
มติ 4.6 การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงานใน
ภาคอุตสาหกรรมและการบริการ 

 
1. ที่มาและความสำคัญ 

  มติ 4.6 การเข้าถึ งบ ริกา รอาชีว อนา มัยเพื่อ สุขภ าพและคว ามปลอดภัยของคน ทำงาน ใน
ภาคอุตสาหกรรมและการบรกิาร เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 4 พ.ศ.2554 โดยที่ประชุมคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (คสช.) คร้ังที่ 2/2555 เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2555 มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 
4 และที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2555 มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ัง
ที่ 4 พ.ศ. 2554 พร้อมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
  ที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 4 มติ 4.6 การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความ
ปลอดภัยข องคนทำงานในภ าคอุ ตสาหกรรมและการบริการ ตระหนักว่าการขยายตัวทางเศรษฐกิจใน
ภาคอุตสาหกรรมและการบริการโดยไม่คำนึงถึงผลเสียต่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงาน ส่งผลให้
คนทำงานต้องบาดเจ็บ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ พิการ หรือเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก รวมถึงการเข้าถึงบริการ 
อาชีวอนามัยเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำงาน เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานและเป็นบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน 
พ.ศ. 2554 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และกฎหมายอื่นอีกหลายฉบับ รวมทั้งตามอนุสัญญาของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศ การแก้ปัญหาจะต้องคำนึงถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
(ทั้งภาครัฐ องค์กรนายจ้าง ผู้ประกอบการ องค์กรลูกจ้าง สหภาพแรงงาน คนทำงาน และผู้ประสบอันตรายจาก
การทำงาน) และการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยให้เกิดขึ้นในองค์กรต่างๆ   
 

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

1. ขอให้กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินการ ดังต่อไปนี้  
1.1   เร่ง รัด ให้ มี ก ารด ำ เนินก ารต ามมาต รา 3  ว รรค  2  แ ห่ ง
พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ทำงาน พ.ศ. 2554 ที่ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการ
ส่วนท้องถิ่น และกิจการอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวง จัดให้มี
มาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีว  
อนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานในหน่วยงานของตนไม่ต่ำกว่า
มาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงาน
ตามพระราชบัญญัติน้ี 

1. กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ห ลั ก ได้ ร่ ว มมื อ กั บ ก ระท รวงส าธารณสุ ข 

ดำเนินการพัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการของ

โค รงการคลิ นิก โรคจากก ารทำงาน ที่ ได้ เร่ิม

ดำเนินงานมาตั้งปี พ.ศ  2548 เพื่อ ให้บ ริการ

ตรวจรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมทั้งเร่งให้การ

บริการเพื่อส่งเสริม ป้องกัน เฝ้าระวัง และลด



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

อุบัติเหตุจากการทำงาน ซึ่งในปี พ.ศ.2557 มี

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ จำนวน 98 แห่ง 

2. หน่วยงานเวชกรรมของโรงพยาบาลที่มีการ

จัดบริการอาชีวอนามัย และมีโครงการคลินิกโรค

จากการทำงาน ได้พัฒนาระบบก ารราย งาน

ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

แบบเชิงรับ (Passive surveillance) ด้วย 

1.2 ร่วมกับเครือข่ายแรงงาน องค์กรนายจ้าง องค์กรลูกจ้าง และภาคี
เครือข่ายอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
สถาบันการศึกษาที่ผลิต/อบรมบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการทำงาน กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ สมาคม
ส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทำงาน (ประเทศไทย) และ
สมาคมวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันพัฒนารูปแบบการทำงานด้าน
อาชี วอ นามั ยและความปลอดภัย  เพื่อนำไปสู่  “วัฒ นธรรมความ
ปลอดภัย” ในการทำงาน 

กรมควบคุมโรค ร่วมกับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สนับสนุนให้สำนักงาน

สาธารณสุข จังห วัด จัดระบบ และกลไกก าร

บริหารจัดการการให้บริการอาชีวอนามัยในระดับ

จังหวัดอย่างมีส่วนร่วม เพื่อสนับสนุนให้หน่วย

บริการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรค ขอ งกลุ่ มสิ ทธิ ประกันสังคม แล ะสิ ทธิ

