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บทคัดย่อ 
พระราชบญัญติัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562 เป็นกฎหมายท่ีช่วยหนุนเสริม

กิจกรรมดา้นอาชีวอนามยัเพ่ือการดูแลสุขภาพคนท างาน ผูเ้ก่ียวขอ้งขาดความเขา้ใจในกระบวนการปฏิบติั การศึกษาน้ีจึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อการประเมินการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัฯ กรณีการควบคุมและป้องกนัโรคฯในสถานประกอบการ เพื่อระบุ
ปัญหาอุปสรรคและโอกาสในการพฒันา ช่วยส่งเสริมการบงัคบัใช้กฎหมาย โดยใช้การทบทวนและวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กฎหมาย การส ารวจการรับรู้ ความเข้าใจและความพร้อมในการปฏิบัติของสถานประกอบการ และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ผลการศึกษา พบว่า ลกัษณะเด่นท่ีส าคญัของพระราชบญัญติัฯ คือ การครอบคลุมโรคจากส่ิงแวดลอ้ม แรงงานนอก
ระบบ และการก าหนดมาตรฐานหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ปัจจุบนัการด าเนินงานยงัมีช่องว่าง 
ท่ีตอ้งการพฒันา ไดแ้ก่ การขาดแคลนงบประมาณ บุคคลมีขอ้จ ากดัดา้นศกัยภาพในการด าเนินงาน การพฒันาศกัยภาพและ 
การประชาสัมพนัธ์เป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งเสริมการบงัคบัใช้กฎหมาย สถานประกอบการร้อยละ 64.3 มีความเขา้ใจเก่ียวกบั
พระราชบญัญติัฯในระดบัดีมาก และสถานประกอบการเร่ิมมีการเตรียมความพร้อมในการด าเนินงาน การศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาน าร่องเบ้ืองตน้ในบริบทสถานประกอบการเท่านั้น อนาคตควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
รวมถึงการประเมินผลการปฏิบติัในเชิงคุณภาพ 

ค าส าคัญ: พระราชบญัญติัควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562, สถานประกอบการ 
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Abstract 
The Occupational and Environmental Disease Control Act B.E 2562 (A.D. 2019) strengthens and enhances occupational 

health activities in the country. However, this law is still unfamiliar to practice. This study aims to evaluate the enforcement of 
the Act in the context of occupational disease control and prevention in workplaces, identify obstacles and opportunities for 
improvement, and provide suggestions to workplaces for complying with the law. The method includes analyzing and 
comparing legislation, assessing workplace awareness, comprehension, and implementation readiness, and conducting in-depth 
stakeholder interviews. The findings indicate that the Act's key features include coverage of environmental diseases, 
occupational health for informal workers, and the establishment of standards for occupational and environmental medicine 
service units. The current implementation faces gaps that require improvement, such as insufficient budget and inadequate 
personnel capacity. Capacity-building and public awareness campaigns are crucial for strengthening law enforcement. 64.3 
percent of workplaces demonstrated a very high level of understanding of the Act. The establishments have begun preparing 
for implementation. This is a preliminary pilot study conducted only in a workplace context and does not include all relevant  
stakeholder perspectives or a comprehensive qualitative evaluation. Future studies should be conducted to cover all stakeholder 
groups and provide a more thorough qualitative assessment of implementation. 
Keywords: Occupational and Environmental Diseases Control Act B.E. 2562 (A.D. 2019), Workplaces

บทน า 
โรคจากการประกอบอาชีพสามารถป้องกันได้  

โดยการบริหารจดัการความเส่ียงในสถานท่ีท างาน การจดัการ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน และการเฝ้าระวงัทางสุขภาพ 
การป้องกนัน้ีส่งเสริมให้ประเทศมีก าลงัแรงงานท่ีมีสุขภาพ
ดีสามารถท างานไดอ้ยา่งเต็มประสิทธิภาพ ช่วยเพ่ิมผลผลิต
ของประเทศ 

กิจกรรมการด าเนินงานทางด้านอาชีวอนามัย 
เพื่อปกป้องสุขภาพลูกจา้งถูกก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติั
แรงงานและพระราชบญัญติัอาชีวอนามยั ความปลอดภยั 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน (1) กระทรวงแรงงาน 
ปัจจุบนัพระราชบญัญติัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 ประกาศเม่ือวนัท่ี  
22  พฤษภาคม 2562  เ ป็นกฎหมายท่ี ช่วยเสริมหนุน 
การด าเนินงานในการดูแลสุขภาพวยัท างานให้ครอบคลุม
มากย่ิงขึ้น โดยมีเจตนารมณ์เพ่ือก าหนดกลไกการเฝ้าระวงั 
การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดล้อม โดยใช้การแจ้งข้อมูลท่ีจ าเป็น
เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคุมโรค และ
การรายงานโรคของผู ้เ ก่ียวข้องต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี  

 

 
เพื่อให้สามารถด าเนินการกับสถานการณ์การเกิดโรคได้
ทันท่วงที  ปัจจุบันย ังไม่ มีการศึกษาการปฏิบัติของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ีมากนัก การศึกษาน้ี
จึงท าการประเมินความพร้อมในการด าเนินงานของสถาน
ประกอบการตามพระราชบญัญติัฯ และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกผูเ้ก่ียวขอ้งรวมถึงพนกังานเจา้หนา้ท่ี โดยหากผูเ้ก่ียวขอ้ง
ขาดความเขา้ใจในกระบวนการปฏิบติัจะส่งผลต่อกระบวนการ
บังคบัใช้กฎหมาย ดังนั้นการด าเนินการเพ่ือให้เกิดความ
เขา้ใจระหว่างผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งจะส่งเสริมให้การปฏิบติั
และการบงัคบัใชก้ฎหมายเป็นไปอยา่งลุล่วงสมบูรณ์ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 
2562 กรณีสถานประกอบการ  

2.  เพื่อระบุปัญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา 
เ พ่ือให้การสนับสนุนแก่สถานประกอบการในการ
ด าเนินการตามกฎหมาย ส่งเสริมการบังคบัใช้กฎหมาย  
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการท างานในสถาน
ประกอบการ 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง

