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ธันวาคม 2565
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



คำนำ 
 

ในรอบปี 2565 ที่ผ่านมา แม้ประเทศไทยจะมีการฟื้นตัวจากการบริโภคโดยภาคเอกชน  
และภาคการท่องเที่ยวที่เพิ่มมากขึ้น ภายหลังสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) คลี่คลายลง ซึ่งส่งผลให้ GDP ของประเทศมีการขยายตัว ร้อยละ 2.6 แม้จะต่ำกว่า 
ที่คาดการณ์ไว้ (ร้อยละ 3.2) อาจเนื่องจากการเผชิญกับความผันผวนต่าง ๆ ทั้งวิกฤตเศรษฐกิจ 
สงครามรัสเซีย - ยูเครน การก้าวกระโดดของเทคโนโลยี ในขณะท่ีสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทย 
ยังมีความท้าทายในหลายประการ โดยในช่วงที่ผ่านมาคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคไม่ติดต่อมากขึ้น 
ซึ ่งเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีว ิตเนื ่องจากการมีพฤติกรรมเสี ่ยงทางสุขภาพที ่ไม่เหมาะสม  
การขาดการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง สภาพการทำงานที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต นอกจากนี้คนไทย 
ยังเจ ็บป่วยหรือเส ียชีว ิตด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม เนื ่องจาก
สภาพแวดล้อมการทำงานที่ไม่ปลอดภัย หรือการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ที ่ไม่เหมาะสม จึงมีผลให้ได้รับปัจจัยเสี ่ยงที ่คุกคามสุขภาพ มลพิษที ่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ซึ่งมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ผนึกกำลังร่วมกับเครือข่ายทั้งภายใน 
และภายนอกกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาให้ เกิดระบบการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่ งแวดล้อมที ่มีประสิทธิภาพ ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ผ ่านกลไกคณะกรรมการควบค ุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  
และโรคจากส ิ ่ งแวดล้อมจ ังหว ัด และคณะกรรมการควบค ุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร รวมถึงคณะอนุกรรมการและคณะทำงานที่เก่ียวข้อง 

การจัดทำ “รายงานผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค สถานการณ์ด้านโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2565” ฉบับนี ้ อาศัยความตามมาตรา 14 (6) 
ท ี ่กำหนดให ้คณะกรรมการควบค ุมโรคจากการประกอบอาช ีพและโรคจากส ิ ่ งแวดล ้อม 
ม ีหน ้าท ี ่ รายงานเก ี ่ยวก ับผลงานและอ ุปสรรคในการดำเน ินงาน ตลอดจนสถานการณ์  
ด ้านโรคจากการประกอบอาช ีพและโรคจากส ิ ่ งแวดล ้อมต ่อคณะร ัฐมนตร ีป ีละหน ึ ่ งครั้ ง 
ซึ ่งกรมควบคุมโรค ในฐานะฝ่ายเลขานุการ ได้นำเข้าในที ่ประชุมคณะกรรมการควบคุมโรค  
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม ครั ้งที ่ 3/2566 เมื ่อวันที ่ 3 พฤษภาคม 2566 
และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการฯ เป็นที่เรียบร้อย 

สุดท้ายนี ้ ในนามคณะผู ้จ ัดทำขอขอบคุณหน่วยงานที ่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล  
เพื ่อประกอบการจ ัดทำเล ่มรายงานผลการดำเน ินงานฯ อาทิ กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
กรมสุขภาพจิต สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สำนักงานประกันสังคม กรมประชาสัมพันธ์ 
กรมวิชาการเกษตร กรมควบคุมมลพิษ กรมส่ งเสริมคุณภาพสิ ่ งแวดล้ อม  สำนักงานนโยบาย 
และแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่ งแวดล้อม สำนักงานปลัดกระทรวงการคลัง กรมสรรพากร 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน สถาบันส่งเสริมความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
(องค์การมหาชน) กร ุ ง เทพมหานคร  คณะกรรมการควบค ุมโรคจากการประกอบอาชีพ 



ii 
 

และโรคจากสิ่งแวดล้อม คณะอนุกรรมการและคณะทำงานท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงทุกภาคส่วนท ี่ร่วมสนับสนุน 
ข้อมูลและให้ข ้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการจัดทำรายงานผลการดำเนินงานฯ ฉบับนี้  
หวังเป็นอย่างย่ิงว่ารายงานผลการดำเนินงานฯ ฉบับน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ทั้งระดับส่วนกลางและภูมิภาค และนำไปสู่การลดจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยอย่างบูรณาการและมีส่วนร่วมต่อไป   

                                                                 
 

กรมควบคุมโรค 
กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
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CONTENTS

05

สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชพี

สารบญั
รายงานผลการดําเนินงาน  ป�ญหาอุปสรรค  

สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ�งแวดล้อม
ป�  พ .ศ .  2565

สถานการณ์ด้านโรคจากสิ�งแวดล้อม

29

38

65

70

รายละเอียดผลการดาํเนนิงานตาม
แผนปฏิบติัการ (action plan) ระยะที� 1
(พ.ศ. 2564 - 2565) 
ประจาํป�งบประมาณ พ.ศ. 2565

บญัชคํีายอ่หนว่ยงาน

คําสั�งคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ / 
คณะทํางานที�เกี�ยวขอ้ง

สถานการณ์ด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ�งแวดล้อม

ผลการดําเนินงานคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ�งแวดล้อม  
คณะอนุกรรมการและ
คณะทํางานที� เ กี�ยวข้อง

ผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบั ติการ  
ภายใต้แผนการเฝ�าระวังฯ  ระดับชาติ   

ข้อจาํกัด  /  ป�ญหาอุปสรรค  
และข้อเสนอแนะ

ภาคผนวก

ความก้าวหน้าการจดัทําอนุบญัญติัฯ

ผลการประชุมคณะกรรมการ 
คณะอนกุรรมการ และคณะทํางานฯ

ผลการดําเนินงานคณะกรรมการฯ 
จงัหวดั และคณะกรรมการฯ 
กรงุเทพมหานคร

การจดัตั�งหน่วยปฏิบติัการฯ

ผลการดําเนินงานตามเป�าหมายและตัวชี�วดั
ภาพรวมของแผนฯ ระยะที� 1 (พ.ศ. 2564 – 2565)

ผลการดําเนินงานตามแผนฯ รายยุทธศาสตร ์
พรอ้มขอ้จาํกัด ขอ้เสนอแนะ

(action plan)

(พ.ศ. 2564 - 2580) ระยะที� 1 (พ.ศ. 2564 - 2565)

01
บทสรุปผู้บริหาร



iv 
 

สารบัญภาพ 
 

ภาพที่  หน้า 

1  จำนวนแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ ปี พ.ศ. 2565 5 

2  สถานการณ์ป ัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพที ่สำคัญ  
เฉลี่ยย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2564) 

6 

3  จำนวนผู้ป่วยเนื่องจากการทำงานด้วยโรคที่เกิดขึ้นจากตะกั่วหรือสารประกอบ
ของตะกั่ว ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2564  

8 

4  จำนวนผู้ป่วยรายงานโรคจากตะกั่วฯ กลุ่มอายุ 15-60 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565  8 

5  ตัวอย่างอาชีพแกะสลักหิน ตัดหิน 8 

6  จำนวนผู้ป่วยรายงานโรคซิลิโคสิส ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565  9 

7  กระเบื้องแร่ใยหิน 9 

8  แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ 9 

9  จำนวนผู้ป่วยรายงานโรคจากแอสเบสตอส ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565  10 

10  ตัวอย่างสถานที่เกิดเหตุการณ์ในที่อับอากาศ 10 

11  จำนวนผู้เสียชีวิตโรคจากภาวะอับอากาศ จำแนกรายปี   11 

12  โรคจากภาวะอับอากาศ จำแนกตามสถานที่เกิดเหตุการณ์  11 

13  จำนวนผู้เสียชีวิตโรคจากภาวะอับอากาศ จำแนกรายอาชีพ  11 

14  อัตราป่วยโรคพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช พ.ศ. 2561 - 2565 13 

15  ปริมาณการนำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร พ.ศ. 2561 - 2564 (ตัน) 13 

16  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน โรคพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช แยกตามปี  
และเขตสุขภาพ ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2565 

13 

17  แผนภูมิแสดงร้อยละผลการตรวจคัดกรองเพื ่อหาความเสี ่ยงจากสารกำจัดศัตรูพืช 
ในประชากรไทย อายุ 15 – 65 ปี ประจำปี พ.ศ. 2565 

14 

18  พ้ืนที่ดำเนินการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพกลุ่มเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารตะกั่ว 17 

19  พ้ืนที่ดำเนินงาน “โครงการเด็กฉลาด ปลอดภัย ห่างไกลสารตะกั่ว” 17 

20  ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และจำนวนวันที่ฝุ่นละออง
เกินมาตรฐาน ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และปริมณฑล ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) 

20 

21  ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และจำนวนวันที่ฝุ่นละออง
เกินมาตรฐาน ในพ้ืนที่ภาคเหนือ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564)  

21 
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 สารบัญภาพ (ต่อ)   

ภาพที่  หน้า 

22  ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และจำนวนวันที่ฝุ่นละออง
เกินมาตรฐาน ในพ้ืนที่ภาคใต้ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) 

21 

23  ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประเทศไทย ระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 – 10 มกราคม พ.ศ. 2566  

22 

24  กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

23 

25  กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพ้ืนที่จังหวัดสระบุรี 

23 
 

26  กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพ้ืนที่ภาคเหนือ 

24 

27  กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

25 

28  กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก 

25 

29  กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพ้ืนที่ภาคตะวันตก 

26 

30  กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพ้ืนที่ภาคใต้ 

27 

31  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคหรืออาการที ่เก ิดจากการสัมผัส 
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

28 

32  ตัวอย่างภาพการประชุมอนุกรรมการด้านกฎหมาย 32 

33  ตัวอย่างภาพการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม 

32 

34  จังหวัดที ่มีการจัดตั ้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  
และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

35 

35  ประเด็นการขับเคลื ่อนการดำเนินการของคณะกรรมการควบคุมโรคจาก  
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด / กทม. 

37 

36  ตัวอย่าง ภาพปกเล่มคู่มือ / แนวทางการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

45 

37  การประชุมเพื่อชี้แจงและรับฟังความเห็นต่อร่างอนุบัญญัติที ่ออกตามความ  
ในมาตรา 24 และมาตรา 25 แห่ง พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 21 - 22 มิถุนายน 2565 ... 

56 
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38  ภาพปกเล่มคู่มือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสารปรอท 61 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี  หน้า 

1 ข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพที่สำคัญของแรงงานนอกระบบใน 5 กลุ่มอาชีพ  15 

2 ระดับตะกั ่วในเลือด (Blood lead levels: BLLs) ของเด็กที ่เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด 

18 

3 สรุปสถานะการจัดทำอนุบัญญัติ ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก 
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2565 

30 

4 สรุปรายชื่ออนุบัญญัติที่ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบังคับใช้แล้ว 
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 ที่มีผลบังคับใช้แล้ว ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2565 

30 

5 สรุปจำนวนผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

34 
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ที่มาของการจัดทำรายงาน  
 

ด้วยพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 
มาตรา 14 (6) กำหนดให้รายงานเกี่ยวกับผลงาน 
และอ ุปสรรค  ในการดำเน ินงาน ตลอดจน 
สถานการณ์ด ้านโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากส ิ ่ งแวดล ้อมต ่อคณะร ัฐมนตรี  
ป ีละหน ึ ่ งคร ั ้ ง   กรมควบค ุม โ รคในฐ านะ 
ฝ่ายเลขานุการได้ขอความอนุเคราะห์ข้อมูลจาก 
หน่วยงานท ี่เกี ่ยวข้อง เพื ่อนำมาจัดทำรายงาน 
ผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค สถานการณ์  
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก 
สิ ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2565 โดยมีรายละเอียด 
โดยสรุป ดังต่อไปนี้ 
 
           สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

 

ประกอบด้วย สถานการณ์ด้านโรคจาก 
การประกอบอาช ีพ  5  โ รค และ โ รคจาก 
สิ ่งแวดล้อม 2 โรค  ตามที ่ประกาศไว้ภายใต้ 
พระราชบัญญัติดังกล่าวข้างต้น  

จากข้อมูลในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 
Health Data Center (HDC) พบว่า โรคจากการ
ประกอบอาช ี พและ โ รคจากส ิ ่ ง แ วดล ้ อม 
ยังมีการรายงานผู ้ป่วยน้อยกว่าความเป็นจริง 
ทำให ้อาจไม ่ เห ็นขนาดของป ัญหาท ี ่ช ัดเจน 
ในขณะท ี่ผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงสูงต่อการได้รับ
สัมผัสสิ ่งคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพเสี่ยง 
เช่น แกะสลักหิน ตัดหิน โรงโม่หิน ทำให้มีโอกาสเกิด 
 

โรคจากฝุ ่นซิลิกาที ่อยู ่ในกระบวนการทำงาน 
หรือการประกอบอาชีพที่ต้องสัมผัสแอสเบสตอส 
(แร่ใยหิน) ในกระบวนการผลิต หรืองานก่อสร้าง
รื ้อถอนอาคารส่งผลให้เกิดโรคปอดหรือโรคมะเร็ง 
จากแร ่ ใยห ิ น  หร ื อการส ั มผ ั สสารตะ ก่ัว 
ท้ังจากการประกอบอาชีพและสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม  
สำหรับการสัมผัสสารตะกั่วจากการประกอบอาชีพนั้น 
ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ เช่น กลุ่มมาดอวน กลุ่มทำ
บัวรดน้ำที่มีการเชื่อมโดยใช้สารตะกั่ว และกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการที่มีการใช้
สารตะกั ่วในกระบวนการผลิต ส่วนการสัมผัส 
สารตะกั ่วในสิ ่งแวดล้อมนั ้น กลุ ่มเสี ่ยง ได้แก่  
เด็กเล็ก และหญิงตั ้งครรภ์ ซึ ่งมี โอกาสสัมผัส 
สารตะกั ่วจากแหล่งต่าง ๆ เช ่น สีทาอาคาร 
หรือในผลิตภัณฑ์ของเล่นเด็ก หรือมีผู้ปกครอง
ประกอบอาชีพที่เก่ียวข้องกับสารตะกั่ว   

 1 

         นอกจากนี้ โรคจากภาวะอ ับอากาศ 
ซึ่งก่อให้เกิดความรุนแรงและเสียชีวิต เนื่องจาก 
ขาดอากาศหายใจ โดยมักพบในแรงงานนอกระบบ 
เช ่ น กล ุ ่ มเกษตรกร เช ่ นเด ี ยวก ั บโรคพิษ
สารกำจัดศัตรูพืช ที่ยังพบสถิติการป่วยค่อนข้างสูง  
สำหรับโรคจากสิ่งแวดล้อมนอกเหนือจากโรคพิษ
ตะกั่วจากสิ่งแวดล้อมแล้วนั้น  โรคหรืออาการ 
ที ่เก ิดจากการสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน จัดว่าเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของ
ประเทศที ่น ับว ันจะทว ีความร ุนแรงมากขึ้น 
ทั ้งนี้การแก้ไขปัญหาฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน นับเป็นวาระแห่งชาติที่ทุกหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องต้องร่วมมือกัน  
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ผลการดำเน ินงานคณะกรรมการ 
ค ว บ ค ุ ม โ ร ค จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม คณะอนุกรรมการ  
และคณะทำงานที่เกี่ยวข้อง 

➢ มีอนุบัญญัติท่ีประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
และมีผลบังคับใช้แล้ว 10 ฉบับ 

➢ ม ีกลไกการทำงานท ี ่ ส ำค ัญ ได ้ แก่  
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ ่งแวดล้อม ซึ ่งมีรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุขเป ็นประธานกรรมการ 
และมีผู้บริหารกระทรวงต่าง ๆ ร่วมด้วยกรรมการ 
ผู ้ทรงคุณวุฒิ และมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็น 
กรรมการและเลขานุการ อีกทั ้ งยั งมีการแต่ งต้ัง 
.คณะอนุกรรมการ 3 คณะ ได้แก่ (1) คณะอนุกรรมการ 
ด้านวิชาการ (2) คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 
(3) คณะอน ุกรรมการด ้านการม ีส ่วนร ่วม 
และมีการแต่งตั้งคณะทำงานที่เกี่ยวข้อง ภายใต้ 
คณะอนุกรรมการดังกล่าว   

➢ มีการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
รวม 4 ครั้ง ส่วนคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน 
ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง ม ีการประช ุมรวมก ัน 40 ครั้ ง 
เพื ่อพิจารณาและจัดทำอนุบ ัญญัต ิและกลไก 
การดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว 

ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
(action plan) ภายใต้แผนการเฝ้าระวัง 
การป ้องก ัน  และการควบค ุมโรคจาก 
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ระดับชาต ิ  (พ.ศ. 2564 – 2580) ระยะที ่  1  
(พ.ศ. 2564 – 2565) 
 

   แผนดังกล่าวได้ร ับความเห็นชอบจาก 
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 พฤษภาคม 2565  
➢ จากโครงการ / กิจกรรมภายใต้ แผนปฏิบัติการ 

จำนวนทั้งหมด 57 โครงการ มีการรายงานผล 
49 โครงการ (ร้อยละ 86 .0) ซึ่งมีหน่วยงาน 
รายงานผลการดำเนินงาน จำนวน 20 หน่วยงาน 
จากทั้งหมด 22 หน่วยงาน (ร้อยละ 91.0)  

 

 2 

 3 

โดยคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติได้ผนึกกำลัง 
หน่วยงานทุกภาคส่ วน เพื ่ อแก้ปัญหาดั งกล่ าว 
และสามารถลดจุ ดความร้ อนในประเทศไทย 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม เช่น ในพ้ืนท่ีภาคเหนือ 17 จังหวัด 
จุดความร้อนสะสมในปี 2565 ลดลงร้อยละ 61.0 
จากปี 2564 (ท่ีมา : กรมควบคุมมลพิษ) 

➢ ผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายภาพรวมของแผน  
• เป้าหมายที่ 1 : มีระบบเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ที่มีประสิทธิภาพ  
ผลสัมฤทธิ ์ : มีระบบเฝ้าระวัง 

ป ้องก ัน ควบค ุมโรคฯ  และอย ู ่ ระหว ่าง 
เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ  

นอกจากน้ี ในระดับพื ้นที ่มีการขับเคลื ่อนงาน 
ผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคฯ จังหวัด 
คณะกรรมการควบคุมโรคฯ กรุงเทพมหานคร 
และมีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
จังหวัด และหน ่วยปฏ ิบ ัต ิการควบค ุมโรคฯ 
กรุงเทพมหานคร รวม 58 จังหวัด (ร้อยละ 75.0) 
ร่วมกับการดำเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวง 
สาธารณสุข อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน    
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➢ ผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายรายยุทธศาสตร์ 
พบว่า บรรลุตามเป้าหมาย 2 ยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การขับเคลื่อนนโยบาย 
และมาตรการป้องกันควบคุมโรคฯ (ผลสัมฤทธิ์ : 
ขับเคลื่อนนโยบาย หรือ มาตรการ มากกว่า 7 เรื่อง) 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างการมีส่วนร่วมในการ 
ป้องกันควบคุมโรคฯ (ผลสัมฤทธ์ิ : มีงานวิจัย 16 เร่ือง 
และนวัตกรรม 7 เรื่อง สะสมตั้งแต่ พ.ศ. 2551 - 2565) 
และมีกลไกหร ือช่องทางการทำงานร่ วมกัน 
ร ะห ว ่ า ง ภ า ค ร ั ฐ  แ ล ะ ภ า ค ป ร ะ ช า ช น 
ผ ่ านอน ุกรรมการด ้านการม ีส ่ วนร ่วมหรือ
คณะทำงานที่เกี ่ยวข้อง โดยร่วมกันพัฒนางาน
โรงเร ียนลดโรคจากการประกอบอาช ีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อมภายใต้แนวคิด “อากาศสดใส 
อาหารปลอดภัย ใส ่ใจทุกอาคาร” รวมทั ้งมี  
การลงพื้นท่ีเพื่อศึกษาต้นแบบ หรือ นวัตกรรม 
การสร้างความรอบรู ้ให ้ประชาชน  ซึ ่งพบว่า 
ป ร ะช า ช น ม ี ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ 
ในการป้องก ันควบค ุมโรคและภ ัยส ุขภาพ 
ร้อยละ 48.0 และมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
ด้วยตนเอง ร้อยละ 50.3 (ท่ีมา : กรมควบคุมโรค)  

ข้อจำกัด / ปัญหาอุปสรรค  

(1) การขับเคลื่อนงานส่วนใหญ่ยังเป็น 
การขับเคลื่อนการดำเนินงานระหว่างหน่วยงาน 
ภาครัฐและอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบและ 
กลไกการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติฯ 
ประกอบก ับกระบวนการออกกฎหมาย 
มีหลายขั้นตอน ทำให้ยังไม่สามารถดำเนนิการ 
ได้ครบถ้วนทั้งหมด  

(2) เน ื ่องด ้วยการดำเน ินงานตาม 
พระราชบัญญัติฯ ฉบับนี ้  มีความเกี ่ยวข้องกับ 
หลายภาคส ่วน ท ั ้ งภาคร ัฐ  ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม ซึ่งรวมถึงนายจ้าง ลูกจ้าง 
ประชาชนผู ้ได้รับผลกระทบ หรืออาจได้รับ 
  

 4 

นอกจากนี้ จากผลสำรวจของกรมอนามัย 
พบว ่ า  ร ้ อยละ  72 . 5  ของประชา ชน 
ได้รับความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

ในขณะท่ีสองยุทธศาสตร์ที ่ เหลือ มีการ 
ดำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายบางส่วน ได้แก่ 
ยุทธศาสตร์ที ่ 2 การขับเคลื ่อนการป้องกัน 
ควบคุมโรคฯ แบบบูรณาการด้วยเทคโนโลยี 
ดิจิทัล (ผลสัมฤทธิ์ : มีการพัฒนาโครงสร้าง 
พื้นฐานด้านเทคโนโลยีดิจิทัล อาทิ การพัฒนา 
ระบบ HDC การจัดทำ Open data รวมถึง 
Application ต่าง ๆ การบูรณาการระบบเฝ้าระวัง 
และระบบข้อมูลฯ การพัฒนากำลังคนท่ีเก่ียวข้อง)  
และยุทธศาสตร์ท่ี 3 การควบคุมกำกับบริการ 
อาชี วเวชกรรมและเวชกรรมสิ ่ งแวดล้อม      
(ผลสัมฤทธิ์ : อยู่ระหว่างการพัฒนากฎหมาย 
ที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อดูแลกำกับการให้บริการฯ 
รวมถึงการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ)  

• เป้าหมายที ่ 2 : มีระบบควบคุม กำกับ 
บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

ผลส ัมฤทธ ิ ์  :  อย ู ่ ระหว ่ างการพัฒนา 
กฎหมายที่เกี ่ยวข้อง เพื ่อรองรับการให้บริการฯ 
และเสนออนุบัญญัติตามขั้นตอนทางกฎหมาย 
• เป้าหมายที ่ 3 : มีมาตรการทางสังคม 

และกฎหมาย เพ่ือลดโรคฯ อย่างน้อย 2 เรื่อง  
ผลสัมฤทธ์ิ : มีมาตรการฯ มากกว่า 7 เร่ือง   
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ข้อเสนอแนะ  

(1) กรมควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องภายในกระทรวงสาธารณสุข ควรเร่ง 
พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงาน ภายใต้  
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาช ีพและโรคจากส ิ ่ งแวดล ้อม พ.ศ. 2562 
ตลอดจนคู ่มือหรือแนวทางปฏิบัติเพื ่อเตรียม
เผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชน เพื ่อให ้พร ้อมต่อการดำเน ินการตาม
กฎหมาย 

