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บทคัดย่อ
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจัดเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำาคัญของประชากรวัยทำางาน การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ
นับเป็นช่องทางสำาคัญที่จะสามารถเข้าถึงคนกลุ่มนี้ได้ จึงจำาเป็นต้องหาวิธีส่งเสริมให้มากขึ้น วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ คือ 
เพื่อทบทวนวรรณกรรมและรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย การวิจัยนี้เป็นแบบผสมผสาน 
(mixed method) ประกอบด้วยการทบทวนองค์ความรู้และสังเคราะห์ข้อเสนอ และการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้วย
วิธีการ Delphi technique การทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้ดำาเนินการใน 5 ประเด็น คือ 1) นโยบายและ
มาตรการด้านกฎหมาย 2) ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ 3) ระบบข้อมูลและแอปพลิเคชันที่ช่วยในการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 4) กฎหมายคุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคล และ 5) เปรยีบเทยีบรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพในสถาน
ประกอบการ การศกึษานีน้ำาเสนอรายละเอยีดประเดน็ที ่1  ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีม ี4 กลุม่ คอื ผูแ้ทนจากหน่วยงานในกระทรวง
แรงงาน นายจ้าง ลูกจ้างและผู้เชี่ยวชาญ รวม 15 คน สัมภาษณ์ 2 ครั้ง นโยบายและมาตรการด้านกฎหมายที่เป็นโอกาสใน
การสร้างเสริมสุขภาพมี 4 กลุ่ม คือ 1) ด้านหลักประกันสุขภาพ 2) ด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิต 3) ด้านการควบคุมโรค 
วินิจฉัยโรค และชดเชยกรณีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากงาน และ 4) ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในที่
ทำางาน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยกับข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ในการปรับแก้ไขกฎหมายด้านที่ 1, 2 และ 3 ยกเว้น เรื่องการ
ลดชั่วโมงการทำางาน การแก้ไขเพิ่มเติมข้อกำาหนดในกฎหมายเหล่านี้ ส่วนใหญ่สามารถแก้ไขได้ด้วยกลไกระดับกระทรวงซึ่ง
นับเป็นโอกาสที่จะสามารถผลักดันให้เกิดข้ึนจริงได้ทันที  ข้อเสนอแนะ การปรับแก้ไขกฎหมายเพื่อเพิ่มโอกาสในการสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานประกอบการ คือ 1) ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการให้คำาปรึกษาเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
2) การใช้สทิธปิระกนัสงัคมทีห้่องพยาบาล 3) สวสัดกิารด้านส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสริมสขุภาพ 4) บทบาทของบคุลากร
ในห้องพยาบาลให้ครอบคลุมการให้คำาปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5) บทบาทของคณะกรรมการความปลอด
ภยัฯ ให้ครอบคลมุเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ 6) โรคจากชัว่โมงการทำางานทีย่าวนานให้อยูใ่นรายการกลุ่มโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคที่ได้รับการชดเชย

 ค�าส�าคัญ: ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย, การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ประชากรวัย
ทำางาน
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Abstract
 Non-communicable diseases (NCDs) are important health problems in working population. Workplace 
health promotion (WHP) plays a crucial role in reaching this group; therefore, the measures to promote 
WHP need exploration. This study aimed to review literature and explore stakeholders’ perspective to 
synthesize policy recommendations. The mixed method research was used, including literature review 
and stakeholder interview by Delphi technique. Results revealed 5 major issues: 1) policy, laws, and 
regulations, 2) behavioral economics and social theory, 3) data system and application supporting lifestyle 
modification (LSM), 4) personal data protection laws, and 5) WHP package comparison. This paper explored 
policy, laws, and regulations in details. Fifteen stakeholders representing the Ministry of Labor, employers  
and employees were interviewed twice. The opportunities to improve WHP through policy and legislations 
were listed: 1) health insurance scheme, especially the social security scheme (SSS), 2) welfare and 
quality of life 3) control, diagnosis and compensation for work-related illness or injury, and 4) control of 
NCD risk factors in workplace. Stakeholders agreed upon most of the proposed amendments, except 
reducing the allowed working hours. These changes needed merely ministerial level amendments.  
Recommendations: Legislative amendments to improve WHP were proposed: 1) include LSM consulta-
tion in the essential health benefit package, 2) register the workplace first aid room in the SSS provider 
list with payment schedule, 3) define health promoting environment in workplace as welfare at workplace, 
4) retrain the first aid room health personnel to be capable in giving LSM consultation, 5) extend the role 
of workplace safety committee to cover WHP, and 6) specify diseases from long working hours as the 
work-related or occupational diseases eligible for compensation.

 Keywords: policy recommendation, workplace health promotion, non-communicable disease, 
working population

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases, 
NCDs) จัดเป็นปัญหาสุขภาพที่สำาคัญของประชากรวัย

ทำางานทั้งในแง่ภาระโรค และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
โดยเฉพาะ 4 โรคหลักคือ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง และ 4) โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่สามารถป้องกันและลดความเสี่ยงได้
ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ จากรายงานการสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-
2563(1) ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพในผู้ใหญ่ไทยยังรุนแรงขึ้น 
ผู้ชายวัยทำางานอายุ 30-44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดถึง 
ร้อยละ 37.6 ส่วนการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์มีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 44.6 ของประชาชนทั้งหมด 
และการดืม่อย่างหนกัยงัเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 12.9 นอกจากนี ้ 
ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอยังมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 30.9 และผู้ที่กินผักผลไม้ไม่เพียงพอสูงถึงร้อยละ 
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78.8 จึงส่งผลให้ภาวะอ้วนของประชากรท้ังหญิงและชาย
มีอัตราสูงขึ้นอย่างชัดเจนเป็นร้อยละ 42.2
 การสร้างเสรมิสขุภาพลกูจ้างในทีท่ำางาน (workplace 
health promotion, WHP) นับเป็นช่องทางสำาคัญที่
จะสามารถเข้าถึงประชากรวัยทำางานได้ และมีหลักฐาน
ทางวิชาการว่าเกิดผลลัพธ์ที่ช่วยให้ลดปัจจัยเสี่ยงของโรค 
NCDs ได้หลากหลาย(2) ผลลัพธ์เกี่ยวกับการลดนำ้าหนักพบ
ว่าสามารถลดได้ทัง้นำา้หนกัตวั ดชันมีวลกาย และปริมาณไข
มันในร่างกาย โดยอาศัยการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย และ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพประกอบกัน รูปแบบที่ใช้ได้ผลมักมี
ทั้งด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลและการปรับ
เปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการสร้างสุขภาพ นอกจากนี้ 
ผลลัพธ์ด้านสขุภาพจติจากโครงการสร้างเสรมิสขุภาพจติที่
จดัในสถานประกอบการทำาให้ความเครยีด ความวติกกังวล 
และอาการซึมเศร้าลดลงได้อย่างชัดเจน
 อย่างไรก็ตาม สถานประกอบกิจการในประเทศไทย
ยงัขาดการเข้าถงึการสร้างเสรมิสขุภาพในท่ีทำางาน จากการ
ศึกษาเกี่ยวกับอัตราการเจาะกลุ่มเป้าหมาย (penetration 
rate) ของโครงการ Happy Workplace ซึง่เป็นโครงการทีม่ี
สถานประกอบการเข้าร่วมจำานวนมาก พบว่าในปี พ.ศ. 2560 
ผู้ประกอบการไทยที่เข้าร่วมโครงการ คิดเป็นเพียงร้อยละ 
0.01, 2.92, และ 7.73 ของสถานประกอบกิจการทั้งหมด
ในขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่ ตามลำาดับ ส่วน
บริษัทญ่ีปุ่นในประเทศไทยมีอัตราการเจาะกลุ่มเป้าหมาย 
ทีน้่อยกว่า คอื เพยีงร้อยละ 0, 1.67, และ 4.98 ตามลำาดบั(3)

 จากการสัมภาษณ์เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการในกลุ่มผู้บริหารและผู้รับผิดชอบด้าน
ทรัพยากรบุคคล(4) พบว่ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่มี
การดำาเนินการมากท่ีสุด คือ การลดเหล้า บุหรี่ และสาร
เสพตดิ โดยเฉพาะในส่วนของการกำาหนดนโยบายเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรและการห้ามจำาหน่าย ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
กับการดำาเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำาคัญ 
คือ สถานประกอบการขนาดกลางและขนาดใหญ่ (คือ มี

จำานวนพนักงาน 51-200 คน และ 201 คนขึ้นไป ตาม
ลำาดบั) ระยะเวลาก่อตัง้มานานกว่า 19 ปี และมกีารจดัสรร
งบประมาณสำาหรับการสร้างเสริมสุขภาพ สำาหรับปัญหา
หรืออุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน 
NCDs บคุลากรท่ีเกีย่วข้องกบังานทรัพยากรบคุคลประเมนิ
ว่าปัญหาที่สำาคัญที่สุดสามลำาดับแรกคือ 1) ข้อจำากัดด้าน
ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน NCDs ของ
งานทรัพยากรบุคคล 2) ความเช่ือว่าสถานประกอบการมี
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน NCDs ที่ดีอยู่แล้ว และ 
3) ผู้นำาหรือผู้บริหารของสถานประกอบการไม่มีการยก
ประเด็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน NCDs 
เป็นประเด็นสำาคัญในวาระการประชุมระดับองค์กร
 ดังนั้นจึงจำาเป็นต้องหาแนวทางการส่งเสริมให้เกิด
การสร้างเสริมสุขภาพในระดับสถานประกอบกิจการ ทั้ง
มาตรการด้านกฎหมาย การสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบ
กิจการ และกลไกต่างๆ ท่ีจะเอื้อให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมงาน
วิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ สำาหรับใช้สังเคราะห์
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากการปรับใช้ความรู้เชิงปฏิบัติ
และเสนอกลไกขับเคลื่อนหน่วยงานสนับสนุนให้ร่วมกันใช้
การคาดการณ์อนาคตประกอบการวางแผนปฏบิตังิานร่วม
ระหว่างภาคส่วนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือการขับเคลื่อนเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบกิจการ

