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บทคัดย่อ 

 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ก าหนดบทเร่งรัดระยะเริ่มต้นของ
การขับเคลื่อนงานให้จังหวัดมีการแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือทบทวนกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด ศึกษาผลการด าเนินงานแต่งต้ังคณะกรรมการฯ และศึกษาปัจจัยความส าเร็จและอุปสรรค
ของการด าเนินงาน โดยการศึกษาเอกสาร การนิเทศ ติดตาม และสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 (สคร.) ที่คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 10 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัย
พบว่า ทุกจังหวัดได้แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดส าเร็จครบทั้ง 5 จังหวัด 
ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานประกอบด้วย ปัจจัยด้านกฎหมายที่ก าหนดกรอบระยะเวลาชัดเจน ด้านนโยบาย ได้แก่ การ
ก าหนดตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค ด้านการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคและ สคร. และ
ด้านบทบาทหน้าที่และการให้ความส าคัญของผู้ว่าราชการจัดหวัดและฝ่ายเลขานุการ การประสานงานภายในจังหวัด การมี
ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงานคือ ด้านงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ระบุกิจกรรมที่
ชัดเจน ดังน้ัน จึงควรก าหนดงบประมาณและกิจกรรมให้ชัดเจน และแจ้งรายละเอียดงบประมาณให้รวดเร็วมากข้ึน และ สคร.ต้อง
สร้างความเข้าใจ สนับสนุน ติดตามงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือขับเคลื่อนงานป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมผ่านกลไกของคณะกรรมการฯ น้ี 
 
ค าส าคัญ: ปัจจัยความส าเร็จ โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม คณะกรรมการควบคุมโรค 
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Abstract 
 Occupational and Environmental Diseases Control Act, B.E. 2562 (2019) (OEDC) was in the initial phase 
to accelerate the province to appointing of Provincial Occupational and Environmental Diseases Control 
Committee (POEDC). This qualitative study aimed to review the legal provisions related to the appointment of 
POEDC, study the performance for appointing the committee, and analyze success factors and barriers to 
implementing this act. The data were collected from related documents, supervision, and in-depth interview 
with 10 purposive samplings of key informants in the Office of Disease Prevention and Control, Region 10 (ODPC). 
Data were analyzed using content analysis. The results found that five provinces in the ODPC10 area has been 
appointed the POEDC completed. Success factors for operations include 1) legal factor that specifies a clear 
time frame, 2) policies factor include setting Performance Agreement (PA) indicators at Ministry of Public Health 
and Department of Disease Control level, 3) supported from the Department of Disease Control and ODPC, and 
4) the roles and responsibilities of the provincial governor and POEDC secretary inside a province, and 
appointment of clearly responsible persons. Problems and obstacles in the operation were the budgets that 
support from the Ministry of Public Health does not specify activities clearly. Therefore, budget and activities 
should be clearly defined and notify more quickly. ODPC will need to provide the necessary support and 
continuously monitor the work using the mechanism of the POED to driving occupational and environmental 
disease prevention and control through the mechanism of this committee. 
 
Keywords: Success factors, Occupational and Environmental Diseases, Disease control committee 
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1. บทน า 
        โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมีแนวโน้ม
การเกิดโรคเพ่ิมมากข้ึน และกระทรวงสาธารณสุขมีระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center: 
HDC) เพ่ือเฝ้าระวังและรายงานสถานการณ์โรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยข้อมูลการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ โ รคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมภาพรวมประเทศใน 5 ปีที่ผ่าน (พ.ศ. 2558 – 
2562) พบว่าหลายกลุ่มโรคมีอัตราป่วยที่สูงข้ึน เช่น โรค
กระดูกและกล้ามเน้ือจากการท างาน มีอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนจาก 
159.78 ต่อประชากรแสนคน เป็น 259.78 ต่อประชากรแสน
คน โรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) มีอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนจาก 0.16 
ต่อประชากรแสนคน เป็น 0.36 ต่อประชากรแสนคน 
โรคมะเร็งเย่ือหุ้มปอดมีโซทิลิโอมา (Mesothelioma) มีอัตรา
ป่วยเพ่ิมข้ึนจาก 0.15 ต่อประชากรแสนคน เป็น 0.18 ต่อ
ประชากรแสนคน โรคจากพิษสารตัวท าละลายอินทรีย์ ปี 
2561 มีอัตราป่วยเท่ากับ 1.06 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึน
เป็น 1.14 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2562 ขณะที่บางกลุ่ม
โรคเริ่มมีอัตราป่วยที่ลดลง เช่น โรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช โรคพิษจากโลหะหนัก โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียง
ดัง  โรคระบบทาง เดินหายใจที่ เกิ ดจากแอส เบสตอส 
(Asbestosis) และการบาดเจ็บจากการท างาน เป็นต้น ทั้งน้ี
เป็นเพราะมีมาตรการด้านการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลรหัส
โรคที่มีคุณภาพ และมีมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค
อย่างต่อเน่ือง ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหรือปัญหา
สุขภาพที่เพ่ิมมากข้ึน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
หรือปัจเจกบุคคล เช่น ประชากรกลุ่มเปราะบาง อาทิ 
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เด็ก สตรีมี
ครรภ์ และกลุ่มผู้อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหามลพิษ เป็นต้น 
ปัจจัยด้านเชื้อโรคหรือสิ่งคุกคามสุขภาพ ท้ังทางกายภาพ เคมี 
ชีวภาพ ปัจจัยด้านการยศาสตร์  สภาพการท างานที่ ไม่
ปลอดภัย จิตวิทยาสังคม และปัจจัยด้านแหล่งก าเนิดมลพิษ
หรือการได้รับผลกระทบจากมลพิษจากสิ่งแวดล้อม เช่น 
มลพิษจากหมอกควัน ฝุ่นละอองขนาดเล็ก มลพิษขยะ มลพิษ
จากแหล่งอุตสาหกรรม มลพิษจากการท าเหมืองแร่ และการ
เกิดอุบัติภัยด้านสารเคมี เป็นต้น(1,2,3)  
        ด้วยแนวโน้มของการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมมีความรุนแรงมากข้ึน จึงจ าเป็นต้องมี