ท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง วิธีการศึกษาประกอบดว้ย การทบทวน
และวิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมาย การส ารวจการรับรู้ 
ความเข้าใจและความพร้อมในการปฏิบัติของสถาน
ประกอบการ โดยส ารวจจากสถานประกอบการ จ านวน 70 แห่ง 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีเจาะจง และการสัมภาษณ์
เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้งจากภาครัฐในการบงัคบัใชก้ฎหมาย โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเจาะจง จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ผู ้แทนหน่วยงาน พนักงานเจ้าหน้าท่ี   
ซ่ึงมาจากพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมและไม่ใช่อุตสาหกรรม 
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากส่ิงแวดลอ้มจงัหวดัท่ีซ่ึงมาจากพ้ืนท่ีอุตสาหกรรมและ
ไม่ใช่อุตสาหกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะห์เน้ือหา และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดย
การวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบ
ส ารวจออนไลน์ท่ีพฒันาขึ้น เพ่ือให้ในการประเมินการรับรู้ 
ความเข้าใจและความพร้อมในการปฏิบัติของสถาน
ประกอบการ ข้อค าถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของ
สถานประกอบการ ค าถามการรับรู้และความเข้าใจ
พระราชบญัญติั และการด าเนินงานของสถานประกอบการ 
ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการใช้ค  าถามสัมภาษณ์ 
เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อประเมินการด าเนินงานตามกฎหมาย 
ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะ เคร่ืองมือทั้งสองฉบบัผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  
นกักฎหมาย 1 ท่าน และนกัวิชาการท่ีปฏิบติังานโดยตรงกบั
พระราชบญัญติัฉบบัน้ี จ านวน 2 ท่าน โดยการตรวจสอบ
ความถูกต้องและความตรงเชิงเ น้ือหาของข้อค าถาม 
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบสอบถามกบั
จุดประสงค ์(IOC: Index of Item-Objective Congruence) 
ส่วนขอ้ค าถามท่ีมีความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญในดา้นการใช้
ภาษา จะถูกทบทวนความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง
การวดัและด าเนินการปรับปรุงขอ้ค าถาม โดยพบว่าค่าดชันี
ความสอดคล้องของเคร่ืองมือกับจุดประสงค์ ( IOC)  
อยูร่ะหว่าง 0.7 - 1.0 

 
ขั้นตอนในการด าเนินงาน  

1.  การทบทวนพระราชบญัญติัควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562 เพื่อระบุ
หน้าท่ีสถานประกอบการ และทบทวนเปรียบเทียบกับ
กฎหมายการควบคุมโรค ป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพในต่างประเทศ 

2.  การทบทวนเปรียบเทียบพระราชบญัญติัฉบบัน้ี
กบัพระราชบญัญติัอื่น ๆ ท่ีอยูภ่ายใตก้รมควบคุมโรค 

3.  การสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ ก่ียวข้อง ได้แก่ ผูแ้ทน
หน่วยงาน พนักงานเจา้หน้าท่ี คณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้มจงัหวดั  

4.  การศึกษาสถานการณ์การรับรู้ ความเขา้ใจและ
ความพร้อมในการปฏิบติัของนายจา้งในสถานประกอบการ 
โดยการใชแ้บบสอบถามออนไลน์แก่สถานประกอบการ 

5.  การสรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ  

ผลการศึกษา 
1. การทบทวนและเปรียบเทียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

1.1 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 8 
หมวด 53 มาตรา และบทเฉพาะกาล โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี  

บททัว่ไปเก่ียวขอ้งกบัการประกาศก าหนดช่ือหรือ
อาการส าคญัของโรค การแจง้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการ
เฝ้าระวงัการป้องกัน และการควบคุมโรค และการเก็บ
รักษาขอ้มูล หมวดคณะกรรมการท่ีก าหนดองค์ประกอบ
และหนา้ท่ีของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้มในแต่ละระดบั  

หมวดท่ีก าหนดมาตรฐานการจดับริการของหน่วย
บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม และหมวด
การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้ม เก่ียวขอ้งกบัการตรวจสุขภาพลูกจา้ง แรงงาน
นอกระบบ และประชาชนท่ีได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ 
และการแจง้กรณีท่ีพบผูเ้ป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็น
โรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากส่ิงแวดลอ้ม 
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หมวดการป้องกันและการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย 
การตั้ งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค การสอบสวนโรค  
การประกาศเขตพ้ืนท่ีท่ีจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวงั ป้องกนั หรือ
ควบคุมโรค นอกจากน้ีมีหมวดก าหนดอ านาจของพนกังาน
เจา้หนา้ท่ี บทก าหนดโทษและบทเฉพาะกาล 

บทบาทนายจา้งตามพระราชบญัญติั ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพลูกจา้ง 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) มาตรา 8 
ก าหนดให้นายจ้างมีหน้าท่ีในการแจ้งข้อมูลท่ีจ าเป็น
เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพแก่ลูกจา้ง 2) มาตรา 26 เพื่อประโยชน์
ในการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพ ให้นายจา้งจดั
ให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยความ
ปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
โดยหน่วยบริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนตามกฎหมายน้ี และ  

3) มาตรา 30 (1) กรณีนายจา้งพบลูกจา้งซ่ึงเป็นหรือมีเหตุ
อนัควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพในสถาน
ประกอบกิจการ ให้นายจา้งแจง้ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  

ลกัษณะเด่นของพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ไดแ้ก่ 
1. ครอบคลุมโรคจากส่ิงแวดลอ้ม  
2. ครอบคลุมการดูแลสุขภาพของแรงงานนอก

ระบบซ่ึงเป็นกลุ่มใหญ่ในระบบเศรษฐกิจของประเทศ 
3. การก าหนดมาตรฐานหน่วยบริการอาชีวเวชกรรม

และเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม 
4. การรายงานกรณีผูเ้ป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคฯ 

โดยหน่วยบริการ 
1.2 การทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 

ลักษณะส าคัญของกฎหมาย ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งกับ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในต่างประเทศ แสดงใน
ตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะส าคญัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

ประเทศ ไทย ไทย สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ญี่ปุ่ น จีน 
กฎหมาย
หลกั 

พระราชบญัญติั
ความปลอดภยั 
อาชีวอนามยั 
และ
สภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน 
พ.ศ.2554(1) 

พระราชบญัญติั 
โรคจากการ
ประกอบอาชีพ
และโรคจาก
ส่ิงแวดลอ้ม 
พ.ศ.2562(2) 

Occupational 
Safety and 
Health Act(3)  

Health and 
Safety at Work 
Act(4-5) 

Industrial 
Safety and 
Health Act(6-7) 

Law of the 
People's 
Republic of 
China on the 
Prevention and 
Control of 
Occupational 
Diseases(8-9) 

หน่วยงาน
หลกั 

กรมสวสัดิการ
และคุม้ครอง
แรงงาน 
กระทรวง
แรงงาน 

กรมควบคุมโรค 
กระทรวง
สาธารณสุข 

Occupational 
Safety and 
Health 
Administration 
(OSHA) และ 
National 
Institute for 
Occupational 
Safety and 
Health (NIOSH) 

Health and 
Safety 
Executive 

Ministry of 
Health Labour 
and Welfare 

National 
Health 
Commission 
of China 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะส าคญัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง (ต่อ) 

ประเทศ ไทย ไทย สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ญี่ปุ่ น จีน 
ลกัษณะ
เด่น 