ระเบียบวิธีศึกษา

 การดำาเนนิงานวจิยัแบบผสมผสาน (mixed method) 
ประกอบด้วยการทบทวนองค์ความรู้และสังเคราะห์ข้อ
เสนอ และการสัมภาษณ์หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องด้วย
การสื่อความเข้าใจนโยบายและการปรับใช้ เสนอบทสรุป
การทบทวนองค์ความรู้ ข้อจำากัด และโอกาสที่เป็นจริง
ได้ในการปรับใช้กับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) 
เพือ่ให้เสนอข้อคดิเหน็ และประมวลข้อคดิเหน็คร่าวๆ แล้ว
นำาประเด็นความคิดเห็นท่ีได้รับเข้ามาจัดสัมมนาร่วมกัน 
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ครั้งที่ 1 เพื่อสรุปเป็นประเด็นที่จะต้องทบทวน โอกาส ข้อ
จำากดั และแนวทางความร่วมมอืในแต่ละด้าน โดยประยกุต์
การสัมภาษณ์ หรือ Delphi technique หนึ่งในเครื่องมือ
ของการคาดการณ์ในอนาคตมาเป็นแนวคำาถามผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องเพื่อให้แสดงความคิดเห็นและกลั่นกรองประเด็น
ข้อเสนอ
 ดังนั้น คำาถามเชิงคาดการณ์อนาคตจึงมีความเชื่อม
โยงระหว่างการป้องกนัและควบคมุโรค NCDs เชือ่มโยงกบั
ยุทธศาสตร์แรงงาน การวางนโยบายการพัฒนาทรัพยากร
มนษุย์ของประเทศอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้สามารถตอบสนอง
ให้ประเทศชาติมีความ “มั่งคั่ง” ซึ่งสอดรับกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้านการพัฒนาและเสริม
สร้างศกัยภาพทรพัยากรมนษุย์ ซ่ึงมีเป้าหมายประการหนึง่
คือ สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อการ
พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะในข้อ 4.5 การเสริม
สร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี ครอบคลุมท้ังด้านกาย ใจ 
สติปัญญาและสังคม ที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุข
ภาวะในทุกรูปแบบ จะต้องประกอบด้วย การป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (4.5.2) โดยผลักดัน
การสร้างเสรมิสขุภาวะในทกุนโยบายทีใ่ห้หน่วยงานทกุภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน 
และการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี 
(4.5.3) โดยส่งเสรมิให้มกีารจดัสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
ที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอื้อต่อการมีกิจกรรมสำาหรับยก
ระดับสุขภาวะของสังคม และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (ปี พ.ศ. 2560–2564) แผน
แม่บทด้านแรงงาน 20 ปี รวมถึงเป็นการดำาเนินการท่ี
รองรับวาระ 2030 เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable 
Development Goals, SDGs) ประเทศไทยจึงต้องจัดทำา
กรอบยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) ที่รองรับการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากร และการถาโถมของเทคโนโลยีพลิก
ผัน (disruptive technology) เช่น AI (artificial intel-
ligence), 3D (dimension) printing ที่มาแทนแรงงาน

มนุษย์ ความเจ็บป่วยในวัยแรงงานส่งผลต่อผลิตภาพ และ
ประชากรในสองทศวรรษข้างหน้า
 การทบทวนวรรณกรรมการวิจัยและการปฏิบัติ ทั้ง
ในระดับสากลและในประเทศไทย เป็นพืน้ฐานสำาคญัทีช่่วย
ให้เกิดการพัฒนาเนื้อหาของประเด็นนโยบาย และนิยาม
เฉพาะหลายด้านสำาหรับนำามาแลกเปลี่ยนกับหน่วยงาน
ต่างๆ ทีก่ำาลงัดำาเนนิการขบัเคลือ่นนโยบายอยูจ่งึมกีารแบ่ง
การทำางานและประสานกับโครงการวิจัยดังภาพที่ 1
 ผลการทบทวนวรรณกรรมและการประมวลวเิคราะห์
ข่าวสารข้อมูลที่มีอยู่ได้นำามาใช้คาดการณ์อนาคต และ
สื่อความเข้าใจพร้อมไปกับการตัดสินใจในการจัดวางภาพ
อนาคต รวมทัง้ให้เกดิการตัดสนิใจย้อนกลบัมาวางนโยบาย
ระดับชาติ และกำาหนดกิจกรรมที่ปรับเป็นแผนปฏิบัติใน
ระดับองค์กร เพ่ือขอการเสริมหนนุจากผู้กำาหนดนโยบายใน
ส่วนกลาง โดยทมีงานวจัิยของโครงการฯ ได้สัมภาษณ์ความ
เหน็ ความต้องการต่อความเป็นไปได้ในการปฏบิตักิาร และ
การบูรณาการระหว่างหน่วยงานในกระทรวงแรงงาน
 ผลสรปุจากการจดัประชมุ หรืออภปิรายกลุม่ (focus 
group discussion) ซึ่งจัดขึ้นในวันพุธที่ 2 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2565 ร่วมกับที่ปรึกษาการส่งเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ได้นำามาปรับแยกเพื่อร่วมพิจารณากลยุทธ์
ท่ีเป็นข้อจำากัดท้ังในด้านกลยุทธ์และกลวิธีโดยอาศัย
ข่าวสารข้อมูลนำาเข้าจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยว
กับการสร้างแรงจูงใจและการออกแบบภาษีเพ่ือปรับลด
สำาหรับสถานประกอบการที่ดำาเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
จากนั้นประมวลร่วมกับผลสรุปประเด็นสำาคัญจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ในการ
สัมภาษณ์ กำาหนดกลุ่มผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น 4 กลุ่ม 
คือ นักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญ ผู้รับผิดชอบเก่ียวกับการ
ดูแลแรงงาน ตัวแทนนายจ้าง และตัวแทนลูกจ้าง โดยขอ
อนุญาตสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) แบบต่อ
หน้า (face-to-face) และผ่านระบบการประชุมทางไกล 
(teleconference) (มข้ีอจำากดัในการพบโดยตรงเนือ่งจาก
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19) ดำาเนินการจนได้
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PDPA = Personal Data Protection Act B.E 2019 (พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562)

ภาพที่ 1 การดำาเนินงานวิจัยที่เชื่อมโยงส่งต่อผลผลิต ผลลัพธ์แก่กระบวนการตัดสินนโยบายในแต่ละระดับ
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ข้อมูลที่อิ่มตัว (data saturation) แล้วจึงนำาข้อค้นพบใน
การศึกษาเหล่านี้มาใช้เสนอเป็นประเด็นการปรับแก้ระบบ 
และเพือ่ให้จัดทำาข้อสรุปประเดน็เชงิโครงสร้างและระบบที่
เป็นข้อจำากัดการขับเคลือ่นนโยบายให้เกิดประสทิธผิลตาม
ความคาดหวังที่ร่วมกันกำาหนดไว้
 หลังจากได้ข้อค้นพบคณะผู้วิจัยได้เข้าร่วมประชุม
หารือเพื่อพัฒนานโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
NCDs ในสถานประกอบการกบัคณะทำางานกจิกรรมปฏรูิป
ประเทศด้านสาธารณสขุ Big Rock 2 คอื การปฏิรปูเพือ่เพิม่
ประสิทธิภาพการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค NCDs 
และร่วมร่างกรอบนโยบายระดับชาติในการสร้างเสริมสุข-
ภาพในสถานประกอบการ (national healthy workplace 
policy) กับกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ในช่วงสิงหาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565
 ทั้งนี้ ภายใต้โครงการพัฒนานโยบายและรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพและความปลอดภัยสำาหรับสถาน
ประกอบการ ในระบบการจ้างงานและการประกันสุขภาพ
นี้ ไม่ได้ยื่นเสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน เนือ่งจากระยะเวลาจำากัดและแนวคำาถามเป็นคำาถาม
ในระดับการปรับแก้ไขระบบและโครงสร้างเพื่อการพัฒนา
นโยบาย อย่างไรก็ตาม การดำาเนินการสัมภาษณ์ตัวแทน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 4 กลุ่ม นักวิจัยได้ให้รายละเอียดเกี่ยว
กับโครงการ การนำาใช้ประโยชน์ผลการศึกษาและขอคำา
ยินยอมจากผู้ให้สัมภาษณ์ทุกคนทั้ง 2 ครั้ง

ผลการศึกษา

 การทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์องค์ความรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการเพื่อ
ป้องกันและลดปัจจยัเสีย่งโรค NCDs ของประชากรกลุม่วยั
ทำางานในระบบประกนัสขุภาพและในระบบการจ้างงาน ได้
ดำาเนินการใน 5 ประเด็น ได้แก่ 1) นโยบายและมาตรการ
ด้านกฎหมายที่เป็นโอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ลดปัจจัยเสี่ยง 2) องค์ความรู้ทางทฤษฎีเศรษฐศาสตร์
พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับมาตรการสร้าง

แรงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยง รวม
ถึงการนำาเสนอกรณีศึกษาเชิงนโยบายและมาตรการที่มี
การประยุกต์ใช้ในต่างประเทศ 3) องค์ความรู้และข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายระบบข้อมลูและแอปพลเิคชนัทีช่่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) กฎหมายคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อปรับใช้ในการ
ป้องกันและรักษาโรค NCDs และ 5) การศึกษาเปรียบ
เทียบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบกิจการ
ในประเทศไทย ผลการศึกษาเรื่องที่ 2, 3, 4 และ 5 จำาเป็น
ต้องแยกตีพมิพ์ในบทความอืน่เนือ่งจากข้อจำากดัเรือ่งความ
ยาวของบทความ ในบทความนี้จะนำาเสนอเฉพาะส่วนที่
เกี่ยวกับกฎหมายที่เป็นโอกาสในการยกระดับการสร้าง
เสรมิสขุภาพในสถานประกอบการของไทย และมมุมองจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำาคัญในส่วนที่เป็นกฎหมายแรงงาน
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เข้าร่วมให้สัมภาษณ์จำานวนทั้งสิ้น 15 
คน ดำาเนินการสัมภาษณ์ 2 ครั้ง แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
ประกอบด้วยกลุ่มต่างๆ ดังนี้
 1) ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ ตัวแทนจากกรมบัญชี
กลางผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มกฎหมายและสวัสดิการ 1 คน, 
สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทำางาน 
(ประเทศไทย) 1 คน และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์โรง
พยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 1 คน
 2) ผูแ้ทนจากกระทรวงแรงงาน 5 คน ได้แก่ ทีป่รกึษา
วิชาการผู้แทนจากสำานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 1 คน, 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 1 คน, สำานักสิทธิ
ประโยชน์ สำานักงานประกันสังคม 2 คน และสำานักจัด
ระบบบริการทางการแพทย์ สำานักงานประกันสังคม 1 คน
 3) ผู้แทนนายจ้าง 5 คน ได้แก่ ตัวแทนสภาองค์การ
นายจ้างแห่งประเทศไทย 1 คน กรรมการสภาหอการค้าไทย
และเครอืข่ายโรงพยาบาลเอกชน 1 คน, สภาอตุสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย 2 คน และสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 1 คน
 4) ผูแ้ทนลูกจ้าง 2 คน ได้แก่ ตัวแทนจากสภาองค์การ
ลูกจ้างพัฒนาแรงงานแห่งประเทศไทย 2 คน
 โดยสัมภาษณ์ 2 ครั้ง ครั้งที่หนึ่ง ช่วงเดือนกรกฎาคม
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ถึงกันยายน พ.ศ. 2564 และครั้งที่สอง มกราคมถึง
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 เพื่อนำาเข้าข้อมูลและองค์ความรู้
จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบการพจิารณาเพิม่เตมิ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารขบัเคลือ่นเรือ่งการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการอย่างกว้างขวาง
ในระดับสากล องค์กรระหว่างประเทศที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
โดยตรงคอื องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (Internation-
al Labor Organization, ILO) ซึ่งได้ประกาศอนุสัญญาที่
เกี่ยวข้อง 3 ฉบับ(5) ได้แก่ 1) อนุสัญญาฉบับที่ 155 ว่าด้วย
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ค.ศ. 1981 เกี่ยวกับการ
รบัรองนโยบายด้านความปลอดภยัและอาชวีอนามยัระดบั
ชาติ รวมทั้งการดำาเนินงานโดยภาครัฐและภายในสถาน
ประกอบกิจการ เพื่อส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และปรับปรุงสภาพการทำางาน, 2) อนุสัญญาฉบับที่ 161 
ว่าด้วยบริการอาชีวอนามัย ค.ศ. 1985 เก่ียวกับการจัด
ตั้งหน่วยบริการอาชีวอนามัยระดับสถานประกอบกิจการ
ที่มีหน้าที่ด้านป้องกันเป็นหลัก และรับผิดชอบในการให้
คำาแนะนำานายจ้าง ลูกจ้าง และผู้แทนของท้ังสองฝ่ายใน
สถานประกอบกิจการด้านการธำารงรักษาสภาพแวดล้อม
ในการทำางานที่ปลอดภัยและสร้างเสริมสุขภาพ, และ  
3) อนสุญัญาฉบบัที ่187 ว่าด้วยกรอบเชงิส่งเสรมิงานความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย ค.ศ. 2006 เกี่ยวกับการจัดให้
มีองค์ประกอบขั้นพื้นฐานท่ีจะเป็นกลไกในการขับเคลื่อน
งานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่ง
ของวาระงานที่มีคุณค่า (decent work) ในอนุสัญญาที่
กล่าวมาทั้งหมด ประเทศไทยร่วมลงนามสัตยาบันเพียง 1 
อนุสัญญา คือ ฉบับที่ 187
 ในปัจจุบันหลายประเทศในกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว
มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพในสถาน
ประกอบการบังคับใช้อยู ่อย่างแพร่หลาย ตัวอย่างเช่น 
ประเทศสหรัฐอเมริกา(6) Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) มีการสร้างกรอบของการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการที่ชัดเจนคือ CDC 
Worksite Health Scorecard(7) โดย กรอบแนวคิดนี้มี

