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ค าน า 
 การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
จ าเป็นต้องอาศัยการปฏิบัติงานของบุคลากรจากหลายสหวิชา โดยความร่วมมือของเครือข่าย ภาคส่วน
ต่างๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนเชิงยุทธศาสตร์ซึ่งสอดคล้อง 
เชื่อมโยงกับนโยบายและแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระดับประเทศและนานาชาติ รวมถึงกฎหมายต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง โดยใช้เป็นกรอบและแนวทางในการด าเนินงานของทุกหน่วยงาน เพ่ือมุ่งไปสู่การบรรลุ
เป้าหมายเดียวกัน ภายใต้ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ที่เหมาะสม ดังนั้น แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 แม้จะด าเนินการจัดท า
โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่าย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แต่เนื่องจากด าเนินการจัดท าก่อนการ
ประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศ ท าให้อาจมีรายละเอียดของมาตรการ
บางส่วนที่จ าเป็นต้องเพ่ิมเติม ให้เหมาะสมกับภารกิจและบรรลุเป้าหมายตามแผนแม่บทที่เกี่ยวข้อง 
นอกจากนี้ การที่พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 มี
ผลบังคับใช้ จึงต้องมีการจัดท ายุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการรองรับ เพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนระบบ 
กลไก และมาตรการต่างๆ ภายใต้กฎหมายฉบับดังกล่าว เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีทิศทางที่ชัดเจน 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยกลุ่มยุทธศาสตร์ จึงได้ด าเนินการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 ใน
ระยะครึ่งแผน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 เพ่ือน ำผลที่ได้จำกกำรประเมินไปปรับปรุงกลยุทธ ์
มำตรกำร และแนวทำงกำรด ำเนินงำนของแต่ละยุทธศำสตร์ให้เกิดควำมเหมำะสมกับสถำนกำรณ์ปัญหำ
และสถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำน บทบำทหน้ำที่ของแต่ละหน่วยงำน รวมทั้งบริบทต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้
สำมำรถใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำน เพ่ือประโยชน์แก่สุขภำพที่ดีของผู้ประกอบอำชีพและประชำชน
ต่อไป 

 กลุ่มยุทธศาสตร์ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงาน
ประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้วางแผนการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อไป 
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บทสรปุผู้บริหาร 
การประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 

และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 

“แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2560 - 2564” เป็นแผนระยะ 5 ปี ที่ผ่านมาได้มีการทบทวนแผนทุกปี มีการแปลงแผนสู่การปฏิบัติ แต่ยัง
ขาดการติดตามประเมินผลเพ่ือน ามาปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผน การก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดที่
เหมาะสม สามารถเป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ประกอบอาชีพและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ดังนั้น จึงมีการประเมินผลระยะครึ่งแผน (ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562) โดยมวีัตถุประสงค์ของการ
ประเมิน ดังต่อไปนี้ 

1. เพ่ือประเมินบริบทในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 

2. เพ่ือประเมินด้านปัจจัยพ้ืนฐานในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
3. เพ่ือประเมินกระบวนการบริหารจัดการในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
4. เพ่ือประเมินผลผลิต / ผลลัพธ์ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
5. เพ่ือประเมินความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือ

ยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และความสอดคล้องของ
แผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กับ แผนยุทธศาสตร์ฯ 
พ.ศ. 2560 – 2564  

6. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในการปรับเป้าหมาย และตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ที่จะจัดท าขึ้น
ในระยะถัดไป และปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ให้เกิดความเหมาะสมต่อไป 

การประเมินผลครั้งนี้มีข้อจ ากัดในการประเมิน เนื่องจากที่ผ่านมาไม่มีกลไกการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวที่เป็นระบบชัดเจนและต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถติดตาม และ
รวบรวมผลการด าเนินงานจากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ได้ ในที่นี้จึง
ประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ (Product) โดยวัดผลส าเร็จตามเป้าประสงค์เฉพาะผลการด าเนินงานของ
กรมควบคุมโรค (โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และศูนย์พัฒนาและประเมิน
คุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) เท่านั้น 

ในการประเมินผลครั้งนี้ใช้รูปแบบการประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) มีการรวบรวมข้อมูล
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือน ามาวิเคราะห์และสรุปผลการประเมินที่ส าคัญได้ดังนี้ 

ด้านบริบท (Context) แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีความส าคัญและมีประโยชน์ มีความสอดคล้อง 
เชื่อมโยงกับนโยบายและแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งระดับประเทศและนานาชาติ รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ด้านปัจจัยน าเขา้ (Input) หน่วยงานที่ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ  มีความพร้อมด้านบุคลากรใน
การปฏิบัติงาน (Man) โดยมีคุณวุฒิการศึกษาในสาขาที่จ าเป็น และมีสมรรถนะในการด าเนินงาน แต่ยังขาด
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ ได้รับงบประมาณ (Money) สนับสนุนการด าเนินงานจากหลาย
แหล่งทุน แต่อาจยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและมีคุณภาพเพียงพอ รวมถึง
ได้รับการจัดสรรงบประมาณที่เป็นงบลงทุนและงบวัสดุต่างๆ เพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์ (Material) สนับสนุน
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การด าเนินงานตามแผน แต่หากจะพิจารณาเป็นรายหน่วยงาน ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ 
อุปกรณ์อาจยังไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการภายในหน่วยงาน จึงจะท าให้สามารถบริหาร
จัดการทรัพยากรทั้ง 3 ส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ด้านกระบวนการบริหารจัดการ (Process) มีการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติทั้งในส่วนกลางและ
ภูมิภาค  โดยการจัดท าโครงการรองรับ การชี้แจง ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน และให้ค าปรึกษา
สนับสนุนด้านวิชาการแก่ผู้ร่วมด าเนินการและเครือข่ายในส่วนภูมิภาค การบูรณาการการด าเนินงานกับ
หน่วยงานเครือข่าย รวมถึงการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของส่วนภูมิภาค ทั้งนี้ มาตรการ
ด าเนินงานต่างๆ สามารถท าให้บรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ เนื่องจากมีนโยบาย และการ
ผลักดันจากผู้บริหาร มีเครือข่ายการด าเนินงานที่เข้มแข็ง มีการสนับสนุนติดตามการด าเนินงานของพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่อง และมีกลไกทางกฎหมายที่ช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ 

ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ (Product) ซึ่งได้ประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในระดับ
เป้าประสงค ์ มีบางตัวชี้วัดที่มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายเท่านั้น ทั้งนี้ จากการที่ไม่มีการก าหนด
เป้าหมายและรายละเอียดตัวชี้วัดที่ชัดเจน รวมถึงไม่มีการรวบรวมรายงานอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
จึงท าให้ไม่สามารถประเมินผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome / Effect) ซึ่งแสดงประสิทธิผลของ
แผนยุทธศาสตร์ และผลกระทบ (Impact) ได้ 
 ด้านความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือยกระดับหน่วยงาน
ภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ ได้รับการพัฒนาให้มี
คุณสมบัติสอดคล้องกับ PMQA 4.0 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ในระดับสูงสุด (Significance) คือ 
องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทาย สร้างนวัตกรรมเพ่ือสร้าง
การเปลี่ยนแปลงและมุ่งเน้นประโยชน์สุขของประชาชน ส่วนองค์ประกอบที่ควรปรับปรุงให้มีคุณสมบัติที่
เหมาะสมตามเกณฑ์ PMQA 4.0 หมวด 2 คือ องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมาย
เชิงยุทธศาสตร์ การแก้ไขปัญหา และการรายงานผลอย่างมีประสิทธิผล 
 ด้านความสอดคล้องของแผนงาน / โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กับ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2560 – 2564 มีโครงการ และกิจกรรมของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 – 2562 ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวทั้งสิ้น 13 กลยุทธ์ จากทั้งหมด 14 กลยุทธ์ มี
จ านวนโครงการรวมทั้งสิ้น 154 โครงการ โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ มีจ านวนโครงการมากที่สุด กลยุทธ์ที่ 3.1 พัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ มีจ านวนโครงการมากที่สุด มีเพียงกลยุทธ์ที่ 3.4 สร้างเครือข่ายจัดการ
ปัญหา เยียวยา ฟ้ืนฟูสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ที่ไม่มีโครงการรองรับ ซ่ึง
กลยุทธ์ดังกล่าวต้องอาศัยการมีส่วนรว่มในการผลักดนัและขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ทั้งนี ้ในบางปีงบประมาณได้
มีการบูรณาการโครงการ กิจกรรมเข้าด้วยกัน รวมถึงได้มีการจัดกลุ่มกิจกรรมภายใต้โครงการ ส่งผลให้
จ านวนโครงการ กิจกรรมไม่เท่ากันในแต่ละปีงบประมาณ 

กล่าวโดยสรุป “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 - 2564” มีความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับนโยบายและแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ระดับประเทศและนานาชาติ รวมถึงกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยภาพรวมมีความพร้อมในด้านทรัพยากรทั้ง
บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ มีการขับเคลื่อนแผนสูก่ารปฏิบัติทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค แต่ยังขาด

ค 



กลไกการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ที่เป็นระบบชัดเจนและต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถ
ติดตามและรวบรวมผลการด าเนินงานจากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้ ทัง้นี้ มีข้อเสนอแนะในเชิง
นโยบาย การปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ให้เกิดความเหมาะสม และการปรับเป้าหมาย 
และตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ที่จะจัดท าขึ้นในระยะถัดไป ดังต่อไปนี้ 

1. ควรผลักดันแผนเชิงยุทธศาสตร์ที่สนับสนุนนโยบายส าคัญระดับชาติด้านโรคจากการประกอบ 
อาชีพและสิ่งแวดล้อมซึ่งสอดคล้องและขับเคลื่อนผ่านกลไกทางกฎหมาย ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ซ่ึงจะท าให้เกิดการยอมรับแผนดังกล่าวใน
ระดับประเทศ ควรมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน โดยผู้บริหารระดับสูงมีส่วนส าคัญในการผลักดันนโยบาย
และแผนให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีการบูรณาการในระดับนโยบายและความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งต้องมีความชัดเจนในบทบาทที่สอดประสานกัน ไม่ทับซ้อน และมุ่งเน้นให้
เกิดคุณค่าแก่ประชาชนอย่างแท้จริง มีการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินการตามแผนใน
ทุกหน่วยงาน การจัดท าแผนในระยะถัดไปต้องค านึงถึงความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาต ิ และแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โดยก าหนดเป้าหมายของยุทธศาสตร์และแผนแต่ละระยะให้ชัดเจน มีการจัดสรร
ทรัพยากรให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และสอดคล้องกับสภาพปัญหา รวมถึงมีการ
ติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  

2. ในการปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ ควรให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้บริหาร บุคลากร 
ระดับปฏิบัติการที่มีหน้าที่ในการจัดท าแผน และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับทุกกระบวนงาน อาจเป็นรูปแบบ
คณะท างาน จัดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผ่านการรับฟังความคิดเห็น
เพ่ือน ามาปรับปรุงรายละเอียดของแผนให้เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ และบทบาทของแต่ละ
หน่วยงาน สามารถขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายในทิศทางเดียวกัน ควรมีการขับเคลื่อนกลไกในการบริหาร
แผนอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง มีการบูรณาการแผนงาน โครงการระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และ
ผลักดันให้มีการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม มีการทบทวนและปรับปรุงแผนเป็นประจ าและต่อเนื่องทุกปี มี
ระบบการติดตาม ประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ โดยการ
ประเมินผลระยะครึ่งแผน และประเมินเมื่อสิ้นสุดระยะของแผน  

3. ในการปรับเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ ควรมีการวิเคราะห์ผลกระทบของ 
เป้าประสงค์และตัวชี้วัดที่มีผลต่อยุทธศาสตร์ชาติทั้งระยะสั้นและระยะยาวในมิติต่างๆ มีการวิเคราะห์
สถานการณป์ัจจุบันและสถานการณ์ในอนาคต รวมถึงคาดการณ์แนวโน้มของปัญหา กฎหมาย แผนงาน 
อนุสัญญา / พันธะสัญญาที่เกี่ยวข้อง และบทบาทของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือน ามาก าหนดเป้าหมายของแผน 
ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และมาตรการให้มีความชัดเจนถึงระดับหน่วยงานและผู้ปฏิบัติ ระบุค่าเป้าหมาย 
ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ที่ชัดเจน เป็นตัวเลขที่สามารถวัดได้ เพ่ือให้สามารถติดตาม
และรวบรวมผลการด าเนินงานที่สะท้อนเป้าประสงค์ของแต่ละยุทธศาสตร์และสามารถประเมินความส าเร็จ
จากผลผลิตและผลลัพธ์ได้ ควรก าหนดผลลัพธ์ที่ชัดเจนต่อประชาชน และสอดคล้องกบัเป้าหมายตาม
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 โดยมีเป้าหมายใน
การลดอัตราป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ การก าหนดกลยุทธ์
ต่างๆ ควรให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมทุกกระบวนการของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ให้ความส าคัญกับข้อมูล น าเทคโนโลยีสารสนเทศและเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในแต่ละกลยุทธ์ ปรับเปลี่ยน
วิธีการด าเนินงานให้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน และรองรับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ใน
อนาคต เพ่ือให้สามารถจัดการหรือด าเนินการตามกลยุทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
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บทที่ 1 บทน า 
-------------------------- 

ความเป็นมาและความส าคัญของการประเมิน 
 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ด าเนินการทบทวนและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมาเป็นระยะๆ  โดยในปี พ.ศ. 2554 ได้ทบทวนและ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์การเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2555 - 2559 ในภาพรวมมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การพัฒนางานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Strategic Road Map : SRM) ปี พ.ศ. 2554 – 2563 และแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ปฏิบัติการ (Strategic Linkage Map : SLM) การพัฒนางานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2559 – 2560 ซึ่งทั้งสองแผนนี้เป็น
แนวทางในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

2. แผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง  ป้องกัน  ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม (Programs) จ าแนกตามประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 2 แผน ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพแรงงานไทย และแผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง  ป้องกัน  ควบคุมโรค และภัยสุขภาพจาก
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 

3. แผนพัฒนางานด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (โครงการหลัก) 
ซ่ึงเป็นแผนที่เกิดจากการบูรณาการระดับแผนงาน (Program) โครงการ กิจกรรมหลัก ในภาพรวม
ระหว่างแผนยุทธศาสตร์ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 6 แผนพัฒนา ได้แก่ 

3.1 แผนพัฒนายกระดับระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมความเสี่ยงและโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้ได้มาตรฐานสากล 

3.2 แผนพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  
3.3 แผนพัฒนาการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3.4 แผนพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
3.5 แผนพัฒนายกระดับมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ตามมาตรฐานสากล 
3.6 แผนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม ระดับประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2558 ได้ผนวกแผนยุทธศาสตร์ 2 แผนใหญ่ ได้แก่ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ

แรงงานไทย และแผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ รวมเป็น“แผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2559 - 2568” โดยได้ด าเนินการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ และ
แผนพัฒนาด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมลงสู่การปฏิบัติให้แก่เครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และน าเสนอกรอบแผนยุทธศาสตร์ฯ  
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ในที่ประชุมคณะอนุกรรมการด าเนินการด้านนโยบายอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 1/2558 เมื่อ
วันที่ 14 พฤษภาคม 2558  ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบในหลักการ และเสนอให้ปรับลดกลยุทธ์ลงจาก  
7 กลยุทธ์ เหลือ 4 กลยุทธ์ ให้สอดคล้องกับคณะอนุกรรมการด าเนินการด้านนโยบายอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมที่จะจัดตั้งขึ้นเพื่อก ากับดูแลในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ดังกล่าว และน าเสนอกรอบ
แผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ที่ปรับใหม่ในที่ประชุมคณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 1/2558 เมื่อวันที่ 22 
กรกฎาคม 2558 ซึ่งที่ประชุมเห็นชอบในหลักการต่อกรอบแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว และมอบหมายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมจัดท ารายละเอียดแผนงาน/โครงการ เพ่ือติดตามผลการด าเนินงานต่อไป 

ในปี พ.ศ. 2559 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในฐานะทีมเลขานุการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว เห็นควรให้ปรับเปลี่ยนชื่อแผนยุทธศาสตร์ให้สอดคล้องกับบริบทใน
ปัจจ ุบ ัน เป ็น  “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 - 2564” และเชิญหน่วยงานเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข อาทิ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ ่งแวดล้อม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เครือข่ายแรงงานนอกระบบ สภาองค์การนายจ้างแห่งประเทศ
ไทย สภาองค์การลูกจ้างแรงงานแห่งประเทศไทย ฯลฯ เพ่ือร่วมกันจัดท าและขับเคลื่อนแผนดังกล่าว 
อย่างเป็นรูปธรรม  

อย่างไรก็ดี แม้กระบวนการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมา จะมีการทบทวนแผนเป็นประจ าทุกปี 
(Rolling Plan) มีการแปลงแผนสู่การปฏิบัติ ( Implementation) ผ่านการจัดท าแผนงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และเชิงระบบ ระยะ 5 ปี ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค และ
แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน แต่ยังขาดการติดตามประเมินผลตามแผน (Plan Evaluation) เพ่ือ
น ามาปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผน (Plan Formulation) การก าหนดเป้าหมาย และตัวชี้วัดที่
เหมาะสม รวมถึงการน าแผนสู่การปฏิบัติ (Plan Implementation) ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพ และ
สามารถเป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ประกอบอาชีพและประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการประเมิน 
1. เพ่ือประเมินบริบทในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ

และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 
2. เพ่ือประเมินด้านปัจจัยพ้ืนฐานในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 

และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 
3. เพ่ือประเมินกระบวนการบริหารจัดการในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ

ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 
4. เพ่ือประเมินผลผลิต / ผลลัพธ์ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ

ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 - 2562  
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5. เพ่ือประเมินความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือ
ยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และความสอดคล้องของ
แผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กับ แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2560 – 2564  

6. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในการปรับเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ที่จะจัดท าข้ึนใน
ระยะถัดไป และปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ให้เกิดความเหมาะสมต่อไป 

ขอบเขตการประเมิน 
การประเมินนี้ เป็นการประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ

ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562)  โดยเป็นการวิจัย
ประเมินผลเชิงคุณภาพ และมีขั้นตอน ดังนี้   

1. ก าหนดกรอบแนวคิดการประเมินผล 
2. ทบทวนทฤษฏี วรรณกรรม เอกสาร/รายงานที่เก่ียวข้อง  
3. ก าหนดระเบียบวิธีการด าเนินงาน 
4. จัดท าแผนการด าเนินงาน 
5. ก าหนดกระบวนการท างานในการประสานงานเก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง 
6. รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิ ดังต่อไปนี้ 

6.1 ข้อมูลปฐมภูมิ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  และส ารวจความคิดเห็นของผู้บริหารและเครือข่ายร่วม   
ด าเนินการ เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ และน าแผนสู่การปฏิบัติ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (2 ราย)  
นักวิชาการ / ผู้จัดการแผนงาน (PM) โรคและภัยสุขภาพ ระดับส่วนกลาง (ผู้รับผิดชอบ
หลักแผนงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 3 แผนงานๆ ละ 2 ราย 
รวม 6 ราย) รวมจ านวน 8 ราย 

6.2 ข้อมูลทุติยภูมิ โดยการรวบรวมผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ จากระบบการรายงาน 
ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) และระบบการ
รายงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

7. วิเคราะห์และประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงการ
วิเคราะห์และประเมินความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตาม
เครื่องมือยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และความ
สอดคล้องของแผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กับ
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2560 – 2564  

8. จัดท ารายงานผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ระหว่างปี 2560 - 2562  และข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนากระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  รวมถึงการปรับเป้าหมายและตัวชี้วัดของ
แผนยุทธศาสตร์ที่จะจัดท าขึ้นในระยะถัดไป 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผู้ประกอบอาชีพ1  หมายถึง ประชากรผู้มีรายได้เลี้ยงชีพ ซึ่งหมายรวมถึงผู้มีธุรกิจส่วนตวัและลูกจ้าง 
 

2. แรงงานในระบบ2 หมายถึง ผู้มีงานท าที่ได้รับความคุ้มครอง หรือหลักประกันทางสังคมจากการท างาน ได้แก่  
1) ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น 
2) ลูกจ้างรัฐวิสาหกิจ 
3) ครูใหญ่หรือครูโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน 
4) ลูกจ้างของรัฐบาลต่างประเทศหรือองค์การระหว่างประเทศ 
5) ลูกจ้างท่ีได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายแรงงาน 
6) ผู้มีงานท าที่ประกันตน ตาม พรบ.ประกันสังคม มาตรา 33, 39 และ 40 
 

3. แรงงานนอกระบบ3 หมายถึง ผู้มีงานท าที่ไม่ได้รับความคุ้มครอง หรือไม่มีหลักประกันทางสังคม 
จากการท างานเช่นเดียวกับแรงงานในระบบ 

 

4. ผู้มีงานท า4 หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป และในสัปดาห์แห่งการส ารวจ มีลักษณะอย่างหนึ่ง
อย่างใด ดังต่อไปนี้ 

1) ได้ท างานตั้งแต่ 1 ชั่วโมงขึ้นไป โดยได้รับค่าจ้าง เงินเดือน ผลก าไร เงินปันผลค่าตอบแทน 
ที่มลีักษณะอย่างอ่ืนส าหรับผลงานที่ท าเป็นเงินสดหรือสิ่งของ 

2) ไม่ได้ท างาน หรือท างานน้อยกว่า 1 ชั่วโมง แต่เป็นบุคคลที่มีลักษณะอย่างหนึ่งอย่างใด 
ดังต่อไปนี้ (ซึ่งจะถือว่าเป็น ผู้ที่ปกติมีงานประจ า) 

2.1) ยังไม่ได้รับค่าตอบแทน ค่าจ้าง หรือผลประโยชน์อื่นๆ หรือผลก าไรจากงานหรือธุรกิจ 
ในระหว่างที่ไม่ได้ท างาน 

2.2) ไม่ได้รับค่าตอบแทน ค่าจ้างหรือผลประโยชน์อื่นๆ หรือผลก าไรจากงานหรือธุรกิจใน
ระหว่างที่ไม่ได้ท างาน แต่ยังมีงานหรือ ธุรกิจที่จะกลับไปท า 

3) ท างานอย่างน้อย 1 ชั่วโมง โดยไม่ได้รับค่าจ้างในรัฐวิสาหกิจ หรือไร่นาเกษตรของหัวหนา้
ครัวเรือนหรือของสมาชิกในครัวเรือน 

 

5. มลพิษสิ่งแวดล้อม5 หมายถึง ของเสีย วัตถุอันตราย และมลสารอื่น ๆ  รวมทั้งกาก ตะกอน หรือ
สิ่งตกค้างจากสิ่งเหล่านั้นที่ถูกปล่อยทิ้งจากแหล่งก าเนิดมลพิษ หรือที่มีอยู่ในสิ่งแวดล้อมตามธรรมชาติ ซึ่ง
ก่อให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม หรือภาวะที่เป็นพิษภัยอันตรายต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชนได้ และหมายความรวมถึง รังสี ความร้อน แสง เสียง กลิ่น ความสั่นสะเทือน หรือ
เหตุร าคาญอ่ืนๆ ที่เกิดหรือถูกปล่อยออกจากแหล่งก าเนิดมลพิษด้วย 

 

                                                           
1ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามยัและสิ่งแวดล้อม จังหวัดระยอง ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 

ประกาศกรมควบคุมโรค เร่ือง ข้อแนะน าการเฝ้าระวังสุขภาพจากพษิสารเคมี กรณีดัชนีชี้วัดการได้รับ/สัมผัสทางชีวภาพส าหรับ 
ผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสสารเคมีส าหรับประเทศไทย, ฉบับที่ 1, 2558, หน้า 10 

2ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2558 
3ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2558 
4ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2558 
5มลพิษ. สืบค้นเมื่อ 14 พฤษภาคม 2558, จากวิกิพีเดีย https://th.wikipedia.org/wiki/มลพิษ 
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6. ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม6 หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ในพื้นที่โอกาส
เสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง ที่มีโอกาสได้รับหรือได้รับสัมผัสมลพิษสิ่งแวดล้อม แล้วเกิดโรคขึ้นเนื่องจากมลพิษที่
ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมหรือท าให้เกิดภาวะที่ร่างกายท างานได้ไม่เป็นปกติทั้งแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 

 

7. ภาคี7 หมายถึง ผู้มีส่วนในกิจการ, ผู้มีส่วน 
 

8. เครือข่าย8 หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือกลุ่มบุคคล หรือหน่วยงาน หรือองค์กรที่มีความ
สมัครใจ (ได้แก่ ติดต่อสื่อสาร ประสาน ท ากิจกรรม หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ฯลฯ) โดยมีการจัดรูปแบบ
การจัดการให้เชื่อมโยงประสานกัน ภายใต้จุดมุ่งหมายหรือข้อตกลงอย่างใดอย่างหนึ่งร่วมกัน  โดยที่ต่างฝ่าย
ยังคงมีความเป็นอิสระต่อกัน 

  

9. พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม9 หมายถึง ประชาชนมีการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชน เพ่ือป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตามเกณฑ์ท่ีควบคุมโรคที่ก าหนด 

 

10. การจัดบริการอาชีวอนามัย10  หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านอาชีวอนามัย
เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่างๆ  เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ  กลุ่มผู้ให้บริการ
สุขภาพ  ได้รับการจัดบริการที่มีคุณภาพ มีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยกิจกรรมหลัก
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การเฝ้าระวังสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการ
ประสานการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และมีกิจกรรมด าเนินการต่างๆ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงในการ
ท างาน การบริหารจัดการความเสี่ยง การตรวจสุขภาพ การคัดกรองและวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 
และการประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างานเมื่อเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ การสื่อสารความเสี่ยง การให้อา
ชีวสุขศึกษา การให้ค าปรึกษา ทั้งทางด้านสุขภาพ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง การประสานหนว่ยงานอ่ืนๆ ในพ้ืนที่ เพ่ือ
การด าเนินงานอาชีวอนามัย เป็นต้น  โดยแบ่งการจัดบริการอาชีวอนามัย ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

     1) การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยภายในสถานบริการสาธารณสุข   
     2) การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยนอกสถานบริการสาธารณสุข หรือ

ด าเนินการในสถานประกอบการ/สถานที่ท างาน 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
6กลุ่มเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม ส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, ข้อมูล ณ วันที ่21 กรกฎาคม 2559 
7 พจนานกุรมแปล ไทย-ไทย อ.เปลื้อง ณ นคร, เข้าถึงจาก http://dictionary.sanook.com/search/dict-th-th-royal-institute/ภาคี 
8 กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. (2558). แนวทางการถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชีว้ัดสู่หน่วยงานและบุคลากร กรมควบคมุโรค ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2559. กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์กจิการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ,์ หน้า ข-78 
9กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. (2557). แนวทางการถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชีว้ัดสู่หน่วยงานและบุคลากร กรมควบคมุโรค ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2558. กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์กจิการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ.์, หน้า ค-75 
10กองแผนงาน กรมควบคุมโรค. (2558). แนวทางการถ่ายทอดเป้าหมายและตัวชีว้ัดสู่หน่วยงานและบุคลากร กรมควบคมุโรค ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2559. กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์กจิการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ.์, หน้า ง-58 
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11. การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม11 หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู ้
ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมหรืออุบัติภัยฉุกเฉิน
ได้รับการดูแลสุขภาพมีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้
ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยกิจกรรมหลักในการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 
กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษา 
กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ 
กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนเพื่อการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 

12. ระบบเฝ้าระวังสุขภาพ12 หมายถึง การด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขที่เป็นระบบ
ต่อเนื่องเพ่ือติดตามสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยการก าหนดและรวบรวมข้อมูลส าคัญที่เกี่ยวข้อง 
น าเอาข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือให้รู้ข้อจ ากัด  วิเคราะห์ความหมาย และสังเคราะห์
เป็นข้อความรู้ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงการด าเนินงานทางสาธารณสุข เช่น การส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันควบคุมโรค หรือภัยอันตรายอย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์  

 

13. การเฝ้าระวัง ป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ  หมายถึง การด าเนินงานของ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงภาคประชาสังคม อย่างเป็น
ระบบต่อเนื่อง เพ่ือติดตามสถานการณ์ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ โดยการก าหนดและ
รวบรวมข้อมูลส าคัญที่เก่ียวข้อง น าเอาข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือให้รู้ข้อจ ากัด  
วิเคราะห์ความหมายและสังเคราะห์เป็นข้อความรู้ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงการด าเนินงาน เพ่ือแก้ไขปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ เช่น การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ  การลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพ เป็นต้น 

 

14. การเฝ้าระวัง ป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
หมายถึง การด าเนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่าย ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
รวมถึงภาคประชาสังคม อย่างเป็นระบบต่อเนื่อง เพ่ือติดตามสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพประชาชน ผู้
ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  โดยการก าหนดและรวบรวมข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง น าเอา
ข้อมูลเหล่านั้นมาตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือให้รู้ข้อจ ากัด  วิเคราะห์ความหมาย และสังเคราะห์เป็น
ข้อความรู้ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงการด าเนินงาน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น การลดปัจจัยเสี่ยงจากมลพิษสิ่งแวดล้อม การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและลดการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงของประชาชนผูไ้ด้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  เป็นต้น 

 

                                                           
11ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, (2557), แนวปฏิบัติการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับบุคลากร

สาธารณสุข 
12 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, (2559),  ร้อยละของเครือข่ายเป้าหมายในพื้นที่เสี่ยงด าเนินงาน เฝ้า

ระวังสุขภาพเชิงรุกและบริการอาชีวอนามัยเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพตามแนวทาง/มาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด ใน ‘การ
ถ่ายทอดตวัชี้วัดและเป้าหมายการปฏบิตัิราชการและรายละเอยีดตัวชี้วัด (Measurement template) ประจ าปีงบประมาณ 2559’  
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 15. ผู้บริหาร หมายถึง ผูท้ี่ท าหน้าที่ในการบริหารสูงสุดหรือรองในการบริหารของหน่วยงานใน
กระทรวงสาธารณสุข ในที่นี้หมายถึงผู้บริหารของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 

 16. ผู้จัดการแผนงาน (Program Manager : PM) โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม หมายถึง ผู้ที่ท าหน้าที่รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค ซึ่งเปน็หนว่ยงานที่รับผิดชอบหลักของแผนงานด้านโรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ระดับประเทศ (National Program) ซึ่งปัจจุบันประกอบด้วย 3 แผนงาน ได้แก่ 
(1) แผนการขับเคลื่อนมาตรการทางกฎหมาย ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  (2) แผนงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพ  (3) แผนงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากสิ่งแวดล้อม 
 

 17. ความพร้อมด้านปัจจัยพ้ืนฐาน หมายถึง ความเพียงพอด้านงบประมาณ บุคลากร และวัสดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 18. กระบวนการบริหารจัดการ หมายถึง การบริหารจัดการในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในด้านการ
วางแผน การจัดการองค์กรและบุคลากร การอ านวยการ และการควบคุมก ากับติดตาม 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบผลการประเมินการบรรลุเป้าหมาย ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 

2. นักวิชาการ และผู้รับผิดชอบของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สามารถ
น าผลการประเมินประกอบการตัดสินใจ ในการปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์
ในระยะต่อไปให้สอดคล้องตั้งแต่ระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องทุกระดับ รวมถึง
ภารกิจที่ส าคัญของหน่วยงาน โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ต่อผู้ประกอบอาชีพ
และประชาชนกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น 

3. ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าผลจากการประเมินไปใช้ประกอบการพิจารณา
ปรับปรุงวิธีการด าเนินงานหรือปรับเปลี่ยนตัวชี้วัด หรือค่าเป้าหมายของแผนงาน / โครงการ / กิจกรรม 
และงบประมาณในปีงบประมาณถัดไป ให้เหมาะสมกับทรัพยากร และบริบทต่างๆ ด้าน
สาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป 

 

 

 

7 



รูปแบบการประเมิน  

 ในการประเมินครั้งนี้ใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP ของสตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam’s CIPP 
Model) ซึ่งมีขอบข่ายการประเมินด้านบริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process)  
ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ของการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้
ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2564 
รวมถึงการประเมินความสอดคล้อง ต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือยกระดับ
หน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  

กรอบแนวคิดการประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 

ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 
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บริบท 
(Context : 

C) 

ปัจจยั
น าเขา้ 

(Input : I) 

กระบวนการ 
บริหารจัดการ 
(Process : P) 

Product : P 

ผลผลติ 

(Output)  

ผลกระทบ 

(Impact)  

ผลลัพธ์ 

(Effect) 

ความ
เป็นไปได้
ของยุทธ์ , 

ความ
สอดคล้อง

กับ
นโยบาย/
แผนต่างๆ 

บุคลากร 
งบประมา
ณ วัสดุ
อุปกรณ์ 

- การ
ขับเคลื่อน
แผนสู่การ
ปฏิบัติใน
ส่วนกลาง
และภูมิภาค 
- ยุทธศาสตร์/
มาตรการ
ด าเนินงาน
เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมาย 

ความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือ 
PMQA 4.0 

ผลการ
ด าเนินงาน  

4 ยุทธศาสตร์
ที่ส าคัญ 

(ตามตัวชี้วัด) 

ประสิทธิผล
ของแผนยุทธ ์

อัตราป่วยโรค 
Env.-Occ. 

ลดลง? 



