลื่อน
แผนการเฝ้าระวังฯ 
ระดับชาติ ผ่านกลไก
คณะกรรมการขับเคลื่อน
แผนการเฝา้ระวังฯ 
ระดับชาติ และ 
การจัดทำรายงาน
สถานการณ์โรคฯ  
14.2 การติดตาม
ประเมินผลแผนฯ  
แบบมีส่วนร่วม  
(Joint M & E) 

- หน่วยงาน
เครือข่ายภาครัฐ 
ภาคเอกชน  
ภาคประชาสังคม 
สถาบันการศึกษา 

 
 
 
 
 
1. ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อน
แผนการเฝ้าระวังฯ ระดับชาติ ผ่านกลไก
คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนฯ 
 
 
 
 
2. มีรายงานการติดตามประเมินผล
แผนการเฝ้าระวังฯ ระดับชาติ ร่วมกับ
หน่วยงานเครือข่าย  

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 

 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 

ระดับ 5 (1 เรื่อง) 
(1 ลบ.) 

 
 
 
 
 
 

1 เรื่อง (0.4 ลบ.) 
 

 
 
 
 
 

ระดับ 5 (1 เรื่อง) 
(10 ลา้นบาท) 

 
 
 
 
 
 

ปีละ 1 เรื่อง 
(5 ลบ.) 

ใหม ่ สธ. (คร.) หน่วยงาน
เครือข่าย
ภาครัฐ 
ภาคเอกชน 
ภาคประชา-
สังคม 
สถาบัน- 
การศึกษา 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  
เป้าประสงค์ : มีการบูรณาการเชื่อมโยงระบบข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทาง รวมถึงผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ/ผู้ได้รับกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  อย่างรวดเร็ว ครบถ้วน เที่ยงตรง และมีประสิทธิภาพ   
แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท

โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

กลยุทธ์ที ่2.1 พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทลั เพ่ือรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
1.โครงการพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐาน
ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและ
ศักยภาพบุคลากร
ด้านดิจิทัล 
 
1.1 ปรับปรุงเทคโนโลยี 
(Hardware & Software) 
เพื่อการเฝ้าระวังโรค
และภยัสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม และ 
การจัดการข้อมูล 
เชิงยุทธศาสตร ์
ด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคให้มี
ประสิทธิภาพอยู่เสมอ 
 
 

หน่วยงาน
ภายในและ
ภายนอก สธ. 
เช่น กรมอนามัย 
กรมควบคุมมลพิษ  
กรมสวสัดิการ
และคุ้มครอง
แรงงาน 

1.ร้อยละความก้าวหน้าของการพฒันา
โครงสร้างพื้นฐานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศมีความเหมาะสม และพร้อม
ต่อการใช้งาน (ปี พ.ศ. 2564 – 2570) 
 
2.ร้อยละของจำนวนกำลังคนมีองค์ความรู้ 
และความเชี ่ยวชาญดิจิทัลในสาขา 
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ที่เพียงพอต่อความต้องการ
ของหน่วยงาน (ปี พ.ศ. 2565 – 2570) 
 

 ร้อยละ 30 
(30 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 80 
(30 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 30 
(5 ลบ.) 

ร้อยละ 100 
(80 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 100 
(30 ลบ.) 

ใหม ่ รง. สธ  ทส. 
อก. พม. 

ดศ. 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

1.2 พัฒนาระบบ
คลังข้อมูลโรคและ 
ภัยสุขภาพเพื่อการวิเคราะห์
และเพิ่มประสิทธิภาพ 
และพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อรองรับ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องด้าน
โรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
1.3 ส่งเสริมและ
สนับสนุนการผลิต
บุคลากรด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม  
ที่มีสมรรถนะ 
ด้านเทคโนโลยดีิจัล 
ให้ตรงกับความต้องการ
ของหน่วยงานที่ให้บริการ
ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพจาก
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

การประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
1.4 พิจารณาจัด
หลักสตูรเสรมิ
สมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทลั 
สำหรับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมให้กับ
บุคลากร (short 
course, non-degree 
program) ในสมรรถนะ
ที่มีหน่วยงานอื่นจัด
หลักสตูรยังไม่เพียงพอ 
1.5 ปรับปรุง
มาตรฐานการ
ดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อมให้ทันสมัย 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพ  
1.6 เสรมิสร้างความรู้
ดิจิทัล (Digital 
literacy) และสามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ 
เพื่อบูรณาการข้อมูล 
ด้านอาชีวอนามัย และ
สิ่งแวดล้อม 
2. โครงการพัฒนา
ระบบข้อมลูและ
สารสนเทศ 
ด้านห้องปฏิบัติการ 

ห้องปฏิบัติการ 
เครือข่าย 

1.มีระบบข้อมลูและสารสนเทศ 
ด้านห้องปฏิบัติการ มีการบรูณาการ
และเชื่อมโยงข้อมูลร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 
 

พัฒนาโปรแกรม/
รูปแบบการจัดเก็บ
ข้อมูลและระบบ
การเช่ือมโยงข้อมลู
ระหว่าง
ห้องปฏิบัติการ
เครือข่ายทุกภาคส่วน 
มีการนำข้อมลูไปใช้
ประโยชน ์
ในการเฝ้าระวังฯ 
ร้อยละ 30 
(30 ลบ.)  

พัฒนาโปรแกรม/
รูปแบบการจดัเก็บ
ข้อมูลและระบบ
การเช่ือมโยง 
ข้อมูลฯ ร้อยละ 50  
(30 ลบ.) 

พัฒนาระบบบริหาร
จัดการข้อมลูและ
สารสนเทศ
ห้องปฏิบัติการ 
ที่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลฯ ร้อยละ 70 
(30 ลบ.) 

พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูล
ห้องปฏิบัติการ โดย
ออกแบบและจัดทำ
พิมพ์เขียวของ
โครงสร้างข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งการพัฒนา
ฐานข้อมูล
ส่วนกลางและ
ระดับพื้นท่ีและ
เชื่อมโยงข้อมูล 
รวมศูนย์ข้อมลูและ
บูรณาการข้อมูล
ร่วมกับ

ใหม ่ สธ. ดศ. ทส. รง. 
อก. พม.
ภาคเอกชน 
ภาคประชา-
สังคม 
สถาบัน-
การศึกษา 
กษ. กนอ. 
มท. 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ห้องปฏิบัติการ
เครือข่ายและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วน 
ทั่วประเทศ  
โดยนำข้อมลูจาก
การตรวจในสถาน-
ประกอบกิจการ
และสิ่งแวดล้อม 
มาเช่ือมโยงกับ 
อัตราการเกิดโรค
จากการประกอบ
อาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม เพื่อให้
ระบบข้อมลูและ
สารสนเทศ 
ด้านห้องปฏิบัติการ
มีประสิทธิภาพ 
และยั่งยืน 
(ปีละ 30 ลบ. 
รวม 150 ลบ.) 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

3. พัฒนาระบบ 
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
โรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและ
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

กองวิชาการที่
เกี่ยวข้อง 
สคร. สปคม. 
สสจ. รพศ. 
รพท. รพช. 

มีฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และมลพิษสิ่งแวดล้อม 

- (2 ลบ.) (2 ลบ.) (10 ลบ.) ต่อเนื่อง สธ. (คร. 
(กรบ. 
กปส.)) 

กองวิชาการ
ที่เกี่ยวข้อง 
สธ. (คร.
(สคร.  
สปคม.) 
สป.สธ.
(สสจ.  
รพศ. รพท. 
รพช.)) 

4. โครงการพัฒนา
ระบบคลังข้อมลู
สารเคมีและ 
การเชื่อมโยง
ผลิตภัณฑ์สขุภาพ 

ผู้บริโภค
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ 

มีระบบ 1 ระบบ - - - 1 ระบบ  
ปี 66  0.5 ลบ. 
ปี 67  1 ลบ. 
ปี 68  1.5 ลบ. 

ใหม ่ สธ. (อย.)  

5. กิจกรรมการ
พัฒนา บูรณาการ 
และเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อม 
ในการทำงาน 
 

 จำนวนองค์ความรู้ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกสด์้านความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม 
ในการทำงาน 
 

1 เรื่อง/ป ี 1 เรื่อง/ป ี   ต่อเนื่อง กทม. (สำนัก
การแพทย์) 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

กลยุทธ์ที่ 2.2 การขับเคลื่อนกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสขุภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิงบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
1. โครงการพัฒนา
ระบบคลังข้อมลู 
ระบบข้อมลูและ 
การแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ 
เพ่ือการเฝ้าระวงั ป้องกัน 
ควบคุมโรคและ 
ภัยสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
1.1 กำหนดข้อมูล 
ที่จำเป็น (minimal 
dataset) สำหรับ 
การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา 
อย่างรอบด้าน ในทุกมิติ
ของการเกิดโรค 
และภยัสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม (ตั้งแต ่
ความเสีย่งของการเกิดโรค 
ทั้งทางลักษณะการทำงาน 
สภาพแวดล้อมการทำงาน 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

หน่วยงานภายใน
และภายนอก สธ. 
เช่น กรมอนามัย 
กรมควบคุมมลพิษ 
กรมสวสัดิการ
และคุ้มครอง
แรงงาน รวมถึง
หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง 
ระดับจังหวดั 
และประชาชน 

1.ร้อยละความก้าวหน้าการพัฒนา
ระบบคลังข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมท่ีครบถ้วน เที่ยงตรง  
มีประสิทธิภาพ และบูรณาการ 
เป็นหนึ่งเดียว (ปี พ.ศ. 2564 - 2570) 
2.ร้อยละความก้าวหน้าการพัฒนา 
ระบบข้อมูล และการแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ 
เพื่อการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ของประชาชน และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  
(ปี พ.ศ. 2564 – 2570) 

- 
 

 
 
 
 

ร้อยละ 30 
(10 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 60 
(30 ลบ.) 

ร้อยละ 100 
(40 ลบ.) 

ใหม ่ รง. สธ.  
ทส. อก. 
พม.  
ภาคประชา
สังคม 
ประชาชน 

ดศ. 
ภาคเอกชน 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การดำเนินการ 
ตามมาตรการ  
เพื่อการป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ  
และการบาดเจ็บจาก
การทำงาน และข้อมลู
การเกดิโรค เช่น การปว่ย 
การบาดเจ็บ การตาย และ
การเกดิโรคตามทีก่ำหนด 
ใน พ.ร.บ.ควบคมุโรคจาก 
การประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ.2562 เป็นต้น) 
สำหรบัโรคและภยัสุขภาพฯ  
ที่ต้องดำเนินการ 
เฝ้าระวัง และจดัให้มี
ข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
เพื่อการป้องกันควบคุม 
โรคและภัยสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม 
ในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

1.2 กำหนดให้มี
หน่วยงานหลัก
รับผดิชอบในการจดัเกบ็ 
รวบรวมข้อมลู 
ที่จำเป็นตา่งๆ  ในแตล่ะด้าน
ตามบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงาน และให้มี
การบูรณาการ 
การจัดเก็บข้อมูล 
อย่างเหมาะสม 
เพื่อลดความซ้ำซ้อน 
1.3 จดัระบบ 
การแลกเปลี่ยน และ
การเข้าถึงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน
ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
ตามความเหมาะสม 
รวมทั้งการจัดใหม้ีระบบ
การรักษาความปลอดภัย
ของข้อมูลที่ดี 
1.4 พฒันาระบบการจดัการ
ข้อมูลอัตโนมัติ รวมถึง 
การนำเสนอข่าวสาร
สำคัญจำเป็น 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