การบริหาร
จดัการดา้น
ความปลอดภยั 
อาชีวอนามยั 
และ
สภาพแวดลอ้ม
ในการท างาน 

การเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุม
โรคจากการ
ท างานและโรค
จากส่ิงแวดลอ้ม 

หลกั General 
Duty Clause 
ก าหนดให้
นายจา้งมีหนา้ท่ี
จดัสถานท่ี
ท างานท่ี
ปลอดภยั 
เนน้การบงัคบั
ใชก้ฎหมายและ
การตรวจสอบ
สถานประกอบการ 

Risk-based 
Model เนน้การ
ประเมินและ
จดัการความ
เส่ียงอยา่งเป็น
ระบบ 

เนน้การป้องกนั
โรคและการ
บาดเจ็บจากการ
ท างาน 
มาตรการเฝ้า
ระวงัสุขภาพ
คนท างาน 
General Health 
Checkup และ 
Special Health 
Checkup  

การป้องกนั
และควบคุม
โรคจากการ
ท างานท่ีบงัคบั
เขม้งวดใน
อุตสาหกรรม
เส่ียงท่ีก าหนด 
 

ขอบเขต ลูกจา้งในระบบ ลูกจา้ง แรงงาน
นอกระบบ และ
ประชาชนท่ี
ไดรั้บ
ผลกระทบ
ส่ิงแวดลอ้ม 

ลูกจา้งใน
สถานท่ีท างาน 

ผูป้ฏิบติังาน
และบุคคลท่ี
ไดรั้บผลกระทบ 
ตามมาตรา 3 
ของพระราช-
บญัญติั(7) 

ลูกจา้งทุกภาค
ส่วน 

ลูกจา้งทุกภาค
ส่วน 

การ
รายงาน
โรค 

ประสบอนัตราย 
เจ็บป่วย หรือ
เกิดอุบติัภยั 

ตามประกาศ
กระทรวง 
รายงานกรม
ควบคุมโรค  
 

OSHA Record 
keeping 

RIDDOR โรคหรือการ
บาดเจ็บ และ 
Health 
Surveillance 

National 
Occupational 
Disease 
Reporting 

อื่น ๆ   หน่วยบริการอา
ชีวเวชกรรม
และเวชกรรม
ส่ิงแวดลอ้มตอ้ง
มีการขึ้น
ทะเบียน 

  ครอบคลุมการ
การประเมิน
ความเครียด  
(Stress Check 
Program) 

การวินิจฉยั 
โรคจากการ
ท างานตอ้งท า
โดยสถาน
บริการทาง
การแพทยท่ี์
ไดรั้บอนุญาต
เท่านั้น 
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1.3 พระราชบัญญัติภายใต้กรมควบคุมโรค มีจ านวน 4 
ฉบบั โดยรายละเอียดส าคญั ดงัน้ี  

พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2558(10) เจตนารมณ์
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อ มาตรการท่ีส าคญั เช่น การเฝ้าระวงัโรคโดยการ
แจง้รายงานโรค การป้องกนัและควบคุมโรค โดยมาตรการ
แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต และการให้ภูมิคุ ้มกัน 
กลุ่มเส่ียง รวมถึงการจดัการสถานท่ีเส่ียง 

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.
2560 (11) เจตนารมณ์การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบและ
คุ้มครองสุขภาพผู ้ไม่สูบบุหร่ี มาตรการท่ีส าคัญ เช่น  
การควบคุมผลิตภณัฑ์โดยก าหนดอายุ วิธีการขาย สถานท่ี
ห้ามขาย และการห้ามโฆษณา การคุ้มครองสุขภาพของ 
ผูไ้ม่สูบบุหร่ีโดยการก าหนดเขตพ้ืนท่ี 

พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
พ.ศ.2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2568(12) 
เจตนารมณ์การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการดูแล 
ผู ้ติด เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์  มาตรการ ท่ีส าคัญ เ ช่น  
การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยการก าหนดอายุ 
วิธีการขาย สถานท่ีและวนัเวลาห้ามขาย สถานท่ีห้ามด่ืม 
วิธีการโฆษณา และการบ าบดัรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพผูติ้ด
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

พระราชบญัญติัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562(2) เจตนารมณ์การเฝ้า
ระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคจากประกอบอาชีพและ  
โรคจากส่ิงแวดลอ้ม มาตรการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การแจง้เหตุ
และรายงานโรค และการก าหนดมาตรฐานหน่วยบริการ 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม  

พระราชบญัญติัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
(2562) มีโครงสร้างคลา้ยกบัพระราชบญัญติั พระราชบญัญติั
โรคติดต่อ (2558) และมีเจตนารมณ์เนน้การมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวข้องในการควบคุมและการป้องกันโรคและปัจจยั
เส่ียงเช่นเดียวกบัพระราชบญัญติัอื่น ๆ ของกรมควบคุมโรค 
ซ่ึงแตกต่างกบักฎหมายด้านความปลอดภยั อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน กระทรวงแรงงาน 
และกฎหมายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
ต่างประเทศ 

พระราชบัญญติัฉบับน้ี เน้นการเฝ้าระวงั ป้องกัน 
และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
ส่ิงแวดล้อม โดยการแจ้ง การรายงานโรคท่ีครอบคลุม 
กรณีผูท่ี้เป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคตามประกาศก าหนด เช่น 
โรคจากตะกั่ว โรคจากฝุ่ นซิลิกา โรคจากแอสเบสตอส  
(ใยหิน) เป็นต้น รวมถึงการก าหนดมาตรฐานของหน่วย
บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ส่วน
พระราชบัญญัติความปลอดภัย  อา ชีวอนามัย  และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน พ.ศ. 2554 มุ่งเน้นเร่ืองความ
ปลอดภยัในการท างาน การควบคุมปัจจยัเส่ียง การป้องกนั
อุบัติเหตุและการจัดการสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พระราชบญัญติัฉบบัน้ีจึงมีแตกต่างจากกฎหมายดา้นความ
ปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน
ของกระทรวงแรงงานท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักฎหมายด้าน
อาชีวอนามยัและความปลอดภยัของประเทศต่าง ๆ ในการ
ดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของคนท างาน (13) ประเทศไทยมีระบบการดูแล
สุขภาพคนท างานสองระบบท่ีจะท างานเสริมกัน มีการ
ก ากับดูแลโดยสองกระทรวง  ท าให้ระบบกฎหมาย
ครอบคลุมทั้ งการป้องกันอันตรายจากการท างานและ 
การเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพ 
2. การสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมาย 
ภาพรวม 