กรอบแนวคิดการประเมินผล 

ตารางท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการประเมินผล 

องค์ประกอบการประเมิน บริบทท่ีประเมิน เคร่ืองมือ/แหล่งข้อมูล 
1. บริบท (Context : C)  1.1 ความสอดคล้อง เช่ือมโยงกับ

นโยบายและแผนต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
ระดับประเทศและนานาชาติ  
1.2 ความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ 

- ข้อมูลนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ
แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระดับประเทศ
และนานาชาต ิ
- แบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถาม
ผู้บริหาร และ PM Env.Occ. ทั้ง 3 
แผนงาน 

2. ปัจจัยน าเข้า (Input : I) 2.1 บุคลากร 
2.2 งบประมาณ 
2.3 วัสดุอุปกรณ ์

- สถานการณ์การด าเนินงาน 
- แบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถาม  

3. กระบวนการบรหิารจดัการ 
(Process : P)  

3.1 การขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบตัิ
ในส่วนกลางและภูมภิาค 
3.2 ยุทธศาสตร/์มาตรการ
ด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเปา้หมาย 

- แผนงาน/โครงการของหน่วยงาน
ต่างๆ  
- แบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถาม 

4. ผลผลิตและผลลัพธ์  
(Product : P) 

  

4.1 ผลผลิต (Output) 4.1 ผลการด าเนินงาน 4 
ยุทธศาสตร์ที่ส าคญั (ตามตัวช้ีวัด) 

สรุปผลการด าเนินงานท่ึติดตามจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง/แผนปฏิบต้ิ
ราชการประจ าป ี

4.2 ผลลัพธ์ (Outcome/Effect) 4.2 ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร ์ การบรรลุเปา้ประสงค์/เป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 

4.3 ผลกระทบ (Impact) 4.3 อัตราป่วยโรค Env.-Occ ลดลง ข้อมูลรายงานสถานการณ์โรค  
Env.Occ. ที่ส าคัญ 

 

รายละเอียดแผนยุทธศาสตร์ฯ 

 

วิสัยทัศน์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ 

 ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับการดูแลให้ปลอดภัยจากโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน 
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ตารางท่ี 1.2 พันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 

พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวขี้วัดเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
M1 บริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม
แบบบูรณาการทุก 
ระดับ ต้ังแต่ระดับ 
ประเทศ จังหวัด  
ท้องถิ่น และชุมชน
ให้มีประสิทธิภาพ
อย่างย่ังยืน 

G1 การบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
แบบบูรณาการ มี 
ประสิทธิภาพ เป็น 
ระบบและยั่งยนื 

1. จ านวนกฎหมาย / นโยบาย / มาตรการใน
การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
ที่ได้รับการประกาศและถูกน าไปใช้ 
2. จ านวนกฎหมาย / นโยบาย /  
มาตรการป้องกันควบคุมโรคและภยั
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รบั
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ได้รับ
การประกาศและถูกน าไปใช้และ/หรือ
ได้รับการยอมรับจากประชาชน 
3. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ 
บริหารจดัการแผนยุทธศาสตร์การพฒันา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รบั 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
บูรณาการ (เรื่องการจดัการโครงสร้าง  
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) 

SI1 การบริหาร 
จัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก
มลพิษสิง่แวดล้อม
แบบบูรณาการ 

S1.1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย  
มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการ 
บริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
 

1.1.1 พัฒนากฎหมาย นโยบาย มาตรการรัฐ  
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
1.1.2 ผลักดันกฎหมาย นโยบาย และ 
มาตรการรัฐท่ีมีอยู่ให้ถูกน าไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 

S1.2 พัฒนาระบบการบริหาร 
จัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 

1.2.1 ส่งเสริมให้เกดิการบริหารจดัการ 
ทรัพยากรเพื่อใช้ในการสนับสนุนระบบสุขภาพผู้
ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
1.2.2 พัฒนาการจัดการด้านกระบวนการ 
และบูรณาการงานดูแลสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม ให้เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพท่ีม ี
อยู่อย่างเป็นรูปธรรม 

S1.3 พัฒนากระบวนการ 
จัดการความรู้ การวิจัยและ 
พัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

1.3.1 พัฒนากระบวนการจัดการความรู้เกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
บูรณาการ 
1.3.2 พัฒนางานวิจัยและเทคโนโลยีที ่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อม 

10 
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พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวขี้วัดเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
    S1.4 พัฒนาระบบสารสนเทศ

และฐานข้อมูลเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม และเช่ือมโยง 
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการ 
ตัดสินใจและการปฏิบัติงาน 
ให้มีประสิทธิภาพ 

1.4.1 พัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอ้มูล 
ระดับประเทศและระบบสารสนเทศที่ทันสมัย  
ถูกต้อง แม่นย า สามารถตอบสนอง 
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างทันท่วงที 
 

M2 พัฒนาระบบ 
บริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมทั้งเชงิรุก
และเชิงรับ ให้มี 
คุณภาพตาม 
มาตรฐานสากล 

G2 ผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม
สามารถเข้าถึงบริการ
อาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. ร้อยละความครอบคลุมของการจดับริการ 
อาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ของหน่วยบริการสุขภาพในแต่ละระดับ 
1.1 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด กสธ. 
1.1.1 โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) ทุกแห่ง (116 แห่ง) 
1.1.2 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกแห่ง  
โดยใน 3 ปีแรก เน้น รพช. ในพ้ืนท่ี 
อุตสาหกรรมหนาแน่น และพื้นท่ีเสี่ยงต่อ
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
1.1.3 รพ.สต. ทุกแห่ง 
1.2 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดอื่นๆ  
(กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม  
กทม. ฯลฯ)  
1.3 โรงพยาบาลเอกชน/กลุ่มเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 

SI2 การพัฒนา 
ระบบบริการอาชีว-
อนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเชิงรุก
และเชิงรับให้มี
คุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 

S2.1 พัฒนาคุณภาพการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 

2.1.1 พัฒนาระบบคุณภาพการจดับริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้เป็นที่
ยอมรับในระดับสากล 
2.1.2 พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
2.1.3 เร่งรัด ส่งเสรมิการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีเฉพาะหรือ
กลุ่มเสี่ยงพิเศษ 
2.1.4 พัฒนาห้องปฏิบัติการด้านการตรวจ 
วิเคราะหด์้านโรคและภัยสุขภาพจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวขี้วัดเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
  1.4 หน่วยบริการตรวจวัดวิเคราะห์ทาง 

ห้องปฏิบัติการด้านโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
1.5 สถานประกอบการ มีการจัดสวัสดิการ
ด้านการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวสัดิการ
ในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 (ตาม 
พรบ. คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541) 
1.6 หน่วยบริการตรวจวัดและประเมิน 
สภาพแวดล้อมในการท างานได้มาตรฐาน 
(กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานหลัก) 
2. ร้อยละของหนว่ยบริการสุขภาพในแตล่ะ
ระดับทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานการจดับริการ
อาชีวอนามัย และ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

 S2.2 ขยายเครือข่ายผู้ให้บริการ 
(Service Provider) อาชีว-
อนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อม 

2.2.1 เพิ่มเครือข่ายผู้ให้บริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุม 
2.2.2 ส่งเสริมใหผู้้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมสามารถ 
เข้าถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมอยา่งครอบคลมุและทั่วถึง 

S2.3 การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

2.3.1 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมใหม้ีความเช่ียวชาญ ครอบคลุม 
ในสาขาท่ีจ าเป็น 
2.3.2 ส่งเสริมใหส้ถาบันการศึกษาหรือ 
หน่วยงานอ่ืนๆ จัดอบรมในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
กับการด าเนินงานอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

M3 พัฒนาระบบ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน  
และจัดการปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม
ในประเด็นที่ส าคัญ
ให้ได้ตามมาตรฐาน 
สากล 

G3 ระบบเฝ้าระวัง  
ป้องกนั และจัดการ 
ปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิง่แวดล้อมมี
ศักยภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. ระดบัความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพ ได้แก่ โรคจากการประกอบอาชีพที่
ส าคญั ความเสีย่งส าคญั กลุ่มอาชีพเสี่ยงสูง 
2. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ 
เฝา้ระวัง ป้องกนั และจดัการปญัหา 
สุขภาพประชาชนผูไ้ด้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นทีส่ าคญั  
ได้แก่ แหล่งก่อมลพิษที่ส าคญั ปัญหาจาก 
มลพิษที่ส าคญั (การจัดการขยะพิษ  
โรงไฟฟ้าชีวมวล พลังงานแหล่งโซล่าเซลล์) 

SI3 การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน  
และจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเชิง
ประเด็นที่ส าคญัให้
ได้ตามมาตรฐาน 
สากล 

S3.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และจัดการปญัหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ 

3.1.1 จัดท าและพัฒนาระบบเฝา้ระวัง  
ป้องกัน และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 
3.1.2 บูรณาการระบบการจัดการปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รบั 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
องค์รวม ตั้งแต่แหล่งก าเนดิ ทางผา่น และ 
ผู้รับสัมผสั ระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
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พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวขี้วัดเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
  3. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวังและเตือนภัยที่ทันต่อเหตกุารณ์  
และสามารถจัดการปัญหาภัยคุกคาม 
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
4. ร้อยละผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับ 
การดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

 S3.2 พัฒนากลไกการเตรียม 
ความพร้อมและตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินเพื่อแกไ้ขปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

3.2.1 พัฒนาความเข้มแข็งของกลไกการ 
เตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขปญัหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
3.2.2 พัฒนาความเข้มแข็งระบบตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินต่อปญัหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

S3.3 พัฒนาการสื่อสารความ 
เสี่ยงและประชาสัมพันธ ์
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความ 
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
ของผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมให้ครอบคลมุ 
และทั่วถึง 

3.3.1 พัฒนาระบบสื่อสารความเสีย่งและ 
ประชาสมัพันธ์ให้มีประสิทธิภาพ 

S3.4 สร้างเครือข่ายจดัการ 
ปัญหา เยียวยา ฟื้นฟูสุขภาพ 
ในพื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจาก 
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

3.4.1 สร้างการมสึ่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ 
สุขภาพ (Environmental Health Impact  
Assessment : EHIA) 
3.4.2 การประเมิน จัดการความเสี่ยง และเฝ้าระวัง
ทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพื้นทึ่เสี่ยง 
3.4.3 การจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม และเยยีวยา 
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พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวขี้วัดเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
M4 เสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายท้ังใน 
ประเทศและระหว่าง
ประเทศ ในการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน  
และจัดการปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

G4 ภาคีเครือข่ายมี 
ศักยภาพ มีความ 
เข้มแขง็และมสี่วนร่วม
ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั 
และจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. จ านวนหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งใน 
และระหว่างประเทศ มีส่วนร่วมในการ 
จัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 
2. จ านวนข้อตกลงความร่วมมือ/ 
แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการร่วมกัน  
เพื่อจดัการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพหรือผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม ระดับประเทศหรือระหว่าง 
ประเทศ 

SI4 การเสริมสร้างการ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทั้งในประเทศ
และระหว่างประเทศ 
ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการ 
ปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

S4.1 สร้างและขยายภาค ี
เครือข่ายการเฝา้ระวัง ปอ้งกัน  
และจัดการปญัหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 
 
 

4.1.1 สร้างอาสาสมัครในชุมชนทั้งในเขต 
เมืองและนอกเมือง ให้สามารถร่วมด าเนินการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
4.1.2 ผลักดันให้เครือข่ายในระดบัองค์กร  
ทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน มีการ 
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการ 
ปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 S4.2 พัฒนาศักยภาพของ 
ภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และจัดการปญัหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

4.2.1 พัฒนาภาคีเครือข่ายการเฝา้ระวัง ป้องกัน 
และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
4.2.2 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาคประชาชน 
หรือชุมชนให้สามารถรับมือ/ตอบโต้กับ
สถานการณ์ฉุกเฉินท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูป้ระกอบ
อาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

 S4.3 เสริมสร้างความร่วมมือ 
ของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศ
และระหว่างประเทศในการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาสุขภาพผูป้ระกอบอาชีพ
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

4.3.1 ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
ทั้งในและต่างประเทศ ในการด าเนินการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และการประเมินโครงการ 

ที่เก่ียวข้อง 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และการประเมินโครงการท่ีเกี่ยวข้อง 

---------------------------------------------- 

 การประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 ได้ศึกษา และทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และการ
ประเมินโครงการที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ และผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 2. แนวคิดการประเมินผล 
 3. แนวคิดกระบวนการบริหารจัดการ 
 4. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

5. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
6. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
7. เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 
8. เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) หมวด 2  
   การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  
9. ความสาคัญของการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ 
10. ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ และผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ปี พ.ศ. 2558 – 2562 

 1. โรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส 
ICD-10TM เป็น T60.0 - T60.9 (Toxic effect of pesticides) ซึ่งไม่รวมการตั้งใจท าร้ายตนเอง หรือ
ฆ่าตัวตาย ตามรหัสสาเหตุภายนอก X68 ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
จ านวน 5,389 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 11.70 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง จากปี พ.ศ. 2558 
(อัตราป่วย 21.51 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
(อัตราป่วย 17.19 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 15 – 59 ปี (อัตราป่วย 12.14 ต่อ
ประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี (อัตราป่วย 11.2 ต่อประชากรแสนคน) 

 

 

ภาพที่ 2.1 อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช ปี พ.ศ. 2558 - 2562 
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อัตราป่วยจากพิษสารก าจัดศัตรูพืช ปี พ.ศ. 2558 - 2562
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2. โรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรค
ตามรหัส ICD-10TM เป็น M00 - M99 (โรคของระบบกล้ามเนื้อโครงร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน) และ 
G56.0 (กลุ่มอาการเส้นประสาทมีเดียนถูกกดทับที่ช่องกระดูกข้อมือ (Carpal tunnel syndrome) ที่มี
การลงรหัสเสริม Y96 (ภาวะที่เก่ียวกับการท างาน) ร่วมด้วย ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคกระดูก
และกล้ามเนื้อจากการท างาน จ านวน 119,644 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 259.78 ต่อประชากรแสนคน 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 159.78 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่มีรายงาน
อัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (อัตราป่วย 414.51 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 15 – 59 ปี (อัตราป่วย 290.06 ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (อัตราป่วย 14.55 ต่อ
ประชากรแสนคน) 

 

  

ภาพที่ 2.2 อัตราป่วยโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

 3. โรคจากพิษโลหะหนัก 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคจากพิษโลหะหนัก จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM 
เป็น T56.0 - T56.9 (Toxic effect of Metals) ร่วมกับสาเหตุภายนอก รหัสหลักท่ี 5 (กิจกรรม) เป็น .2 
(สาเหตุภายนอกที่เป็นการท างานในหน้าที่) ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคจากพิษโลหะหนักจาก
การท างาน จ านวน 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง จากปี พ.ศ. 
2558 (อัตราป่วย 0.06 ต่อประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วย คือ กลุ่มอายุ 15 - 59 ปี (อัตรา
ป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน)  
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ภาพที่ 2.3 อัตราป่วยจากพิษโลหะหนักจากการท างาน ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

4. โรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส               
ICD-10TM เป็น J61 (Pneumoconiosis due to asbestos and other mineral fibers) J92.0 
(pleural plaque with asbestosis) ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส 
จ านวน 48 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.10 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง จากปี พ.ศ. 2559 
อัตราป่วย 0.16 ต่อประชากรแสนคน ในขณะที่ปี พ.ศ. 2558 รายงานอัตราป่วย 0.11 ต่อประชากรแสนคน 
กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (อัตราป่วย 0.33 ต่อประชากรแสนคน) 
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี และกลุ่มอายุ 15 – 59 ปี (อัตราป่วย 0.06 ต่อประชากรแสนคน)  
 

 

ภาพที่ 2.4 อัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากแอสเบสตอส ปี พ.ศ. 2558 – 2562 
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5. โรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมีโซทิลิโอมา (Mesothelioma) 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมีโซทิลิโอมา (Mesothelioma) จากระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่า
เจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM เป็น C45.0 - 45.9 (Mesothelioma) ) ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมีโซทิลิโอมา (Mesothelioma) จ านวน 84 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.18 ต่อ
ประชากรแสนคน ผู้ป่วยมีแนวโน้มคงที่ จากปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 0.15 ต่อประชากรแสนคน) โดยพบ
ผู้ป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 (อัตราป่วย 0.21 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุด คือ 
กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (อัตราป่วย 0.49 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15 – 59 ปี (อัตราป่วย 
0.13 ต่อประชากรแสนคน)  
 

 

ภาพที่ 2.5 อัตราป่วยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มปอดมีโซทิลิโอมา (Mesothelioma) พ.ศ. 2558 - 2562 

6. โรคซิลิโคสิส 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส ICD-10TM เป็น J62.8 
(Pneumoconiosis due to other dust containing silica) ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส 
จ านวน 168 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.36 ต่อประชากรแสนคน โดยตลอด 5 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยสูงสุด 
ในปี พ.ศ. 2561 (อัตราป่วย 0.52 ต่อประชากรแสนคน) และพบผู้ป่วยน้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 
0.84 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (อัตราป่วย 
0.84 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15 – 59 ปี (อัตราป่วย 0.33 ต่อประชากรแสนคน)  
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ภาพที่ 2.6 อัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน (Silicosis) ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

 7. โรคจากพิษสารท าละลายอินทรีย์ 

 ข้อมูลผู้ป่วยโรคจากพิษสารท าละลายอินทรีย์ จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส 
ICD-10TM เป็น T52.0 - T52.9 (Toxic effects of Organic solvents) ร่วมกับสาเหตุภายนอก รหัส
หลักท่ี 5 (กิจกรรม) เป็น .2 (สาเหตุภายนอกที่เป็นการท างานในหน้าที่) ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วย
โรคจากพิษสารท าละลายอินทรีย์ จ านวน 525 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.14 ต่อประชากรแสนคน โดย
ตลอด 5 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยสูงสุด ในปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 1.35 ต่อประชากรแสนคน) และพบ
ผู้ป่วยน้อยที่สุดในปี พ.ศ. 2560 (อัตราป่วย 0.24 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุด 
คือ กลุ่มอายุน้อยกว่า 5 ปี (อัตราป่วย 6.19 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี 
(อัตราป่วย 1.08 ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุ 15 - 59 ปี (อัตราป่วย 0.84 ต่อประชากรแสนคน)   
 

 

ภาพที่ 2.7 อัตราป่วยจากพิษสารตัวท าละลายอินทรีย์จากการท างาน ปี พ.ศ. 2558 - 2562 
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8. โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าเจ็บป่วยด้วยโรคตามรหัส 
ICD-10TM เป็น H83.3 (สูญเสียการได้ยิน จากผลของเสียงต่อหูชั้นใน) และ H90.3 - H90.5 (สูญเสียการ
ได้ยินจากประสาทหูเสื่อม) ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง จ านวน 836 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.82 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง จากปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 95.87 
ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วยสูงสุด คือ กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (อัตราป่วย 4.77 ต่อ
ประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 15 - 59 ปี (อัตราป่วย 1.40 ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่ม
อายุ 10 - 14 ปี (อัตราป่วย 0.28 ต่อประชากรแสนคน) 

 

 

