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บทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาช่องว่าง อุปสรรคและความท้าทายในการควบคุมและป้องกันปัจจัยเส่ียงที่ทำาให้
เกิดโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางานของประเทศไทย โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) การทบทวนเอกสาร
ข้อแนะนำานโยบายและมาตรการจากองค์กรระหว่างประเทศเพื่อเป็นตัวแบบในการเปรียบเทียบกับนโยบายและมาตรการ
ของประเทศไทย และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนเก่ียวข้องทางนโยบายของประเทศไทยเพื่อหาอุปสรรคและความท้าทายของ
การดำาเนินงาน ผลการศึกษาพบว่า ประเทศไทยยังขาดกรอบนโยบายระดับชาติที่มีจุดเน้นในมิติคนทำางานในสถานที่ทำางาน
และการบรูณาการระหว่างการสร้างเสรมิสขุภาพกบัระบบความปลอดภยัและอาชวีอนามยัอย่างจรงิจงั และยงัขาดการพฒันา
มาตรการสร้างแรงจงูใจทางการเงนิและการคลงัแก่ผูป้ระกอบการเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพลดปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อในสถาน
ทีท่ำางาน การดำาเนนินโยบายและมาตรการมอุีปสรรคและความท้าทายสำาคญัคอืความไม่สอดคล้องกนัของนโยบายของหน่วย
งานหลกัทีเ่กีย่วข้อง (กระทรวงสาธารณสขุและกระทรวงแรงงาน) การบงัคบัใช้กฎหมายมข้ีอจำากดั การเชือ่มโยงข้อมลูสขุภาพ
คนทำางานในสถานที่ทำางานขาดความเป็นเอกภาพและประสิทธิภาพในการติดตามและขาดการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของคนทำางานในสถานท่ีทำางาน ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุขร่วมกัน
พิจารณาแนวทางการบูรณาการมาตรการสร้างเสริมสุขภาพเข้ากับระบบความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในสถานที่ทำางาน 
พิจารณาการพัฒนากรอบนโยบายระดับชาติด้านสุขภาพแรงงาน และพิจารณาการพัฒนามาตรการระดับชาติเพื่อสร้างแรง
จูงใจทางการเงินการคลังแก่สถานที่ทำางานขนาดเล็กและกลาง อีกทั้งควรพัฒนากลไกกลางในการจัดการและใช้ประโยชน์
จากข้อมูลข้ามภาคส่วน

 ค�าส�าคัญ: นโยบาย, โรคไม่ติดต่อ, ปัจจัยเสี่ยง, สถานที่ทำางาน, สถานประกอบการ
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Abstract

 The objective of this study was to identify gaps, barriers, and challenges of risk factor prevention 
policy on non-communicable diseases in workplace in Thailand. This study used qualitative approach 
by reviewing policy recommendations from international organizations in comparison with policies in 
Thailand. In-depth interviews with policy stakeholders were also conducted to identify policy gaps,  
barriers, and challenges of implementation. The study findings revealed that no national policy framework 
of healthy workplace and the integration of health promotion (HP) and occupational safety and health 
(OSH) could be seen. Also, there was no guideline for financial incentive development for employers to 
promote healthy workplace. Additionally, potential barriers on policy implementation were explored, 
including lack of alignment between key policy agencies (such as Ministry of Public Health and Ministry 
of Labor), limitations of law enforcement, lack of linkage on individual health data in workplace, and 
inefficient monitoring and evaluation of health outcomes among workers in workplace. Therefore, policy 
recommendations are proposed to the Ministry of Labor and the Ministry of Public Health to consider 
the integration of HP with OSH in the workplace, develop a national policy framework of worker health 
and incentive measures to encourage small and medium enterprises in implementing policy at workplace. 
In addition, the central cross-sectoral data integration for health should be in place.

 Keywords: policy, non-communicable diseases, NCDs, risk factors, workplace

ภูมิหลังและเหตุผล

โ รคไม่ติดต่อ (non-communicable disease: NCDs) 
เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถแพร่กระจายหรือติดต่อ

จากคนสู่คนได้ ซึ่งประกอบด้วย 5 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ โรค
หัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคปอด
เรื้อรัง และโรคทางจิตเวช โดยสาเหตุส่วนใหญ่มีความ
สัมพันธ์เชื่อมโยงกับ “5 ปัจจัยเสี่ยง” ประกอบด้วย การ

บริโภคยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภค
อาหารท่ีไม่เหมาะสม (มีไขมัน โซเดียม และนำ้าตาลสูง) 
การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ และการสมัผสักบัมลพษิ
ทางอากาศ ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้มีความเชื่อมโยงกับ “การ
เปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาและเมตาโบลซิมึ” (metabolic/
physiological changes) ประกอบด้วย ภาวะความดัน
โลหติสงู ภาวะนำา้ตาลในเลอืดสงู ภาวะนำา้หนกัเกนิและโรค
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อ้วน และภาวะไขมนัในเลอืดสงู ก่อนจะนำาไปสูก่ารเกดิโรค
ไม่ติดต่อต่างๆ ในที่สุด(1)

 ปัจจุบัน ปัญหาโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่เกิดขึ้นในกลุ่ม
คนวยัแรงงาน (อาย ุ15 ปีขึน้ไป) ทีใ่ช้เวลา 1 ใน 3 ของวนัอยู่
ในสถานที่ทำางาน เพราะฉะนั้นสถานที่ทำางานจึงเป็นปัจจัย
แวดล้อมหนึ่งที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของคนทำางานอย่าง
หลกีเล่ียงไม่ได้ หากสถานทีท่ำางานไม่ปลอดภยั (unsafety) 
และไม่เอ้ือต่อการมสีขุภาพทีด่ ี(unhealthy) ย่อมก่อให้เกดิ
สภาพแวดล้อมที่นำาไปสู่การเกิดอุบัติเหตุและเกิดโรคภัยไข้
เจ็บ รวมถึงอาจเกิดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ทั้งการสูบ
บุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม และการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและ
จิตใจของคนทำางาน และนำาไปสูก่ารลดลงของประสิทธภิาพ
ในการทำางาน อัตราการขาดงานเพิ่มขึ้น ผลประกอบการ
ลดลงจากการขาดงาน ซึ่งจะทำาให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการ
จัดจ้างคนทำางานทดแทนเพ่ิมข้ึน งบประมาณด้านสุขภาพ
เพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อการดำาเนินธุรกิจ รวมทั้งผลิตผลทาง
เศรษฐกจิของประเทศในท้ายท่ีสดุ(2-4) ดังน้ัน สถานทีท่ำางาน
จงึเป็นพืน้ที ่(setting) ทีส่ำาคญัต่อสขุภาพของคนวยัแรงงาน
และเป็นพืน้ทีส่ำาคญัท่ีจะดำาเนินมาตรการต่างๆ เพือ่ควบคมุ
และป้องกันมิให้เกิดโรคไม่ติดต่อของคนวัยแรงงาน ซึ่งการ
ควบคุมและป้องกันย่อมมีประสิทธิภาพและให้ผลลัพธ์ต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการมุ่งเน้นที่ระบบบริการหรือการ
รักษา(5)

 องค์กรระดบันานาชาตไิด้ออกนโยบายและข้อแนะนำา
เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน
ไว้หลายฉบับ ยกตัวอย่าง องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ได้กำาหนดแผนปฏิบัติการ
ระดับโลกเรื่องสุขภาพคนทำางาน พ.ศ. 2551-2560 (The 
WHO Global Plan of Action on Workers’ Health 
2008-2017) ซึ่งแนะนำาให้ประเทศสมาชิกดำาเนินนโยบาย
สร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถาน

ที่ทำางาน(6) ในขณะที่องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(International Labour Organization: ILO) ได้จัดทำา
อนสุญัญา (ฉบบัที ่187) ว่าด้วยกรอบเชงิส่งเสริมการดำาเนนิ
งานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย พ.ศ. 2549 ขึ้น โดย
มีวัตถุประสงค์สำาคัญประการหนึ่งว่า ให้ประเทศสมาชิก
ต้องส่งเสริมสภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีปลอดภัยและ
ดีต่อสุขภาพอนามัยของคนทำางาน รวมทั้งต้องส่งเสริม
และพัฒนาสิทธิของคนทำางานที่จะมีสภาพแวดล้อมในการ
ทำางานที่ปลอดภัยและดีต่อสุขภาพอนามัย(7) ซึ่งปัจจุบัน
ยังไม่มีการรวบรวมข้อแนะนำาต่างๆ เหล่านี้ไว้อย่างเป็นชุด
ความรู้ที่เป็นระบบ
 สำาหรับประเทศไทยมีการประกาศใช้นโยบายและ
กฎหมายหลายฉบับ เช่น แผนแม่บทความปลอดภยั อาชีว-
อนามยัและสภาพแวดล้อมในการทำางานแห่งชาต ิฉบับที ่2 
(พ.ศ. 2560-2564) แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
พ.ศ. 2554-2563 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 
2540 และพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554 ซ่ึงมุง่เน้นการ
สร้างความปลอดภยัและอาชีวอนามยัในสถานทีท่ำางานและ
มีการสอดแทรกการควบคุมและป้องกันปัจจัยเส่ียงโรคไม่
ติดต่อ เช่น การควบคุมมลพิษทางอากาศในสถานที่ทำางาน 
รวมท้ังหน่วยงานรัฐต่างๆ มีโครงการสร้างเสริมสุขภาพใน
สถานทีท่ำางานต่างๆ เช่น โครงการสถานทีท่ำางานน่าอยู ่น่า
ทำางาน (healthy workplace) โครงการวัยทำางานปลอด
โรค ปลอดภยั กายใจเป็นสขุ โดยกระทรวงสาธารณสขุ  และ
ในปี 2561 ประเทศไทยได้จัดทำาแผนการปฏิรูปประเทศ
ด้านสาธารณสุข โดยการปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อสำาหรับ
ประชาชนและผู้ป่วยโดยเฉพาะประชาชนวัยทำางาน โดยมี
ตวัชีว้ดัสำาคญัคอืการม ี“นโยบายในทีท่ำางาน” (workplace 
policy) เพ่ือให้เกิดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในระบบการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิผล 
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ประสิทธิภาพ และครอบคลุมทั้งประเทศอย่างยั่งยืน(8)

 ด้วยสถานการณ์ปัญหาและทิศทางของนโยบายดัง
ที่กล่าวในข้างต้นจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการ
ศึกษาทบทวนนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยและนานาชาติ
อย่างครอบคลมุ การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาข้อ
แนะนำาในการควบคมุและป้องกนัปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อใน
สถานทีท่ำางานจากองค์กรระหว่างประเทศกบันโยบายและ
มาตรการของประเทศไทย รวมทั้งวิเคราะห์ช่องว่างทาง
นโยบายและอุปสรรคในการดำาเนินงานของประเทศไทย
เพื่อให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไปในอนาคต

ระเบียบวิธีศึกษา

 การศึกษานี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative re-
search) โดยการทบทวนวรรณกรรม (literature review) 
และการสมัภาษณ์เชงิลกึ (in-depth interview) โดยมรีาย
ละเอียด ดังนี้

1. แหล่งข้อมูลและวิธีการเก็บข้อมูล

	 1.1	 การทบทวนวรรณกรรม
   1) การทบทวนเครื่องมือนโยบายระหว่าง
ประเทศ (international policy instruments) ได้แก่ 
อนุสัญญาและข้อตกลงระหว่างประเทศ (conventions 
and agreements) กฎหมายระหว่างประเทศ (regula-
tions) ข้อแนะนำาระหว่างประเทศ (recommendations) 
เช่น ยุทธศาสตร์ระหว่างประเทศ แผนปฏิบัติการระหว่าง
ประเทศ และแนวปฏิบัติระหว่างประเทศ(9) จากเว็บไซต์
องค์กรระหว่างประเทศที่มีหน้าที่หลักด้านสุขภาพคน
ทำางาน ได้แก่ องค์การอนามัยโลก และองค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ ที่เกิดขึ้นตั้งแต่อดีตจนถึงปี พ.ศ. 2565 
โดยต้องมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการควบคุมและ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน การสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานที่ทำางาน และการคุ้มครองสุขภาพ

ของคนทำางานอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมีคำาค้นหา (search 
terms) คือ workplace, worker, health promotion, 
NCDs risk factors, alcohol, tobacco, food, physical 
activity, air pollution เคร่ืองมอืนโยบายระหว่างประเทศ
ทีใ่ช้ในการศกึษาจะถกูคดัเลือกตามเกณฑ์ทีก่ำาหนดโดยนกั
วิจัยอย่างน้อย 1 คน
   2) การทบทวนนโยบายและมาตรการของ
ประเทศไทยในการควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อสำาหรับคนทำางานในสถานที่ทำางาน ซึ่งครอบคลุม
มาตรการทางกฎหมาย เช่น พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง 
ประกาศ  และมใิช่ฎหมาย เช่น แผนยทุธศาสตร์ แผนปฏิบติั
การ โครงการของรฐั และครอบคลมุมาตรการทัง้แบบบังคับ 
(compulsory) และแบบสมคัรใจ (voluntary) จากเวบ็ไซต์
ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงอตุสาหกรรม สำานกังานประกนั
สงัคม สำานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) และ
สำานักงานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่
เกิดขึ้นตั้งแต่อดีตถึงปี พ.ศ. 2565 โดยมีคำาค้นหา (search 
terms) คือ สถานที่ทำางาน สถานประกอบการ โรงงาน 
สำานักงาน คนงาน คนทำางาน ผู้ประกอบการ การสร้าง
เสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 
สุรา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ยาสูบ บุหร่ี อาหาร กิจกรรม
ทางกาย การออกกำาลังกาย นโยบายและมาตรการของ
ประเทศไทยที่ใช้ในการศึกษาจะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ที่
กำาหนดโดยนักวิจัยอย่างน้อย 1 คน
	 1.2	 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้แทนหน่วยงานรัฐที่
เกี่ยวข้อง
 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้แทนหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง
กับนโยบายสุขภาพในสถานท่ีทำางานจำานวน 6 หน่วย
งาน จาก 12 หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง (ภาคผนวก ก) เพื่อ
ศึกษาอุปสรรคและความท้าทายในการดำาเนินนโยบาย
และมาตรการควบคุมและป้องกันปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
สำาหรับคนทำางานในสถานที่ทำางานของประเทศไทย โดยมี
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แนวข้อคำาถามสำาคัญ ได้แก่ บทบาทและหน้าที่ของหน่วย
งาน อุปสรรคและความท้าทายที่พบ (ด้านนโยบาย ด้าน