องค์ประกอบสำาคัญ คือ การสนับสนุนจากองค์กร ประเด็น
ปัญหาสุขภาพหรือโรคไม่ติดต่อที่สำาคัญ 14 ประเด็น (เช่น 
บหุร่ี ความดันโลหติสูง ไขมนัในเลือดสูง) อาชวีอนามัยและ
ความปลอดภัย การให้วัคซีนป้องกันโรค และสุขภาพแม่
และเด็ก ประเด็นสุขภาพเหล่านี้ถูกกำาหนดเป็นกฎหมาย
ให้นายจ้างดำาเนินการให้กับลูกจ้าง โดยมีความครอบคลุม
แตกต่างกันไปในแต่ละมลรัฐ ส่วนในทวีปยุโรปมีการศึกษา
เปรียบเทียบนโยบายระดับประเทศ (national policy) 
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ(8) 
ประเทศทีม่นีโยบายชดัเจนและเฉพาะเจาะจงในการกำาหนด 
หน้าที่ให้นายจ้างรับผิดชอบเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ 
ได้แก่ ออสเตรีย เดนมาร์ก ฟินแลนด์ เยอรมนี สวีเดน และ 
สหราชอาณาจกัร ส่วนประเทศอืน่ๆ ยงัมนีโยบายท่ีค่อนข้าง
แยกส่วนหรือไม่มีกฎหมายใดๆ กำาหนด  มีข้อที่น่าสังเกต 
คอื ประเทศฟินแลนด์มพีระราชบญัญตัเิรือ่งสขุภาพอนามยั
ในการทำางานแยกออกจากเรือ่งความปลอดภยัอย่างชดัเจน 
แต่มักดำาเนินการควบคู่กันอย่างบูรณาการ และกำาหนด
หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบให้เป็นหน่วยงานเดียว แตก
ต่างจากประเทศอื่นๆ ที่มักแยกผู้รับผิดชอบด้านแรงงาน
และด้านสุขภาพออกจากกัน(9) และในทวีปเอเชีย ประเทศ
ญี่ปุ ่นมีการพัฒนาที่ชัดเจนเรื่องกฎหมายที่กำาหนดเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ(10,11) กล่าว
คือ กำาหนดให้นายจ้างดำาเนินการด้านสุขภาพอนามัยใน
การทำางานและความปลอดภัย และกำาหนดบทบาทหน้าที่
บุคลากรสุขภาพที่เก่ียวข้องอย่างชัดเจน เช่น เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัย เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ (health officer) และ
แพทย์ประจำาสถานประกอบการ (industrial officer)  โดย
กำาหนดให้แพทย์มหีน้าทีใ่ห้คำาแนะนำาเกีย่วกับผลการตรวจ
สุขภาพทั่วไปและให้คำาแนะนำากับนายจ้างด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วย
 ผลการศึกษาด้านกฎหมายในประเทศไทยที่เป็น
โอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียงต่อโรค 
NCDs ของประชากรกลุม่วยัทำางานแบ่งออกเป็น 4 กลุม่ คอื 
1) กฎหมายเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 2) กฎหมายเกี่ยว
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กับสวัสดิการและคุณภาพชีวิตคนวัยทำางาน 3) กฎหมายที่
เกีย่วข้องกบัการควบคมุโรค การวนิจิฉยัโรค และการชดเชย
กรณปีระสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยจากการทำางาน(12) และ 4) 

กฎหมายเกีย่วกบัการควบคมุปัจจัยเส่ียงของโรค NCDs ใน
ที่ทำางาน ดังที่สรุปไว้ใน Table 1

Table 1 Thai legislations with opportunity to improve workplace health promotion

   Legislation  Act  Ministry

1. Laws related to the health insurance schemes  
 1.1 Notification of the Medical Committee issued by virtue The Social Security Act  Ministry of Labour
  of the Social Security Act Re: Rules and Rates on  (No. 4), B.E. 2558
  Payment of Health Promotion and Disease Prevention  (A.D. 2015)(13)

  Services for Non-occupational Injury or Illness Benefits 
  (No. 2), B.E. 2562 (A.D. 2019)(12)   
 1.2 Notification of the National Health Security Board Re: The National Health Ministry of Public 
  Rules in Management and Administration of National  Security Act, B.E. 2545 Health
  Health Security Fund (NHSF) for Beneficiaries Fiscal  (A.D. 2002)(15) 
  Year B.E. 2564 (A.D. 2021) and Rules, Procedures, 
  and Conditions for Health Services Claims by 
  Healthcare Units, B.E. 2563 (A.D. 2020)(14)   
2. Laws related to the labour welfare and quality of life
 2.1 The Labour Protection Act B.E. 2541 (A.D. 1998)(16) - Ministry of Labour
 2.2. Ministerial Regulation No.3 (B.E. 2541) issued under The Labour Protection Ministry of Labour 
  the Labour Protection Act B.E. 2541 (A.D. 1998)(17) Act B.E. 2541 (A.D. 1998) 
 2.3. Ministerial Regulation on Labour Welfare at Workplace,  The Labour Protection Ministry of Labour
  B.E. 2548 (A.D. 2005)(18) Act B.E. 2541 (A.D. 1998) 
 2.4. Ministerial Regulation on the Prescribing of Standard  The Occupational Safety, Ministry of Labour
  for Administration and Management of Occupational  Health and Environment
  Safety, Health and Environment B.E. 2549 (A.D. 2006)(19) Act B.E. 2554 (A.D. 2011)(20) 
3. Laws related to the diagnosis and control of occupational and work-related diseases
 3.1 Notification of the Ministry of Labour Re: Diseases that  The Workmen’s Compensation Ministry of Labour
  Occur at Work or Because of the Nature or Type of  Act B.E. 2537 (A.D. 1994)(22) and
  Work B.E. 2550 (A.D. 2007)(21) (No. 2) B.E. 2561 (A.D. 2018)(23) 
 3.2 Notification of the Ministry of Public Health Re: Names or The Occupational Diseases and Ministry of Public
  Chief Complaints of Occupational Diseases B.E. 2563  Environmental Diseases Control Health
  (A.D. 2020)(24) Act B.E. 2562 (A.D. 2019)(25) 
4. Laws related to the control of chronic non-communicable disease risk factors
 4.1 Notification of the Ministry of Public Health Re: Identification  The Tobacco Products Control Ministry of Public
  of Types or Names of Public Places, Workplaces and Vehicles,  Act B.E. 2560 (A.D. 2017)(27) Health
  Entirely or in Part, as Non-smoking Areas or Smoking Areas in 
  Non-smoking Areas B.E. 2561 (A.D. 2018)(26)   
 4.2 Notification of the Prime Minister's Office Re: Prohibition on The Alcoholic Beverage Control  Ministry of Public 
  Sales and Consumption of Alcoholic Beverages in Factories  Act B.E. 2551 (A.D. 2008)(29) Health
  B.E. 2555 (A.D. 2012)(28)  

A.D. = anno dominee (ค.ศ. = คริสต์ศักราช), B.E. = buddhist era (พ.ศ. = พุทธศักราช)
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กฎหมายเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ

 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2558(13)

 พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2558 มาตรา 24 
กำาหนดให้ผู้ประกนัตนมสีทิธไิด้รบัประโยชน์ทดแทนในกรณี
ประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย รวมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค และมีประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์ และ
อัตราค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำาหรับประโยชน์
ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่
เนื่องจากการทำางาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562(12) กำาหนดให้
ผูป้ระกนัตนมสีทิธไิด้รบับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกัน
โรคในสถานพยาบาลทีส่ำานกังานประกันสงัคมกำาหนด โดย
มีหลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการด้านการตรวจสุขภาพ 14 
รายการแนบท้ายประกาศ นอกจากนีย้งัมเีอกสารแนบท้าย
ประกาศ เรือ่งหลกัเกณฑ์การเป็นสถานพยาบาลทีส่ำานกังาน
ประกันสังคมกำาหนดในการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค กำาหนดนยิาม คุณสมบัต ิหลกัเกณฑ์การควบคมุ
คุณภาพของสถานพยาบาลที่สำานักงานประกันสังคม
กำาหนด และผลลัพธ์ของข้อมูลสุขภาพจากการให้บริการ
ของสถานพยาบาล โดยกำาหนดให้สถานพยาบาลจัดเก็บ
ข้อมลูด้านสขุภาพเพือ่วเิคราะห์ปัญหาสขุภาพของผูป้ระกนั
ตนเพื่อวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู้
ประกันตน และส่งข้อมูลกลับไปให้ผู้ประกันตน สำานักงาน
ประกันสงัคม และสถานประกอบการทราบข้อมลูภาพรวม
และแนวโน้มปัญหาสุขภาพในองค์กร
 การตรวจสขุภาพดงักล่าวจดัเป็นการป้องกนัโรคระดบั
ทุติยภูมิ (secondary prevention) ทำาให้สามารถคัด
กรองความเสี่ยงรายบุคคล และจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพที่เหมาะสมแต่ละบุคคลได้ อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมี
ข้อกำาหนดให้สถานพยาบาลส่งข้อมูลภาพรวมขององค์กร
ให้สถานประกอบการ แต่ยังขาดเรื่องการกำาหนดวิธีการ
และค่าบริการในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพซึ่ง
เป็นการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (primary prevention) 
นอกจากนี้ ประชาชนวัยทำางานอาจเข้าถึงบริการให้คำา

ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้มากขึ้น หาก
สถานพยาบาลทีใ่ช้สทิธสิามารถครอบคลมุถงึห้องพยาบาล
ในสถานประกอบการด้วย
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545(15)

 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การดำาเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำาหรับผู้มีสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ
หลักเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิาร
สาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2563(14) กำาหนดให้
ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเหมาจ่าย
ครอบคลุมค่าใช้จ่ายสำาหรับประชาชนคนไทยทุกคน รวม
ถึงผู้มีสิทธิประกันสังคมด้วย บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในชุดสิทธิประโยชน์ประกอบด้วยการให้วัคซีน
ที่จำาเป็น การดูแลมารดาและทารก การคุมกำาเนิด การ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และบริการทันตกรรม แต่ยังไม่
ได้ระบุชัดเจนเกี่ยวกับการให้คำาปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลิกสูบบหุร่ี หรือการลดนำา้หนกั 
ทำาให้ไม่เกิดแรงจูงใจในการให้บริการจากฝั่งผู้ให้บริการ
สุขภาพ

กฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการและคุณภาพชีวิตคนวัย

ทำางาน

 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541(16)

 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มีข้อ
กำาหนดทั่วไปเกี่ยวกับการจ้างงาน โดยมีการกำาหนดระยะ
เวลาทำางานทั้งในเวลางานไม่ให้เกิน 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
และ มกีฎกระทรวงฉบับที ่3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความใน
พระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541(17) กำาหนดระยะ
เวลาทำางานล่วงเวลาไม่ให้เกิน 36 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ทำาให้
ระยะเวลาทำางานตามกฎหมายสามารถทำาได้สูงสุดถึง 84 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ซึ่งในปัจจุบันมีข้อมูลสนับสนุนจากงาน
วจิยัว่าการทำางานเป็นระยะเวลาทีย่าวนาน (long working 
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hours) กล่าวคือ การทำางานที่ยาวนานกว่า 55 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์เป็นปัจจัยเสี่ยงสำาคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง(30,31) หลอดเลือดหัวใจตีบ(31,32) และโรคเบาหวาน(33) 
ซึ่งในโรคเบาหวานพบว่าเกิดขึ้นในกลุ่มที่มีเศรษฐฐานะไม่
ดี (low socioeconomic status) ทั้งสามโรคนี้จัดเป็น
โรค NCDs ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมากในคนวัย
ทำางาน จากผลการวิจัยดังกล่าวทำาให้หลายประเทศปรับ
ลดจำานวนชั่วโมงทำางานตามกฎหมายลงจากเดิม โดยมี
จำานวนช่ัวโมงทำางานที่อนุญาตตามกฎหมายที่แตกต่างกัน
ไป เช่น ประเทศเกาหลีกำาหนดให้ทำางานในเวลางานและ
ล่วงเวลาไม่เกิน 52 ชั่วโมงต่อสัปดาห์(34) ในขณะที่ประเทศ
อังกฤษกำาหนดให้ไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยคิดจาก
ค่าเฉลี่ยในระยะเวลา 17 สัปดาห์ และมีข้อยกเว้นในบาง
กรณี เช่น ลูกจ้างที่อายุตำ่ากว่า 18 ปี จะมีชั่วโมงทำางานไม่
เกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ในทุกสัปดาห์(35)

 ในด้านสวัสดิการของพนักงานในสถานประกอบการ 
กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถานประกอบ
กิจการ พ.ศ. 2548(18) กำาหนดให้นายจ้างจัดให้มีนำ้าดื่ม
สะอาด ห้องสุขาที่ถูกสุขลักษณะ อุปกรณ์ปฐมพยาบาล
กรณีเกิดอุบัติเหตุ หรือห้องพยาบาลกรณีท่ีเป็นสถาน
ประกอบการที่มีพนักงาน 200 คนข้ึนไป และจัดให้มีการ
ส่งตัวพนักงานเข้ารับการรักษากรณีฉุกเฉินได้ แต่ยังไม่ได้
กำาหนดให้จัดสิ่งแวดล้อมในสถานที่ทำางานให้เอื้อต่อการ
สร้างเสรมิสขุภาพ ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ พบว่าการปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมในทีท่ำางานสามารถ
ช่วยเพ่ิมกิจกรรมทางกายของพนักงานได้(36) เช่น การส่ง
เสริมให้ใช้บันไดแทนลิฟต์ด้วยป้ายสะกิดใจต่างๆ การจัด
ทางเดนิออกกำาลงักายกลางแจ้งและในอาคาร  ส่วนการจดั
โรงอาหารให้มีรายการอาหารที่ดีต่อสุขภาพก็สามารถช่วย
ให้พนักงานได้รับประทานอาหารสุขภาพมากขึ้นได้เมื่อจัด
ควบคู่ไปกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่พนักงาน(37)

 นอกจากน้ี กฎหมายกำาหนดให้ห้องพยาบาลของ
สถานประกอบการมีพยาบาลวิชาชีพประจำา (full-time) 
1 คนและแพทย์แบบไม่ประจำา (part-time) 6 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ (แบ่งเป็นสัปดาห์ละไม่ตำ่ากว่า 2 ครั้ง) และกรณีมี
พนักงาน 1,000 คนขึ้นไปให้มีพยาบาล 2 คนและแพทย์ 
12 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ โดยให้บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
เช่น การปฐมพยาบาลเบื้องต้น จึงเป็นโอกาสที่จะยกระดับ
บทบาทของแพทย์และพยาบาลดังกล่าวให้มส่ีวนในการให้
คำาปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
 พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. 2554(20)

 พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554 มุ่งเน้นการลด
อุบัติเหตุจากงาน และป้องกันการเจ็บป่วยจากการทำางาน 
โดยกำาหนดให้เป็นหน้าที่ร่วมกันของทั้งนายจ้างและลูกจ้าง
ในการดำาเนินมาตรการความปลอดภัย ภายใต้พระราช-
บญัญติันีม้กีฎกระทรวงกำาหนดมาตรฐานในการบริหารและ
การจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ
แวดล้อมในการทำางาน(19) พ.ศ. 2549 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2553 กำาหนดคุณสมบัติและบทบาทของเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัย องค์ประกอบและบทบาทของคณะกรรมการ
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ทำางานของสถานประกอบกิจการ และการจัดระบบบริหาร
จัดการ ซึ่งบทบาทของคณะกรรมการดังกล่าวเน้นเรื่อง
ความปลอดภัยและการป้องกันอุบัติเหตุจากงาน อย่างไร
ก็ตาม นอกจากงานจะมีผลต่อสุขภาพของพนักงานแล้ว 
สภาวะสุขภาพของพนักงานก็ส่งผลต่อความปลอดภัยใน
การทำางานเช่นกัน(38) และในสถานการณ์ที่ทรัพยากรจำากัด 
สถานประกอบการอาจไม่สามารถจัดจ้างบุคลากรเพ่ือทำา
หน้าที่สร้างเสริมสุขภาพพนักงานโดยเฉพาะ บทบาทของ
คณะกรรมการความปลอดภยัฯ จึงควรขยายเพ่ือครอบคลมุ
เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพของพนกังานด้วย โดยอิงตามแนว
คิดบรูณาการสขุภาพวยัทำางานทัง้ด้านความปลอดภยัในการ
ทำางาน และด้านการส่งเสริมสุขภาพ (integrated health 
protection and health promotion for workers’ 
health) ซ่ึงมหีลกัฐานว่ามปีระสทิธผิลดกีว่าการดำาเนนิงาน
เชิงเดี่ยว(39,40) จึงเป็นที่ยอมรับและสนับสนุนในระดับสากล
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และการชดเชยกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย

จากการทำางาน

 พระราชบัญญตัคิวบคมุโรคจากการประกอบอาชพี
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562(25)

 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562 มเีจตจำานงเพือ่กำาหนด
กลไกการเฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคมุโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยใช้ระบบการ
แจ้งข้อมูลที่จำาเป็นเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การป้องกัน และ
การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจ้าง หรือโรค
จากสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ 
ให้มีความรู้พื้นฐาน และกำาหนดให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมีหน้า
ที่แจ้งหรือรายงานเกี่ยวกับการพบหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิด
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมต่อพนักงาน
เจ้าหน้าที่หรือกรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถดำาเนินการ
กับสถานการณ์การเกิดโรคดังกล่าวได้ทันท่วงที ขอบเขต
ของการควบคุมโรคมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ช่ือหรืออาการสำาคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 
2563(24) กำาหนดให้ 5 โรคและอาการสำาคัญดังต่อไปนี้
เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ 1) โรคจากตะกั่วหรือ
สารประกอบของตะกั่ว 2) โรคจากฝุ่นซิลิกา 3) โรคจาก
ภาวะอับอากาศ 4) โรคจากแอสเบสตอส (ใยหิน) หรือ
โรคมะเร็งที่เกิดจากแอสเบสตอส (ใยหิน) และ 5) โรคหรือ
อาการสำาคัญของพิษจากสารกำาจัดศัตรูพืช ซึ่งในปัจจุบัน 
ประเทศญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และไต้หวันได้จัดโรคที่เกิดจาก
ชั่วโมงการทำางานที่ยาวนานเป็นโรคจากการประกอบ
อาชีพแล้ว(41) การเพิ่มรายการโรคจากการประกอบอาชีพ
ให้ครอบคลุมโรคที่เกิดจากชั่วโมงทำางานท่ียาวนานจะเป็น
จุดเริ่มต้นให้เกิดการวินิจฉัยโรค ทำาให้เห็นขนาดและความ
สำาคัญของปัญหา นำามาซึ่งมาตรการเพื่อป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขต่อไปในอนาคต
 พระราชบัญญตัเิงินทดแทน พ.ศ. 2537(22) และฉบบั
ที่ 2 พ.ศ. 2561(23)

 พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 และฉบับ
ที่ 2 พ.ศ. 2561 กำาหนดให้นายจ้างต้องจัดให้ลูกจ้างได้
รับการรักษาและจ่ายค่ารักษาพยาบาล และชดเชยกรณี
ที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ทุพพลภาพ หรือมีการสูญเสีย
สมรรถภาพจากการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจาก
งาน หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือการบาดเจ็บ
เนื่องจากการทำางาน ภายใต้พระราชบัญญัตินี้ มีประกาศ
กระทรวงแรงงาน เรื่อง กำาหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตาม
ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทำางาน พ.ศ. 
2566(21) จำานวน 4 กลุ่มโรค คือ 1) โรคจากการสัมผัส
สารก่อโรคหรือสภาพแวดล้อมจากการทำางาน แบ่งออก
เป็น โรคที่เกิดขึ้นจากสารเคมี โรคที่เกิดขึ้นจากสาเหตุทาง
กายภาพ และโรคจากสารชีวภาพและโรคติดเช้ือ 2) โรค
จากการทำางานที่มีผลต่ออวัยวะ หรือระบบการทำางานของ
ร่างกายหรือจิตใจ แบ่งออกเป็น โรคระบบหายใจที่เกิดขึ้น
เนื่องจากการทำางาน โรคผิวหนัง โรคและความผิดปกติใน
ระบบกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ และความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรม 3) โรคมะเร็งจากการทำางาน และ 
4) โรคอื่น ๆ ซึ่งพิสูจน์ได้ว่าเกิดขึ้นตามลักษณะหรือสภาพ
ของงานหรือเนื่องจากการทำางาน ยังไม่เคยมีการกำาหนด
โรคจากชั่วโมงทำางานที่ยาวนานเป็นโรคจากงานมาก่อน 
แต่ในประเทศญี่ปุ่น เกาหลีใต้ และไต้หวันได้จัดให้โรคที่
เกิดจากชั่วโมงทำางานที่ยาวนานเป็นโรคที่ได้รับการชดเชย
แล้ว(41) การกำาหนดให้เป็นโรคจากการทำางานที่ต้องชดเชย
สามารถช่วยให้เกิดความร่วมมือจากฝ่ายนายจ้างมากขึ้น
ในการควบคมุกำากบัชัว่โมงทำางานของลกูจ้างไม่ให้ยาวนาน
เกินไป

กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของโรค 

NCDs ในที่ทำางาน

 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 
2560(27)

 บุหร่ีจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำาคัญของโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ทำาให้เพ่ิมความเส่ียงของโรคเส้นเลือดหวัใจ
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ตีบ และโรคเส้นเลือดสมอง การห้ามสูบบุหรี่ในที่ทำางานจึง
มีประโยชน์ในการช่วยลดความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี และ
การสัมผัสกับควันบุหรี่มือสองซึ่งมีอันตรายเช่นกัน ภาย
ใต้พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 มี
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำาหนดประเภทหรือ
ชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ทำางาน และยานพาหนะ 
ให้ส่วนหนึง่ส่วนใดหรอืท้ังหมดของสถานท่ีและยานพาหนะ 
เป็นเขตปลอดบุหรี่ หรือเขตสูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่ พ.ศ. 
2561 สถานที่ทำางานส่วนหนึ่ง เช่น โรงงาน หรือหน่วยงาน
ของรัฐจึงถูกกำาหนดให้เป็นเขตปลอดบุหรี่ อย่างไรก็ตาม 
บริษัทส่วนใหญ่ยังจัดสถานที่สูบบุหร่ีให้พนักงาน ซึ่งจาก
การทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าการห้ามสูบบุหรี่อย่าง
เด็ดขาดในที่ทำางานทำาให้มีผู้สูบบุหรี่ลดลงถึงร้อยละ 3.8 
และจำานวนบุหรี่ที่สูบลดลงเฉลี่ย 3.1 มวนต่อวันต่อคน(42) 
ซึ่งในกรณีของประเทศสหรัฐอเมริกา หากจะเพิ่มภาษีบุหรี่
ให้ได้ผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกัน ต้องเพิ่มภาษีต่อซองถึง 4 เท่า 
(จาก 0.76 ดอลล่าร์สหรัฐต่อซองเป็น 3.05 ดอลล่าร์สหรัฐ
ต่อซอง) การเพิม่ความเข้มงวดของการห้ามสบูบหุรีใ่นสถาน
ประกอบกิจการบางประเภทจึงอาจช่วยให้พนักงานเลิก
บุหร่ีได้มากขึ้น และลดโอกาสเกิดอัคคีภัยร้ายแรงอีกด้วย 
เช่น โรงงานที่มีวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตหรือผลิตภัณฑ์เป็น
วัตถุไวไฟปริมาณมาก
 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551(29)

 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มความเสี่ยงต่อโรค
ระบบไหลเวียนโลหติ คอื ทำาให้เพิม่ความเสีย่งของการเป็น
โรคความดันโลหิตสูงในผู้ชาย(43) และในทางกลับกัน การ
ลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ช่วยให้ความดันโลหิตลดลง
ได้(44) นอกจากนี้การดื่มสุราแบบหนักยังเพิ่มความเสี่ยง
ของโรคเส้นเลือดในสมองแตกอีกด้วย(45) ประกาศสำานัก
นายกรัฐมนตรี เรื่อง ห้ามขายหรือห้ามบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในพื้นท่ีประกอบกิจการโรงงาน พ.ศ. 2555 
ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 
2551 กำาหนดไม่ให้ขายและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

สถานประกอบกิจการประเภทโรงงาน จึงเป็นโอกาสที่จะ
ขยายสู่สถานประกอบกิจการประเภทอื่น นอกจากนี้ยัง
สามารถเพิม่มาตรการอืน่ๆ เพือ่ควบคมุการดืม่แอลกอฮอล์
แบบอันตราย (harmful use) ดังกรณีศึกษาในประเทศ
รัสเซีย
 ประเทศรัสเซียได้ดำาเนินการตามกรอบแนวคิดของ
องค์การอนามัยโลกเพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยมมีาตรการในสถานประกอบการคอืการสุ่ม
ตรวจระดบัแอลกอฮอล์ในลมหายใจและคดักรองความเสีย่ง
สำาหรับพนักงานด้วยแบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา (AU-
DIT)(46) ร่วมกบัมาตรการในด้านอ่ืนๆ เช่น จำากดัการโฆษณา 
จำากดัการขาย และเพ่ิมการป้องกนัการด่ืมแอลกอฮอล์เป็น
ส่วนหนึง่ของหลกัสตูรและกจิกรรมในสถานศกึษา  หลงัจาก
การดำาเนินการไป 10 ปี พบว่าอัตราการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลงประมาณร้อยละ 30 และอุบัติการณ์ของ
โรค NCDs ทีม่สีาเหตุจากแอลกอฮอล์มแีนวโน้มลดลงอย่าง
ชัดเจน เช่น ภาวะติดสุรา (alcohol dependence) ลดลง
ร้อยละ 56 โรคจิตเภทจากสุรา (alcoholic psychosis) 
ลดลงร้อยละ 69 และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบ
อันตราย (harmful use) ลดลงร้อยละ 70

ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขกฎหมายเพือ่ยกระดบัการสง่

เสริมสุขภาพในสถานประกอบการของไทย

 จากการทบทวนกฎหมายที่เป็นโอกาสในการสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานประกอบการและการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและตัวอย่างจากต่างประเทศดังที่
กล่าวไปแล้วเบื้องต้น จึงสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะใน
การแก้ไขกฎหมายแต่ละฉบับ ดังนี้ 
 1. ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราช-
บัญญัติประกันสังคม เร่ือง หลักเกณฑ์ และอัตราค่าส่ง
เสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคส�าหรบัประโยชน์ทดแทนใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เน่ืองจากการ
ท�างาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 (พระราชบัญญัติประกัน
สังคม พ.ศ. 2558)
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  1.1 ขยายกลุ่มสถานพยาบาลที่สามารถใช้สิทธิ

ประกันสังคมได้ให้ครอบคลุมถึงห้องพยาบาลของสถาน

ประกอบการที่มีลูกจ้าง 200 คนขึ้นไป โดยอาจให้สถาน

พยาบาลคู ่สัญญาของสำานักงานประกันสังคมเป็นผู ้ให้

บริการภายในห้องพยาบาล

  1.2 กำาหนดรายละเอียดอัตราค่าบริการให้คำา

ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถเบิก

จ่ายได้ในชุดสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตน เช่น การเลิก

สบูบหุรี ่และการลดนำา้หนกั  และกำาหนดให้สามารถใช้สิทธิ

ได้ทีห้่องพยาบาล เพือ่เพิม่การเข้าถึงบรกิารดังกล่าวของคน

วัยทำางาน

  1.3 เพิ่มรายละเอียดคุณลักษณะของข ้อมูล

สขุภาพลกูจ้างทีส่ถานพยาบาลทีต่รวจสขุภาพต้องส่งให้กบั

สถานประกอบการ และกำาหนดบทบาทของสถานประกอบ

การเมื่อได้รับข้อมูลสุขภาพลูกจ้างว่าต้องดำาเนินการต่อ

อย่างไร เช่น การวิเคราะห์ข้อมลูสขุภาพเพือ่จดัลำาดบัความ

สำาคัญของปัญหา และการเลือกกลุ่มเป้าหมายที่จะเริ่ม

ดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพ

 2. ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่ง

ชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�าหรับผู้มี

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2564 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับค่า

ใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 

2563 (พระราชบัญญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 

2545)

  2.1 กำาหนดรายละเอียดอัตราค่าบริการให้คำา

ปรกึษาเพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพทีส่ามารถเบกิจ่าย

ได้ในชุดสทิธปิระโยชน์ เช่น การเลกิสบูบุหรี ่และการลดนำา้

หนัก

  2.2 กำาหนดให้สามารถใช้สิทธิได้ที่ห้องพยาบาล

ของสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 200 คนขึ้นไป เพื่อเพิ่ม

การเข้าถึงบริการดังกล่าวของคนวัยทำางาน

 3. พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

และกฎกระทรวงฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2541) ออกตามความ

ในพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541

  3.1 กำาหนดชัว่โมงการทำางานต่อสปัดาห์ให้ลดลง 

ให้ใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยในระดับสากล โดยอาจลดลงอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไปเพือ่ให้นายจ้างและลกูจ้างได้ปรบัตวัต่อการ