โดยอาศัยกราฟฟิก 
ทางสถิติที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และเข้าใจง่าย 
1.5 ปรับปรุงระบบ 
การเผยแพร่ข่าวสาร 
ที่เกี่ยวข้องกับ 
สภาวะสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมไปสู่บคุคล 
และหน่วยงานท่ี
จำเป็นต้องรับทราบ
ข่าวสาร ด้วยวิธีการ 
ที่เหมาะสม รวดเร็ว 
และเหมาะสมกับ 
ระดับความรุนแรง 
ของปัญหา และภยัสุขภาพ
ที่เกิดขึ้น 
1.6 พัฒนากลไก
เพื่อให้ประชาชน และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
สามารถรายงาน 
การเกดิเหตกุารณ์ผดิปกติ 
ด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพ
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

และสิ่งแวดล้อมต่อ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ภายในประเทศ และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ได้อย่างรวดเร็ว  
1.7 พัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายดา้นดิจิทัลและ
สร้างความร่วมมือ 
ในการพัฒนาระบบเฝา้ระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค 
แบบบูรณาการ 
1.8 จดัให้มีการ
ทบทวนและประเมิน
ระบบข้อมลู และ
ระบบเฝ้าระวังโรคและ
ภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมอยูเ่สมอ 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

2. โครงการบูรณาการ
เพ่ือการเฝ้าระวังและ
ติดตามผลกระทบจาก
การใช้วัตถุอันตราย
ทางการเกษตรที่มีต่อ
เกษตรกร ผู้บริโภค 
และสิ่งแวดล้อม 
 

พื้นที่เขต
สุขภาพท่ีม ี
การเกิดโรคจาก
สารเคมีตดิ
ลำดับสูง 1  
ใน 5  

รายงานสถานการณ์แต่ละปี   (0.3085 ลบ.) (0.4 ลบ.) (0.5 ลบ.)  ต่อเนื่อง - กษ. 
(กสก.) 
- สธ. (อย. 
คร.) 
- ทส. (คพ.) 

 

3. โครงการพัฒนา 
การกำกับดูแลการใช้
ประโยชน์รังส ี
ทางการแพทย์ 

สถานพยาบาล
ทั่วทุกภูมิภาค
ในประเทศท่ีมี
การนำรังสมีาใช้
กับผู้ป่วย 
เพื่อช่วยในการ
วินิจฉัยโรค 
ทางการแพทย์, 
ศูนย์รังสีรักษา
ทั่วประเทศ 

ระบบฐานข้อมลูการเฝ้าระวังปริมาณ
รังสีที่ให้กับผู้ป่วยในทางการแพทย์ 
ในประเทศไทย 

(5.6835 ลบ.) (4.2154 ลบ.) (1 ลบ.) (3 ลบ.) ต่อเนื่อง อว.(ปส.) สถานพยาบาล
ทั่วทุกภูมิภาค 
ในประเทศ 
ที่มกีารนำรังสี
มาใช้กับผู้ป่วย
เพื่อช่วย 
ในการ
วินิจฉัยโรค 
ทางการแพทย์, 
ศูนย์รังสี
รักษา 
ทั่วประเทศ 
 
 



 

92 
 

แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

4. โครงการจัดทำ
ดัชนีสมรรถนะ
สิ่งแวดล้อม 
ของประเทศไทย 
 

๑) หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัดดัชนี
สมรรถนะ
สิ่งแวดล้อม 
๒) หน่วยงาน 
ที่จัดเก็บข้อมูล
ดัชนีย่อยภายใต้
ตัวช้ีวัดดัชนี
สมรรถนะ
สิ่งแวดล้อม 
และรายงานผล
ข้อมูลการ-
ดำเนินงานของ
แผนย่อยสังคม
เศรษฐกิจสีเขียว 
ภายใต้แผนแม่บท
ประเด็นที่ 18 
การเติบโต 
อย่างยั่งยืน 
 
 
 

ดัชนีสมรรถนะสิ่งแวดล้อม 
ของประเทศไทย 

- - ดัชนสีมรรถนะ
สิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย 

(๕ ลบ.) 

ปี 66 แผนบริหาร
จัดการดัชนี
สมรรถนะ
สิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย 
 
ปี 67 ระบบ 
การติดตามและ
ประเมินผล 
ดัชนสีมรรถนะ
สิ่งแวดล้อมของ
ประเทศไทย 

ใหม ่ ทส. (สผ.) หน่วยงานท่ี
จัดเก็บข้อมลู
ดัชนีย่อย
ภายใต้
ตัวช้ีวัดดัชนี
สมรรถนะ
สิ่งแวดล้อม 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

5. โครงการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคไม่ติดต่อ
ในพื้นที่เฉพาะ 

 

สถานประกอบการ 
ในทุกเขตสุขภาพ 

ร้อยละ 80 ของสถานประกอบการ 
ที่เข้าร่วมโครงการนำเครื่องมือ
ประเมินและติดตามสถานะสุขภาพ 
ไปใช้ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคมุ
โรคไม่ตดิต่อ 

- - สถานประกอบการ 
นำร่องในพื้นที ่
เขตสุขภาพท่ี 6 
สามารถนำ
เครื่องมือประเมิน
และตดิตามสถานะ
สุขภาพไปใช้ 
ในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุม 
โรคไม่ตดิต่อได้ 5 
แห่งขึน้ไป 

ปี 66 - 67  
ขยายการดำเนินงาน
ไปยังสถาน-
ประกอบการอื่นๆ 
ให้ครอบคลุม 
ในเขตสุขภาพท่ี 6 
และขยายการ-
ดำเนินงานสู ่
เขตสุขภาพท่ี 4 
ปี 68 - 70  
ขยายการ-
ดำเนินงาน 
ให้ครอบคลุม 
ทุกเขตสุขภาพ
และประยุกต ์
การดำเนินงาน 
ให้เข้ากับบริบท
ของสถาน-
ประกอบการ 
บริษัท วิสาหกิจ 
ในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร 

ใหม ่ สธ. (คร. 
(กรม. กปส.))  

 

สธ.
(สป.สธ.) 
สวทช. 
สสว. 
สธ.(กอ.  
(สำนักทันต
สาธารณสุข) 
คร. 
(สคร.)) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
เป้าประสงค์ : ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

กลยุทธ์ที่ 3.1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตามกฎหมาย 
1. โครงการพัฒนา
ระบบการให้บริการ
อาชีวเวชกรรมและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม
สำหรับหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับ 
ตามมาตรฐาน 
ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 

       สธ (คร. 
สป.สธ.) 

สธ. (กกพ.) 
รง. (สปส.) 
สสส. 
สปสช. 
ภาคเอกชน 
NGOs 

1.1 การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรของ
หน่วยบริการสุขภาพ
และเครือข่าย  
ทุกสังกัดตาม
มาตรฐานการ
ให้บริการ ภายใต้ 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
 

-หน่วยบริการ
สุขภาพสังกัด 
สป.สธ.ทุก
ระดับ และ
หน่วยบริการ
นอกสังกัด 
สป.สธ.  
-สคร. 1-12 
และสปคม.  
-สสจ. 

ปี 65-66 ร้อยละของหน่วยบริการ
สุขภาพมีการจัดบริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมไดต้ามเกณฑ์
ที่กำหนด  
ปี 66-70 ร้อยละของหน่วยบริการ
สุขภาพท่ีขึ้นทะเบียนผ่านการรับรอง
ตามมาตรฐานการให้บริการของ 
หน่วยบริการอาชีวเวชกรรมและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม ม.24  
ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ  

- - 1. รพศ./รพท. 
รพช.M2 ผ่าน
ระดับดีขึ้นไป  
ร้อยละ 30  
2. รพ.สต. ผ่าน
ระดับเริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป  
ร้อยละ 10  
(1 ลบ.) 

1. รพศ./รพท. 
รพช.M2  
ผ่านระดับดีขึ้นไป 
ปี 66 ร้อยละ 50 
ปี 67 ร้อยละ 70 
ปี 68 ร้อยละ 100 
 
2. รพช.ผ่านระบบ
เริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป  
ปี 66 ร้อยละ 60  
ปี 67 ร้อยละ 80 
ปี 68 ร้อยละ 100 
 

ต่อเนื่อง สธ (คร. 
สป.สธ.) 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

1.2 การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ 
Best practice ของ
หน่วยบริการสุขภาพ
และเครือข่ายทุกสังกัด
ในการจัดบริการฯ 
 
1.3 การเตรียมความ-
พร้อมการขึ้นทะเบยีน
หน่วยบริการอาชีว-
เวชกรรมและ 
หน่วยบริการ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ตามมาตรฐาน ม.24 
ภายใต้ พ.ร.บ.ฯ 
 

3. รพ.สต. ผ่าน
ระดับเริ่มต้น
พัฒนาขึ้นไป  
ปี 66 ร้อยละ 30 
ปี 67 ร้อยละ 50 
ปี 68 ร้อยละ 70 
 
4. หน่วยบริการ 
ที่ข้ึนทะเบียน 
ผ่านการรับรอง 
ตามมาตรฐาน 
การให้บริการฯ ม.24 
ร้อยละ 100   
(13 ลบ.) 

1.4 การพัฒนา
หลักสตูรโรคผิวหนัง
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
 
 

แพทย์ 
พยาบาล 
นวก.สธ. 

มีหลักสูตรโรคผิวหนังจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

  มีร่างหลักสูตร 
(0.1 ลบ.) 

1 หลักสูตร 
(0.5 ลบ.) 

 สธ. (คร. 
(สรส.) กกพ. 
(สถาบันโรค-
ผิวหนัง)) 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

2. โครงการพัฒนา
และยกระดับ
มาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ 
ด้านโรคจาก 
การประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อมและ
บริการด้าน 
สุขศาสตร์
อุตสาหกรรม 
 

         

2.1 โครงการพัฒนา
มาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ 
ด้าน EnvOcc  
ตามมาตรฐานสากล
หรือมาตรฐานที่
เกี่ยวข้อง 
 
 

ห้องปฏิบัติการ
เครือข่าย 
ด้าน EnvOcc 

1.ห้องปฏิบัติการด้าน EnvOcc ได้รับ
การรับรองคณุภาพตามมาตรฐานสากล
หรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 

1.พัฒนาและธำรง
รักษาสถานภาพ
ห้องปฏิบัติการ  
ตามมาตรฐานสากล
หรือมาตรฐาน 
ที่เกี่ยวข้องรองรับ 
พ.ร.บ.ควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 
(ปีละ 30 ลบ.) 

1.พัฒนาและธำรง
รักษาสถานภาพ
ห้องปฏิบัติการ  
ตามมาตรฐานสากล
หรือมาตรฐาน 
ที่เกี่ยวข้องรองรับ 
พ.ร.บ.ฯ 
(ปีละ 30 ลบ.) 

1.พัฒนาและธำรง
รักษาสถานภาพ
ห้องปฏิบัติการ  
ตามมาตรฐานสากล
หรือมาตรฐาน 
ที่เกี่ยวข้องรองรับ 
พ.ร.บ.ฯ 
(ปีละ 30 ลบ.) 

1.พัฒนาและธำรง
รักษาสถานภาพ
ห้องปฏิบัติการ  
ตามมาตรฐานสากล
หรือมาตรฐาน 
ที่เกี่ยวข้องรองรับ 
พ.ร.บ.ฯ 
(ปีละ 30 ลบ. 
รวม 150 ลบ.) 

ใหม ่ สธ.(คร. วพ.)
อว.(วศ.) 