(2) กรมควบคุมโรคจัดทำข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน ภายใต้
พระราชบัญญัติฯ  เช่น จัดทำข้อเสนอแนะให้กับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการ
สนับสนุนกลไกทางการเงินสำหรับการตรวจสุขภาพ 
 

ตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงานในกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ  
 (3) กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ 
หน่วยงานภาครัฐที ่ เก ี ่ยวข้อง ควรพัฒนา 
กระบวนการสื ่อสารสร้างความเข้าใจและ 
แรงจูงใจให้กับเครือข่ายเพื่อร่วมขับเคลื่อนงาน 
ไปยังกลุ ่มเป้าหมายและผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทุกภาคส่วน   

(4) หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง เช่น 
ส ำน ั ก ง านปล ั ด กร ะทรว งส าธ า ร ณสุ ข 
กรมการแพทย์ สถาบันพระบรมราชชนก 
กรมควบค ุม โ รค  ควรม ี การว ิ เ ค ร า ะห์  
อัตรากำลังของบุคลากรด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
และเวชศาสตร ์ส ิ ่ งแวดล ้อม  เพ ื ่อนำไปสู่  
การจัดทำแผนพัฒนากำลังคนหรือการบรหิาร 
จัดการกำลังคนให้เพียงพอและเหมาะสม 
หรือจัดทำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร  
รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(5) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการและนำเสนอ
ข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 

(6) หน่วยงานภาคร ัฐท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง 
ดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม ควรพัฒนา 
แนวทางการเช่ือมข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ 
ผ่านระบบ API (Application Programming 
Interface) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความรวดเร็ว 
ทันเวลา สำหรับใช้กำหนดมาตรการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งขึ้น  

 5 

ผลกระทบจากมลพ ิษ  ทำให ้อาจย ังส ื ่อสาร 
เพื ่อสร้างความรู ้ความเข้าใจได้ไม่ครอบคลุม 
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
ที่ยังไม่ได้รับสิทธิ หรือ สวัสดิการทางสังคม อาทิ 
การตรวจสุขภาพ ตามปัจจัยเส่ียงจากการประกอบอาชีพ 
   (3) ก า ร ข า ด แ ค ล น ก ำ ล ั ง ค น  เ ช่ น 
แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาช ีวอนามัย  
ในการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
          (4) ระบบคลังข ้อมูลสุขภาพ Health 
Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 
ยังมีข้อจำกัดเรื่องความทันเวลา และความครอบคลุม
ของหน่วยบริการ โดยยังไม่ครอบคลุมหน่วยบริการ
ภาคเอกชนและหน่วยบริการที่สังกัดหน่วยงานอื่น  ๆ
นอกกระทรวงสาธารณส ุข ทำให้การนำข้อมูล 
มาวางแผนการดำเนินการเฝ้าระวัง การป้องกัน 
และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โ รคจากส ิ ่ งแวดล ้อมอาจไม ่ท ันการณ์ และ 
ไมค่รอบคลุมการดำเนินงาน  
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ส่วนที่ 1 
สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
 

สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ ๆ 
ได้แก่ 1.1 สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ แบ่งออกเป็น 5 โรค1 และ 1.2 สถานการณ์
ด้านโรคจากสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็น 2 โรค2 ตามที่ประกาศไว้ ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
 
   1.1 สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ  
 

จากข้อมูลสถิติของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรที่มี
งานทำ จำนวน 39.6 ล้านคน เป็นแรงงานในระบบ จำนวน 19.4 ล้านคน หรือร้อยละ 49.0  
ของจำนวนผู้มีงานทำทั้งหมด ซึ่งประกอบด้วยแรงงานในระบบประกันสังคม โดยเป็นผู้ที่ปฏิบัติงาน  
อยู ่ในสถานประกอบกิจการต่าง ๆ และเป็นแรงงานในระบบที่เป็นผู ้ปฏิบัติงานในภาคราชการ 
และวิสาหกิจ อันรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น และเป็นแรงงานนอกระบบ 
จำนวน 20.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 51.0 ของผู ้มีงานทำ แรงงานนอกระบบมากกว่าครึ ่งหนึ่งทำงาน 
อยู่ในภาคเกษตรกรรม โดยมีจำนวนถึง 11.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 55.4 ของจำนวนแรงงานนอกระบบ
ทั้งหมด3 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

ที่มา : สำนกังานสถิติแห่งชาติ, การสำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2565 
 

 
1 5 โรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563  
2 2 โรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณส ุข เร ื ่ อง ช ื ่อหร ืออาการสำค ัญของโรคจากส ิ ่ งแวดล ้อม พ.ศ. 2563 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 
3 สำนักงานสถิติแห่งชาติ, การสำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2565 

แรงงานในระบบ 
19.4 ล้านคน  

(49 %) 

แรงงานนอกระบบ 
20.2 ล้านคน  

(51 %) 
ผู้มีงานทำ  

39.6 ล้านคน  

ภาพที่ 1 จำนวนแรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ ปี พ.ศ. 2565 
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สำหรับประเทศไทยในปัจจุบันมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของอาชีพ เนื่องจากการพัฒนา
ทางด้านเทคโนโลยี สถานประกอบกิจการนำ Artificial Intelligence (AI) และ Machine Learning 
มาใช้มากขึ้น แรงงานสนใจการเป็นผู้ประกอบการและทำอาชีพอิสระ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหา
สภาวะสุขภาพ ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ และความเครียดจากการทำงานที่มากขึ้น 

จากข้อมูลสภาวะสุขภาพของวัยแรงงาน โดยระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ  
(Health Data Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลเฉลี่ยย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2564)  
มีสถานการณ์ปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพที่สำคัญ และโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ 
5 อันดับแรก ได้แก่ (1) การบาดเจ็บจากการทำงาน พบอัตราป่วยเท่ากับ 368.0 ต่อประชากรแสนคน 
(2) โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ พบอัตราป่วยเท่ากับ 177.9 ต่อประชากรแสนคน (3) โรคประสาทหูเสื่อม
จากเสียงดัง พบอัตราป่วยเท่ากับ 0.9 ต่อประชากรแสนคน (4) โรคจากสารทำละลายอินทรีย์  
พบอัตราป่วยเท่ากับ 0.8 ต่อประชากรแสนคน (5) โรคจากฝุ่นซิลิกา พบอัตราป่วยเท่ากับ 0.5 ต่อ
ประชากรแสนคน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (HDC) ณ วันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

 
จากข้อมูลกองทุนเงินทดแทน ปี พ.ศ. 2564 การวินิจฉัยเรื ่องการประสบอันตรายหรือ

เจ็บป่วยเนื ่องจากการทำงานและลูกจ้างมีสิทธิ ์ได้ร ับเงินทดแทน จำนวนทั ้งสิ ้น 78,245 ราย  
เมื ่อเปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีจำนวนลดลง 7,288 ราย หรือร้อยละ 8.5 ซึ ่งสถิติ 
การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงาน ปี พ.ศ. 2564 พบว่า สาเหตุที่ทำให้ลูกจ้าง
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานสูงสุด จำแนกตามความรุนแรงและสาเหตุที่ประสบอันตราย
สูงสุด คือ วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง จำนวน 18,493 ราย รองลงมา คือ วัตถุหรือสิ่งของ
พังทลาย/หล่นทับ จำนวน 12,862 ราย และเมื ่อจำแนกตามความรุนแรงและโรคที ่เก ิดขึ้น 
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ภาพที่ 2 สถานการณ์ปญัหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพทีส่ำคญั เฉลีย่ย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2560 – 2564)  
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ตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทำงานสูงสุด คือ โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสรา้ง
กระดูกที่เกิดขึ้น เนื่องจากการทำงานหรือสาเหตุจากลักษณะงานที่จำเพาะหรือมีปัจจัยเสี่ยงสูง  
ในสิ่งแวดล้อมการทำงาน จำนวน 1,033 ราย รองลงมาคือ โรคผิวหนังที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทำงาน 
จำนวน 195 ราย นอกจากนี้ ปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญของกลุ่มวัยทำงาน คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ทั่วโลกปีละไม่น้อยกว่า 36 ล้านคน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 63.0 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั ้งหมด คาดประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจในช่วง 15 ปีข้างหน้า 
ประมาณ 7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ สำหรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 75.0 
หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 37 คน4  

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ 
พ.ศ. 2563 ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 มี 5 โรค ได้แก่ (1) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว (2) โรคจากฝุ่นซิลิกา  
(3) โรคจากภาวะอับอากาศ (4) โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส 
(แร่ใยหิน) (5) โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช มีสถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ีสำคัญ ดังนี้ 

 

 1.1.1 โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว 
 

ข้อมูลผู้ป่วยเนื่องจากการทำงานด้วยโรคที่เกิดขึ้นจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว  
จากสำนักงานกองทุนเงินทดแทน ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการวินิจฉัยโรคที่ยืนยัน เพ่ือเรียกร้องเงินชดเชยจาก
กองทุนเงินทดแทน มีแนวโน้มสูงขึ ้น ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 โดยพบสูงสุด 52 ราย  
ในปี พ.ศ. 2562 แต่ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าข้อมูลผู้ป่วยลดลงเหลือ 1 ราย และเพิ่มขึ้นเป็น 23 ราย  
ในปี พ.ศ. 2564 (ภาพที่ 3) ในขณะที่ข้อมูลที่ได้จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 
พบว่า สถานการณ์โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว ในกลุ่มอายุ 15-60 ปี ย้อนหลัง 5 ปี 
(ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565) พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยรายงานโรคจากตะกั่วฯ สูงสุดในปี พ.ศ. 2562 
เช่นกัน (46 ราย) แต่มีจำนวนผู้ป่วยที่แตกต่างกัน และมีแนวโน้มลดลงในปีต่อ ๆ  มา อย่างไรก็ตาม บางปี
พบจำนวนผู้ป่วยรายงานโรคฯ ค่อนข้างต่ำ จำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการวินิจฉัยและระบบรายงาน
โรคเพ่ิมเติม (ภาพท่ี 4) 
  

 
4  Hfocus, 2561, คนไทยตายด้วยโรค NCDs ชั่วโมงละ 37 คน เร่งป้องกัน-ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน, 

https://www.hfocus.org/content/2018/08/16157 
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นอกจากนี้ยังพบว่าสถานประกอบกิจการที ่มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคจากตะกั ่วหรือ

สารประกอบของตะกั่ว ได้แก่ สถานประกอบกิจการผลิตแผงวงจรไฟฟ้า ผลิตบัลลาสต์ สำหรับหลอด
ฟลูออเรสเซนต์ ผลิตเหล็ก เหล็กกล้า ผลิตชิ้นส่วนและอะไหล่รถยนต์ ผลิตอลูมิเนียม ผลิตแบตเตอรี่  
เป็นต้น อาชีพที่เสี่ยง ได้แก่ การตัด เจาะ พับโลหะภัณฑ์ เชื่อมโลหะ ตีเหล็ก ทาสี แม่พิมพ์ เป็นต้น  

 

1.1.2 โรคจากฝุ่นซิลิกา  
 
โรคซิลิโคซิส เป็นโรคหนึ่งของโรคจากฝุ่นซิลิกา 

ซึ ่งนับเป็นโรคปอดจากการทำงานที ่มีความสำคัญ  
แม้จะมีจำนวนผู้ป่วยรายงานไม่มาก แต่ส่งผลกระทบ
รุนแรง และจากการสำรวจเชิงรุก พบว่า กลุ่มเสี่ยงที่เป็น
แรงงานนอกระบบ ซึ ่งทำอาชีพแกะสลักหิน ตัดหิน  
(ภาพที่ 5) มีแนวโน้มจะเป็นโรคดังกล่าวมากขึ้น แต่ยังไม่มี
ระบบการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ที่เหมาะสม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 จำนวนผู้ป่วยเนื่องจากการทำงานด้วยโรคทีเ่กิดขึ้นจาก
ตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2564 
ที่มา : สำนักงานกองทุนเงินทดแทน พ.ศ. 2560 - 2564 
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ภาพที่ 4 จำนวนผู้ป่วยรายงานโรคจากตะกั่วฯ  
กลุ่มอายุ 15-60 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC  
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ภาพที่ 5 ตัวอย่างอาชีพแกะสลักหิน ตัดหิน 
ที่มา : https://thn244644health.blogspot.com/ 
2016/08/blog-post_23.html?m=1 
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ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC  
 

สถานการณ์โรคซิลิโคสิส ย้อนหลัง 5 ปี (ระหว่างปี พ.ศ. 2561 – 2565)  พบว่า มีจำนวน
ผู้ป่วยรายงานโรคซิลิโคสิสสูงสุด ในปี พ.ศ. 2561 (จำนวน 430 ราย) ต่อมามีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ดี  
ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยรายงานฯ เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึงร้อยละ 35.0 (ภาพที่ 6) 

นอกจากนี้ยังพบว่าสถานประกอบกิจการที่มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส ได้แก่  
โรงโม่หิน สถานประกอบกิจการผลิตและจำหน่ายปูนซิเมนต์ บ่อทราย บ่อดิน เป็นต้น อาชีพที่เสี ่ยง 
ได้แก่ แกะสลักหิน ตัดหิน เป็นต้น 
 

1.1.3 โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน)  
 

 
แร่ใยหินก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 

โดยทำให้เกิดโรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน)  
ได้หลายชนิด และแม้ว่าแร่ใยหินจะเป็นหนึ ่งใน 
สารก่อมะเร ็งจากการประกอบอาชีพที ่สำคัญ 
แต่ก็ยังคงมีการนำแร่ใยหินไปใช้ในผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ  
เช่น แผ่นกระเบื้องมุงหลังคา ท่อน้ำประปา ผ้าห่มกันไฟ
และฉนวน คลัตช์ และเบรก วงแหวน และแผ่นรอง
ในรถยนต์ เป็นต้น ตัวอย่างดังภาพที่ 7 ซึ่งหากได้รับ 
ฝุ่นและละอองของแร่ใยหินเข้าสู่ร่างกายแล้วเข้าสู่
ปอดจนสะสมในปริมาณมาก จะทำให้เกิดโรค
เกี่ยวกับปอด อาทิ ปอดอักเสบ เนื้องอกในเยื่อหุ้มปอด 
น้ำในเยื่อหุ้มปอด รวมถึงมะเร็งปอด มะเร็งเยื่อหุ้มปอด  
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ภาพที่ 6 จำนวนผู้ป่วยรายงานโรคซิลิโคสิส ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 

ภาพที่ 7 กระเบื้องแร่ใยหิน 
ที่มา :  https://sealingrus.co.th/en/asbestos-ep01/ 

ภาพที่ 8 แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์  
ที่มา : https://en.wikipedia.org/wiki/Chrysotile 
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และมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) 
จึงถือเป็นโรคปอดจากการทำงานที่มีความสำคัญ 
แม้จะมีจำนวนผู้ป่วยไม่มาก แต่ส่งผลกระทบรุนแรง 
ปัจจุบันมีหลายประเทศได้ยกเลิกการใช้แร่ใยหินแล้ว 
รวม 66 ประเทศ5 ส่วนประเทศไทยยังคงใช้แร่ใยหิน 
เฉพาะชนิดไครโซไทล์ (Chrysotile) (ภาพท่ี 8) 

สถานการณ์โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) 
ย้อนหลัง 5 ปี พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยรายงานโรคฯ สูงสุด 
ในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2565 จำนวน 59 ราย 
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ระหว่างปี พ.ศ. 2563 –  2564 
อย่างไรก็ดี ในปี 2565 พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จากปี 2564 (ภาพที่ 9)             

นอกจากนี้ยังพบว่าสถานประกอบกิจการที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคจากแอสเบสตอส  
(แร่ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) ได้แก่ โรงงานคอนกรีต โรงงานปูนซีเมนต์ 
โรงงานผลิตกระเบื้อง ฝ้าเพดาน โรงงานผลิตผ้าเบรค เป็นต้น 

 
          1.1.4 โรคจากภาวะอับอากาศ 

           ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่เสียชีวิตในที่เกิดเหตุหรือ
ได้รับบาดเจ็บรุนแรงก่อนถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลและ
เสียชีวิตในที ่สุด กลุ ่มเสี ่ยงที ่ได้ร ับผลกระทบมากอยู ่ใน 
กล ุ ่ มแรงงานนอกระบบท ี ่ ไม ่ ได ้ ร ั บความค ุ ้ มครอง 
ตามกฎกระทรวงกำหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ 
และดำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ 
สภาพแวดล้อมในการทำงานเกี่ยวกับที ่อับอากาศ พ.ศ. 2562 
จึงส่งผลให้ขาดการควบคุมและกำหนดมาตรฐานการทำงาน 
ที่ปลอดภัยในที่อับอากาศ ตัวอย่างสถานที่เกิดเหตุการณ์เกี่ยวกับ 
ที่อับอากาศที่พบได้บ่อย ได้แก่ บ่อน้ำบาดาล (ภาพที่ 10) สถานการณ์โรคจากภาวะอับอากาศของประเทศไทย 
โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม ได้รวบรวมข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2561 - 2565)  
 

 
5 สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, เกาะติด 4PW, ตอนที่ 2 ‘โลก’ ล้อม ‘ไทย’ ... ถึงเวลา ‘แบน’ แร่ใยหินหรือ

ยัง | สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (nationalhealth.or.th) 

ภาพที่ 10 ตัวอย่างสถานที่เกิดเหตุการณ์ 
ในที่อับอากาศ 
ที่มา : กรมควบคุมโรค 

ภาพที่ 9 จำนวนผู้ป่วยรายงานโรคจากแอสเบสตอส 
ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2565 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC  

https://www.nationalhealth.or.th/en/node/2201#:~:text=%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%20%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B9%8C%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%
https://www.nationalhealth.or.th/en/node/2201#:~:text=%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%20%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B9%8C%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%
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ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
 

พบว่า มีผู ้เสียชีวิตรวม 53 ราย แต่ละปีมีผู ้เสียชีวิต อยู่ระหว่าง 3 – 24 ราย โดยมีจำนวนสูงสุด 24 ราย  
ในปี พ.ศ. 2563 (ภาพที่ 11) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

ทุกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้ประสบเหตุส่วนใหญ่จะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ หรือได้รับบาดเจ็บรุนแรง  
กลุ่มเสี่ยงที่มักประสบเหตุเป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบ (รับจ้างทั่วไป, เกษตรกร) ซึ่งขาดการควบคุม
และการกำหนดมาตรฐานการทำงานในที่อับอากาศ  

ภาพที่ 11 จำนวนผู้เสียชีวิตโรคจากภาวะอับอากาศ จำแนกรายปี  
ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  

ภาพที่ 12 โรคจากภาวะอับอากาศ  
จำแนกตามสถานท่ีเกิดเหตุการณ์  

ภาพที่ 13 จำนวนผู้เสียชีวิตโรคจากภาวะอับอากาศ  
จำแนกรายอาชีพ  

จำ
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นผ
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ีวิต

โร
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ปี พ.ศ. 

n = 53 

n = 28 n = 53 
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สถานที่หรือกิจกรรมเสี่ยงที่จะเกิดโรคจากภาวะอับอากาศ ได้แก่ บ่อน้ำบาดาลหรือบ่อน้ำ 
เรือหรือเรือสำราญ บ่อบำบัดหรือบ่อเกรอะ โรงเพาะเห็ด ถังพักหรือถังเก็บหรือบ่อพัก เป็นต้น (ภาพที่ 12) 
โดยส่วนใหญ่เกิดจากการที่ลูกจ้างลง/เข้าไปทำงานในบริเวณที่อับอากาศ และไม่มีการป้องกัน ควบคุม
ที่ถูกต้องทำให้เกิดเหตุการณ์ ซึ่งเมื่อจำแนกเป็นรายอาชีพ พบว่า อาชีพที่เสียชีวิตด้วยโรคจากภาวะอับอากาศ
มากที่สุด คือ อาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมา ได้แก่ อาชีพเกษตรกร (ภาพท่ี 13) 

 
1.1.5 โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช 

 
    สารกำจัดศัตรูพืชมีหลายชนิด ซึ ่งชนิดที ่ใช้บ่อย ได้แก่ กลุ ่มสารกำจัดแมลง เช่น  

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต กลุ่มคาร์บาเมต และกลุ่มสารกำจัดวัชพืช เช่น ไกลโฟเซต พาราควอต 
ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายจากการทำงานสัมผัสสารเคมีเหล่านี้ เมื่อปี พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมควบคุมโรคมีการขับเคลื่อนนโยบาย “ยกเลิกการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง 
3 ชนิด” คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีมติให้ออกประกาศกำหนดวัตถุอันตราย 2 ชนิด ได้แก่ 
พาราควอต และคลอร์ไพริฟอต เป็นวัตถุอันตรายชนิดที่ 4 ส่วนสารไกลโฟเซต ยังคงจำกัดการใช้ 
อย่างไรก็ตาม ยังพบสถิติอัตราป่วยด้วยโรคดังกล่าวค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับโรคจากการ
ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ 

สถานการณ์โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ.2561 -2565) 
พบว่า อัตราป่วยอยู่ระหว่าง 11.08 – 14.24 ต่อประชากรแสนคน มีค่าสูงที่สุดในปี พ.ศ. 2565 เท่ากับ 14.24 
ต่อประชากรแสนคน โดยเพิ่มขึ้น 3.16 ต่อประชากรแสนคน หรือร้อยละ 28.5 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2564  
(ภาพที่ 14) และเมื่อพิจารณาปริมาณการนำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2564 
พบว่า แม้ปริมาณนำเข้าสารกำจัดวัชพืชมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2561 แต่ในกลุ่มของสารกำจัด
แมลงและสารป้องกันและกำจัดโรคพืชมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น โดยเมื ่อพิจารณาปริมาณนำเข้า  
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า ทั้งสามประเภทมีการนำเข้าเพิ่มขึ้นรวมกันกว่า 36 ,843 ตัน เมื่อเปรียบเทียบ
กับป ีพ.ศ. 2563 (ภาพที่ 15) 
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เมื่อพิจารณาอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรพืูช 
ย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2563 – 2565) รายเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 9 มีอัตราป่วยสูงสุด (ภาพที่ 16)  

  
เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 

10 
เขต 
11 

เขต 
12 

ท่ัว
ประเทศ 

2563 20.9 18.2 14.4 5.1 12.2 5.7 6.9 20.1 35.0 6.5 14.7 3.4 13.8 

2564 22.0 11.0 13.8 3.4 7.0 7.0 8.1 7.0 23.4 14.6 9.1 4.4 10.8 

2565 9.5 8.6 7.1 4.1 7.6 5.2 21.9 15.5 52.1 18.2 6.0 5.4 14.1 

 

0
10
20
30
40
50
60

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12

อัต
รา

ป่ว
ยต

่อป
ระ

ชา
กร

แส
นค

น

2563 2564 2565

ภาพที่ 16 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน โรคพิษจากสารกำจดัศัตรูพืช แยกตามปีและเขตสุขภาพ ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2565 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC  
 
 

หน่วย : ต่อประชากรแสนคน 

สูตรคำนวณ = A*100,000/B 
A = จน.ปชก.ป่วยรวมทั่วประเทศ 
B = จน.ปชก. กลางปี  
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ภาพที่ 15 ปริมาณการนำเข้าวัตถอุันตราย 
ทางการเกษตร พ.ศ. 2561 - 2564 (ตัน) 
ที่มา : กรมวชิาการเกษตร, สำนกังานเศรษฐกิจการเกษตร, พ.ศ. 2565  

ภาพที่ 14 อัตราป่วยโรคพิษจากสารกำจัดศตัรูพืช  
พ.ศ. 2561 - 2565 
ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC  

 