เปลี่ยนแปลง

 4. กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถาน

ประกอบกิจการ พ.ศ. 2548

  4.1 เพิ่มสวัสดิการในการสร้างเสริมสุขภาพด้าน

กจิกรรมทางกาย เช่น จดัให้มสีถานท่ีออกกำาลงักายสำาหรบั

ลูกจ้าง โดยอาจจัดให้ภายในสถานประกอบการ เช่น ทาง

เดินออกกำาลังกาย หรือทำาสัญญากับองค์กรภายนอกที่อยู่

ในชุมชนใกล้เคียงกับสถานประกอบการให้ลูกจ้างสามารถ

ใช้สถานท่ีได้โดยไม่มค่ีาใช้จ่ายหรือมส่ีวนลด เช่น สนามกีฬา

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) หรอืห้องออกกำาลงั

กายของเอกชน

  4.2 เพิ่มสวัสดิการในการสร้างเสริมสุขภาพด้าน

อาหารที่ดีต่อสุขภาพ เช่น จัดให้มีอาหารสุขภาพเป็นทาง

เลือกในโรงอาหารของสถานประกอบการ

  4.3 กำาหนดบทบาทของบุคลากรประจำาห้อง

พยาบาลของสถานประกอบการท่ีมีลูกจ้าง 200 คนขึ้นไป 

ได้แก่ แพทย์หรอืพยาบาล ให้ทำาหน้าทีใ่นการสร้างเสรมิสุข-

ภาพและป้องกนัโรค เช่น การให้คำาปรึกษาเพ่ือปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ

 5. กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานในการบรหิารและ

การจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ

แวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. 2549 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2553 (พระราชบญัญัติความปลอดภยัอาชีวอนามยัและ

สภาพแวดล้อมในการท�างาน พ.ศ. 2554)

  5.1 กำาหนดบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ
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ลูกจ้างให้กับเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยระดับต่างๆ และ

คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ

แวดล้อมในการทำางานให้มีผู้รับผิดชอบควบคู่ไปกับเร่ือง

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

 6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ชื่อหรือ

อาการส�าคญัของโรคจากการประกอบอาชพี พ.ศ. 2563 

(พระราชบัญญติัควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562)

  6.1 เพิ่มโรคจากชั่วโมงการทำางานที่ยาวนาน

เป็นโรคจากการประกอบอาชีพ เพื่อให้มีการเฝ้าระวังและ

ติดตามสภาพปัญหาให้เป็นปัจจุบัน

 7. ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก�าหนดชนิด

ของโรคซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ

เนื่องจากการท�างาน พ.ศ. 2566 (พระราชบัญญัติเงิน

ทดแทน พ.ศ. 2537 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2561)

  7.1 เพิ่มโรคจากชั่วโมงการทำางานที่ยาวนาน

เป็นโรคเน่ืองจากการทำางาน เพื่อให้ลูกจ้างที่เจ็บป่วยด้วย

โรคจากช่ัวโมงการทำางานที่ยาวนานได้รับการชดเชย และ

นายจ้างหันมาควบคุมกำากับช่ัวโมงทำางานของลูกจ้างไม่ให้

ยาวนานเกินไป

 8. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก�าหนด

ประเภทหรือชื่อของสถานที่สาธารณะ สถานที่ท�างาน 

และยานพาหนะ ให้ส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดของ

สถานที่และยานพาหนะ เป็นเขตปลอดบุหร่ี หรือเขต

สูบบุหรี่ในเขตปลอดบุหร่ี พ.ศ. 2561 (พระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560)

  8.1 กำาหนดสถานประกอบการบางประเภทให้

เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ทั้งหมด (ไม่มีเขตสูบบุหรี่) เช่น 

สถานประกอบการทีม่คีวามเสีย่งสงูมากในการเกดิอคัคภียั

 9. ประกาศส�านกันายกรฐัมนตร ีเรือ่ง ห้ามขายหรือ

ห้ามบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ทีป่ระกอบกิจการ

โรงงาน พ.ศ. 2555 (พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551)

  9.1 ขยายความครอบคลมุของสถานประกอบการ

ที่ห้ามขายหรือห้ามบริโภคให้กว้างขึ้น เช่น สถานประกอบ

การท่ีลูกจ้างต้องทำาหน้าที่ขับขี่ยานพาหนะ หรือสถาน

ประกอบการที่มีลักษณะเป็นสำานักงานทั่วไป

 สรุปโดยย่อดังแสดงใน Table 2

มุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

 จากการสมัภาษณ์ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียเก่ียวกับกฎหมาย

ด้านหลักประกันสุขภาพ ด้านสวัสดิการและคุณภาพชีวิต

คนวัยทำางาน และด้านการควบคุมโรค วินิจฉัยโรค และ

ชดเชยกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากงาน พบว่า

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทั้ง 4 กลุ่มเห็นด้วยกับข้อเสนอการ

ปรับแก้กฎหมายส่วนใหญ่ ยกเว้น การลดจำานวนชั่วโมง

ทำางาน ซึ่งทั้งตัวแทนจากหน่วยงานในกระทรวงแรงงาน 

และตัวแทนนายจ้างมีความคิดเห็นที่แตกต่าง ทั้งเห็นด้วย

และไม่เหน็ด้วย สาเหตทุีต่วัแทนนายจ้างไม่เหน็ด้วย เพราะ

มคีวามเหน็ว่าหากลูกจ้างทำางานเฉพาะในเวลาทำางานปกติ

โดยไม่ให้ทำางานล่วงเวลา บริษัทก็ไม่สามารถควบคุมเวลา

ทำางานในอาชพีเสรมิของลกูจ้างได้ จงึอาจจะไม่สามารถลด

จำานวนชั่วโมงทำางานของลูกจ้างได้จริง ส่วนตัวแทนลูกจ้าง

ไม่เห็นด้วยกับการลดจำานวนชั่วโมงทำางานตามกฎหมาย 

เพราะจะทำาให้รายได้ลดลงไม่เพียงพอต่อการดำารงชีวิตใน

สถานการณ์ที่ค่าครองชีพสูงขึ้นเร่ือยๆ ประกอบกับระบบ

การจ้างงานในภาพใหญ่ที่ช่องทางการต่อรองของลูกจ้าง

ต่อนายจ้างมีน้อยอยู่เดิม  สรุปมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการแก้ไขกฎหมายจาก 4 กลุ่ม 

(ตวัแทนจากกระทรวงแรงงาน ตวัแทนนายจ้าง และตวัแทน

ลูกจ้าง) แสดงใน Table 3
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Table 2 Proposed amendments to existing legislations

   Legislation  Relevant Content  Proposed Amendment

1. Laws related to the health insurance schemes
 1.1 Social Security Scheme: Guidelines  - Benefit package includes health - Extend place of service delivery to
  and Rates of Health Promotion and   promotion and disease prevention  healthcare facilities or first aid room
  Disease Prevention Services for   services  inside large enterprises (≥ 200
  Non-occupational Injury or Illness  - Place of service delivery includes  workers)
  Benefits (No.2)   healthcare facilities designated by - Add list of service charges for primary 
    the Social Security Office (including   prevention or health promotion: e.g. 
    mobile units)  individual counseling for health
   - List of service charges for 14 checkup  behavioral change 
    examinations (secondary prevention) - Add details of health data that
   - Designated roles of healthcare   should be sent to the enterprise and
    providers include: 1) data collection   role of enterprise after receiving
    and data analysis, 2) plan for HP   health data from healthcare
    services, and 3) communication of   providers
    the result to individual and enterprise  
 1.2 National Health Security Office:  - Benefit package includes health - Add individual counseling for health 
  Guidelines in Management and   promotion and disease prevention  behavioral change into the benefit
  Administration of National Health   services  package (for workers in the informal
  Security Fund and Health Services  - Capitation and administration of  sector)
  Claims  health promotion services
   - Services include essential vaccines, 
    mother-child care, contraception, 
    cervical cancer screening and dental 
    care 
2. Laws related to the labor welfare and quality of life
 2.1 The Labour Protection Act - Working hours ≤ 48 hours - Gradually lower the limit of working 
      hour
 2.2 Ministerial Regulation No.3  - Overtime working hours ≤ 36 hours - Gradually lower the limit of overtime 
      working hour
 2.3 Ministerial Regulation on Labour  - Provision of adequate clean water - Add arrangement for exercise facilities 
  Welfare at Workplace  and toilets  inside or outside the workplace, e.g.
   - Provision of first aid facilities for   walkway, bicycle lane, or contract out
    enterprise of different sizes:  in communities (Subdistrict
	 	 	 	 ≥ 10 workers required first aid   Administrative Organization’ football
    medical supplies  field)
	 	 	 	 ≥ 200 workers required first aid  - Provide healthy food choices in
    room with a full-time nurse and   canteens
    part-time doctor (6 hours/week) - Extend the role of first aid facilities to
	 	 	 	 ≥ 1,000 workers required two   provision of preventive health services
    full-time nurses and part-time doctor   in enterprises
    (12 hours/week) and emergency 
    transportation
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Table 2 Proposed amendments to existing legislations (cont.)

   Legislation  Relevant Content  Proposed Amendment

   - Arrangement of 24-hour emergency 
    service       

 2.4 Ministerial Regulation on the  - Qualification and role of safety officer - Add workplace health promotion into
  Administration and Management  - Acquisition and role of Committee   the role of the safety officer and the
  of Occupational Safety, Health and   of Occupational Safety, Health and  committee
  Environment  Environment of the Workplace  

3. Laws related to the diagnosis and control of occupational and work-related diseases

 3.1 Diseases that Occur at Work or  - Eight groups of occupational diseases - Add diseases from long working hours
  Because of the Nature or Type of Work  (chemical, physical, biological, 
    respiratory, skin, musculoskeletal 
    cancer and other) 

 3.2 Names or Chief Complaints of  - Five occupational diseases (lead - Add diseases from long working hours
  Occupational Diseases   poisoning, silicosis, asbestosis, illnesses 
    from pesticide exposure and working in 
    confined space) 

4. Laws related to the control of NCDs’ risk factors

 4.1 Identification of Types or Names  - Public places that are non-smoking - Define some workplaces as totally
  of Public Places, Workplaces and   areas  non-smoking area e.g. workplace with
  Vehicles, as Non-smoking Areas or  - Non-smoking areas in workplaces and  very high-risk of fire accident
  Smoking Areas in Non-smoking  allowed smoking areas  
  Areas   

 4.2 Prohibition on Sales and Consumption  - Prohibition on sales and consumption - Extend to workplaces other than
  of Alcoholic Beverages in Factories   of alcoholic beverages in factories  factories, e.g. office building

NCDs = Non-communicable diseases (กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง)
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 Agree Agree Mixed

Table 3 Stakeholder perspective on the proposed amendments in labour laws

     Ministry of Employer Employee 
     Labour Officer representative   representative

1. Laws related to the health insurance schemes

 1.1 Social Security Scheme: Rules and Rates on Payment of Health Promotion and Disease Prevention Services for 
  Non-occupational Injury or Illness Benefits (No.2)

  - Extend place of service delivery to healthcare facilities or 
   first aid room inside large enterprises (≥ 200 workers) 

  - Add list of service charges for primary prevention or health 
   promotion: e.g. individual counseling for health behavioral Agree Agree Agree  
   change 