พระราชบัญญัติฉบับน้ีความท้าทายในด้านการ
บงัคบัใช้ เน่ืองจากลกัษณะเฉพาะของพระราชบญัญติัเอง 
ท่ีเป็นกฎหมายท่ีเนน้การขอความร่วมมือในการเฝ้าระวงัโรค 
การป้องกัน และการควบคุมโรคเป็นหลัก มากกว่าการ
บงัคบัใช้อย่างเขม้งวด บทก าหนดโทษส่วนใหญ่เป็นการ
ปรับและมีกฎหมายฉบบัอื่นท่ีมีขอบอ านาจในการบงัคบัใช้
กวา้งกว่า ส่งผลให้กลไกการบงัคบัใช้ในระดบัพ้ืนท่ียงัไม่
สามารถขบัเคล่ือนไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ ตวัอย่างเช่น 
พระราชบญัญติัน้ีไม่มีอ านาจส่ังปิดสถานประกอบการหรือ
ส่ังให้หยดุด าเนินการหากเกิดปัญหา รวมถึงไม่มีขอ้ก าหนด
ในการเยียวยาผูไ้ด้รับความเสียหาย ซ่ึงต่างจากกฎหมาย
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยหรือกฎหมายแรงงาน 
ท่ีมีเงินสนับสนุนหรือการเยียวยาท่ีชัดเจนกว่า ส่งผลต่อ 
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การเลือกใชก้ฎหมายของผูมี้อ  านาจในพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม
กฎหมายฉบบัน้ีมีจุดเด่นท่ี กลไกการแจง้ การรายงานและ
การสอบสวนโรคกรณีเป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม ซ่ึงน าไปสู่การ
ควบคุมโรคและป้องกนัโรคอยา่งทนัท่วงที 
ระดับพื้นที่  

ปัจจุบันคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้มจงัหวดัมีบทบาท
ในการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน เพื่อ
ก าหนดมาตรการและนโยบายในพ้ืนท่ี โดยการน าประเด็น
ปัญหาส าคญัของพ้ืนท่ีเขา้สู่ระเบียบวาระการประชุมให้เกิด
การขบัเคล่ือนการด าเนินงาน รวมถึงการจดัท าฐานขอ้มูล
ความเส่ียงของพ้ืนท่ี โดยกฎหมายมีการก าหนดโครงสร้าง
และอ านาจหน้า ท่ีของคณะกรรมการฯอย่างชัด เจน  
แต่ในทางปฏิบติัยงัคงมีช่องว่างบุคลากรระดบัพ้ืนท่ียงัไม่
สามารถวิเคราะห์ปัญหาและก าหนดนโยบายในพ้ืนท่ีเองได ้
ยงัต้องพึ่ งพาส่วนกลางโดยความเส่ียงจากการประกอบ
อาชีพบางอยา่งเป็นลกัษณะตามบริบทของพ้ืนท่ี 

ด้านการบังคบัใช้กฎหมายและการประสานงาน
จากคณะกรรมการฯชาติ ขาดความเช่ือมโยงระหว่างกลไก
ระดับชาติและระดับจังหวัด และขาดส่ือสารลงไปสู่ผู ้
ปฏิบติัในพ้ืนท่ีอย่างเป็นรูปธรรม คณะกรรมการฯจงัหวดั
ไม่ไดรั้บทราบขอ้มูล นโยบาย หรือการสนบัสนุนดา้นการ
พัฒนาศักยภาพจากคณะกรรมการฯ  ชา ติโดยตรง  
การส่ือสารส่วนใหญ่ต้องผ่านหน่วยงานสนับสนุนอย่าง
ส านกังานป้องกนัควบคุมโรค 

คณะกรรมการฯจังหวดัส่วนใหญ่ด าเนินงานใน
ลักษณะเชิง รับ โดยมีข้อจ ากัด  ได้แก่  การไม่ได้รับ
งบประมาณสนับสนุน และปัญหาความไม่เพียงพอของ
ศักยภาพของบุคลากรท่ีเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
คณะกรรมการฯโดยต าแหน่ง เลขานุการท่ีเป็นกลไกหลกั
ในการขับเคล่ือนการด าเนินงานไม่ได้มีความรู้ เฉพาะ
ทางดา้นอาชีวอนามยั ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ปัญหาและ
ความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของคนท างานในพ้ืนท่ี 

พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีความเข้าใจในบทบาทของ
ตนเองตามท่ีกฎหมายก าหนด แต่ในปัจจุบนัประสิทธิภาพ
การปฏิบติังานของพนกังานเจา้หน้าท่ียงัอยู่ในระยะเร่ิมตน้

และยงัต้องมีการทดลองการปฏิบัติงานตามกลไกของ
พระราชบญัญติั โดยปัจจุบนัการด าเนินงานเน้นไปท่ีการ
ส่ือสารและสร้างความรอบรู้แก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบักฎหมาย
เป็นหลัก การปฏิบัติงานส่วนใหญ่ยงัอยู่ในลักษณะงาน
วิชาการและงานเฝ้าระวงัตามภารกิจประจ ามากกว่าการใช้
อ านาจตามกฎหมายอย่างเต็มรูปแบบ เช่น การออกค าส่ัง
ทางปกครอง เป็นตน้ 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน  

ดา้นตวับทกฎหมาย ปัจจุบนัโรคจากการประกอบ
อาชีพท่ีกฎหมายประกาศมีจ านวนจ ากดั และการระบุความ
เก่ียวขอ้งกบัโรคตามพระราชบญัญติัท าไดย้าก ท าให้กลไก
การด าเนินการไม่ครอบคลุมเท่าท่ีควร  

ดา้นทรัพยากรและการบริหารจดัการ ขอ้จ ากดัดา้น
งบประมาณในการขบัเคล่ือนกลไกคณะกรรมการฯจงัหวดั 
ท าให้การบูรณาการระหว่างหน่วยงานไม่เป็นรูปธรรมและ
ไม่ต่อเน่ือง การขาดแคลนงบประมาณส่งผลต่อความถ่ีใน
การประชุมคณะกรรมการฯ ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการแก้ไข
ปัญหาหรือติดตามสถานการณ์ และไม่สามารถขบัเคล่ือน
นโยบายและการด าเนินงานในระดบัพ้ืนท่ี การไม่ต่อเน่ือง
ของนโยบายในการผลกัดนัตวัช้ีวดั รวมถึงความไม่พร้อม
ของโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบบตัรประจ าตวัพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีและหลกัสูตรการอบรมพฒันาศกัยภาพท่ียงัไม่
เสร็จสมบูรณ์ 

ด้านสมรรถนะของบุคคลากร แม้จะมีการอบรม
พฒันาศกัยภาพแต่ยงัขาดการฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริง
ท าให้เจ้าหน้าท่ีในระดับพ้ืนท่ีไม่มั่นใจและไม่กล้าใช้
กฎหมายน้ี และยงัขาดการประเมินเชิงคุณภาพว่าสามารถ
ปฏิบัติงานได้จริง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีไม่มีผูป่้วยสงสัย
หรือวินิจฉยัโรคตามพระราชบญัญติั จึงไม่มีเคสตวัอยา่งใน
การฝึกปฏิบัติการใช้กลไกตามพระราชบัญญัติอย่างเต็ม
รูปแบบ  