ปี พ.ศ. 
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ในปี 2565 กระทรวงสาธารณสุข มีการดำเนินงานตาม “แผนงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ”โดยสนับสนุนให้พื้นที่ตรวจคัดกรองความเสี่ยงจากการ  
สัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจำพวกออร์กาโนฟอสฟอรัสและคาร์บาเมต  สำหรับผู้ประกอบอาชีพ 
ในกลุ ่มแรงงานนอกระบบ (ภาคเกษตรกรรม) โดยกรมควบคุมโรคสนับสนุนกระดาษทดสอบ  
โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase reactive paper) จำนวน 2,697 กล่อง พร้อมชุดอุปกรณ์ 
สำหรับตรวจคัดกรองฯ จำนวน 2,697 ชุด ให้แก่ เครือข่ายทั้งหมด 64 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 1 -12 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในปี พ.ศ. 2565 
มีการคัดกรองเพื ่อหาความเส ี ่ยงจากสารกำจัดศัตร ูพ ืช ในประชากรไทย อายุ 15 – 65 ปี  
จำนวน 545,764 ราย โดยพบว่า มีร้อยละผลเสี่ยงและไม่ปลอดภัยต่อการสัมผัสสารกำจัดศัตรูพืช 
รวมกันเท่ากับ 22.90 เพิ่มขึ้นเล็กน้อย (ร้อยละ 1.7) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2564 (ร้อยละ 21.2) 
(ภาพท่ี 17)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่17 แผนภูมิแสดงร้อยละผลการตรวจคดักรองเพื่อหาความเสี่ยงจากสารกำจดัศัตรูพืช ในประชากรไทย  
อายุ 15 – 65 ปี ประจำปี พ.ศ. 2565  
ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC  

 จากข้อมูลสถานการณ์ความเสี่ยงของแรงงานนอกระบบ ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ความเสี่ยงของแรงงาน
นอกระบบใน 5 กลุ ่มอาชีพ ได้แก่ กลุ ่มเกษตรกร กลุ่มแกะสลักหิน กลุ่มขับแท็กซี่ กลุ่มคัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ และกลุ ่มตัดเย็บผลิตภัณฑ์จากผ้า ในพื ้นที ่ดำเนินการ 6 เขต รวมทั ้งสิ ้น 2,622 คน  
ซึ่งดำเนินการโดยสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี และสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ในพื้นที่ 17 จังหวัด ได้แก่  
เชียงใหม่ ลำปาง ขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ อุดรธานี เลย สกลนคร นครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ 
อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ สงขลา พัทลุง และ สตูล พบความเสี่ยงด้านสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

52.19

24.71

14.32

8.58

ผลปกติ

ผลปลอดภัย

ผลมีความเสี่ยง

ผลไม่ปลอดภัย

ไม่ระบุรายละเอียด
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ตามประเภทสิ่งคุกคาม 3 อันดับแรก โดยเปรียบเทียบระหว่างประเภทสิ่งคุกคามกับกลุ่มอาชีพ  
สรุปได้ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพที่สำคัญของแรงงานนอกระบบใน 5 กลุ่มอาชีพ 

กลุ่มอาชีพ พื้นที่เขตสุขภาพที่มีการเก็บข้อมูล 
สิ่งคุกคามสุขภาพที่สำคัญ 

3 อันดับแรก 
เกษตรกร เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่  

เขตสุขภาพท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น  
เขตสุขภาพท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี  
เขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา  
เขตสุขภาพท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

ด้านการยศาสตร์ ด้านกายภาพ 
และด้านเคม ี

แท็กซ่ี เขตสุขภาพท่ี 1 7 8 9 10 และ 12 ด้านกายภาพ ด้านการยศาสตร์ 
และด้านเคม ี

แกะสลักหิน เขตสุขภาพท่ี 1 และ 9 ด้านกายภาพ ด้านการยศาสตร์ 
และด้านเคม ี

คัดแยกขยะ
อิเล็กทรอนิกส์ 

เขตสุขภาพท่ี 7 และ 10 ด้านการยศาสตร์ ด้านกายภาพ 
และด้านเคม ี

ตัดเย็บผลิตภัณฑ์จากผ้า เขตสุขภาพท่ี 8 ด้านกายภาพ (แสงจ้า)  
ด้านการยศาสตร์ และด้านเคมี 

ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค , รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการเสริมศักยภาพกลไกการทำงาน 
เชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), พ.ศ. 2563  

จากการสำรวจข้อมูลสุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพ และความรอบรู้ในการป้องกันตนเอง
จากการทำงานของแรงงานนอกระบบ ในปี พ.ศ. 2565 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 426 คน 
ในพื้นที่ 7 จังหวัด ได้แก่ ลำปาง ขอนแก่น กาฬสินธุ ์ นครราชสีมา อุดรธานี สงขลา และพัทลุง  
สรุปประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

• อัตราการป่วยด้วยโรคจากการทำงาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.4 ไม่เคยป่วยเป็น 
โรคจากการทำงาน กลุ ่มอาช ีพท ี ่มีการเจ ็บป ่วยเป ็นโรคจากการทำงานมากที ่ส ุด ได ้แก่  
อาชีพเกษตรกร และอาชีพเย็บผลิตภัณฑ์จากผ้า ในขณะที่กลุ่มอาชีพที่มีการเจ็บป่วยจากการทำงาน 
ที่ต้องพักรักษาตัวมากกว่า 3 วัน มากที่สุด ได้แก่ อาชีพเกษตรกร อาชีพเย็บผลิตภัณฑ์จากผ้า 
และอาชีพแกะสลักหิน ร้อยละ 11.7 ร้อยละ 11.1 และร้อยละ 10.3 ตามลำดับ  
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• การเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.9 ไม่เคยเกิดอุบัติเหตุจากการทำงาน 
อาชีพที ่เกิดอุบัติเหตุจากการทำงานมากที ่ส ุด ได้แก่ อาชีพเกษตรกร และอาชีพแกะสลักหิน 
และท้ังสองอาชีพนี้ยังมีสัดส่วนการเกิดอุบัติเหตุที่ต้องพักรักษาตัวเกินกว่า 3 วันสูงที่สุด คืออัตราส่วน  
ร้อยละ 20.2 และ 19.0 ตามลำดับ  

• ส่ิงคุกคามสุขภาพในสถานท่ีทำงาน ท่ีสำคัญอันดับแรกคือ มีฝุ่นฟุ้งกระจาย (ร้อยละ 61.0) 
รองลงมาคือ การทำงานด้วยท่าทางฝืนธรรมชาติ (ร้อยละ 56.3) ในสถานที่ทำงานมีเชื ้อโรค 
สัตว์/แมลงมีพิษ และ การทำงานกับยานพาหนะ/เครื่องจักรที่เคลื่อนไหว (ร้อยละ 30.0)  

• ความผิดปกติทางร่างกายจากการทำงาน ความชุกของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
จากการทำงานท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ไหล่ (ร้อยละ 53.8) หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 49.3) หัวเข่า (ร้อยละ 45.1) 
ข้อมือ (ร้อยละ 40.6) สะโพก/ต้นขา (ร้อยละ 40.1) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 5 กลุ่มอาชีพ มีลักษณะความผิดปกติ
ของร่างกายในการปวดเมื่อยร่วมกันในบริเวณ คอ และข้อศอก 

 
     1.2 สถานการณ์ด้านโรคจากสิ่งแวดล้อม  

 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ชื ่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ ่งแวดล้อม  

พ.ศ. 2563 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม 
(ฉบ ับท ี ่  2) พ.ศ. 2565  ภายใต ้พระราชบ ัญญัต ิควบค ุมโรคจากการประกอบอาช ีพและ 
โรคจากสิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 มี 2 โรค ได้แก่ (1) โรคจากตะกั ่วหรือสารประกอบของตะกั่ว  
(2) โรคหรืออาการท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

 
1.2.1 โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว (จากสิ่งแวดล้อม)  

 
    จากแนวทางการข ับเคล ื ่ อนตามเป ้าหมายการพ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ งย ืน  ( Sustainable 

Development Goals: SDGs) หัวข้อ 3 : 3.9 ลดจำนวนการตายและการเจ็บป่วยจากสารเคมี
อันตรายและจากมลพิษและการปนเปื้อนทางอากาศ น้ำ และดิน ให้ลดลงอย่างมาก ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าการเกิดภาวะบกพร่องทางสติปัญญาจากพิษตะกั ่วเป็น 1 ใน 10 
อันดับแรกของโรคร้ายแรงที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และเป็นต้นเหตุให้เด็กมีความบกพร่อง
ทางสติปัญญาสูงปีละกว่า 600,000 คน และการมีสารตะกั่วในเลือด เพียง 5 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
สามารถทำให้ระดับสติปัญญาของเด็กลดลง สำหรับประเทศไทย กรมอนามัยสำรวจพัฒนาการในเด็ก
ปฐมว ัย ป ี  พ.ศ. 2547 - 2557 พบระด ับเชาว ์ป ัญญา “ต ่ำกว ่ า 100” ค ิดเป ็นร ้อยละ 50 
ของประเทศ ใน 38 จังหวัด ส่วนใหญ่อาศัยในภาคอีสาน และภาคใต้ ระดับเชาว์ปัญญาของเด็กประถมศึกษา
ปีที่ 1 เฉลี่ยเท่ากับ 94.5 ลดลง 1.4 จุด (เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2547) 
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จากสถานการณ์แนวโน้มปัญหาผลกระทบ 
ต่อสุขภาพที่เกิดจากรับสัมผัสสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 
ทั้งนี้ โรคตะกั่วจากสิ่งแวดล้อม ตามพระราชบัญญัติ
ควบค ุมโรคจากการประกอบอาช ีพและโรคจาก
สิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ที ่กรมควบคุมโรค ได ้มี  
การดำเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที ่อย่างต่อเนื ่อง
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ถึงปัจจุบัน พบว่า พื้นที่ที่ดำเนินการ
เฝ ้าระว ังผลกระทบต่อส ุขภาพจากการร ับส ัมผัส 
สารตะกั่ว แหล่งปนเปื้อนตะกั่วที่สำคัญ คือ ชุมชนที่
ประกอบอาชีพเสี ่ยง ได้แก่ มาดอวน/แห หล่อพระ  
คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ และพ้ืนที่เสี่ยง ได้แก่ พ้ืนที่ 
รอบกิจการ/ร้าน โรงงาน เหมืองแร่ ที่มีสารตะกั่ว (ภาพที่ 18) ทั้งนี้ รวมถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือโรงเรียน
ที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีสารตะกั่ว ได้แก่ สีเครื่องเล่นสนาม ของเล่น ฯลฯ ดังนั้นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญ 
คือ เด็กที่อาศัยในพื้นที่ที ่มีการปนเปื้อนสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม หรือมีผู ้ปกครองประกอบอาชีพ  
ที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว 

การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารตะกั่ว มีการดำเนินงานในพื้นที่เสี่ยง  
ซึ่งในแต่ละจังหวัดอาจจะมาจากหลายสาเหตุ เช่น จังหวัดสมุทรสาคร จังหวัดราชบุรี ผู้ประกอบอาชีพ
ประมง โรงงานอุตสาหกรรม และประชาชนที่อาศัยในชุมชนเสี ่ยง หรือใกล้โรงงานอุตสาหกรรม  
ที่มีการใช้สารตะกั่วก็อาจจะเสี่ยงต่อการรับสัมผัสตะกั่ว เป็นต้น โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2565 
ได้ดำเนินงานเฝ้าระวังการรับสัมผัสสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม โดยแบ่งเป็นการดำเนินงานเฝ้าระวังเชิงรุก 
และเชิงรับ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับ ตะกั่ว 
อาจนำสารตะกั่วจากที่ทำงานกลับไปยัง

บ้านพักอาศัย โดยสารตะกั่วติดไป 
ตามผิวหนัง หรือชุดทำงาน 

ภาพที่ 18  พื้นที่ดำเนินการเฝา้ระวังผลกระทบ 
ต่อสุขภาพกลุ่มเสีย่งจากการรับสมัผสัสารตะกั่ว 

7 

12 14 
4 

6 

5 

จำนวนจังหวัดที่เข้าร่วม 48 จังหวัด 

ภาพที่ 19  พื้นที่ดำเนินงาน “โครงการเด็กฉลาด 
ปลอดภัย หา่งไกลสารตะกั่ว” 
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จากการดำเนินงาน “เด็กฉลาด ปลอดภัย ห่างไกลสารตะกั่ว” ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เพื่อจัดทำข้อมูลสถานการณ์การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กไทยกลุ่มอาย ุแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่เข้ามา 
รับบริการด้านสุขภาพที่หน่วยบริการสาธารณสุข 179 แห่ง ใน 48 จังหวัด (ภาพที่ 19) จำนวน 4,124 คน 
พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีระดับตะก่ัวในเลือด น้อยกว่า 5 ไมโครกรัม/เดซิลิตร (µg/dL) (ค่าอ้างอิง CDC, 2012) 
มีจำนวน 3,917 คน คิดเป็นร้อยละ 95.0 รองลงมา ได้แก่ ระดับตะกั่วในเลือด ตั้งแต่ 5 µg/dL 
(ค่าอ้างอิงระดับตะกั่วในเลือด the United States Centers for Disease Control and Prevention 
(US CDC), 2012), แต่ไม่เกิน 10 µg/dL (ระดับตะกั่วในเลือดที่กรมควบคุมโรคใช้สำหรับการเฝ้าระวังสุขภาพ
เด็กที่เสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว)  มีจำนวน 159 คน ระดับตะก่ัวในเลือด ตั้งแต่ 10 µg/dL แต่ไม่เกิน 45 µg/dL 
(ระดับตะกั่วในเลือดที่ต้องได้รับการรักษา และติดตามฯ ) มีจำนวน 47 คน และระดับตะกั่วในเลือด 
45 µg/dL ขึ้นไป มีจำนวน 1 คน ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) ซึ่งเป็นเด็กท่ีมีความเสี่ยงรับสัมผัสสารตะกั่ว 
ได้แก่ บ้านอยู่ใกล้แหล่งอุตสาหกรรม หรือ กิจการ/ร้านค้าที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว (ระยะไม่เกิน 30 เมตร) 
และบ่อยครั้งที่เด็กอยู่บริเวณที่ทำงานเกี่ยวกับสารตะกั่ว รวมถึงพฤติกรรมเด็กที่ชอบเอาสิ่งแปลกปลอม 
หรือของเล่นเข้าปาก และการที่ผู้ปกครองที่ประกอบอาชีพเกี่ยวกับสารตะกั่วและเก็บชุดที่ใส่ทำงาน 
ไว้ในบ้าน 

ตารางท่ี 2 ระดับตะกั่วในเลือด (Blood lead levels: BLLs) ของเด็กที่เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 

ระดับสารตะกั่วในเลือด (µg/dL) จำนวน ร้อยละ 
< 5 3,917 95.0 

5 - < 10 159 3.9 
10 - < 45 47 1.1 

≥ 45 1 0.0 
รวม 4,124 100.0 

ที่มา : กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมและแรงงานนอกระบบ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, พ.ศ. 2562 

จากรายงานสถานการณ์คุณภาพสิ่งแวดล้อม6 พบว่า ปี พ.ศ. 2564 มีปริมาณของเสียอันตราย
จากชุมชน เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.6 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2563 โดยมีปริมาณมากกว่าหกแสนตัน ส่วนใหญ่ 
เป็นเศษเหลือทิ ้งของผลิตภัณฑ์ไฟฟ้าและอิเล ็กทรอนิกส์ (Waste Electrical and Electronic 
Equipment: WEEE) มากกว่าสี่แสนตัน หรือ ร้อยละ 65.0 และของเสียอันตรายประเภทอื่น ๆ เช่น 
แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉาย ภาชนะบรรจุสารเคมี และกระป๋องสเปรย์ กว่าสองแสนตัน หรือ ร้อยละ 35 .0   
ซึ่งของเสียอันตรายจากชุมชน ซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ และกากของเสีย
อุตสาหกรรม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ด้วยสาเหตุทั้งความต้องการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยของประชาชน  
และหากไม่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องหรือจัดการไม่ดี อาจก่อให้เกิดมลพิษ ซึ่งมักจะเป็นโลหะหนัก 
ได้แก่ ตะกั่ว ปรอท และแคดเมียม นอกจากนี้ยังมีสารหนู กำมะถัน และสารเคมีอีกเป็นจำนวนมาก  

 
6 สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, รายงานสถานการณ์คุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2565  
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แม้กระทั่งจอมอนิเตอร์สำหรับคอมพิวเตอร์โดยทั่วไป ก็มีสารตะกั่วอยู่ถึงร้อยละ 6.0 โดยน้ำหนัก7  
อาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทำให้ตกค้างและปนเปื้อนสู่ระบบนิเวศ อาทิ แหล่งน้ำผิวดิน และน้ำใต้ดิน 
และการแพร่กระจายของเชื้อโรค ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ (ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ)  
ซึ่งผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีการป้องกันตนเองที่ถูกวิธี อาจได้รับผลกระทบ  
ต่อสุขภาพจากการคัดแยกขยะเหล่านี้  

ทั้งนี้ อัตราป่วยโรคพิษสารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อมมีค่าน้อยมาก เนื่องจากโดยทั่วไปโรคจากสิ่งแวดล้อม
มีระดับความเข้มข้นในการรับสัมผัสระดับต่ำ แต่มีระยะเวลารับสัมผัสสะสมยาวนาน ทำให้ใช้เวลานาน 
ในการเกิดอาการหรือโรค นอกจากนี้อาการหรือโรคที่เกิดขึ้นก็อาจจะมาจากสาเหตุอื่น ๆ  ได้ด้วย ไม่จำเพาะว่า 
เกิดจากการรับสัมผัสสารตะกั่วเท่านั้น เช่น พัฒนาการล่าช้า อาจจะเกิดจากโภชนาการ กรรมพันธุ์ หรือ
การเลี้ยงดู เป็นต้น อีกทั้งความยากในการวินิจฉัยโรคจากสิ่งแวดล้อม ทำให้มีการรายงานโรคในระบบ
ค่อนข้างต่ำ ซึ ่งเป็นปัญหาสำคัญที่ทางหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องต้องเร่งพัฒนา เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
เพื่อประโยชน์ในการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้ประชาชนได้อย่างครอบคลุม
และเหมาะสม  
 

1.2.2 โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 
 

เนื่องจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก ซึ่งรวมถึงฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
ที่มีผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพระดับประเทศ รัฐบาลจึงกำหนดให้มีแผนปฏิบัติการ
ขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ซึ่งกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ ที ่ เก ี ่ยวข้องได้ร ่วมดำเนินการ  
โดยกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการในด้านสุขภาพ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ดำเนินการติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก โดยแบ่งเป็นฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน (PM10) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ซึ่งมีขนาดเล็กมาก 
จนไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า จึงมักจะแขวนลอยอยู่ในอากาศรวมกับไอน้ำ ควัน และก๊าซต่าง ๆ 
และเมื่อมาล่องลอยอยู่รวมกันในชั้นบรรยากาศในปริมาณมากจะทำให้เกิดเป็นหมอกควันปกคลุม  
ทั่วชั ้นบรรยากาศ และเป็นฝุ่นละอองที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ฝุ่นละอองเกิดจากกิจกรรมต่าง  ๆ 
ทั้งโดยธรรมชาติและจากกิจกรรมของมนุษย์ สำหรับปัญหามลพิษด้านฝุ่นละอองมักเกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเผาไหม้ต่าง ๆ เช่น การเผาไหม้ของน้ำมันดีเซล การเผาเศษวัชพืช ขยะ และ
ปฏิกิริยาเคมีในอากาศ โดยมีแหล่งกำเนิดที ่สำคัญมาจากการคมนาคมและขนส่ง การเผาในที ่โล่ง 
ภาคอุตสาหกรรม การก่อสร้าง หมอกควันข้ามแดน 

 

 
7 Wikipedia, เข้าถึงได้จาก https://th.wikipedia.org/wiki/ขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
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1) สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

จากการติดตามตรวจสอบคุณภาพอากาศโดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศในบรรยากาศ 
แบบอัตโนม ัต ิ จำนวน 77 สถาน ี ใน 46 จ ังหว ัด พบว ่าสถานการณ์ฝ ุ ่นละอองขนาดเล็ก  
เฉลี ่ย 24 ชั ่วโมง เกินเกณฑ์มาตรฐาน (50 มคก./ลบ.ม.8) โดยเฉพาะในช่วงต้นปีและปลายปี 
โดยพื้นที่ที่มีปัญหามลพิษทางอากาศ ได้แก่ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งเป็นพื้นที่เมืองใหญ่ 
ที่มีการจราจรหรือบรรทุกขนส่งหนาแน่น พื้นที่ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นพื้นที่ 
ที่มีการเผาในที่โล่ง พ้ืนที่ที่ได้รับอิทธิพลมาจากหมอกควันข้ามแดนประเทศเพ่ือนบ้าน พ้ืนที่ตำบลหน้าพระลาน  
จังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นพื้นที่ในเขตอุตสาหกรรม พื้นที่ภาคใต้ และพื้นที่เสี่ยงอื่น ๆ ที่ประสบปัญหา 
ในบางช่วงเวลา 

จากตัวอย่างสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่ต่าง ๆ โดยเมื่อพิจารณาจากจำนวนวัน 
ที่มีค่าเกินมาตรฐานของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 - 2564 
พบว่า พื้นที่กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล มีจำนวนวันที่เกินค่ามาตรฐานของฝุ่น PM2.5 (50 มคก./ลบ.ม.) 
สูงสุด จำนวน 84 วัน ในปี พ.ศ.2561 (ภาพที่ 20) ภาคเหนือ มีจำนวนวันที่เกินค่ามาตรฐานของ 
ฝุ่น PM2.5 (50 มคก./ลบ.ม.) สูงสุด จำนวน 135 วัน ในปี พ.ศ.2562 (ภาพที่ 21) ภาคใต้ มีจำนวนวัน 
ที่เกินค่ามาตรฐานของฝุ่น PM2.5 (50 มคก./ลบ.ม.) สูงสุด จำนวน 12 วัน ในปี พ.ศ.2562 (ภาพที่ 22)  
ซึ่งจากข้อมูลของพ้ืนที่ที่มีปัญหาฝุ่น PM2.5  มีแนวโน้มที่จะมีจำนวนวันที่มี PM2.5 เกินมาตรฐานสูงสุดในปีนั้น  ๆ 
 

 

 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 
8 มคก./ลบ.ม. หมายถึง ไมโครกรัมต่อลูกบาศ์กเมตร 
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ภาพที่ 20 ปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และจำนวนวันที่ฝุน่ละอองเกินมาตรฐาน ในพื้นที่กรุงเทพฯ 
และปริมณฑล ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) 
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จ านวนวันท่ีเกินมาตรฐาน (วัน) ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย

ภาพที่ 21 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และจำนวนวันที่ฝุ่นละอองเกินมาตรฐาน 
ในพื้นทีภ่าคเหนือ ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) 

ภาพที่ 22 ปรมิาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และจำนวนวันที่ฝุน่ละอองเกินมาตรฐาน ในพื้นที่ภาคใต ้
ย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564)  
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ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

สาเหตุการเกิดปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ ทั้งการเผาในที่โล่ง 
การเผาวัสดุทางการเกษตร การคมนาคมขนส่งในพื้นที่อุตสาหกรรม และหมอกควันข้ามแดน โดยมี
ตัวอย่างของสถานการณ์ปัญหาที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ดังนี้  

 
ภาคกลาง 
(1) กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
สถานการณ์ฝ ุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในพื ้นที ่กร ุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล มักเกิดในช่วงต้นปี (เดือนมกราคมถึงมีนาคม) และปลายปี (เดือนพฤศจิกายนถึง
ธันวาคม) ของทุกปี ซึ ่งแหล่งกำเนิดหลักมาจากไอเสียรถดีเซล ร้อยละ 52.0 จากการเผาชีวมวล  
ร้อยละ 35.0 ฝุ่นทุติยภูมิและอื่น ๆ ร้อยละ 13.0 ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยาที่ลักษณะอากาศ 
จมตัวลมสงบ เนื่องจากความกดอากาศสูงที่ปกคลุมตอนบน ของประเทศมีกำลังอ่อนทำให้อุณหภูมิ
ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑลสูงขึ้น อากาศจมตัวจนเกิดสภาพอากาศปิดเกิดการสะสมของ 
ฝุ่นละอองในบรรยากาศ (ภาพที่ 24) 
  