ภาพที่ 2.8 อัตราป่วยโรคการได้ยินเสื่อมจากเสียงดัง 

 9. การบาดเจ็บจากการท างาน 

ข้อมูลการบาดเจ็บจากการท างาน จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข ได้มาจากข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่าได้รับบาดเจ็บจากการท างาน
ตามรหัส ICD-10TM เป็น S00 - S99 (การบาดเจ็บทั้งหมดจากสาเหตุภายนอก) และ T00 - T29 (การ
บาดเจ็บที่หลายบริเวณของร่างกาย หรือที่ไม่สามารถระบุรายละเอียด การเป็นพิษจากสิ่งแปลกปลอม 
ความร้อน และสารกัดกร่อน และผลสืบเนื่องบางอย่างจากสาเหตุภายนอก) ร่วมกับสาเหตุจากภายนอก 
รหัสหลักท่ี 5 (กิจกรรม) เป็น .2 (สาเหตุภายนอกที่เป็นการท างานในหน้าที่) ในปี พ.ศ. 2562 มีรายงาน
การบาดเจ็บจากการท างาน จ านวน 149,197 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 323.95 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วย
มีแนวโน้มลดลง จากปี พ.ศ. 2558 (อัตราป่วย 386.17 ต่อประชากรแสนคน) กลุ่มอายุที่มีรายงานอัตราป่วย
สูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15 - 59 ปี (อัตราป่วย 386.64 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมา คือ กลุ่มมากกว่า 60 
ปี (อัตราป่วย 362.05 ต่อประชากรแสนคน) และกลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (อัตราป่วย 108.75 ต่อประชากร
แสนคน)  
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ภาพที่ 2.9 อัตราการบาดเจ็บจากการท างาน ปี พ.ศ. 2558 - 2562 

ที่มา :  ข้อมูลผลการซักประวัติการให้บริการตรวจรักษาโรค ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม วันที่ 18 มีนาคม 2563
จัดท าโดย : งานสถาปัตยกรรมข้อมูล กลุ่มพัฒนามาตรการ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม                
             กรมควบคุมโรค 

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 1. สถานการณ์ปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์ 

กรมควบคุมโรค ได้มีการด าเนินงานเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน
ที่อาศัยในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาขยะและผู้ประกอบอาชีพเก็บ ขน คัดแยก และรีไซเคิลขยะ โดยเริ่มด าเนิน
โครงการในปีงบประมาณ 2559 (พ้ืนที่ 8 จังหวัด) และด าเนินงานถึงปีงบประมาณ 2561 จากการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่เป้าหมาย 20 จังหวัด มีพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์/ขยะอันตราย ในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ/แรงงานอิสระ จ านวน 3 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ กาฬสินธุ์ และจังหวัดอุบลราชธานี 
และ ในกลุ่มแรงงานในระบบ จ านวน 2 จังหวัด ได้แก่ ฉะเชิงเทรา ราชบุรี 

โดยเมื่อปี พ.ศ. 2559 ได้มีการส ารวจพื้นที่ท่ีเป็นปัญหาขยะอิเล็กทรอนิกส์/ขยะอันตราย ในพ้ืนที่ 
4 จังหวัด ได้แก่ ต าบลโคกสะอาด อ าเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ประชาชนยึดอาชีพช าแหละและคัดแยก
ของเก่าเพ่ือจ าหน่ายเป็นอาชีพเสริมจากการท านา การประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์พบใน
พ้ืนที่ต าบลแดงใหญ่ อ าเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้ประกอบอาชีพฯ จ านวน 10 คน 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ จ านวน 1,032 คน ปัญหาการคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ของ
เทศบาลต าบลบ้านกอก อ าเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยพื้นที่มีผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะ 
จ านวน 340 คน และมีประชาชนกลุ่มเสี่ยง/ผู้ประกอบอาชีพคัดแยกขยะอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 2,755  
ราย และกรณีข้อร้องเรียนของบริษัทที่ประกอบกิจการให้บริการรับบ าบัดและก าจัดของเสียจากโรงงาน
อุตสาหกรรมต่างๆ ในพ้ืนที่ต าบลรางบัว อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี โดยพ้ืนที่มีการด าเนินการเพื่อเป็น
การป้องกันปัญหา และอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบกิจการรับซื้อของเก่าถึงแนวทางการป้องกันตนเองจาก
การประกอบอาชีพคัดแยกของเก่าและปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีอาจจะเกิดข้ึน  
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ในปี 2561 จากเหตุการณ์ชาวบ้านร้องเรียน กรณีพบโรงงานในต าบลแปลงยาว อ าเภอแปลงยาว 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปล่อยมลพิษออกสู่สิ่งแวดล้อม และไม่ปฏิบัติ/ประกอบกิจการตามใบอนุญาตท่ีได้รับ 
โดยลักลอบน าเข้าขยะอิเล็กทรอนิกส์จากจีนและฮ่องกงมาคัดแยก จากการด าเนินการสอบสวนโรคจาก
การประกอบอาชีพ และการส ารวจพื้นที่การท างาน พบคนงาน พนักงานรวม 238 คน ท างานไม่ถูก
สุขลักษณะ อากาศไม่หมุนเวียน มีการท างานหน้าเตาปิ้งอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือหลอมเอาตะกั่ว 
ทองแดง แยกออกจากวัสดุ จึงมีการด าเนินการตรวจเลือดเพ่ือหาโลหะหนักในเลือดของพนักงานหน้าเตา
ปิ้งขยะอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 12 ตัวอย่าง เพ่ือค้นหาตะกั่ว ปรอท ทองแดงและแคดเมียม โดยให้
เจ้าหน้าที่ด้านอาชีวอนามัยและพยาบาลประจ าโรงพยาบาลแปลงยาว เข้ามาบริการเจาะเลือดในโรงงาน
และได้ประสานงานส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ท าการส่งตรวจวิเคราะห์ ณ ศูนย์อ้างอิง
ทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พร้อมเก็บ
ตะกอนดินในพ้ืนที่ไปท าการตรวจวิเคราะห์ ณ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี จากผลการตรวจวิเคราะห์ 
พบว่าจากคนท างานทั้ง 12 คน  

1) ผลการตรวจหาปรอทในเลือด เกินค่าอ้างอิง จ านวน 1 คน (ค่าอ้างอิง <1µg/dL จาก Casarett 
and Doull's Toxicology เป็นค่าอ้างอิงคนทั่วไป และไม่มีค่าอ้างอิงในคนท างานจาก ACGIH)  

2) แคดเมียมในเลือด เกินค่าอ้างอิง จ านวน 2 คน (ค่าอ้างอิง <0.5µg/dL จาก Casarett and Doull's 
Toxicology และจากองค์กร ACGIH 0.5µg/dL) 

3) ทองแดงในซีรั่มจากเลือด เกินค่าอ้างอิง จ านวน 1 คน (ค่าอ้างอิง <0.14mg/dL ได้จาก Casarett 
and Doull's Toxicology เป็นค่าอ้างอิงคนทั่วไป และไม่มีค่าอ้างอิงในคนท างานจาก ACGIH)  

4) ตะกั่วในเลือด เกินค่าอ้างอิง จ านวน 1 คน (ค่าอ้างอิง <25µg/dL จาก Casarett and Doull's 
Toxicology เป็นค่าอ้างอิงคนทั่วไป) เมื่อใช้ค่าอ้างอิงตะกั่วในเลือดของคนท างานจาก ACGIH เกินค่าอ้างอิง 
จ านวน 3 คน (ค่าอ้างอิง 20 µg/dL)   

 2. สถานการณ์เกี่ยวกับกรณีหมอกควัน 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ ได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากระบบการเฝ้าระวัง
ผลกระทบด้านสุขภาพจากปัญหาหมอกควันในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 โดยได้รับรายงานจาก รพศ./รพท./รพช. 
78 แห่ง จากจ านวนทั้งหมด 100 แห่ง จังหวัดที่มีความครบถ้วนของการรายงานสูงสุด ได้แก่ จังหวัดพะเยา 
และล าปาง ร้อยละ 100 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน เชียงราย แพร่ น่าน และแม่ฮ่องสอน 
ร้อยละ 87.50, 87.50, 77.78, 75.00, 46.67 และ 42.86 ตามล าดับ   

การเฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพจากภาวะหมอกควันในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ประจ าสัปดาห์
ที่ 17 ( ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561 ) 

 1)  จ านวนผู้ป่วย และอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน จ าแนกตามโรค และจังหวัด :   

 ตั้งแต่วันที่ 31 ธันวาคม 2560 ถึง 5 พฤษภาคม 2561 มีข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังผลกระทบ
ด้านสุขภาพฯ ใน 4 กลุ่มโรค จ านวน ทั้งสิ้น 696,859 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 12,934.64 ต่อประชากร
แสนคน กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราป่วย 6,078.50 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อัตราป่วย 5,680.40 ต่อประชากรแสนคน 

22 



 
 

  

กลุ่มโรคตาอักเสบ อัตราป่วย 614.32 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ อัตราป่วย 
561.41 ต่อประชากรแสนคน จงัหวัดที่มีอัตราป่วยของผู้ปว่ยทีร่ายงานสะสมสูงสุด คือ จังหวัดน่าน อัตราปว่ย 
17,743.29 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดล าปาง ล าพูน และเชียงราย อัตราป่วย 
15,025.15, 14,481.82 และ 12,993.25 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  

ในสัปดาห์ที่ 17/2561 (ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561) มีข้อมูลรายงานการ
เฝ้าระวังผลกระทบด้านสุขภาพฯ ใน 4 กลุ่มโรค จ านวนทั้งสิ้น 18 ,723 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 419.74 
ต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรคท่ีมีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด อัตราป่วย 
210.40 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินหายใจทุกชนิด อัตราป่วย 166.12 ต่อ
ประชากรแสนคน กลุ่มโรคตาอักเสบ อัตราป่วย 21.72 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคผิวหนัง
อักเสบ อัตราป่วย 21.50 ต่อประชากรแสนคน จังหวดัที่มีอัตราป่วยของผู้ป่วยที่รายงานสูงสุด คือ 
จังหวัดน่าน อัตราป่วย 1,561.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ จังหวัดแม่ฮ่องสอน พะเยา แพร่ 
ล าพูน ล าปาง เชียงใหม่ และเชียงราย อัตราป่วย 731.30, 451.65, 381.93, 335.81, 332.84, 331.36 
และ 318.76 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  

ภาพที่ 2.10 จ านวนผู้ป่วยด้วยกลุ่มโรคที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากภาวะหมอกควันในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 1 ประจ าสัปดาห์ท่ี 17 (ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561)  

จ าแนกรายสัปดาห์ ปี พ.ศ. 2561 เปรียบเทียบกับ ปี พ.ศ. 2560  
และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2556 - 2560) 
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ที่มา : โรงพยาบาลศูนย/์ทั่วไป/ชุมชน จ านวน 78 แห่ง ในพื้นที่เขตสุขภาพท่ี 1 ข้อมูล ณ วันท่ี 8 พฤษภาคม 2561 

2) จ านวนผู้ป่วยจ าแนกกลุ่มอายุและเพศ และจ าแนกกลุ่มเสี่ยง / โรคประจ าตัว 

ในสัปดาห์ที่ 17/2561 (ระหว่างวันที่ 29 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2561) มีข้อมูลรายงานการเฝ้าระวัง
ผลกระทบด้านสุขภาพฯ จ าแนกกลุ่มอายุ และเพศ ใน 4 กลุ่มโรค กลุ่มโรคที่มีรายงานสูงสุด ได้แก่ กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด จ านวน 7,193 ราย (พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 3,637 
ราย)  

รองลงมาได้แก่กลุ่ม  โรคทางเดินหายใจทุกชนิด จ านวน 6,126 ราย (พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 1,799 ราย) กลุ่มโรคตาอักเสบ จ านวน 810 ราย (พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 35 - 59 ปี จ านวน 
359 ราย) และกลุ่มโรคผวิหนังอักเสบ จ านวน 793 ราย (พบมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มอายุ 35 
- 59 ปี จ านวน 230 ราย)  

และเมื่อจ าแนกตามกลุ่มเสี่ยง/โรคประจ าตัว กลุ่มที่มีรายงานผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 3,112 ราย รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 384 ราย กลุ่มผู้ป่วย 
COPD จ านวน 202 ราย และกลุ่ม ผู้ป่วย Asthma จ านวน 126 ราย  
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3. สถานการณ์มลพิษทางอากาศ 

           1) การเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) 

  จากข้อมูลการเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ของกรมควบคุมมลพิษ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 จาก 16 จุดตรวจวัด ระหว่างวันที่ 
29 เมษายน ถึง 5 พฤษภาคม 2561 พบว่า มีค่า PM10 อยู่ระหว่าง 8 - 66 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่า
มาตรฐานเท่ากับ 120 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) โดยที่จุดตรวจวัดต าบลจองค า อ าเภอเมือง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน มีค่าสูงสุดเท่ากับ 66 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในวันที่ 29 เมษายน 2561 รองลงมาที่จุด
ตรวจวัดต าบลช้างเผือก อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ในเดียวกัน มีค่า 49 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
และจุดตรวจวัดต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ในวันเดียวกัน มีค่า 41 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร ตามล าดับ โดยสัปดาห์นี้ ไม่มีจุดตรวจวัดใดที่มีค่าเกินมาตรฐาน  

ภาพที่ 2.11 ค่าเฉลี่ย 24 ชั่วโมงของค่าฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน* (PM10)  
ณ เวลา 09.00 น.ในพื้นทีเ่ขตสุขภาพที่ 1 ตามสถานีตรวจวัด 
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ค่า PM10 ตามสถานีตรวจวัดจังหวัดล าปาง
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2561

ต.พระบาท อ.เมือง 
จ.ล าปาง

ต.สบป้าด อ.แม่เมาะ 
จ.ล าปาง

ต.ป้านดง อ.แม่เมาะ 
จ.ล าปาง

ต.แม่เมาะ อ.แม่เมาะ 
จ.ล าปาง
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ค่า PM10 ตามสถานีตรวจวัดจังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน และแม่ฮ่องสอน
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2561

ต.ช้างเผือก อ.เมือง 
จ.เชียงใหม่
ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.
เชียงใหม่
ต.สุเทพ อ.เมือง จ.
เชียงใหม่
ต.ช่างเค่ิง อ.แม่แจ่ม 
จ.เชียงใหม่
ต.ในเมือง อ.เมือง 
จ.ล าพูน
ต.จองค า อ.เมือง จ.
แม่ฮ่องสอน
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 2) ข้อมูลการเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5)  

จากข้อมูลการเฝ้าระวังฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของกรมควบคุมมลพิษ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1 จาก 16 จุดตรวจวัด ระหว่างวันที่ 
29 เมษายน ถึง 5 พฤษภาคม 2561  พบว่า มีค่าระหว่าง 4 - 32 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (ค่ามาตรฐาน
เท่ากับ 50 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร) โดยที่จุดตรวจวัดต าบลช้างเผือก อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ใน
วันที่ 29 เมษายน 2561 มีค่าสูงสุด เท่ากับ 32 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร รองลงมาท่ีจุดตรวจต าบลศรี
ภูมิ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ มีค่า 31 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ในวันเดียวกัน และจุดตรวจวัด
ต าบลแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง ในวันที่ 5 พฤษภาคม 2561 มีค่า 26 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์
เมตร โดยสัปดาห์นี้ ไม่มีจุดตรวจวัดใดที่มีค่า PM2.5 เกินมาตรฐาน   

3)  สถานการณ์เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศกรณีฝุ่นละออง ต.หน้าพระลาน อ.เฉลิมพระเกียรติ จ.สระบุรี 

ในพ้ืนที่ ต.หน้าพระลาน อ.เฉลมิพระเกียรติ จ.สระบุรี มีค่าฝุ่นละอองเฉลี่ยรายปีสูงเกินค่ามาตรฐาน 
(95 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร)  โดยตั้งแต่ปี 2554-2559 มีผลการตรวจวัดเท่ากับ 95, 107, 98, 94.9, 
97.4, 96.0 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามล าดับ 

ในส่วนการด าเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขภาพตั้งแต่ ปี 2554 - 2559 โดยโรงพยาบาลพระพุทธบาท
ด าเนินการตรวจสุขภาพพนักงานในสถานประกอบการโม่ บด ย่อยหิน ในพ้ืนที่ต าบล หน้าพระลาน พบ
ผลเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติร้อยละ 8.39, 12.99, 9.52, 11.90, 10.34, 11.44 ตามล าดับ และผลการตรวจ
สมรรถภาพปอด ผิดปกติ ร้อยละ 11.97, 27.71, 7.76, 16.67, 20.48, 10.24 ตามล าดับ 

ส่วนผลการตรวจสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ของเทศบาลต าบลหน้าพระลาน ปี 2559 พบว่า ผลตรวจ
เอ็กซเรย์ปอดผิดปกติร้อยละ 5  ในส่วนการด าเนินงานเฝ้าระวังด้านสุขภาพ ปี 2560 ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี ได้ด าเนินการตามกลุ่มเสี่ยง 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพเสี่ยงต่อ
การรับสัมผัสฝุ่นละอองในโรงโม่หิน เพ่ือจัดท าฐานข้อมูลส าหรับเฝ้าระวังการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กที่
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ค่า PM10 ตามสถานีตรวจวัดจังหวัดเชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน
ระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2561

ต.เวียง อ.เมือง จ. 
เชียงราย
ต.เวียงพางค า อ.แม่
สาย จ. เชียงราย
ต.เวียง อ.เมือง จ.
พะเยา
ต.นาจักร อ.เมือง 
จ.แพร่
ต.ในเวียง อ.เมือง 
จ.น่าน 
ต.ห้วยโก๋น อ.เฉลิม
พระเกียรติ จ.น่าน 
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สามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจได้ (Respirable Dust) ของพนักงานในโรงโม่หิน ด้วยการเก็บตัวอย่างฝุ่น
ละอองจากการท างานในโรงโม่หินพื้นที่ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 
จ านวน 27 แห่ง จ านวน 123 ตัวอย่าง พบค่าเฉลี่ย 9.85 ไมโครกรัมต่อลูกบาสก์เมตร ค่าต่ าสุด 0.28 
ไมโครกรัมต่อลูกบาสก์เมตร สูงสุด 51.87 ไมโครกรัมต่อลูกบาสก์เมตร (ค่ามาตรฐานของ OSHA คือ 5 
ไมโครกรัมต่อลูกบาสก์เมตร) แสดงให้เห็นว่าพนักงานในโรงโม่หินเสี่ยงต่อการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก 