ด้านการบังคับใช้กฎหมายและอ านาจหน้าท่ี   
ความทา้ทายในการเข้าถึงพ้ืนท่ีของพนักงานเจ้าหน้าท่ียงั
ต้องอาศัยร่วมมือจากกระทรวงแรงงาน และพนักงาน
เจ้าหน้ า ท่ีย ังขาดความมั่นใจในการใช้อ านาจตาม
พระราชบญัญติั รวมถึงสถานประกอบการไม่เขา้ใจอ านาจ
ของเจา้พนกังานตามกฎหมายฉบบัน้ี  
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ด้านกระบวนการด าเนินงาน เช่น ความล่าช้าใน
กระบวนการวินิจฉัย กรณีสงสัยผูป่้วยโรคปอดจากการ
ท างานท่ีตอ้งมีการส่งฟิล์มเอกซเรยใ์ห้ผูเ้ช่ียวชาญอ่านเพื่อ
ยืนยนัโรค อาจส่งผลให้กระบวนการสอบสวนโรคตอ้งยืด
ออกไป รวมถึงการต้องการผู ้เ ช่ียวชาญเฉพาะในการ
สอบสวนโรค และขอ้จ ากดัด้านเคร่ืองมือในการสอบสวน
กรณีเหตุท่ีอบัอากาศท่ีตอ้งการเคร่ืองมือวดัก๊าซท่ีสามารถ
ด าเนินการไดท้นัทีหลงัเกิดเหตุ แต่ในระดบัจงัหวดัยงัขาด
แคลนเคร่ืองมือและผูเ้ช่ียวชาญ ตอ้งรอการสนบัสนุนจาก
ส่วนกลาง นอกจากน้ีระบบการรายงานข้อมูลยงัมีความ
ยุ่งยาก ในกรณีการรายงานเป็นผูส้งสัยหรือผูป่้วยแบบกลุ่ม
ก้อน (Cluster) ขนาดใหญ่ อาจท าให้สถานพยาบาลและ
สถานประกอบการไม่ตอ้งการรายงาน 
ความท้าทายในภาคสถานประกอบการและแรงงาน  

ความสับสนของผู ้ประกอบการเก่ียวกับความ
ซ ้าซอ้นกบักฎหมายแรงงาน ส่ิงท่ีเพ่ิมขึ้นมาในพระราชบญัญติั
ฉบับน้ี คือการก าหนดให้สถานประกอบการต้องตรวจ
สุขภาพลูกจ้างโดยหน่วยบริการ ท่ีขึ้ นทะเบียนตาม
พระราชบญัญติัน้ีเท่านั้น  

การรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายต ่า เช่น สถานประกอบการ
ขนาดเล็กและแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ไม่ รู้จัก
พระราชบญัญติัน้ี และไม่ทราบหน้าท่ีของตนเอง ส่งผลให้

ไม่มีการแจ้งเหตุอนัควรสงสัยว่าเกิดโรคจากการท างาน 
การมีช่องว่างในกลุ่มเป้าหมายสถานประกอบการ โดย
สถานประกอบการขนาดใหญ่มีความสนใจและเ ร่ิม
ด าเนินการในส่วนท่ีตนเองเก่ียวขอ้ง ซ่ึงแตกต่างจากสถาน
ประกอบการขนาดเล็กและแรงงานนอกระบบ ซ่ึงประเด็น
การแจง้การรายงานในทางปฏิบติัยงัตอ้งเพ่ิมการประชาสัมพนัธ์
และท าความเขา้ใจในบทบาทของสถานประกอบการ  

การขาดความตระหนักถึงความส าคญัของโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจาก
ความไม่ชัดเจนของผลกระทบจากการสัมผสัปัจจัยเส่ียง 
และระยะเวลาการด าเนินโรคนาน รวมถึงการไม่เห็น
ผลกระทบรุนแรงในวงกวา้งอย่างรวดเร็วเหมือนโรคติดต่อ 
ท าให้ขาดความร่วมมือจากผูเ้ก่ียวขอ้ง 
3. การส ารวจการรับรู้ และความพร้อมในการปฏิบัติของ
สถานประกอบการ 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูท่ัวไปของสถานประกอบการ 

สถานประกอบการเขา้ร่วมตอบแบบส ารวจ จ านวน 
70 แห่ง โดยส่วนใหญ่ตั้ งอยู่ในภาคกลาง ร้อยละ 32.9 
สถานประกอบการมีจ านวนลูกจา้งมากกว่า 200 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70 .0  และมีระยะเวลาประกอบกิจการเฉล่ีย 
(Median) 25 ปี (IQR=15.75 - 36.25) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของสถานประกอบการ 

หัวข้อ จ านวน (N=70) ร้อยละ 

สถานที่ตั้ง ภาคเหนือ 6 8.6 
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 10 14.3 
 ภาคกลาง 23 32.9 
 ภาคตะวนัออก 19 27.1 
 ภาคตะวนัตก 4 5.7 
 ภาคใต ้ 8 11.4 
จ านวนลูกจ้าง นอ้ยกว่า 50 คน 1 1.4 
 50-200 คน 20 28.6 
 มากกว่า 200 คน 49 70.0 
มาตรฐานท่ีได้รับการรับรอง ไม่มี 2 2.9 
 มี อยา่งนอ้ย 1 มาตรฐาน 68 97.1 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติฯ  
การรับรู้เ ก่ียวกับพระราชบัญญัติฯ ของสถาน

ประกอบการ คิดเป็นร้อยละ 100 ของการตอบ ส่วนความ
เขา้ใจเก่ียวกบัพระราชบญัญติัฉบบัน้ี พบว่า จ านวน 20 ขอ้
ค าถาม คะแนนสูงสุด 19 คะแนน คะแนนต ่าสุด 13 คะแนน 

ค่ากลางคะแนน (Median) เท่ากบั 18 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
เม่ือแยกรายข้อค าถาม พบว่า ค าถามเก่ียวกับวิธีการแจ้ง
ขอ้มูลท่ีจ าเป็นแก่ลูกจา้ง เป็นขอ้ท่ีสถานประกอบการตอบ
ผิดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 75.7 ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญตั ิ

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
Moderate (≤ 15 คะแนน) 6 8.6 
Good (16-17 คะแนน) 19 27.1 
Very Good (≥ 18 คะแนน) 45 64.3 

ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนความเขา้ใจเก่ียวกบัพระราชบญัญติั แยกรายขอ้ค าถาม 