ภาพที่ 23 ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประเทศไทย  
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ภาพที่ 24 กราฟค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม  พ.ศ. 2565 

 
(2) จังหวัดสระบุรี 
จังหวัดสระบุรี เป็นจังหวัดที่เป็นแหล่งผลิตปูนซีเมนต์ขนาดใหญ่ที่สุดของประเทศ มีปัญหา

มลพิษหลัก คือ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่มาจากการประกอบกิจการโรงงาน  
โม่ บด ย่อยหิน กิจการเหมืองหิน โรงงานปูนซีเมนต์ และอุตสาหกรรมต่อเนื่อง รวมทั้งการขนส่ง
ผลิตภัณฑ์ซีเมนต์ (ตามประกาศคณะกรรมการสิ ่งแวดล้ อมแห่งชาติ ฉบับที ่ 23 (พ.ศ. 2547)  
ได้กำหนดให้ท้องที่เขตตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี เป็นเขตควบคุมมลพิษ) 
(ภาพที่ 25) 

 

 
ภาพที่ 25 กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั ่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 -  
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพืน้ท่ีจังหวัดสระบุรี 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 



รายงานผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2565 หน้า 24 
 

ภาคเหนือ 
ภาคเหนือตอนบนประเทศไทย (จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ลำปาง ลำพูน พะเยา 

แพร่ และน่าน) ประสบปัญหาหมอกควันและฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ( PM2.5)  
เป็นระยะเวลานาน โดยมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ต่อเนื่องเรื่อยมา โดยเฉพาะในช่วง  
ฤดูแล้ง ตั ้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายนของทุกปี ซึ ่งมีสาเหตุส่วนใหญ่มากจากการเกิดไฟป่า  
การลักลอบเผาในที ่โล่ง เช่น การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร รวมทั้งหมอกควันข้ามพรมแดน  
จากประเทศเพื่อนบ้าน ประกอบกับภูมิประเทศที่มีลักษณะเป็นแอ่งกระทะและมีภูเขาล้อมรอบ  
จึงทำให้เพ่ิมความรุนแรงของปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ยิ่งขึ้น (ภาพที่ 26) 

 
 

 
 

ภาพที่ 26 กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพืน้ที่ภาคเหนือ 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มักประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) ที่มีสาเหตุหลักมาจากการเผาวัสดุทางการเกษตร โดยเฉพาะการเผาอ้อย ซึ่งจะเริ่มการเก็บเกี่ยวอ้อย 
ในฤดูเปิดหีบอ้อย คือเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมีนาคมในปีถัดไป โดยช่วงดังกล่าวจะส่งผลให้เกิด
ปริมาณฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สูงตามไปด้วย รวมทั้งปัญหาหมอกควัน 
ข้ามแดนจากประเทศเพ่ือนบ้าน (ภาพที่ 27) 
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ภาพที่ 27 กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพืน้ท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

 

ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันออก ถือได้ว่าเป็นพื้นที่ที่ได้รับการพัฒนาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมการประกอบ

ธุรกิจพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม ทำให้มีผู ้สนใจเข้ามาลงทุนก่อตั ้งโรงงานอุตสาหกรรมในพื ้นที่  
ภาคตะวันออกเป็นจำนวนมาก ส่งผลให้เกิดฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) จากการเผาไหม้
เชื ้อเพลิงที่ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการอุตสาหกรรมตลอดทั้งปี โดยเฉพาะเดือนธันวาคมถึงเมษายนที่มี 
สภาพปิด จึงเกิดการสะสมของฝุ่นละอองในบรรยากาศในช่วงเวลาดังกล่าว ยกเว้นในช่วงฤดูฝนที่เกิด 
การชะล้างในบรรยากาศ (ภาพที่ 28) 

 

 
ภาพที่ 28 กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพืน้ท่ีภาคตะวันออก 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม  พ.ศ. 2565 
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ภาคตะวันตก 
ภาคตะวันตกของประเทศไทย มักประสบปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ท ี ่ ม ี สา เหต ุหล ักมาจากการเผาว ัสด ุทางการเกษตร โดยเฉพาะการเผาอ ้อยเช ่นเด ี ยวกับ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งจะเริ่มการเก็บเกี่ยวอ้อยในฤดูเปิดหีบอ้อย คือเดือนพฤศจิกายนถึงเดือน
มีนาคมในปีถัดไป (ภาพที่ 29) 

 

 
 

ภาพที่ 29 กราฟค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมงของฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพืน้ท่ีภาคตะวันตก 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม  พ.ศ. 2565 

 
ภาคใต้ 
ภาคใต้ประเทศไทย ประสบปัญหาหมอกควันข้ามพรมแดน และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

(PM2.5) จากการเผาไหม้ป่าบนเกาะสุมาตรา และเกาะบอร์เนียว ประเทศอินโดนีเซีย โดยหมอกควันไฟป่า
ข้ามพรมแดนนี้มักเกิดขึ้นในช่วงเดือนมิถุนายนถึงกันยายนของทุกปี  ซึ ่งเกาะสุมาตรามีระยะทาง 
ห่างจากภาคใต้ประเทศไทยประมาณ 850 กิโลเมตร และด้วยอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้
พัดเข้ามา จึงส่งผลให้หมอกควันดังกล่าวลอยมาปกคลุมทั่วพื้นที่ภาคใต้ประเทศไทย9 (ภาพท่ี 30) 

 
 
 
 
 
 

 
9 กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, แนวทางมาตรการการเฝ้าระวังสุขภาพและสือ่สารความเสี่ยง 

เพื่อสรา้งความรอบรู้ที่เกีย่วขอ้งกับฝุน่ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5), 2565, https://www.ddc.moph.go.th/uploads/publish/ 
1287120230426090555.pdf 
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ภาพที่ 30 กราฟค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ในพืน้ที่ภาคใต้ 
ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม  พ.ศ. 2565 

 

2) สถานการณ์ผู้ป่วยด้วยโรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2563 - 2565) 
พบว่า อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน ปี พ.ศ. 2565 มีแนวโน้มสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2563 ทุกกลุ่มโรค โดยมีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้น
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคหืด (Asthma) ในปี พ.ศ. 2563 พบอัตราป่วยเท่ากับ 111 ต่อประชากรแสนคน 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 เพิ่มขึ้นเป็น 161 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นร้อยละ 45 .0 รองลงมา ได้แก่ 
โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart diseases) เพิ่มขึ้นร้อยละ 43.3 และโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 
(Chronic obstructive pulmonary disease)  เพิ่มขึ้นร้อยละ 25.8 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2565 กับ พ.ศ. 2564 พบว่า ปี พ.ศ. 2564 โรคผิวหนังอักเสบ 
พบอัตราป่วยเท่ากับ 4,640 ต่อประชากรแสนคน ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 ลดลงเป็น 4,441 ต่อประชากรแสนคน 
คิดเป็นร้อยละ 4.3  ในขณะที่โรคตาอักเสบ พบว่าอัตราป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.4 โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 
ลดลงร้อยละ 0.2 โรคหืด เพิ่มขึ้นร้อยละ 11.0 โรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.9 ซึ่งจากข้อมูลในช่วง 
ปี พ.ศ. 2563 – 2565 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น แต่เนื่องจากโรคระบบทางเดินหายใจ 
และโรคระบบหัวใจและหลอดเล ือด มีหลายปัจจัยที ่ เป ็นสาเหตุของการเก ิดโรค อาจมีปัจจัยอ่ืน  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคที่เพ่ิมขึ้นด้วย (ภาพที่ 31) 
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ที่มา : ข้อมูลจากระบบ HDC  
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ภาพที่ 31 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคหรืออาการที่เกดิจากการสมัผสัฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน 
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ส่วนที่ 2 

ผลการดำเนินงานคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดลอ้ม คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานที่เกี่ยวข้อง 

 

หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ทั ้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ได้ร ่วมกันขับเคลื ่อน  
การดำเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 นับตั้งแต่วันที่พระราชบัญญัติฯ มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2562 ฝ่ายเลขานุการ
ของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม ได้รวบรวม  
ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ ตลอดจนคณะทำงานที ่เกี ่ยวข้อง  
โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่  

2.1 ความก้าวหน้าการจัดทำอนุบัญญัติ ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

2.2 ผลการประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานภายใต้พระราชบัญญตัิ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

2.3 การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
2.4 ผลการดำเนินงานคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

จังหวัด และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร 

 

2.1 ความก้าวหน้าการจัดทำอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีอนุบัญญัติที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลใช้บังคับแล้ว 

จำนวน 10 ฉบับ และมีอนุบัญญัติที ่อยู ่ระหว่างเสนอผู ้เกี ่ยวข้องหรืออยู ่ในกระบวนการจัดทำ  
จำนวน 17 ฉบับ โดยสรุปสถานะการจัดทำอนุบัญญัติ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 ดังตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 สรุปสถานะการจัดทำอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 

ตารางที่  4 สรุปรายชื ่ออนุบัญญัติที ่ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบังคับใช้แล้ว  
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562   
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 

เรื่อง 
วันทีมี่ผล 
ใช้บังคับ 

1. ประกาศคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแต่งตั้ง วาระการดำรงตำแหน่ง และการ
พ้นจากตำแหน่งของกรรมการในคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดและคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2562 

27 พ.ย. 62 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการแต่งตั้ง
กรรมการผู ้ทรงคุณวุฒ ิในคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

27 พ.ย. 62 
 

 
27 พ.ย. 62 
 

 

 

ประเภท/จำนวน 

สถานะการจัดทำอนุบัญญัติ ปี 2562 - 2565 

อยู่

ระหว่าง

จัดทำ 

ผ่านคณะอนุ 

กรรมการฯ 

ผ่านคณะกรรมการ 

ควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพฯ  

(เห็นชอบในหลักการ) 

อยู่ระหวา่ง 

เสนอลงนาม 

อยู่ระหว่าง 

ลงประกาศ 

ในราชกจิจาฯ 

ประกาศ 

ราชกิจจาฯ 

แต่ยังไม่มี 

ผลใช้บังคับ 

มีผลใช้

บังคับ

แล้ว 

กฎกระทรวง (4) - 4 - - - - - 

ประกาศกระทรวง (18) 1 3 - 4 1 1 8 

ระเบียบกระทรวง (1) - - -  1 - - - 

ประกาศ คกก. (3) 1 1 - - - - 1 

ประกาศกรม (1) - - -  - - - 1 

รวม   (27) 2 8 - 5 1 1 10 
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ตารางที่  4 สรุปรายชื ่ออนุบัญญัติที ่ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลบังคับใช้แล้ว  
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562   
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2565 (ต่อ) 

เรื่อง 
วันทีมี่ผล 
ใช้บังคับ 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง แบบบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที ่ เพ่ือ
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2563 

6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากการประกอบ
อาชีพ พ.ศ. 2563  

7. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2563 

8. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2565 

9. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 

10. ประกาศกรมควบคุมโรค เรื ่อง หลักสูตรการฝึกอบรมสำหรับผู้ที ่จะได้รับการ
แต่งตั้งให้เป็นเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2565 

16 ต.ค. 63 
 
 
3 พ.ย. 63 

 
2 ก.พ. 64 

 
2 ก.พ. 64 

 
18 มี.ค. 65 

 
24 มี.ค. 65 
 
25 ก.พ. 65 

 

ที่มา : กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
 

  

 
ภาพที่ 32 ตัวอย่างภาพการประชมุอนุกรรมการด้านกฎหมาย 
 ที่มา : กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
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รายชื่ออนุบัญญัติที่ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว แต่ยังไม่มีผลใช้บังคับ จำนวน 1 ฉบับ  
ได ้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง การแจ้งข ้อมูลที ่จำเป ็นเก ี ่ยวกับการเฝ ้าระวัง  
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจ้าง พ.ศ. 2565  (มีผลใช้บังคับวันที่  
18 มีนาคม 2566) 
รายชื่อร่างอนุบัญญัติที่อยู่ระหว่างเสนอลงนาม หรืออยู่ระหว่างลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ปีงบประมาณ 2565 จำนวน 6 ฉบับ ดังนี้ 
1. ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การแจ้งและการรายงานในกรณีพบผู้ซึ่งเป็นหรือมีเหตุ  

อันควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... 
2. ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การสอบสวนโรคและการรายงานการสอบสวนโรคจาก 

การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... 
3. ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การออกคำสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 พ.ศ. .... 
4. ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การออกคำสั่งของพนักงานเจ้าหน้าที่ กรณีท่ีผู้รับคำสั่งจาก

พนักงานเจ้าหน้าที ่ไม่ปฏิบัติตามคำสั ่งตามมาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก 
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 พ.ศ. .... 

5. ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติ  
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 พ.ศ. .... 

6. ร่างระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการชดใช้ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการแทนของพนักงาน  
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
พ.ศ. .... 

 
ภาพที่ 33 ตัวอย่างภาพการประชมุคณะกรรมการควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ที่มา : กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
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2.2 ผลการประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานภายใต้พระราชบัญญัติ 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
(การดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 

โดยมี นายวิฑูรย์ สิมะโชคดี เป็นประธาน 
จัดประชุมปี 2565 >> จำนวน 10 ครั้ง 
ผลการดำเนินงาน : พิจารณาอนุบัญญัติภายใต้ พ.ร.บ. 
จำนวน 11 ฉบับ 

คณะอนุกรรมการด้านวิชาการ 

โดยมี ศาสตราจารย์ ดร.นพ.พรชยั สิทธิศรัณย์กุล เป็นประธาน 
จัดประชุมปี 2565 >> จำนวน 8 ครั้ง 
ผลการดำเนินงาน : พิจารณาอนุบัญญัติภายใต้ พ.ร.บ.  
จำนวน 9 ฉบับ 

โดยมี ศาสตราจารย์สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์ เป็นประธาน 
จัดประชุมปี 2565 >> จำนวน 14 ครั้ง 
ผลการดำเนินงาน  
➢ แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อม ภายใต้ พ.ร.บ.  
➢ ข้อมูลประกอบการจัดทำอนุบัญญัต ิ(ร่าง) ชื่อหรืออาการ

สำคัญของโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม  

คณะทำงานด้านการเฝ้าระวัง การป้องกัน การควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

คณะทำงานด้านการพัฒนาระบบบริการอาชีวเวชกรรม 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

โดยมี นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ เป็นประธาน 
จัดประชุมปี 2565 >> จำนวน 2 ครั้ง 
ผลการดำเนินงาน : พิจารณาอนุบัญญัติภายใต้ พ.ร.บ.  
จำนวน 4 ฉบับ 

โดยมี นายวิวัฒน์  ศัลยกำธร เป็นประธาน 
จัดประชุมปี 2565 >> จำนวน 4 ครั้ง  
ผลการดำเนินงาน 
➢ จัดตั้งคณะทำงานย่อย“คณะทำงานสื่อสารประชาสัมพันธ์” 

   เพื่อสร้างการรับรู้ การเข้าถึง เข้าใจ เกี่ยวกับพ.ร.บ. 
➢ กำหนดพื้นที่เป้าหมายและแผนปฏิบัตกิาร (Action plan)  

   ในการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบ “safety school” 
➢ ขับเคลื่อนงานด้านการสื่อสารผ่าน 4 แก็ง  

คณะอนุกรรมการด้านการมีส่วนร่วม 

คณะทำงานสื่อสารประชาสมัพันธ์ภายใต้ พ.ร.บ ควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

โดยมี นายวิรัช ประวันเตา เป็นประธาน 
จัดประชุมปี 2565 >> จำนวน 2 ครั้ง 
ผลการดำเนินงาน  

➢ Model ต้นแบบการขับเคลื่อนงานของ 4 แก๊ง 
➢ สื่อต้นแบบของแต่ละโรค / คลิป VDO 

คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม  

โดยมี นายอนุทิน ชาญวีรกูล เป็นประธาน 
จัดประชุมปี 2565 >> จำนวน 4 ครั้ง 
ผลการดำเนินงาน : พิจารณาให้ความเห็นชอบร่างอนุบัญญัติ
ภายใต้ พ.ร.บ. จำนวน 6 ฉบับ  
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2.3 การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม   

     การพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ ่งแวดล้อม จำนวน 30 ชั ่วโมง แบ่งเป็น
ภาคทฤษฎีในรูปแบบ E-learning จำนวน 20 ชั่วโมง และ
ภาคฝึกปฏิบัติ จำนวน 10 ชั่วโมง สามารถเข้ารับการ
อบรมภาคทฤษฎี ผ่านอุปกรณ์หลากหลายชนิด ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และโทรศัพทม์ือถือ  

โดยมีช่องทางเข้ารับการอบรม ดังนี้  
                   (1) เวบ็ไซต์ของ DDC ACADEMY  
                      https://academy.ddc.moph.go.th/moodle/ 
                 (2) เว็บไซต์ของกองฯ  

ในปี พ.ศ. 2565 มีผ ู ้ผ ่านการอบรมภาคทฤษฎี จำนวน 2,662 คน และผ่านภาคฝึกปฏิบัติ  
จำนวน 1,926 คน โดยประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที ่ระดับจังหวัด (2) สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และ (3) กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 สรุปจำนวนผู ้ผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

 ผู้ผ่านการอบรม จำนวน(คน) ร้อยละ 
ภาคทฤษฎี 20 ช่ัวโมง  
(E-Learning) 
(ผู้เข้าอบรมทั้งหมด 3,304 คน 
ผ่านการอบรม 2,662 คน) 

เจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัด  2,531 95.1 

เจ้าหน้าท่ีสำนักงานป้องกันควบคมุโรค 
และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

64 2.4 

เจ้าหน้าท่ีกองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม  

67 2.5 

 รวม 2,662 100 

ภาคฝึกปฏิบัติ 10 ช่ัวโมง 
(ผู้เข้าอบรมทั้งหมด 1,994 คน 
ผ่านการอบรม 1,926 คน) 

เจ้าหน้าท่ีระดับจังหวัด  1,808 93.9 

เจ้าหน้าท่ีสำนักงานป้องกันควบคมุโรค 
และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง  

51 2.6 

เจ้าหน้าท่ีกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม  

67 3.5 

 รวม 1,926 100 
 
 

 http://envocc.ddc.moph.go.th/ หรือ https://ddc.moph.go.th/doed 
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ปี พ.ศ. 2565 มีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
จำนวน 58 จังหวัด ซึ่งมีการดำเนินงานในพ้ืนที่ 13 เขตสุขภาพ ดังภาพที่ 34 
 

 
 
 

 

 

  2.4 ผลการดำเนินงานคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมจังหวัด และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร  

 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีการข ับเคล ื ่อนงานตามพระราชบ ัญญัต ิควบค ุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ในระดับจังหวัด ผ่านตัวชี้วัดกระทรวง
สาธารณสุข “ร้อยละของจังหวัดมีการขับเคลื ่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตร  
ที่มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในระดับส่วนกลางและภูมิภาค อย่างน้อย 1 เรื ่อง” 
โดยดำเนินการได้ร้อยละ 83.33 (10 จาก 12 เขตสุขภาพ) สรุปผลงานสำคัญ ดังนี้ 

(1) จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
จำนวน 75 จังหวัด (จังหวัดลำพูนและกรุงเทพมหานคร อยู่ระหว่างดำเนินการ) 

 
 
 
 

จำนวน 58 จังหวัด 
เขต 1 : เชียงใหม่ ลำปาง ลำพูน แม่ฮ่องสอน  
เขต 2 : พิษณุโลก สุโขทัย ตาก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ 
เขต 3 : กำแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร  
เขต 4 : อ่างทอง ปทุมธานี สิงห์บุรี สระบุรี ลพบุรี 
เขต 5 : กาญจนบุรี เพชรบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี 
เขต 6 : สระแก้ว ระยอง จันทบุรี ชลบุรี ปราจีนบุรี สมุทรปราการ  
เขต 7 : ขอนแก่น มหาสารคาม  
เขต 8 : หนองคาย หนองบัวลำภู นครพนม สกลนคร เลย 
เขต 9 : นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์  
เขต 10 : มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อำนาจเจริญ อุบลราชธาน ี
เขต 11 : กระบี่ ภเูก็ต ระนอง สรุาษฎร์ธานี ชุมพร นครศรีธรรมราช 
พังงา  
เขต 12 : นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล ตรัง  
เขต 13 : กรุงเทพมหานคร 
และอีก 19 จังหวัด อยู่ระหว่างดำเนินการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

ภาพที่  34 จ ังหวัดที ่มีการจ ัดต ั ้งหน่วย
ปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
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(2) มีการจัดประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
จังหวัด จำนวน 33 จังหวัด  และด้วยข้อจำกัดบางประการ ทำให้บางจังหวัดไม่สามารถจัดประชุม แต่มี
การดำเนินงาน โดยแจ้งเวียนหนังสือแทน จำนวน 9 จังหวัด 

 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ ่งแวดล้อมจังหวัด ร่วมขับเคลื ่อนงานตามพระราชบัญญัติฯ ผ่านตัวชี ้ว ัดกระทรวงสาธารณสุข 
“จำนวนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อนมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ตามกฎหมายและปัญหาสำคัญในพื้นที่” โดยดำเนินการได้ 68 จังหวัด (ผ่านมติคณะกรรมการฯ 
จังหวัด 49 จังหวัด ดำเนินการเองโดยจังหวัด 19 จังหวัด) สรุปผลงานสำคัญ ดังนี้  

(1) จัดตั ้งหน่วยปฏิบ ัต ิการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
จำนวน 10 จังหวัด  

(2) คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด มีการ
พิจารณาให้ความเห็นชอบ เพ่ือกำหนดชื่อโรคที่ดำเนินการกำหนดมาตรการลดโรค จำนวน 49 จังหวัด 
ได้แก่ โรคหรืออาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช 37 จังหวัด โรคหรืออาการสำคัญที่เกิดจาก
การสัมผัสฝุ ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 18 จังหวัด โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว  
2 จังหวัด โรคจากภาวะอับอากาศ 3 จังหวัด โรคจากฝุ่นซิลิกา 1 จังหวัด   

 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ ่งแวดล้อมจังหวัด/คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม
กรุงเทพมหานคร ร่วมขับเคลื ่อนงานตามพระราชบัญญัติฯ ผ่านตัวชี ้ว ัดกระทรวงสาธารณสุข  
“ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ  
และสิ่งแวดล้อม” โดยดำเนินการได้ร้อยละ 94.81 (73 จาก 77 จังหวัด) โดยจังหวัดมีการจัดประชุม
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดหรือคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร จำนวน 28 จังหวัด และ
ในบางจังหวัดแจ้งเวียนหนังสือแทนการจัดประชุมฯ จำนวน 35 จังหวัด สรุปผลงานสำคัญ ได้แก่  
มีการเสนอคำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
เพื่อทำหน้าที่ในการสอบสวนโรค การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยสามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อมได้ จำนวน 58 จังหวัด 

กรมควบคุมโรค ได้สำรวจข้อมูลการดำเนินงานของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด/คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  
และโรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร ทั้ง 77 จังหวัด พบว่า มีการรายงานผลการดำเนินงานทั้งสิ้น 
72 จังหวัด (จาก 77 จังหวัด) สามารถจัดกลุ่มได้ 7 ประเด็น โดยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การจัดทำ
มาตรการลดโรคฯ (ร้อยละ 33) รองลงมา ได้แก่ การรายงานและติดตามสถานการณ์โรคฯ (ร้อยละ 24) 
 

 



รายงานผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2565 หน้า 37 
 

และอันดับสาม ได้แก่ เรื่องระบบเฝ้าระวังฯ และการจัดทำฐานข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
(Occupational and Environmental Health Profile: OEHP) (ร้อยละ 15) ดังภาพที่ 35 

 

 
ภาพที่ 35 ประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินการของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมจังหวัด / กทม. 