  - Add role of enterprise after receiving health data from 
   healthcare providers 

2. Laws related to the labor welfare and quality of life

 2.1 The Labour Protection Act

  - Gradually lower the limit of working hour from 48 hours Mixed Mixed Disagree

 2.2 Ministerial Regulation No.3 

  - Gradually lower the limit of overtime working hour 
   from 36 hours 

 2.3 Ministerial Regulation on Labour Welfare at Workplace
  - Add arrangement for exercise facilities inside or outside the 
   workplace, e.g. walkway, bicycle lane, or contract out in 
   communities (Subdistrict Administrative Organization’s
   football field) 
  - Extend the role of first aid facilities to provision of 
   preventive health services in enterprises 

 2.4 Ministerial Regulation on the Administration and Management of Occupational Safety, Health and Environment

  - Add workplace health promotion into the role of the safety 
   officer and the committee 

3. Laws related to the diagnosis and control of occupational and work-related diseases

 3.1 Diseases that Occur at Work or Because of the Nature or Type of Work

  - Add diseases from long working hours Mixed Mixed Agree

 Agree Agree Agree

 Agree Agree Agree

 Mixed Mixed Disagree

 Agree Agree Agree

 Agree Agree Agree

Proposed amendment
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 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
 มมุมองต่อข้อเสนอแนะแก้ไขกฎหมายเกีย่วกบัหลกั
ประกันสุขภาพ
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่ เห็นด้วย กับการเพิ่ม
สิทธิประโยชน์ด้านการให้คำาปรึกษาด้านส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในสิทธิประโยชน์ตาม พรบ.ประกันสังคม
และ พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การให้สามารถ
ใช้สิทธิได้ที่ห้องพยาบาลของสถานประกอบการ และการ
ส่งต่อข้อมูลและการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพจากโรง
พยาบาลที่ตรวจสุขภาพให้กับสถานประกอบการ อย่างไร
ก็ตาม ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องยังเห็นว่ามีช่องว่าง
ดังต่อไปนี้ ตัวแทนสภานายจ้างแห่งประเทศไทย สภา
อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และสำานักจัดระบบบริการ
ทางการแพทย์ สำานักงานประกันสังคมให้ความเห็นว่าชุด
กิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรคในสถานประกอบการต้อง
มีมาตรฐานที่น่าเชื่อถือ และมีรายงานวิจัยในประเทศไทย
ท่ีสนับสนุนแสดงให้เห็นถึงความคุ้มค่าของการลงทุนใน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเมื่อเทียบกับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
พนักงานได้รับ
 นอกจากนี้ ตัวแทนสภาอุตสาหกรรมและสมาคม
หอการค้าแห่งประเทศไทย ยังเสนอเพิ่มเติมให้มีช่อง
ทางการลดจำานวนเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม
สำาหรับสถานประกอบการที่มีผลลัพธ์ในการสร้างเสริมสุข
ภาพที่ดีหรือนำาเงินไปใช้ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุข
ภาพให้พนักงาน โดยอาจใช้หลักการคำานวณแบบเดียวกับ
การสมทบเข้ากองทุนเงินทดแทนเพิ่มขึ้นกรณีที่มีอุบัติเหตุ
จากการทำางานเพิ่มขึ้น แต่คิดในทางกลับกัน
 มุมมองต่อข้อเสนอแนะแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับ
สวัสดิการและคุณภาพชีวิตคนวัยท�างาน
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เห็นด้วย กับการเพิ่มสวัสดิการใน
กิจกรรมท่ีเพิ่มกิจกรรมทางกาย เช่น การจัดสถานท่ีออก
กำาลังกาย และการจัดให้มีอาหารทางเลือกท่ีดีต่อสุขภาพ 
แต่ไม่ควรเป็นภาระต่อสถานประกอบการขนาดกลางและ

เล็กมากจนเกินไป นอกจากนี้ ยังเห็นด้วยกับการกำาหนด
ให้ห้องพยาบาลในสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 200 คน
ขึน้ไปซ่ึงมบีคุลากรทางการแพทย์แบบประจำาหรือบางเวลา 
จดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในสถานประกอบ
การนัน้ๆ ด้วย โดยให้สามารถเบกิจ่ายค่าบรกิารได้จากสทิธิ
ประโยชน์ในแต่ละระบบหลักประกันสุขภาพ
 ส่วนในด้านบทบาทของคณะกรรมการความปลอดภยั 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำางาน และเจ้า
หน้าท่ีความปลอดภัยที่จะเพิ่มบทบาทด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ ก็เป็นทางเลือกที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วย
เช่นกัน
 อย่างไรก็ตาม ตัวแทนนายจ้างและลูกจ้าง ไม่เห็น
ด้วย กบัการกำาหนดชัว่โมงทำางานให้ลดลงเพราะนายจ้างไม่
สามารถควบคมุเวลาทำางานทีเ่ป็นอาชีพเสรมิของลกูจ้างได้ 
เช่น การขบัจักรยานยนต์รับจ้าง หรือการขายของออนไลน์  
และลูกจ้างไม่ต้องการให้รายได้ลดลงเพราะรายได้จากการ
ทำางานล่วงเวลามีความสำาคัญในสถานการณ์ที่ค่าครอง
ชีพสูงขึ้น นอกจากนี้ กรณีลูกจ้างที่ได้รับค่าแรงรายวันจะ
เป็นลักษณะงานที่ไม่สามารถลดจำานวนชั่วโมงทำางานลง
ได้เลย ส่วนผู้ทรงคุณวุฒิสำานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน 
และสำานักสิทธิประโยชน์เห็นว่าควรจัดประเภทกลุ่มงานท่ี
ต้องเฝ้าระวังในลำาดับความสำาคัญต้นๆ เพื่อหาแนวทางลด
ชั่วโมงทำางาน เช่น กลุ่มงานที่เกี่ยวกับความปลอดภัย คน
ขับรถโดยสารสาธารณะ ลูกจ้างทำางานกับเครื่องจักร  และ
สำานักจัดระบบบริการทางการแพทย์เห็นว่าควรเริ่มท่ีเวลา
พัก โดยขยายเวลาพักให้ผู้ที่มีลักษณะงานที่เสี่ยงต่อการ 
เกิดโรค
 มุมมองต่อข้อเสนอแนะแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับการ
ควบคุมโรค วินิจฉัยโรค และการชดเชยกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท�างาน
 ภาคีที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สภานายจ้างแห่งประเทศไทย 
และสำานกัปลดักระทรวงแรงงาน มคีวามเหน็ค่อนข้างหลาก
หลาย ทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วยเกี่ยวกับการวินิจฉัยให้
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ครอบคลุมโรคที่เกิดจากช่ัวโมงการทำางานเพราะเห็นว่า
ควรขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการการแพทย์ อย่างไร
ก็ตาม หากเป็นโรคที่สามารถพิสูจน์ว่าเกิดจากงานได้จริง 
ต้องมีแนวทางการวินิจฉัยและสอบสวนโรคท่ีมีชัดเจนและ
บคุลากรแพทย์ในสถานพยาบาลสามารถทำาได้ในมาตรฐาน
เดยีวกนั ส่วนตวัแทนลกูจ้างเหน็ด้วยเพราะเมือ่มกีารพิสูจน์
ว่าเป็นโรคที่เกิดจากงานจะช่วยให้ลูกจ้างได้รับการชดเชย
 ร่างกรอบนโยบายระดับชาติในการสร้างเสริมสุข-
ภาพในสถานประกอบการ
 จากการประชมุหารือเพือ่พฒันานโยบายสร้างเสรมิสุข- 
ภาพและป้องกนั NCDs ในสถานประกอบการกบัผูเ้กีย่วข้อง
จากกระทรวงสาธารณสุข กองควบคุมโรคไม่ติดต่อได้ร่าง
กรอบนโยบายในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกัน NCDs ในสถานประกอบการ โดยมีองค์ประกอบ
ดังต่อไปนี้
 1) หลักการเชิงนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขร่วม
กับเครือข่ายภาคีสุขภาพและสถาบันวิชาการ ขับเคลื่อน
นโยบายระดับชาติ องค์กรสุขภาพดี สร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคไม่ติดต่อ (national healthy workplace 
policy) ยกระดบัสถานทีท่ำางานเป็นองค์กรสขุภาพด ีบรูณาการ 
การดำาเนินงานท้ังการรักษาพยาบาล การสร้างเสริมสุข-
ภาพและการป้องกันโรค รวมทั้งการเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพให้เกิดการพัฒนาศักยภาพบุคคลซึ่งเป็นทุนทาง
สังคมอย่างยั่งยืน และช่วยส่งเสริมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
ของประเทศ
 2) นโยบายระดบัชาตว่ิาด้วยองค์กรสขุภาพดี สร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ (national healthy 
workplace policy) กำาหนดว่าสถานที่ทำางานภาครัฐและ
เอกชน รวมทัง้สถานประกอบการ มกีารจดัการด้านสขุภาพ
และจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออำานวยต่อการสร้างเสริมสุข-
ภาพและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเพือ่พฒันาศกัยภาพและสร้าง
ความเข้มแข็งขององค์กรในการดูแลสุขภาพพนักงานอย่าง
ถูกต้อง