การประกาศและบังคับใช้กฎหมายพระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
ซึ่งลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาวันที่ 22 พฤษภาคม 2562 
และมีผลบังคับใช้เมื่อพ้นก าหนด 120 วันนับแต่วันประกาศใน
ร า ช กิ จ จ า นุ เ บ ก ษ า เ ป็ น ต้ น ไ ป  บ ท บ า ท ส า คั ญ ขอ ง
พระราชบัญญัติฉบับน้ี เพ่ือเป็นการสร้างกลไกที่เป็นระบบใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และก าหนดแนวทางในการ
ควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้ระบบการแจ้งข้อมูลที่
จ าเป็นเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพแก่ลูกจ้าง หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมแก่
ประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ ให้มี
ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค รวมถึงการแจ้งและรายงานกรณีพบหรือสงสัยว่าเกิดโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือป้องกัน
และลดผลกระทบ หรือยับย้ังการเกิดโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้
ประกอบอาชีพทั้งกลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอก
ระบบ และประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษได้
อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีความมุ่งหมายของ
พระราชบัญญัติฉบับน้ี ประชาชนจะได้รับการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ การก าหนดมาตรฐาน
ด้านการสาธารณสุขที่เชื่อมโยงกับระบบการตรวจสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ มีกลไกการแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ประชาชนมี
ความรู้ที่ ถูกต้องเกี่ ยวกับการป้องกันโรคที่ เกิดจากการ
ประกอบอาชีพและโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือเป้าหมาย
ส าคัญในการลดจ านวนประชาชนที่เป็นโรคที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพหรือโรคที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม ท าให้ประชาชน
ในประเทศมีสุขภาพโดยรวมดีข้ึน(4,5,6)  
        กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการถ่ายทอดแนวทางการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้กับ
หน่วยงานสาธารณสุขทั้งระดับส่วนกลาง ระดับเขต และ
ระดับจังหวัด ผ่านกลไกของการก าหนดตัวชี้วัดการปฏิบัติ
ราชการหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ระยะ
เริ่มแรกของการด าเนินงานระดับจังหวัด ได้มุ่งเน้นให้มีการ
แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด โดยระดับความส าเร็จของการ
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ขับเคลื่อนงานตามกฎหมายดังกล่าว ประกอบด้วยกิจกรรม
การประสานงาน การสนับสนุนให้จังหวัดสามารถแต่งต้ัง
คณะกรรมการของจังหวัดได้(7,8) อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อน
การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี เป็นความท้าทาย
ส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด เน่ืองจากงานด้าน
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมในระดับ
จังหวัดยังเป็นข้อจ ากัดทั้งด้านทักษะทางวิชาการ บุคลากร 
และทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงาน (9) ดังน้ันส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 (สคร.10) ซึ่งเป็นส่วนราชการใน
สังกัดกรมควบคุมโรค มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 5 จังหวัด ได้แก่ 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร 
มีความจ าเป็นต้องประสานงานและสนับสนุนจังหวัดให้
ด าเนินงานส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด การศึกษาครั้งน้ีจึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด ผลการด าเนินงาน
แต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัด และศึกษาปัจจัยความส าเร็จ 
และปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานให้บรรลุเจตนารมณ์ของกฎหมายต่อไป  
 
2. วิธีการศึกษา 
        งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  (qualitative 
study) โดยศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้อง และสัมภาษณ์เชิงลึกใน
พ้ืนที่วิจัยคือ จังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่  10 ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
อ านาจเจริญ และมุกดาหาร โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
        ส่วนที่ 1 ศึกษาเอกสารและกฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
1) บ ท บั ญ ญั ติ ก ฎ ห ม า ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร แ ต่ ง ต้ั ง
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมจังหวัด หลักเกณฑ์การคัดเลือกต้องเป็นบท
กฎหมายที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว โดยได้ศึกษา
กฎหมายที่เกี่ยวข้องจ านวน 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 และประกาศคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการแต่งต้ัง วาระการด ารงต าแหน่ง และ
การพ้นจากต าแหน่งของกรรมการในคณะกรรมการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 

และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2562 และ 2) 
ค าสั่งจังหวัดต่างๆ เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด โดยต้อง
เป็นค าสั่งที่มีเลขที่ของค าสั่ งจังหวัดและลงนามโดยผู้ ว่า
ราชการจังหวัดเรียบร้อยแล้ว 
        ส่วนที่ 2 การนิเทศงาน และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล
ส า คัญ  ( key informants) เ พ่ื อ ร วบร วม ข้อมู ล ผลกา ร
ด าเ นินงาน ความส า เร็จ ปัญหาและอุปสรรคของการ
ด าเนินงาน ด้วยกระบวนการประชุมกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนผล
การด าเนินงานและสัมภาษณ์ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(purposive sampling) คือ ผู้รับผิดชอบงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล้อมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ที่มีประสบการณ์ท างานด้านโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 1 ปีข้ึนไป และ/หรือ
มีชื่อเป็นฝ่ายเลขานุการในค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัด
พ้ืนที่ 5 จังหวัดๆ ละ 2 คน รวมจ านวน 10 คน  
        เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน 
2563 โดยศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ร่วมกับงานกฎหมายของ สคร.10 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนให้สอดคล้องตามวัตถุประสงค์และได้
ตรวจสอบเกี่ยวกับภาษา ความถูกต้อง และความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) ก่อนใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แนวทางรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร เน้ือหา
ครอบคลุมประเด็นประเภท/ ชื่อกฎหมาย วันที่ลงประกาศใน
ราชกิ จจ า นุ เบกษา รายละ เอี ยดมาตราที่ เ กี่ ย ว ข้อ ง 
สาระส าคัญ/ เจตนารมณ์ของกฎหมาย องค์ประกอบ
คณะกรรมการ หน้าท่ีและอ านาจของคณะกรรมการ เป็นต้น 
และ 2) แนวทางการสัมภาษณ์  ( interview guideline) 
เน้ือหาครอบคลุมประเด็นกิจกรรม/ผลการด าเนินงาน ปัจจัย
ความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ เป็นต้น 
        การวิเคราะห์ ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร และ
สัมภาษณ์ได้วิเคราะห์ สรุปผลตามวัตถุประสงค์ โดยใช้การ
วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) แยกหมวดหมู่ อธิบาย
ลักษณะร่วมของข้อมูล ประมวลผลและน าเสนอข้อมูลภาพ
รวมของการวิจัยเป็นความเรียง 
        การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครั้ง
น้ีได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี ยินยอม เต็มใจ และ
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สมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ข้อมูลที่ ได้ถูกน ามา
วิเคราะห์สรุปผลภาพรวมที่ไม่ระบุหรือกระทบต่อตัวบุคคล 
และผู้วิจัยได้ค านึงและตระหนักถึงจริยธรรมการวิจัยในทุก
กระบวนการของการวิจัย 
 
3. ผลการศึกษา 
3.1 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด ตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2562 
      พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ลงประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2562 และให้ใช้บังคับเมื่อ
พ้นก าหนด 120 วันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เป็นต้น คือวันที่  19 กันยายน 2562 โดยรัฐมนตรี ว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี 
และมีการก าหนดนิยามศัพท์ที่ส าคัญ ตามมาตรา 4 ได้แก่ โรค
จากการประกอบอาชีพ โรคจากสิ่ งแวดล้อม  มลพิษ 
แหล่งก าเนิดมลพิษ การเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค อาชีวเวช-
กรรม เวชกรรมสิ่งแวดล้อม นายจ้าง ลูกจ้าง แรงงานนอก
ระบบ หน่วยบริการ สถานบริการสาธารณสุข หน่วย
ปฏิบัติการ คณะกรรมการ และพนักงานเจ้าหน้าที่ เป็นต้น 
โดยบทกฎหมายประกอบด้วย 8 หมวด และบทเฉพาะกาล 
ประกอบด้วย หมวด 1 บททั่วไป หมวด 2 คณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
หมวด 3 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด และคณะกรรมการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่ งแวดล้อม
กรุงเทพมหานคร หมวด 4 อาชีวเวชกรรมและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม หมวด 5 การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม หมวด 6 การป้องกันและการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม หมวด 7 

พนักงานเจ้าหน้าที่ หมวด 8 บทก าหนดโทษ และบทเฉพาะ
กาล  
      คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ คณะกรรมการ
ระดับชาติ ตามหมวด 2 และคณะกรรมการระดับจังหวัด ตาม
หมวด 3 ซึ่งตามมาตรา 19 ให้จังหวัดมีคณะกรรมการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการ ประกอบด้วย มาตรา 19 
(1) ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ และกรรมการ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ กรรมการโดยต าแหน่ง ตามมาตรา 
19 (2) ได้แก่ ผู้อ านวยการส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมจังหวัด ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่รับผิดชอบในเขตจังหวัด เกษตรจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด 
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด 
และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด เป็นกรรมการ และ
กรรมการโดยผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งต้ัง ได้แก่ มาตรา 19 (3) 
นายกเทศมนตรี จ านวน 1 คน และนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล จ านวน 1 คน มาตรา 19 (4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ศูนย์หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 1 คน และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน และในกรณีที่
จังหวัดมีโรงพยาบาลในสังกัดของหน่วยงานอื่นของรัฐ ให้
แต่งต้ังผู้อ านวยการโรงพยาบาลน้ันๆ จ านวนไม่เกิน 3 คน 
เป็นกรรมการ มาตรา 19 (5) แพทย์ผู้ปฏิบัติงานด้านอาชีว-
เวชกรรมหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 1 คน มาตรา 19 
(6) ผู้ด าเนินงานสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าสถานพยาบาล 
จ านวน 1 คน โดยนายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัด เป็น
กรรมการและเลขานุการ และผู้ ว่าราชการจังหวัดแต่งต้ัง
ผู้ช่วยเลขานุการ ซึ่งต้องเป็นข้าราชการสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบงานด้านโรคจากการประกอบ
อาชีพและ โร คจ ากสิ่ ง แวดล้อม  จ านวน  2 คน  ส รุ ป
องค์ประกอบของคณะกรรมการจังหวัด (รูปที่ 1) 
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  ผู้ว่าราชการจังหวัด 
(ประธานกรรมการ) 

  

     
กรรมการโดยต าแหน่ง ตาม พ.ร.บ.  กรรมการ ซึ่งผูว้่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง  ฝ่ายเลขานุการ 

ผู้อ านวยการส านักงานทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมจังหวัด 

 นายกเทศมนตรี (1 คน)  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
(เลขานุการ) 

ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล (1 คน)  ข้าราชการ สสจ. ผู้รับผิดชอบ
งานด้านโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
(ผู้ช่วยเลขานุการ 2 คน) 

เกษตรจังหวัด  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ หรือ  
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป (1 คน) 

 

ประกันสังคมจังหวัด  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน (1 คน)  
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดของหน่วยงาน