การดำาเนินงาน ด้านการติดตามประเมินผล และด้านองค์
ความรู้) และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ผู้ให้สัมภาษณ์จากหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสุขภาพในสถานที่ทำางาน

	 ลำาดับ	 	 หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง	 	 ตำาแหน่งที่ขอสัมภาษณ	์ 	 ผู้ให้สัมภาษณ์

 1 กระทรวงแรงงาน กรมสวัสดิการ อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครอง ผู้ตรวจราชการกรมสวัสดิการและ
  และคุ้มครองแรงงาน แรงงาน คุ้มครองแรงงาน

 2 กระทรวงสาธารณสุข  ผู้อำานวยการกองโรคไม่ติดต่อ ผู้อำานวยการกองโรคไม่ติดต่อ
  กรมควบคุมโรค 

 3 กระทรวงอุตสาหกรรม  อธิบดีกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม ผู้อำานวยการกลุ่มพัฒนาบริการธุรกิจ
  กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม  อุตสาหกรรม

 4 กระทรวงการคลัง กรมสรรพากร  อธิบดีกรมสรรพากร หัวหน้ากลุ่มนโยบายแผนภาษี
  กองวิชาการแผนภาษี

 5 สำานักงานประกันสังคม เลขาธิการสำานักงานประกันสังคม ผู้อำานวยการสำานักจัดระบบบริการ 
  ทางการแพทย์

 6 สำานักงานกองทุนสนับสนุนการ ผู้อำานวยการสำานักสนับสนุนสุข ผู้อำานวยการสำานักสนับสนุนสุขภาวะ
  สร้างเสริมสุขภาพ ภาวะองค์กร องค์กร

 7-10 กระทรวงสาธารณสุข  อธิบดี, ผู้อำานวยการ ไม่ตอบรับการให้สัมภาษณ์
  กรมฯ, กอง  

 11-12 สำานักงานฯ, สถาบันฯ เลขาธิการ, ผู้อำานวยการ ไม่ตอบรับการให้สัมภาษณ์

2. การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู ้วิจัยได้พัฒนากรอบการวิเคราะห์ช่องว่างของ
นโยบายและมาตรการของประเทศไทยโดยการวิเคราะห์
แก่นสาระ (thematic analysis) ของข้อแนะนำานโยบาย
และมาตรการจากองค์กรระหว่างประเทศ ซ่ึงแบ่งออก
เป็น 6 กลุ่ม ได้แก่ (1) การกำาหนดนโยบายและทิศทาง
ระดับชาติ (2) การควบคุมพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อ (3) การส่งเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี (4) การสร้างแรงจูงใจทางการเงินและการคลังเพ่ือ
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานท่ีทำางาน และ (5) ระบบ
ติดตามเฝ้าระวงัพฤตกิรรมและปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อ และ

วเิคราะห์เปรียบเทยีบกบัข้อแนะนำานโยบายและมาตรการ
จากองค์กรระหว่างประเทศเพ่ือหาช่องว่างทางนโยบายและ
มาตรการของประเทศไทย สำาหรบัข้อมลูปฐมภมู ิ(primary 
data) ผู้วจิยัใช้วธิกีารวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis)

3. ขอบเขตการศึกษา

 สถานทีท่ำางาน หมายถงึ สถานทีท่ีน่ายจ้างและลกูจ้าง
ใช้ประกอบกิจการหรือธุรกิจเป็นประจำา รวมถึงสถานที่
ทำางานตามกฎหมาย ได้แก่ สถานประกอบการตามพระราช-
บญัญติัความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสภาพแวดล้อมใน 
การทำางาน พ.ศ. 2554 โรงงานตามพระราชบัญญัติโรงงาน 
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พ.ศ. 2535 และให้รวมถงึสถานทีท่ำางานของหน่วยงานของ
รัฐ สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอื่นของรัฐ และ
สถานที่ทำางานเอกชนทุกลักษณะ
 ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ หมายถึง การดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
(มีไขมัน โซเดียม และนำ้าตาลสูง) การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพยีงพอ มลพษิทางอากาศ รวมถงึการส่งเสรมิการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ โดยไม่รวมปัจจัยเสี่ยงอื่นตามกฎหมายว่าด้วย
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ทำางาน พ.ศ. 2554

4. มาตรฐานจริยธรรมในการวิจัย

 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในสถาบันพัฒนาการคุ้มครอง
การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 131-2564 วันที่ 16 สิงหาคม  
2564

ผลการศึกษา

1. ข้อแนะนำานโยบายและมาตรการจากองค์กร

ระหว่างประเทศ

 ผลการสืบค้นทบทวนเครื่องมือนโยบายจากองค์การ
อนามัยโลก (WHO) และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(ILO) ทั้ง 15 ฉบับ (ภาคผนวก ข) โดยผลการทบทวนได้
จำาแนกข้อแนะนำาออกเป็น 5 กลุ่ม ดังต่อไปนี้

ภาพที่ 1 เครือ่งมอืนโยบายระหวา่งประเทศขององคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารแรงงานระหวา่งประเทศทีใ่ชศึ้กษาเรยีงลำาดบัตามอนกุรม
เวลา
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 1.1	 การกำาหนดนโยบายและทิศทางระดับชาติ
 WHO ได้ประกาศแผนปฏิบัติการว่าด้วยสุขภาพคน
ทำางาน พ.ศ. 2551-2560 (Plan of Action on Workers’ 
Health 2008–2017) ซึ่งให้ความสำาคัญกับสุขภาพแบบ
องค์รวมในมิติของแรงงานในสถานที่ทำางาน แผนดังกล่าว
มีข้อแนะนำาให้รัฐควรกำาหนด “กรอบนโยบายระดับชาติ
เพื่อคุ้มครองสุขภาพคนทำางาน” ที่ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ (1) ด้านการปกป้องและส่งเสริมสุขภาพในสถานที่
ทำางาน (2) ด้านการปรับปรุงประสิทธิภาพและการเข้าถึง
บริการอาชีวอนามัย (3) ด้านการสร้างหลักฐานและการ
สือ่สารองค์ความรูด้้านสขุภาพคนทำางาน และ (4) ด้านการ 
บูรณาการสุขภาพของคนทำางานเข้ากับนโยบายอื่นๆ โดย
ความเด่นชัดของแผนปฏิบัติการฉบับนี้คือการวางทิศทาง
นโยบายสุขภาพในสถานท่ีทำางานให้ครอบคลมุท้ังการสร้าง
เสริมสุขภาพ (รวมถึงการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ) 
และอาชีวอนามัย ความปลอดภัย (occupational safety 
and health: OSH) ในสถานที่ทำางาน(6)

 นอกจากนี้ ในเชิงประเด็นปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 
ILO ยังมีข้อแนะนำาให้รัฐควรกำาหนด “กรอบนโยบาย
ด้านการจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่
ทำางาน”(10) และ “กรอบนโยบายระดับชาติสำาหรับการ
จัดการโภชนาการในสถานที่ทำางาน”(11) อีกทั้ง WHO ยัง
แนะนำาให้รัฐควรแสดงความเป็นผู้นำาในระดับประเทศด้วย
การดำาเนินมาตรการสร้างเสรมิสขุภาพในองค์กรภาครฐัทกุ
ส่วน (whole-of-government) อีกด้วย(12)

	 1.2		 การควบคุมปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อในสถานทีท่ำางาน
 ข้อแนะนำาในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อใน
สถานที่ทำางานเกิดข้ึนครั้งแรกในมิติมลพิษทางอากาศ (มุ่ง
เน้นความปลอดภยั) โดย ILO ได้ประกาศอนุสญัญาท่ี 120 ว่า
ด้วยสขุอนามยั (การค้าและสำานกังาน) พ.ศ. 2507 (Hygiene 
(Commerce and Offices) Convention 1964 (no. 120)) 
ซึ่งกำาหนดให้รัฐ (ที่ให้สัตยาบัน) ต้องมีมาตรการให้สถานที่
ทำางานมีการระบายอากาศท่ีเพียงพอและเหมาะสม(13)  
อีกทัง้ อนสุญัญาที ่148 ว่าด้วยสภาพแวดล้อมในการทำางาน 

(มลพิษทางอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน) พ.ศ. 2520 
(Working Environment (Air Pollution Noise and 
Vibration) Convention 1977 (no. 148)) ยังกำาหนด
ให้รัฐ (ที่ให้สัตยาบัน) ออกกฎหมายควบคุมและป้องกัน
อันตรายจากมลพิษทางอากาศ การกำาหนดระดับอันตราย
จากการสัมผัสกับมลพิษทางอากาศในสถานที่ทำางานและ
ขีดจำากัดของการรับสัมผัสมลพิษทางอากาศในการทำางาน
ที่เหมาะสม(14) ซึ่งข้อแนะนำาประกอบอนุสัญญาที่ 148 ว่า
ด้วยสภาพแวดล้อมในการทำางาน (มลพิษทางอากาศ เสียง 
และการส่ันสะเทือน) พ.ศ. 2520 (Working Environment 
(Air Pollution, Noise and Vibration) Recommenda-
tion, 1977) ยังแนะนำาให้รัฐกำาหนดมาตรฐานการปล่อย
มลพิษทางอากาศของเครื่องจักรและกำาหนดหลักเกณฑ์
ให้นายจ้างติดตามตรวจสอบมลพิษทางอากาศในสถานท่ี
ทำางานอีกด้วย(15)

 ในปี พ.ศ. 2546 เกดิข้อบงัคบัการควบคมุการสูบบุหรี่
ในสถานทีท่ำางาน โดย WHO ได้ประกาศใช้กรอบอนสุญัญา
ว่าด้วยการควบคุมยาสูบ พ.ศ. 2546 (WHO Framework 
Convention on Tobacco Control (FCTC), 2003) โดย
กำาหนดให้รฐั (ทีใ่ห้สตัยาบนั) ต้องออกมาตรการป้องกนัการ
สัมผัสกับควันบุหรี่ในสถานที่ทำางานบริเวณในร่มและต้อง
ออกแบบและดำาเนนิโครงการทีม่ปีระสทิธผิลเพือ่มุง่ส่งเสรมิ
การเลกิสบูบุหรีใ่นสถานท่ีทำางาน(16) ส่งผลให้แผนปฏิบัตกิาร
ควบคมุยาสบูระดบัภมูภิาค (เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้) พ.ศ. 
2548 (Regional Plan of Action for Tobacco Control, 
2005) ของ WHO ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO 
SEARO) และแผนปฏิบัติการโลกว่าด้วยการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2556-2563 (Global action 
plan for the prevention and control of noncom-
municable diseases 2013-2020) ได้กำาหนดข้อแนะนำา
ท่ีสอดคล้องกัน โดยให้รัฐสมาชิก (รวมประเทศไทย) ออก
กฎหมายให้สถานที่ทำางานเป็นเขตปลอดบุหรี่(17,18)

 ในการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
สถานท่ีทำางานมีข้อแนะนำาท่ีมุ่งเน้นจำากัดพฤติกรรมการ
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ดื่มแบบเสี่ยง ในปี พ.ศ. 2557 WHO SEARO ได้ประกาศ
แผนปฏิบัติการเพื่อดำาเนินยุทธศาสตร์โลกเพื่อลดการใช้
แอลกอฮอล์ทีเ่ป็นอนัตรายสำาหรบัภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใต้ พ.ศ. 2557-2568 (Regional Action Plan to 
Implement Global Strategy to Reduce Harmful 
Use of Alcohol for the South-East Asia Region 
2014–2025) ได้แนะนำาให้รัฐมีมาตรการควบคุมการดื่มที่มี
ความเสี่ยงสูงในสถานที่ทำางานและในวันที่เงินเดือนออก(19)

 สำาหรับการควบคุมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
(มีไขมัน โซเดียม และนำ้าตาลสูง) ในสถานที่ทำางานนั้นมี
ข้อแนะนำาในลักษณะการจำากัดพื้นท่ีการรับประทาน โดย
แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ. 2556-2563 (Action plan for 
the prevention and control of noncommunicable 
diseases in South-East Asia 2013–2020) ได้แนะนำา
ให้รฐักำาหนดมาตรการการนำาอาหารท่ีมไีขมนัอิม่ตวั นำา้ตาล 
และโซเดียมสูงออกนอกโรงอาหาร(20)