 3) แนวทางการด�าเนินงาน
  3.1) แนวทางการดำาเนนิงานในส่วนของหน่วยงาน
ที่ร่วมดำาเนินการ
    3.1.1 พัฒนาความร่วมมอืเครือข่ายระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวง
มหาดไทย และภาคเอกชนต่างๆ เช่น สภาอุตสาหกรรม
แห่งประเทศไทย สมาคมธนาคารไทย สภาหอการค้าไทย 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วย
งานและเพิ่มการเข้าถึงกลุ่มประชากรวัยทำางานโดยอาศัย
ช่องทางต่างๆ ให้เกิดความรวดเร็วและทันเวลา
    3.1.2 จัดทำาระบบข้อมูลทะเบียนกลางราย
ชือ่สถานท่ีทำางานหรือสถานประกอบการท่ีเข้าร่วมนโยบาย
องค์กรสุขภาพดีฯ และการรายงานผลการดำาเนินงานและ
ผลลัพธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามและส่งเสริมการพัฒนา
นโยบายองค์กรสุขภาพดีอย่างเป็นระบบ
    3.1.3 ส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยและ
พัฒนา (research and development) มีการศึกษา
และพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในองค์กร รูปแบบ
หรือแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิผล สามารถพัฒนาให้เกิดการ
ดำาเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความ
คุ้มค่า สะท้อนการลดภาระงบประมาณ สร้างรูปแบบ
มาตรการจูงใจด้านภาษีและด้านอื่นๆ รวมถึงรูปแบบการ
จัดสวัสดิการของภาครัฐให้แก่สถานประกอบการ เป็นต้น 
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และความก้าวหน้าใน
การดำาเนินงานอย่างสมำ่าเสมอ
  3.2) แนวทางการดำาเนินงานในส่วนของสถาน
ประกอบการ
    3.2.1 การสร้างความเข้มแข็งขององค์กรด้าน
สุขภาพ โดย
    - การมีนโยบายสุขภาพขององค์กรและ
สื่อสารภายในองค์กรอย่างทั่วถึง
    - การพัฒนาผู้นำาด้านสุขภาพระดับปฏิบัติ
การ (health leader) ในการปฏิบัติงานสุขภาพของ
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สถานประกอบการหรือสถานท่ีทำางานภาครัฐอย่างมี
ประสิทธิภาพ ร่วมมอืกับกองความปลอดภยัแรงงานในการ
เสริมกำาลังและเพิ่มศักยภาพให้เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย
สามารถเป็นผู้นำาองค์กรสุขภาวะได้
    - การดำาเนินกิจกรรมสุขภาพด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
    - กิจกรรมทางการแพทย์
    - การจัดสภาพแวดล ้อมด ้ านสุขภาพ  
มาตรการทางกฎหมายปรบัแก้กฎกระทรวงแรงงานว่าด้วย
การจดัสวสัดกิารในสถานประกอบกจิการ พ.ศ. 2548 ภาย
ใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 โดยเพิ่ม
สวัสดิการที่จะช่วยเอื้อให้ลูกจ้างมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
เช่น ทางเดินรอบสถานประกอบการ ลานออกกำาลังกาย 
การทำาข้อตกลงกับหน่วยงานใกล้เคียง (เช่น อปท.) ในการ
ขอใช้สถานที่เพื่อออกกำาลังกายเป็นบางช่วงเวลา
    3.2.2 การยกระดบัการบรกิารทางการแพทย์
ของสถานที่ทำางาน/สถานประกอบการ
    - สำาหรบัสถานประกอบการขนาดใหญ่ (หรือ
มีลกูจ้างทำางาน ตัง้แต่ 201 คนขึน้ไป) จดัให้มห้ีองพยาบาล
สำาหรับการตรวจรักษาโรค และพัฒนาศักยภาพการจัด
บริการสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค เช่น คลินิกเลิกบุหรี่-สุรา คลินิกให้คำา
ปรึกษาสุขภาพกาย/สุขภาพจิต และมีกิจกรรมการติดตาม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคอ้วนที่มี
ประสิทธิภาพ รวมท้ังการบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยง
โรคจากการประกอบอาชีพ หรือมี wellness center ของ
สถานประกอบการ
    - สำาหรับสถานประกอบการขนาดย่อม 
(ลูกจ้าง 1-50 คน) หรือขนาดกลาง (ลูกจ้าง 51-200 คน) 
หรือสถานที่ทำางานภาครัฐ จัดให้บุคลากรทุกคนได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจำาปีร่วมกับการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
    3.2.3 การพัฒนาข้อมูลสุขภาพองค์กร

การจัดทำาข้อมูลองค์กรเพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนการจัดทำา
กลวิธีและแผนการส่งเสริมสุขภาพขององค์กร การติดตาม
การจัดการสุขภาพรายบุคคล และการรายงานผลการ
ดำาเนินงานของสถานประกอบการหรือสถานที่ทำางานที่
เข้าร่วม

วิจารณ์และข้อยุติ

 นโยบายและมาตรการด้านกฎหมายที่เป็นโอกาสใน
การสร้างเสรมิสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งโรค NCDs ของใน
วยัทำางานม ี4 กลุ่ม คอื 1) ด้านหลักประกนัสุขภาพ 2) ด้าน
สวสัดกิารและคณุภาพชีวติคนวยัทำางาน 3) ด้านการควบคุม
โรค การวินิจฉัยโรค และการชดเชยกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยจากงาน และ 4) การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ
โรค NCDs ในที่ทำางาน โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจาก 4 ภาค
ส่วนที่เข้าร่วมให้ความคิดเห็นในส่วนของกฎหมายด้านที่ 
1, 2 และ 3 คือ ผู้แทนจากหน่วยงานในกระทรวงแรงงาน 
ผู้แทนนายจ้าง และผู้แทนลูกจ้าง ทั้ง 4 ภาคส่วนเห็นด้วย
กับข้อเสนอแนะในการแก้ไขส่วนใหญ่ ยกเว้น เรื่องการลด
ชั่วโมงการทำางานตามกฎหมาย
 การแก้ไขกฎหมายหรือเพ่ิมเติมข้อกำาหนดในกฎหมาย
เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ กฎหมายสวัสดิการและ
คณุภาพชวีติคนวยัทำางาน และกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกับการ
ควบคุมโรค การวินิจฉัยโรค และการชดเชยกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยจากงานนั้น ส่วนใหญ่สามารถแก้ไข
ได้ด้วยกลไกระดับกระทรวงเพราะเป็นประกาศกระทรวง 
มีเพียงบางส่วนที่ต้องอาศัยมติคณะรัฐมนตรี เช่น กฎ
กระทรวงต่างๆ จึงนับเป็นโอกาสที่จะสามารถผลักดันให้
เกิดจริงได้ทันที อย่างไรก็ตาม การแก้ไขกฎหมายที่เสนอ
จำาเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยพิจารณาปัจจัยให้รอบ
ด้าน และต้องมีการเตรียมการก่อน สำาหรับกฎหมายเกี่ยว
กบัหลักประกนัสุขภาพ ยงัต้องศกึษารายละเอียดวธีิการให้
บรกิาร วธิปีระเมนิและควบคมุคณุภาพ การพฒันาบุคลากร
ผู้ให้บริการสุขภาพ และความคุ้มค่าของการเพ่ิมชุดสิทธิ
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ประโยชน์ด้วย ส่วนการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายนับเป็นการเพิ่มข้อกำาหนดด้านสวัสดิการ
ลูกจ้าง ทำาให้ต้นทุนการประกอบกิจการของนายจ้างเพิ่ม
ขึ้น จึงจำาเป็นต้องพิจารณาทางเลือกที่ราคาไม่สูงนัก เพ่ือ
ไม่ให้เป็นภาระของนายจ้างมากเกินไป นอกจากนี้ การ
เพิ่มบทบาทของคณะกรรมการความปลอดภัยฯ เพ่ือให้
สามารถดูแลเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพของพนักงานต้อง
มีการพัฒนาบุคลากร เช่น การฝึกอบรมให้เกิดความรู ้
ความเข้าใจเรื่องการบูรณาการความปลอดภัยและการส่ง
เสริมสุขภาพ (integrated worker health) และควรฟัง
ความคิดเห็นเพิ่มเติมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอีกหลายกลุ่ม 
คือ สถาบันการศึกษาที่ผลิตบุคลากรด้านความปลอดภัย 
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในระดับคุณวุฒิต่างๆ และแพทย์
อาชีวเวชศาสตร์ในประเด็นการวินิจฉัยโรคจากงาน ซ่ึงใน
อดตีทีผ่่านมา การวนิจิฉยัโรคจากงานเพือ่ขอรบัการชดเชย
จากกองทนุเงนิทดแทนมกัเป็นการวนิจิฉยัโดยตัดสาเหตอุืน่
ที่เป็นไปได้ออกทั้งหมดก่อน (diagnosis by exclusion) 
แล้วจึงสรุปว่าเป็นสาเหตุจากงาน ซึ่งหากเป็นโรคที่เกิด
จากชั่วโมงทำางานท่ียาวนาน อาจทำาให้การวินิจฉัยมีความ
ซับซ้อนยิ่งขึ้น ส่วนกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมปัจจัย
เส่ียงของโรค NCDs ในท่ีทำางาน ในการศึกษานี้ยังไม่ได้
มีการฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่จากการ
ทบทวนกฎหมายในต่างประเทศพบว่ามีหลายประเทศท่ี
กำาหนดให้การส่งเสริมสขุภาพหรอืการลดปัจจยัเสีย่งต่อโรค 
NCDs ของลกูจ้างเป็นหน้าทีข่องนายจ้าง และบางประเทศ
มกีารกำาหนดลงรายละเอยีดถงึประเด็นปัญหาสขุภาพแต่ละ
ประเด็น จึงจำาเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงความเป็นไป
ได้ในบริบทของประเทศไทยต่อไป โดยเฉพาะเร่ืองการด่ืม
สรุาซึง่เป็นสาเหตสุำาคญัท่ีก่อให้เกิดความพกิารในวยัทำางาน

ข้อเสนอแนะ

 กฎหมายที่เป็นโอกาสในการสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานประกอบการที่ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียสำาคัญเห็นด้วย 
ได้แก่

 1. กฎหมายเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ
  1.1 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระ
ราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์ และอัตราค่า
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำาหรับประโยชน์ทดแทน
ในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการ
ทำางาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 (พระราชบัญญัติประกัน
สังคม พ.ศ. 2558) ควรเพิ่มการใช้สิทธิในห้องพยาบาล
ภายในสถานประกอบการ และเพิ่มชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
การให้คำาปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
  1.2 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์การดำาเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ สำาหรับผูม้สีทิธิ
หลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และ
หลักเกณฑ์ วธิกีาร และเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิาร
สาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2563 (พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545) ควรเพิ่มชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านการให้คำาปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ
 2. กฎหมายเกี่ยวกับสวัสดิการและคุณภาพชีวิตคน
วัยทำางาน
  2.1 กฎกระทรวงว่าด้วยการจดัสวสัดิการในสถาน
ประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 ควรเพิ่มข้อกำาหนดให้จัดส่ิง
แวดล้อมในสถานท่ีทำางานให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
เช่น การสนบัสนนุการใช้บนัไดแทนลิฟต์ ทางเดินออกกำาลงั
กาย หรอือาหารทางเลอืกท่ีดีต่อสขุภาพในโรงอาหาร  และ
เพิ่มบทบาทของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องพยาบาลของ
สถานประกอบการให้สามารถให้คำาปรึกษาเพ่ือปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพได้
  2.2 กฎกระทรวงกำาหนดมาตรฐานในการบรหิาร
และการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2549 และ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2553 (พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554) ควรเพิ่ม
บทบาทของคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย
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และสภาพแวดล้อมในการทำางาน (คปอ.) ให้ครอบคลุม
ประเด็นการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้รูปแบบการบูรณา
การความปลอดภัยและการส่งเสริมสุขภาพเข้าด้วยกัน
 3. กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุโรค วนิจิฉยัโรค 
และการชดเชยกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากงาน
  3.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรือ
อาการสำาคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563 
(พระราชบัญญัตคิวบคมุโรคจากการประกอบอาชพีและโรค
จากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562) ควรเพิ่มรายการโรคจากการ
ประกอบอาชีพให้ครอบคลุมโรคที่เกิดจากช่ัวโมงทำางานที่
ยาวนาน

กิตติกรรมประกาศ
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