อ่ืนของรัฐ (ถ้ามี) (ไม่เกิน 3 คน) 
  

อุตสาหกรรมจังหวัด  แพทย์ผู้ปฏิบัติงานด้านอาชีวเวชกรรมหรือเวช-
กรรมสิ่งแวดล้อม (1 คน) 

  

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล (1 คน) 

  

รูปที่ 1 องค์ประกอบของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด  

        ทั้งน้ี การแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัดตามมาตรา 19 
(3) (4) (5) และ (6) ก าหนดให้ ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งต้ังโดย
พิจารณาคุณสมบัติจากองค์ความรู้ ความสามารถ ความ
เชี่ยวชาญ และประสบการณ์ซึ่ ง เป็นที่ประจักษ์ ในด้าน
การแพทย์ ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ด้าน
กฎหมาย ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านสังคม 
หรือด้านอื่นที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันและการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (8) ซึ่ ง
คณะกรรมการจังหวัด มีหน้าที่และอ านาจในเขตจังหวัด ตาม
มาตรา 21 ดังต่อไปน้ี 
        (1) ด าเนินการตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการเฝ้า
ระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ แผนปฏิบัติการ ระบบ 
และแนวทางปฏิบั ติ ที่สอดคล้องกับคณะกรรมการชาติ
ก าหนด มาตรา 14 (1) และ (4) 
        (2)  ส่ ง เ สริ ม  ส นับส นุน  ให้ ค าปรึ กษ า  แนะน า  
ประสานงาน และเสนอมาตรการในการเฝ้าระวัง การป้องกัน 
และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมแก่หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานของเอกชนที่
เก่ียวข้องภายในจังหวัด 

        (3) พิจารณาให้ความ เห็นชอบการจัด ต้ั งห น่วย
ปฏิบัติการตามมาตรา 32  
        (4) รวบรวมข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
        (5) ประสานความร่วมมือระหว่างคณะกรรมการ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
จังหวัดด้วยกัน 
        (6) ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมาให้ข้อเท็จจริงหรือแสดง
ความเห็น หรือให้จัดส่งข้อมูล เอกสารหรือหลักฐานใดๆ ที่
จ าเป็นหรือเกี่ยวข้อง หรือข้อคิดเห็นมาเพ่ือใช้ประกอบการ
พิจารณาได้ 
        (7) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็น
หน้าที่และอ านาจของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด หรือตามที่
คณะกรรมการระดับชาติมอบหมาย 
 
3.2 ผลการด าเนินงานแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดในพื้นที่
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 
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        3.2.1 ก า ร ส นับส นุนก า ร ด า เ นิ น ง า นแ ต่ ง ต้ั ง
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
        สคร. 10 โดยศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ได้ผลักดัน และประสานงานกับ สสจ. ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ 5 จังหวัด เพ่ือสนับสนุนการแต่งต้ังคณะกรรมการ
จังหวัด ด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังน้ี  
        (1) ประสานงาน สสจ. เพ่ือชี้แจงแนวทางการแต่งต้ัง
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมจังหวัด  
        (2) จัดประชุมชี้แจงแนวทางการแต่งต้ังคณะกรรมการ
จังหวัด เจตนารมณ์ของกฎหมาย และองค์ประกอบของ
คณะกรรมการจังหวัด ให้กับผู้รับผิดชอบงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมของ สสจ. โดยวิธีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 2 ครั้ง ในเดือนธันวาคม 2562 
        (3) ลงพ้ืนที่นิเทศ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 โดยประสานงาน สสจ. ด้วย
หนังสือราชการ และลงพ้ืนที่ช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 
2563 
        (4) สนับสนุนข้อมูลเพ่ือขับเคลื่อนการจัดประชุม
คณะกรรมการจังหวัด ได้แก่ ข้อมูลรายละเอียดค่าใช้จ่ายใน
การจัดประชุมคณะกรรมการจังหวัด การประสานและ
สนับสนุนการจัดประชุมคณะกรรมการจังหวัด เช่น การจัดท า
ระเบียบวาระการประชุมฯ การจัดท ารายงานการประชุมฯ 
เป็นต้น  
        (5) ประสานงาน สสจ. เพ่ือประชาสัมพันธ์คลิปวีดีโอ
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

        3.2.2 การแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
        การแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด พ้ืนที่  สคร.10 พบว่า 
ทุกจังหวัดได้ด าเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดแล้วเสร็จ 
ซึ่งรูปแบบและองค์ประกอบของคณะกรรมการจังหวัดมีความ
แตกต่างกันในเพียงบางจังหวัด ดังน้ี 
      - จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ และ
มุกดาหาร มีรูปแบบค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัด ครบ
ทุกองค์ประกอบในค าสั่ ง เดียวกัน คือ แต่ง ต้ังประธาน
กรรมการ กรรมการ เลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ ใน
ค าสั่งชุดเดียวกัน แต่ในส่วนของจังหวัดยโสธร มีรูปแบบค าสั่ง
แต่ง ต้ังคณะกรรมการจังหวัด เฉพาะบางองค์ประกอบ
คณะกรรมการเท่าน้ัน คือ แต่งต้ังเฉพาะกรรมการตามมาตรา 
19 (3) นายกเทศมนตรี และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
มาตรา  19 (4) ผู้ อ านวยการ โ ร งพยาบาลทั่ ว ไป  และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน มาตรา 19 (5) แพทย์
ผู้ปฏิบัติงานด้านอาชีวเวชกรรมหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
มาตรา 19 (6) ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาล และมาตรา 19 วรรคสอง ผู้ช่วยเลขานุการ 
      - จังหวัดอุบลราชธานี มีองค์ประกอบของคณะกรรมการ
ซึ่งแตกต่างไปจากจังหวัดอื่นๆ คือ แต่งต้ังคณะกรรมการตาม
มาตรา 19 (4) วรรคสอง คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลใน
สังกัดของหน่วยงานอื่นของรัฐ จ านวน 3 ต าแหน่ง โดยจังหวัด
อื่นๆ ไม่มีองค์ประกอบคณะกรรมการดังกล่าว ตามค าสั่ง
จังหวัด ดังน้ี (ตารางที่ 1)