ดังนั้นในปี 2562 จึงได้มีการจัดท ากิจกรรมต่อเนื่องด้วยการ ส ารวจข้อมูลการบริหารจัดการ
สุขภาพพนักงานในโรงโม่ ร่วมกับการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปริมาณฝุ่นละออง และผลการคัดกรอง
สุขภาพพนักงานโรงโม่หินเพ่ือน าข้อมูลมาก าหนดมาตรการเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเสี่ยงให้ตรงประเด็นต่อไป 
ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงพ้ืนที่ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดสระบุรี (Naphralan Health Program 4.0)  

4)  สถานการณ์เกี่ยวกับมลพิษทางอากาศกรณีฝุ่นละอองถ่านหิน อ.นครหลวง จ.พระนครศรอียุธยา 

ปัญหามลพิษทางอากาศจากฝุ่นละอองถ่านหิน บริเวณท่าเรือขนถ่ายสินค้าในพ้ืนที่อ าเภอนครหลวง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้มีการส าราจข้อมูลสุขภาพและสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน ณ รพ.สต. คลองสะแก 
วันที่ 18 ถึง 23 กุมภาพันธ์ 2558 พบว่าค่าเฉลี่ยของฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 10 ไมครอน ไม่เกินค่ามาตรฐาน 
และในปีงบประมาณ 2559 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จึงได้ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยาด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพประชาชน
จากฝุ่นถ่านหินลิกไนต์อย่างต่อเนื่อง ด้วยการคัดกรองสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยการตรวจสมรรถภาพ
ปอด จ านวน 19 คน ผลปกติ 6 คน ผิดปกติแบบจ ากัดการขยายตัว 11 คน และผิดปกติแบบผสม 2 คน 
รวมถึงจัดกิจกรรมสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในปี 2562 จึงได้จัดท าแผนงาน
กิจกรรมเพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ด้วยการพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคลองสะแก ในการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และจัดท าฐานขอ้มูลสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ (Environmental Health Profile) ตามแนวทางท่ีส่วนกลางก าหนด (ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี, 2561) 

 
3. ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอุตสาหกรรมในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก และ
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

 3.1 ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอุตสาหกรรม  

 ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษอุตสาหกรรมในพ้ืนที่มาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียงจังหวัดระยอง 

          เนื่องจากจังหวัดระยองมีนิคมอุตสาหกรรม เขตประกอบการอุตสาหกรรม ชุมชนอุตสาหกรรม 
สวนอุตสาหกรรม รวมทั้งสิ้น 25 แห่ง เนื้อที่ประมาณ 100,000 ไร่ มีโรงงานอุตสาหกรรมทั้งสิ้น 
3,652 แห่ง (ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง , 2561) ในปี พ.ศ. 2552 มีประกาศ
คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฯ ฉบับที่ 32 ให้เป็นเขตควบคุมมลพิษ ซึ่งกรมควบคุมมลพิษได้ท าการ
ตรวจวัดมลพิษอากาศในพื้นที่จังหวัดระยองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการตรวจวัดมลพิษทางอากาศ โดยเฉพาะ
สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) บางชนิด เช่น 1,3-บิวทาไดอีน เบนซีน และ1,2-ไดคลอโรอีเทน ยังมี
ค่าสูงกว่าค่ามาตรฐานในสิ่งแวดล้อมโดยในปีงบประมาณ 2560 มีผลการตรวจวัด ดังนี้ สาร 1,3-บิวทาไดอีน 
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สถานีตรวจวัด รพ.สต.มาบตาพุด 0.61 มคก./ลบ.ม. สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด 0.86 มคก./ลบ.ม. และ
วัดปลวกเกตุ 0.37 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 0.33 มคก./ลบ.ม.) สาร 1,2-ไดคลอโรอีเทน สถานีตรวจวัด 
รพ.สต.มาบตาพุด 0.6 มคก./ลบ.ม. วัดมาบชลูด 0.5 มคก./ลบ.ม. ชุมชนบ้านพลง 0.6 มคก./ลบ.ม. ศูนย์บริการ
สาธารณสุขบ้านตากวน 0.5 มคก./ลบ.ม. และสถานีเมืองใหม่มาบตาพุด 1.8 มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 
0.4 มคก./ลบ.ม.) สารเบนซีน สถานีตรวจวัด รพ.สต.มาบตาพุด 3.0 มคก./ลบ.ม. โรงเรียนวัดหนองแฟบ 
2.1 มคก./ลบ.ม. สถานีเมืองใหม่มาบตาพุด 2.8 มคก./ลบ.ม. ชุมชนบ้านพลง 5.5 มคก./ลบ.ม. ศูนย์บริการ
สาธารณสุขบ้านตากวน 3.0 มคก./ลบ.ม. หมู่บ้านนพเกตุ 2.6 มคก./ลบ.ม. รพ.สต.บ้านหนองจอก 1.8 มคก./
ลบ.ม. และ วัดปลวกเกตุ 2.1  มคก./ลบ.ม. (ค่ามาตรฐาน 1.7 มคก./ลบ.ม.) (ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ, 2560) 
โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดระยอง ได้มีการด าเนินการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต
ควบคุมมลพิษจังหวัดระยอง ภายใต้โครงการตรวจสุขภาพและเฝ้าระวังโรคของประชาชนในเขตควบคุม
มลพิษ จังหวัดระยอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองได้ด าเนินการตรวจสุขภาพประชาชนตั้งแต่ปี 
2553 ถึง ปัจจุบัน (ปี 2560) มีการตรวจสุขภาพประชาชน จ านวนรวมทั้งสิ้น 109,442 คน พบว่าผลการ
ตรวจสารแปรรูปของสารเบนซีนในปัสสาวะของประชาชน ส่วนใหญ่อยู่ในค่าปกติคิดเป็นร้อยละ 
91.2-98.2 ส่วนกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง พบว่าอยู่ในช่วงร้อยละ 1.6-6.9 ส่วนกลุ่มที่ผิดปกติ อยู่ในช่วงร้อยละ 
0.2-1.9 ซึ่งกลุ่มที่ผิดปกติได้สอบสวนเฉพาะรายและแนะน าให้งดอาหารที่มีสารกันบูด งดสูบบุหรี่ และให้
มาตรวจเพ่ือประเมินการสัมผัสสารเคมีซ้ า 

  ดังนั้น การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนที่อาจจะได้รับผลกระทบอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเรื่องที่จะต้องด าเนินการต่อ อย่างไรก็ตามจากผลของการประกาศให้จังหวัดระยองเป็นเขต
ควบคุมมลพิษ ท าให้หน่วยบริการสาธารณสุขหลายหน่วยงาน มีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังสุขภาพ 
รูปแบบการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และแนวทางการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมีที่เป็นรูปธรรม 
เพ่ือรองรับปัญหามลพิษทางอากาศในพ้ืนที่จังหวัดระยอง และบริเวณใกล้เคียง จากปัญหามลพิษต่างๆ ที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่เขตอุตสาหกรรม หากมีปริมาณอยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัย หรือมีกลุ่มเปราะบาง (เด็ก ผู้ป่วย 
คนชรา สตรีมีครรภ์) อาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งอาจได้รับผลกระทบทางสุขภาพได้ 

 ผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนที่เขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม (EEC/SEZ) 

         การเกิดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) และเขตพ้ืนที่พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 
นั้นจะน ามาซึ่งความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุน และคาดว่าจะมีประชากรที่เคลื่อนย้าย
เข้า – ออก ในจังหวัดดังกล่าวเพ่ิมข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อผู้รับบริการด้านสาธารณสุขที่จะเพ่ิมข้ึนในอนาคต 
นอกจากนี้การขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ดังกล่าว อาจท าให้มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาต่างๆ 
เพ่ิมสูงขึ้น เช่น ปัญหาโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษใน
สิ่งแวดล้อมจากภาคอุตสาหกรรม ปัญหาอุบัติภัยจากการขนส่งสารเคมีในพ้ืนที่เขตนิคมอุตสาหกรรมและ
บริเวณชายแดนระหว่างประเทศ รวมทั้งปัญหาอาชีวอนามัยในแรงงานต่างด้าว ส าหรับมุมมองของนักวิชาการ
เห็นว่า ผลกระทบทางสุขภาพที่อาจจะเกิดข้ึนในพ้ืนที่เขตสุขภาพพิเศษเชิงอุตสาหกรรม ประกอบด้วย
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในแต่ละช่วง เช่น ช่วงการก่อสร้าง มักเกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างาน โดยพบว่าขณะก่อสร้าง เช่น การเสียชีวิตจากการท างานบนที่สูง อุบัติเหตุจากการคมนาคมขนส่ง 
นอกจากนี้ยังมีโรคต่างๆ ที่อาจจะน ามาในชุมชนในระหว่างการก่อสร้าง เช่น ปัญหาจากเพศสัมพันธ์ 
(HIV/STD) โรคระบาดจากปัญหาสุขอนามัย เช่น โรคติดต่อน าโดยแมลง โรคติดต่อทางเดินอาหาร 
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รวมทั้งปัญหาสิ่งแวดล้อม ฝุ่น ควัน ความเครียด ความเหลื่อมล้ าทางสังคม ส าหรับช่วงการด าเนินงานนั้น 
มักจะพบปัญหาจากโรงงานปล่อยมลพิษออกสู่สิ่งแวดล้อม อุบัติเหตุทางสารเคมี การตั้งหลักแหล่งของ
แรงงาน ฯลฯ  
  เมื่อวิเคราะห์ในประเด็นทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

 เชิงบวก  
 ประเภทอุตสาหกรรมที่จะเกิดขึ้น ใช้หุน่ยนต์แทนแรงงานคน  ใช้ระบบ Control Room  

     มากกว่าก าลังคน  ถือว่าเป็นการจัดการที่แหล่งก าเนิดเพ่ือลดการบาดเจ็บและโรค   
     จากการท างาน 

 เน้นประเภทอุตสาหกรรมที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยลง 
 การนิคมอุตสาหกรรมและคณะกรรมาธิการให้ความส าคัญกับปัญหาด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 เป็นสถานประกอบการที่มีมาตรฐานสูง ดังนั้นจะมีการน ามาตรการและมาตรฐานทางด้าน 

                         อาชีวอนามัยมาใช้อย่างเข้มงวด 
 เชิงลบ 

 เพ่ิมปัญหามลพิษในพ้ืนที่เขตควบคุมมลพิษเดิม และอาจเพ่ิมค่า Baseline ในพ้ืนที่ใหม่ 
 ปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการท างาน ในระหว่างก่อสร้าง 
 ปัญหาอาชีวอนามัยในการขนส่ง 
 ปัญหาอาชีวอนามัยและโรคอ่ืน ๆ ในแรงงานต่างด้าวในช่วงระหว่างการก่อสร้าง 

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา 
มีการจัดท าข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational & Environmental 
Health Profile) ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลทั่วไปของจังหวัด ข้อมูลสถานประกอบการ ข้อมูลด้านมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ข้อมูลการเกิดอุบัติภัยฉุกเฉิน และข้อมูลด้านสุขภาพ ก่อนที่จะมีโรงงานอุตสาหกรรมใหม่เพ่ิม
เข้ามา พบว่าพ้ืนที่ต าบลมาบตาพุด ปัญหาเดิมส่วนใหญ่นั้นมีปัญหามลพิษทางอากาศ โดยพบว่าสารอินทรีย์
ระเหยง่ายบางชนิดมีค่าเกิดค่าเฝ้าระวัง เช่น สารเบนซีน สาร 1,3 บิวทาไดอีน สาร 1,2 ไดคลอโรอีเทน 
และสารคลอโรฟอร์ม นอกจากนี้หลายพ้ืนที่มีการท าโซนเขตอุตสาหกรรม ในปัจจุบันมีจ านวนอุตสาหกรรม
ค่อนข้างหนาแน่น รวมทั้ง 3 จังหวัดในพ้ืนที่ EEC เคยเกิดอุบัติภัยฉุกเฉินทางด้านสารเคมี ซึ่งเกิดที่จังหวัด
ระยองและจังหวัดชลบุรีมากที่สุด และบางพ้ืนที่เคยพบปัญหาด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม เช่น ปัญหาขยะสะสม 
พิษจากสารเคม ีลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรม เหตุร าคาญ เช่น เสียงดัง ฝุ่นละออง ปัญหามลพิษทางอากาศ
อ่ืน ๆ เช่น VOCs เป็นต้น  
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แนวคิดการประเมินผล 

 ความหมายของ “การประเมินผล”  

1. กระบวนการพิจารณาตัดสินคุณค่าของสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่ามีความเหมาะสมหรือไม่เพียงใด โดยน า
สารสนเทศหรือผลจากการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ก าหนดเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ ตีค่า
ผลการด าเนินการนั้นๆ ว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจัดการ 
(เชาว์ อินโย, 2553 : 4) 

2. กระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล โดย
เปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการด าเนินงานตามแผนงานและโครงการนั้น กับเกณฑ์มาตรฐาน 
ที่ตั้งไว้ เพ่ือตัดสินคุณค่า ตลอดจนวินิจฉัยทางเลือก เพ่ือปรับปรุงแผนงานและโครงการนั้น
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้น (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, ฉวีวรรณ บุญสุยา,  
2542 : 1) 

3. กระบวนการค้นหาหรือตัดสินคุณค่าหรือจ านวนของบางสิ่งบางอย่าง โดยใช้มาตรฐานของ
การประเมิน รวมทั้งการตัดสินโดยอาศัยเกณฑ์ภายในและ/หรือเกณฑ์ภายนอก (Good อ้าง
ใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 2549 : 6) 

 รูปแบบในการประเมินผล (Evaluation Model) คือ กรอบแนวคิด หรือแบบแผนที่เป็นระบบ 
แสดงให้เห็นรายการที่ควรประเมิน ใช้เป็นแนวทางในการประเมิน ซึ่งคล้ายกับพิมพ์เขียว โดยทั่วไป
รูปแบบการประเมินจะบอกสาระส าคัญ 2 ประการ คือ ประเมินอะไร หรือเรื่องอะไร (What) และ
ประเมินอย่างไร (How) ซึ่งรูปแบบการประเมินมีหลายประเภท แต่เป็นที่นิยมในการน ามาใช้ในการ
ประเมินผลนโยบาย แผนงาน หรือโครงการรูปแบบหนึ่ง คือ การประเมินแบบซิปโมเดล (CIPP) ของ
แดเนียล แอล สตัฟเฟิลบีม (Daneil L. Stufflebeam) เป็นการประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง เพ่ือ
น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมโดยมุ่งประเด็น 4 ด้าน คือ การประเมิน
สภาพแวดล้อม (Context Evaluation) การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input Evaluation) การประเมิน
กระบวนการ (Process Evaluation) และการประเมินผลผลิต (Product Evaluation) มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

 1. การประเมินสภาพแวดล้อม (Context Evaluation : C) เป็นการประเมินเพ่ือให้ได้ข้อมูล
ส าคัญ เพ่ือช่วยในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ ความเป็นไปได้ของโครงการ เป็นการตรวจสอบ
เพ่ือตอบค าถามต่างๆ เช่น 
     - เป็นโครงการที่ตอบสนองปัญหาหรือความต้องการจ าเป็นที่แท้จริงหรือไม่ 

    - วัตถุประสงค์โครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์กร หรือนโยบาย      
      หน่วยเหนือหรือไม่ 

- เป็นโครงการที่มีความเป็นไปได้ในแง่ของโอกาส ที่จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ  
หรือไม่  

               ฯลฯ 
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 2. การประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input Evaluation : I) เป็นการประเมินเพ่ือใช้ข้อมูลตัดสินใจ
ปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการว่าเหมาะสมหรือไม่ โดยดูว่าปัจจัยที่ใช้จะมีส่วนช่วยให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
ของโครงการหรือไม่ เป็นการตรวจสอบเพื่อตอบค าถามที่ส าคัญ เช่น 
     - ปัจจัยที่ก าหนดไว้ในโครงการมีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม่ 
              - กิจกรรม/แบบ/ทางเลือกที่ได้เลือกสรรแล้วที่ก าหนดไว้ในโครงการ มีความเป็นไปได้และเหมาะสม 
       เพียงใด ฯลฯ  
 3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) เป็นการประเมินระหว่างการด าเนินงาน
โครงการ เพ่ือหาข้อมูลและข้อบกพร่องของการด าเนินงานตามขั้นตอนต่างๆ ที่ก าหนดไว้ และเป็นการ
รายงานผลการปฏิบัติงานของโครงการนั้นด้วย ซึ่งเป็นการตรวจสอบเพ่ือตอบค าถามที่ส าคัญ เช่น 
     - การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้หรือไม่ กิจกรรมใดท าได้หรือท าไม่ได้ เพราะเหตุใด 
     - เกิดปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง 
              - มีการแก้ไขปัญหาอย่างไร ฯลฯ 
 4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เป็นการประเมินเพ่ือดูว่าผลที่เกิดขึ้นเมื่อ
สิ้นสุดโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ หรือตามที่คาดหวังหรือไม่อย่างไร โดยอาศัยข้อมูลจากการ
รายงานผลที่ได้จากการประเมินสภาพแวดล้อม ปัจจัยเบื้องต้น และกระบวนการร่วมด้วย ซึ่งเป็นการ
ตรวจสอบเพือ่ตอบค าถามที่ส าคัญๆ เช่น 
     - เกิดผล/ได้ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ 
              - คุณภาพของผลลัพธ์เป็นอย่างไร 
              - เกิดผลกระทบอื่นใดบ้างหรือไม่ ฯลฯ 