ข้อ 
ถูก ผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พระราชบญัญติัฯ มีเจตนารมณ์เพือ่ก าหนดกลไกการเฝ้าระวงั การป้องกนั และ 
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ โดยใชร้ะบบการแจง้ขอ้มลูท่ีจ าเป็น 
แก่ลูกจา้ง ให้มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

69 98.6 1 1.4 

พระราชบญัญติัฯ ก าหนดใหบุ้คคลท่ีเก่ียวขอ้งมีหนา้ท่ีแจง้หรือรายงานเก่ียวกบั 
การพบหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดโรคจากการประกอบอาชีพต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี 

70 100.0 0 0 

นายจา้ง หมายถึง นายจา้งตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงานกฎหมายว่าดว้ย
ความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน และใหห้มายความ
รวมถึงผูจ้า้งงาน ตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูรั้บงานไปท าท่ีบา้น 

64 91.4 6 8.6 

ลูกจา้ง หมายถึง ลูกจา้งตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงานกฎหมายว่าดว้ย
ความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน และใหห้มายความ
รวมถึงผูรั้บงานไปท าท่ีบา้นตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูรั้บงานไปท าท่ีบา้น 

65 92.9 5 7.1 

นายจา้งมีหนา้ท่ีในการแจง้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั การป้องกนั และ 
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจา้ง 

70 100.0 0 0 

ขอ้มูลท่ีจ าเป็นฯ ท่ีนายจา้งตอ้งแจง้แก่ลูกจา้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพ 
ท่ีก่อใหเ้กิดโรคจากการประกอบอาชีพ วิธีการป้องกนัตนเอง อาการส าคญัหรือ
อาการแสดงของโรคฯท่ีอาจเกิด มาตรการในการเฝ้าระวงั การป้องกนั และ 
การควบคุมโรคฯ และ สิทธิของลูกจา้ง ตามพระราชบญัญติัน้ี 

70 100.0 0 0 

การแจง้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นแก่ลูกจา้ง ตอ้งแจง้โดยตรงต่อลูกจา้งเป็นหนงัสือ 17 24.3 53 75.7 
นายจา้งมีหนา้ท่ีจดัให้มีการตรวจสุขภาพลูกจา้งตามกฎหมายว่าดว้ยความปลอดภยั 
อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน 

70 100.0 0 0 

หน่วยบริการท่ีจะให้บริการตรวจสุขภาพลูกจา้ง ตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี  
ตอ้งขึ้นทะเบียนก่อน 

70 100.0 0 0 
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ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนความเขา้ใจเก่ียวกบัพระราชบญัญติั แยกรายขอ้ค าถาม (ต่อ) 

ข้อ 
ถูก ผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กรณีท่ีพบลูกจา้งซ่ึงเป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ
ในสถานประกอบกิจการ นายจา้งตอ้งแจง้ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี 

69 98.6 1 1.4 

การแจง้พนกังานเจา้หนา้ท่ี กรณีพบผูเ้ป็นหรือสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบ
อาชีพ สามารถแจง้โดยวิธีโทรศพัท ์โทรสาร เป็นหนงัสือ ไปรษณียอ์ิเลก็ทรอนิกส์ 

67 95.7 3 4.3 

กรณีท่ีสถานพยาบาลพบลูกจา้งซ่ึงเป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการ
ประกอบอาชีพ ผูรั้บผิดชอบในสถานพยาบาลสามารถแจง้ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี
โดยไม่ตอ้งขอความยินยอมจากนายจา้ง 

54 77.1 16 22.9 

กรณีท่ีพบลูกจา้งซ่ึงเป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ 
พนกังานเจา้หนา้ท่ีหรือหน่วยปฏิบติัการในพ้ืนท่ีนั้น จะท าการสอบสวนโรค 

68 97.1 2 2.9 

กรณีท่ีพบลูกจา้งซ่ึงเป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ 
พนกังานเจา้หนา้ท่ีอาจส่ังใหน้ายจา้ง น าลูกจา้งเขา้รับการตรวจวินิจฉยัโรค 
รักษาพยาบาล หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

68 97.1 2 2.9 

หากนายจา้งละเลยไม่ด าเนินการตามค าส่ังของพนกังานเจา้หนา้ท่ี ภายในเวลาท่ี
ก าหนด พนกังานเจา้หนา้ท่ีสามารถเขา้ด าเนินการได ้โดยให้นายจา้งชดใชค้่าใชจ้่าย
ในการด าเนินการนั้นตามจ านวนท่ีจ่ายจริง 

69 98.6 1 1.4 

นายจา้ง ไม่ปฏิบติั กรณีการแจง้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นแก่ลูกจา้ง ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน 
50,000 บาท 

66 94.3 4 5.7 

นายจา้งท่ีจดัให้มีการตรวจสุขภาพลูกจา้ง แต่หน่วยบริการนั้น ไม่ไดข้ึ้นทะเบียน
ตามมาตรา 25 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน 50,000 บาท 

63 90.0 7 10.0 

กรณีนายจา้งพบลูกจา้งซ่ึงเป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบ
อาชีพแลว้ไม่แจง้ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท 

58 82.9 12 17.1 

นายจา้ง ไม่ปฏิบติัตามค าส่ังของพนกังานเจา้หนา้ท่ี ในกรณีท่ีพบลูกจา้งซ่ึงเป็นหรือ
มีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน 
100,000 บาท 

68 97.1 2 2.9 

 

ส่วนที่ 3 ความพร้อมในการด าเนินการตามพระราชบัญญัติฯ 
สถานประกอบการส่วนใหญ่มีความพร้อมในการ

ด าเนินการตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ีสูง โดยพบว่า ร้อยละ 
60.0 ของสถานประกอบการ มีการก าหนดนโยบาย การ
จดัสรรเคร่ืองมืออุปกรณ์และงบประมาณในการด าเนินการ
ตามพระราชบัญญัติฯ ส่วนประเด็นท่ีย ังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ เช่น การแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีภายใน  
3 วนั กรณีพบผูซ่ึ้งเป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคฯ 

โดยสถานประกอบการรายงานว่ายงัไม่พบผูเ้ป็นหรือมีเหตุ
อนัควรสงสัยว่าเป็นโรคฯ ร้อยละ 88.6 แต่ในประเด็นการ
เตรียมความพร้อมในขอ้ค าถามแนวทาง กลไกการรายงาน
ต่อพนักงานเจา้หน้าท่ี กรณีพบผูซ่ึ้งเป็นหรือมีเหตุอนัควร
สงสัยว่าเป็นโรคฯ มีด าเนินการแล้วเพียงร้อยละ 11.4 
เท่านั้น โดยสถานประกอบการส่วนใหญ่รายงานว่ายงัไม่
พบผูเ้ป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคฯ ร้อยละ 82.9 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ความพร้อมในการด าเนินการตามพระราชบญัญติั แยกรายขอ้ค าถาม (ส่วนท่ี 1) 