 
ตารางที่ 1 องค์ประกอบของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด พ้ืนที่ สคร.10 

องค์ประกอบคณะกรรมการ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร 
1. ผู้ว่าราชการจังหวัด 1 1 1 1 1 
2. ผู้อ านวยการส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด 1 1 1 1 1 
3. ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค 1 1 1 1 1 
4. เกษตรจังหวัด  1 1 1 1 1 
5. ประกันสังคมจังหวัด 1 1 1 1 1 
6. สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 1 1 1 1 1 
7. อุตสาหกรรมจังหวัด 1 1 1 1 1 
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องค์ประกอบคณะกรรมการ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ มุกดาหาร 
8. นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 1 1 1 1 
9. นายกเทศมนตรี 1 1 1 1 1 
10. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 1 1 1 1 
11. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป 1 1 1 1 1 
12. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 1 1 1 1 1 
13. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 1 - - - - 
14. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 1 - - - - 
15. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในสังกัดของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 1 - - - - 
16. แพทย์ผู้ปฏิบัติงานด้านอาชีวเวชกรรมหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 1 1 1 1 1 
17. ผู้ด าเนินงานสถานพยาบาล (สถานพยาบาลเอกชน) 1 1 1 1 1 
18. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 1 1 1 1 1 
19. ข้าราชการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบงานด้านโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

1 1 1 1 1 

20. ข้าราชการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบงานด้านโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

1 1 1 1 1 

รวม 20 17 17 17 17 
 
3.3 ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
ของการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 
       3.3.1 ความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
        ข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานของ สสจ. และในฐานะฝ่าย
เลขานุการคณะกรรมการจังหวัด พบว่า ปัจจัยที่สนับสนุนให้
การด าเนินงานส าเร็จ มีรายละเอียด ดังน้ี  
        1) ปัจจัยด้านกฎหมาย คือ กรอบระยะเวลาที่ก าหนด
โดยพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่ งแวดล้อม พ.ศ . 2562 ซึ่ งตามมาตรา 51 ให้
ด าเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัดให้แล้วเสร็จภายใน 
120 วันนับแต่พระราชบัญญัติฉบับน้ีมีผลใช้บังคับ(4) และตาม
ข้อ 9 ของประกาศคณะกรรมการควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการแต่งต้ัง วาระการด ารงต าแหน่ง และ
การพ้นจากต าแหน่งของกรรมการ ในคณะกรรมการควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด 
และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร ประกาศในราชกิจจา-

นุ เ บ ก ษ า เ มื่ อ วั นที่ 26 พ ฤศ จิ ก า ย น  2562 ให้ แ ต่ ง ต้ั ง
คณะกรรมการจังหวัดให้แล้วเสร็จภายใน 60 วันนับแต่
ประกาศฉบับน้ีมีผลใช้บังคับ(10) 

        2) ปัจจัยด้านนโยบาย คือ การก าหนดแนวทางการ
ขับเคลื่อนงานให้ เป็นตัวชี้ วัดการปฏิบั ติราชการระดับ
กระทรวงสาธารณสุข (Performance Agreement: PA) ตาม
ตัวชี้ วัดกระทรวงสาธารณสุข ตัวชี้ วัดที่ 014 ร้อยละของ
จังหวัดมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทาง
การเกษตรที่มีอันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องใน
ระดับส่วนกลาง และภูมิภาค อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เรื่อง ซึ่ง
มรีายละเอียดให้ประสานและสนับสนุนจังหวัดเสนอค าสั่งให้
ผู้ว่าราชการจังหวัดลงนามแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัด (8) 
และตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการของกรมควบคุมโรค 
โดย สคร. ต้องสนับสนุนจังหวัดให้แต่งต้ังคณะกรรมการ
จังหวัด ตามตัวชี้ วัดค ารับรองการปฏิบั ติราชการของ
หน่วยงาน กรมควบคุมโรค องค์ประกอบที่ 3 Area base 
ตัวชี้ วัดที่  3.2 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562(7)  
        3) ปัจจัย ด้านการสนับส นุนการด า เ นินงานจาก
หน่วยงานระดับกรมควบคุมโรค และ สคร. ได้แก่ การจัด
ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานและรายละเอียดของ
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กฎหมาย สนับสนุนแนวทางการจัดท าค าสั่งคณะกรรมการ
จังหวัดอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรผ่านหนังสือราชการ มีการ
ก ากับ ติดตาม และนิเทศงานโดยศูนย์โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม และงานกฎหมายของ สคร.10 เพ่ือ
สนับสนุนให้จังหวัดสามารถจัดท าค าสั่งคณะกรรมการจังหวัด 
และเสนอผู้ว่าราชการจังหวัดลงนามได้แล้วเสร็จ 
        4) ปัจจัยด้านบทบาทของผู้ว่าราชการจังหวัด และฝ่าย
เลขานุการ (สสจ.) ได้แก่ ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ
จังหวัดเป็นหน่วยงานจัดท าร่างค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ
จังหวัด และประสานงานกับฝ่ายเลขานุการของผู้ว่าราชการ
จังหวัด เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของค าสั่งจังหวัด และ
จัดท าหนังสือราชการถึงผู้ว่าราชการจังหวัดเพ่ือเสนอลงนาม