 ประเภทของการประเมินผล แบง่ตามจุดม่งหมายในการใช้ข้อมูลประกอบการตัดสนิใจ โดยแบง่เป็น 
 1. การประเมินผลความก้าวหน้า (Formative Evaluation) มีข้ันตอน ดังนี้ 
              1.1 ดูว่ามีการปฏิบัติงานได้ตามแผนหรือไม่ รายการใดท าได้ รายการใดท าไม่ได้  เพราะเหตุใด 
             1.2 มีปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้อง ความไม่ราบรื่นในลักษณะใดบ้าง 
             1..3  เริ่มเกิดผลงานหรือแนวโน้มจะเกิดผลงาน เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่  จุดประสงค์เพ่ือหา 
          ข้อมูลประกอบการวางแผนปรับปรุงโครงการในโอกาสต่อๆ ไป 
 2. การประเมินผลสรุปรวม (Summative Evaluation) เป็นการประเมินผลรวบยอด เพ่ือตัดสิน
ความส าเร็จของโครงการ และน าไปสู่การตัดสินใจว่าจะด าเนินการโครงการนั้นๆ ต่อไปหรือไม่ 

 กล่าวโดยสรุป การประเมินผล หมายถึง กระบวนการที่แสวงหาข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโครงการเพ่ือ
จะได้มาซึ่งผลข้อสรุปของแผนงานหรือกิจกรรมที่ได้ด าเนินการในระยะเวลาที่ก าหนด โดยมีวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของการประเมินที่ชัดเจน พิจารณาเปรียบเทียบผลการด าเนินกิจกรรมกับเกณฑ์มาตรฐาน
หรือสิ่งที่ก าหนดไว้ ซึ่งจะน ามาสู่การตัดสินใจและการปรับปรุงแผนการด าเนินงานในอนาคต ซึ่งใน
ขั้นตอนการประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (พ.ศ. 2560 – 2562) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ประเมินใช้รูปแบบการประเมิน
ซิปโมเดล (CIPP Model) ของแดเนียล แอล สตัฟเฟิลบีม (Daneil L. Stufflebeam) 
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รากฐานของทฤษฎีการติดตามประเมินผล 

 ทฤษฎีการประเมินมีรากฐานมาจาก 2 ส่วน คือ การตรวจสอบได้ (Accountability) และการ
แสวงหาความรู้ทางสังคม (Social Inquiry) ความต้องการในการตรวจสอบเป็นเหตุผลของการประเมิน 
เนื่องจากสังคมต้องการทราบค าอธิบายเกี่ยวกับการใช้ภาษีอากร หรือการใช้ทรัพยากรต่างๆ ในการ
ด าเนินโครงการของรัฐจึงเสนอให้มีการตรวจสอบประเมินผลการด าเนินงาน และการแสวงหาความรู้ทาง
สังคมถึงระบบ ระเบียบ และวิธีการที่รัฐจะพิสูจน์ความถูกต้องในการประเมิน ได้พัฒนาเป็นการประเมิน
ในรูปแบบต่างๆ 
 
การตรวจสอบได้ (Accountability) 

 Wagner กล่าวว่า การตรวจสอบมีหลายมิติ เช่น การรายงาน การอธิบาย การวิพากษ์ หรือการ
พิสูจน์ว่าถูกต้อง ส่วนความหมายที่สะท้อนถึงการประเมิน คือ การประเมินเป็นการจัดหาข้อมูลเพ่ือใช้
ในการตอบข้อค าถามหรือข้อสงสัยทั้งจากภายในและภายนอกองค์กร 
 Marrin C. Alkin ชี้แจงว่าการตรวจสอบได้มีอยู่ 3 ระดับ คือ ระดับเป้าหมาย ระดับ
กระบวนการ และระดับผลสัมฤทธิ์ ในระดับเป้าหมายจะต้องเป็นเป้าหมายที่เหมาะสมและสมเหตุสมผล 
ระดับกระบวนการต้องเป็นกระบวนการที่สามารถปฏิบัติได้ และสามารถบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ระดับ
ผลสัมฤทธิ์ คือ ตรวจสอบว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้เป้าหมายใดบรรลุผล และกระบวนการใดที่ได้รับการปฏิบัติ
เพ่ือสัมฤทธิ์ผล 

 รูปแบบการประเมินที่สะท้อนให้เห็นถึงการตรวจสอบในระดับเป้าหมาย เช่น งานของ Tyler ที่
พัฒนารูปแบบการประเมินที่เน้นวัตถุประสงค์ ส่วนรูปแบบที่สะท้อนถึงการตรวจสอบในระดับกระบวนการ 
เช่น การประเมินแบบ CIPP ของ Daneil L. Stufflebeam ที่ประเมินทั้งบริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า 
(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) รูปแบบการตรวจสอบระดับผลสัมฤทธิ์ เช่น 
การบริหารงานแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ภาครัฐ (Result - Based Management) การแสวงหาความรู้ทาง
สังคม (Social Inquiry) ในอดีต นักสังคมศาสตร์แขนงต่างๆ มีการถกเถียงกันอยู่เสมอถึงวิธีการที่
เหมาะสมในการศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคม นักทฤษฎีทางสังคม เช่น คาร์ล มาร์ก ใช้หลักทางสถิติใน
การตัดสินสิ่งที่เกิดขึ้นในสังคม นักทฤษฎีทางจิตวิทยาหลายคนใช้การทดลองในการศึกษาพฤติกรรมของ
สมาชิกของกลุ่มสังคม นักมานษุยวิทยา ใช้การศึกษาในเชงิคุณภาพในการอธบิายปรากฏการณ์ในสังคมนั้นๆ 
วธิีการที่แตกต่างในการแสวงหาความรู้ เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ทางสังคม ได้ส่งอิทธิพลถึงการพัฒนา
แนวทางการประเมิน วิธีการศึกษาที่ได้รับอิทธิพลจากหลักทางจิตวิทยาหรือมนุษยศาสตร์มีให้เห็นในงาน
ของนักทฤษฎีการประเมิน เช่น งานของ Eisner ที่ใช้การวิพากษ์วิจารณ์ บรรยายคุณภาพสิ่งที่ประเมิน   

แนวความคิดและทฤษฎีว่าด้วยการติดตามประเมินผล 

 Marrin C. Alkin แบ่งกลุ่มการประเมินออกเป็น 3 กลุ่ม ตามแนวความคิดของนักทฤษฎีในแต่ละ 
กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1 การประเมินที่เน้นวิธีการ (Methods) การประเมินในยุคแรกมาจากการวัดความรู้ใน
โรงเรียน ทีใ่ช้แบบสอบถามเพ่ือให้ได้คะแนนมาเป็นตัวชี้ระดับผลสัมฤทธิ์ การใช้แบบสอบถามส าหรับการวัด
และประเมินผลมีการใช้กันอย่างกว้างขวางในระบบการศึกษาในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 1 แล้วขยายสู่
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การบริการทางสังคมของรัฐด้านอื่นๆ เช่น สาธารณสุข การพัฒนาชุมชน การประเมินในยุคนั้นมุ่งสร้าง
เครื่องมือวัดคุณลักษณะของสิ่งที่จะประเมิน วิธีการทางการวิจัยถูกน ามาใช้ในการด าเนินการประเมินผล 
ทั้งการตั้งสมมุติฐาน การก าหนดวัตถุประสงค์ การสุ่มตัวอย่าง และการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล  
นักทฤษฎีในกลุ่มนี้มีความเห็นที่เหมือนกันว่า ในการประเมินแต่ละครั้งจะต้องมีจุดมุ่งหมาย เป้าหมาย 
หรือวัตถุประสงค์ นักประเมินมีบทบาทส าคัญในการท าความเข้าใจว่าสารสนเทศใดที่จะเป็นประโยชน์ต่อ
การตัดสินใจของผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ เพ่ือให้การประเมินบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ 
 กลุ่มที่ 2 การประเมินที่เน้นถึงการให้คุณค่าของสิ่งที่ประเมิน (Valuing) นักทฤษฎีในกลุ่มนี้เชื่อว่า 
การประเมินเป็นกระบวนการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่จะท าการประเมินเพ่ือจุดมุ่งหมายในการพัฒนาสิ่งนั้น ใน
การประเมินหรือก าหนดคุณค่าของสิ่งใด นักประเมินจะท าการสรุปอ้างอิงจากสิ่งที่สังเกตได้ที่เป็นตัวแทน
ของคุณค่านั้น โดยใช้วิธีการเชิงธรรมชาติ คือ หลักการตัดสินคุณค่าด้วยเหตุผลและประสบการณ์ส่วนตัว 
หรือใช้วิธีการเชิงระบบโดยน าผลที่ได้จากการทดสอบสมมุติฐานที่เก่ียวกับตัวบ่งชี้คุณค่าของสิ่งนั้นๆ แล้ว
เปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐาน การให้ความส าคัญกับคุณค่าของสิ่งที่จะประเมิน มุ่งเน้นที่คุณค่าของสิ่ง
ที่ท าการประเมินทั้งคุณค่าภายใน (Merit) และคุณค่าภายนอก (Value or Worth) คุณค่าภายในเป็นสิ่งที่
แฝงเร้นอยู่ในสิ่งนั้นตลอดเวลา ไม่ขึ้นอยู่กับบริบท เช่น คุณค่าของทอง (คุณค่าของความเป็นโลหะที่หา
ยาก) คุณค่าภายนอกข้ึนอยู่กับปฏิสัมพันธ์ของสิ่งนั้นกับบริบท เช่น เวลา เศรษฐกิจ สังคม เช่น คุณค่าของ
ทอง (ค่าตามที่ซื้อขายกันในท้องตลาด) เป็นต้น 
 กลุ่มท่ี 3 การประเมินที่เน้นถึงการน าผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ (Use) นักทฤษฎีในกลุ่มนี้ให้
ความส าคัญต่อการน าผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นการน าไปใช้ให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ
ในสิ่งที่ประเมิน หรือสนับสนุนการตัดสินใจ หรือน าไปปฏิบัติ ทั้งนี้เพ่ือการพัฒนาสิ่งที่มุ่งประเมิน ผลการ
ประเมินจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการใช้ผล นักประเมินจึงควรทราบแนวทางในการตัดสินใจของผู้ต้องการใช้
ข้อมูล เพ่ือท าการประเมินที่สามารถตอบสนองความต้องการใช้สารสนเทศของผู้ใช้ข้อมูล การประเมิน
เป็นกระบวนการที่ให้ได้มาซึ่งสารสนเทศส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญต่อการวางนโยบาย แผนงาน
หรือโครงการ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจ กระบวนการประเมินต้องได้รับการออกแบบมาโดยเฉพาะ 
มีการวางแผน ด าเนินการ จัดท ารายงาน และเพ่ือให้ผลการประเมินได้ถูกน าไปใช้ประโยชน์ จึงต้องมีการ
เผยแพร่สารสนเทศของการประเมิน ดังนั้นนักประเมินจึงต้องมีทักษะการสื่อสารที่ดี เพ่ือคัดเลือก
ประเภท รูปแบบ และการน าเสนอรายงานการประเมินที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

รูปแบบการติดตามประเมินผล 

 จากแนวคิด ทฤษฎี ทั้ง 3 หมวด นักทฤษฎีในแต่ละหมวด ได้พัฒนาแนวคิด ออกมาเป็นรูปแบบ 
(Model) หรือแนวทาง (Approach) สู่การปฏิบัติ ซึ่งรูปแบบการประเมินจะมีชื่อเรียกเฉพาะตามที่ผู้คิด
ก าหนดไว้ หรือเรียกตามชื่อผู้คิด ดังต่อไปนี้ 

 กลุ่มที่ 1 รูปแบบการประเมินที่พัฒนามาจากแนวความคิดที่เน้นถึงวิธีการ (Methods)  
 Goal – Based Approach, Behavioral Objective Approach (รูปแบบการบริหาร
แผนงาน/โครงการและการประเมินผลตามวัตถุประสงค์) – R.W. Tyler ได้พัฒนารูปแบบการประเมินนี้
ขึ้น เพ่ือใช้ศึกษาความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของหลักสูตรการศึกษาในระดับต่างๆ ซึ่งเรียกโครงการ
นี้ว่า The Eight Year Study วิธีการประเมินของ Tyler เป็นรูปแบบการประเมินที่ยึดวัตถุประสงค์ของ
สิ่งที่จะประเมินเป็นหลักในการประเมินความส าเร็จ วัตถุประสงค์ของสิ่งที่ประเมินจึงเป็นทั้งเป้าหมายของ
การประเมินและผลลัพธ์ที่คาดหวัง ซึ่งสามารถน ามาเป็นเกณฑ์มาตรฐานส าหรับการตัดสินผลส าเร็จของ
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การด าเนินงาน การก าหนดวัตถุประสงค์ของสิ่งที่ประเมิน ต้องมีความชัดเจนในรูปของวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เพ่ือที่นักประเมินจะวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน อันเป็น
การตัดสินผลส าเร็จของการด าเนินงาน 
 กระบวนการประเมินของ Tyler มี 7 ขั้นตอนดังนี้ 
 1. ก าหนดวัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 2. จัดจ าแนกวัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 3. เขียนวัตถุประสงค์โดยใช้ค ากริยาแสดงพฤติกรรมอย่างชัดแจ้ง 
 4. ระบุสถานการณ์ท่ีแสดงถึงการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 5. พัฒนาหรือคัดเลือกเทคนิคการวัดผล 
 6. รวบรวมข้อมูลที่เป็นผลประกอบการที่เกิดขึ้น 
 7. เปรียบเทียบข้อมูลผลประกอบการกับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
 ผลการเปรียบเทียบในขั้นตอนที่ 7 ถ้าพบความแตกต่างระหว่างผลประกอบการจากการปฏิบัติ
กับวัตถุประสงค์ ก็จะน าไปปรับปรุงกระบวนการต่างๆ เพ่ือลดช่องว่างระหว่างผลการปฏิบัติกับผลที่
คาดหวังตามวัตถุประสงค์ที่ชัดแจ้ง 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป (General Objective) ได้แก ่ วัตถุประสงค์ที่วางไว้เป็นกรอบ เป็นแนวทาง
กว้างๆ ว่ามีความมุ่งหวังจะให้ผู้ถูกประเมินเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางใด Tyler เน้นย้ าว่า
วัตถุประสงค์ที่ดีจะต้องมีวิธีการกลั่นกรองจุดหมาย หรือวัตถุประสงค์ทั่วไปก่อนที่จะใช้เป็นเกณฑ์ส าหรับ
ประเมินกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง จุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ท่ัวไปที่ดีควรมีคุณลักษณะ 5 ประการ 
คือ SMART 
 S ย่อมาจาก Specific คือ มีลักษณะเฉพาะเจาะจง 
 M ย่อมาจาก Measurable คือ สามารถวัดผลได้ 
 A ย่อมาจาก Attainable คือ สามารถบรรลุได้ 
 R ย่อมาจาก Relevancy to the Need คือ ตรงกับความจ าเป็นหรือสอดคล้องกับแผนที่ก าหนด 
 T ย่อมาจาก Time Frame คือ มีการก าหนดขอบเขตระยะเวลาที่สามารถจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ 
 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม (Behavior Objective) ได้แก่ วัตถุประสงค์ที่วางไว้ว่ามุ่งจะให้ผู้ถูก
ประเมิน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางใด และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นผู้อ่ืนสามารถมองเห็นได้
ชัดเจน เช่น การเขียน ตอบ อภิปราย แยกแยะ จับคู่ เป็นต้น วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมหรือวัตถุประสงค์
ที่ชัดแจ้งควรมลีักษณะที่ส าคัญ คือ ABCD 
 A ย่อมาจาก Audience ซึ่งหมายถึงผู้ประเมินเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ต้องเขียนในรูป
ผลที่เกิดแก่ผู้ถูกประเมิน 
 B ย่อมาจาก Behavioral ซึ่งหมายถึงการเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมโดยเขียนในรูปของ
พฤติกรรมที่ผู้ถูกประเมินแสดงออกมาเมื่อเกิดการเรียนรู้แล้ว 
 C ย่อมาจาก Conditions ซึ่งหมายถึงเงื่อนไขหรือสภาวการณ์ท่ีผู้ถูกประเมินจะแสดงพฤติกรรมที่
ชัดแจ้ง อันบ่งบอกถึงว่าได้เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์แล้ว 
 D ย่อมาจาก Degrees to be accepted ซึ่งหมายถึงระดับปริมาณและคุณภาพของพฤติกรรม
ทีแ่สดงออกตามเงื่อนไขท่ีก าหนดอันบ่งบอกถึงการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมนั้นๆ 
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 Rossi, Freeman and Wright’s Approach (RFWA) - Rossi, Freeman และ Wright 
ไดเ้สนอรูปแบบการประเมินอย่างเป็นระบบที่พยายามเน้นการประเมินที่มีการวางแผน ก าหนดวิธีการที่เป็น
มาตรฐานและชัดเจน เพ่ือให้ผลการประเมินมีความเที่ยงตรงและเป็นปรนัย 
 Experimental Approach – Conbach นักวัดผลทางจิตวิทยาได้พัฒนารูปแบบการประเมิน
โดยน าหลักการวัดและการทดลองมาใช้เป็นแนวทางหนึ่งของการประเมิน การประเมินจะเน้นการออก
แบบอย่างรัดกุมเท่าท่ีเป็นไปได้ โดยใช้แบบแผนการทดลองหรือก่ึงทดลอง มีการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
มาตรฐาน การตัดสินผลเน้นข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่าใช้มาตรฐานหรือความรู้สึกส่วนตัว และสรุปผลใน
รูปของความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เพ่ือจะได้น าผลไปใช้อ้างอิงกับสิ่งประเมินอ่ืนๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
ได้ ผลการประเมินจะมีส่วนในการกระตุ้นการตัดสินใจของผู้บริหาร 
 Theory – Based Approach – Chen, Bickman และ Rogers ได้เสนอรูปแบบการ
ประเมินแบบอิงการขับเคลื่อนทางทฤษฎี โดยใช้ทฤษฎีโครงการเป็นเครื่องน าทางส าหรับตัดสินว่า 
โครงการนั้นประสบความส าเร็จหรือไม่ และปัจจัยใดเป็นสาเหตุของผลของโครงการที่เกิดขึ้น เพ่ือจัดท า
ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนาโครงการลักษณะนั้นต่อไป การประเมินตามแนวคิดนี้เริ่มจากการใช้ตรรกศาสตร์
ของโครงการ ด้วยการพัฒนาทฤษฎีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ มีความเท่ียงตรงภายใต้บริบทของ
โครงการแนวคิดทางทฤษฎีจะช่วยเชื่อมโยงระหว่างปัจจัย กิจกรรมการด าเนินงาน และผลลัพธ์อันเป็น
ผลส าเร็จของโครงการ มีการระบุตัวแปรต้น และตัวแปรตาม พร้อมทั้งการเชื่อมโยงเชิงสาเหตุ ผลการ
ประเมินท าให้ทราบว่าปัจจัยต่างๆ รวมทั้งกิจกรรมการด าเนินงาน น าไปสู่ผลลัพธ์ตามค าท านายของ
ทฤษฎีหรือไม ่ ผลลัทธ์ที่เกิดขึ้นประสบความส าเร็จเพียงใด และปัจจัยใดเป็นส่วนส าคัญต่อการเกิด
ผลส าเร็จ / ไม่ส าเร็จ 