 1.3	การส่งเสริมและสนบัสนนุพฤติกรรมสขุภาพทีด่ี
 เครื่องมือนโยบายขององค์กรระหว่างประเทศหลาย
ฉบบัมข้ีอแนะนำาให้รฐัดำาเนนิการจัดสรรโครงการสร้างเสริม
กิจกรรมทางกายในสถานที่ทำางานทั้งของรัฐและเอกชน 
พร้อมกับการสนับสนุนการพัฒนา เผยแพร่ และอบรม
แนวทางการดำาเนินโครงการ รวมทั้งการสนับสนุนการทำา 
วิจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพและผลตอบแทนการลงทุน 
(return on investment: ROI) ของโครงการสร้างเสริมสุข-
ภาพในสถานที่ทำางาน(6,12,18)

 นอกจากนี้ ยังมีข้อแนะนำาอื่นๆ ที่ส ่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
สถานทีท่ำางาน ได้แก่ แผนปฏิบัตกิารโลกว่าด้วยการป้องกนั
และควบคุมโรคไม่ตดิต่อ พ.ศ. 2556-2563 (Global action 
plan for the prevention and control of noncom-
municable diseases 2013-2020) ที่แนะนำาให้รัฐส่ง
เสริมการสร้างโครงสร้างพื้นฐานในสถานที่ทำางานที่เอื้อต่อ
การมีกิจกรรมทางกาย(18) ยุทธศาสตร์โลกสำาหรับการให้

อาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2546 (Global Strategy for 
Infant and Young Child Feeding, 2003) ซึ่งส่งเสริมให ้
ปฏบิตัติามสทิธกิารคลอดบตุร (การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่าง
เดียวเป็นเวลา 6 เดือนและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ต่อเนื่องจนถึง 2 ปี) รวมถึงการพักให้นมลูกหรืออื่นๆ การ 
เตรียมการในสถานที่ทำางาน เช่น สิ่งอำานวยความสะดวก
สำาหรับการให้นมและการเก็บนำ้านมแม่(21)

 1.4	การสร้างแรงจงูใจทางการเงนิและการคลงัเพือ่
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำางาน
 สำาหรับข้อแนะนำานโยบายและมาตรการเพื่อสร้าง
แรงจูงใจทางการเงินและการคลังเพื่อให้คนวัยทำางานมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นหรือให้นายจ้างสร้างเสริมสุขภาพ
ในสถานที่ทำางานนั้น พบค่อนข้างน้อย แต่พบแนวทางการ 
บรูณาการการส่งเสริมสขุภาพเข้ากบันโยบายความปลอดภยั 
และอาชีวอนามัยในสถานที่ทำางาน (SOLVE: Integrating 
Health Promotion into Workplace OSH Policies, 
2012) ซึง่แนะนำาให้รฐัสนบัสนนุเงนิอดุหนนุสำาหรบันายจ้าง
ทีร่เิริม่การจดัอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพในสถานทีท่ำางาน(11) และ
แผนปฏิบัติการโลกว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for the 
prevention and control of noncommunicable 
diseases 2013-2020) ที่แนะนำาให้รัฐกำาหนดมาตรการ
สร้างสิ่งจูงใจให้คนวัยทำางานมีโปรแกรมกิจกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพในสถานที่ทำางานที่มากขึ้น(18)

 1.5	ระบบติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมและปัจจัย
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
 ข้อแนะนำาในการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมและ
ปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อในสถานท่ีทำางานได้มุ ่งเน้นการ
ตดิตามมลพิษทางอากาศและการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในสถานที่ทำางานเป็นสำาคัญ โดยข้อแนะนำาประกอบ
อนุสัญญาที่ 148 ว่าด้วยสภาพแวดล้อมในการทำางาน 
(มลพิษทางอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน) พ.ศ. 2520 
ได้แนะนำาให้รัฐกำาหนดลักษณะ ความถี่และเงื่อนไขอ่ืนๆ 
ในการตรวจสอบมลพิษทางอากาศในสภาพแวดล้อมการ
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ทำางานอย่างเป็นประจำา(15) หลกัปฏิบัต ิ(code of practice) 
ในการจดัการปัญหาเกีย่วกับแอลกอฮอล์และสารเสพติดใน
สถานที่ทำางานได้แนะนำาให้รัฐดำาเนินการเก็บรวบรวมและ
เผยแพร่ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาในสถานที่
ทำางานที่มีสาเหตุมาจากการการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างชัดเจน(10) และแผนปฏิบัติการเพื่อดำาเนินยุทธศาสตร์
โลกเพือ่ลดการใช้แอลกอฮอล์ทีเ่ป็นอนัตรายสำาหรบัภมูภิาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ. 2557-2568 ได้แนะนำาให้
รัฐกำาหนดกลไกการติดตามและเฝ้าระวังการด่ืมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในสถานที่ทำางาน(19) โดยสรุปตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สรุปข้อแนะนำานโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางานจาก WHO และ ILO

	ข้อแนะนำานโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางานจากองค์กรระหว่างประเทศ

1)	การกำาหนดนโยบายและทิศทางระดับชาติ
 - รัฐควรกำาหนด “กรอบนโยบายระดับชาติด้านสุขภาพคนทำางาน” ที่บูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพเข้ากับระบบความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

(OSH) ในสถานที่ทำางาน(6,11)

 - รัฐควรกำาหนด “นโยบายระดับชาติเกี่ยวกับการป้องกัน ลด และจัดการปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ทำางาน”(10)

 - รัฐควรกำาหนด “กรอบนโยบายระดับชาติสำาหรับการจัดการโภชนาการในสถานที่ทำางาน”(11)

 - รัฐควรแสดงความเป็นผู้นำาระดับชาติโดยดำาเนินมาตรการสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำางานของรัฐ (whole-of-government)(12)

2)	 การควบคุมพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
 - รัฐควรกำาหนดมาตรการป้องกันการสัมผัสกับควันบุหรี่ในสถานที่ทำางาน

ในร่ม(16)

 - รัฐควรกำาหนดให้สถานที่ทำางานเป็นเขตปลอดบุหรี่(17,18)

 - รฐัควรกำาหนดมาตรการควบคุมการดืม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูในสถานทีท่ำางาน
และการดื่มในวันเงินเดือนออก(19)

 - รฐัควรกำาหนดห้ามนำาอาหารท่ีมไีขมนั นำา้ตาล และเกลือสูงออกนอกสถาน
ที่รับประทานอาหารในสถานที่ทำางาน(20)

 - รัฐควรกำาหนดหลักเกณฑ์พิจารณาอันตรายจากการสัมผัสกับมลพิษทาง
อากาศในสภาพแวดล้อมการทำางานและขดีจำากัดของการรบัสมัผสัมลพษิ
ทางอากาศที่เหมาะสม(14)

 - รัฐควรกำาหนดมาตรการให้สถานท่ีทำางานทั้งหมดที่มีคนทำางานมีการ
ระบายอากาศที่เพียงพอและเหมาะสม ท้ังแบบธรรมชาติหรือแบบเทียม 
หรือทั้งสองอย่าง โดยให้มีอากาศที่บริสุทธิ์(13)

 - รัฐควรกำาหนดมาตรฐานระดับการปล่อยมลพิษทางอากาศให้แก่ผู้ผลิต
เครื่องจักรหรือการติดตั้งนั้นๆ(15)

 - รัฐอาจตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับ
ยาสบูและเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสถานท่ีทำางาน(10) ท่ีอาจรวมเข้ากับการ
ตรวจสอบใบอนญุาตประกอบธรุกจิ การตรวจสอบสขุภาพและสขุอนามยั 
การตรวจสอบด้านสุขภาพและความปลอดภัยในสถานที่ทำางาน(22)

4)	 การสร้างแรงจงูใจทางการเงินและการคลังเพือ่การสรา้งเสริมสขุภาพใน
สถานที่ทำางาน

 -  การให้เงนิอดุหนนุสำาหรบัการรเิริม่ด้านอาหารและโภชนาการทีด่ใีนสถาน
ที่ทำางาน(11)

 - การกำาหนดมาตรการสร้างสิง่จงูใจสำาหรับการมโีปรแกรมกจิกรรมทางกาย
เพื่อสุขภาพในสถานที่ทำางาน(18)

3)	 การส่งเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
 - รัฐควรส่งเสริมการจัดหาอาหารเพื่อสุขภาพในสถาบันของรัฐและสถานที่

ทำางาน(18)

 - รัฐควรสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการ รวมถึงการให้
ความรู้ด้านโภชนาการในสถานที่ทำางาน(18)

 - รัฐควรพัฒนาและเผยแพร่แนวทางการรับประทานอาหารและการใช้ชีวิต
เพื่อสุขภาพเพื่อนำาไปปฏิบัติใช้ในสถานที่ทำางาน(23)

 - รัฐควรจัดสรรโครงการสร้างเสริมกิจกรรมทางกายในสถานที่ทำางานของรัฐ
และเอกชน พร้อมกับการสนับสนุนการพัฒนา เผยแพร่ และอบรมแนวทาง
การดำาเนินโครงการ รวมทั้งการสนับสนุนการทำาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
และผลตอบแทนการลงทุน (return on investment: ROI) ของโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำางาน(6,12,18)

 - รฐัควรสนบัสนุนการจดัหาโครงสร้างพืน้ฐานรองรบัการคมนาคมขนส่งทีเ่อือ้
การมกีจิกรรมทางกายเพือ่สร้างสิง่แวดล้อมทีส่นบัสนนุการออกกำาลังกายใน
สถานที่ทำางาน(18)

 - รัฐควรส่งเสริมการปฏิบัติตามสิทธิการคลอดบุตร (การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องจนถึง 
2 ปี) รวมถึงการพักให้นมลูกหรืออื่นๆ การเตรียมการในสถานที่ทำางาน เช่น 
สิ่งอำานวยความสะดวกสำาหรับการให้นมและการเก็บนำ้านมแม่(21)

 - รัฐควรออกแบบและดำาเนินโครงการที่มีประสิทธิผลเพื่อส่งเสริมการเลิกสูบ
บุหรี่ในสถานที่ทำางาน(16)

5)	 ระบบติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
 - รัฐควรกำาหนดมาตรการเพื่อรวบรวมและเผยแพร่สถิติอุบัติเหตุในสถานที่

ทำางานที่มีสาเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(10)

 - รัฐควรกำาหนดกลไกการติดตามและเฝ้าระวังการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยในสถานที่ทำางาน(19)

 - รัฐควรกำาหนดลักษณะ ความถี่ และเงื่อนไขอื่นๆ ในการตรวจสอบมลพิษ
ทางอากาศในสภาพแวดล้อมการทำางาน(15)

ILO = International Labour Organization, OSH = occupational safety and health, WHO = World Health Organization
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2. นโยบายและมาตรการของประเทศไทย

 นโยบายและมาตรการควบคมุและป้องกนัปัจจยัเส่ียง

โรคไม่ติดต่อในสถานท่ีทำางานของประเทศไทยถือว่ามีการ

ดำาเนินการและบังคับใช้อย่างครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อ โดยมีหน่วยงานที่สำาคัญ ได้แก่ กระทรวงแรงงานซึ่ง

มีหน้าที่ดำาเนินนโยบายคุ้มครองและพัฒนาศักยภาพเพื่อ

ความปลอดภัยของแรงงานไทย กระทรวงสาธารณสุขที่

มีหน้าที่ดำาเนินนโยบายด้านสุขภาพอนามัยของประชาชน

ทุกกลุ่มวัย และกระทรวงอุตสาหกรรมท่ีมีหน้าที่ดำาเนิน

นโยบายให้ภาคธุรกิจและอุตสาหกรรมสามารถแข่งขันได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

 ผลการศึกษาสามารถจัดนโยบายและมาตรการของ

ประเทศไทยเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้

 2.1	นโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการลดปัจจยัเสีย่งโรคไม่

ติดต่อในสถานที่ทำางาน

 ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยได้ประกาศแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 ซ่ึง

ถือเป็นนโยบายระดับชาติที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโรคไม่

ตดิต่อของประเทศไทย โดยกำาหนดให้คนทำางานในสถานที่

ทำางานคือกลุ่มเป้าหมายหนึง่ทีจ่ะต้องมกีารพฒันานโยบาย

ในการจัดการกับภาวะนำ้าหนักตัวเกิน (weight)(24) ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2560 มีการประกาศแผนแม่บทความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำางานแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2564) ของกระทรวงแรงงาน ซึ่ง

แผนแม่บทฉบบันีแ้ม้ว่าจะให้ความสำาคญักบัความปลอดภยั

และอาชีวอนามัยในสถานท่ีทำางานเป็นสำาคัญ แต่ก็มีการ 

บรูณาการงานสร้างเสริมสขุภาพเข้าไปด้วย โดยในแผนปฏิบตัิ 

การได้มีการกำาหนดให้จดัทำา “โครงการสถานประกอบการ

ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” รับผิดชอบโดยสำานัก

โรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข(25)

 ในปี พ.ศ. 2561 การสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่

ทำางานมีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น ภายใต้แผนการปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง

กำาหนดเป้าหมายการปฏรูิปไปยงั “ผู้ป่วยและคนวัยแรงงาน

ที่เสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ” อย่างชัดเจน โดยกำาหนดตัวช้ีวัด

สำาคญั คอื การม ี“นโยบายในท่ีทำางาน (workplace policy) 

และมีมาตรการในการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจและเข้า

สู่การรักษาทีบ่รูณาการเข้าในระบบบริหารทรัพยากรมนษุย์ 

และสวัสดิการ รวมถึงการมีผู ้ดูแลสุขภาพหลัก (chief 

health officer) ในสถานที่ทำางานภาครัฐและเอกชน”(8)

 2.2	 มาตรการทางกฎหมายควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรค

ไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน

 การควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อใน

สถานที่ทำางานมีจุดเริ่มต้นจากการคุ้มครองคนทำางานใน

สถานที่ทำางานจากมลพิษทางอากาศ โดยกรมแรงงาน 

(ในขณะนั้นอยู่ในสังกัดกระทรวงมหาดไทย) ได้ประกาศ

กระทรวงมหาดไทย เรื่อง ความปลอดภัยในการทำางาน

เกี่ยวกับภาวะแวดล้อม (สารเคมี) พ.ศ. 2520 กำาหนดห้าม

มิให้ลูกจ้างทำางานในพื้นที่ที่มีปริมาณฝุ่นแร่ใยหิน (asbes-

tos) (ปัจจัยของการเกิดโรคมะเร็งปอด) โดยเฉลี่ยเกินกว่า

ที่กฎหมายกำาหนด(26) ซึ่งต่อมาในปี พ.ศ. 2541 กระทรวง

แรงงานและสวสัดกิารสงัคม (ชือ่ในขณะนัน้) ได้ตราพระราช- 

บัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ขึ้น และห้ามมิให้เด็ก

อายุตำ่ากว่า 18 ปี ทำางาน ผลิต หรือขนส่งแร่ใยหิน (asbes-

tos)(27) ในขณะทีก่ระทรวงอตุสาหกรรมได้ประกาศใช้พระ-

ราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 กำาหนดให้อาคารโรงงาน 

ต้องมีการระบายอากาศที่เหมาะสม โดยให้มีพื้นที่ประตู 

หน้าต่าง และช่องลมรวมกันโดยไม่นับที่ติดต่อระหว่าง

ห้องไม่น้อยกว่า 1 ใน 10 ส่วนของพื้นที่ของห้องหรือมีการ

ระบายอากาศไม่น้อยกว่า 0.5 ลูกบาศก์เมตรต่อนาทีต่อ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



คนงาน 1 คน(28) นอกจากน้ียังกำาหนดมาตรฐานแสงสว่าง 

มาตรฐานความดงัของเสยีง และมาตรฐานระดบัความร้อน

ในสถานที่ปฏิบัติงานในโรงงานอีกด้วย(29) ในปี พ.ศ. 2554 

การคุ้มครองด้านความปลอดภัยของคนทำางานในสถานที่

ทำางานมีความเป็นระบบชดัเจนมากยิง่ขึน้จากการประกาศ

ใช้พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ

แวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554 โดยมีมาตรการที่สำาคัญ 

เช่น การจัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ระบบระบาย

อากาศที่เหมาะสม มาตรฐานระดับความร้อน ปริมาณ

คนทำางานต่อขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม การจัดให้มีอุปกรณ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลแก่คนทำางาน และการ

จัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำางานของสถาน

ประกอบกิจการตามที่กำาหนดเพ่ือเป็นกลไกในการตรวจ

สอบความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน

สถานที่ทำางาน(30)

 ในปี พ.ศ. 2535 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรม

ควบคุมโรคได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพ

ของผูไ้ม่สบูบหุรี ่พ.ศ. 2535 ซึง่กำาหนดให้ส่วนทีเ่ป็นอาคาร

และสิ่งปลูกสร้างของสถานที่ทำางาน (สถานที่ราชการ 

รฐัวสิาหกจิ หรอืหน่วยงานอืน่ของรฐั สถานทีท่ำางานเอกชน 

โรงงานอุตสาหกรรมหรือสถานประกอบการที่มีการผลิต

สินค้า และธนาคารหรือสถาบันการเงิน) เป็นสถานที่เขต

ปลอดบุหรี่(31) และต่อมาได้มีการปรับปรุงเป็นพระราช-

บัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ซึ่งขยายพื้นที่

เขตปลอดบุหรี่เพิ่มมากขึ้น โดยกำาหนดให้พื้นที่และบริเวณ

ทั้งหมดของสถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่น

ของรฐั ทัง้ภายในและภายนอกอาคาร โรงเรือน หรอืสิง่ปลกู

สร้าง บรเิวณทีจ่ดัไว้ให้ผูม้ารบับรกิารใช้ประโยชน์ร่วมกนั ไม่

ว่าจะมีรั้วล้อมหรือไม่ก็ตามเป็นเขตปลอดบุหรี่ แต่สามารถ

จดัให้มเีขตสบูบหุรีเ่ป็นการเฉพาะได้ในพืน้ทีน่อกอาคาร โรง

เรือน หรือสิ่งปลูกสร้าง ในขณะท่ีพื้นท่ีภายในและดาดฟ้า

ของอาคาร โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้างของสถานที่ทำางาน

เอกชน รวมถึงบริเวณโดยรอบจากพื้นที่ หรือจากประตู 

หน้าต่าง ทางเข้า ทางออก ท่อหรือช่องระบายอากาศใน

ระยะทาง 5 เมตรเป็นเขตปลอดบุหรี่(32)

 ในปี พ.ศ. 2551 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 

ซึง่กำาหนดห้ามจำาหน่ายและบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ใน

สถานทีท่ำางาน ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของรฐั สถาน

พยาบาล สถานทีร่าชการ รฐัวสิาหกิจ และหน่วยงานของรฐั 

สถานีบริการนำ้ามันเชื้อเพลิง หรือบริเวณใกล้เคียง โรงงาน

ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน สถานศึกษา หรือบริเวณ 

ใกล้เคียง(33)

 2.3	 มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการลดปัจจัย

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน

 ด้วยแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ ได้ส่งผลให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องได้ดำาเนินมาตรการต่างๆ ทั้งการจัดทำาโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำางานเพื่อให้นายจ้างเข้าร่วม

โดยสมคัรใจ (voluntary) รวมทัง้มกีารสนบัสนนุองค์ความ

รู้ คู่มือหรือแนวปฏิบัติต่างๆ ที่สอดรับกับนโยบาย ดังนี้

  1) โครงการสถานทีท่ำางานน่าอยู ่น่าทำางาน เสรมิ

สร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำางาน

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขถือเป็นหน่วย

งานท่ีดำาเนินงานด้านสุขภาพในสถานที่ทำางานและพัฒนา

คู่มือการดำาเนินงานมาโดยตลอดนับตั้งแต่ปี พ.ศ 2542 

และล่าสุดในปี พ.ศ. 2561 ได้พัฒนาคู่มือการดำาเนินงาน

สถานทีท่ำางานน่าอยู ่น่าทำางาน เสริมสร้างคณุภาพชวีติและ

ความสุขของคนทำางาน (Healthy Workplace Happy for 

Life) ซึง่มลีกัษณะเป็นเกณฑ์การประเมนิสถานทีท่ำางานน่า

อยู่ น่าทำางาน ประกอบด้วยเกณฑ์ 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

การสนับสนุนขององค์กรและการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ

งาน เช่น การสนับสนุนขององค์กร วัฒนธรรมองค์กร การ
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ตรวจติดตามและประเมินผล การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ

งาน  และส่วนที่ 2 เกณฑ์ “สะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อม

ดี มีชีวิตชีวา และสมดุลชีวิต” ความสะอาดของสถานที่ 

การควบคุมสัตว์และแมลงพาหะนำาโรค การบันทึกข้อมูล

อุบัติเหตุ/การเจ็บป่วยจากการทำางาน การระบายอากาศ 

การให้ความรู้ด้านการส่งเสริม การมีกิจกรรม ลด เลิกบุหรี่ 

และสิ่งเสพติด การตรวจสุขภาพประจำาปี เป็นต้น(34)

  2) โครงการ Happy Workplace

  สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) ได้รเิริม่โครงการ Happy Workplace ในปี พ.ศ. 2553 

จนถึงปัจจุบัน Happy Workplace หรือองค์กรแห่งความ

สุขคือกระบวนการพัฒนาคนในองค์กรอย่างมีเป้าหมาย  

และยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ขององค์กรเพื่อ

ให้องค์กรมีความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง นำาพาองค์กร

ไปสู่การเตบิโตอย่างยัง่ยนื Happy Workplace จงึเน้นการ

จัดการองค์กรโดยเน้น การจัดการ “คน” เป็นหลัก โดยใช้

ความสขุพืน้ฐาน 8 ประการ (Happy 8) เป็นแนวทางในการ

บริหารจัดการชีวิตให้มีความสุขอย่างยั่งยืน ได้แก่ Happy  

Body (สขุภาพด)ี Happy Heart (นำา้ใจงาม) Happy Relax 

(การผ่อนคลาย) Happy Money (ใช้เงนิเป็น) Happy Brain 

(หาความรู้) Happy Soul (การมีคุณธรรม หิริ โอตัปปะ)  

Happy Family (ครอบครัวท่ีดี) และ Happy Society 

(สังคมดี)(35)

  3) โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภยั 

กายใจเป็นสุข

  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมอนามัย และกรมสุขภาพจิต 

ได้รเิริม่โครงการมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 จนถงึปัจจบัุน (ตาม

แผนปฏิบัติภายใต้แผนแม่บทความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทำางานแห่งชาติ) โดยดำาเนิน

การส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการด้วยแนวคิด 

total worker health เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพในภาค

อตุสาหกรรมมสุีขภาพร่างกายแขง็แรง ป้องกนัโรคจากการ

ทำางาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรคติดต่อ หรือโรคที่เป็นปัญหา

สำาคัญของพื้นที่และมีความสุขในการทำางาน

  โครงการนีไ้ด้พัฒนาแนวทางการดำาเนนิงานสถาน

ประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข (healthy 

workplace) ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ มิติท่ี 1 การ

สนับสนุนขององค์กร การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน การ

ใส่ใจต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมระหว่างองค์กรและชุมชน 

มิติที่ 2 ปลอดโรค ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุข-

ภาพ การประกาศนโยบายลดและป้องกันการเกิดโรค ลด 

เลิก บุหร่ี สุราและส่ิงเสพติด การส่งเสริมโภชนาการ (การให้

คำาแนะนำาปรกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ เช่น 

หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็มจัด รวมถึง

ขนมขบเคี้ยว นำ้าอัดลม เครื่องดื่มประเภท กาแฟ นำ้าผลไม้

ที่เติมนำ้าตาล อาหารสำาเร็จรูป อาหารถุงพลาสติก อาหาร

ทีใ่ห้พลังงานสูง อาหารจานด่วน และเครือ่งด่ืมชกูำาลงั รวม

ทั้งการเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ที่ไม่หวาน และ

ออกกำาลังกายสมำ่าเสมออย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 วัน

ต่อสัปดาห์  มิติท่ี 3 ปลอดภัย เช่น การจัดการบริเวณที่

จำาหน่ายอาหารหรือรับประทานอาหาร และการบริการ 

นำ้าดื่ม นำ้าใช้ การดำาเนินกิจกรรม 5 ส (สะสาง สะอาด 

สะดวก สุขลักษณะ สร้างสุขนิสัย) และมิติที่ 4 กายใจ

เป็นสุข ซึ่งเน้นการส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการ การ 

ส่งเสริมสุขภาพจิต การเห็นคุณค่าของผู้ปฏิบัติงานและ 

ครอบครัว(36)

  4) โครงการ “ศูนย์สุขภาพดีวัยทำางาน” Well-

ness Center

  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ริเริ่ม

โครงการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 โดยสนับสนุนให้สถาน

ประกอบการดำาเนินการจัดต้ังทีมงานในการส่งเสริม

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



และดูแลสุขภาพของคนทำางานในสถานประกอบการที่

ครอบคลมุความเสีย่งทุกความเสีย่งตามแนวคดิสุขภาพองค์

รวม (total worker health) เพื่อให้คนทำางานมีสุขภาพ

รา่งกายที่แขง็แรง จิตใจทีเ่ปน็สุข และเกิดการเชือ่มโยงการ

ดำาเนินงานในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพระหว่างสถาน

ประกอบการกับหน่วยบริการสาธารณสุข

  ตามแนวทางการดำาเนินงาน “ศูนย์สุขภาพดีวัย

ทำางานในสถานประกอบการ” Company’s Wellness 

Center ได้กำาหนดขั้นตอนการดำาเนินงานเบื้องต้น 6 ขั้น

ตอน ดังนี้ ขั้นที่ 1 จัดตั้งทีมงานรับผิดชอบ (establish 

committee) ขั้นที่ 2 ประเมินสถานการณ์ทางสุขภาพ

อย่างรอบด้าน (assessment) ขั้นที่ 3 คัดกรองความเสี่ยง

(screening) เช่น โรคจากการประกอบอาชีพ โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โรคติดต่อ พฤติกรรมเสี่ยง ขั้นที่ 4 สรุปข้อมูลและ

วางแผน (summary and planning) การดูแลสุขภาพ

รายบุคคลทั้งระยะสั้นและระยะยาว ขั้นที่ 5 สนับสนุนให้

คำาปรึกษา แนะนำา และใช้ชุดแพคเกจสร้างเสริมสุขภาพ 

(intervention) และขั้นที่ 6 ติดตามสภาวะสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง (monitoring)(37)

  5) คู่มือ “10 Packages ปลอดภัยดี สุขภาพดี 

งานดี มีความสุขในสถานประกอบการ”