ค าสั่งฯ การให้ความส าคัญของผู้ ว่าราชการจังหวัดในการ
ก ากับ ติดตามการจัดท าค าสั่งฯ จากฝ่ายเลขานุการ  การ
ประสานการด าเนินงานของฝ่ายเลขานุการ (สสจ.) ร่วมกับ
ฝ่ายเลขานุการของประธานกรรมการ (ส านักงานจังหวัด) และ
ประสานงานกับหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ ในจังหวัด ซึ่งเป็น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของคณะกรรมการ
จังหวัดอย่างต่อเน่ือง และฝ่ายเลขานุการมีกลุ่มงานหรือ
ผู้รับผิดชอบงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่ ง เป็นกลไกหลักของการประสานงานกับ
เครือข่ายคณะกรรมการและประสานงานกับฝ่ายเลขานุการ
ของผู้ว่าราชการจังหวัด (รูปที่ 2) 

 

 
 รูปที่ 2 ปัจจัยความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและ

โรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด พ้ืนที่ สคร.10 
 
        3.3.2 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด  
        ปัญหาและอุปสรรคของการแต่งต้ังคณะกรรมการ
จังหวัด มดัีงน้ี 
        1) ปัญหาและอุปสรรคด้านการด า เ นินงานตาม
บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับการแต่งต้ังคณะกรรมการ

จังหวัด โดยพบว่า ฝ่ายเลขานุการมีข้อสงสัยและข้อสังเกต
เก่ียวกับการด าเนินงานตามกฎหมายก าหนดในประเด็นต่างๆ 
ได้แก่ การจัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัดล่าช้า 
รูปแบบของค าสั่ งฯ การแต่ง ต้ังพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมายก าหนด เป็นต้น (ตารางที่ 2) 
        2) ปัญหาและอุปสรรคด้านการบริหารจัดการ พบว่า 
การด าเนินงานของจังหวัดมีปัญหาและอุปสรรคในการ

ปัจจัยความส าเร็จ

ด้านกฎหมาย 

- กรอบระยะเวลาที่
ก าหนดโดยกฎหมาย

ด้านนโยบาย

PA กระทรวง
สาธารณสุข

ตัวชี้วัดค ารับรองกรม
ควบคุมโรค

ด้านการสนับสนุน

ประชุมชี้แจงแนวทาง
ด าเนินงาน

ส่งหนังสือราชการ

นิเทศ ติดตาม

สนับสนุนทีมกฎหมาย
ของ สคร.

ด้านหน้าที่และ
อ านาจ

ผู้ว่าราชการจังหวัดให้
ความส าคัญ

มีผู้รับผิดชอบงานของ
ฝ่ายเลขานุการ

การประสานงานอย่าง
ต่อเนื่องในจังหวัด
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ขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี ในประเด็นการเงิน
งบประมาณเป็นหลัก โดยงบประมาณท่ีส่วนกลางสนับสนุนให้
จังหวัดไม่ได้ระบุกิจกรรมที่ชัดเจน และแจ้งรายละเอียด

งบประมาณที่ล่าช้า จึงท าให้กลุ่มงานที่รับผิดชอบไม่สามารถ
จัดท าแผนรองรับกิจกรรมได้ และส่งผลต่อการขับเคลื่อนงาน
ของคณะกรรมการจังหวัด (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 ข้อสังเกตของจังหวัดต่อการแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
จังหวัด พื้นที่ สคร.10 

ล าดับท่ี ประเด็นข้อสังเกต ค าอธิบาย/ข้อชี้แจงข้อมูล โดย สคร.10 
1 การแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัด ตามประกาศ คณะกรรมการ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการแต่งต้ัง วาระการ
ด ารงต าแหน่ง และการพ้นจากต าแหน่งของกรรมการใน
คณะกรรมการควบคุมโรคฯ ล่าช้ากว่าระยะเวลาที่ก าหนด 
ตามข้อ 9 ของประกาศฯ จะมีผลกระทบ/ ผิดกฎหมายหรือไม่ 

การแต่งต้ังคณะกรรมการล่าช้ากว่าประกาศฯ ฉบับดังกล่าวก าหนดน้ัน 
ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของจังหวัด เน่ืองจากตาม
ประกาศฯ ข้อ 9 เป็นบทเร่งรัดการด าเนินงานโดยอาศัยกลไกของ
กฎหมาย แต่ไม่ได้ก าหนดบทลงโทษไว้ กรณีที่ด าเนินการไม่แล้วเสร็จ
ตามก าหนดระยะเวลา ดังน้ันจังหวัดจึงสามารถด าเนินการแต่งต้ัง
คณะกรรมการฯ ล่าช้ากว่าที่ประกาศฯ ก าหนดได้  

2 รูปแบบค า สั่ ง แ ต่ง ต้ั งคณะกรรมการจั ง หวั ด  ซึ่ ง ต าม 
พระราชบัญญั ติควบคุม โรคจากการประกอบอาชีพฯ 
องค์ประกอบของกรรมการตาม มาตรา 19 (1) (2) ได้ถูก
แต่งต้ังไว้ โดยพระราชบัญญัติฯ ดังน้ันการที่ผู้ ว่าแต่ง ต้ัง
คณะกรรมการฯ ตามมาตรา 19 (1) (2) ในค าสั่งแต่งต้ังชุด
เดียวกันจะขัดต่อบทกฎหมายหรือไม่ 