 กลุ่มที่ 2 รูปแบบการประเมินที่พัฒนามาจากแนวความคิดที่เน้นถึงการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่
ประเมิน (Valuing) 
 Goal – free Approach – Michael Scriven มีความเห็นว่าการประเมินผลนั้นไม่ควร
เน้นหนักที่ประเมินตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้เท่านั้น ควรจะประเมินผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นด้วย มีความ
เชื่อว่า การประเมินผลแบบไม่มุ่งที่เป้าประสงค์นี้ดีกว่าแบบมุ่งที่เป้าประสงค์ (Goal – Based 
Evaluation) เพราะผู้ประเมินผลอาจค้นพบผลผลิตบางอย่างที่ไม่ได้ก าหนดไว้ในจุดมุ่งหมาย แต่สิ่งที่
ค้นพบนี้มีความส าคัญมากก็ได้ ดังนั้นการประเมินจะต้องมองในลักษณะองค์รวมเป็นภาพกว้าง ต้อง
ประเมินทุกส่วนที่เกี่ยวข้องกับการท าโครงการ อย่างไรก็ตาม Scriven แนะน าว่า ควรใช้การประเมินผล
ดังกล่าวนี้เสริมการประเมินผลแบบมุ่งที่เป้าประสงค์ด้วยจะเป็นการดี 
 Descriptive Approach - Elliot Eisner รูปแบบนี้ประยุกต์หลักของศิลปวิจารณ์ (Art 
Criticism) มาใช้โดยมีแนวคิดว่าการวิพากษ์วิจารณ์ เป็นการใช้วิจารณญาณในการบรรยายคุณภาพสิ่งที่
ประเมิน (Descriptive Aspect) ตีความหมายคุณภาพ (Interpretive Aspect) ออกมาในเชิงประจักษ์
ตามการรับรู้ของผู้เชี่ยวชาญ และประเมินตัดสินคุณค่า (Evaluation Aspect) แนวทางของศิลปวิจารณ์
ประกอบด้วยศิลปะของการรับรู้ที่เชี่ยวชาญ ซึ่งเกิดจากการฝึกฝนและประสบการณ์ กับศิลปะในการ
ตัดสินคุณภาพด้วยการถ่ายทอดความรู้สึกที่ช านาญแล้ว เพ่ือสะท้อนคุณค่าของสิ่งนั้นออกมา วิธีการ
ประเมินแนวนี้จึงขึ้นอยู่กับความเชี่ยวชาญประสบการณ์ การฝึกฝนที่เหมาะสมของนักประเมิน เพ่ือให้ไวต่อ
การรับรู้ที่ไว และสามารถสะท้อนคุณค่าของสิ่งนั้นออกมาได้อย่างถูกต้อง 
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 Responsive (Countenance) Model – Stake ได้เสนอรูปแบบการประเมินที่สนองความ
ต้องการสารสนเทศของผู้สนใจใช้ผลการประเมิน โดยพยายามตัดสินคุณค่าของการด าเนินงานตามทัศนะของ
ผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายอย่างกว้างขวาง รวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกตและสัมภาษณ์ตามสภาพธรรมชาติ 
โดยใช้นักสังเกตหลายคนสังเกตกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกลุ่มต่างๆ เน้นข้อมูลที่เก่ียวกับการรับรู้ กระบวนการ 
และผลกระทบในด้านการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยพิจารณาองค์ประกอบของการประเมิน 3 ส่วน 
คือ สิ่งน า การปฏิบัติ และผลลัพธ์ วิธีการประเมินเน้นการบรรยายความสัมพันธ์ขององค์ประกอบตามที่
คาดหวังและที่เกิดขึ้นจริง เพ่ือน ามาและตัดสินคุณค่า โดยเปรียบเทียบมาตรฐานในทัศนะของผู้เกี่ยวข้อง
กลุ่มต่างๆ ส่วนการตัดสินคุณค่าสุดท้ายให้เป็นหน้าที่ของผู้ใช้ผลการประเมิน โดยก าหนดเกณฑ์และ
พิจารณาคุณค่าของกลุ่มต่างๆ เอง 
 Judicial Approach – Owens และ Wolf ได้เสนอวิธีการพิพากษาคดีมาใช้เพื่อให้ได้ข้อยุติ
เกี่ยวกับการตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมิน ด้วยการน าสืบพยานหลักฐานของทีมนักประเมิน 2 ฝ่าย ที่มี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลของสิ่งที่ประเมินแตกต่างกัน เพ่ือเปิดโอกาสให้นักประเมินแต่ละฝ่ายแสดงหลักฐาน
ของฝ่ายตน โดยมีการซักถามพยานของตนและฝ่ายตรงกันข้าม ผู้พิพากษาและคณะลูกขุนรับฟังการ
เสนอข้อเท็จจริง และการสืบสวนพยานจากทีมนักประเมินแต่ละฝ่าย เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินคุณค่า
ของสิ่งที่ประเมิน และจัดท าข้อเสนอแนะ การประเมินรูปแบบนี้มีแนวคิดว่าการสืบสวนสอบสวนกับ
มนุษย์ถือว่าเป็นหลักฐานที่ส าคัญท่ีสุด เพราะนอกจากจะได้ข้อเท็จจริงแล้ว ยังได้ข้อมูลเกี่ยวกับอารมณ์ 
ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม สีหน้าท่าทาง ซึ่งสามารถใช้ประกอบการพิจารณาเพ่ือตัดสินคุณค่าที่เหมาะสมได้ 
 Democratic Approach – McDonald ได้เสนอแนวทางการประเมินแบบประชาธิปไตยที่ให้
ความส าคัญต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จากการด าเนินงานทุกฝ่ายให้มีส่วนร่วมในกระบวนการประเมิน นักประเมินท า
หน้าที่ติดต่อเจรจา ประสานงานระหว่างแหล่งทุน ผู้บริหาร ผู้ร่วมโครงการ และผู้ได้รับผลจากโครงการ 
ประชาชนทั่วไป ตลอดจนท าหน้าที่ศึกษาข้อมูลของโครงการ เสนอและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ผลประโยชน์ต่างๆ การตัดสินคุณค่าและข้อเสนอแนะขึ้นอยู่กับการวินิจฉัยของผู้เกี่ยวข้องแต่ละฝ่าย 
 Effective Approach – Guba และ Lincoln ได้เสนอแนวทางการประเมินที่พยายามเพ่ิม
โอกาสของการน าผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ เป็นวิธีที่ผสมผสานระหว่างแนวคิดการประเมินแบบ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้สารสนเทศ (Responsive Evaluation) กับวิธีประเมินแบบธรรมชาติ 
(Naturalistic Methodologies) ซึ่งเน้นวิธีการที่ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ โดยเริ่มต้นจาการระบุผู้อยู่ใน
ข่ายที่ใช้สารสนเทศจากการประเมิน ระบุองค์ประกอบที่ต้องการประเมิน ก าหนดวัตถุประสงค์ของการ
ประเมินให้ชัดจน จากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมประเด็นปัญหา เพ่ือตัดสินคุณค่าของสิ่งที่
ประเมิน 

 กลุ่มที่ 3 รูปแบบการประเมินที่พัฒนามาจากแนวความคิดที่เน้นถึงการน าผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ 
(Utility) 
 Context – Input – Process - Output Approach (CIPP) – Stufflebeam ได้เสนอ
รูปแบบการประเมินที่ประเมินบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต เพ่ือช่วยผู้บริหารในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกเป้าหมาย หรือจุดมุ่งหมายของสิ่งที่จะประเมิน การด าเนินงาน การก าหนด
ยุทธวิธี แผนงาน และการปรับเปลี่ยนยุทธวิธี แผนงาน การด าเนินงานให้มีความเหมาะสม รวมทั้งการติด
สินใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน คง ขยาย ยุบ หรือเลิกสิ่งที่ประเมิน ประเด็นในการประเมินแบ่งออกเป็น 4 
ประเภท ตามอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของ CIPP Model มีรายละเอียดดังนี้ 
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 การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context Evaluation : C) เป็นการประเมินก่อนการด าเนิน
โครงการ พิจารณาหลักการและเหตุผล ความจ าเป็นที่ต้องด าเนินโครงการ ประเด็นปัญหา และความ
เหมาะสมของเป้าหมายโครงการ 
 การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation : I) เป็นการประเมินเพ่ือพิจารณาถึงความเป็นไปได้
ของโครงการ ความเหมาะสม และความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ 
 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) เป็นการประเมินเพ่ือหาข้อบกพร่องของ
การด าเนินโครงการที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุง ให้การด าเนินการช่วงต่อไปมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ในโครงการ ภาวะผู้น า การมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง โดยมีการบันทึกไว้เป็นหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมินกระบวนการนี้เป็น
ประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหาจุดแข็ง (strengths) และจุดด้อย (weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/
โครงการ 
 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) เป็นการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด
ขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ รวมทั้งพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก 
ขยาย หรือปรับเปลี่ยนของโครงการ 
 การประเมินผลโครงการ โดยใช้ Context Input Process Product : CIPP มีจุดมุ่งหมายของ
การประเมินผลโครงการ คือ 
 (1) เพ่ือสนับสนุนหรือยกเลิก การประเมินผลจะเป็นเครื่องมือช่วยตัดสินใจว่าควรจะยกเลิกโครงการ
หรือสนับสนุนให้มีการขยายผลต่อไป โดยเฉพาะการมีโครงการใหม่ๆ ซึ่งมีโอกาสจะผิดพลาดหรือล้มเหลว
ได้ง่าย ดังนั้น ถ้าเราประเมินผลแล้วโครงการนั้นส าเร็จตามที่ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายไว้ก็ควร
ด าเนินการต่อไป แต่ถ้าประเมินผลแล้วโครงการนั้นมีปัญหา หรือมีผลกระทบเชิงลบมากกว่า ก็ควรยกเลิก 
 (2) เพ่ือทราบถึงความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานตามโครงการ ว่าเป็นไปตามที่ก าหนดวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย หรือกฎเกณฑ์ หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้เพียงใด 
 (3) เพ่ือปรับปรุงงาน หากน าโครงการไปปฏิบัติแล้ว พบว่าบางโครงการไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ท่ี
ก าหนดไว้ทุกข้อ ควรน าโครงการนั้นมาปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น โดยพิจารณาว่าโครงการนั้นบกพร่องใน
เรื่องใด และปรับปรุงแก้ไขให้ตรงประเด็น 
 (4) เพ่ือศึกษาทางเลือก (Alternative) ในการน าโครงการไปปฏิบัติ ผู้บริหารโครงการต้องแสวงหา
ทางเลือกท่ีดีที่สุด ดังนั้น การประเมินผล จะเป็นการเปรียบเทียบทางเลือกก่อนที่จะตัดสินใจเลือก
ทางเลือกใดมาปฏิบัติ ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงให้น้อยลง  
 นอกจากนี้ ในการใช้ CIPP Model ต้องค านึงถึงประเภทของการตัดสินใจที่สอดคล้องกับ
ประเด็นที่ประเมิน ดังนี้ 
 (1) การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน (Planning Decisions) เป็นการตัดสินใจที่ใช้ข้อมูลจากการ
ประเมินสภาพแวดล้อมที่ได้น าไปใช้ในการก าหนดจุดประสงค์ของโครงการ ให้สอดคล้องกับแผนการ
ด าเนินงาน 
 (2) การตัดสินใจเพ่ือก าหนดโครงสร้างของโครงการ (Structuring Decision) เป็นการตัดสินใจที่ใช้
ข้อมูลจากปัจจัยน าเข้าท่ีได้น าไปใช้ในการก าหนดโครงสร้างของแผนงาน และข้ันตอนของการด าเนินการ
ของโครงการ 
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 (3) การตัดสินใจเพ่ือน าโครงการไปปฏิบัติ (Implementation Decision) เป็นการตัดสินใจที่ใช้
ข้อมูลจากการประเมินกระบวนการ เพ่ือพิจารณาควบคุมการด าเนินการให้เป็นไปตามแผน และปรับปรุง
แก้ไขการด าเนินการให้เป็นไปตามแผน และปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
 (4) การตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ (Recycling Decisions) เป็นการตัดสินใจเพ่ือใช้ข้อมูล
จากการประเมินผลผลิต (Output) ที่เกิดขึ้น 
 จากประเด็นการประเมิน และประเภทของการตัดสินใจ สามารถสรุปความสัมพันธ์ระหว่าง
ประเภทของการประเมินกับประเภทการตัดสินใจ และการน าไปใช้ประโยชน์ ดังรูป 

 
 

ภาพที่ 2.12 ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทของการประเมินกับประเภทการตัดสินใจ 
และการน าไปใช้ประโยชน์ 

 Utilization – Focused Approach (UFA) – Patton ได้เสนอรูปแบบการประเมินที่เน้น
การน าผลไปใช้ประโยชน์ รูปแบบการประเมินนี้จะเน้นการน าผลไปใช้ประโยชน์ โดยอาศัยบุคลิกภาพ
ของนักประเมินไปสู่การใช้ประโยชน์ของผลการประเมิน นักประเมินจะต้องสร้างความสัมพันธ์ส่วนตัวกับ
ผู้ต้องการใช้ข้อมูลโดยตรง เพ่ือให้ทราบแนวทางในการตัดสินใจที่ต้องการท า และให้ข้อมูลที่ผู้ใช้ต้องการ
ได้ตรงกันด้วยการระบุผู้เกี่ยวข้องโดยตรงที่ต้องการใช้ผลการประเมิน ก าหนดประเด็นการประเมินให้
ชัดเจน เลือกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล ก าหนดเกณฑ์การตัดสินซึ่งเป็นที่ยอมรับของผู้ใช้
ผลการประเมินเพ่ือสรุปและตัดสินคุณค่าของสิ่งที่ประเมินเอง 
 Center for the Study of Evaluation Approach (CSE) - Alkin ได้เสนอรูปแบบการ
ประเมินที่เน้นการเสนอสารสนเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ตัดสินใจ โดยการประเมินประกอบด้วยกิจกรรม
ส าคัญ คือ การประเมินความต้องการของระบบ (System Assessment) ประเมินการวางแผนโครงการ 
(Program Planning) ประเมินการด าเนินงานตามแผน (Implementation Evaluation) ประเมิน
ความก้าวหน้า (Progress Evaluation) และประเมินผลสัมฤทธิ์ (Outcome Evaluation) นักประเมิน
จะต้องรวบรวมข้อมูลที่เชื่อถือได้เกี่ยวกับสิ่งที่ประเมินให้ตรงกับความต้องการของผู้ตัดสินใจ โดยจะต้อง
ทราบว่าใครมีอ านาจในการตัดสินใจ ผู้ตัดสินใจต้องการข้อมูลอะไร และนักประเมินควรเป็นคนกลางที่
ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือไม่มีส่วนร่วมกับสิ่งที่ประเมิน จากรูปแบบในการประเมินที่หลากหลายไม่ว่าจะเน้น
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วิธีการ คุณค่าของสิ่งที่ประเมิน หรือการน าข้อมูลจากการประเมินไปใช้ ซึ่งผู้ประเมินสามารถเลือก
น าไปใช้กับการประเมินในหลายระดับ ทั้งการประเมินนโยบาย แผนงานและโครงการ และเลือกใช้ให้
เหมาะสมกับช่วงระยะเวลาของการด าเนิน 
 
แนวคิดกระบวนการบริหารจัดการ 

 การวางแผน (Planning) เป็นเรื่องของการระบุวัตถุประสงค์และเป้าประสงค์ ตลอดจนกิจกรรม
ที่จะด าเนินการล่วงหน้า เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าประสงค์ที่วางไว้ กิจกรรมที่เก่ียวกับการ
วางแผนจะรวมไปถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ในปัจจุบัน การคาดการณ์ในอนาคต การระบุวัตถุประสงค์
และชนิดของกิจกรรม ตลอดจนระบุทรัพยากรที่จะต้องใช้ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว 
 การจัดการองค์กร (Organizing) จะรวมถึงการบริหารงานบุคคล การเงิน การจัดการทางด้าน
กายภาพ ข้อมูลข่าวสาร การบังคับบัญชาและทรัพยากรอ่ืนๆ ที่จ าเป็นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และ
เป้าประสงค์ กิจกรรมในการจัดการองค์กร จะครอบคลุมไปถึงการชักจูงให้ผู้คนเข้ามาเป็นสมาชิกของ
องค์กร ระบุความรับผิดชอบของงาน การจัดหน่วยงาน การจัดสรรทรัพยากรและสร้างเงื่อนไขในการ
ท างานเพ่ือให้สมาชิกขององค์กรปฏิบัติงานให้เกิดความส าเร็จสูงสุด 
 การเป็นผู้น า (Leading) เป็นการกระตุ้นให้สมาชิกในองค์กรท างานอยู่ในระดับดี รวมถึงการ
อ านวยการ (Directing) การจูงใจ (Motivating) และการติดต่อสื่อสาร (Communicating) ของสมาชิก
ในองค์กร อันจะเป็นแนวทางและแรงบันดาลใจในการท างาน ก่อให้เกิดการท างานเป็นทีม เพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าประสงค์ขององค์กร 
 การควบคุมก ากับ (Controlling) เป็นการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าและกิจกรรมที่อาจ
จ าเป็นต้องมีการเปลี่ยนแปลงระหว่างการด าเนินงาน การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดแผนงาน/โครงการจะ
ช่วยให้การจัดท าแผนครั้งต่อไปมีความรอบคอบ คิดค้นวิธีการหรือกลยุทธ์ใหม่ๆ ในการด าเนินงาน 
ตลอดจนแก้ไขส่วนที่บกพร่องของการด าเนินงานในอดีต (นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2542 : 5) 
  