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา

แนวทางให้คนวัยแรงงานและนายจ้างเกิดการรับรู้ สร้าง

ความตระหนัก ให้ความรู้ และนำาไปสู่ความเข้าใจถึงการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงเป็น

แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริมสุขภาพคนวัยแรงงานให้

กับหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ได้ทำางานร่วมกันแบบ

บูรณาการ ประกอบด้วย (1) หุ่นดี สุขภาพดี (2) จิตสดใส 

ใจเป็นสุข (3) ครอบครัวสดใส ใส่ใจดูแล (4) สุดยอดคุณแม่ 

(5) เตรียมเกษียณอย่างมีคุณค่า พาชีวายืนยาว (6) พิชิต

ออฟฟิศซินโดรม (7) สถานประกอบการก้าวไกล ต้องใส่ใจ

แรงงานต่างชาติ (8) สถานประกอบการดี ชีวิตสดใส ไร้

แอลกอฮอล์บุหรี่ (9) โรงอาหารปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ และ 

(10) สถานประกอบการปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีสมดุล

ชีวิต(38,39)

  6) โครงการขบัเคลือ่นสขุภาวะคนทำางานในสถาน

ประกอบการอย่างมีส่วนร่วม (Healthy Living)

  สำานกัวชิาการ สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ร่วมกับสำานักงานประกันสังคม สภาอุตสาหกรรมแห่ง

ประเทศไทย หอการค้าไทยและหอการค้าจังหวัด และ

สำานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ซึ่งได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจาก สสส. ได้เริ่มดำาเนินงานในปี 

พ.ศ. 2564 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์และพัฒนา

แนวทางปฏิบัติการเสริมสร้างสุขภาวะของคนทำางานใน

สถานประกอบการ โดยการประยกุต์ใช้เคร่ืองมอืสุขภาพเชงิ

บูรณาการ 4 เครื่องมือ ได้แก่ แนวทาง Wellness Center 

ของกรมควบคุมโรค คู่มือ 10 packages ของกรมอนามัย 

การตรวจสุขภาพ 14 รายการของสำานักงานประกันสังคม 

และ mobile application ด้านการให้คำาปรึกษาปัญหา

สุขภาพจิต โดยมีการติดตามสุขภาวะของคนทำางานใน

สถานประกอบการในรอบเวลาที่เหมาะสม เพ่ือประเมิน

ประสิทธิผลของนวัตกรรมดังกล่าวให้สามารถต่อยอดการ

พัฒนาเป็นอัตลักษณ์ของสถานประกอบการสุขภาวะดี

และพัฒนาต่อไปได้อย่างยั่งยืน(40) การดำาเนินโครงการเน้น

กลุ่มเป้าหมายสถานประกอบการท่ีมีการจัดต้ัง wellness 

center ในสถานประกอบการ

  7) โครงการพัฒนาหลักสูตรอบรมผู้นำาสุขภาพใน

สถานที่ทำางาน

  เครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห ่งประเทศไทย ร ่วมกับสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย ในพระราชปูถมัภ์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ  

สยามบรมราชกุมารี ได้รับงบประมาณสนับสนุนโครงการ
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จาก สสส. เริม่ดำาเนนิการในปี พ.ศ. 2565 โดยมวีตัถุประสงค์

เพ่ือเสริมทักษะและความรู้ให้กับผู้นำาสุขภาพ (health 

leader) ในสถานที่ทำางานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อในคนวัยแรงงาน

  รายละเอียดของหลักสูตรอบรมผู ้นำาสุขภาพ

ในสถานที่ทำางานประกอบไปด้วย (1) รู้จัก NCDs การ

ตรวจประเมินและการจัดการเชิงป้องกัน (2) การส่งเสริม

โภชนาการเพื่อสุขภาพที่ดี ห่างไกลโรค (3) การส่งเสริม

กิจกรรมทางกายและการออกกำาลังกาย (4) การพัฒนา

ทักษะด้านการสื่อสาร และการสร้างแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพ (5) การพัฒนาองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรสุขภาพ

ดี healthy organization และ (6) การออกแบบโครงการ

เพื่อนำาไปใช้จริงในองค์กร รูปแบบการอบรมเป็นแบบผสม

ผสานทั้งแบบออฟไลน์ แบบออนไลน์ และการศึกษาเพ่ิม

เตมิด้วยตนเอง รวมระยะเวลาอบรม 50 ชัว่โมง โดยผู้ท่ีผ่าน

การอบรมตามเกณฑ์ จะได้รับใบประกาศนียบัตรจากราช-

วทิยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยและการให้คำาปรึกษา

ต่อเนื่องเพื่อดำาเนินโครงการท่ีเหมาะสมกับองค์กร(41)

คุณสมบตัผิูเ้ข้าอบรมต้องเป็นผูป้ฏบิตัหิน้าทีใ่นองค์กร ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย วิชาชีพ เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากร

บุคคล นักสร้างสุของค์กร พยาบาลวิชาชีพ นักกำาหนด

อาหาร/นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์การกีฬา และผู้ท่ี

ได้รบัมอบหมายในการจดักจิกรรม/โครงการสร้างเสริมสขุ-

ภาพพนักงาน

 นอกจากน้ี ยังมีกฎหมายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในสถานที่ทำางาน ได้แก่ พระราชบัญญัติคุ้มครอง

แรงงาน พ.ศ. 2541 ได้กำาหนดให้สทิธแิก่มารดาสามารถลา

คลอดบุตรได้จำานวน 90 วัน(42) นอกจากนี้ พระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ยังกำาหนดให้

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีบทบาท

ในการประสานกับนายจ้างหรือสถานที่ทำางานจัดเวลาแก่

มารดาในการให้นมบตุรหรอืป๊ัมเกบ็นม รวมถงึอำานวยความ

สะดวกด้านสถานท่ีและอปุกรณ์เพ่ือการให้นมบตุรในสถาน

ที่ทำางาน(43)

	 2.4	 มาตรการติดตามพฤติกรรมและปัจจยัเสีย่งโรค

ไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน

 การติดตามเฝ้าระวังมลพิษทางอากาศในสถานที่

ทำางานมีกฎหมายกำาหนดให้สถานประกอบการต้องมีเจ้า

หน้าที่ความปลอดภัยในการทำางาน (จป.) เพื่อทำาหน้าที่

ตรวจวัดและประเมินสภาพแวดล้อมในการทำางาน (แสง 

เสียง อากาศ แรงส่ันสะเทือน) ให้มีความปลอดภัยในการ

ทำางาน(30) และนายจ้างต้องจัดให้มีการตรวจสุขภาพของ

ลูกจ้างที่ทำางานเกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ได้แก่ ฝุ่น

ซลิกิา แร่ใยหนิ (asbestos)(44) สารเคมอีนัตรายในกลุ่มก๊าซ 

(เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์) สารเคมอีนัตรายในกลุม่ฝุน่หรอื

ฟูมหรือผงโลหะ (เช่น ตะกั่ว ปรอท) เป็นประจำา โดยให้มี

สมุดสุขภาพประจำาตัวของลูกจ้างเพ่ือบันทึกผลการตรวจ

สุขภาพของลูกจ้าง(45) อีกทั้ง พระราชบัญญัติควบคุมโรค

จากการประกอบอาชพีและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2562 

ของกรมควบคุมโรคยังกำาหนดให้นายจ้างต้องแจ้งข้อมูล

เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค 

ของลูกจ้างที่ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษจากฝุ ่นซิลิกา 

แร่ใยหิน (asbestos)(46) และฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 

ไมครอน(47) ต่อหน่วยงานด้านสุขภาพในพื้นที่เพ่ือการเฝ้า

ระวังอีกด้วย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



ชื่อนโยบายและมาตรการ

 - แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 
(สธ.)

 - แผนแม่บทความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ
แวดล้อมในการทำางานแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560-
2564) (รง.)

 - แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุข (2561) (สธ.)

 - พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 (รง.)

 - พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 (อก.)

 - พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ
แวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554 (รง.)

 - พระราชบญัญตัคิวบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 (สธ.)

 - พระราชบญัญตัคิวบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 
(สธ.)

โครงการสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำางาน
 - โครงการสถานที่ทำางานน่าอยู่ น่าทำางาน เสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตและความสุขของคนทำางาน (สธ.)

 - โครงการ Happy Workplace (สสส.)
 
 

เนื้อหานโยบายและมาตรการ

กำาหนดให้คนทำางานในสถานที่ทำางานคือกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องมีการพัฒนานโยบายในการจัดการ
นำ้าหนักตัว (weight)(24) 

บูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพในแผนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม โดย
มีการจัดทำา “โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” รับผิดชอบโดย
กระทรวงสาธารณสุข(25)

กำาหนดตัวชี้วัดการมี “นโยบายในที่ทำางาน (workplace policy) และมีมาตรการในการบูรณา
การการสร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจและเข้าสู่การรักษา
ท่ีบูรณาการเข้าในระบบบริหารทรัพยากรมนุษย์ และสวัสดิการ รวมถึงการมีผู้ดูแลสุขภาพหลัก 
(chief health officer) ในสถานที่ทำางานภาครัฐและเอกชน”(8)

ห้ามมิให้เด็กอายุตำ่ากว่า 18 ปี ทำางาน ผลิต หรือขนส่งแร่ใยหิน (asbestos)(27)

- กำาหนดให้อาคารโรงงาน ต้องมกีารระบายอากาศทีเ่หมาะสม โดยให้มพีืน้ทีป่ระต ูหน้าต่าง และ
ช่องลมรวมกันโดยไม่นับที่ติดต่อระหว่างห้องไม่น้อยกว่า 1 ใน 10 ส่วนของพื้นที่ของห้องหรือมี
การระบายอากาศไม่น้อยกว่า 0.5 ลูกบาศก์เมตรต่อนาทีต่อคนงาน 1 คน(28) 

- กำาหนดมาตรฐานแสงสว่าง มาตรฐานความดงัของเสยีง และมาตรฐานระดบัความร้อนในสถาน
ที่ปฏิบัติงานในโรงงาน(29)

- จัดการสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
- จัดการระบบระบายอากาศที่เหมาะสม
- กำาหนดมาตรฐานระดับความร้อน ปริมาณคนทำางานต่อขนาดพื้นที่ที่เหมาะสม
- จัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลแก่คนทำางาน
- จัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำางาน(30)

- กำาหนดให้พ้ืนที่และบริเวณทั้งหมดของสถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
ท้ังภายในและภายนอกอาคาร โรงเรือน หรือส่ิงปลูกสร้าง บริเวณที่จัดไว้ให้ผู้มารับบริการใช้
ประโยชน์ร่วมกัน ไม่ว่าจะมีรั้วล้อมหรือไม่ก็ตามเป็นเขตปลอดบุหรี่

- จัดเขตสูบบุหรี่เป็นการเฉพาะได้(32)

ห้ามจำาหน่ายและบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานที่ทำางานบางประเภท ได้แก่ สถานบริการ
สาธารณสขุของรัฐ สถานพยาบาล สถานทีร่าชการ รัฐวสิาหกจิ และหน่วยงานของรฐั สถานบีรกิาร
นำ้ามันเชื้อเพลิง โรงงาน สถานศึกษา(33)

พฒันาคูม่อืการดำาเนนิงานสถานทีท่ำางานน่าอยู ่น่าทำางาน เสรมิสร้างคณุภาพชวิีตและความสขุของ
คนทำางาน (Healthy Workplace Happy for Life) ประกอบด้วยเกณฑ์ 2 ส่วน ได้แก่ เกณฑ์การ 
สนับสนุนขององค์กร และเกณฑ์ความสะอาด ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมดี มีชีวิตชีวา และสมดุลชีวิต(34)

กระบวนการพัฒนาคนในองค์กร โดยใช้ความสุขพื้นฐาน 8 ประการ (Happy 8) ได้แก่ Happy 
Body (สขุภาพด)ี Happy Heart (นำา้ใจงาม) Happy Relax (การผ่อนคลาย) Happy Money (ใช้
เงินเป็น) Happy Brain (หาความรู้) Happy Soul (การมีคุณธรรม หิริ โอตัปปะ) Happy Family 
(ครอบครัวที่ดี) และ Happy Society (สังคมดี)(35)

1)	 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน

ตารางที่ 3 สรุปนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางานของประเทศไทย

2)	มาตรการทางกฎหมายควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน

3)	มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน
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ชื่อนโยบายและมาตรการ

 - โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสุข (สธ.)

 - โครงการ “ศนูย์สขุภาพดวียัทำางาน” Wellness Center 
(สธ.)

 - คูม่อื “10 packages ปลอดภยัด ีสขุภาพด ีงานด ีมคีวาม
สุขในสถานประกอบการ” (สธ.)

 - โครงการขับเคล่ือนสุขภาวะคนทำางานในสถานประกอบ
การอย่างมีส่วนร่วม (Healthy Living) (สธ., สปส., อก., 
สสส.)

 - โครงการพัฒนาหลักสูตรอบรมผู้นำาสุขภาพในสถานท่ี
ทำางาน (สสส.)

กฎหมายอื่นๆ	

 - พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 (รง.)

 - พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 
(สปสช.)

 - พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ
แวดล้อมในการทำางาน พ.ศ. 2554 (รง.)

 - พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 (สธ.)

 - พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 (รง.)