- ตามหลักการของกฎหมายผู้ว่าราชการจังหวัดมีอ านาจลงนามแต่งต้ัง
คณะกรรมการได้ตามมาตรา 19 (3) (4) (5) (6) และผู้ช่วยเลขานุการ 
ตามวรรคสอง 
- การลงนามแต่งต้ังรวมทุกองค์ประกอบของคณะกรรมการฯ ตาม
มาตรา 19 เป็นการจัดท าตามแนวทางของกรมควบคุมโรค ซึ่งมีเจตนา
ในการมีค าสั่งฯ ชุดเดียวเป็นหลักฐานส าหรับการเบิกงบประมาณและ
การตรวจสอบ ซึ่งสามารถแต่งต้ังได้ ทั้งน้ีตามบริบทของผู้ว่าราชการ
จังหวัดแต่ละพื้นที่ 

3 การแต่งต้ังคณะกรรมการฯ ตามมาตรา 19 (3) (4) (5) (6) 
กรณีระบุเฉพาะต าแหน่งในการแต่งต้ังฯ กรณีมีการมอบหมาย
ผู้แทนเข้าร่วมประชุมฯ ผู้แทนสามารถได้รับเบี้ยประชุมและมี
อ านาจเหมือนคณะกรรมการฯ ใช่หรือไม่ 

องค์ประกอบคณะกรรมการจังหวัด กรณีที่ระบุต าแหน่ง  หาก
กรรมการต าแหน่งดังกล่าวไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ กรรมการ
ดังกล่าวข้างต้นต้องมีหนังสือมอบอ านาจให้ผู้แทนกรรมการเข้าร่วม
ประชุม ผู้แทนกรรมการดังกล่าวจึงจะสามารถด าเนินการในเร่ืองต่างๆ 
ในการประชุมได้ รวมถึงการเบิกเบี้ยประชุมได้เหมือนคณะกรรมการฯ 

4 การแต่งต้ังหน่วยปฏิบัติการป้องกันและการควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด สามารถ
เสนอคณะกรรมการฯ พิจารณาแต่งต้ังได้เลยหรือไม่ 

เน่ืองจากอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการ ยังไม่
ประกาศหลักเกณฑ์ เงื่อนไขฯ บังคับใช้และยังไม่ได้ประกาศลงในราช
กิจจานุเบกษา ซึ่งปัจจุบันมีเพียงเงื่อนไขตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพฯ (มาตรา 32) เท่าน้ัน การจัดต้ังหน่วย
ปฏิบัติการฯ จ าเป็นต้องเห็นชอบโดยกรรมการจังหวัดจึงจ าเป็นต้องรอ
อนุบัญญัติ จึงจะมีผลตามกฎหมายก าหนด 

5 ระดับจังหวัดใครบ้างที่มีคุณสมบัติเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม 
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

คุณสมบัติของผู้ที่จะได้รับแต่งต้ังให้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่  ตาม 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคฯ ต้องเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติการฯ ซึ่งประกาศในราช
กิจจานุเบกษา วันที่ 26 พฤศจิกายน 2562(11)  
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ตารางที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด พ้ืนที่ สคร.10 

ล าดับท่ี ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1 การแจ้งเงินงบประมาณการด าเนินงานเกี่ยวกับการขับเคลื่อน

งานตาม พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ ที่
ส่วนกลางจัดสรรให้จังหวัด ไม่ระบุกิจกรรมที่ชัดเจน จึงส่งผล
กระทบต่อการจัดสรรงบประมาณภายในจังหวัด  

- ควรระบุกิจกรรมที่ชัดเจนเพื่อให้สามารถใช้งบประมาณได้ชัดเจน 
- ควรแจ้งรายละเอียดงบประมาณให้รวดเร็วมากขึ้น เพื่อให้จังหวัด
สามารถจัดสรรงบประมาณได้ก่อนการประชุมจัดท าแผน
งบประมาณระดับจังหวัด 

2 การประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด อาจด าเนินการได้เพียง 1 คร้ัง/ 
ปี 

- ควรก าหนดรายละเอียดกิจกรรมการด าเนินงานให้สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่  และปรับแก้ไขรายละเอียดตามตัวชี้ วัดโดย
ก าหนดให้อย่างน้อย ปีละ 1 คร้ัง 

4. อภิปรายผล 
        การขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เป็น
การสร้างกลไกการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมให้แก่
ประชาชนกลุ่มลูกจ้าง และประชาชนที่ได้รับผลกระทบหรือ
อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ โดยขับเคลื่อนผ่านคณะ
บริหารจัดการระดับจังหวัดภายใต้การด าเนินงานของ
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมจังหวัด โดยพ้ืนที่รับผิดชอบของ สคร.10 ได้แก่ 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร 
พบว่า ทุกจังหวัดด าเนินงานแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัดแล้ว
เสร็จ  โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการ เป็นไปตาม
กฎหมายก าหนด โดยจังหวัดอุบลราชธานี มีองค์ประกอบของ
คณะกรรมการจังหวัดที่แตกต่างไปจากจังหวัดอื่นๆ ใน
องค์ประกอบกรรมการที่เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลใน
สังกัดของหน่วยงานอื่นของรัฐ ทั้งน้ีเน่ืองจากบริบทของ
จังหวัดอุบลราชธานีแตกต่างไปจากจังหวัดอื่นๆ คือ มีสถาน
บริการสุขภาพของรัฐนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต และ
กระทรวงกลาโหม(12) จึงท าให้องค์ประกอบของคณะกรรมการ
จังหวัดแตกต่างไปจากจังหวัดอื่นๆ ด้วย นอกจากน้ียังพบว่า 
จังหวัดอ านาจเจริญ ได้ด าเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการ
จังหวัดได้ล่าช้ากว่าที่กฎหมายก าหนด เ น่ืองจากมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบของค าสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัดซึ่ง
จากเดิมจะด าเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการจังหวัดเฉพาะ
องค์ประกอบคณะกรรมการตามมาตรา 19 (3) (4) (5) (6) 
และผู้ช่วยเลขานุการ ตามวรรคสอง แต่ได้ปรับเปลี่ยนรูปแบบ