ข้อ 
ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

มีแผนจะ
ด าเนินการ 

ด าเนินการแล้ว 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีการก าหนดนโยบาย การจดัสรรเคร่ืองมืออปุกรณ์และ
งบประมาณในการด าเนินการ  

14 20.0 14 20.0 42 60.0 

จดัให้มีผูรั้บผิดชอบหลกัท่ีเป็นพนกังานประจ าของสถาน
ประกอบการ ในการด าเนินการ  

6 8.6 9 12.9 55 78.6 

มีการแจง้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั การป้องกนั 
และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจา้ง 

2 2.9 13 18.6 55 78.6 

การด าเนินการแจง้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นแก่ลูกจา้ง ครบทุก
ช่วงเวลา ตั้งแต่ ก่อนเขา้ท างาน และเม่ือเปล่ียนลกัษณะงาน 
หรือเปล่ียนสภาพแวดลอ้มในการท างานท่ีมีความเส่ียงหรือ
อนัตรายท่ีแตกต่างไปจากเดิม 

9 12.9 11 15.7 50 71.4 

มีการจดัเก็บขอ้มูลการแจง้ขอ้มูลจ าเป็นแก่ลูกจา้ง เพ่ือให้
พนกังานเจา้หนา้ท่ีใชใ้นการตรวจสอบ 

1 1.4 9 12.9 59 84.3 

จดัให้มีการตรวจสุขภาพลูกจา้งตามกฎหมายว่าดว้ยความ
ปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดลอ้มในการท างาน  

2 2.9 13 18.6 55 78.6 

มีการตรวจสอบรายช่ือหน่วยบริการท่ีขึ้นทะเบียนตาม
กฎหมาย ก่อนจดัให้มีการตรวจสุขภาพลูกจา้ง 

3 4.3 11 15.7 56 80.0 

การตรวจสุขภาพลูกจา้งด าเนินการ โดยหน่วยบริการท่ีขึ้น
ทะเบียนตามกฎหมาย 

9 12.9 26 37.1 35 50.0 

ตารางท่ี 5 ความพร้อมในการด าเนินการตามพระราชบญัญติั แยกรายขอ้ค าถาม (ส่วนท่ี 2) 

ข้อ 
ยังไม่ได้ด าเนินการ 

มีแผนจะ
ด าเนินการ 

ด าเนินการแล้ว 
ยังไม่พบผู้เป็น

หรือมีเหตุอนัควร
สงสัยว่าเป็นโรคฯ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มีแนวทาง/กลไก การรายงานต่อ
พนกังานเจา้หนา้ท่ี กรณีพบผูซ่ึ้งเป็น
หรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรค
จากการประกอบอาชีพ ในสถาน
ประกอบกิจการ 

1 1.4 3 4.3 8 11.4 58 82.9 

กรณีพบผูซ่ึ้งเป็นหรือมีเหตุอนัควร
สงสัยว่าเป็นโรคจากการประกอบ
อาชีพ ในสถานประกอบกิจการ  
ไดมี้การแจง้ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี 
ภายใน 3 วนั  

1 1.4 1 1.4 6 8.6 62 88.6 
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อภิปรายผลการวิจัย 
พระราชบญัญติัควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากส่ิงแวดลอ้ม พ.ศ. 2562 เป็นกฎหมายภายใต้
การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมุ่งเนน้เฝ้าระวงั 
ควบคุม ป้องกันโรคจากการท างาน และการควบคุม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อม โดยมีโครงสร้าง หมวดและมาตราความ
คลา้ยคลึงกบัพระราชบญัญติัฉบบัอื่นภายใตก้รมควบคุมโรค 
โดย เฉพาะพระราชบัญญัติ โรค ติดต่อ  เ น่ื องจากมี
วตัถุประสงค์ในการบงัคบัใช้ในการตรวจจบัและป้องกนั
ควบคุมโรค ลกัษณะเด่นท่ีส าคญัของพระราชบญัญติัน้ี คือ 
ครอบคลุมโรคจากส่ิงแวดล้อม การดูแลสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบ และการก าหนดมาตรฐานหน่วยบริการ
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม 

พระราชบัญญัติฉบับน้ีมีความแตกต่างและช่วย
หนุนเสริมพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอ้มในการท างาน ในการยกระดบัการดูแล
สุขภาพของคนท างานในประเทศไทย เม่ือเปรียบเทียบกบั
กฎหมายดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในต่างประเทศ 
พบว่า กฎหมายประเทศต่าง  ๆ มีความคล้ายคลึงกับ
พระราชบัญญัติความปลอดภัย  อาชีวอนามัย  และ
สภาพแวดลอ้มในท างานมากกว่า ท่ีมุ่งเน้นความปลอดภยั
และสุขภาพอนามัยในการท างานตามอนุสัญญาองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ ( ILO) ฉบับท่ี 155 (14) ท่ี เป็น 
เสาหลักของการด า เ นินงานด้านอาชีวอนามัยและ  
ความปลอดภยัในระดบัสากล ส่วนท่ีคลา้ยกนั เช่น ประเทศ
จีนท่ีมีการก าหนดให้การวินิจฉัยโรคฯ ตอ้งท าโดยสถาน
บริการทางการแพทยท่ี์ไดรั้บอนุญาตจากรัฐบาลเท่านั้น(9) 
และ สหราชอาณาจกัรมีกลุ่มเป้าหมายท่ีครอบคลุมผูท่ี้ไม่ใช่
ลูกจ้างท่ีอาจได้รับผลกระทบจากกิจกรรมการท างาน (15) 
เป็นตน้ 

การด าเนินการในปัจจุบันของผู ้เ ก่ียวข้องตาม
พระราชบญัญติัยงัมีช่องว่างในการปฏิบติัท่ีตอ้งการพฒันา 
เช่น การขาดแคลนงบประมาณในการด าเนินงาน ซ่ึงเกิด
จากพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไม่ไดมี้การก าหนดกลไกการเงิน
การคลงัในการสนับสนุนการด าเนินงานไวก่้อน ซ่ึงเป็น
โอกาสพฒันาท่ีส าคญัในการสร้างความยัง่ยืนในการปฏิบติั  

 
ปัญหาประสบการณ์การปฏิบติังานของบุคคลากรในพ้ืนท่ี
ท่ียงัไม่เคยมีการปฏิบติัตามกลไกของพระราชบญัญติั โดย
การถอดบทเรียนจากจังหวดัท่ีมีความเข้มแข็ง พร้อมทั้ง
ระบุบทบาทหน้าท่ีของผูเ้ก่ียวขอ้งให้ชดัเจน พฒันาเป็นชุด
รูปแบบเ พ่ือการฝึกปฏิบัติ ให้แ ก่จังหวัด อ่ืน  ๆ  ผ่ าน
กรณีศึกษาหรือการท า Workshop เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงาน
สามารถน าไปปรับใชไ้ดจ้ริง  