สธ.
(สป.สธ. 
(รพศ. 
รพท.)  
กอ.) ทส. 
อก. รง. 
กษ.(กวก.)  
สถาบัน-
การศึกษา 
ภาคเอกชน 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

2.2 พัฒนา
ห้องปฏิบัติการ 
(Public Health 
Laboratory)  
เพื่อการเฝา้ระวังฯ 
และการศึกษาวิจัย 
 

ห้องปฏิบัติการ
เครือข่าย 
ด้าน EnvOcc 

ห้องปฏิบัติการเครือข่ายด้าน EnvOcc 
มีการบูรณาการระบบเฝา้ระวังฯ และ
ศึกษาวิจัยร่วมกัน 

มีการบูรณาการ
เพื่อกำหนด
มาตรฐาน และ
แนวทาง 
การดำเนินงาน
ด้านหอ้งปฏิบตัิการ 
EnvOcc ร่วมกัน 
ร้อยละ 20 
(20 ลบ.) 

มีการบูรณาการ 
เพื่อกำหนด
มาตรฐาน และ
แนวทาง 
การดำเนินงาน 
ด้านห้องปฏิบัติการ 
EnvOcc ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน  
ร้อยละ 30 
(20 ลบ.) 

มีการบูรณาการเพื่อ
กำหนดมาตรฐาน 
และแนวทาง 
การดำเนินงาน 
ด้านห้องปฏิบัติการ 
EnvOcc ร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน  
ร้อยละ 50 
 (20 ลบ.) 

ห้องปฏิบัติการ
เครือข่าย 
ด้าน EnvOcc  
มีการบูรณาการ
ระบบเฝ้าระวังฯ 
และศึกษาวิจัย
ร่วมกันในประเด็น
สุขภาพในบรบิทใหม่
ที่ทำให้เกิดโรค 
ที่เป็นปัญหาใหม่ๆ  
รวมทั้งโรคอุบัติใหม่ 
เช่น โรคที่เกิดจาก
สารกำจดัศัตรูพืช 
โรคจากสารประกอบ
อินทรีย์ระเหยง่าย
(Volatile Organic 
Compounds: 
VOCs) เป็นต้น 
เพื่อใหห้้องปฏิบตัิการ
พัฒนาวิธีการตรวจ
วิเคราะห์ใหส้ามารถ
รองรับ 
การตรวจวเิคราะห์
สำหรบัการเฝา้ระวังฯ 

ใหม ่ สธ.(คร. วพ.) สธ.(สป.สธ.  
(รพศ. 
รพท.)) ดศ. 
อก. รง. 
ภาคเอกชน 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

ทันต่อสถานการณ์
จากประเด็นโรค
ดังกล่าว  
(ปีละ 20 ลบ. 
รวม 100 ลบ.)  
 

2.3 โครงการพัฒนา
เครือข่ายและ
มาตรฐานการ
ดำเนินงานทาง 
สุขศาสตร์
อุตสาหกรรม  

หน่วยงาน
เครือข่าย 
ด้าน EnvOcc 
ภายในและ
ภายนอก 
กรมควบคุมโรค 

1.มีฐานข้อมลูผลการตรวจวดั
สภาพแวดล้อมในการทำงาน (2563) 
2.มีคูม่ือหลักเกณฑ์และวิธีการ
ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
(2566) 
3.มีระบบการให้บริการ/สนบัสนุน 
ในการตรวจสภาพแวดล้อม 
ในการทำงานแบบออนไลน์และ 
ขยายกลุ่มเป้าหมาย อาทิ SME  
กลุ่มรับงานไปทำที่บ้าน (2566) 
 

1 ระบบ 1 ระบบ 1 ระบบ 1.คู่มือฯ 1 เรื่อง 
2. ฐานข้อมลูฯ 1 ระบบ 
2. มีระบบบริการฯ
ออนไลนแ์ละขยาย
กลุ่มเป้าหมาย 
(1 เรื่อง)  
 

ใหม ่ สธ.(คร.) -สถาน-
ประกอบ-
กิจการ 
-สถาบัน-
การศึกษา 
 

3. โครงการตรวจ
ประเมินสถานที่
ทำงานปลอดภัย 

ส่วนราชการ
สังกัดสำนัก
การแพทย์ 

จำนวนส่วนราชการทีผ่่านเกณฑ ์
การตรวจประเมินมาตรฐาน 
ด้านความปลอดภยั อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน 
 
 
 

5 ส่วนราขการ 8 ส่วนราชการ   ต่อเนื่อง กทม. (สำนัก
การแพทย์) 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

กลยุทธ์ที่ 3.2  สร้างระบบประเมิน กำกับ รับรองคุณภาพ มาตรฐานการให้บริการฯ 
1. โครงการพัฒนา
ระบบการขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการอาชีว- 
เวชกรรมและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคฯ  
- การพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย 
ในการประเมิน
รับรองคุณภาพ 
และขึน้ทะเบียน 
การให้บริการฯ 
ตาม พ.ร.บ.ฯ  
ในพื้นที่ระดับเขต 
จังหวัด อำเภอ  
 

- หน่วยบริการ
สุขภาพ สังกัด 
สป.สธ. ทุกระดับ 
และนอกสังกัด 
สป.สธ. และ
เอกชน  
- สคร.1-12 
- สสจ. 

มีระบบการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ
อาชีวเวชกรรมและหน่วยบริการ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

- - พัฒนาระบบ 
ขึ้นทะเบียน 
(0.5 ลบ.) 

-มีระบบการขึ้น-
ทะเบียน 
หน่วยบริการ 
อาชีวเวชกรรม 
 
-มีระบบการขึ้น-
ทะเบียน 
หน่วยบริการ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
(15 ลบ.) 

ใหม ่ สธ. (คร.(สรส. 
กปส.)) 

สธ.  
(คร.(สคร.) 
สป.สธ. 
(สสจ.)) 

กลยุทธ์ที่ 3.3 ขยายความครอบคลุม และเพ่ิมการเข้าถึงบริการฯ ที่มีคุณภาพและเป็นธรรม 
1. โครงการพัฒนา
รูปแบบจัดบริการ
สำหรับกลุ่มอาชีพ
อิสระและแรงงาน
สูงอายุ และ
กลุ่มเป้าหมายใหม่ๆ 

กลุ่มผู้ประกอบ-
อาชีพอิสระและ
แรงงานสูงอายุ 

1.มีระบบบริการเฝ้าระวังเชิงรุก 
สำหรับกลุ่มอาชีพอิสระและผู้สูงอายุ 
2.จำนวนผู้ประกอบอาชีพอิสระ และ
ผู้สูงอายุที่ยังทำงาน ได้รับการดูแล
สุขภาพจากการทำงาน 

- เกิดการพัฒนา
ระบบบริการ 
เฝ้าระวังเชิงรุก 
สำหรับกลุ่มอาชีพ
อิสระ และ
ผู้สูงอายุ (3 ลบ.) 

มีระบบบริการ 
เฝ้าระวังเชิงรุก 
สำหรับกลุ่มอาชีพ
อิสระ และ
ผู้สูงอายุ จำนวน 
1 ระบบ (5 ลบ.) 

จำนวนผู้ประกอบ- 
อาชีพอิสระ และ
ผู้สูงอายุท่ียังทำงาน 
ได้รับการดูแล
สุขภาพจากการทำงาน 
อย่างน้อยร้อยละ 50 

ใหม ่ สธ. 
 

รง. กษ. 
มท. อบต. 
อปท. 
กทม. 
มหาวิทยาลยั 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

- การวิเคราะห์
สถานการณ์สถานะ
สุขภาพ (ด้านกาย 
จิตใจ) ของผู้ประกอบ-
อาชีพวิถีใหม่  
- การพัฒนาชุดการ-
ส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพแบบองค์รวม 
ทีเ่ป็นผลจากการทำงาน
รูปแบบใหม่  
- การพัฒนาการจดับริการ
อาชีวอนามัย 
อย่างเป็นมิตร 
ในสถานประกอบการ 
(Friendly Migrant 
Occupational 
Health  Service) 
 

ปี 70 เพิ่มกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว 
(20 ลบ.) 

สภา-
อตุสาหกรรมฯ 
สภาหอ-
การค้าฯ 
 

2. โครงการ
ประกันสังคม 
ทั่วไทยสู่แรงงาน-
อิสระ 

แรงงานอิสระ
ทุกกลุ่มอาชีพ
และประชาชน
ทั่วไป 

จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ 
ไม่น้อยกว่าเป้าหมายที่กำหนด 

จำนวน 4 รุ่น/
2,000 คน 

จำนวน 4 รุ่น/
2,000 คน 

จำนวน 4 รุ่น/
2,000 คน 

- ใหม ่ รง.(สปส.)  
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

3. เพ่ิมการเข้าถึง 
และยกระดับการบริการ
ประชาชนในพื้นที ่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

EEC SEC SEZ ระบบเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน 
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

- ศึกษาความเสี่ยง
ในพื้นที่เขต-
เศรษฐกิจพิเศษ 

ศึกษาความเสี่ยง
ในพื้นที่เขต-
เศรษฐกิจพิเศษ 

บริการที่เฉพาะ
สำหรับประเด็น 
แต่ละพื้นท่ี 

ใหม ่ สธ. (สป.สธ.
(รพศ รพท. 
รพช.) 

สธ.
(สป.สธ.
(สสจ.) 
คร.) 

4. โครงการกรุงเทพฯ 
เมืองแห่งผู้ประกอบ-
อาชีพปลอดโรค
ปลอดภัย มีสขุภาพ
อนามัยในการทำงาน
ที่ดี 

สถานประกอบ-
กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ
และแรงงาน-
นอกระบบ  
(กลุ่มเสี่ยง)  
ในพื้นที่กทม. 

ร้อยละของสถานประกอบกิจการฯ และ
แรงงานนอกระบบฯ ได้รับการตรวจ
แนะนำให้ความรูด้้านอาชีวอนามัย 
เพื่อการจัดการสภาพแวดล้อม 
ในการทำงานท่ีเหมาะสม 

- - ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ใหม ่ กทม.  
(สำนักอนามัย) 

50 
สำนักงาน
เขต 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4  การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
เป้าประสงค์ : ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน มีความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

กลยุทธ์ที่ 4.1 สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่าย ในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
1. โครงการขับเคลื่อน
การดำเนินงาน 
ตามพันธสัญญา
นานาชาติ 
- อนุสัญญารอตเตอร์ดมัฯ 
อนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ 
และอนุสญัญา 
มินามาตะฯ 

 
 
 
 
ประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงจาก 
การรับสัมผสั
มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
มาตรการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม 
ตามพันธสญัญาในการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อมท่ีก่อให้เกดิผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ และมีกลไกการเช่ือมโยง
การทำงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

 
 
 
 
มีนโยบายความ
ร่วมมือขับเคลื่อน
การดำเนินงาน 
ตามพันธสญัญา
อนุสัญญา 
รอตเตอร์ดัมฯ 
สตอกโฮลม์ฯ และ 
มินามาตะฯ  
ในการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดลอ้มที่ก่อให ้
เกิดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ (5 ลบ.) 

 
 
 
 
มีกลไกความร่วมมือ
ขับเคลื่อน 
การดำเนินงาน 
ตามพันธสญัญา
อนุสญัญารอตเตอรด์ัมฯ 
สตอกโฮลม์ฯ และ 
มินามาตะฯ  
ในการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดลอ้มที่ก่อให้เกดิ
ผลกระทบตอ่สุขภาพ 
(5 ลบ.) 

 
 
 
 
มีมาตรการ 
เฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อม 
ตามพันธสญัญาฯ 
ในการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อม 
ที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ 
(5 ลบ.) 
 

 
 
 
 
1. มีกลไกการ
เชื่อมโยงการทำงาน
ของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง  
2. กำหนดแนวทาง
ในการติดตาม 
มาตรการ 
(10 ลบ.) 

 
 
 
 

ใหม ่

 
 
 
 
สธ. (คร. 
กอ. 
สป.สธ.) 
ทส. 