 
ทั ้งนี้ เพื ่อให้เกิดการขับเคลื ่อนกลไกด้านการเฝ้าระวังฯ โรคจากการประกอบอาชีพ 

และโรคจากสิ่งแวดล้อม ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 อย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กระทรวงสาธารณสุข จึงกำหนด
ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข “ร้อยละของจังหวัดต้นแบบการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562” เพื่อให้เกิดการดำเนินงานร่วมกัน  
ตั้งแต่ระดับส่วนกลาง ระดับเขต ไปจนถึงระดับจังหวัด 
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ส่วนที่ 3 

ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (action plan) ภายใตแ้ผนการเฝ้าระวงัฯ  
ระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2565)  

 
ผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (action plan) ภายใต้แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน 

และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 - 2565) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 3.1 ผลการดำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัด
ภาพรวมของแผนฯ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) และ 3.2 ผลการดำเนินงานตามแผนฯ รายยุทธศาสตร์ 
พร้อมข้อจำกัด ข้อเสนอแนะ 

กรมควบคุมโรค ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  
และโรคจากสิ่งแวดล้อม ได้ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแผนปฏิบัติการฯ จำนวน 22 หน่วยงาน  
มีหน่วยงานที่ตอบกลับหรือรายงานผล จำนวน 20 หน่วยงาน หรือ ร้อยละ 90.9 และจากโครงการ 
หรือกิจกรรม ภายใต้แผนปฏิบัติการ (action plan) จำนวนทั้งหมด 57 โครงการ มีการรายงานผล 49 โครงการ  
หรือร้อยละ 86.0 โดยเมื่อพิจารณาผลการดำเนินงานที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดของแผนฯ ระยะที่ 1 
(พ.ศ. 2564 - 2565) พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ 1 การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคฯ 
และยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคฯ สามารถดำเนินการได้ 
ตามเป้าหมายที่วางไว้ ในขณะที่ยุทธศาสตร์ที่ 2 ดำเนินการได้บางตัวชี้วัด ส่วนที่ยังเป็นความท้าทาย
และต้องการการพัฒนา ได้แก่ ประเด็นการพัฒนากำลังคนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม และประเด็นการควบคุมกำกับการให้บริการอาชีวเวชกรรม 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

 

3.1 ผลการดำเนินงานตามเป้าหมายและตัวชี้วัดภาพรวมของแผนฯ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565)  
 

ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดภาพรวมแผน 

1. มีระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม 
ที่มีประสิทธิภาพ (อย่างน้อย 1 ระบบ) 

มีระบบเฝ้าระวังฯ อยู่ระหว่างการเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบ (จังหว ัดผ ่านการประเม ินระบบ 
เฝ้าระวังฯ ร้อยละ 94.81 (73 จังหวัด)) 

2. มีระบบควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม (อย่างน้อย 1 ระบบ) 

อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบควบคุมกำกับบริการ 
และกระบวนการเสนออนุบัญญัติตามขั้นตอน 
ทางกฎหมาย (ร่างอนุบัญญัติ มาตรา 24 - 25) 
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ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดภาพรวมแผน 

3. มีมาตรการทางสังคมและกฎหมาย เพื่อลดโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
(อย่างน้อย 2 เรื่อง) 

มีนโยบายและมาตรการ เพื ่อลดโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม มากกว่า 
7 เรื่อง  

 
   
 
 

3.2.1 ยุทธศาสตร์ที ่ 1 การขับเคลื ่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) 

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 1 

   1. นโยบาย และมาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคฯ ที่ได้รับการพัฒนาและ
ข ับเคล ื ่อน โดยม ุ ่ ง เน ้นโรคตาม 
พันธสัญญา / ตามประกาศชื ่อโรค
หรืออาการ ภายใต้พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
(อย่างน้อย 2 เรื่อง) 

มีการขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการป้องกันควบคุมโรค
จากการประกอบอาช ีพและโรคจากส ิ ่ ง แวดล ้ อม  
โดยหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มากกว่า 7 เรื่อง อาทิ 
(1) มาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหิน (2) นโยบายยุติการใช้
สารเคมีทางการเกษตร (พาราควอต คลอร ์ไพร ิฟอส  
ไกลโฟเสต) ที่มีอันตรายสูง (3) การป้องกันโรคจากตะกั่ว 
(4) เหมืองแร่ทองคำ/เหมืองเก่าตะกั่ว (5) วาระแห่งชาติ 
“การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” (6) มาตรการลด
และป ้องก ันการส ัมผ ัส  VOCs ในเขตควบค ุมมลพิษ  
(7) การพัฒนาและขับเคลื ่อนกลไกการเฝ้าระวังฯ ตาม 
พ.ร.บ.ฯ และ (8) มาตรการอื่น ๆ  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ 
พ.ศ. 2563 ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562 ได้มีการประกาศชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ  จำนวน 5 โรค 
ได้แก่ (1) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่ว (2) โรคจากฝุ่นซิลิกา (3) โรคจากภาวะอับอากาศ  
(4) โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส (ใยหิน) (5) โรคหรืออาการ
สำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช และโรคจากสิ่งแวดล้อม จำนวน 2 โรค ได้แก่ (1) โรคจากตะกั่ว
หรือสารประกอบของตะกั่ว และ (2) โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน  

 
     3.2 ผลการดำเนินงานตามแผนฯ รายยุทธศาสตร์ พร้อมข้อจำกัด ข้อเสนอแนะ 
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   มีการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้อง สรุปประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

(1) มีการขับเคลื่อนมาตรการสังคมไทยไร้แร่ใยหินอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
มากกว่า 10 ปี (มติสมัชชาสุขภาพ เมื่อปี พ.ศ. 2553 และทบทวนมติฯ ครั้งที่ 12 เมื่อปี พ.ศ. 2562) 
โดยสำนักงานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผลักดันให้มี 
การยกเลิกการใช้แร่ใยหิน เนื่องจากเป็นสารก่อมะเร็งมีการพัฒนาวัสดุทดแทนหรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
อย่างไรก็ตาม ยังมีความท้าทายต่อการยกเลิกการใช้สารดังกล่าว เนื่องจากแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ
ในผลิตภัณฑ์หลายชนิดที่ใช้ในปัจจุบัน เช่น แผ่นกระเบื้องมุงหลังคา ท่อน้ำประปา ผ้าห่มกันไฟและ
ฉนวน คลัตช์ เบรก วงแหวน แผ่นรองในรถยนต์ เป็นต้น1 กระทรวงมหาดไทย มีการออกมาตรการ
ควบคุมการรื้อถอน ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารฯ  เอกสารรื้อถอนสิ่งก่อสร้างที่มีแร่ใยหินอย่างปลอดภัย 
และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งนำไปเป็นข้อบังคับท้องถิ่นในการรื้อถอน ในขณะที่กระทรวงแรงงาน 
ขับเคลื่อนผ่านพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ. 2554 
มีการออกกฎกระทรวงที ่ เก ี ่ยวข ้องหลายฉบับ รวมถึงกำหนดค่ าขีดจำกัดความเข ้มข ้นของ 
แร่ใยหินชนิดไครโซไทล์ในบรรยากาศของสถานที่ทำงานเฉลี ่ยตลอดระยะเวลาการทำงานปกติ   
ไม่เกิน 0.1 ไฟเบอร์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร กระทรวงพาณิชย์ เกี่ยวข้องในประเด็นการห้ามนำเข้า
ผลิตภัณฑ์ที ่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ สำนักงานคณะกรรมการคุ ้มครองผู ้บริโภค (สคบ.)  
มีการจัดทำฉลากสินค้าที่มีแร่ใยหิน มีข้อความเตือนภัย/อันตรายต่อสุขภาพ กระทรวงอุตสาหกรรม 
จัดทำแผนยกเลิกการนำเข้า ผลิตและจำหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ  
ทุกชนิด (โดย กรอ.) (เสนอแผนปี พ.ศ. 2556 - 2558) และเมื่อปี พ.ศ. 2558 มีจัดตั้งคณะทำงาน 
เพื่อศึกษาและตรวจสอบข้อมูลข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับการใช้แร่ใยหิน กระทรวงการคลัง ปรับปรุง
ร่างพระราชบัญญัติมาตรการการคลัง เพื ่อสิ่ งแวดล้อม พ.ศ. ... เพื ่อจ ัดตั ้งกองทุนภาษีและ
ค่าธรรมเนียมสิ่งแวดล้อม เพื่อฟื้นฟูสิ่งแวดล้อมและชดเชยผู้เสียหายที่ได้รับผลกระทบจากการรั่วไหล 
แพร่กระจายของมลพิษ (ร่วมกับกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม) กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ ่งแวดล้อม จัดทำข้อแนะนำทางวิชาการในการจัดการขยะจากการก่อสร้าง รื ้อถอนและ
ซ่อมแซมอาคารที่มีแร่ใยหิน (เผยแพร่เมื่อปี พ.ศ. 2564) โดยมีการแบ่งกฎหมายและกฎระเบียบ 
ที่เกี ่ยวข้องเป็น 4 ส่วนใหญ่ ๆ ได้แก่ (1) การควบคุมการนำเข้า การผลิตแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์  
ที่มีแร่ใยหิน (2) การควบคุม การก่อสร้าง ซ่อมแซมและรื้อถอนอาคาร (3) การจัดการขยะจากการก่อสร้าง 
ซ่อมแซมและรื้อถอนอาคาร (4) การบริหารจัดการด้านความปลอดภัยในที่ทำงานเกี่ยวกับการก่อสร้าง 
ซ่อมแซม และรื้อถอนอาคาร ซึ่งมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดทำ
ยุทธศาสตร์ที่ให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน เมื่อปี พ.ศ. 2558 มีการจัดทำรายงานของคณะกรรมการศึกษา
ข้อเท็จจริงเกี ่ยวกับผลกระทบจากแร่ใยหิน2 การขับเคลื ่อนงานผ่านกลไกตามพระราชบัญญัติ  
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 โดยเมื ่อปี พ.ศ. 2563  

 
1 องค ์การอนาม ัยโลก , การกำจ ัดโรคท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับแร ่ ใยห ิน ,  https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 

10665/340579/WHO-FWC-PHE-EPE-14.01-tha.pdf, สืบค้นเมื่อ 21 กุมภาพันธ์ 2565 
2 สมัชชาสุขภาพ, มาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน, https://main.samatcha.org/node/98 
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มีการประกาศชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) หรือโรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส 
(ใยหิน) เพื่อให้เกิดกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคดังกล่าว และอยู่ระหว่างการพัฒนาแนวทาง
ป้องกันควบคุมโรคจากแร่ใยหิน  

จากความพยายามของหลายหน่วยงาน ได้ม ีการตั ้งเป้าหมายการขับคลื ่อน 
มติ 12.1 มาตรการทำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน โดย (1) การยกเลิกการใช้วัสดุที ่มีแร่ใยหินเป็น
ส ่วนประกอบในการก่อสร้างอาคารสถานที ่ ในหน่วยงานร ัฐ (2) การแก้ไข พระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 เพื่อให้
ครอบคลุมถึงการจัดการแร่ใยหิน โดยคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ มีการประชุมหารือ 
เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งได้มีกองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สถานศึกษาและโรงพยาบาล) ไม่ได้ใช้วัสดุที่มีแร่ใยหินเป็น
ส่วนประกอบแล้ว แต่ยังไม่มีการประกาศกฎระเบียบ ได้เห็นควรให้กองแบบแผนของทุกส่วนราชการ 
มีการหารือเรื ่องดังกล่าวถึงแนวทางปฏิบัติการไม่ใช้วัสดุที ่มีแร่ใยหิน การกำหนดคุณลักษณะ  
กำหนดสเปค โดยอ้างอิงถึงพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 จนไปถึงการทำราคากลางวัสดุที่ไม่มีแร่ใยหิน เติมเต็มเรื่องการให้ความรู้กับผู้ตรวจรับงาน  
ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 สช. จะจัดเวทีประชุมร่วมกับกองแบบแผนของทุกกระทรวงและให้ขยายผล 
ไปหน่วยงานส่วนภูมิภาคต่อไป รวมทั้งหารือกับกรมอนามัยถึงแนวทางการจัดการขยะที่มีส่วนประกอบ
แร่ใยหิน โดยประเด็นการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน ปัจจุบันมีอนุบัญญัติ  
ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

• กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563     
(https://laws.anamai.moph.go.th/th/ministry-rule/204268#:~:text=กฎกระทรว,ตราย.PDF) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดให้ยาและเวชภัณฑ์ วัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาทที่ใช้ในทางการแพทย์เป็นมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565     
(https://laws.anamai.moph.go.th/th/doh-annuance/212891) 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมการขนมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 (https://laws.anamai.moph.go.th/th/doh-annuance/212890) 

(2) มีการขับเคลื่อนนโยบายยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตร (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส 
ไกลโฟเสต) ที ่ม ีอ ันตรายสูง เป็นเวลาต่อเนื ่อง 2 - 3 ปี โดยเมื ่อว ันที ่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2562 
คณะกรรมการวัตถุอันตราย มีมติยกเลิก 2 สาร คือ พาราควอต และคลอร์ไพริฟอส ห้ามผลิต  
นำเข้า ส่งออก และครอบครอง ส่วนไกลโฟเสตให้จำกัดการใช้ และต่อมาในปี พ.ศ. 2563 ได้กำหนด
เป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสนับสนุนให้จังหวัดขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมี 
ทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง อย่างน้อย 1 เรื่อง และมีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด / กทม. ครบ 77 จังหวัด มีการจัดประชุมคณะกรรมการฯ 
จำนวน 33 จังหวัด และพัฒนาให้มีระบบรับแจ้งข่าว การใช้  / ป่วยจากการสัมผัสสารเคมีทางการ
เกษตร 3 ชน ิด โดยประชาชน / อสม. ผ ่าน Mobile Application พบคร ัวเร ือนท ี ่ย ังคงใช้  
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สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูง มีอาการผิดปกติมากถึง 675,303 ครัวเรือน (จากการสำรวจ
ทั้งหมด 2.6 ล้านครัวเรือน) อาการท่ีพบมากเป็นอันดับหนึ่ง ได้แก่ ชาปลายมือ ปลายเท้า 79,528 คน 
รองลงมา ได้แก่ โรคผิวหนังอักเสบ และมือสั่นร่วมกับเดินเซ ตามลำดับ จังหวัดมีการจัดทำฐานข้อมูล
อาชีวอนามัยและสิ ่งแวดล้อม ด้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีทางการเกษตร  
รวม 63 จังหวัด (ร้อยละ 83) และพัฒนาระบบข้อมูลด้านสารเคมีทางการเกษตรและการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ให้มีคุณภาพมากข้ึน  

ในขณะที ่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมวิชาการเกษตร มีการอบรม 
ผู ้ควบคุมการขายวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปี พ.ศ. 2563 รวม 6,978 ราย ปี พ.ศ. 2564  
รวม 6,427 ราย ปี พ.ศ. 2565 รวม 4,622 ราย (ข้อมูล ณ 22 กรกฎาคม 2565) การอบรมเกษตรกร 
เพื ่อการใช้สารป้องกันกำจัดศัตรูพืชอย่างมีประสิทธิภาพ และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลจากสารป้องกันกำจัดศัตรูพืชอย่างเหมาะสม (หลักสูตรการพัฒนาเกษตรกร Developing 
farmer ส ู ่ เกษตรกรปราดเปร ื ่องเร ื ่องข ้าว) ป ี  พ.ศ. 2564 จำนวน 100 ราย ปี  พ.ศ. 2565  
จำนวน 300 ราย และหล ักส ูตรการอบรมเพ ื ่อการทำการเกษตรที ่ด ีและเหมาะสม ( GAP)  
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพผลผลิตทุเรียนให้แก่เกษตรกรสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จำนวน 100 ราย  

กระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงาน มีการสร้างการรับรู้  
ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยในแรงงานนอกระบบในภาคเกษตรกรรมที่มีการใช้สารเคมีอันตราย 
เช่น เกษตรกร ชาวไร่ ชาวนา ชาวสวน ผู้นำชุมชน กลุ่มแม่บ้าน จำนวน 4 ,908 คน ให้มีองค์ความรู้ 
ในการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีอันตรายในการประกอบอาชีพ  รวมทั ้งมีการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการทำงานให้เหมาะสม 

 

     (3) มาตรการป้องกันควบคุมโรคจากตะกั่ว กรมควบคุมโรค ร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ ดำเนินการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อป้องกันโรค  
จากตะกั่วในกลุ่มเสี่ยง ทั้งเด็กเล็กที่อยู่ในชุมชนเสี่ยง หรือมีผู้ปกครองประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับ 
สารตะกั่วอย่างต่อเนื่อง  
 

 
  
 
 
 
 
 
 
  
 

การดำเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก 

ปี 2560 
 

1. เฝ้าระวังสารตะก่ัวในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
2. สำรวจการปนเปื้อนสารตะกั่วในผลิตภัณฑ์ของ
ใช้ของเล่นเด็กเครื ่องเล่นสนาม และสีทาอาคาร 
ทั้งภายใน และภายนอกของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
3. พัฒนาองค์วามรู้ แนวทาง/คู่มือ  
4. เฝ ้าระว ังผลกระทบสุขภาพจากการส ัมผัส 
ฝุ่นตะกั่วจากสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ศักยภาพแร่ตะกั่ว  
อ.ทองผาภูม ิจ.กาญจนบุรี  
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1. พัฒนาองค์ความรู้ แนวทาง/คู่มือ และสื่อ
องค์ความรู้ รูปแบบมัลติมิเดีย คลิปวิดีโอ 
2. เฝ้าระวังเด็กเล็กกลุ่มเสี่ยงสัมผัสสารตะกั่ว 
ในสิ่งแวดล้อม 
 

ดำเนินโครงการ “เด็กฉลาด ปลอดภัย ห่างไกลสารตะกั่ว : 
สถานการณ์การสัมผัสสารตะกั ่ว” สำรวจสถานการณ์ 
การสัมผัสสารตะกั่วในเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ที่เข้ารับบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดีทั่วประเทศ ในกลุ่มตัวอย่าง 4,124 คน 
กรณีที่มีระดับตะกั่วเกินค่าเฝ้าระวังฯ (10 µg/dL) จะได้รับ
การซักประวัติเพิ่มเติม หรือสอบสวนโรคหาปัจจัยการสัมผัส 
ส ่งเข ้าส ู ่ระบบการรักษาตามแนวทางของราชวิทยาลัย 
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และหน่วยงานสาธารณสุข 
ในพื้นที่จะดำเนินการเฝ้าระวังต่อเนื่องตามแนวทางของ 
กรมควบคุมโรค  

1. เฝ ้าระว ังส ุขภาพเด ็กกล ุ ่มเส ี ่ยงการร ับส ัมผัส 
สารตะกั่วจากการที่ผู้ปกครองประกอบอาชีพที่มีการใช้
ตะกั่ว รวมถึงการอาศัยในพื้นที่ชุมชนที่มีการทำอาชีพ 
ที่เก่ียวกับสารตะกั่ว 
2. คู่มือเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่วในกลุ่มเด็ก 
3. แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่ว 
ในกลุ่มวัยแรงงาน 

1. เฝ ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการร ับสัมผัส 
สารตะกั่วในเด็กกลุ่มเสี่ยง : กลุ่มเด็กพัฒนาการช้า และ
กลุ่มบกพร่องในการเรียนรู้ (Learning Disorder) 
2. ติดตามเฝ้าระวังศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงประกอบ
กิจการ คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
 

ปี 2561  

ปี 2562 

ปี 2563  

ปี 2564  
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กรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จัดทำคู่มือการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษตะกั่ว 

ในกลุ่มเด็ก พร้อมแบบการซักประวัติ การคัดกรอง ประเมินความเสี่ยง เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพ สามารถ
นำมาใช้ในการเฝ้าระวังและดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ยังจัดทำหลักสูตร “การเฝ้าระวัง
ป้องกันการรับสัมผัสสารตะกั่วในเด็กเล็ก” ชุดสื่อการเรียนรู้ “ตะกั่วในสิ่งแวดล้อม” สื่อประชาสัมพันธ์
องค์ความรู้ สื่อมัลติมีเดีย ในการสื่อสารความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสารตะกั่ว 

ณ ปัจจุบัน ยังมีการดำเนินงานเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารตะกั่ว   
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่มีกลุ่มเสี่ยง (เด็กเล็กที่อยู่ในชุมชนเสี่ยง หรือมีผู้ปกครองประกอบ
อาชีพที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่วอย่างต่อเนื่อง) เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี การเฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการปนเปื้อนสารตะกั่วในลำห้วยคลิตี้ โรงพยาบาลสมุทรปราการ เฝ้าระวัง
ผลกระทบต่อสุขภาพเด็กเล็กที่มีผู้ปกครองทำงานเกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว เป็นต้น  ซึ่งจากการเฝ้าระวังตะกั่ว
ในเด็กและในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน พบสารตะกั่วมากที่สุดที่ของเล่นสนาม  
มีการกำหนดมาตรการในการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กแรกเกิด 3 มิติ ได้แก่ (1) ข้อมูลพื้นที่เสี่ยง/
แหล่งเสี่ยงต่อการสัมผัสสารตะกั่วจากสิ่งแวดล้อม (2) ด้านการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในหน่วย
บริการสุขภาพ  (3) การขับเคลื่อนมาตรการผ่านกลไกในระดับพื้นที่ เช่น คณะกรรมการสาธารณสุข
จ ังหว ัด คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อมจังหวัด 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ    

 

     (4) มาตรการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพื้นที่เหมืองแร่ทองคำ/เหมืองเก่า
ตะกั่ว กรมควบคุมโรค ร่วมกับภาคีเครือข่าย และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เฝ้าระวังสุขภาพ
ประชาชนในพื้นท่ีเหมืองแร่ทองคำ รอยต่อ 3 จังหวัด พิจิตร เพชรบูรณ์ และพิษณุโลก (และเลย) จำนวน
กว่า 2,700 คน  และดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่เหมืองเก่าตะกั่วคลิตี้ รวม 1,600 คน มีการจัดสื่อ
และองค์ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ปลอดสารตะกั่ว เอกสารชุดความรู้ ครู ก เรื่องโรคพิษสารตะกั่ว  
ในเด็ก จำนวน 7 ชุด และจัดทำแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม 
(เหมืองแร่ทองคำ 3 จังหวัด) ก่อนการเปิดเหมือง 

 

1. สำรวจพื ้นท ี ่ เส ี ่ยงการร ับส ัมผ ัสสารตะก ั ่วจาก
สิ่งแวดล้อมในชุมชนมาดอวน และในพื้นที่เสี่ยงเดิม 
2. สำรวจ และประเม ินความเส ี ่ยงการร ับส ัมผัส 
สารตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน และชุมชน 
3. ตรวจคัดกรองเด็กเล็กที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รอบเหมืองแร่
ทองคำรอยต่อ 3 จังหวัด (พิษณุโลก พิจิตร เพชรบูรณ์) 

ปี 2565  

 

การดำเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพเชิงรับ 
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     (5) วาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ซึ่งจัดทำขึ้นโดย
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ และได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562  
และมีการจัดทำแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” ซึ่งมี 
กรมควบคุมมลพิษเป็นฝ่ายเลขานุการของแผน โดยมีมาตรการสำคัญ ได้แก่  (1) การเพิ ่มประสิทธิภาพ 
ในการบริหารจัดการเชิงพื ้นที ่ (2) การป้องกันและลดการเกิดมลพิษที ่ต ้นทาง (แหล่งกำเนิด)  
(3) การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ และในปี พ.ศ. 2564 ได้ต่อยอดการดำเนินงาน 
ผ่านการจัดทำและขับเคลื่อนแผนเฉพาะกิจเพื่อแก้ไขปัญหามลพิษ ด้านฝุ่นละออง 12 ข้อ และจัดตั้ง 
“ศูนย์แก้ไขปัญหามลพิษทางอากาศ (ศกพ.)” ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 ได้จัดทำแผนเฉพาะกิจฯ 9 ข้อ 
“1 สื่อสาร 5 ป้องกัน 3 เผชิญเหตุ” โดยมีผลลัพธ์สำคัญ ได้แก่ จำนวนวันที่ปริมาณฝุ่นละอองอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้น จำนวนจุดความร้อน (Hotspot) ภายในประเทศลดลง เช่น ในพ้ืนที่ภาคเหนือ 
17 จังหวัด จุดความร้อนสะสมลดลงร้อยละ 61 จากปี 2564 (ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ) อย่างไรก็ดีพบว่า 
แม้หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องจะเข้มงวดในการปฏิบัติตามแผน แต่ยังพบแหล่งกำเนิดมลพิษที ่ไม่ปฏิบัติ 
ตามกฎหมาย  

กระทรวงสาธารณสุข มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(Emergency Operation Center: EOC) ทั้งระดับกระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรค เพื่อเฝ้าระวัง
สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็กและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน รวมถึงมีการจัดทำคู ่มือ 
ทั ้งระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับกรมควบคุมโรค โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดทำคู ่มือ 
การดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ปี 2564 และปรับปรุงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และกรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมได้จัดทำคู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และแนวทางมาตรการการเฝ้าระวังสุขภาพและสื่อสารความเสี่ยง 
เพ่ือสร้างความรอบรู้ที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) (ภาพท่ี 36) 

 

 
 

 

 

 

 

 
เมื่อเดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 กรุงเทพมหานคร ได้ขับเคลื่อน 

(ร่าง) แผนปฏิบัติการแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง PM2.5  ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

ภาพที่ 36 ตัวอย่าง ภาพปกเล่มคู่มือ / แนวทางการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
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ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ 1) ติดตามเฝ้าระวัง 2) กำจัดต้นตอ และ 3) ป้องกันประชาชน  โดยจำแนก
แผนการดำเนินงานเป็น 4 ระดับตามปริมาณฝุ่น ดังนี้ ระดับที่ 1 กรณีค่าฝุ่นละออง PM2.5 ไม่เกิน 
37.5 มคก./ลบ.ม. ระดับท่ี 2 กรณีค่าฝุ่นละออง PM2.5 อยู่ระหว่าง 37.5 – 50.0 มคก./ลบ.ม. ระดับที่ 3 
กรณีค่าฝุ่นละออง PM2.5   อยู่ระหว่าง 51.0 – 75.0 มคก./ลบ.ม. และ ระดับที่ 4 กรณีค่าฝุ่นละออง 
PM2.5 มากกว่า 75.0 มคก./ลบ.ม.   

     ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข มีการเฝ้าระวังและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษอากาศ โดยกรมอนามัย ร่วมกับภาคีเครือข่าย มีการดำเนินงานสำคัญ ได้แก่ มีระบบ 
การจัดการความเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ มีชุมชนต้นแบบที่มีการจัดการเพื่อลดและ
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 18 ชุมชน มีฐานข้อมูลสถานประกอบกิจการ  
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่ก่อให้เกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก และ กรมควบคุมโรค 
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที ่มีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ในพื้นที่
เป้าหมาย 37 จังหวัด โดยจัดทำฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และพัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการสุขภาพให้สามารถจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ประเด็นปัญหามลพิษ 
ทางอากาศ กรณี PM2.5  
 

     (6) มาตรการลดและป้องกันการสัมผัสสารประกอบอินทรีย์ระเหย (VOCs)  
ในเขตควบคุมมลพิษ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรคร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้จัดทำ
รายงานสถานการณ์การได้รับสัมผัสสารประกอบอินทรีย์ระเหย (VOCs) และโลหะหนัก ในพื้นที่ 
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ตามที ่คณะร ัฐมนตรีมีมต ิเห ็นชอบแผนการปฏิร ูปประเทศ  
(ฉบับปรับปรุง) โดยแผนการปฏิรูปประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม กิจกรรมปฏิรูปที ่ 4  
ปฏิรูประบบการบริหารจัดการเขตควบคุมมลพิษ กรณีเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด มีกำหนด
ระยะเวลาดำเนินการ 2 ปี (ปี พ.ศ. 2564 – 2565) มีเป้าหมายควบคุม ลดและขจัดมลพิษที ่เกิน 
ค่ามาตรฐานและยกเลิกประกาศเขตควบคุมมลพิษมาบตาพุด และกรมควบคุมมลพิษ ได้มอบหมาย
ศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดำเนินการโครงการประเมินผลเพื ่อยกเลิก  
เขตควบคุมมลพิษตามแผนการปฏิรูปประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย  
1) พื้นที ่ที ่สมควรยกเลิกเขตควบคุมมลพิษ 2) การปรับปรุงหลักเกณฑ์การประกาศหรือยกเลิก 
เขตควบคุมมลพิษ 3) มาตรการการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ยั่งยืนเมื่อสถานการณ์มลพิษทุกด้านไม่เกิน
มาตรฐาน 4) ขั้นตอนการดำเนินการยกเลิกเขตควบคุมมลพิษ และ 5) การปรับปรุงประสิทธิภาพ 
การดำเนินงานในพื้นที่เขตควบคุมมลพิษ  ทั้งนี้ ได้ให้ความสำคัญกับมาตรการการจัดการสิ่งแวดล้อม  
ที่ยั่งยืน และมาตรการการปรับปรุงประสิทธิภาพการดำเนินงานเขตควบคุมมลพิษ เพื่อให้มีการแก้ไข
ปัญหามลพิษและคุณภาพสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะต้องร่วมกัน
ขับเคลื่อนมาตรการต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหามลพิษในพื้นที่เขตควบคุมมลพิษ ให้บรรลุตามเป้ าหมาย
ต่อไป เพื่อยกระดับคุณภาพสิ่งแวดล้อมให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพอนามัยของประชาชน 
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     (7) การขับเคลื่อนกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ ภายใต้พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 จากอนุบัญญัติ ทั้งหมด  
27 ฉบับ มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว 14 ฉบับ โดยมีอนุบัญญัติที่มีผลบังคับใช้แล้ว 12 ฉบับ 
และประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว แต่ย ังไม่ม ีผลบังคับใช้อีก 1 ฉบับ ในส่วนของกลไก 
การขับเคลื่อนในระดับจังหวัด มีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ ่งแวดล้อมจังหวัดและคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล ้อม
กรุงเทพมหานคร ครบ 77 จังหวัด และตั ้งแต่ป ี พ.ศ. 2564 จนถึงปัจจุบ ัน จังหวัดมีการจัดตั้ง 
หน่วยปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง โดยดำเนินการได้ 58 จังหวัด  
 

          (8) มาตรการ / โครงการสำคัญอ่ืน ๆ เพิ่มเติม  
•  การพัฒนากฎหมายสารเคมี ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 

โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมควบคุมโรค กรมโรงงานอุตสาหกรรม และ 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีการจัดทำ (ร่าง) พระราชบัญญัติสารเคมี พ.ศ. ... และ (ร่าง) แนวทาง  
การพัฒนากฎหมายลำดับรอง     

• มาตรการทางภาษีเพื่อส่งเสริมผลิตภัณฑ์พลาสติกที่ย่อยสลายได้เอง 
ทางชีวภาพ พระราชกฤษฎีกา ออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร  
(ฉบับที่ 702) พ.ศ. 2563 และพระราชกฤษฎีกา ออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้น
รัษฎากร (ฉบับที่ 749) พ.ศ. 2565 (มาตรการภาษีเพื่อส่งเสริมบรรจุภัณฑ์พลาสติกที่ย่อยสลายได้เอง
ทางชีวภาพ) มีผลบังคับใช้ต ั ้งแต่ว ันที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 – 31 ธ ันวาคม พ.ศ. 2567  
โดยกรมสรรพากร พบว่า มีผู้ประกอบการใช้สิทธิประโยชน์ทางภาษี ปี พ.ศ. 2563 จำนวน 19 ราย ปี พ.ศ. 2564 
จำนวน 21 ราย   

• การพัฒนากลไกการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ
แรงงาน โดยกรมควบคุมโรค ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ ทั้งแรงงาน 
ในระบบ (ได้แก่ ผู้ตรวจประเมินสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข แกนนำส่งเสริม 
สุขภาวะในองค์กร (Health Leader) และแรงงานนอกระบบ (ได้แก่ อสม. / แกนนำแรงงานนอกระบบ) 
ระหว ่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2565 รวม 1,788 ราย พัฒนาให้เก ิดศ ูนย ์ส ุขภาพดี  
วัยทำงานในสถานประกอบการ จำนวน 240 แห่ง และเกิดต้นแบบ “ศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน”  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) (PCU Wellness Center) จำนวน 24 แห่ง โดยได้รับ 
ความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ สำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.)  และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่นำร่อง โดยมีกิจกรรมสำคัญ  ได้แก่ 
การจัดบริการอาชีวอนามัย เชิงรับ-เชิงรุก การอบรมพัฒนาศักยภาพ (ครู ก) การอบรมอาสาสมัคร 
อาชีวอนามัยในชุมชน (อสอช.) การคัดกรองสุขภาพ โดยเน้นแรงงานนอกระบบ 5 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ 
กลุ่มเกษตรกร กลุ่มแกะสลักหิน กลุ่มขับรถแท็กซี่ กลุ่มคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ และกลุ่มตัดเย็บ
ผลิตภัณฑ์จากผ้า และปี พ.ศ. 2565 มีการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 426 คน ในพื้นที่ 7 จังหวัด 
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ได้แก่ (1) จังหวัดลำปาง (2) จังหวัดขอนแก่น (3) จังหวัดกาฬสินธุ์ (4) จังหวัดนครราชสีมา (5) จังหวัดอุดรธานี 
(6) จ ังหว ัดสงขลา และ (7) จ ังหว ัดพัทลุง ประกอบด้วย ข ้อมูลทางส ุขภาพและเศรษฐกิจ  
ข้อมูลการประกอบอาชีพ สิ่งคุกคามสุขภาพในสถานที่ทำงาน การตรวจสุขภาพประจำปี การตรวจสุขภาพ 
ตามปัจจัยเสี่ยง ความผิดปกติของร่างกายจากการทำงาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 ในขณะที่สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม 
ในการทำงาน (องค์การมหาชน) (สสปท.) ยกระดับสถานประกอบกิจการในการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน (TOSH-OSHMS: 2019)  
ปี พ.ศ. 2564 มีสถานประกอบกิจการ ที่จัดทำมาตรฐานดังกล่าว จำนวน 44 แห่ง ปี พ.ศ. 2564 
จำนวน 50 แห่ง (ข้อมูล ณ มิถุนายน 2565) มีบุคลากรที่ปรึกษามาตรฐานระบบฯ ปี พ.ศ. 2564 
จำนวน 41 คน ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 50 คน มีการพัฒนาศักยภาพด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม  
ในสถานประกอบกิจการ จำนวน 58 แห่ง และมีการจัดกิจกรรม Zero accident มีสถานประกอบกิจการ 
เข้าร่วม 1,212 แห่ง ผ่านเกณฑ์พิจารณา 1,142 แห่ง และ ปี พ.ศ. 2565 มีสถานประกอบกิจการ 
เข้าร่วม 1,303 แห่ง ผ่านเกณฑ์พิจารณา 1,246 แห่ง 

•  การพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยกรมควบคุมโรค มีผู้ผ่านการอบรม ทั้งภาคทฤษฎี (E-learning) และ
ภาคปฏิบัติ รวม 1,926 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565)  

•  การเสริมสร้างสุขภาวะและสุขภาพจิตที ่ด ีแก่ประชาชนวัยทำงาน  
โดยกรมสุขภาพจิต พบว่า ประชากรวัยทำงานในสถานประกอบการและชุมชน ได้รับการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 ดำเนินการได้ 714,575 คน  ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 ดำเนินการได้ 1,551,889 คน ประชาชนวัยทำงานฯ ได้ร ับการส่งเสริมสุขภาพจิตฯ  
ผ่านโปรแกรมสร้างสุขวัยทำงานในชุมชนและในสถานประกอบการ มีความสุขตามเกณฑ์ ร้อยละ 85.49  

•  การขับเคลื่อนงานด้านการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ผ่านกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่นำรอ่ง 
5 อำเภอ (ใน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี ปราจีนบุรี ลำพูน พิจิตร เลย) ในประเด็นปัญหา 
การจัดการขยะ และสารเคมีกำจัดศัตรูพืช โดยจัดทำฐานข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังโรค และพัฒนา 
Health Literacy  
 

ข้อจำกัด 
(1) การขับเคลื่อนงานส่วนใหญ่ ยังอยู่ระหว่างหน่วยงานภาครัฐและยังอยู่ระหว่าง 

การพัฒนา ระบบและกลไกการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติฯ  ประกอบกับกระบวนการ 
ออกกฎหมาย มีหลายขั้นตอน ทำให้ยังไม่สามารถดำเนินการได้ครบถ้วนทั้งหมด  

(2) การดำเนินงานตามพระราชบัญญัตินี ้ มีความเกี ่ยวข้องกับหลายภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ซึ่งรวมถึงนายจ้าง ลูกจ้าง ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบหรือ 
อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ ทำให้อาจยังสื่อสาร เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจได้ไม่ครอบคลุม  
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กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบที่ยังไม่ได้รับสิทธิ/สวัสดิการทางสังคม อาทิ 
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง 

(3) ขาดแคลนกำลังคน เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาลอาชีวอนามัย 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

(4) การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย เพื่อให้เกิดการควบคุม/จัดการปัญหาด้านโรคจาก 
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ต้นทาง มีข้อจำกัดและขาดความต่อเนื่อง   

(5) การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมีระยะเวลาก่อโรคนานและเกิดได้หลายสาเหตุ จึงมีข้อจำกัดในการวินิจฉัยสาเหตุของโรค  

(6) การดำเนินงานบางประเด็น เช่น การขับเคลื่อนงานผ่านกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เป็นลักษณะรูปแบบพ้ืนที่นำร่อง ยังไม่ครอบคลุมทั่วประเทศ 
ประกอบกับบางพื้นที่อาจไม่ได้เลือกโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเป็น
ปัญหาสำคัญ 

ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหา / พัฒนางาน 
(1) กรมควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในกระทรวงสาธารณสุข  ควรเร่ง 

พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงาน ภายใต้พระราชบัญญัติฯ ตลอดจนคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ 
เพื่อเตรียมเผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อให้พร้อมต่อการดำเนินการ
ตามกฎหมาย  

(2) กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนากระบวนการ 
สื่อสาร สร้างความเข้าใจ และแรงจูงใจ ให้กับเครือข่าย เพื่อร่วมขับเคลื่อนงานไปยังกลุ่มเป้าหมาย 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน   

(3) กรมควบคุมโรคควรจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน 
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เช่น 
จัดทำข้อเสนอแนะให้กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการสนับสนุนกลไกทางการเงิน 
สำหรับการตรวจสุขภาพแรงงานนอกระบบ   

(4) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ 
สถาบ ันพระบรมราชชนก กรมควบคุมโรค  ควรม ีการว ิ เคราะห ์อ ัตรากำล ังของบ ุคลากร 
ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์ส ิ ่งแวดล้อม  เพื ่อนำไปสู ่การจัดทำแผนพัฒนากำลังคน 
หรือการบริหารจัดการกำลังคนให้เพียงพอและเหมาะสม หรือจัดทำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 
ต่อผู ้บริหาร รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(5) หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ควรผลักดันให้เกิดกลไกการดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน
นโยบายและมาตรการอย่างต่อเนื่อง ทั้งในระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่ เพื่อนำไปสู่การเฝ้าระวัง
สุขภาพที่ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ และควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ ช่องว่าง (Gap) ให้ชัดเจน 
เพ่ือให้เกิดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการขับเคลื่อนงานร่วมกัน 
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(6) กระทรวงสาธารณสุข ควรพัฒนางานวิจัยด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ในลักษณะ Cohort Study ร่วมกับสถาบันการศึกษา เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพ 
ในระยะยาว (Long term effect) 

(7) หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ควรมีการประชาสัมพันธ์และสร้างความเข้มแข็ง
คณะกรรมการพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ  (พชอ.) ด ้านโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ  

(8) ข้อเสนอแนะอื่น ๆ เช่น การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน ควรพิจารณาค่าอ้างอิง
หรือดัชนีชี้วัดการได้รับ / สัมผัสทางชีวภาพสำหรับประเทศไทย กรณีที่ไม่มีค่าอ้างอิงสำหรับประเทศไทย 
ควรใช้ค่าอ้างอิงของต่างประเทศ  
 

3.2.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  

ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) 

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 2 

   1 .  ระด ับความสำ เร ็ จของการพ ัฒนา
โครงสร้างพื ้นฐานด้านเทคโนโลยีดิจิทัลและ
สารสนเทศที ่ เหมาะสม และพร ้อมใช ้งาน 
ในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง (1 เรื่อง)  
   2. ระดับความสำเร็จของการบูรณาการระบบ 
เฝ ้าระว ังและระบบข้อม ูลเช ิงย ุทธศาสตร์  
ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมครอบคลุมทุกภาคส่วน  
   3. กำล ังคนที ่ เก ี ่ยวข ้องในการเฝ ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาช ีพและส ิ ่ ง แวดล ้ อม  ได ้ รั บ 
การพัฒนาให้มีความรู้ ความสามารถ และความ
เชี ่ยวชาญด้านดิจ ิท ัลระดับมาตรฐานสากล  
(1 เรื่อง) 
 

1. มีการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยี
ดิจิทัลและสารสนเทศ เช่น การพัฒนาระบบ
คลังข้อมูลด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ ่งแวดล้อม การพัฒนาชุดข้อมูลเปิด
สาธารณะ (Open Data) การพัฒนาแอปพลิเคชัน
ต่าง ๆ เพื ่อช ่วยในการดำเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคฯ  
2. มีการบูรณาการระบบเฝ้าระวังและระบบ
ข้อมูลฯ เช่น การพัฒนาระบบคลังข้อมูลสารเคมี
และการเชื ่อมโยงผลิตภัณฑ์สุขภาพ : ข้อมูล 
Chemical Profiles  ข ้อม ูลระบบเฝ ้ าระวั ง 
ก า ร ใ ช ้ ส า ร เ ค ม ี ใ น ร ู ป แ บ บ  Interactive 
Infographic  การพ ัฒนาฐานข ้อม ูล OEHP 
Online ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ ์ เ ฝ ้ า ร ะ วั ง 
ความปลอดภัยของวัตถุอันตรายทางการเกษตร
แบบบูรณาการ เป็นต้น   
3. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สสปท. มีการ
จัดอบรมด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  
ให ้แก ่สถานประกอบกิจการและผ ู ้ท ี ่สนใจ  
รวมจำนวน 2,790 ราย   
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ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) 

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 2 

4. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมควบคุมโรค 
โดยกองดิจิทัลเพื ่อการควบคุมโรค จัดอบรม  
4 หลักสูตร ได้แก่ (1) หลักสูตรที ่เกี ่ยวข้อง  
PDPA, Cyber Security และ Data Governance 
ข อ ง ก ร ม ค ว บ ค ุ ม โ ร ค  จ ำนวน  35  ร าย  
(2) หลักสูตรการสร้างความตระหนักรู้ Cyber 
Security ของกรมควบคุมโรค จำนวน 343 ราย 
(3) หลักสูตรการสร้างความตระหนักรู้ PDPA 
กรมควบคุมโรค จำนวน 477 ราย (4) การพัฒนา
ทักษะดิจิทัลด้านการจัดการธรรมาภิบาลข้อมูล 
(Data Governance) กรมควบคุมโรค จำนวน 
77 ราย รวม 4 หลักสูตร 932 ราย 

 

กรมควบคุมโรค ร่วมกับภาคีเครือข่าย ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านดิจิทัล 
เพื่อรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคฯ มีการพัฒนาระบบคลังข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้ข้อมูลจากระบบ HDC การเตรียมความพร้อมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
กำลังคนด้านดิจิทัล เพื ่อให้สามารถใช้งานโปรแกรมที่เกี ่ยวข้องได้ ปี งบประมาณ พ.ศ. 2565  
มีการพัฒนาชุดข้อมูลเปิดสาธารณะ (Open Data) จำนวน 7 ชุดข้อมูล เช่น ข้อมูลการเฝ้าระวัง 
การเกิดอุบัติภัยสารเคมี ข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบ ฯลฯ การพัฒนา
ฐานข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและสิ ่งแวดล้อม  (Occupational and Environmental Health 
Profiles: OEHP) แบบออนไลน์ โดยบูรณาการข้อมูลจากหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องตามปัญหา
ของแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาผลิตภัณฑ์ด้านดิจิทัลและ IT อาทิ แอปพลิเคชันต่าง ๆ  
(1) Line OA Coach Bot DDC เพื่อให้คำปรึกษาการดำเนินงานตามมาตรการ Bubble and Seal 
สำหรับสถานประกอบกิจการ (2) WellLife เพื่อคัดกรองผู ้มีความเสี่ยงโรคระบบกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างกระดูก (MSDs) / ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (อยู่ระหว่างทดลองใช้) (3) การพัฒนา 
Personal Health Record (PHR) ระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ส่วนบุคคล นำร่องเชื่อมโยง
ฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพในพื้นที ่ EEC 3 จังหวัด ได้แก่ ระยอง ชลบุรี ฉะเชิงเทรา (ร่วมกับ  
โรงพยาบาลระยอง และมหาวิทยาลัยนเรศวร) (4) โปรแกรมการรับ-ส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ 
ผ่านระบบออนไลน์ (Smart LAB) (5) E-learning หลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบ ัต ิการ 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (EnvOcc CU) (6) พัฒนาแอปพลิเคชัน  
RankD MeeSuk เพื่อประเมินสุขภาวะและสร้างความรอบรู้ให้กับแรงงานนอกระบบ 5 กลุ่มอาชีพ 
(กลุ ่มอาชีพเกษตรกร ตัดเย็บผลิตภัณฑ์จากผ้า ขับรถรับจ้าง แกะสลักหิน และเก็บคัดแยก  
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ขยะอิเล็กทรอนิกส์) (7) แอปพลิเคชัน Thaisook เพ่ือคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
สำหรับการใช้งานในสถานประกอบการ (8) กรมควบคุมโรค ได้จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์และวิชาการ และคณะทำงานพัฒนาการดำเนินงานห้องปฏิบัติการเพื ่อการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ซึ ่งภายใต ้คำสั ่งด ังกล่าวมีคณะทำงานพัฒนาระบบสารสนเทศ 
ทางห้องปฏิบัติการ และการเชื่อมโยงข้อมูลทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุขด้านการป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และจัดทำแผนคำของบลงทุนปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Information System: LIS)  

 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีการพัฒนาระบบคลังข้อมูลสารเคมีและ 
การเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จัดทำข้อมูลเล่ม Chemical Profiles 
และปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จัดทำข้อมูลเล่มฯ เพิ ่มเติม เพื ่อเตรียมพัฒนาระบบคลังข้อมูลฯ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

 

ในส่วนการขับเคลื่อนกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพเชิงบูรณาการ ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล กรมควบคุมโรค มีการพัฒนาระบบการแจ้ง
เหตุการณ์ผิดปกติด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  สำหรับหน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุข ผ่านการรายงานเข้าระบบ Event-based Province ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และระบบ Event-based ของกรมควบคุมโรค และกำหนดเกณฑ์การแจ้งและรายงาน
เหตุการณ์ฯ และเกณฑ์การสอบสวนโรคจากการประกอบอาช ีพและโรคจากส ิ ่ งแวดล ้อม  
และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีการกำหนดให้เป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข “ร้อยละของ
จังหวัดที ่ผ่านการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม” 
ดำเนินการได้ร้อยละ 94.81 (73 จังหวัด) นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
ดำเนินการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมรายบุคคลในพื้นที่
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC Personal Health Record)  และถ่ายทอดระบบเฝ้าระวังฯ ดังกล่าว 
ไปยังหน่วยงานในพื้นที่ EEC ได้แก่ ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ทั้งในสถานประกอบกิจการและโรงพยาบาล 
เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังสุขภาพ ทั้งลูกจ้างในสถานประกอบกิจการและบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยมีการถ่ายทอดวิธีการใช้งานระบบ การเตรียมชุดข้อมูล (Data Set) และการใช้งาน
แอปพลิเคชัน H4U (สมุดสุขภาพพนักงาน)  