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า การประเมินความ
เข้าใจเก่ียวกับพระราชบัญญัติฯ จะมีข้อค าถามเก่ียวกับ
วิธีการแจ้งข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ลูกจา้งท่ีสถานประกอบการ
ตอบถูกเพียง ร้อยละ 24.3 โดยตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ือง การแจ้งขอ้มูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกับการเฝ้า
ระวงั การป้องกันและการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพแก่ลูกจา้ง พ.ศ. 2565 ก าหนดวิธีการไว ้ดงัน้ี (1) แจง้
โดยตรงต่อลูกจ้าง (2) แจ้งเป็นหนังสือ (3) แจ้งผ่านส่ือ
อิเลก็ทรอนิกส์ท่ีสามารถระบุการรับทราบขอ้มูลได ้(4) แจง้
ผ่านการฝึกอบรมท่ีนายจ้างจัดอบรมให้แก่ลูกจ้าง  (5) 
วิธีการอื่นใดท่ีอธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศก าหนด
เพ่ิมเติม ดังนั้นจึงเป็นประเด็นท่ีสามารถส่งเสริมความ
เขา้ใจให้สถานประกอบการเพ่ิมเติมต่อไปได ้

ในด้านความพ ร้อมในการด า เ นินก ารต าม
พระราชบัญญัติ เม่ือพิจารณาแยกรายข้อค าถาม  พบว่า 
สถานประกอบการส่วนใหญ่เร่ิมมีการเตรียมความพร้อม
ในการด าเนินการตามพระราชบญัญติั โดยรายงานว่าตนเอง
มีแผนการด าเนินการและด าเนินการแลว้ ตั้งแต่ ร้อยละ 80 
ขึ้นไป ส่วนประเด็นการเตรียมความพร้อมในแนวทาง 
กลไกการรายงานต่อพนักงานเจา้หน้าท่ี กรณีพบผูซ่ึ้งเป็น
หรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคฯ มีด าเนินการแลว้เพียง
บางส่วน ร้อยละ 11.4 ส่วนใหญ่สถานประกอบการรายงาน
ว่ายงัไม่พบผู ้เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคฯ  
ร้อยละ 82.9 ซ่ึงจากการส ารวจน าร่องคร้ังน้ีไม่สามารถสรุป
ได้ชัดเจนว่าสถานประกอบการจะสามารถปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงไดห้รือไม่ ประเด็นน้ีเป็นประเด็นท่ีตอ้งมี
การศึกษาเพ่ิมเติม เพราะเป็นประเด็นมีความส าคัญต่อ
กลไกการด าเนินการของพระราชบญัญติัฯ 
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การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน าร่องเบ้ืองตน้และ
ในบริบทสถานประกอบการเท่านั้น โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
สถานประกอบการเพียง 70 แห่งซ่ึงไม่สามารถเป็นตวัแทน
สถานประกอบการทัว่ประเทศได ้การน าผลการส ารวจการ
ด าเนินการของสถานประกอบการไปใช้ ต้องค านึงถึง
ข้อจ ากัดดังกล่าว นอกจากน้ีการศึกษายงัมีข้อจ ากัดใน
ประเด็นความครอบคลุมของการประเมินผลกระทบเชิง
สังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) ซ่ึงควรมีการจดัท า
เพ่ิมเติมในอนาคต การศึกษาน าร่องน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ระบุโอกาสในการพฒันาและให้ข้อเสนอแนะแก่สถาน
ประกอบการในการปฏิบติัตามกฎหมายเบ้ืองตน้ ในอนาคต
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย
ให้ครบทุกกลุ่มและมีจ านวนท่ีมากขึ้น การถอดบทเรียน
จากพ้ืนท่ีท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินงานเพ่ือ
ถ่ายทอดให้พ้ืนท่ีอ่ืน ๆ รวมถึงการประเมินผลการปฏิบติัใน
เชิงคุณภาพทีมีเกณฑ์ในการวดัผลลพัธ์ท่ีชัดเจนและเป็น
รูปธรรม เพื่อแสดงให้ว่าสถานประกอบการสามารถปฏิบติั
ได้จ ริงและถูกต้องสมบูรณ์ นอกจากน้ีควรเ พ่ิมเ ติม
การศึกษาเพื่อวัดผลลัพธ์ในด้านการควบคุมป้องกัน 
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม  
โดยการวดัผลการเปล่ียนแปลงของการเกิดโรคในทางสถิติ
เ พ่ิม เ ติม  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการด าเนินงานของ
พระราชบญัญติัฯต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขและกรม
ควบคุมโรคควรด าเนินการปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานของพระราชบัญญติัฯ ให้สอดคลอ้งกบับริบท
ปัจจุบัน และสนับสนุนพ้ืนท่ีในด าเนินการด้านต่าง ๆ  
เพื่อส่งเสริมการขบัเคล่ือนในระดับประเทศ โดยเฉพาะ
ประเด็นการจดัสรรงบประมาณและการผลกัดนัตวัช้ีวดั  

ดา้นสมรรถนะผูป้ฏิบติั กระทรวงสาธารณสุขและ
กรมควบคุมโรคจดัท าส่ือชุดรูปแบบในการฝึกปฏิบติัท่ีถอด
บทเรียนจากพ้ืนท่ีต้นแบบท่ีสามารถด าเนินการไดส้ าเร็จ
เขม้แข็งและถ่ายทอดไปยงัพ้ืนท่ีอ่ืน เช่น การฝึกซ้อมการ
ปฏิบติัการใช้กลไกกฎหมายในสถานการณ์จ าลองเพื่อให้
เจา้หนา้ท่ีเกิดความคุน้เคยก่อนเจอสถานการณ์จริง  

ด้านการ ส่ือสารประชา สัมพัน ธ์  กระทรวง
สาธารณสุขและกรมควบคุมโรคควร เ ร่ ง ส่ื อส าร
ประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจในบทบาทของสถาน
ประกอบการ เน้นการส่ือสารให้เขา้ใจสิทธิและหน้าท่ีของ
ตนตามพระราชบัญญัติ เพื่อสนับสนุนกลไกการแจ้ง  
การรายงานโรคและการให้บริการอาชีวเวชกรรมโดย
หน่วยงานท่ีขึ้นทะเบียนตามพระราชบญัญติั 

ด้านการบริหารจัดการ การบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาระบบรายงานร่วมกับ
กระทรวงอุตสาหกรรมและกระทรวงแรงงาน เพื่อให้ขอ้มูล
การตรวจสุขภาพและขอ้มูลการตรวจวดัสภาพแวดลอ้มใน
การท างานเช่ือมโยงและลดความซ ้าซอ้นในการปฏิบติั 
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