 
 
 
 
เครือข่าย
ภาครัฐ เช่น รง. 
อก. กษ. ฯลฯ 
ภาคเอกชน 
สถาบนัการศกึษา
ภาคประชา
สังคม องค์กร-
ระหวา่งประเทศ 
เช่น ASEAN 
WHO UNEP 
ฯลฯ 

1.1 โครงการ
เสริมสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับสารเคมีภายใต้
อนุสัญญารอตเตอรด์ัมฯ 
อนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ 

หน่วยงานภาครฐั
ที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ประกอบการ 
และภาคประชา-
สังคม 

การจัดประชุมเชิงปฏิบตัิการ ทุก 2 ปี   การจัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการ  
(0.15 ลบ.) 

การจัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการ  
(0.3 ลบ.) 

ต่อเนื่อง ทส. (คพ.) หน่วยงานภายใต้
คณะอนุกรรมการ
อนุสัญญาต่างๆ  
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

และอนุสญัญา 
มินามาตะฯ 
2. โครงการ
ขับเคลื่อนการ 
เฝ้าระวังคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ และ 
เฝ้าระวังสุขภาพ
จากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม โดย
การมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วน 

         

2.1 ขับเคลื่อน 
การเฝา้ระวัง
คุณภาพสิ่งแวดล้อม 
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ และ 
การเฝ้าระวังสุขภาพ
จากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

ประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงจาก
การรับสัมผสั
มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากการรับสัมผัส
มลพิษสิ่งแวดล้อมได้รับการดูแล 
เฝ้าระวังสุขภาพ 

1. มีกลไก 
การเช่ือมโยง 
การดำเนินงานของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการเฝ้าระวัง
คุณภาพสิ่งแวดล้อม
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ และ 
การเฝา้ระวัง
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

1. มีกลไก 
การเช่ือมโยง 
การดำเนินงาน 
ของหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องในการ- 
เฝ้าระวังคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพ และ 
การเฝา้ระวังสุขภาพ

1. มีระบบเชื่อมโยง
ข้อมูลการเฝ้าระวัง
สิ่งแวดล้อม 
ที่มีความสมัพันธ์กับ
โรคที่เกี่ยวข้องกับ
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
(20 ลบ.) 

1. มีการพัฒนา 
องค์ความรู้ 
แนวทางในการ- 
เฝ้าระวังคุณภาพ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็น
ปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพและ 
การเฝา้ระวังทาง
สุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดลอ้มตัวใหม่ๆ  

ใหม ่ สธ. ทส. เครือข่าย
ภาครัฐ เช่น  
รง. อก. กษ. 
อปท. ฯลฯ 
ภาคเอกชน 
สถาบันการ- 
ศึกษา 
ภาคประชา-
สังคม  
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

(5 ลบ.) จากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
(5 ลบ.) 

2. ใช้ข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นในการ-
ควบคุมกิจการ 
ที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ
ประชาชนจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
3. มีการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยงาน
เครือข่าย 
ในการเฝ้าระวัง
มลพิษสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน (จป. 
ชุมชน) (15 ลบ.) 

2.2 ขับเคลื่อน 
การดำเนินงาน 
การเฝา้ระวัง
คุณภาพสิ่งแวดล้อม
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
ต่อสุขภาพและ 
การเฝา้ระวัง 
ทางสุขภาพจาก
มลพิษอากาศ 
 

ประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงจาก
การรับสัมผสั
มลพิษอากาศ 

ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิต 
ที่มีสาเหตุมาจากมลพิษทางอากาศ 

1. มีระบบแจ้ง
เตือนผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ
ประชาชน 
ตามค่ามาตรฐาน
องค์การอนามัยโลก
กำหนด (5 ลบ.) 

1. มีระบบ
เชื่อมโยงข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่มีความสมัพันธ์
กับโรคที่เกี่ยวข้อง
กับมลพิษทาง
อากาศ (30 ลบ.) 

 

1. ประกาศใช้ 
ค่ามาตรฐาน
คุณภาพอากาศ
ขององค์การ
อนามัยโลก 
ในการเฝา้ระวัง 
สุขภาพประชาชน
จากมลพิษอากาศ 
(AQI) (10 ลบ.) 

1. ใช้เครื่องมือ 
ในการประเมิน 
ผลกระทบจาก
มลพิษอากาศ เช่น 
ซอฟต์แวร์ AirQ+ 
ขององค์การอนามัย
โลก (30 ลบ.) 

ใหม ่ สธ. (คร. 
กอ. กกพ.) 
ทส. อก.  
กษ. มท. 
อปท. 

คค.  ตช. 
สถาบันการ 
ศึกษา NGOs 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

2.3 ขับเคลื่อน 
การดำเนินงาน 
เฝ้าระวังการปนเปื้อน 
ในสิ่งแวดล้อม และ
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากปญัหา
การจัดการมลูฝอย  

ประชาชน 
กลุ่มเสี่ยง
มลพิษขยะ 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการเฝ้าระวัง
ผลกระทบจากการปนเปื้อนสารมลพิษ
จากมลพิษมลูฝอย 

1. ของเสีย
อุตสาหกรรม/ 
มูลฝอยอันตราย/ 
มูลฝอยอิเล็กทรอนิกส ์
ได้รับการจัดการ
อย่างถูกต้อง 
ตามหลักวิชาการ 
2. มีการติดตาม 
เฝ้าระวังการปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อม  
จากการจัดการ 
ของเสียอุตสาหกรรม/ 
มูลฝอยอันตราย/ 
มูลฝอยเล็กทรอนิกส ์
(5 ลบ.) 
 

1. มีแนวทาง 
การประเมนิความเสี่ยง
จากการรับสัมผัส
โลหะหนักท่ีปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการมลูฝอย 
มีการเชื่อมโยงข้อมูล
ปริมาณแหล่งกำจดั
ตามประเภทของ 
มูลฝอย เพื่อการเฝา้ระวัง
การปนเปื้อนทาง
สิ่งแวดล้อมและ
ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง  
(10 ลบ.) 

1. มีแนวทาง 
การประเมิน 
ความเสีย่งจาก 
การรับสัมผสั 
สารมลพิษตกค้าง
ยาวนาน (POPs) 
และ (PAHs)  
ที่ปนเปื้อน 
ในสิ่งแวดล้อมจาก
การจัดการมูลฝอย 
(10 ลบ.) 

1. มีการพัฒนา 
องค์ความรู้แนวทาง
ในการเฝ้าระวัง 
สารมลพิษใน
สิ่งแวดล้อมและ 
การตรวจเฝ้าระวัง
ดัชนีชีวภาพ 
(Biomaker) 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
รับสัมผัสสารมลพิษ
จากการจัดการขยะ 
2. หน่วยงานท้องถิ่น 
ที่เกี่ยวข้องมีนโยบาย 
รวมถึงงบประมาณ
ในการดูแลสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงจาก 
การปฏิบัติงาน 
สัมผสัมลูฝอย 
ของท้องถิ่น (10 ลบ.) 

 สธ. ทส. 
มท. 

รง. อก. 

 อปท. การติดตามตรวจสอบสถานท่ีกำจดั
ขยะมูลฝอยของ อปท. 

58 แห่ง 
(0.7 ลบ.) 

 

20 แห่ง 
(0.4 ลบ.) 

20 แห่ง 
(0.4 ลบ.) 

20 แห่ง ต่อปี 
(0.4 ลบ.) 

ต่อเนื่อง ทส.(คพ.)  
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

2.4 ขับเคลื่อนการ
เฝ้าระวังผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก 
การเปลีย่นแปลง
สภาพภมูิอากาศ 

 

ประชาชน 
กลุ่มเสี่ยงจาก 
การเปลีย่นแปลง
สภาพภมูิอากาศ 

ลดอัตราการป่วยและเสียชีวิตทีม่ี
สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภมูิอากาศ 

1.มีการเช่ือมโยง
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อใช้ในการจัดทำ
ระบบเตือนภัยจาก
ความร้อน 
(5 ลบ.) 

1.มีคณะกรรมการ
ระดับชาต ิ
ที่เกี่ยวข้องกับ 
การเปลีย่นแปลง
สภาพภมูิอากาศ  
(5 ลบ.) 

1.ค่ามาตรฐาน
มลพิษที่ก่อให้เกิด
การเปลีย่นแปลง
ทางภูมิอากาศได้รับ
การทบทวน  
(5 ลบ.) 

1.มีการพัฒนา 
องค์ความรู้ 
ศึกษาวิจัยในการใช้
วัตถุดิบ
ภาคอุตสาหกรรม
ชนิดใหม่เพื่อ
ทดแทนวัตถุดิบท่ี
ก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพภูมิอากาศ 
(5 ลบ.) 

ใหม ่ สธ. (กอ. 
คร. 
สป.สธ.) 

เครือข่ายภาครัฐ 
เช่น ทส. รง. อก. 
กษ. ฯลฯ 
ภาคเอกชน 
สถาบันการศึกษา 
ภาคประชา-
สังคม องค์กร-
ระหว่างประเทศ 
เช่น ASEAN 
WHO UNEP 
ฯลฯ 

3. โครงการ 
เฝ้าระวังและ
ประเมินความเสี่ยง
ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่
เสี่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
 

สสจ.  ร้อยละของจังหวัดจดัการปจัจัยเสีย่ง
ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการลดลง
ของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สุขอนามัย และมลพิษสิ่งแวดล้อม  

ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
ผ่านเกณฑ์ระดับด ี

ร้อยละ 60 ของ
จังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยงฯ 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี
มาก 

ร้อยละ 60 ของ
จังหวัดมีระบบ
จัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่ส่งผลต่อการลดลง
ของอัตราป่วย 
ด้วยโรคทีเ่กี่ยวข้อง
กับสุขอนามัยและ
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

 ต่อเนื่อง สธ. (กอ.) สธ. (คร.) 

4. ส่งเสริม
อุตสาหกรรม
ต้นแบบ ที่เป็นมิตร
กับสุขภาพและ

EEC SEC SEZ อุตสาหกรรมต้นแบบท่ีเป็นมติรกบั
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

- พัฒนารูปแบบ
ความร่วมมือ
อุตสาหกรรม
ต้นแบบท่ีเป็นมิตร

พัฒนารูปแบบ
ความร่วมมือ
อุตสาหกรรม
ต้นแบบท่ีเป็นมิตร

รูปแบบความรว่มมอื
อุตสาหกรรม
ต้นแบบท่ีเป็นมิตร

ใหม ่ สถาน
ประกอบการ/
อก./อปท. 

สธ. 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

สิ่งแวดล้อมในพื้นที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

กับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม  
(2 ลบ.) 

กับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม  
(2 ลบ.) 
 

กับสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม 

เครือข่าย
ประชาชน 

5. โครงการสร้าง
เครือข่ายความ
ร่วมมือด้านความ
ปลอดภัย  
อาชีวอนามัย 

ส่วนราชการ
สังกัดสำนัก
การแพทย์ 

จำนวนเครือข่ายด้านความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยที่มสี่วนร่วม
ดำเนินงาน/ประสานความร่วมมือด้าน
ความปลอดภัยฯ  

ส่วนราชการละ
อย่างน้อย 1 
เครือข่าย/ป ี
 

ส่วนราชการละ
อย่างน้อย 1 
เครือข่าย/ป ี

  ต่อเนื่อง กทม.
(สำนัก
การแพทย์)  

เครือข่าย
ภาครัฐและ
เอกชน 

6. กิจกรรมรณรงค์ 
ด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมใน
การทำงาน ร่วมกับ
เครือข่ายด้านความ
ปลอดภัย  
อาชีวอนามัย  

ส่วนราชการ
สังกัดสำนัก
การแพทย์ 

จำนวนโครงการ/กิจกรรมที่เครือขา่ยฯ  
มีส่วนร่วมดำเนินงานดา้นความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน 

ส่วนราชการละ
อย่างน้อย 1 
โครงการ/กิจกรรม/
ปี 

ส่วนราชการละ
อย่างน้อย 1 
โครงการ/กิจกรรม/
ปี 

  ต่อเนื่อง กทม.
(สำนัก
การแพทย์) 

เครือข่าย
ภาครัฐและ
เอกชน 

7. Zero Waste  หน่วยงาน
ภาครัฐ/
เอกชน 
สถาบัน 
การศึกษา 
ประชาสังคม 
องค์กรท้องถิ่น   

- รูปแบบธุรกิจ/แนวทางนโยบาย 
- เครือข่ายชุมชนในการจัดการขยะ
แบบบูรณาการ 

150 ลบ.    ต่อเนื่อง อว.(วช.) หน่วยรับ
งบประมาณ 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

๘. การส่งเสริมการ
กระจายอำนาจ
ระดับท้องถิ่นให้
สามารถเฝ้าระวัง
ด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม
ในพื้นที่ โดยใช้
เทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพ 

อปท. ระดับความสำเร็จในการส่งเสรมิการ
กระจายอำนาจในท้องถิ่นให้สามารถ
เฝ้าระวังฯ ในพื้นที่ โดยใช้เทคโนโลยีที่มี
ประสิทธิภาพ 

- - - ระดับ 5 
(ปีละ 1 ลบ. 
รวม 5 ลบ.) 

ใหม ่ สธ. มท.  ภาคเอกชน 
NGOs  

กลยุทธ์ที่ 4.2 เสริมสร้างความเข้มแข็ง ในการจัดการความรู้ สื่อสาร วิจัยและพัฒนานวัตกรรม เพ่ือยกระดับความรอบรู้และป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
1. โครงการพัฒนา
และยกระดับ 
องค์ความรู้ 
เทคโนโลยี วิจัย 
และนวัตกรรมเพ่ือ
ขับเคลื่อนระบบ
การดูแลสุขภาพ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม
ระดับประเทศ  

- ประชาชน
ทั่วไป 
- ประชากร 
วัยทำงาน 
- ประชาชน 
ผู้ไดร้ับ
ผลกระทบต่อ
สุขภาพจาก
มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
- บุคลากรทาง
การแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ
ใหม ่

สธ. (คร.)
สถาบันการ
ศึกษา 
 

กค. สธ.
(สป.สธ.) สสส. 
สช. สกสว. 
และเครือข่าย
วิชาการด้าน
สุขภาพ 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

1.1 พัฒนาศักยภาพ
นักวิจัย/นวัตกร  
ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
1.2 พัฒนางานวจิัย 
สิ่งประดิษฐ์ 
นวัตกรรม และ 
งานสร้างสรรค ์
ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

- กลุ่มเสีย่ง
เฉพาะและ 
กลุ่มเปราะบาง 
ทางสุขภาพ 
(เช่น แรงงาน
สูงอายุ)  

จำนวนนักวิจยั / นวตักร ที่ผา่นการอบรม 

 
จำนวนองค์ความรู้ เทคโนโลยี 
ผลงานวิจัย และนวัตกรรมใหม ่
ที่นำไปใช้ขับเคลื่อนระบบฯ  
ที่มีคุณภาพสูง 

 
 
1 เรื่อง/รูปแบบ/
ระบบ (5 ลบ.) 

 
 
5 เรื่อง/รูปแบบ/
ระบบ (สะสม) 
(10 ลบ.) 

15 คน (0.5 ลบ.) 
 
10 เรื่อง/รูปแบบ/
ระบบ (สะสม) 
(10 ลบ.) 

30 คน (1 ลบ.) 
 
15 เรื่อง/รูปแบบ/
ระบบ (สะสม) 
(15 ลบ.) 

-  ประชุมวิชาการ
อาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม
กรุงเทพมหานคร 
(BEOH Forum) 

 ร้อยละความสำเรจ็ของการจัดประชุม  ร้อยละ 100 
(0.3 ลบ.) 

   สธ.(คร. 
(สรส.))  

กทม. (สำนัก-
การแพทย์)  

2. โครงการสัปดาห์
ด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อม 
ในการทำงาน 

 จำนวนงานวิจัย ผลงานวิชาการ  
หรือนวัตกรรมที่เกี่ยวกับงานดา้น 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม 
ในการทำงาน 

ส่วนราชการละ  
1 เรื่อง 

ส่วนราชการละ  
1 เรื่อง 

  ต่อเนื่อง กทม.
(สำนัก-
การแพทย์) 

เครือข่าย
ภาครัฐและ
เอกชน 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

3. โครงการพัฒนา
เทคโนโลยีและ
เคร่ืองมือสำหรับ
ติดตามและ 
แจ้งเตือนสภาพอากาศ
ร้อนจัดอย่างง่าย 
ในระดับชุมชน 

ผู้สูงอายุ 
นักเรียน เด็ก
และกลุม่เสี่ยง
ในระดับชุมชน 

- เครื่องมือแจ้งเตือนสภาพอากาศร้อน
จัดอย่างง่ายสำหรับชุมชน 1 ต้นแบบ 
-  แนวทางการเพ ิ ่มความสามารถ 
ในการปร ับต ัวของกล ุ ่ม เส ี ่ยงต่อ 
สภาพอากาศร้อนจัด 1 แนวทาง 

- พัฒนาเครื่องมือฯ 
(1.3 ลบ.) 
 

1. พัฒนา ทดลอง
ใช้ กลไก และ
ประเมิน
ความสามารถ 
ในการปรับตัวของ
กลุ่มเสี่ยงต่อ 
สภาพอากาศร้อนจดั 
(1.9 ลบ.) 

- ใหม ่ ทส. (สส.
(ศูนย์วิจัย
และฝึกอบรม
ด้าน
สิ่งแวดล้อม))  

ม.ขอนแก่น  
ม.สงขลา
นครินทร ์
ม.ราชภัฎ
นครราชสมีา  

4. โครงการสร้าง
ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาวะ 
4.1 โครงการพัฒนา
สื่อเพื่อสร้างความรอบรู้
และสุขภาวะที่ด ี
ในกลุ่มวัยทำงาน
และผูไ้ดร้ับ
ผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
4.2 โครงการพัฒนา
ระบบกลไกการเฝ้าระวัง
และสื่อสารความเสี่ยง 
 
 

 
 
 

ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้ประกอบอาชีพ 
2.ผูไ้ดร้ับ
ผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดลอ้ม 

 
 
 
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ
สามารถดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ และสามารถ
ป้องกัน และลดโรคทีส่ามารถป้องกันได้  

 
 
 

ร้อยละ 50 
(5 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 50 
(5 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 50 
(5 ลบ.) 

 
 
 

ร้อยละ 70 
(25 ลบ.) 

 
 
 

ต่อเนื่อง 

 
 
 
สธ. 

 
 
 

สสส. กรม-
ประชาสมัพันธ์ 
เครือข่าย
สื่อมวลชน  
รง. , ทส.  
สถาบันการ- 
ศึกษา กระทรวง
เทคโนโลยี
สารสนเทศ , 
NGOs  
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

4.3 โครงการพัฒนา
แนวทางส่งเสริม
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพในกลุ่ม 
ผู้ประกอบอาชีพ/
กลุ่มเสี่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

กลุ่มแรงงาน-
นอกระบบ/
กลุ่มเสี่ยง
มลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

จำนวนกลุ่มอาชีพท่ีไดร้ับการส่งเสริม
ความรอบรูฯ้ 

- 2 
(0.1 ลบ.) 

3 
(0.1 ลบ.) 

5 
(0.3 ลบ.) 

ใหม ่ สธ. (คร. 
(สคร.10)) 

สธ. (คร. 
(กปส.))  

4.4 โครงการ
ประชาสมัพันธ์ 
การสร้างเสริมให้คน
มีสุขภาวะที่ด ี
- โดยจะผลติและ
เผยแพร่ข้อมลู
ข่าวสารผ่านสื่อของ
กรมประชาสัมพันธ์ 
ได้แก่ สื่อโทรทัศน์ 
สื่อวิทยุกระจายเสียง 
สื่อดิจิทัล 
เนื้อหาประชาสัมพันธ์ 
1.สิ่งที่ต้องระวังต่อ
การเกิดโรคจาก 
การประกอบอาชีพ
และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  

หลัก : ประชาชน 
อายุ 26 ปี ขึ้นไป 
รอง : เยาวชน 
อายุระหว่าง 
15 - 25 ป ี
 

ผลผลติ 
- จำนวนข้อมูลข่าวสารทีเ่ผยแพร ่
สู่สาธารณะ  
ผลลัพธ์ 
ร้อยละของประชาชนกลุ่มเปา้หมาย 
- รับรู้, เข้าใจ, เช่ือมั่น 
- นำข้อมูลข่าวสารไปใช้ประโยชน ์ 

   399 ครั้ง 
-รับรู้ ร้อยละ 82 
-เข้าใจ ร้อยละ 80 
-เชื่อมั่น ร้อยละ 78 
-นำข้อมูลข่าวสาร
ไปใช้ประโยชน์  
ร้อยละ 76 
(ใช้งบฯ ของกรม
ประชาสมัพันธ์) 

ต่อเนื่อง กรมประชา- 
สัมพันธ ์

สธ. 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

2.ความรู้เบื้องต้น
เกี่ยวกับโรคและ 
ภัยสุขภาพ 
3.สิทธิประโยชน ์
ในการรักษา   
5. โครงการประชุม
วิชาการความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย  
- โครงการศึกษา 
ดูงานด้านความ-
ปลอดภัยฯ  
6. โครงการพัฒนา
องค์ความรู้ 
ศักยภาพรับผิดชอบ
ด้านความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย 

 1.ร้อยละของบุคลากรได้เข้าร่วม 
ในการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และประสบการณ์ด้านความปลอดภัยฯ 
 
 
 
 
2.ร้อยละของบุคลากรและผูร้ับผดิชอบ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพฯ 

≥ร้อยละ 80 
 
 

 
 
 
 

≥ร้อยละ 80 

≥ร้อยละ 100 
 
 

 
 
 
 

≥ร้อยละ 100 

  ต่อเนื่อง กทม.
(สำนัก
การแพทย์)  

เครือข่าย
ภาครัฐและ
เอกชน 

7. โครงการ
กรุงเทพฯ เมืองแห่ง
ผู้ประกอบอาชีพ
ปลอดโรค ปลอดภัย 
มีสุขภาพอนามัย 
ในการทำงานที่ดี 

ประชาชน 
ผู้เป็นแกนนำ
ชมรมคุ้มครอง
ผู้บริโภคของ
กทม.และ
หน่วยงาน 
นอกสังกัด 
ที่เกี่ยวข้อง 

ร้อยละของประชาชนท่ีได้รับ 
การเสริมสร้างความรู้ในการป้องกันโรค 
ที่สามารถป้องกันได ้

- - ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 ใหม ่ กทม.
(สำนัก
อนามัย) 

สำนักงานเขต 
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แผนงาน/โครงการ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัดโครงการ ค่าเป้าหมาย และงบประมาณ (ล้านบาท) ประเภท
โครงการ 
(ใหม่/

ต่อเนื่อง) 

หน่วยงาน
หลัก 

หน่วยงาน
สนับสนุน 2563 2564 2565 2566-2570 

8. โครงการยกระดับ
การเสริมสร้าง
วัฒนธรรม 
ความปลอดภัย 
เชิงป้องกัน 
อย่างย่ังยืนสำหรับ
สถานประกอบ-
กิจการ  

สถานประกอบ-
กิจการทุกขนาด 

1. จำนวนผู้เข้าร่วมงานความปลอดภยั
และอาชีวอนามัยแห่งชาติ 
(Safe@Work) 
 

- 1,000 คน 1,000 คน ปีละ 1,000 คน ต่อเนื่อง 
 
 
 
 

 

 

สสปท. 
 