 

กรมวิชาการเกษตร สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมควบคุมมลพิษ  
กรมควบคุมโรค ร่วมกันดำเนินโครงการบูรณาการเพื่อเฝ้าระวังและติดตามผลกระทบจากการใช้ 
วัตถุอันตรายทางการเกษตร ที่มีผลต่อเกษตรกร ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อม  โดยปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2563 มีการทบทวนสถานการณ์คัดเลือกพื้นที่นำร่อง โดยข้อมูลโรคจากพิษสารกำจัดศัตรูพืช 
(HDC Service) และปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จัดทำรายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังการใช้สารเคมี 
โดยแสดงข้อมูลระบบเฝ้าระวังการใช้สารเคมีในรูปแบบ Interactive Infographic  
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การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ โดย 
กรมควบคุมโรค ร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.) กรมอนามัย สำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย (สสว.) สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีการพัฒนาแบบคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อสำหรับการใช้งาน  
ในสถานประกอบการ ผ่านแอปพลิเคชัน Thaisook    

สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) มีการจัดทำ 
ดัชนีสมรรถนะสิ ่งแวดล้อมของประเทศไทย (EPI Thailand) โดยมติที ่ประชุมคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 3/2565 เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2565 มีมติโดยสรุปดังนี้ (1) เห็นชอบรายงาน 
ผลการจัดทำดัชนีสมรรถนะสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย และมอบหมายให้สำนักงานสภาพัฒนา  
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาตินำดัชนีสมรรถนะสิ่งแวดล้อมที่ ใช้ข้อมูลจากหน่วยงานในประเทศไทย  
ไปพิจารณาใช้ประกอบการรายงานผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงานในแผนแม่บทย่อยการสร้างการเติบโต 
อย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว ภายใต้แผนแม่บทย่อย ประเด็นที่ 18 (2) มอบหมายหน่วยงาน  
ที่เก่ียวข้อง 21 หน่วยงาน นำเข้าข้อมูลในฐานข้อมูลดัชนีสมรรถนะสิ่งแวดล้อมภายในเดือนพฤษภาคม
ของทุกปี และ (3) มอบ สผ. เป็นหน่วยประสานงานกลางในการรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลดัชนี
สมรรถนะสิ่งแวดล้อม เพ่ือเผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นประจำทุกปี    

ข้อจำกัด 
(1) ปัจจุบันระบบฐานข้อมูลที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ 

Health Data Center (HDC) ยังมีข้อจำกัดเรื่องความทันเวลาและความครอบคลุมของหน่วยบริการ โดยยัง 
ไม่ครอบคลุมหน่วยบริการภาคเอกชนและหน่วยบริการที่สังกัดหน่วยงานอื่น ๆ  นอกกระทรวงสาธารณสุข  
ทำให้การนำข้อมูลมาวางแผนการดำเนินการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมอาจไม่ทันการณ์และไม่ครอบคลุมการดำเนินงาน  

(2) ปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน ระบบการจัดเก็บข้อมูลหรือระบบสารสนเทศ 
ที่แตกต่างกัน มีข้อจำกัดและทำให้การเชื่อมโยงยังไม่สมบูรณ์ ประกอบกับกฎหมายพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (หรือกฎหมาย PDPA) ทำให้เกิดข้อจำกัดในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ส่วนบุคคล  

(3) ขาดทรัพยากร เช่น กำลังคนด้าน IT ระบบปฏิบัติการ งบประมาณ เวลา และขาดแผนพัฒนา
กำลังคนด้านดิจิทัล  
 

ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหา / พัฒนางาน 
(1) หน่วยงานภาครัฐที ่เก ี ่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงดิจ ิทัล  

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม ควรพัฒนาแนวทางการเชื่อมข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ ผ่านระบบ API 
(Application Programming Interface) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความรวดเร็วทันเวลา สำหรับใช้กำหนด 
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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(2) หน่วยงานภาครัฐ ควรพัฒนาโปรแกรมที่สามารถใช้ร่วมกันได้ระหว่างหน่วยงาน เพื่อบูรณาการ
งานร่วมกัน หรือพัฒนาข้อมูลเปิดสาธารณะ (Open Data) เพื ่อให้ผู ้เกี ่ยวข้องสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได ้

(3) หน่วยงานส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ควรมีการวางแผนเพื ่อบริหารจัดการทรัพยากร 
ให้เพียงพอหรือขอรับสนับสนุนงบประมาณเพิ ่มเติม เพื ่อพัฒนาโครงสร้างพื ้นฐานในการรองรับ 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ในอนาคต 

(4) หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการและนำเสนอ
ข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 

 

3.2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมกำกับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) 

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 3 

   1. ม ีมาตรฐานการให ้บร ิการฯ  
ที่มีคุณภาพและเป็นธรรม 
   2. ร ้อยละการเข ้าถ ึงบร ิการฯ  
ที่เพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 50)  
   3. ร ้อยละความครอบคลุมของ 
การให้บริการฯ (ร้อยละ 50) 

   1. อยู ่ระหว่างการพัฒนากฎหมายที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ 
กฎกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การให้บริการอาชีวเวชกรรม 
มาตรา 24 (1) และการให้บริการเวชกรรมสิ ่งแวดล้อม 
มาตรา 24 (2) และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ มาตรา 25 
   2. ในปี พ.ศ. 2565 มีผู ้รับบริการในคลินิกโรคจากการ
ทำงาน รวม 410,382 ราย และมีหน่วยบริการเข้าร่วม
เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.6 (โดยปี พ.ศ. 2563 มีหน่วยบริการเข้าร่วม 
109 แห่ง และเพิ ่มเป ็น 114 แห่ง  ในปี พ.ศ. 2565)  
(ท่ีมา : สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค) 
   3. หน่วยบริการทุกระดับ ได้แก่ (1) โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั ่วไป ร้อยละ 92.8 (2) โรงพยาบาลชุมชน  
ร้อยละ 70 (3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 
14.7 สามารถจ ัดบร ิการอาช ีวอนาม ัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค 
   4. ห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ ่งแวดล้อมของกรมควบคุมโรค ผ ่านการร ับรองตาม
มาตรฐานสากล จำนวน 3 แห่ง ได้แก่  
       1) ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา  
       2) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่  
       3) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
   5. มีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการสำหรับแรงงาน 
กลุ่มต่าง ๆ ได้แก่  
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ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) 

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 3 

       1) โครงการข ับ เคล ื ่ อนส ุขภาวะคนทำงานใน 
สถานประกอบการ (Healthy Living)  
       2) โครงการส่งเสร ิมสุขภาวะองค์กรในว ิสาหกิจ 
ขนาดกลางและขนาดย่อม 
       3) โครงการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยอย่างเป็นมิตร 
ในสถานประกอบกิจการ (กลุ่มแรงงานต่างด้าว / ลูกจ้าง
ต่างด้าว / แรงงานข้ามชาติ) 
6. มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมรายบุคคล (EEC Personal 
Health Record) ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการและทำให้เกิดการเฝ้าระวังสุขภาพ 
โดยหน่วยบริการสุขภาพ 

 

ที่ผ่านมากรมควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขทั ่วประเทศ มีการพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับให้สามารถจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐานที่กำหนด และมีการประเมินรับรองมาตรฐานการให้บริการฯ เป็นประจำทกุปี 
ซึ่งเป็นการขอรับรองมาตรฐานตามความสมัครใจโดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีหน่วยบริการที่ยังคง
สถานะการรับรองมาตรฐานฯ ในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 92.8 (117 แห่ง 
จาก 126 แห่ง) ในระดับโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 70 (543 แห่ง จาก 775 แห่ง) และระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 14.7 (1,438 แห่ง จาก 9,777 แห่ง) นอกจากหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขแล้ว ยังมีโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ภาครัฐ) 
จำนวน 27 แห่ง  และโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 5 แห่ง และร่วมดำเนินงานกับสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ซึ ่งได้มีการรับรองคุณภาพตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยสำหรับ
สถานพยาบาล  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ซึ ่งตามมาตรา 24 กำหนดให้ร ัฐมนตรี  
โดยคำแนะนำของคณะกรรมการมีอำนาจออกกฎกระทรวงในการกำหนดมาตรฐานการให้บริการ  
ของหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม และมาตรฐานการให้บริการของหน่วยบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
และมาตรา 25 การให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ต้องดำเนินการโดยหน่วยบริการ 
ที่ได้ขึ้นทะเบียนกับกรมควบคุมโรค หรือหน่วยงานอื่นใดของรัฐ ซึ่งต้องมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์  
และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศ กำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการ โดยเปิดรับฟังความคิดเห็น 
ผ่านการประชุม (ภาพท่ี 37) และผ่านระบบออนไลน์ที่หน้าเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค ต่อมาเม่ือวันที่  
12 กันยายน 2565 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
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ให้ความเห็นชอบต่อ (ร่าง) กฎกระทรวงตามมาตรา 24 และ 25 โดยอยู ่ระหว่างเสนอคณะรัฐมนตรี 
เพื่อพิจารณา หากกฎหมายดังกล่าวมีการบังคับใช้แล้ว จะส่งผลให้หน่วยบริการทั้งภาครัฐและเอกชน  
ต้องมีการขึ ้นทะเบียนและดำเนินการตามมาตรฐานการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม  

   
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 37 การประชุมเพื่อช้ีแจงและรับฟังความเห็นต่อร่างอนุบัญญัติที่ออกตามความในมาตรา 24 และมาตรา 25  
แห่งพระราชบัญญัติควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอ้ม พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 21 - 22 มิถุนายน 2565 

ณ โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น พลัส แวนด้า แกรนด์ จังหวัดนนทบุรี 
 

นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค มีการพัฒนามาตรฐานห้องปฏิบัติการสาธารณสุขสู่  
ความเป็นเลิศและมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ซึ ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ (1) ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา ผ่านการรับรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17025: 2017 ISO 15189: 2012 และ ISO 15190: 2003  (2) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1  
จังหวัดเชียงใหม่ ผ่านการรับรอง ISO 15189: 2012 และ ISO 15190: 2003 (3) สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จ ังหวัดขอนแก่น ผ่านการรับรอง ISO 15189: 2012 และ ISO 15190: 2003 และมีการจัดทำ
แผนพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค (Public Health 
Laboratory: PHL) ซึ่ง ณ ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการเครือข่าย จำนวน 5 แห่ง และพัฒนาวิธีตรวจวิเคราะห์ 
ทางห้องปฏิบัติการ เพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อมที่สำคัญ และมีการดำเนินงานร่วมกับมหาวิทยาลัย เช่น การตรวจวิเคราะห์
สารแปรรูปของคลอร์ไพรีฟอสในปัสสาวะ และคลอร์ไพรีฟอสในอากาศ (เพื่อการเฝ้าระวังโรคหรือ
อาการสำคัญของพิษจากสารกำจัดศัตรูพืช) การตรวจวิเคราะห์ไธโอไซยาเนทในปัสสาวะ (เพื่อการเฝ้าระวัง
สุขภาพประชาชนในพื้นที่เหมืองทอง) การตรวจวิเคราะห์สารธาเลตในฝุ่นบ้านและในตัวอย่างชวีภาพ 
นอกจากนี ้ด ้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมยังม ีการพัฒนาฐานข้อมูล อาทิ ข้อมูลการเฝ้าระวัง
สภาพแวดล้อมการทำงานในพื้นที่การทำงานและอาคาร และการเฝ้าระวังสุขภาพของคนทำงาน 
ที่สัมผัสสารเคมี ซึ ่งตามแผนพัฒนาห้องปฏิบัติการสาธารณสุขด้านโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม มีการดำเนินการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการที่เชื่อมโยง
ข้อมูลร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีกด้วย 
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ข้อจำกัด 
(1) ยังไม่มีฐานข้อมูลหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมของสถานพยาบาลเอกชน หรือหน่วยบริการ  

อาชีวเวชกรรมที่อยู่ในสถานประกอบกิจการ  
(2) ขาดกลไกทางการเงิน เพื่อสนับสนุนการให้บริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน

ในแรงงานนอกระบบ  
(3) การพัฒนาทางห้องปฏิบัต ิการให้ได้ตามมาตรฐานสากลจำเป็นต้องดำเนินการตาม

ข้อกำหนดทางวิชาการ ซึ่งต้องทุ่มเทเวลาในการดำเนินงานและบุคลากรต้องมีความรู้ความสามารถ  
มีความเข้าใจในระบบคุณภาพเป็นอย่างดี และต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กำหนด เครื่องมือ
และอุปกรณ์ทุกชนิดต้องได้รับการสอบเทียบและบำรุงรักษาตามระยะเวลาที่กำหนด เพื่อความถูกต้อง
และแม่นยำในการตรวจวิเคราะห์  
 

ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหา / พัฒนางาน 
(1) กรมควบคุมโรค ควรร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำฐานข้อมูลหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม

ที่อยู่ในภาคส่วนต่าง ๆ และจัดทำกลไกในการควบคุมกำกับการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมให้ได้ตามมาตรฐานที่กฎหมายกำหนดและสามารถข้ึนทะเบียนได้  

(2) กรมควบคุมโรคจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื ่อสนับสนุนการดำเนินงานภายใต้
พระราชบัญญัติฯ เช่น จัดทำข้อเสนอแนะให้กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการสนับสนุน
กลไกทางการเงิน สำหรับการตรวจสุขภาพแรงงานนอกระบบ 

(3) กรมควบคุมโรค ควรให้ความสำคัญและสนับสนุนงบประมาณตามแผนการพัฒนาศักยภาพ
ห้องปฏิบัติการ ภายใต้แผนพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการสาธารณสุขด้านการป้องกันควบคุมโรค 
(Public Health Laboratory) เพื ่อพัฒนาห้องปฏิบัติการให้ได้ตามมาตรฐานสากล  และกำหนด
นโยบายการพัฒนาห้องปฏิบัติการเครือข่ายระดับภาค ให้สามารถรองรับการสอบสวนโรค การเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาช ีพและโรคจากสิ ่ งแวดล ้อม ภายใต้
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

3.2.4 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) 

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 4 

  1. จำนวนนวัตกรรม หรือ รูปแบบ 
หรือ แนวทางการสร้างการมีส่วน
ร่วมในการควบคุมโรคฯ (10 เรื่อง) 
  2. มีกลไก หรือ ช่องทางให้ภาคประชาชน
ทำงานร่วมกับภาครัฐ (1 เรื่อง) 

   1. มีฐานข้อมูลวิจัยและนวัตกรรม (วิจัย 16 เรื ่อง หรือ 
นวัตกรรม 7 เร ื ่อง ยอดสะสมตั ้งแต ่ ป ี 2551) (ที ่มา : 
http://klb.ddc.moph.go.th/dataentry/research?cl=&s=&y
=&dv=54&ds=&t=) 
   2. มีการทำโจทย์วิจัยด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ปี 2566 – 2570  
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ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) 

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 4 

  3. ร้อยละของประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพ 
มีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์ 
และสามารถป ้องก ันและลดโรค 
ที่สามารถป้องกันได ้(ร้อยละ 50) 

   3. มีกลไกหรือช่องทางให้ภาคประชาชนร่วมทำงานกับ
ภาครัฐ เช่น การเชิญตัวแทนภาครัฐภาคประชาสังคมร่วมเป็น
คณะอนุกรรมการด้านการมีส่วนร่วม เมื่อปี พ.ศ. 2564 
และเชิญหารือร่วมกันเพ่ือพัฒนางาน เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  
   4. เมื่อปี พ.ศ. 2562 กรุงเทพมหานครร่วมกับกรมควบคมุโรค
ได้ทำบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือโครงการพัฒนา 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อม 
สำหรับสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร  
   5. ป ีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กรมควบค ุมโรคได้
ดำเนินการประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพการป้องกัน
ตนเองจากสารตะกั ่วในเด็ก ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ปกครอง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 50 คน พบว่า (1) ร้อยละ 96.0 
สามารถอธิบายแหล่งปนเปื ้อนสารตะกั ่วที ่มีในชุมชนได้  
(2) ร้อยละ 98.0 สามารถเลือกและตัดสินใจซื้อของเล่นที่มี
เครื่องหมาย มอก. มากกว่าซื้อของเล่นทั่วไป และประเด็น 
ที่เหลือสามารถทำได้ ร้อยละ 100.0 (3) สามารถฟังและ
เข้าใจเนื้อหา/คำแนะนำจากสื่อความรู้ว่าสารตะกั่วสามารถ
เข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง (4) สามารถยกตัวอย่างพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารตะกั่วเข้าสู่ร่างกายได้ (5) สามารถ
ฟังและเข้าใจเนื้อหาจากสื่อเกี่ยวกับแนวทางป้องกันตนเองได้ว่า 
สารตะกั ่วมีอันตรายต่อพัฒนาการทางสมอง ไอคิวลดลง 
และเรียนรู้ช้า (6) สามารถแนะนำให้เด็กล้างมือทุกครั้งก่อน
ทานอาหาร หรือหลังจากคลานตามพื้น วิ ่งเล่นนอกสนาม 
หรือหยิบจับสิ่งสกปรกได ้(7) หลีกเลี่ยงไม่ให้เล่นเครื่องเล่น/
สนามที่มีสีหลุดลอกได้ และ (8) สามารถอธิบายแนวทาง 
การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน / ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก / ที่พัก
อาศัย / ที่ทำงานได้  
   6. ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมอนามัยมีการพัฒนา
ชุมชนต้นแบบด้านการปรับตัวต่อผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีชุมชนมีความรอบรู้
ด ้านผลกระทบต่อสุขภาพจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
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ตัวช้ีวัด (ค่าเป้าหมาย) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) 

ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ที่ 4 

ภูมิอากาศ สามารถรู ้ร ับปรับตัวได้ทันการณ์ 2 ชุมชน 
(จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดขอนแก่น) 
   7. ประชาชนได้รับความรู้ด้านผลกระทบต่อสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ร้อยละ 72.5 (ข้อมูลจาก
กรมอนามัย เดือนมิถุนายน 2565) 
   8. กรมควบคุมโรค โดยสำนักสื ่อสารความเสี ่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง  
มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของประชาชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
ซึ่งปัญหาฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็น 1 ใน 5 
ของจุดเน้นสำคัญ โดยจากกลุ่มตัวอย่าง 5,202 คน พบว่า 
ส ่วนใหญ่ประชาชนมีความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในระดับ
พอเพียง ร้อยละ 48.0 และมีพฤติกรรมป้องกันโรคและ 
ภัยสุขภาพ ร้อยละ 50.3 (อยู่ระดับปานกลาง) (ข้อมูลจาก 
กรมควบคุมโรค ณ เดือนกันยายน 2565) 
     9. จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพประเด็นฝุ่น PM2.5 (Health 
Profile) และแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้  ส ่งเสร ิมความรอบรู้
พฤติกรรมด้านสุขภาพกลุ ่มเปราะบางในการป้องกันโรค 
ที่มีผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) 
ร่วมกับ สคร.1 จังหวัดเชียงใหม่ สสจ.เชียงใหม่ สสอ. และ
รพ.สต ดำเนินการในพื้นที่อำเภอแม่ออน และอำเภอเมือง 
(เทศบาลหนองป่าครั่ง และ รพ.สต.บ้านขะจาว) จังหวัดเชียงใหม่ 
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าฝุ่น PM 2.5 กับข้อมูลสุขภาพ
ในพื้นที่ให้ชุมชนรู้ความเสี่ยง/ปัญหา รวมถึงนำผลการวิเคราะห์
ข้อมูลมาสื ่อสารความเสี ่ยงให้กับพื ้นที ่ทราบความเสี ่ยง 
ของตน เพ่ือป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
 

 

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการมีส่วนร่วม 
ภายใต้คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ต่อมาได้มีการทบทวน / 
ปรับปรุงคำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการมีส่วนร่วม (ฉบับที่ 2) เมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
โดยมีนายวิวัฒน์ ศัลยกำธร เป็นประธานฯ รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่รับผิดชอบงานตามกฎหมาย  
ว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม และนายสุทธิพงษ์ วสุโสภาพล 
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เป็นรองประธานฯ มีผู้เชี่ยวชาญจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ร่วมเป็นคณะอนุกรรมการ 
และมีผู้อำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ 
สรุปผลงานสำคัญในปี 2564 - 2565 ดังนี้  

(1) กำหนดกรอบการดำเนินงานเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ โดยเน้น 
การจัดการกับสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม ได้แก่ ประเด็น
ตะกั่ว แร่ใยหิน PM2.5 สารเคมีในภาคเกษตร โดยกำหนดรูปแบบและกระบวนการที่ส่งต่อไปยังพื้นท่ี  

(2) กำหนดประเด็นการสื่อสารทางสังคมเกี่ยวกับพระราชบัญญัติควบคุมโรคฯ 
เพื่อให้ประชาชนทราบประโยชน์ และการสื่อสารสังคม เพื่อให้เกิดการรับรู้ เข้าใจ และนำไปใช้ประโยชน์ 
รวมทั้งการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

(3) การจัดทำต้นแบบในกลุ่มโรงเรียน ตามแนวคิดโรงเรียนลดโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 4 โรค โดยเน้นประเด็นการลดความเสี่ยงจากสารตะกั่ว แร่ใยหิน สารกำจัดศัตรูพืช 
และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นโรงเรียนที่อยู่ในโครงการอารยเกษตร 
เพ่ือสืบสาน รักษา ต่อยอดตามแนวพระราชดำริเศรษฐกิจพอเพียง และโรงเรียนที่สนใจอ่ืน ๆ  

(4) การจัดทำ (ร่าง) กลยุทธ์และแผนปฏิบัติการด้านการสื่อสารและสร้างการมีส่วนรว่ม
ในการสื่อสารตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  

 

ซึ ่งในส่วนของการขับเคลื ่อนงานตามพันธสัญญา อนุสัญญาระหว่างประเทศ  
ที่เกี ่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรคมีการดำเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับเครือข่าย
นานาชาติที่สำคัญ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โครงการ
สิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UN Environment หรือ UNEP) อาเซียน (ASEAN) สถาบันการศึกษา
ในประเทศจีนและในประเทศญี ่ป ุ ่น ซึ ่งการขับเคลื ่อนงานตามพันธสัญญา กรมควบคุมโรค  
ได้มีการหารือเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ เกี ่ยวข้อง การแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเทคโนโลยี  
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร นอกจากนี้ กรมควบคุมโรค ได้ร่วมประชุม / สนับสนุนการดำเนินงานกับ
ภาคีเครือข่ายตามอนุสัญญาต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น (1) อนุสัญญารอตเตอร์ดัมฯ ร่วมให้ความเห็นชอบต่อ
ประเด็นการนำเสนอการเพิ ่มบัญชีรายชื ่อสารเคมีที ่เกี ่ยวข้องในภาคผนวก III ของอนุสัญญาฯ 
(2) อนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ กรมควบคุมโรค ร่วมให้ความเห็นในการจัดทำแผนจัดการระดับชาติ  
เพื่อการปฏิบัติตามอนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน ร่วมให้ความเห็นในการจัดทำ 
(ร่าง) แผนจัดการระดับชาติเพื ่อการปฏิบัติตามอนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษที ่ตกค้าง
ยาวนาน ฉบับที ่ 2 พ.ศ. 2564-2568 และร่วมจัดทำแผนแม่บทและแผนปฏิบัติการระดับชาติ  
ในการตรวจวิเคราะห์และการติดตามตรวจสอบสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน ซึ่งทางกรมควบคุมโรค 
โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้มีการดำเนินการพัฒนาการตรวจวิเคราะห์  
ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) ของสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน ประเภทสารเคมีบางชนิด เพ่ือการเฝ้าระวัง
ส ุขภาพ (3) อน ุส ัญญาม ินามาตะว ่าด ้วยปรอท ร ่วมให ้ความเห ็นต ่อร ่างแผนอน ุว ัต ิการ 
(Implementation plan) ด้านการจัดการปรอทระดับชาติ ความเสี่ยงของประชาชนและสิ่งแวดล้อม
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จากการใช้สารปรอทและสารประกอบปรอท การพัฒนามาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ตลอดจน
ร่วมประชุมเกี ่ยวกับการออกอนุบัญญัติ เพื ่อควบคุมการผลิต นำเข้าและส่งออก รวมถึงจำแนก
ผลิตภัณฑ์ที่เติมปรอทตามภาคผนวก เอ ในอนุสัญญามินามาตะฯ ซึ่งอนุสัญญาเหล่านี้ มีกรมควบคุมมลพิษ
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ผู้แทนจากกรมควบคุมโรคเข้าร่วมในคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
คณะทำงานที่เกี ่ยวข้อง และกรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
มีการจัดทำคู ่มือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสารปรอท เพื ่อรองรับการดำเนินงาน 
ตามพันธกรณขีองอนุสัญญาฯ ดังกล่าว (ภาพท่ี 38) 