เนื้อหานโยบายและมาตรการ

- ส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการด้วยแนวคิด total worker health ประกอบด้วย 4 มิติ 
ได้แก่ การสนับสนุนขององค์กร การปลอดโรค ความปลอดภัย กายใจเป็นสุข(36)

พฒันา “ศนูย์สขุภาพดวียัทำางานในสถานประกอบการ”(Company’s Wellness Center) 6 ขัน้
ตอน (1) จดัตัง้ทมีงานรบัผดิชอบ (2) ประเมนิสถานการณ์ทางสขุภาพอย่างรอบด้าน (3) คัดกรอง
ความเสีย่ง (เช่น โรคจากการประกอบอาชพี โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โรคตดิต่อ พฤตกิรรมเสีย่ง) (4) สรปุ
ข้อมลูและวางแผนการดแูลสขุภาพรายบคุคลทัง้ระยะสัน้และระยะยาว) (5) สนบัสนนุให้คำาปรกึษา 
แนะนำา และใช้ชุดแพคเกจสร้างเสริมสุขภาพ และ (6) ติดตามสภาวะสุขภาพอย่างต่อเนื่อง(37)

กำาหนดแนวทางให้คนวัยแรงงานและนายจ้างเกิดการรับรู้ สร้างความตระหนัก ให้ความรู้ และ
นำาไปสู่ความเข้าใจถึงการดูแลสุขภาพตนเอง ทางด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย (1) หุ่น
ดี สุขภาพดี (2) จิตสดใส ใจเป็นสุข (3) ครอบครัวสดใส ใส่ใจดูแล (4) สุดยอดคุณแม่ (5) เตรียม
เกษียณอย่างมีคุณค่า พาชีวายืนยาว (6) พิชิตออฟฟิศซินโดรม (7) สถานประกอบการก้าวไกล 
ต้องใส่ใจแรงงานต่างชาติ (8) สถานประกอบการดี ชีวิตสดใส ไร้แอลกอฮอล์บุหรี่ (9) โรงอาหาร
ปลอดภัยใส่ใจสุขภาพ และ (10) สถานประกอบการปลอดภัยสิ่งแวดล้อมดี มีสมดุลชีวิต(38,39)

พัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะของคนทำางานในสถานประกอบการ โดยการประยุกต์ใช้
เครือ่งมอืสขุภาพเชงิบรูณาการ 4 เครือ่งมอื ได้แก่ แนวทาง wellness center คูม่อื 10 packages 
การตรวจสุขภาพ 14 รายการ และ mobile application การให้คำาปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต

ส่งเสริมทักษะและความรู้ให้กับผู้นำาสุขภาพ (health leader) ในสถานที่ทำางาน
 

- กำาหนดสิทธิแก่มารดาลาคลอดบุตรได้จำานวน 90 วัน(42)

- ประสานสถานที่ทำางานมีนโยบายจัดเวลาแก่มารดาในการให้นมบุตรหรือปั๊มเก็บนม รวมถึง
อำานวยความสะดวกด้านสถานที่และอุปกรณ์เพื่อการให้นมบุตรในสถานที่ทำางาน(43)

กำาหนดให้สถานประกอบการต้องมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำางาน (จป.) เพ่ือทำาหน้าท่ี
ตรวจวดัและประเมนิสภาพแวดล้อมในการทำางาน (แสง เสยีง อากาศ แรงสัน่สะเทอืน) ให้มคีวาม
ปลอดภัยในการทำางาน(30)

- กำาหนดให้นายจ้างต้องแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคของ
ลูกจ้างที่ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษจากฝุ่นซิลิกา แร่ใยหิน (asbestos)(46) และฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน(47)

นายจ้างต้องจัดให้มีการตรวจสุขภาพของลูกจ้างที่ทำางานที่เกี่ยวข้องกับมลพิษทางอากาศ ได้แก่ 
ฝุ่นซิลิกา แร่ใยหิน (asbestos)(44) สารเคมีอันตรายในกลุ่มก๊าซ (เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์) สาร
เคมีอันตรายในกลุ่มฝุ่นหรือฟูมหรือผงโลหะ (เช่น ตะกั่ว ปรอท) เป็นประจำา โดยให้มีสมุดสุขภาพ
ประจำาตัวของลูกจ้างเพื่อบันทึกผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง(45)

ตารางที่ 3 สรุปนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางานของประเทศไทย (ต่อ)

4)	มาตรการติดตามพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางาน

หมายเหตุ: รง. หมายถึง กระทรวงแรงงาน, สธ. หมายถึง กระทรวงสาธารณสุข, สปส. หมายถึง สำานักงานประกันสังคม, สปสช. หมายถึง สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
สสส. หมายถึง สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, อก. หมายถึง กระทรวงอุตสาหกรรม
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3. ช่องว่างทางนโยบายและมาตรการของประเทศ 

ไทย

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อแนะนำาเชิงนโยบาย
และมาตรการจากองค์กรระหว่างประเทศกับนโยบาย
และมาตรการของประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยมีการ
ดำาเนินนโยบายและมาตรการที่สอดคล้องตามข้อแนะนำา
จากองค์กรระหว่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่การกำาหนด
กฎหมายควบคุมพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยง (การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการสูบยาสูบในสถานที่ทำางาน) และการ
ดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำางานต่างๆ 
อย่างไรก็ตาม ยังพบช่องว่างทางนโยบายและมาตรการที่
สำาคัญ ดังนี้
 3.1	 ประเทศไทยขาดกรอบนโยบายชาติด ้าน
สุขภาพคนทำางานที่บูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพเข้า
กับระบบความปลอดภัยและอาชีวอนามัยอย่างจริงจงั
 จากข้อแนะนำาขององค์กรระหว่างประเทศได้แนะนำา
ไว้ว ่าในการดูแลสุขภาพคนวัยทำางาน รัฐควรกำาหนด  
“กรอบนโยบายระดบัชาตด้ิานสขุภาพคนทำางาน” ทีบ่รูณา-
การการสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion: HP) เข้า
กบัระบบความปลอดภัยและอาชวีอนามยั (OSH) ของสถาน
ที่ทำางาน ซึ่งในบริบทของประเทศไทยการสร้างเสริมสุข-
ภาพอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ใน
ขณะที่ระบบความปลอดภัยและอาชีวอนามัยอยู่ในความ
รับผิดชอบของกระทรวงแรงงาน ในอดีตท่ีผ่านมาแต่ละ
กระทรวงต่างมีกรอบนโยบายที่พยายามให้ความสำาคัญใน
มิติของสุขภาพคนทำางานในสถานท่ีทำางาน ไม่ว่าจะเป็น
แผนยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิชีวีติไทย พ.ศ. 2554-2563 ของ
ฝั่งกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสอดแทรกการสร้างเสริมสุข-
ภาพสำาหรับคนทำางานในสถานที่ทำางานไว้ในยุทธศาสตร์ท่ี 
1 นโยบายสาธารณะสร้างสุข (Healthy Public Policy) 
โดยเน้นไปที่การพัฒนานโยบายการจัดการภาวะนำ้าหนัก
ตัวเกิน หรือแผนปฏิบัติการตามแผนแม่บทความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำางานแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2564) ของกระทรวงแรงงาน ท่ีใส่
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในสถานท่ีทำางานไว้ภายใต้ 
“โครงการสถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย กายใจ
เป็นสขุ” แสดงให้เหน็ว่าทัง้สองกระทรวงต่างให้ความสำาคัญ
ในมิติของสุขภาพคนทำางานที่ข้ามภาคส่วนมากยิ่งขึ้น
 อย่างไรก็ดี ทั้งสองแผนในข้างต้นยังไม่มีการกำาหนด
ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของคนทำางานในสถานที่
ทำางานที่ชัดเจนนักและยังคงต่างคนต่างทำางานในกิจกรรม
ของตนเอง จนกระทั่งในปี 2561 การเกิดแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขได้กำาหนดเป้าหมายที่ชัดเจนไป
ที่ “ผู้ป่วยและคนวัยแรงงานท่ีเส่ียงกับโรคไม่ติดต่อ” และ
กำาหนดตัวชี้วัดที่สำาคัญ คือ การมีนโยบายในที่ทำางาน 
(workplace policy) และมาตรการในการบูรณาการการ
สร้างเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน
โรค การตรวจและเข้าสู่การรักษา ที่บูรณาการเข้าในระบบ
บริหารทรัพยากรมนุษย์และสวัสดิการ รวมถึงการมีผู้ดูแล
สุขภาพหลกั (chief health officer) ในสถานท่ีทำางานภาค
รัฐและเอกชน แต่การดำาเนินงานก็ยังอยู่ในภาคส่วนของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก และยังไม่มีทิศทางว่าทั้ง 2 
หน่วยงานจะมแีนวทางบรูณาการการทำางานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพและระบบความปลอดภัยและอนามัยเข้าด้วย
กันอย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น
 3.2	 นโยบายระดับชาติด้านอาหารและโภชนาการ
ขาดจุดเน้นในมิติคนทำางานในสถานที่ทำางาน
 ILO ได้แนะนำาให้รัฐควรมกีรอบนโยบายในการจัดการ
อาหารและโภชนาการในสถานที่ทำางาน ซึ่งปัจจุบันแม้ว่า
ประเทศไทยจะมีกรอบนโยบายด้านการจัดการอาหาร
ท่ีชัดเจนและอยู่ในช่วงของกรอบยุทธศาสตร์การจัดการ
ด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2561-2580) 
ซ่ึงภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านอาหารศึกษา ได้ให้ความ
สำาคัญกับการปรับพฤติกรรมของประชาชนโดยกำาหนด
เป้าประสงค์ในการสร้างความตระหนกัในการบรโิภคอาหาร
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของประชาชนทั่วไปใน
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การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาวะ และเมื่อพิจารณาต่อใน
แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติระยะ 5 ปี พ.ศ. 
2562-2566 ก็ได้มุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
ที่เหมาะสมของประชาชนทั่วไป ชุมชน และโรงเรียนเป็น
หลักเท่านั้น(48) โดยยังไม่มีจุดเน้นในมิติของสถานที่ทำางาน
3) การพฒันามาตรการสร้างแรงงจงูใจทางการเงนิและการ
คลงัแก่ผูป้ระกอบการเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพในสถานที่
ทำางาน
 ILO ได้มีข้อแนะนำาให้รัฐควรมีมาตรการสนับสนุน
เงินอุดหนุนแก่ผู้ประกอบการเพื่อริเริ่มการจัดการอาหารที่
ดีต่อสุขภาพในสถานที่ทำางาน(11) ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงานที่
เกีย่วข้องได้มกีารจดัทำาโครงการสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุ- 
ภาพในสถานท่ีทำางานมาโดยตลอด เช่น โครงการสถานท่ี
ทำางานน่าอยู่ น่าทำางาน เสริมสร้างคุณภาพชีวิตและความ
สุขของคนทำางาน (กรมอนามัย) โครงการสถานประกอบ
การปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข (กรมควบคุมโรค)  
ซึ่งแต่ละโครงการต่างมีการสนับสนุนงบประมาณหรือเงิน
รางวัลเพื่อเป็นแรงจูงใจให้แก่ผู้ประกอบการที่ดำาเนินการ
ได้ดีและผ่านเกณฑ์การประเมิน อย่างไรก็ดี ข้อจำากัดของ
โครงการต่างๆ เหล่านี้คือความครอบคลุมสถานที่ทำางาน
ที่มีมากกว่า 2.5 ล้านแห่งท่ัวประเทศ จากผลการดำาเนิน
งานของบางโครงการมีสถานที่ทำางานร่วมโครงการที่จำากัด 
เช่น “โครงการสถานท่ีทำางานน่าอยู่ น่าทำางาน (Healthy 
Workplace)” พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2560-2563 มีสถาน
ที่ทำางานเข้าร่วมประมาณ 2,680 แห่ง หรือ “โครงการวัย
ทำางานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข” ในช่วงปี พ.ศ. 
2556-2564 มีสถานที่ทำางานเข้าร่วมประมาณ 2,691 
แห่ง เท่านั้น ดังนั้น การขยายผลเพื่อพัฒนาไปสู่มาตรการ
สนับสนุนการเงินการคลังที่มีความครอบคลุมยิ่งขึ้นจึงเป็น
สิ่งสำาคัญในอนาคต
 มาตรการสร้างแรงจูงใจทางการเงินและการคลังใน
ระดับมหัพภาคได้ถูกกล่าวถึงอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะ
การลดหย่อนภาษีสำาหรับผู้ประกอบการที่ดำาเนินการสร้าง

เสริมสุขภาพในสถานท่ีทำางาน จากการทบทวนกฎหมาย
ประมวลรัษฎากรพบว่า ประเทศไทยยังไม่มีมาตรการลด
หย่อนภาษีสำาหรับผู้ประกอบการที่จัดทำาโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพแก่คนทำางาน แต่มีกฎหมายท่ีสามารถนำามา
ประยุกต์ใช้ได้ ได้แก่ พระราชกฤษฎีกาฯ ฉบับที่ 515 (พ.ศ. 
2554) ยกเว้นภาษีเงินได้เป็นจำานวน 2 เท่าของรายจ่ายที่
จัดสร้างและบำารุงรักษาสนามเด็กเล่น สวนสาธารณะ หรือ
สนามกีฬาของเอกชนท่ีเปิดให้ประชาชนใช้เป็นการทั่วไป 
โดยไม่เก็บค่าบริการใดๆ(49) และพระราชกฤษฎีกาฯ ฉบับ
ที่ 716 ยกเว้นภาษีเงินได้จำานวนร้อยละ 100 ของรายจ่าย
จากการจัดอบรมสัมมนาเพื่อเพิ่มพูนความรู้ความสามารถ
ลูกจ้าง ได้แก่ ค่าห้องสัมมนา ค่าห้องพัก ค่าขนส่งหรือราย
จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องในการอบรมสัมมนาภายในประเทศ 
และค่าธุรกิจนำาเที่ยวและมัคคุเทศก์(50) ซึ่งต้องอาศัยการ
ประยุกต์ใช้ เช่น การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่พนักงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  ทั้งนี้มาตรการเหล่านี้ต้อง
ติดตามเป็นระยะ เนื่องจากมักมีผลบังคับใช้แบบปีต่อปี