ค า สั่ ง ฯ  ตามบริ บทของจั งห วัด ซึ่ ง เ ป็ นค า สั่ ง แ ต่ ง ต้ั ง
คณะกรรมการจังหวัดรวมทุกองค์ประกอบกรรมการใน
ชุดค าสั่งเดียวกัน  
        ปัจจัยส าคัญที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ส าเร็จเกิด
จากปัจจัยด้านต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านกฎหมายที่มีบทเร่งรัด
การด าเนินงาน ปัจจัยด้านนโยบายที่มีการก าหนดตัวชี้วัดการ
ปฏิบัติราชการของหน่วยงานระดับกระทรวงสาธารณสุขและ
ระดับกรมควบคุมโรค ปัจจัยด้านการสนับสนุน นิเทศ ติดตาม
การด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เช่น การก ากับ 
ติดตาม และสนับสนุนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดย
ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และปัจจัยด้านบทบาทหน้าที่
ของผู้ ว่าราชการจังหวัด และฝ่ายเลขานุการ กลไกการ
ประสานงานหน่วยงานต่างๆ ภายในจังหวัด ซึ่งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกับการศึกษาการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
กฎหมายอื่นๆ เช่น การขับเคลื่อนการด าเ นินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535(13) ที่พบว่าความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานเกิดจากประเด็นต่างๆ อาทิ การให้
ความส าคัญของผู้ว่าราชการจังหวัด การด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพของฝ่ายเลขานุการ การสนับสนุนของหน่วยงาน
ระดับกรม และระดับเขต เป็นต้น  
        อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการจังหวัดเป็นการเริ่มต้น
ขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี ซึ่งการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมให้เกิดประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนยังจ าเป็นต้องใช้
กลไกทางกฎหมาย ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ เช่น การสร้างกลไก
ความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการ นายจ้าง ลูกจ้าง ผู้
ครอบครองแหล่งก าเนิดมลพิษ ประชาชน และหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับ ให้มีการแจ้งหรือรายงานข้อมูลที่ส าคัญ
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เพ่ือให้สามารถด าเนินการจัดการโรคและภัยสุขภาพที่เกิดข้ึน
ได้อย่างทันท่วงที(4) ทั้งน้ีการประชุมคณะกรรมการจังหวัดเป็น
กลไกส าคัญเพ่ือบริหารจัดการปัญหาโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมภายในระดับจังหวัด ซึ่ง ใน
ปี ง บ ปร ะ มา ณ  พ . ศ .  2563 ก า ร ขับ เ คลื่ อ นง า นขอ ง
คณะกรรมการจังหวัดผ่านกิจกรรมการประชุมคณะกรรมการ
ยังพบปัญหาและอุปสรรค คือ การแจ้งเงินงบประมาณการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการขับเคลื่อนงานที่ส่วนกลางระดับ
กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ไม่ได้ระบุกิจกรรมที่ชัดเจน จึงส่งผลกระทบต่อการจัดสรร
งบประมาณภายในจังหวัดด้วย และส่งผลให้การประชุม
คณะกรรมการจังหวัดอาจด าเนินการได้เพียงครั้งเดียวเท่าน้ัน 
ทั้ง น้ีเ น่ืองจากเป็นปีแรกของการประกาศและบังคับใช้
กฎหมาย ซึ่งแตกต่างไปจากการขับเคลื่อนงานจากกฎหมาย
อื่นๆ ที่มีการก าหนดงบประมาณและสามารถปรับแผนงาน
และงบประมาณได้เมื่อมีปัญหาหรืออุปสรรค เช่น การ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2550 เป็นต้น(14)  
        การศึกษาครั้ง น้ีเป็นกรณีศึกษา เฉพาะการแต่งต้ัง
คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมจังหวัดเท่า น้ัน โดยเป็นจุดเริ่ม ต้นของการ
ด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ดังน้ันจึง
ยังมีกิจกรรมอื่นๆ ที่เป็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน
กลไกของคณะกรรมการจังหวัดที่ต้องมีการศึกษา ติดตาม 
และประเมินผลการด าเนินงานต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        การขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562 กรณีศึกษา
การแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด พ้ืนที่ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 พบว่า ยังต้องมีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการจังหวัดต่อไป เช่น การขับเคลื่อนผ่าน
กิจกรรมการประชุมคณะกรรมการจังหวัด ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ
ของการขับเคลื่อนมาตรการเพ่ือการเฝ้าระวัง การป้องกัน 

และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาต่อไป ดังน้ี 
        1. กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค ควร
ก าหนดเงินงบประมาณการด าเนินงานกิจกรรมให้ชัดเจน และ
ควรแจ้งรายละเอียดงบประมาณให้รวดเร็วมากข้ึน เพ่ือให้
จังหวัดสามารถจัดสรรงบประมาณได้ก่อนการประชุมจัดท า
แผนงบประมาณระดับจังหวัด และควรก าหนดรายละเอียด
กิจกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการจังหวัดให้มี
การประชุมคณะกรรมการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
        2. กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สคร. ควรสนับสนุน ติดตาม 
และนิเทศงานอย่างต่อเน่ืองเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน
งานป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมผ่านกลไกของคณะกรรมการจังหวัด 
        3. สคร. ควรมีการศึกษาต่อไปเก่ียวกับการประเมินผล
มาตรการเพ่ือการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมของจังหวัด 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี คุณสมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น 
หัวหน้าศูนย์โรคจากการประกอบอาชีพฯ ที่ปรึกษาและ
สนับสนุนการด าเนินงาน และเจ้าหน้าที่ของศูนย์โรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ งานกฎหมาย รวมถึงนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด คณะผู้บริหาร คณะเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกแห่ง และขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษา
ครั้งน้ีที่มิได้ออกนาม 
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