 

 
 

ภาพที่ 38  ภาพปกเล่มคู่มือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสารปรอท 
 

  กระทรวงสาธารณสุข มีกลไกการทำงานเพ่ือการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน ร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ผ่านกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ ่งแวดล้อมจังหวัด และกลไกคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร หรือกลไกอ่ืนๆ ในระดับพ้ืนที่ รวมไปถึงการเฝ้าระวังสุขภาพ 
ของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ตามประเด็นปัญหาสำคัญของพื้นที่ เช่น มลพิษ
อากาศกรณีฝุ่นละอองขนาดเล็กและหมอกควัน มลพิษขยะรวมถึงการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ 
ในชุมชน กรณีพื ้นที ่เหมืองแร่ทองคำ และปัญหาอื ่นๆ เป็นต้น อีกทั ้งสนับสนุนให้จังหวัดจัดทำ
ฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ ่งแวดล้อม (Occupational and Environmental Health Profile 
Online) โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จังหวัดมีการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดทำสถานการณ์ปัญหา 
ด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 41 จังหวัด 
 

  กรมอนามัยร่วมกับกรมควบคุมโรค ดำเนินการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยกำหนดเป็นตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  
“จังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการลดลงของอัตราป่วยด้วยโรคที่เกี ่ยวข้อง  
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กับสุขอนามัยและมลพิษสิ่งแวดล้อม” ซึ่งบูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งในกระทรวง
สาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ชมรม สมาคม เป็นต้น โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จังหวัดดำเนินการ
ได้ร้อยละ 82.9 
 

  กรุงเทพมหานคร และกรมควบคุมโรค ได้ลงนามในบันทึกข้อตกลงว่าด้วย 
ความร่วมมือโครงการพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อมสำหรับ
สถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (Bangkok Environmental and Occupational Health : 
BEOH) เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2562 เพื่อพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
สำหรับสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างเตรียมการทบทวนบันทึก
ข้อตกลงดังกล่าว 
 

  กรมอนามัย มีการพัฒนาขีดความสามารถและความรอบรู้ของชุมชนในการปรับตัว 
ด้านสุขภาพจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยได้จัดทำและขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ 
ด้านการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศด้านสาธารณสุข ระยะที่ 1 พ.ศ. 2563 – 2573 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย และจัดทำแนวทางพัฒนาชุมชนด้านการปรับตัวและจัดการความเสี ่ยง 
ด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยมีชุมชนที่มีการเฝ้าระวัง ป้องกันและจัดการ 
ความเส ี ่ยงต ่อส ุขภาพจากการเปล ี ่ยนแปลงสภาพภ ูม ิอากาศ จำนวน 2 ช ุมชน ได ้แก่   
จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2565 ได้มีการจัดทำองค์ความรู้ด้านผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ประชาชนเข้าใจง่าย ซึ ่งประชาชนได้รับความรู้ 
ด้านผลกระทบดังกล่าว ร้อยละ 72.5 (ข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2565) ทั้งนี้ ได้มีการจัดทำระบบ 
เฝ้าระวังและสื่อสารเตือนภัยผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในระดับ
ชุมชน 1 ระบบ และหลักสูตรการปรับตัวด้านสุขภาพจากผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ระดับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 หลักสูตร เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
มีความรอบรู้ในการปรับตัวด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอีกด้วย 
 

  กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม จัดทำเครื่องมือแจ้งเตือนสภาพอากาศร้อนจัด
อย่างง่ายสำหรับชุมชน ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สามารถตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ ดัชนีความร้อน 
และแสดงผลกระทบต่อสุขภาพจากดัชนีความร้อนได้แบบ Real Time สามารถบันทึกข้อมูล 
การตรวจวัดเข้าสู ่หน่วยความจำได้แบบอัตโนมัติ สำหรับแจ้งเตือนให้กับกลุ ่มเป้าหมายทราบ
สถานการณ์อากาศร้อนจัดผ่านประกาศหอกระจายเสียงชุมชน และการลงพ้ืนที่ของอาสาสมัครในพื้นที่ 
รวมไปถึงองค์ความรู้และแนวทางการสร้างความรู้ ความสามารถดำเนินงานสื่อสารเตือนภัยประกอบด้วย 
โปสเตอร์ Infographic แผ่นพับ วีดิทัศน์ 
 

  กรมควบคุมโรค ดำเนินการสร้างความรอบรู้และสุขภาวะที่ดีในกลุ่มวัยทำงานและ 
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยการพัฒนาต้นแบบ ชุด Prototype เรื่องอันตรายจาก 
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สารตะกั ่ว จัดทำชุดนิทรรศการพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ในรูปแบบดิจิทัลแพลตฟอร์ม และพัฒนารูปแบบสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
บน Platform online ผ่าน Facebook Fanpage โรครว้ายๆ วัยทำงาน การพัฒนาระบบกลไก 
การเฝ้าระวังและสื่อสารความเสี่ยง ผ่านการเฝ้าระวังข่าวทุกช่องทาง วิเคราะห์ ตอบโต้ข่าว สื่อสาร
ความรู้ให้กับประชาชน ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ในประเด็นด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพผ่านกลไกต่าง ๆ การพัฒนา
แนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพหรือกลุ่มเสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม โดย
การประเมินความรอบรู้และสื่อสารความเสี่ยง ด้านการป้องกันสุขภาพจากภาวะอับอากาศจากเครื่องทำ
น้ำอุ่นระบบแก๊ส และพัฒนาฐานข้อมูลสุขภาพ (Health Profile) จัดทำ Key Message ประเด็น
สื่อสารความเสี่ยง รูปแบบการสื่อสารในพื้นที่ และการถอดบทเรียนการเรียนรู้ การประชาสัมพันธ์การสร้าง
เสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี ตลอดจนพัฒนาศักยภาพนักวิจัย/นวัตกร ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและสิ่งแวดล้อม และพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม ปี พ.ศ. 2565 มีงาน
วิชาการหรืองานวิจัยที ่ผ ่านระบบ DDC Clearance จำนวน 6 เรื ่อง จากการสำรวจความรอบรู้ 
ทางสุขภาพของแรงงานนอกระบบในกลุ ่มตัวอย่าง 5 กลุ ่มอาชีพ จำนวน 426 คน พบว่า ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 61.5 มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับดีมาก รองลงมาอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 21.1) และระดับ
ปานกลาง (ร ้อยละ 9.6) เมื ่อจำแนกตามกลุ ่มอาชีพที ่ม ีความรอบรู ้อยู ่ในระดับดีมาก พบว่า  
อาชีพเกษตรกรมีความรอบรู้ทางสุขภาพระดับดีมาก สูงที่สุด (ร้อยละ 73.0) รองลงมา ได้แก่ อาชีพ  
คัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ (ร้อยละ 64.4) อาชีพแกะสลักหิน (ร้อยละ 39.5) อาชีพขับรถแท็กซี่  
(ร้อยละ 38.5) และอาชีพตัดเย็บผลิตภัณฑ์จากผ้า (ร้อยละ 33.3) ตามลำดับ 
 

  กรมประชาสัมพันธ์ มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสู ่สาธารณะ 4 ประเด็น ดังนี้  
(1) ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะที่ดี (2) ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
และบรรเทาสาธารณภัย (3) ข้อมูลข่าวสารที่เกี ่ยวกับการแก้ปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) 4) ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
 

  สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
(องค์การมหาชน) มีการจัดสัมมนาในรูป Webinar จำนวน 5 วัน ระหว่างวันที่ 16 - 20 สิงหาคม 2564 
โดยมีผู้เข้าร่วมสัมมนาทั้งสิ้น จำนวน 9,764 คน และได้จัดงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งชาติ 
ครั้งที่ 34 ระหว่างวันที่ 30 มิถุนายน - 2 กรกฎาคม 2565 ณ ศูนย์นิทรรศการอิมแพค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี 
โดยมีจำนวนผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 13,775 คน 
 

 ข้อจำกัด 
(1) หน่วยงานด้านสุขภาพ ยังไม่สามารถที่จะเข้าถึงข้อมูลพ้ืนฐานด้านสิ่งแวดล้อม (Baseline 

data) เช่น ข้อมูลโลหะหนัก สารเคมี แร่ธาตุ และปริมาณที่พบในพื้นที่ ตลอดจนข้อมูลปริมาณ  
การปนเปื้อนโลหะหนัก สารเคมี แร่ธาตุ ที่จำเป็น เพื่อใช้ในการกำหนดขอบเขตพื้นที่มลพิษที่อาจจะ 
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ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ในการดำเนินงานตรวจคัดกรอง เฝ้าระวังประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ได้อย่างเหมาะสม และครอบคลุมมากที่สุด  

(2) หน่วยงานสาธารณสุขในพื ้นที ่ มีการเปลี ่ยนแปลงผู ้ร ับผิดชอบงานด้านอาชีวอนามัย 
และสิ่งแวดล้อมอยู่บ่อยครั้ง ทำให้ผู้รับผิดชอบงานขาดองค์ความรู้และประสบการณ ์  

(3) ภาคประชาสังคมยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการด้านโรคจากสิ่งแวดล้อม 

ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ปัญหา / พัฒนางาน 
 (1) หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ควรมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสิ ่งแวดล้อมและสุขภาพ เช่น 
ระหว่างกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมกับกระทรวงสาธารณสุข  
 (2) กรมควบคุมโรค ร่วมกับสถาบันการศึกษา ควรจัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตรการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมให้กับเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานระดับเขต จังหวัด  
และท้องถิ่น 

(3) เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร และการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานของภาคประชาสังคมให้มากขึ้น  
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ส่วนที่ 4 
ข้อจำกัด / ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ  

 
 

4.1 ข้อจำกัด / ปัญหาอุปสรรค 
       
 การขับเคลื ่อนการดำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค  

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 และการนำแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใต้แผนการเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อมระดับชาติ  
(พ.ศ. 2564 – 2580) ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565) ไปปฏิบัติ และการติดตามผลการดำเนินงาน 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีข้อจำกัด / ปัญหาและอุปสรรคในหลายประเด็น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1.1 ประเด็นการดำเนินงานของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม รวมถึงคณะอนุกรรมการ และคณะทำงานที่เกี ่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนงาน
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

 (1) การขับเคลื่อนงานส่วนใหญ่ ยังเป็นการดำเนินงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
และอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ซึ ่งมีผู ้เกี ่ยวข้องหลายหน่วยงาน ต้องเสนอ 
ร่างอนุบัญญัติต่อคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการหลายคณะ อาทิ คณะอนุกรรมการด้านวิชาการ 
คณะอนุกรรรมการด้านกฎหมาย และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ ่งแวดล้อม รวมทั้งต้องมีการรับฟังความเห็นจากผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย และนำมาปรับปรุงแก้ไข  
และเมื่อเข้าสู่กระบวนการทางกฎหมายก็ยังต้องดำเนินการอีกหลายขั้นตอน ทำให้ยังไม่สามารถดำเนินการ
ได้ครบถ้วนทั้งหมด และในส่วนของอนุบัญญัติที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วยังต้องพัฒนาระบบ
และกลไกการบังคับใช้ให้ชัดเจน / เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ ้น โดยเฉพาะด้านการดูแลควบคุมกำกับ 
การให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ซึ่งอยู่ระหว่างการเสนอกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
กับการให้บริการ และการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ  

(2) เนื่องด้วยพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 มีความเกี่ยวข้องหลายภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม  
ซึ่งรวมถึงนายจ้าง ลูกจ้าง ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ / อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ ทำให้อาจยัง
สื่อสาร สร้างความรู้ ความเข้าใจได้ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
ที่ยังไม่ได้รับสิทธิ / สวัสดิการทางสังคม อาทิ การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง  

 (3) การจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ด้วยรูปแบบ E-learning และการฝึกปฏิบัติ ยังดำเนินการได้ 
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4.2 ข้อเสนอแนะ 

ไม่ครอบคลุมความต้องการของพื้นที่ ด้วยข้อจำกัดในการฝึกปฏิบัติ ประกอบกับเป็นปีแรกที่พัฒนา
หลักสูตรแบบออนไลน์ ทำให้พบปัญหา / ข้อจำกัดในการใช้งานเล็กน้อย ซึ่งได้ดำเนินการปรับปรุง
แก้ไขอย่างต่อเนื่องให้เกิดความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

 (4) ยังมีข้อจำกัดในการออกแบบบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ให้ทันต่อความต้องการ  
ใช้งานตามกฎหมาย จึงได้มีการจัดทำโปรแกรมการออกบัตรพนักงานเจ้าหน้าที ่ ผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือความสะดวก รวดเร็ว และสามารถรายงานข้อมูลได้ทันที 

4.1.2 ประเด็นการขับเคลื ่อนงานตามแผนปฏิบัต ิการ (Action Plan) ระยะที ่ 1  
(พ.ศ. 2564 – 2565) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

 (1) การดำเนินการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่ยังขับเคลื่อนอยู่ในระหว่างภาครัฐ ยังขาดการมีส่วนร่วม  
ของภาคเอกชน ภาคประชาสังคม องค์กรด้านแรงงาน 

 (2) ขาดแคลนกำลังคน เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม   

 (3) ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ Health Data Center (HDC) ของกระทรวง 
สาธารณสุข ยังมีข้อจำกัดเรื่องความทันเวลา และความครอบคลุมของหน่วยบริการ โดยยังไม่ครอบคลุม 
หน่วยบริการภาคเอกชนและหน่วยบริการที ่สังกัดหน่วยงานอื ่น ๆ ภายนอกกระทรวงสาธารณสุข  
ทำให้การนำข้อมูลมาวางแผนการดำเนินการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมอาจไม่ทันการณ์และไม่ครอบคลุมการดำเนินงาน 

4.1.3 ประเด็นการติดตามประเมินผล  

 (1) ยังขาดกรอบการประเมินผลการดำเนินงานในระยะครึ่งแผนหรือสิ้นสุดแผนที่ชัดเจน 
และบางตัวชี้วัดยังมีวิธีการวัดผลที่ไม่ชัดเจน  

 (2) เนื่องด้วยแผนได้จัดทำตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ทำให้บางโครงการที่เสนอไว้  
อาจไม่ได้ดำเนินการตามแผนที่วางไว้ หรือปรับรูปแบบการดำเนินการในปัจจุบัน  
 
 

 

 
4.2.1 ประเด็นการออกกฎหมายและการขับเคลื ่อนงานที ่เก ี ่ยวข้อง ภายใต้

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

(1) กรมควบคุมโรค ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องภายในกระทรวงสาธารณสุข 
ควรเร่ง พัฒนาระบบและกลไกการดำเนินงาน ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
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และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ตลอดจนคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติ เพื่อเตรียมเผยแพร่ไปยังหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้พร้อมต่อการดำเนินการตามกฎหมาย 

(2) กรมควบคุมโรคจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื ่อสนับสนุนการดำเนินงาน 
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เช่น การจัดทำ
ข้อเสนอแนะให้กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการสนับสนุนกลไกทางการเงิน สำหรับ
การตรวจสุขภาพแรงงานนอกระบบ   

(3) กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ควรพัฒนากระบวนการ 
สื่อสาร สร้างความเข้าใจ และแรงจูงใจให้กับเครือข่าย เพื่อร่วมขับเคลื่อนงานไปยังกลุ่มเป้าหมาย  
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วน 

(4) ปรับปรุงหลักสูตรพัฒนาศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยให้สามารถฝึกปฏิบัติแบบ Online และร่วมกับหน่วยงานระดับเขต 
ในการประชาสัมพันธ์หลักสูตร และสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องเข้ารับการอบรมมากขึ้น  

(5) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที ่ ในการใช้งานโปรแกรมออกแบบ 
บัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ และเตรียมจัดทำฐานข้อมูลพนักงานเจ้าหน้าที่ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน 
ทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  

4.2.2 ประเด็นการขับเคลื ่อนงานตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ระยะที่ 1 
(พ.ศ. 2564 – 2565) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

(1) หน ่วยงานภาคร ัฐท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง อาท ิ  กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ ่งแวดล้อม ควรมีการสร้างแรงจูงใจ และสร้างการมีส ่วนร่วม 
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานให้เกิดการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อมตามแผนปฏิบัติการร่วมกันในทุกภาคส่วน  

(2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กรมควบคุมโรค ควรมีการวิเคราะห์อัตรากำลังของบุคลากรด้านอาชีวเวชศาสตร์
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม เพื่อนำไปสู่การจัดทำแผนพัฒนากำลังคน หรือการบริหารจัดการกำลังคน 
ให้เพียงพอและเหมาะสม หรือจัดทำเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายต่อผู้บริหาร รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ถ่ายโอนไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(3) หน่วยงานภาครัฐที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงดิจิทัล 
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม ควรพัฒนาแนวทางการเชื่อมข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ ผ่านระบบ API 
(Application Programming Interface) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความรวดเร็วทันเวลา สำหรับใช้กำหนด 
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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4.2.3 ประเด็นการติดตามประเมินผล  

(1) หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ควรวางกรอบการประเมินผล รวมถึงตัวชี ้วัดร่วม
ดำเนินการ (Joint KPIs) ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และพัฒนากลไกการทำงานร่วมกัน 
เช่น การแต่งตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพื่อจัดทำและติดตามผลการดำเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ 
และแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  

(2) กรมควบคุมโรค ในฐานะฝ่ายเลขานุการ ควรเชิญเครือข่ายร่วมทบทวนแผนเป็นประจำ
ทุกปีและร่วมกันหารือแนวทางการขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ หรือกลยุทธ์ที ่วางไว้  
เป็นระยะและต่อเนื่อง 
 
 

4.3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการดำเนินงานในระยะต่อไป 
  

การดำเนินการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  
และโรคจากสิ่งแวดล้อม จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันดำเนินงาน
เชิงบูรณาการ เพื่อให้สามารถบรรลุผลสำเร็จ และขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนได้อย่างแท้จริง ทั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ 
ในการพัฒนาการดำเนินงานในระยะต่อไป ดังนี้  

4.3.1 กรมควบคุมโรคและเครือข่ายร่วมดำเนินการ สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ที่เกี ่ยวข้อง เพื่อร่วมขับเคลื ่อนกลไกการดำเนินงาน ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้เกิดเป็นรูปธรรม 

4.3.2 หน่วยงานทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม นำแผนการเฝ้าระวัง 
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) 
และแผนปฏิบัติการ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) มาใช้เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบาย 
เพ่ือสุขภาพคนทำงานและประชาชน  

4.3.3 กรมควบคุมโรคและเครือข่ายร่วมดำเนินการ กำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดผลสำเร็จ 
การดำเนินงาน ภายใต้ยุทธศาสตร์ของแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) ให้ชัดเจน เพื่อให้สามารถดำเนินการและติดตาม
ความสำเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.3.4 กรมควบคุมโรคและเครือข่ายร่วมดำเนินการ พัฒนาความร่วมมือในการ
ดำเนินงานกับเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง เพื่อร่วมขับเคลื่อนงานภายใต้แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน  
และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) 
และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เช่น  
ความร่วมมือด้านวิชาการกับสถาบันการศึกษา ความร่วมมือด้านการแลกเปลี ่ยนและเชื ่อมโยง  
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ระบบข้อมูลที่เกี ่ยวข้อง เพื่อการเฝ้าระวัง การป้องกันและการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  
และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

4.3.5 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องแบบสหสาขา  
เน้นกลุ ่มเป้าหมายหรือสถานที ่ดำเนินการเป้าหมายเดียวกัน เพื ่อขับเคลื ่อนให้เกิดประโยชน์  
ต่อกลุ่มเป้าหมายหลากหลายด้าน พร้อมทั้งปรับปรุงหรือยกระดับมาตรการที่ผ่านมาให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

4.3.6 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับเครือข่ายทั้งในและนอกกระทรวง ประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลที ่สอดคล้องกับสถานการณ์และรูปแบบการดำเนินงานในทุกกระบวนการ  
และยุทธศาสตร์ เพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็ว เกิดผลสำเร็จในวงกว้าง 

4.3.7 กรมควบคุมโรคและเครือข่ายร่วมดำเนินการ พัฒนากระบวนการและกลไก 
การติดตามประเมินผลร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง และดำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
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ประกอบด้วย  
1) ภาคผนวก ก รายละเอยีดผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
2) ภาคผนวก ข บัญชีคำยอ่หน่วยงาน 
3) ภาคผนวก ค คำสั่งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ / คณะทำงานทีเ่กี่ยวข้อง  
 

ข้อมูลที่เกี่ยวขอ้งอื่น ๆ เพิ่มเติม 
 

 
 

 

เล่มแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ 

การควบคุมโรคฯ ระดับชาติ (พ.ศ. 2564 – 2580) 
ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2564 – 2565)  

และ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) 
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รายชื่อคณะผู้จัดทำรายงานผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค สถานการณ์ด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ป ีพ.ศ. 2565  

หน่วยงานจัดทำเนื้อหาและรวบรวม : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

ที่ปรึกษา 

• นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

• ดร.นพ.ยงเจือ เหล่าศิริถาวร ผู้อำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

กรมควบคุมโรค 

• แพทย์หญิงหรรษา รักษาคม ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
กรมควบคุมโรค 

 

คณะบรรณาธิการ 

• ดร.นลินี ศรีพวง ที่ปรึกษากองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

• ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์ รองผู้อำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

• นางสาวเพ็ญศรี อนันตกุลนธี รองผู้อำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

• ดร.นพ.ห ิร ัญว ุฒ ิ แพร ่ค ุณธรรม  ผู ้ช ่วยผ ู ้อำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม 

 

จัดทำเนื้อหาวิชาการ  
• สถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ 

• นางสาวรุ้งประกาย วิฤทธิ์ชัย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

• นางสาวเยาวลักษณ์ แก้วแกมจันทร์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

• นางสาวจุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

• นางสาวขวัญนภา อุทัยทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

• สถานการณ์ด้านโรคจากสิ่งแวดล้อม 

• นายโกวิทย์ บุญมีพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

• นางสาวภัทรินทร์ คณะมี นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

• นายประหยัด เคนโยธา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

• นางสาวประภาศรี สามใจ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

• นางสาวจันจิรา ชินศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

• ผลการดำเนินงานคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานที่เก่ียวข้อง 

• นายสาธิต นามวิชา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

• นางจตุพร บุนนาค นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

• นางสาวปิ่นเจ้า ทันศรี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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รวบรวม/เรียบเรียง/จัดทำรูปเล่ม 

• นางสาวอังคณา เมธากุล นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

• นางสาวนลินทิพย์ ชูโชติแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 

• นางสาวนิตยา สุมูลเวช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 



กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ�งแวดล้อม  กรมควบคุมโรค
โทร 0 2590 3864