4. อปุสรรคและความทา้ทายของการดำาเนินนโยบาย

และมาตรการของประเทศไทยในปัจจุบัน

 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำาเนนินโยบายและมาตรการของประเทศไทยพบอปุสรรค
และความท้าทายในการดำาเนินงานที่สำาคัญ ดังนี้
 4.1	 ความไม่สอดคล้องกันของนโยบายของแต่ละ
หน่วยงานทำาให้เป็นอปุสรรคต่อการบรูณาการการทำางาน
 นโยบายและทิศทางระดับชาติของการดูแลสุขภาพ
ของคนทำางานในสถานทีท่ำางานมคีวามเป็นรูปธรรมมากขึน้
จากการกำาหนดตัวชี้วัดในแผนนโยบายปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข อย่างไรกดี็ ด้วยนโยบายปฏรูิปประเทศดงักล่าว
ถูกกำาหนดให้ผู้รับผิดชอบหลักเป็นกระทรวงสาธารณสุข 
ในขณะท่ีตัวชี้วัดต้องอาศัยความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ 
นอกกระทรวงสาธารณสุขในการบรรลุ ได้แก่ การพัฒนา
นโยบายในที่ทำางาน (workplace policy) และมาตรการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



ในการบรูณาการการสร้างเสรมิสุขภาพเข้าในระบบบรหิาร
ทรัพยากรมนุษย์และสวัสดิการ ซ่ึงต้องอาศัยความร่วม
มือจากหน่วยงานหลักที่กำากับดูแลสถานที่ทำางานโดยตรง
คือกระทรวงแรงงาน สำานักงานประกันสังคม กระทรวง
อุตสาหกรรม หรือกระทรวงการคลัง ดังนั้น ในทางปฏิบัติ
จึงมีข้อจำากัดในการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นที่
อาจมีเป้าหมายที่ไม่สอดคล้องกัน เช่น กระทรวงแรงงาน
ท่ียังไม่มีตัวชี้วัดด้านสุขภาพสำาหรับแรงงานที่ชัดเจน หรือ
กรมสรรพากรที่ยังไม่มีพันธกิจในมิติของสุขภาพ ดังบท
สัมภาษณ์ ดังนี้
    “นโยบายมาแล้ว แต่ยังเกิดขึ้นในวงสาธารณสุข 
ในขณะที่สถานที่ทำางานมีภาคส่วนอื่นๆ นอกกระทรวง
สาธารณสุข อย่างกระทรวงแรงงาน ซึ่งนโยบายของ
กระทรวงแรงงานอาจจะไม่ได้สอดคล้องกับนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข” (ผู้แทนกรมควบคุมโรค)
    “นโยบายระดบัประเทศยงัขาดการให้ความสำาคญั
อย่างจรงิจงั ทำาให้ขาดการวางเป้าหมายร่วมกนัทีช่ดัเจน นำา
ไปสู่การขาดงบประมาณ ขาดการติดตาม” (ผู้แทนกรมส่ง
เสริมอุตสาหกรรม)
    “ภารกจิของกรมสรรพากรยงัไม่มมีติิด้านสขุภาพ 
และในสถานการณ์ปัจจบุนั (โควดิ-19) จำาเป็นต้องให้ความ
สำาคัญกับการจัดเก็บภาษีเป็นอันดับแรก”  (ผู ้แทนกรม
สรรพากร)
    “การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพของกระทรวง
แรงงาน ควรทำาให้เกดินโยบายอย่างชดัเจน แต่ก็มีปัญหาคอื
ของบประมาณประจำาปียาก เพราะซำา้ซ้อนกบับทบาทของ
กระทรวงสาธารณสุข” (ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน)
 4.2	 การบังคบัใช้กฎหมายควบคมุพฤตกิรรมปัจจยั
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางานมีข้อจำากัด
 การควบคุมพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่และควบคุมควันบุหร่ีขาดกลไกการบังคับใช้ 
โดยกฎหมายกำาหนดห้ามการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน

โรงงานและสถานที่ราชการ (รวมรัฐวิสาหกิจ) และสูบบุหรี่
ในอาคารสำานักงาน แต่ด้วยกฎหมายดังกล่าวอยู่ในความ
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไม่มีกลไกในการ
บงัคบัใช้กฎหมายในสถานทีท่ำางานทีเ่ป็นภาคเอกชน ทำาให้
การควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และสูบยาสูบใน
สถานที่ทำางานมีข้อจำากัดในการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งต่าง
จากการควบคมุมลพิษทางอากาศในสถานทีท่ำางานทีอ่ยูใ่น
ความรับผิดชอบของกระทรวงแรงงานทีม่กีลไกของผูต้รวจ
แรงงาน ซึง่มอีำานาจเข้าไปในสถานทีท่ำางานเพือ่ตรวจสภาพ
และบังคับใช้กฎหมายแก่ผู้ประกอบการได้อย่างเต็มที่
 4.3	 การเช่ือมโยงข้อมลูสขุภาพคนทำางานในสถาน
ที่ทำางานขาดความเป็นเอกภาพ
 การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพคนทำางานระหว่างหน่วย
งานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานคุ้มครองแรงงานที่มี
บทบาทหลักในการขับเคล่ือนงานยังขาดประสิทธิภาพ ใน
ปัจจุบันสำานักงานประกันสังคมต้องอาศัยข้อมูลสุขภาพ
แรงงานจากการใช้สิทธิประกันสังคมเท่านั้น ในขณะที่
กระทรวงแรงงานต้องคุ้มครองแรงงานทั้งในและนอกสิทธิ
ประกันสังคม ส่งผลให้ขาดข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ
ในการกำาหนดทิศทางการขับเคลื่อนงานสุขภาพในสถานที่
ทำางาน และขาดประสิทธิภาพในการติดตามและประเมิน
ผลสุขภาพของคนทำางาน ซ่ึงส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจาก
กฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคล  ทำาให้หน่วย
งานต่างๆ มีความกังวลในการเปิดเผยข้อมูลสุขภาพของ
ประชาชนในความรับผิดชอบของตนเองให้แก่หน่วยงาน
อื่น ดังบทสัมภาษณ์ที่ว่า
  “การบูรณาการข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ยังไม่
ชัดเจน โดยเฉพาะการบูรณาการข้อมูลจาก สปสช. จาก
หน่วยบริการ ซ่ึงติดปัญหา พรบ. ข้อมูลส่วนบุคคล ทำาให้
แรงงานไม่มีข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเพียงพอท่ีสามารถนำา
มาวิเคราะห์เพื่อกำาหนดทิศทางการขับเคลื่อนงานสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานที่ทำางานได้” (ผู้แทนกรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงาน)
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  “ขาดฐานข้อมูลสุขภาพคนทำางานที่เป็นข้อมูล
กลาง ฐานข้อมลูระหว่างสำานกัประกนัสงัคม และสำานกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติยังแยกกัน ติดปัญหา พรบ.
ข้อมูลส่วนบุคคล ในความจริงข้อมูลสุขภาพประชาชน 
หน่วยงานที่ดูแลสุขภาพควรต้องเข้าถึงได้  หน่วยงาน
สาธารณสุขควรเข้าถึงได้ สำานักงานประกันสังคมควรเข้า
ถึงได้ ขาดระบบการสะท้อนสุขภาพไปยังผู้ประกันตน” (ผู้
แทนสำานักงานประกันสังคม)
 4.4	 การตดิตามและประเมนิผลลัพธ์ทางสุขภาพคน
ทำางานในสถานที่ทำางานที่ขาดประสิทธิภาพ
 การติดตามพฤติกรรมและสุขภาพของประชาชน
ไทยในภาพรวมถือได้ว่ามีการดำาเนินการได้ดีและต่อเนื่อง
โดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ แต่การติดตามพฤติกรรมทาง
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของคนทำางานในสถานที่
ทำางานยังไม่ถูกให้ความสำาคัญมากนัก ในปัจจุบันมีเพียง
สมุดสุขภาพประจำาตัวของลูกจ้างท่ีบันทึกผลการตรวจ
สุขภาพของแรงงานในบางกลุ่มเท่านั้น ซ่ึงยังขาดการใช้
เครื่องมือและเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีทันสมัยให้เกิดประโยชน์ 
ดังบทสัมภาษณ์ ดังนี้
   “ขาดข้อมูลสถิติสุขภาพของคนทำางานท่ีแยก
ตามประเภทของการทำางาน” (ผู้แทนสำานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)
  “ขาดระบบสถิติและการรายงานสถานการณ์
สุขภาพของคนทำางานท่ีดี การจำาแนกประเภทสถานท่ี
ทำางาน จำาแนกลกัษณะงาน ขาดระบบการประเมนิสขุภาพ
ระดับบุคคล” (ผู้แทนกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม)
  “การติดตามประเมินผลในสถานที่ทำางานยังเป็น
ระบบ manual อยู่ ขาดการพัฒนาเทคโนโลยี” (ผู้แทน
กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม)

ข้อจำากัดการวิจัย

 1) การศึกษานี้วิเคราะห์อุปสรรคและความท้าทาย
ของการดำาเนนินโยบายและมาตรการ (implementation) 

ของประเทศไทยจากความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ผู้แทนหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องเท่านั้น มิได้มีการเก็บข้อมูล
ระบบและกระบวนการดำาเนินงานจากการทำางานจริง อีก
ท้ัง จำานวนหน่วยงานรัฐท่ีตอบรับการสัมภาษณ์มีอัตรา
การตอบกลับที่ร้อยละ 50 ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากหน่วยงาน
พิจารณาแล้วว่าไม่ใช่หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก ประกอบ
กบัเป็นช่วงของสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 ทำาให้
หลายหน่วยงานรัฐทีเ่ก่ียวข้องมภีารกิจอืน่ทีเ่ร่งด่วนมากกว่า
2) การศึกษานี้มิได้เก็บข้อมูลจากผู้มีส่วนได้เสียอ่ืนที่มิใช่
หน่วยงานรัฐ เช่น ภาคประชาชน (แรงงาน คนทำางาน คน
วัยทำางาน) ซึ่งสามารถนำามาวิเคราะห์ความต้องการทาง
นโยบายจากภาคประชาชน และสามารถนำามาวิเคราะห์
ความเหมาะสมของนโยบายได้ในอีกมิติหนึ่ง

วิจารณ์

 โดยหลักการแล้วการปกป้องและคุม้ครองสุขภาพคน
ทำางานในสถานท่ีทำางานมีความเกี่ยวข้องท้ังกับงานด้าน
อาชวีอนามยั (occupational health: OH) และการสร้าง
เสริมสุขภาพ (health promotion: HP) องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) ได้อธิบายไว้
ว่า งานอาชวีอนามยัเป็นงานด้านสาธารณสขุทีส่่งเสรมิและ
คงไว้ซ่ึงระดับสูงสุดของสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคมของคนทำางานในทุกสาขาอาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อการรักษาและสร้างเสริมสุขภาพและความสามารถ
ในการทำางานของคนทำางาน และเพ่ือการปรับปรุงสภาพ
การทำางานและสภาพแวดล้อมในการทำางาน รวมถึงสภาพ
แวดล้อมทางวัฒนธรรมองค์กรให้เอื้อต่อความปลอดภัย
และสุขภาพ(51) และสมัชชาอนามัยโลก (World Health 
Assembly: WHA) ได้พยายามเรียกร้องให้ประเทศต่างๆ 
ดำาเนนิการด้านอาชวีอนามยัร่วมกับโครงการสขุภาพอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรคติดต่อและไม่ติดต่อ การป้องกันการบาด
เจ็บ สุขภาพจิต อนามัยสิ่งแวดล้อม และการพัฒนาระบบ
สุขภาพ(51) นอกจากนี้ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
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(International Labour Organization: ILO) ยังเสริมอีก
ว่าการสร้างเสรมิสขุภาพจะช่วยส่งเสรมิความปลอดภยัและ
อาชีวอนามัย (OSH) ในสถานที่ทำางาน(52) และจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทำางานในระยะยาว ท้ังยังลดแรงกดดัน
ต่อสุขภาพ สวัสดิการ และระบบประกันสังคม(53) กล่าว
คือ การสร้างเสริมสุขภาพถือเป็นส่วนหนึ่งของงานอาชีว- 
อนามัย (OH) ที่มีความเชื่อมโยงและส่งเสริมประสิทธิภาพ
ซึง่กนัและกัน ดงัน้ัน ระบบความปลอดภยัและอาชวีอนามยั
กับการสร้างเสริมสุขภาพในสถานท่ีทำางานจึงสามารถ 
บรูณาการการทำางานร่วมกนัได้ แต่แนวทางระหว่างประเทศ 
ในปัจจบุนัยังมข้ีอแนะนำาสำาหรบัภาครฐัทีค่่อนข้างคลมุเครือ 
และส่วนใหญ่เป็นข้อแนะนำาต่อนายจ้างเท่านั้น(11)