สวัสดิการข้าราชการในจังหวัด ค้นหาสถ าน

ประกอบการหรือหน่วยราชการต้นแบบ ด้านการ

สร้างเสริมสุ ขภาพแ ละป้อ งกั นโรค เพื่อ เป็ น

แบบอย่างให้กับสถานที่ทำงานอื่นๆ 

1.3 ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จัดทำและพัฒนาแนวทางและมาตรฐานด้านอาชีวอนามัยใน
เร่ืองต่อไปน้ี  
1.3.1  การควบคุมคุณภาพการบริการอาชีวอนามัย ทั้งภาคเอกชนและ
ภาครัฐ 
1.3.2  การตรวจและการประเมินการสัมผัสสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
1.3.3  การตรวจสุขภาพคนทำงานตามปัจจัยเสี่ยงจากการทำงาน 
 

สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ก รมคว บ คุ ม โ รค  ไ ด้ พัฒ นามาต รฐานก าร

จัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อใช้ เป็นแนวทางใน

การจัดบริการอาชี วอนามัยให้เป็นไปอย่างมี

คุณภ าพ และในปี  พ .ศ .2556 ได้นำร่องก าร

ให้บริการตามมาตรฐานฯ น้ี ใน 5 จังหวัด ได้แก่ 

ลำพูน อุดรธานี สุพรรณบุรี ระยอง และสงขลา 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
1.3.4  ระบบสารสนเทศด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภั ยในการ
ทำงาน 

ก่อนจะขยายผลไปทั่วประเทศ รวมถึงสมาคมพ

ยาบาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย ร่วมกับ

สำนักการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธาธารณสุ ข  จัดป ระชุ ม ป ระชาพิ จารณ์  

มาตรฐานการพยาบาลอาชีวอนามัย เมื่อวันที่  

18-20 มิถุนายน พ.ศ.2558 เพื่อนำไปใช้เป็นส่วน

หน่ึงของการพัฒนามามาตรฐานการจัดบริการอา

ชีวอนามัยด้วย 

1.4 จัดสรรเงินกองทุนจากดอกผลของกองทุนเงินทดแทน ในการ
สนับสนุนการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย ที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
ครอบคลุมอย่างทั่วถึงเพื่อให้สถานประกอบกิจการขนาดเล็กและขนาด
กลางมีความสามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยให้กับคนทำงานได้ ทั้งน้ี
เป็นไปตามมาตรา 28 วรรค 2 แห่งพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 
2537 

 

1.5 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และห น่วยงานที่ เกี่ยวข้อง จัด
กระบวนการรับฟังความคิดเห็น และศึกษาข้อมูลเตรียมความพร้อม 
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการให้สัตยาบั นต่ออนุสัญญาของ
องค์การแรงงานระหว่างประเทศที่จำเป็นต่อการจัดบริการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทำงาน ดังน้ี  
- ฉบับที่ 155 ว่าด้วย ความปลอดภัยในการทำงานและอาชีวอนามัย  
ค.ศ. 1981 (พ.ศ. 2524)  
- ฉบับที่ 161 ว่าด้วย การบริการอาชีวอนามัย ค.ศ. 1985 (พ.ศ. 2528)  
- ฉบับที่ 187 ว่าด้วยกรอบงานส่งเสริมความปลอดภัยในการทำงานและ
อาชีวอนามัย ค.ศ. 2006  (พ.ศ. 2549) 

ความร่วมมือระดับสากล รัฐบาลได้ให้สัตยาบัน

ต่ออนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

ฉบั บ ที่  187  ว่าด้ ว ยก รอ บ เชิ งส่ งเส ริมการ

ดำเนินงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ค.ศ.

2006 (พ.ศ.2549) 

 

1.6 ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ทบทวน 
ปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย กฎระเบียบทีเ่กี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพ
ในสถานประกอบการให้มีคุณภาพ และมีความสอดคล้องกัน เช่น 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2542) เร่ืองหลักเกณฑ์

ใน ปี  พ .ศ .255 8  รัฐ บ าล ไ ด้ ต ระ ห นัก ถึ ง

ความสำคัญเร่ืองการบริการอาชีวอนามัย โดย

ประกาศให้  พ.ศ. 2558 เป็นปีแห่งการรณรงค์



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
การยกเว้นสถานพยาบาลซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการใน
สถานป ระกอบ กิจการ พ.ศ. 2548 ตาม  พระราชบัญญัติคุ้ มครอ ง
แรงงาน พ.ศ. 2541 

สร้างจิตสำนึกความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการทำงาน ทำให้ในปีน้ีได้เกิด

ความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนเร่ือ งอ าชี ว 

อนามัยขึ้นหลายประการ ดังน้ี 

(1) เมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ.2558 กระทรวง

แรงงาน ให้ประกาศจัดตั้งกรมความปลอดภัยใน

การท ำงาน โด ยย กส ถานะจากส ำนัก ความ

ปลอดภัยแรงงาน ตามมาด้วยการจัดตั้งสถาบัน

ส่งเสริมคว ามป ลอ ดภั ย อ าชีว อนามัย แล ะ

สภาพแวดล้อมในการทำงาน (องค์การมหาชน) 

(2) เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ.2558 รัฐบาลได้

เห็นชอบแผนแม่บทด้านความปลอดภัย อาชีว 

อนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำงานแห่งชาติ 

ฉ บั บ ที่  2  ( พ .ศ . 25 60  -25 64 ) ต าม ที่

คณะกรรมการส่งเสริมความปลอดภัยในการ

ทำงาน เสนอมา และให้จัดทำแผนปฏิบัติการ

แห่งชาติด้านความปลอดภัยในการทำงานขึ้น 

2. ขอให้สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีว 
อนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงานใน
ฐ าน ะอ ง ค์ ก รม ห าช น  ที่ จั ด ตั้ ง ขึ้ น ต า ม
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน พ.ศ.2554 
ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาความเข้มแข็ง
แก่องค์กรแรงงาน และภาคประชาสังคม เพื่อ
เป็นกลไกส่งเสริมการเข้าถึงสิทธิเร่ืองการบริการ
อาชีวอนามัยมากยิ่งขึ้น 

  



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

3. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค และกรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักดำเนินการในเรื่องต่อไปนี้  

3.1 ให้มีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการด้าน 
อาชีวอนามัย และอาชีวเวชศาสตร์ ให้มีคุณภาพ 
ครอ บ คลุ มแ ล ะ เข้ าถึ งได้ ง่ าย  เป็ นไป ต าม
มาตรฐาน ทั้งบริการเชิงรุกและเชิงรับ  
3.2 จัดทำและพัฒนาแนวทางในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพการตรวจวินิจฉัย การรักษา และ
การฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหาด้านสุขภาพจากการ
ทำงาน 

 สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค ได้พัฒนาระบบและรูปแบบการ

จัดบริการอาชี วอ นามัย  รวมถึ งการพัฒ นา

ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ให้สามารถจัดบริการอาชีวอนามัย ทั้งด้านการ

รักษาและป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้

จัดทำคู่มือแนวทางการวินิจฉัยโรคและภัยจาก

การประกอบอาชีพเบื้องต้น สำหรับหน่วยบริการ

สาธารณสุข ในโครงการการจัดบริการอ าชี ว 

อนามัย เพื่อใช้เป็นแนวทางการวินิจฉัยรักษาแก่

ผู้ป่วยกรณีเกิดโรคจากการทำงาน 

3.3 สนับสนุนแล ะร่วมมือ กับ มหาวิท ยาลั ย 
สถาบันการศึกษา และองค์กรวิชาชีพต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง ในการผลิตเพิ่มและพัฒนานักอาชีว 
อนามัย นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม แพทย์อาชีว
เวช ศ าส ต ร์ แ ล ะพ ย าบ าล  อ าชี วอ นามั ย 
เจ้าหน้าที่ความป ลอดภั ยในการทำงานต าม
กฎหมาย และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
ให้มีความรู้ความสามารถในการทำหน้าที่บริการ
ด้านอาชีวอนามัย 

 กรมควบคุมโรคได้ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยหลาย

แห่ ง ทั่ วป ระเท ศ  เพื่ อ ผ ลิ ตบุ ค ล ากรระดั บ

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอาชีวอนามัย 

และสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และ

เพื่อเร่งผลิตบุคลากรด้านน้ี ให้เพียงพอกับความ

ต้องการ ซึ่งสำนักงานประกันสังคม ในส่วนของ

กองทุนเงินทดแทน ได้ให้ทุนการศึกษาแพทย์

เฉพาะทางสาขาอาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัยด้วย 

4. ขอให้สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพ
ให้กับคนท ำงานเพิ่มเติมในส่วนที่ ไม่สามารถ
เข้าถึงการบริการทางสุขภาพจากกองทุนอื่นๆ 

  



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
5. ขอให้กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงอุตสาหกรรม บังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่
อย่างจริงจัง พร้อมทั้งให้ภาคีเครือข่ายผู้หญิงและ
เครือข่ายแรงงาน ที่ เกี่ยวข้องกับอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยของคนทำงาน ติดตามผลการ
ดำเนินงาน และรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 5 

 รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2555 

 

   

   

  

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 

 

 

   

 

 