 
 
 
 
. 

รง. (สปส. 
(กองทุนเงิน-
ทดแทน) 
กสร.)  
สธ. (คร.) 
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๓.5.๔ โครงการสำคัญ โดยพิจารณาจากแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่มีงบประมาณสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่  

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ (ล้านบาท) 
ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 - 70 รวม 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการฯ  
1. โครงการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการเพ่ือลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม (งบฯ สูงลำดับที่ 8) 

7.285 36.217 42.500 70.000 156.002 

2.โครงการผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการที่เกี ่ยวกับการดำเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม  
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (งบฯ สูงลำดับที่ 5) 

12.950 90.300 80.300 5.200 188.750 

3. โครงการขับเคลื่อนกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 (งบฯ สูงลำดับที่ 10) 

10.000 13.000 13.000 62.000 98.000 

4. โครงการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และภาคประชาชน เพื่อรองรับการดำเนินการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (งบฯ สูงลำดับที่ 4) 

18.000  21.000  21.000  137.000  197.000  

5. แผนงาน PM2.5 (งบฯ สูงลำดับที่ 3)     200.000   200.000 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคฯ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
1. โครงการพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและศักยภาพบุคลากรด้านดิจิทัล  
(งบฯ สูงลำดับที่ 7) 

- 30.000 35.000 110.000 175.000 

2. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศด้านห้องปฏิบัติการ (งบฯ สูงลำดับที่ 2) 30.000 30.000 30.000 150.000 240.000 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
1. โครงการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคสิ่งแวดล้อมและบริการด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม (งบฯ สูงลำดับที่ 1) 

50.000 50.000  50.000  250.000  400.000  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างการมีส่วนร่วมเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคฯ      
1. โครงการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังคุณภาพสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  และเฝ้าระวัง
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (งบฯ สูงลำดับที่ 6) 

20.700  50.400  45.400  60.400  176.900  

2. Zero Waste (งบฯ สูงลำดับที่ 9)   

150.000  
  150.000  

รวมงบประมาณ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2563 - 2565) และระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) รวม 2,448.64 ล้านบาท 
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๓.6 บทบาทหน้าที ่ของหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องกับการนำแผนปฏิบัติการฯ ไปดำเนินการ 
(หน่วยงานระดับกรมหรือเทียบเท่า ขึ้นไป)  
 

3.6.1 วิเคราะห์บทบาทหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงาน 
ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1. กรมควบคุมโรค 

    1) กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

    2) ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ 

    3) สถาบันราชประชาสมาสยั 

    4) กองกฎหมาย 

    5) กองโรคติดต่อทั่วไป 

    6) กองโรคไม่ตดิต่อ 

    7) กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉิน 

    8) กองระบาดวิทยา 

    9) สถาบันบำราศนราดูร 

    10) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 

    11) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

1.1 กำหนดและพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการ และมาตรฐาน องค์ความรู้ นวัตกรรม
และเทคโนโลยี รวมถึงงานวิจัยด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ด ้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส ิ ่ งแวดล ้อม อาทิ การจ ัดบร ิการ 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยง ฯลฯ  
1.2 พัฒนาระบบ กลไกการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนมีการประเมินผล ให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น IHR 2005 ฯลฯ  
1.3 ขับเคลื ่อนการดำเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ตลอดจนการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และทำหน้าที่
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
และประสานคณะกรรมการฯ ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร   
1.4 ประสาน สนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวังฯ ตั้งแต่ระดับนโยบาย จนถึงระดับปฏิบัติ 
ทั้งในและระหว่างประเทศ  
1.5 พัฒนาเครือข่าย ทั้งในและต่างประเทศ เพื่อการดำเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
 
 

2. กรมอนามัย 2.1 ขับเคลื่อนนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (ระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ)  
2.2 พัฒนาระบบสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย (NEHIS) 
2.3 ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (เช่น PM2.5, ขยะ ฯลฯ) 
2.4 พัฒนาระบบ กลไกและเครอืขา่ยการเฝ้าระวัง และระบบสุขภาพทุกช่วงวัย (กลุ่มวัยแรงงาน) 
2.5 พัฒนาชุดบริการสุขภาพ (Package) ส่งเสริมสุขภาพ ทุกช่วงวัย (สสส.)  
2.6 ร่วมดำเนินโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  ร่วมกับ
กรมควบคุมโรค และกรมสุขภาพจิต 
2.7 พัฒนาหน่วยบริการตามมาตรฐาน Green and Clean Hospital (บูรณาการงาน
เรื่องการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) 
2.8 ส่งเสริมความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู ้ประกันตน  
ในสถานประกอบการ (MOU 9 หน่วยงาน)  
2.9 บังคับใช้กฎหมายที่เกี ่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535  ซึ่งแก้ไข
เพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 และ (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2560 และประสานการดำเนินงานตามอนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
ความหลากหลายทางชีวภาพ, การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ, อนุสัญญารอตเตอร์ดัมฯ, 
มินามาตะฯ, บาเซลฯ, สตอกโฮล์มฯ ฯลฯ  ฯลฯ   
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หน่วยงาน 
ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

3. กรมการแพทย ์ 3.1 พัฒนางานอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อมด้านการบำบัด รักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพ รวมถึงการรับส่งต่อผูป้่วย ระดับตติยภูมิ (Excellence Center) 
3.2 อบรมแพทย์เฉพาะทางดา้นอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
3.3 ส่งเสริมความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแกผู่้ประกันตนใน 
สถานประกอบการ (MOU 9 หน่วยงาน) 
3.4 ประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับ 
กลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน) 

4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4.1 บริการ ตรวจวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบัติการ 

4.2 สอบเทียบเครื่องมือให้ได้มาตรฐาน  
4.3 รับรองมาตรฐานทางห้องปฏบิัติการ ตามมาตรฐาน ISO 

4.4 ร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

5. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 5.1 ร่วมพัฒนาระบบการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการสุขภาพ 

5.2 พัฒนาอาสาสมัครอาชีวอนามัยในชุมชน (อสอช.) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 

5.3 ประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับ 

กลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน) 
6. กรมสุขภาพจติ 6.1 ร่วมดำเนินโครงการสถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสุข ร่วมกับ

กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย 
6.2 ส่งเสริมความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแกผู่้ประกันตนใน 
สถานประกอบการ (MOU 9 หนว่ยงาน)  

7. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) 

7.1 บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพันธสัญญานานาชาติ 
ด้านสารเคมี เช่น พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535, อนุสญัญารอตเตอร์ดัมฯ, มินามาตะฯ,  
บาเซลฯ, สตอกโฮล์มฯ ฯลฯ   

8. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

- สำนักงานสาธารณสุขจังหวดั (สสจ.) 
- สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)  
- โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 
    
 

8.1 ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมปอ้งกันโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
8.2 ร่วมดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ในระดับจังหวัด/อำเภอ/ตำบล และพัฒนาให้เกดิกลไกระดับจังหวัด/พื้นที่ 
โดย สสจ., สสอ., รพ.ทุกระดับ  
8.3 ร่วมพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป โดย สสจ. ร่วมกับสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค 
8.4 ประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับ 
กลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน) 
8.5 บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 2562  
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ฯลฯ 
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ภาพที่ 2.8 โครงสร้างและกรอบอัตรากำลังหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มา : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2560) 
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3.6.2 วิเคราะห์บทบาทหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หน่วยงาน 
 

ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ภาครัฐ  

1. กระทรวงแรงงาน 1.1 สนับสนุนงบประมาณเพื่อการดำเนินงานคลินิกโรคจากการทำงานโดยสำนักงาน
กองทุนเงินทดแทน  
1.2 ออกกฎหมายและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น พ.ร.บ.คุ้มครอง
แรงงาน พ.ศ.  2541, พ.ร.บ.ค ุ ้มครองผ ู ้ร ับงานไปทำที ่บ ้าน พ.ศ.  2553,  
พ.ร.บ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. 2554, 
พ.ร.บ.แรงงานทางทะเล พ.ศ. 2558 ฯลฯ 
1.3 ประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับ
กลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน)  
1.4 ประสานความร่วมมือโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย 
(Safety Thailand) (MOU 6 กระทรวง) 
1.5  ส่งเสริมความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู ้ประกันตน 
ในสถานประกอบการ (MOU 9 หน่วยงาน)  

2. กระทรวงคมนาคม 2.1 ประสานความร่วมมือโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย 
(Safety Thailand) (MOU 6 กระทรวง) 

3. กระทรวงมหาดไทย 3.1 การเตร ียมความพร้อมรองร ับภาวะฉ ุกเฉ ินด ้านอ ุบ ัต ิภ ัยสารเคม ี/ร ังสี   
ตาม พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
3.2 ขับเคลื่อนนโยบายผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น อาทิ การประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพสำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน)  
3.3 ประสานความร่วมมือโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย 
(Safety Thailand) (MOU 6 กระทรวง) 

4. กระทรวงอุตสาหกรรม 4.1 บังคับใช้กฎหมายที ่เกี ่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ. 2535, พ.ร.บ.วัตถุอันตราย 
พ.ศ. 2535 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมเรื ่อง กำหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
แนวปฏิบัติการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านสารเคมีและกายภาพจากการประกอบอาชีพ 
ในสถานประกอบการ ตาม พ.ร.บ. มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ร.บ.แร่ พ.ศ. 2560 ฯลฯ 
4.2 ร่วมขับเคลื่อนโครงการพัฒนามาตรฐานสถานที่ทำงาน เพื่อการป้องกันโรค 
อุบัติเหตุและภัยสุขภาพอื่น ๆ ผ่านศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน (Wellness Center)  
ในสถานประกอบการ 
4.3 ร่วมขับเคลื่อนโครงการพัฒนามาตรการทางเลือกและมาตรการสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อสนับสนุนสินค้าปลอดสารเคมีอันตรายและเป็นมิตรต่อสุขภาพ  
4.4 ร่วมเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังฯด้านสารเคมี ร ังส ี และจัดทำรายงานข้อมูล 
Occupational and Environmental Health Profile (OEHP)  
4.5 ดำเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพ (เหมืองทอง)  
4.6 ร่วมดำเนินการตามพันธสัญญานานาชาติ ประเด็นสารเคมี  
4.7 ประสานความร่วมมือโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย 
(Safety Thailand) (MOU 6 กระทรวง)  
 



 

119 
 

หน่วยงาน 
 

ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

5. กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ 5.1 ร ่วมขับเคลื ่อนนโยบายด้านการลด ละ เลิก การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ในการเกษตร 
5.2 ร่วมเป็นเครือข่ายเฝ้าระวังฯ และจัดทำรายงานข้อมูล Occupational and 
Environmental Health Profile (OEHP) 
5.3 ร่วมขับเคลื่อนโครงการพัฒนามาตรการทางเลือกและมาตรการสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อสนับสนุนสินค้าปลอดสารเคมีอันตรายและเป็นมิตรต่อสุขภาพ  
5.4 ประสานความร่วมมือโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย 
(Safety Thailand) (MOU 6 กระทรวง)  

6. กระทรวงพาณิชย ์ 6.1 ร่วมขับเคลื่อนโครงการพัฒนามาตรการทางเลือกและมาตรการสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อสนับสนุนสินค้าปลอดสารเคมอีันตรายและเป็นมิตรต่อสุขภาพ  
6.2 ร่วมผลักดันมาตรการ การเงินการคลัง เพื่อสนับสนุนสินค้าปลอดสารเคมีอันตราย
และเป็นมิตรต่อสุขภาพ 

7. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 

7.1 จดัทำมาตรฐาน มาตรการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปญัหาด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกดิ
จากภาวะมลพิษที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น PM2.5 ขยะ โลหะหนัก และประเด็นมลพิษ
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ 
7.2 ร่วมดำเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพประชาชน 
(เหมืองทอง) 
7.3 ร่วมพัฒนาระบบข้อมูลการเฝา้ระวังฯ และรายงานสถานการณ์ Occupational 
and Environmental Health Profile (OEHP) 
7.4 บังคับใช้กฎหมาย และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามพันธสัญญานานาชาติ เช่น 
พ.ร.บ.ส่งเสรมิและรักษาคณุภาพสิง่แวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 , (ร่าง) พ.ร.บ.
ความหลายหลายทางชีวภาพ, (ร่าง) พ.ร.บ.การเปลีย่นแปลงสภาพภมูิอากาศ 
อนุสัญญารอตเตอร์ดมั มินามาตะ บาเซล สตอกโฮลม์ ฯลฯ   

8. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย ์

8.1 ขับเคลื่อนนโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กลุ่มวัยทำงาน  
8.2 สร้างเสรมิการมสี่วนร่วมของภาคประชาชน 

9. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวตักรรม     

9.1 ร่วมขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ดา้นการวิจัยนวัตกรรม/เทคโนโลยีดา้นโรคจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   

10. กระทรวงศึกษาธิการ 10.1 ร่วมพัฒนาหลักสูตรสำหรับนักเรียน นักศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับงานด้านการป้องกัน
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

11. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 11.1 บังคับใช้กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง เช่น พ.ร.บ.ข้อมลูข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2560, 
พ.ร.บ.การบริหารงานและการใหบ้ริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทลั พ.ศ.2562 ฯลฯ 
11.2 ร่วมพัฒนาระบบเชื่อมโยง/วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อการเฝ้าระวังด้านสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อม ระหว่างกระทรวงท่ีเกีย่วข้อง 

12. กระทรวงกลาโหม 12.1 ประสานความร่วมมือในการดำเนินงานดา้นเวชศาสตร์ทางทะเล (Maritime 
medicine) (MOU กองทัพเรือ โดยกรมแพทย์ทหารเรือ กับกรมควบคุมโรค) 
12.2 สนับสนุนให้สถานบริการในสังกัด ดำเนินการตามมาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
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หน่วยงาน 
 

ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

13. กรุงเทพมหานคร 13.1 ขับเคลื่อนนโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี กทม.  
13.2 ร่วมดำเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อสขุภาพประชาชน 
ในพื้นที่ กทม.  
13.3 สนับสนุนให้สถานบริการในสังกัด ดำเนินการตามมาตรฐานการจัดบริการ 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
13.4 ประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับ
กลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน) 

14. สถาบันวิจัยจุฬาภรณ ์ 14.1 ร่วมศึกษาวิจัยด้านโรคจากการประกอบอาชะและสิ่งแวดล้อม เน้นด้าน
พิษวิทยา เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพจากควันธูป  โรคมะเร็ง 

15. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 15.1 ร่วมดำเนินการเตรยีมความพร้อมรองรับภาวะฉกุเฉนิด้านโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม  

16. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 16.1 สนับสนุนงบประมาณด้านการวิจัย เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

17. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหง่ชาติ (สช.) 

17.1 ร่วมขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม และขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ  
ที่เกี่ยวข้อง เช่น การดูแลสุขภาพแรงงานนอกระบบ แร่ใยหิน การจัดบริการอาชีวอนามัย ฯลฯ  

18. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 

18.1 ร่วมขับเคลื ่อนนโยบาย และชุดสิทธิประโยชน์ส ่งเสริมป้องกันโรคจาก  
การประกอบอาชีพ 
18.2 ประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับ
กลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน) 

19. สำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
(สคบ.) 

19.1 ร่วมขับเคลื่อนโครงการพัฒนามาตรการทางเลือกและมาตรการสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อสนับสนุนสินค้าปลอดสารเคมีอันตรายและเป็นมิตรต่อสุขภาพ  

20. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)  

20.1 สนับสนุนงบประมาณเพื่อดำเนินโครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มวัยแรงงาน 
20.2 ประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสรมิป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรบั
กลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน) 

21. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) 

21.1 สนับสนุนงบประมาณด้านการวิจัย เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

22. สำนักงานคณะกรรมการนโยบายเขต
พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (สกพอ.) 

22.1 ส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินการตามแผนการพัฒนาเขตพัฒนาพิเศษ  
ภาคตะวันออก 
22.2 สนับสนุนงบประมาณการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

23. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (HA) 

23.1 ร่วมสนับสนุนการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม  

24. สถาบันการศึกษา เช่น สถาบนัพระ-
บรมราชชนก มหาวิทยาลัย ฯลฯ 

24.1 ผลิตบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข ฯลฯ เพื่อรองรับการดำเนินงานด้านการเฝ้าระวั ง ป้องกัน ควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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หน่วยงาน 
 

ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

24.2 ประสานความร่วมมือทางวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
เช่น MOU ระหว่างกรมควบคุมโรคกับคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์,  
ม.มหิดล ฯลฯ 

ภาคเอกชน /NGOs /ภาคประชาชน(อาทิ สมาคม สภา ชมรม มูลนิธ)ิ  

25. สมาคมองค์การบรหิารส่วนตำบล 
แห่งประเทศไทย 

25.1 ขับเคลื ่อนนโยบายและสนับสนุนให้มีการดำเนินโครงการส่งเสริมป้องกัน 
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิง่แวดล้อมในระดบัตำบล อาทิ ประสานความร่วมมอื
เพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
(MOU 14 หน่วยงาน) 

26. สมาคมองค์การบรหิารส่วนจงัหวัด 
แห่งประเทศไทย 

26.1 ขับเคลื ่อนนโยบายและสนับสนุนให้มีการดำเนินโครงการส่งเสริมป้องกัน 
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมในระดับจังหวัด อาทิ ประสาน  
ความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
(MOU 14 หน่วยงาน)  

27. สมาคมสันนบิาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 27.1 ขับเคลื ่อนนโยบายและสนับสนุนให้มีการดำเนินโครงการส่งเสริมป้องกัน 
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ในระดับเทศบาลและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นรูปแบบอื ่นๆ ซึ ่งเป็นสมาชิกของสมาคมสันนิบาตเทศบาล  
อาทิ ประสานความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพสำหรับ
กลุ่มแรงงานนอกระบบ (MOU 14 หน่วยงาน) 

28. ชมรมโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป  28.1 สนับสนุนให้ม ีการจัดบร ิการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อม 
ตามมาตรฐานในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 

29. ตัวแทนผู้ประกอบการ ได้แก่  
-สภาหอการค้าแห่งประเทศไทย  
-สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
-สภาองค์การนายจ้างแห่งประเทศไทย 

29.1 ส่งเสริมความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู้ประกันตน  
ในสถานประกอบการ (MOU 9 หน่วยงาน) 
29.2 ร่วมผลักดันมาตรการ การเงินการคลัง เพื ่อสนับสนุนสินค้าปลอดสารเคมี
อันตรายและเป็นมิตรต่อสุขภาพ  
29.3 ร่วมสร้างวัฒนธรรมเชิงป้องกัน ภายใต้ “วิสัยทัศน์ความปลอดภัยสู่คุณภาพชีวิต
ที่ยั่งยืน (Vision Zero)” 

30. ตัวแทนลูกจ้าง ไดแ้ก่  
- สภาองค์การลูกจา้งสภาแรงงานแห่งประเทศไทย 

30.1 ร ่วมขับเคลื ่อนนโยบายเพื ่อดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี ่ยง/ผู ้ป ่วยด้วยโรคจาก 
การประกอบอาชีพ 

31. สมาคมคณบดีคณะสาธารณสุข 
ศาสตร์แห่งประเทศไทย  

31.1 ศึกษาวิจัยด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
31.2 ร่วมพัฒนาหลักสูตรสำหรับนักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาลอาชีวอนามัย และ
ร่วมจัดอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 

32. สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
 

32.1 ส ่ ง เ ส ร ิ มความร ่ วมม ื อด ้ านการส ่ ง เ ส ร ิ มส ุ ขภาพและป ้ อ งก ั น โ ร ค 
แก่ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ (MOU 9 หน่วยงาน) 
32.2 สนับสนุนให้มีการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อมตาม
มาตรฐานในโรงพยาบาลเอกชน  

33. สภาเครือขา่ยกลุม่ผู้ปว่ยจากการทำงาน
และสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 

33.1 ขับเคลื่อนนโยบายเพื่อดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง/ผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม  

34. สมาคมวิชาชีพ เช่น  
- สมาคมพยาบาลอาชวีอนามยัแห่งประเทศไทย   
- สมาคมแพทย์อาชีวเวชศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
แห่งประเทศไทย   

34.1 ร่วมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อร่วมดำเนินการ
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
34.2 สนับสนุนการดำเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคสิ่งแวดล้อม 
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หน่วยงาน 
 

ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับงาน 

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

- สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
แห่งประเทศไทย   
- สมาคมส่งเสริมความปลอดภยัและอนามยัในการทำงาน 
(ประเทศไทย) ในพระราชูปถัมภ ์  
- สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงาน   
ฯลฯ  
35. มลูนิธิ สมาคมอื่นๆ เช่น มลูนิธบิูรณะนเิวศ  
สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน 
เครือข่ายอากาศสะอาด ฯลฯ 

35.1 ขับเคลื่อนนโยบายด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เช่น 
นโยบายการดูแลผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ เช่น ประเด็นสารตะกั่ว
ในเด็ก  นโยบายส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ  
ประเด็นมลพิษทางอากาศ ฯลฯ  
35.2 ส่งเสรมิการมสี่วนร่วมของภาคประชาชน/ NGOs 

 
 3.7 กลไกการบริหารจัดการแผนเพื่อให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย   
  1) หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องระดับกรม กระทรวง ร่วมกันจัดทำรายละเอียด (ร่าง) แผนการเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) และ
แผนปฏิบัติการ (Action Plan)ฯ และเสนอแผนดังกล่าวเพ่ือขอความเห็นชอบ 

2) นำเสนอแผนเข้าสู่กระบวนการเสนอแผนเข้าคณะรัฐมนตรี เพื่อขออนุมัติและให้ความเห็นชอบจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3) จัดตั ้งคณะกรรมการเพื ่อขับเคลื ่อนแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจาก 
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan)ฯ 
รวมถึงจัดทำระบบ แนวปฏิบัติที่เก่ียวข้อง  
  4) ใช้กลไกระดับชาติและระดับจังหวัด โดยกลไกระดับชาติ ได้แก่ (1) คณะกรรมการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม (2) คณะอนุกรรมการที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ อนุกรรมการด้านวิชาการ 
อนุกรรมการด้านกฎหมาย อนุกรรมการด้านการมีส่วนร่วม และกลไกระดับจังหวัด ได้แก่ คณะกรรมการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ในการขับเคลื่อนให้เกิดการจัดทำแผนปฏิบัติการ 
ในระดับจังหวัด/พื้นท่ีตามแนวทางที่กำหนด และร่วมกันกำกับ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผน   
 

3.8 การติดตามประเมินผล   
1) พัฒนากลไกการติดตามประเมินผลแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย (Joint M & E) เพ่ือให้

ได้ข้อมูลที่สามารถนำมาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้  
2) ประชุมร่วมกับเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง อย่างน้อยปีละ 2 ครั ้ง เพื ่อติดตามผลการดำเนินงาน  

และทบทวนแผนงาน/โครงการ ภายใต้แผนปฏิบัติการ (Action plan) เป็นประจำทุกปี 
2) จัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ พร้อมระบุปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ

การดำเนินงาน และข้อเสนอแนะในการปรับแผนฯ ต่อคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม เพ่ือพิจารณาเสนอ ครม.ต่อไป 

3) จัดทำรายงานสถานการณ์ด้านโรคฯ เป็นประจำทุกปี พร้อมเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ 
4) จัดให้มีการประเมินผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ระยะครึ่งแผน (พ.ศ. 2572) และระยะสิ้นสุดแผน 

(พ.ศ. 2580) เพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 



 
 
 

  ภาคผนวก 



 
 
 

ภาคผนวก ก 

บัญชีค าย่อหน่วยงาน 

 
 
 



 

 

ภาคผนวก ก 
บัญชีค าย่อหน่วยงาน 

  
ค ำย่อ ชื่อหน่วยงำน 

กกพ. กรมกำรแพทย์ 

กกม. กองกฎหมำย กรมควบคุมโรค 

กข. กรมกำรข้ำว 

กค. กระทรวงกำรคลัง 

กทม. กรุงเทพมหำนคร 

กนอ. กำรนิคมอุตสำหกรรมแห่งประเทศไทย 

กปส. 
กองโรคจำกกำรประกอบอำชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

ก.พ. 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรข้ำรำชกำร 
พลเรือน 

กรบ. กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 

กรม. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

กยผ. กองยุทธศำสตร์และแผนงำน 

กรอ. กรมโรงงำนอุตสำหกรรม 

กวก. กรมวิชำกำรเกษตร 

กษ. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

กสก. กรมส่งเสริมกำรเกษตร 

กสร. กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 

กสส. กรมส่งเสริมสหกรณ์ 

กห. กระทรวงกลำโหม 

กอ. กรมอนำมัย 

คค. กระทรวงคมนำคม 

คต. กรมกำรค้ำต่ำงประเทศ 

คพ. กรมควบคุมมลพิษ 

คร. กรมควบคุมโรค 

ครฉ. 
กองควบคุมโรคและภัยสุขภำพในภำวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

จฬ. จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

ดศ. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

ค ำย่อ ชื่อหน่วยงำน 
ตช ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 

ทส. กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม 

ปภ. กรมป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัย 

ปส. ส ำนักงำนปรมำณูเพ่ือสันติ 

พน. กระทรวงพลังงำน 

พบ. กรมกำรแพทย์ทหำรบก 

พม. 
กระทรวงพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของ
มนุษย์ 

พณ. กระทรวงพำณิชย์ 

มข. มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

มท. กระทรวงมหำดไทย 

มทษ. มหำวิทยำลัยทักษิณ 

มศว มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

มศก. มหำวิทยำลัยศิลปำกร 

ม.อ. มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
รง. กระทรวงแรงงำน 
วพ. กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
วศ. กรมวิทยำศำสตร์บริกำร 
ศก. กรมศุลกำกร 
ศธ. กระทรวงศึกษำธิกำร 
ศปร. ศูนย์ควำมปลอดภัยแรงงำนพ้ืนที่ 

สกพอ. 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรนโยบำยเขตพัฒนำ
พิเศษ ภำคตะวันออก 

สกสว. 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรส่งเสริมวิทยำศำสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม 

สคก. ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 

สคร. 
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค  
กรมควบคุมโรค 

สจ. กรมสุขภำพจิต 



 

 

ค ำย่อ ชื่อหน่วยงำน 
สช. ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 
สถ. กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
สธ. กระทรวงสำธำรณสุข 

สทน. สถำบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชำติ 
สบส. กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 

สปคม. 
สถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  
กรมควบคุมโรค 

สป.รง. ส ำนักงำนปลัดกระทรวงแรงงำน 
สปส. ส ำนักงำนประกันสังคม 

สป.สธ. ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
สปสช. ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
สบ.พถ. สถำบันพัฒนำบุคลำกรท้องถิ่น 

สวทช. 
ส ำนักงำนพัฒนำวิทยำศำสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งชำติ 

ค ำย่อ ชื่อหน่วยงำน 
สมอ. ส ำนักงำนมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม 
สรส. สถำบันรำชประชำสมำสัย กรมควบคุมโรค 

สศช. 
ส ำนักงำนสภำพัฒนำกำรเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ 

สส. กรมส่งเสริมคุณภำพสิ่งแวดล้อม 

สสค. 
ส ำนักงำนสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน
จังหวัด 

สสว. ส ำนักบริหำรยุทธศำสตร์สุขภำพดีวิถีไทย 

สสส. 
ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ 

ส.อ.ท. สภำอุตสำหกรรมแห่งประเทศไทย 
อก. กระทรวงอุตสำหกรรม 

อปท. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

อว. 
กระทรวงกำรอุดมศึกษำ  วิทยำศำสตร์ วิจัย 
และนวัตกรรม 

 



 
 

  ภาคผนวก ข 

  ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ    
  และคณะอนุกรรมการ 

  ที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 









องค์ประกอบ หน้าที่และอ านาจ ของคณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม  

(ตาม พ.ร.บ.ควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562) 
 

มาตรา ๑๐  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม” ประกอบด้วย  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข     ประธานกรรมการ  
ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์      กรรมการโดยต าแหน่ง 
ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม   กรรมการโดยต าแหน่ง  
ปลัดกระทรวงมหาดไทย       กรรมการโดยต าแหน่ง 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข      กรรมการโดยต าแหน่ง 
ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม      กรรมการโดยต าแหน่ง 
อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน    กรรมการโดยต าแหน่ง  
อธิบดีกรมอนามัย       กรรมการโดยต าแหน่ง 
เลขาธิการส านักงานประกันสังคม      กรรมการโดยต าแหน่ง 
เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   กรรมการโดยต าแหน่ง 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวนเจ็ดคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญ มีผลงาน

และประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านการแพทย์ ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ด้านกฎหมาย ด้าน
สิ่งแวดล้อม ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม หรือด้านอ่ืนที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันและการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมด้านละหนึ่งคน โดยในจ านวนนี้ต้องแต่งตั้งจากองค์กรพัฒนา
เอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ท่ีมิใช่เป็นการแสวงหาผลก าไรและด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการคุ้มครองสุขภาพอนามัย
ของประชาชน อย่างน้อยสองคน  

ให้อธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นกรรมการและเลขานุการ และให้รองอธิบดีกรมควบคุมโรคซึ่งรับผิดชอบ
งานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมเป็นผู้ช่วยเลขานุการ  

หน้าทีแ่ละอ านาจของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
มาตรา ๑๔  คณะกรรมการมีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 
(๑) เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบ 
(๒) เสนอเขตพื้นที่ที่ต้องมีการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อมเป็นการเฉพาะต่อคณะรัฐมนตรี 
(๓) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศเพ่ือปฏิบัติการ 

ตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๔) ก าหนดแผนปฏิบัติการ ระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้หน่วยงานของรัฐ  หน่วยงานของเอกชน 



คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด และคณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร ด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๕) ประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานของรัฐ และหน่วยงานของเอกชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ 
ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๖) รายงานเกี่ยวกับผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงาน ตลอดจนสถานการณ์ด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมต่อคณะรัฐมนตรีปีละหนึ่งครั้ง 

(๗) ก าหนดหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบตามมาตรา ๔๙ 
(๘) ให้ค าปรึกษา แนะน า และประสานงานในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมแก่หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(๙) ติดตามและรับทราบผลการด าเนินการของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
กรุงเทพมหานคร เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติตาม (๑) รวมถึงแผนปฏิบัติการ ระบบ  
และแนวทางปฏิบัติตาม (๔) 

(๑๐) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการหรือตามที่
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

 
หมายเหตุ  
- องค์ประกอบของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

รายละเอียดก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
เล่ม 136 ตอนที่ 67 ก หน้า 219 หมวด 2 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  

- หน้าที่ของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม รายละเอียด
ก าหนดในพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เล่ม 136 
ตอนที่ 67 ก หน้า 221 มาตรา 14  

 

 

 



















 

 
 
 

ภาคผนวก ค 

ประมวลภาพกิจกรรม 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

          

          

ภาพที่ 1 - 4 การประชุมหารือร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องภายในกรมควบคุมโรค และผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค  
ในช่วงเดือน กรกฎาคม – กันยายน 2562 

 

 

ภาพที่ 5 – 8 การประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อ ร่าง นโยบายและแผนปฏิบัติการฯ ร่วมกับหน่วยงานเลขานุการแผนท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์มหาวิทยาลัย เมื่อวันท่ี 19 สิงหาคม 2562 

 

 

ประมวลภาพกจิกรรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 9 – 12 ประชุมเพื่อปรับปรุงและจดัท าแผนยุทธศาสตร์ร่วมกับเครือข่ายและผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย   
(ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม มหาวิทยาลัย NGOs) โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษา (อาจารย์กิตติณัฐ พนมฤทธ์ิ) และทีมวิทยากร 

ร่วมขับเคลื่อนกระบวนการ เมื่อวันท่ี 19 – 20 มีนาคม 2563 ณ โรงแรมรามา การเ์ด้นส์ กรุงเทพมหานคร 

 

 

         

ภาพที่ 13 - 14 การประชุมหัวหน้าส่วนราชการกรมควบคมุโรค เมือ่วันท่ี 19 พฤษภาคม 2563  
ณ ห้องประชุมประเมิน จันทวิมล อาคาร 1 ช้ัน 1 ตึกกรมควบคุมโรค 

 

 

ประมวลภาพกจิกรรม (ต่อ) 



 

 

 

 

 

     

ภาพที่ 15 - 16 การประชุมหัวหน้าส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 10/2563 เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2563  
ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนธร ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

     

ภาพที่ 17 - 18 การประชุมคณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ครั้งท่ี 3/2563  
เมื่อวันท่ี 7 ธันวาคม 2563 ณ หอ้งประชุมชัยนาทนเรนธร ตึกส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

  

ประมวลภาพกจิกรรม (ต่อ) 



 

 

 

 

 

     

     

ภาพที่ 19 - 22 การประชุมคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ ครั้งที่ 1/2564  
เมื่อวันท่ี 4 มีนาคม 2564 ณ หอ้งประชุมธีระรามสูต ตึกสถาบันราชประชาสมาสัย 

  

ประมวลภาพกจิกรรม (ต่อ) 



 

 

 

 

 

 

          

ภาพที่ 23 - 24 การประชุมคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ ครั้งที่ 2/2564  
เมื่อวันท่ี 25 มีนาคม 2564 ณ ห้องประชุมกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ตึกกรมควบคุมโรค 

 

 

       

ภาพที่ 25 - 26 การประชุมคณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ครั้งท่ี 1/2564  
เมื่อวันท่ี 9 มิถุนายน 2564 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนธร ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

  

ประมวลภาพกจิกรรม (ต่อ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

ภาพที่ 27 - 28 การประชุมหารอืเพื่อปรับปรุงแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564-2580) และแผนปฏิบตัิการ (Action Plan) ภายใต้แผนฯ ระยะที่ 2  

(พ.ศ. 2566 – 2570) เมื่อวันท่ี 23 พฤศจิกายน 2564  ณ โรงแรมเบสท์เวสเทิร์น พลสั แวนดา แกรนด์ จังหวัดนนทบุร ี
 
 
 

      
 

ภาพที่ 29 – 30 การประชุมคณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ครั้งท่ี 1/2565  
เมื่อวันท่ี 16 ธันวาคม 2564 ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนธร ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประมวลภาพกจิกรรม (ต่อ) 



 

 

 

ภาคผนวก ง 

ตัวอย่างข้อตกลงความร่วมมือ
ภายในประเทศที่เกี่ยวข้อง 
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