 ในขณะที ่การดำาเนนิงานด้านอาชวีอนามยั (OH) ของ
ประเทศไทยยังจำากัดอยู่ที่ความปลอดภัยและการควบคุม
ความเสี่ยงจากการทำางานเป็นสำาคัญ(54) ซึ่งส่วนหนึ่งอาจ
เป็นผลจากการทีย่งัขาดกรอบนโยบายด้านสขุภาพแรงงาน
ทีเ่ฉพาะเจาะจงตามท่ีองค์กรระหว่างประเทศแนะนำา แม้ว่า
ในปัจจุบันประเทศไทยจะมีแผนแม่บทความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำางานแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2564) แต่ก็ยังขาดมิติทางการสร้าง
เสริมสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด
 ดงันัน้ การควบคมุและป้องกนัปัจจยัเสีย่งโรคไม่ติดต่อ
ในสถานที่ทำางาน ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการจัดการกับส่ิง
แวดล้อมและพฤตกิรรมทางสขุภาพของคนทำางานในสถาน
ท่ีทำางานจึงกลายเป็นความท้าทายในเชิงนโยบายและการ
ดำาเนินงาน เนื่องจากมีความเก่ียวข้องกับโครงสร้างและ
บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานหลายหน่วยงาน โดยเฉพาะ
กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
อุตสาหกรรม ซึ่งหากพิจารณาในส่วนของการดำาเนิน
กิจกรรมและโครงการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมคนทำางานหรอืเพือ่รเิริม่ให้เกดิการดำาเนนิการใน
ระดับองค์กรต่างๆ แล้ว ก็ถือว่าทำาได้ดี แต่หากพิจารณาใน
ส่วนการบงัคับใช้กฎหมายและมาตรการในเชงิระบบแล้ว ก็

ยังมีข้อจำากัดอยู่มาก โดยเฉพาะการบังคับใช้กฎหมายด้าน
สุขภาพจากฝั่งกระทรวงสาธารณสุข (การควบคุมการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และยาสูบในสถานทีท่ำางาน) ท่ียังขาด
กลไกการบังคับใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ ในขณะที่การ
บังคับใช้กฎหมายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการทำางานจากฝั่งกระทรวงแรงงานมีผู้
ตรวจแรงงานเป็นกลไกการบังคับใช้กฎหมายรองรับภาระ
งานที่ชัดเจน ซึ่งกฎหมายทั้งสองฝั่งอาจสามารถบูรณาการ
การบงัคบัใช้กฎหมายร่วมกนัได้หากมเีป้าหมายเชงินโยบาย
ร่วมกันที่ชัดเจน
 ในขณะเดียวกัน การพัฒนามาตรการเชิงระบบรูป
แบบใหม่ๆ ท่ีจูงใจให้สถานท่ีทำางานท่ีเป็นภาคเอกชนใส่ใจ
ดูแลสุขภาพของคนทำางานของตนเองมากขึ้นและไม่เป็น
ภาระแก่ผู้ประกอบการจนเกินไปในลักษณะของ win-win 
เช่น นโยบายลดหย่อนภาษี อาจเป็นมาตรการทางเลือก
ท่ีช่วยสนับสนุนการควบคุมและป้องกันปัจจัยเส่ียงโรคไม่
ติดต่อในสถานที่ทำางานได้ในระยะสั้นและเหมาะสมกับ
สถานทีท่ำางานขนาดเล็ก (SME) ซึง่มสีดัส่วนกว่าร้อยละ 98 
ของสถานท่ีทำางานท่ัวประเทศและต้องการการสนับสนุน
ด้านการเงินจากรัฐบาล อย่างไรก็ดี การกำาหนดมาตรการ
สร้างแรงจูงใจทางการเงินการคลังยังมีประเทศต้นแบบไม่
มากนกัและยงัต้องศกึษาความคุม้ค่า (effectiveness) ของ
นโยบายในบริบทของประเทศไทยในอนาคต(55) เนื่องจาก
นโยบายดงักล่าวมผีลกระทบโดยตรงต่อทศิทางการบรหิาร
การเงินและการคลังของประเทศที่มีเป้าหมายเพ่ือการจัด
เกบ็ภาษีเป็นหลักและยังไมเ่นน้มิตทิางด้านสุขภาพมากนัก

ข้อเสนอแนะ

 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
  1) หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กระทรวงแรงงาน 
และกระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมกันพิจารณาแนวทาง 
การบูรณาการมาตรการสร้างเสริมสุขภาพเข้ากับระบบ
ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในสถานทีท่ำางาน โดยอาจ
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ใช้แนวปฏิบตัทิีพั่ฒนาโดยองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 
(ILO) ชื่อว่า “SOLVE: integrating health promotion 
into workplace OSH policies (2012)” เป็นแนวทาง 
ตวัอย่างเช่น การพฒันาศกัยภาพด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 
แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยใน
สถานที่ทำางานหรือกลไกคณะกรรมการสวัสดิการแรงงาน
ในสถานที่ทำางาน (เช่น ความรู้ด้านกฎหมายการควบคุม
ยาสูบ การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การส่งเสริมการ
เล้ียงลกูด้วยนมแม่) หรอืระบบการเกบ็รวบรวมและรายงาน
ผลข้อมูลสถิติที่เก่ียวข้องกับปัญหาจากพฤติกรรมปัจจัย
เสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อของคนทำางานในสถานท่ีทำางาน 
โดยมีกลไกในสถานที่ทำางานคือคณะกรรมการสวัสดิการ
แรงงานที่ยังมีโอกาสในการพัฒนาบทบาทหน้าท่ีด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพในสถานที่ทำางาน
  2) พิจารณาการพัฒนากรอบนโยบายระดับชาติ
ด้านสุขภาพแรงงานอย่างครอบคลุมเพื่อกำาหนดเป้าหมาย 
งบประมาณ และการบูรณาการการทำางานของหน่วยงาน
ต่างๆ ร่วมกัน โดยอ้างอิงตามแผนปฏิบัติการระดับโลกว่า
ด้วยสขุภาพคนทำางานขององค์การอนามยัโลกเป็นแนวทาง
  3) ศกึษาและพจิารณาเพือ่พฒันามาตรการระดับ
ชาติเพื่อสร้างแรงจูงใจทางการเงินการคลังแก่สถานที่
ทำางานขนาดเล็กและกลางเพื่อให้เกิดความคิดริเริ่มในการ
สร้างเสริมสขุภาพแก่คนทำางาน เช่น การให้เครดติภาษ ีการ
ลดหย่อนภาษรีายได้ โดยมาตรการอาจครอบคลมุไปถงึการ
ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพด้วย เช่น การส่ง
เสริมร้านอาหาร healthy หรือกิจการท่ีเกี่ยวกับการออก
กำาลังกาย
 นอกจากนี้ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง
แรงงาน กระทรวงสาธารณสขุ กรมสรรพากร และหน่วยงาน 
อ่ืนๆ ควรร่วมกันพัฒนากลไกกลางในการจัดการและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลข้ามภาคส่วนภายใต้กฎหมายว่าด้วย
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล รวมทั้งพัฒนาแนวปฏิบัติใน
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อ
ที่สามารถนำาไปลดหย่อนภาษีเงินได้นิติบุคคล

 2.	 ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาต่อไป
  1) การศึกษาการติดตามประเมินผลการดำาเนิน
งานของนโยบายและมาตรการในการควบคุมและป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางานของประเทศไทย
  2) การศกึษาแนวทางการบรูณาการนโยบายและ
มาตรการในการควบคมุและป้องกนัปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อ
ในสถานทีท่ำางานของประเทศไทยให้มคีวามเป็นเอกภาพลด
ความซำ้าซ้อน
  3) การศกึษาแนวทางการขยายผลโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานที่ทำางานให้ครอบคลุมมากขึ้น
  4) การศึกษาความเป็นไปได้ของนโยบายและ
มาตรการสร้างแรงจูงใจทางการเงินการคลังแก่สถานที่
ทำางานขนาดเล็กและกลางเพื่อให้เกิดความคิดริเริ่มในการ
สร้างเสริมสุขภาพแก่คนทำางาน
  5) การศกึษารูปแบบนโยบายท่ีเหมาะสมโดยการ
สำารวจความคดิเหน็จากภาคประชาชน (แรงงาน คนทำางาน 
คนวัยทำางาน)

กิตติกรรมประกาศ

 โครงการศึกษานี้ดำาเนินการโดยสำานักงานพัฒนา
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ภาพผนวกที่ 1 หน่วยงานรัฐและบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจากการทบทวนนโยบายและมาตรการของประเทศไทย

หมายเหตุ: กท. หมายถึง กระทรวง, คกก. หมายถึง คณะกรรมการ, สปสช. หมายถึง สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, สนง. หมายถึง สำานักงาน
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ภาพผนวกที่ 2 หน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของคนทำางานในสถานที่ทำางาน

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ควบคุม และรักษาโรคภัย การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพของประชาชน

คุ้มครองสิทธิและสวัสดิการ
แรงงาน ความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัยในสถานที่ทำางาน

ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ
อุตสาหกรรมและนายจ้าง

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2567



ภาคผนวก	ข	เอกสารเครื่องมือนโยบายจากองค์กรระหว่างประเทศที่ใช้ในการศึกษา

 เอกสารเครื่องมือนโยบายจากองค์กรระหว่างประเทศท่ีมีข้อแนะนำานโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันปัจจัย
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อในสถานที่ทำางานจำานวน 15 ฉบับ จำาแนกเป็นเอกสารจาก WHO จำานวน 10 ฉบับ และเอกสารจาก ILO 
จำานวน 5 ฉบับ ดังนี้

ที่
1

2

3

4

5

6

7

8

9
10

11

12

13

14

15

ค.ศ.
1964

1977

1977

1996

2003

2003

2005

2007

2008
2012

2013

2013

2014

2016

2018

พ.ศ.
2507

2520

2520

2539

2546

2546

2548

2550

2551
2555

2556

2556

2557

2559

2561

องค์กร
ILO

ILO

ILO

ILO

WHO

WHO

WHO

WHO

WHO
ILO

WHO

WHO

WHO

WHO

WHO

Title
Hygiene (Commerce and Offices) Convention 
(1964), No.120(13)

Working Environment (Air Pollution, Noise and 
Vibration) Convention (1977), No.148(14)

Working Environment (Air Pollution, Noise and 
Vibration) Recommendation (1977)(15)

Management of alcohol- and drug-related 
issues in the workplace (1996)(10)

WHO Framework Convention on Tobacco 
Control (2003)(16)

Global Strategy for Infant and Young Child 
Feeding. Geneva (2003)(21)

Regional Plan of Action for Tobacco Control 
(2005)(17)

Guidelines on protection from exposure to 
tobacco smoke (2007)(22)

Plan of Action on Workers’ Health 2008–2017(6)

SOLVE: Integrating Health Promotion into Work-
place OSH Policies (2012)(11)

Global action plan for the prevention and 
control of noncommunicable diseases 2013-
2020(18)

Action plan for the prevention and control of 
noncommunicable diseases in South-East Asia, 
2013–2020(20)

Regional Action Plan to Implement Global 
Strategy to Reduce Harmful Use of Alcohol 
for the South-East Asia Region (2014–2025)(19)

Strategic Action Plan to reduce the double 
burden of malnutrition in the South-East Asia 
Region 2016–2025(23)

Global action plan on physical activity 2018–
2030(12)

ชื่อเรื่อง
อนุสัญญาว่าด้วยสุขอนามัย (การพาณิชย์และสำานักงาน) 
(พ.ศ. 2507) ฉบับที่ 120
อนสุญัญาสภาพแวดล้อมในการทำางาน (มลพิษทางอากาศ 
เสียง และการสั่นสะเทือน) (พ.ศ. 2520) ฉบับที่ 148
ข้อแนะนำาเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการทำางาน (มลพิษ
ทางอากาศ เสียง และการสั่นสะเทือน) (พ.ศ. 2520)
แนวปฏบิตัว่ิาด้วยการจดัการปัญหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
และยาเสพติดในที่ทำางาน (พ.ศ.2539)
กรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การ
อนามัยโลก (พ.ศ. 2546)
กลยุทธ์ระดับโลกสำาหรับการให้อาหารทารกและเด็กเล็ก 
เจนีวา (2546)
แผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคเพื่อการควบคุมยาสูบ (พ.ศ. 
2548)
แนวทางการป้องกันการสัมผัสควันบุหรี่ (2550)

แผนปฏิบัติการด้านสุขภาพคนงาน พ.ศ. 2551–2560
SOLVE: แนวทางการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพเข้า
กับนโยบายความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในสถานที่
ทำางาน (พ.ศ.2555)
แผนปฏิบัติการโลกว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ พ.ศ. 2556-2563

แผนปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ. 2556-2563

แผนปฏิบัติการระดับภูมิภาคเพ่ือดำาเนินกลยุทธ์ระดับ
โลกเพื่อลดการใช้แอลกอฮอล์อย่างเป็นอันตรายสำาหรับ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (พ.ศ. 2557-2568)
แผนปฏิบตักิารเชิงกลยทุธ์เพือ่ลดภาระภาวะทพุโภชนาการ 
ซำ้าซ้อนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พ.ศ. 2559-
2568
แผนปฏิบัติการโลกเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-
2573

หมายเหตุ:	ILO หมายถึง องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization), WHO หมายถึง องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)
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