ยุทธศาสตร์ชาติ 

เพ่ือให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุวิสัยทัศน์ประเทศไทย  “ประเทศไทยมี 
ความม่ันคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” และบรรลุเป้าหมายการพัฒนาประเทศ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” จึงจ าเป็นต้องก าหนดยุทธศาสตร์
การพัฒนาประเทศระยะยาวที่จะท าให้ประเทศมีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุ้มกันต่อการ
เปลี่ยนแปลงทั้งจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกประเทศในทุกมิติ ทุกรูปแบบและทุกระดับ ภาค
เกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการของประเทศได้รับการพัฒนายกระดับสู่การใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมในการสร้างมูลค่าเพ่ิม และพัฒนากลไกท่ีส าคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจใหม่ที่จะสร้าง
และเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันของประเทศ เพ่ือยกระดับฐานรายได้ของประชาชนในภาพรวม และ
กระจายผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม คนไทยได้รับการพัฒนาให้เป็นคนดี คนเก่ง มี
วินัย ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม และมีศักยภาพในการคิดวิเคราะห์ สามารถปรับใช้เทคโนโลยีได้อย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งสามารถเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน ระบบสวัสดิการและกระบวนการยุติธรรมได้อย่างเท่าเทียม
กัน โดยไม่มีใครถูกท้ิงไว้ข้างหลัง  
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ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 65 ก าหนดให้รัฐพึงจัดให้
มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบใน
การจัดท าแผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน เพ่ือให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว 
เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ได้มีการตราพระราชบัญญัติการจัดท ายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560 มี
ผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2560 เป็นต้นไป มาตรา 5 ก าหนดให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็น
เป้าหมายในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่าง ๆ 
ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน อันจะก่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว ตามระยะเวลา
ทีก่ าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ การประกาศใช้ยุทธศาสตร์ชาติให้ท าเป็นประกาศพระบรมราชโองการ 
และเม่ือได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว ให้ใช้บังคับได้ และหน่วยงานของรัฐทุกหน่วยงานมีหน้าที่
ด าเนินการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดในยุทธศาสตร์ชาติ การก าหนดนโยบายการบริหารราชการ
แผ่นดินของคณะรัฐมนตรีก่อนที่จะเข้ามาบริหารราชการแผ่นดิน การจัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ และแผนอ่ืนใด รวมตลอดท้ังการ
จัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ ต้องสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ต่อมาเมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 
พ.ศ. 2561  สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร  มีพระราชโองการโปรดเกล้าฯ 
ให้ใช้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 135 ตอนที่ 82 ก 
วันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2561 

“ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580)” เป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกของประเทศไทยตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 เพ่ือการพัฒนาประเทศในระยะยาวพร้อมกับการ
ปฏิรูปและการพัฒนาระบบและกลไกการบริหารราชการแผ่นดิน ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติให้
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติอย่างจริงจัง ช่วยยกระดับคุณภาพของประเทศในทุกภาคส่วน และน าพา
ประเทศให้หลุดพ้นหรือบรรเทาความรุนแรงของสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน รวมถึงสามารถรับมือ
กับภัยคุกคาม และบริหารจัดการกับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และสามารถเปลี่ยนผ่านประเทศไป
พร้อมๆ กับการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ใหม่ของโลกได้ ซ่ึงจะท าให้ประเทศไทยยังคงรักษาบทบาทส าคัญใน
เวทีโลก สามารถด ารงรักษาความเป็นชาติที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และคนไทยใน
ประเทศมีความอยู่ดีมีสุขอย่างถ้วนหน้า ยุทธศาสตร์ชาติที่ใช้เป็นกรอบแนวทางการพัฒนาในระยะ 20 ปต่ีอ
จากนี้ไป ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. ประชาชนอยู่ดี กินดี และมี 
ความสุข 
2. บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุก 
มิติและทุกระดับ 
3. กองทัพ หน่วยงานด้านความ 
มั่นคงภาครัฐ ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาชนมีความพร้อมใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความม่ันคง 

1. ความสุขของประชากรไทย 
2. ความมั่นคงปลอดภัยของ 
ประเทศ 
3. ความพร้อมของกองทัพ 
หน่วยงานด้านความมั่นคง และ
การมีส่วนร่วมของภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ความมั่นคง 

1. การรักษาความสงบภายใน 
ประเทศ 
2. การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่ 
มีผลกระทบต่อความมั่นคง 
3. การพัฒนาศักยภาพของ 
ประเทศให้พร้อมเผชิญภัย
คุกคามที่กระทบต่อความมั่นคง
ของชาติ 
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ประเด็นยุทธศาสตร์ 
4. ประเทศไทยมีบทบาทด้าน 
ความมั่นคง เป็นที่ชื่นชม และ 
ได้รับการยอมรับโดยประชาคม
ระหว่างประเทศ 
5. การบริหารจัดการความ 
มั่นคงมีผลส าเร็จที่เป็นรูปธรรม
อย่างมปีระสิทธิภาพ 

4. บทบาทและการยอมรับใน 
ด้านความมั่นคงของไทยใน 
ประชาคมระหว่างประเทศ 
5. ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
ความมั่นคงแบบองค์รวม 

4. การบูรณาการความร่วมมือ 
ด้านความมั่นคงกับอาเซียนและ 
นานาชาติ รวมถึงองค์กรภาครัฐ 
และท่ีมิใช่ภาครัฐ 
5. การพัฒนากลไกการบริหาร 
จัดการความมั่นคงแบบองค์รวม 
 

2. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. ประเทศไทยเป็นประเทศท่ี 
พัฒนาแล้ว เศรษฐกิจเติบโต 
อย่างมีเสถียรภาพและยั่งยืน 
2. ประเทศไทยมีขีดความสามารถ 
ในการแข่งขันสูงขึ้น 
 

1. รายได้ประชาชาติ การขยายตัว 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน 
ประเทศและการกระจายรายได ้
2. ผลิตภาพการผลิตของประเทศ 
ทั้งในปัจจัยการผลิตและแรงงาน 
3. การลงทุนเพ่ือการวิจัยและ 
พัฒนา 
4. ความสามารถในการแข่งขัน 
ของประเทศ 

1. การเกษตรสร้างมูลค่า 
2. อุตสาหกรรมและบริการแห่ง 
อนาคต 
3. สร้างความหลากหลายด้าน 
การท่องเที่ยว 
4. โครงสร้างพื้นฐาน เชื่อมไทย 
เชื่อมโลก 
5. พัฒนาเศรษฐกิจบนพ้ืนฐาน 
ผู้ประกอบการยุคใหม่ 

3. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มี 
คุณภาพพร้อมส าหรับวิถีชีวิตใน 
ศตวรรษท่ี 21 
2. สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่ 
เอ้ือและสนับสนุนต่อการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต 

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ 
และความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทย 
2. ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและ 
การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
3. การพัฒนาสังคมและครอบครัว 
ไทย 

1. การปรับเปลี่ยนค่านิยมและ 
วัฒนธรรม 
2. การพัฒนาศักยภาพคนตลอด 
ช่วงชีวิต 
3. ปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้ที่ 
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง
ในศตวรรษท่ี ๒๑ 
4. การตระหนักถึงพหุปัญญาของ 
มนุษย์ที่หลากหลาย 
5. การเสริมสร้างให้คนไทยมี 
สุขภาวะที่ดี 
6. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการพัฒนาและเสริมสร้าง 
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
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เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ประเด็นยุทธศาสตร์ 
7. การเสริมสร้างศักยภาพการ 
กีฬาในการสร้างคุณค่าทางสังคม 
และพัฒนาประเทศ 

4. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. สร้างความเป็นธรรม และลด 
ความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 
2. กระจายศูนย์กลางความ 
เจริญทางเศรษฐกิจและสังคม 
เพ่ิมโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามา
เป็นก าลังของการพัฒนาประเทศ
ในทุกระดับ 
3. เพ่ิมขีดความสามารถของชุมชน
ท้องถิ่นในการพัฒนาการพ่ึงตนเอง 
และการจัดการตนเองเพ่ือสร้าง
สังคมคุณภาพ 

1. ความแตกต่างของรายได้และ 
การเข้าถึงบริการภาครัฐระหว่าง 
กลุ่มประชากร 
2. ความก้าวหน้าของการพัฒนาคน 
3. ความก้าวหน้าในการพัฒนา 
จังหวัดในการเป็นศูนย์กลาง
ความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม 
และเทคโนโลยี 
4. คุณภาพชีวิตของประชากร 
สูงอายุ 
 

1. การลดความเหลื่อมล้ า 
สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ 
2. การกระจายศูนย์กลางความ 
เจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และ 
เทคโนโลยี 
3. การเสริมสร้างพลังทางสังคม 
4. การเพ่ิมขีดความสามารถของ 
ชุมชน ท้องถิ่น ในการพัฒนา การ 
พ่ึงตนเองและการจัดการตนเอง 

5. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. อนุรักษ์และรักษาทรัพยากร  
ธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และ 
วัฒนธรรมให้คนรุ่นต่อไปได้ใช้
อย่างยั่งยืน มีสมดุล 
2. ฟ้ืนฟูและสร้างใหม่ฐานทรัพยากร  
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
ลดผลกระทบทางลบจากการ
พัฒนาสังคม เศรษฐกิจของประเทศ 
3. ใช้ประโยชน์และสร้างการ 
เติบโตบนฐานทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมให้สมดุลภายใน
ขีดความสามารถของระบบนิเวศ 
4. ยกระดับกระบวนทัศน์ เพ่ือ 
ก าหนดอนาคตประเทศด้าน 
ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม
และวัฒนธรรมบนหลักของการ
มีส่วนร่วม และธรรมาภิบาล 

1. พ้ืนที่สีเขียวที่เป็นมิตรกับ 
สิ่งแวดล้อม 
2. สภาพแวดล้อมและทรัพยากร 
ธรรมชาติที่เสื่อมโทรม ได้รับการ
ฟ้ืนฟู 
3. การเติบโตที่เป็นมิตรกับ 
สิ่งแวดล้อม 
4. ปริมาณก๊าซเรือนกระจก  
มูลค่าตัวชี้วัดเศรษฐกิจฐานชีวภาพ 
 

1. สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 
บนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว 
2. สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 
บนสังคมเศรษฐกิจภาคทะเล 
3. สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 
บนสังคมที่เป็นมิตรต่อ 
สภาพภูมิอากาศ 
4. พัฒนาพื้นที่เมือง ชนบท 
เกษตรกรรม และอุตสาหกรรม 
เชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่ 
เติบโตอย่างต่อเนื่อง 
5. พัฒนาความมั่นคงน้ า  
พลังงานและเกษตรที่เป็นมิตรต่อ 
สิ่งแวดล้อม 
6. ยกระดับกระบวนทัศน์เพ่ือ 
ก าหนดอนาคตประเทศ 
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6. ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1. ภาครัฐมีวัฒนธรรมการ 
ท างานทีมุ่่งผลสัมฤทธิ์และ
ผลประโยชน์ส่วนรวม ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนได้
อย่างสะดวกรวดเร็ว โปร่งใส 
2. ภาครัฐมีขนาดที่เล็กลง พร้อม 
ปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
3. ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอด
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
4. กระบวนการยุติธรรมเป็นไป 
เพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวมของ
ประเทศ 
 

1. ระดับความพึงพอใจของ 
ประชาชนต่อการให้บริการ 
สาธารณะของภาครัฐ 
2. ประสิทธิภาพของการบริการ 
ภาครัฐ 
3. ระดับความโปร่งใส การทุจริต 
ประพฤติมิชอบ 
4. ความเสมอภาคในกระบวนการ 
ยุติธรรม 
 

1. ภาครัฐที่ยึดประชาชนเป็น 
ศูนย์กลาง ตอบสนองความ 
ต้องการและให้บริการอย่าง 
สะดวก รวดเร็ว โปร่งใส 
2. ภาครัฐบริหารงานแบบ 
บูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติ 
เป็นเป้าหมายและเชื่อมโยงการ 
พัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น 
ทุกภารกิจ และทุกพ้ืนที่ 
3. ภาครัฐมีขนาดเล็กลง เหมาะสม 
กับภารกิจ ส่งเสริมให้ประชาชน
และทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาประเทศ 
4. ภาครัฐมีความทันสมัย 
5. บุคลากรภาครัฐเป็นคนดีและ 
เก่ง ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม 
มีจิตส านึก มีความสามารถสูง 
มุ่งม่ัน และเป็นมืออาชีพ 
6. ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอด 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
7. กฎหมายมีความสอดคล้อง 
เหมาะสมกับบริบทต่างๆ และมี 
เท่าท่ีจ าเป็น 
8. กระบวนการยุติธรรมเคารพ 
สิทธิมนุษยชนและปฏิบัติต่อ 
ประชาชนโดยเสมอภาค 

 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ได้จัดท าขึ้นบนพ้ืนฐาน
ของยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals : SDGs) รวมทั้งการปรับโครงสร้างประเทศสู่ประเทศไทย 4.0 โดยมีหลักการ
ส าคัญ ดังนี้  (1) ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  (2) ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา  (3) ยึด
วิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580)  (4) ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทย  (5) ยึด
หลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ าและขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพ่ิมผลิตภาพ
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การผลิตบนฐานของการใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม และ (6) ยึดหลักการน าไปสู่การปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์อย่าง
จริงจังใน 5 ปีที่ต่อยอดไปสู่ผลสัมฤทธิ์ที่เป็นเป้าหมายระยะยาว แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 ได้ก าหนดเป้าหมายรวมการพัฒนาไว้ 6 ประการ ดังนี้ 

1. คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ 
2. ความเหลื่อมล้ าทางด้านรายได้และความยากจนลดลง 
3. ระบบเศรษฐกิจมีความเข้มแข็งและแข่งขันได้ 
4. ทุนทางธรรมชาติและคุณภาพสิ่งแวดล้อมสามารถสนับสนุนการเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

มีความม่ันคงทางอาหาร พลังงาน และน้ า 
5. มีความม่ันคงในเอกราชและอธิปไตย สังคมปลอดภัย สามัคคี สร้างภาพลักษณ์ดี และเพ่ิม

ความเชื่อมั่นของนานาชาติต่อประเทศไทย  
6. มีระบบบริหารจัดการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย โปร่งใส ตรวจสอบได้ กระจายอ านาจ 

และมีส่วนร่วมจากประชาชน 
ยุทธศาสตร์ที่ก าหนดในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีจ านวน 10 ยุทธศาสตร์ 

ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ชาติทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ (1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
(2) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม (3) ยุทธศาสตร์การสร้างความ 
เข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน (4) ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
การพัฒนาที่ยั่งยืน (5) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่ง
และยั่งยืน (6) ยุทธศาสตร์การบริหารจดัการในภาครฐั การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และธรรมาภิบาล
ในสังคมไทย และประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการพัฒนาพ้ืนฐานเชิงยุทธศาสตร์ และกลไก
สนับสนุนให้การด าเนินยุทธศาสตร์ทั้ง 6 ด้านให้สัมฤทธิ์ผล ประกอบด้วย (7) ยุทธศาสตร์การพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์ (8) ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลย ี วิจัยและ
นวัตกรรม (9) ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ และ (10) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ
ระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. 2546 เป็น 
กฎหมายที่ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการปฏิบัติราชการ การสั่งการให้ส่วนราชการและข้าราชการ
ปฏิบัติสอดคล้องกับการปฏิรูประบบราชการ ตอบสนองต่อการพัฒนาประเทศ และให้บริการประชาชน
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ มีประสิทธิภาพและเกิดความ
คุ้มค่าต่อภารกิจของภาครัฐ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจ าเป็น และประชาชนได้รับการอ านวย
ความสะดวกและตอบสนองความต้องการ รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่าเสมอ 

หลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ประกอบด้วย 4 หลักการสาคัญ และ 10 
หลักการย่อย ดังนี้ (1) การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) ประกอบด้วย
หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) หลักประสิทธิผล (Effectiveness) และหลักการตอบสนอง 
(Responsiveness)  (2) ค่านิยมประชาธิปไตย (Democratic Value) ประกอบด้วย หลักภาระ
รับผิดชอบ/สามารถตรวจสอบได้ (Accountability) หลักความเปิดเผย/โปร่งใส (Transparency) หลัก
นิติธรรม (Rule of Law) และหลักความเสมอภาค (Equity) (3) ประชารัฐ (Participatory State) 
ประกอบด้วย หลักการมีส่วนร่วม/การพยายามแสวงหาฉันทามติ (Participation/Consensus Oriented) 
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และหลักการกระจายอ านาจ (Decentralization)  (4) ความรับผิดชอบทางการบริหาร (Administrative 
Responsibility) ประกอบด้วยหลักคุณธรรม/จริยธรรม (Morality/Ethics)  

เนื่องด้วยบริบทของประเทศได้เปลี่ยนแปลงไป รัฐบาลมีนโยบายที่จะขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วย
นวัตกรรม เพ่ือพัฒนาประเทศสู่การเป็นประเทศไทย 4.0 ท าให้ภาครัฐต้องพลิกโฉมและยกระดับสู่ 
“ระบบราชการ 4.0” ภาครัฐต้องท างานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชน 
(Better Governance, Happier Citizens) โดยให้ความส าคัญกับการปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน การ
ให้บริการที่ต้องพัฒนาวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม และระบบดิจิทัล มายกระดับ
ประสิทธิภาพภาครัฐ เพ่ือให้ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง รวมทั้งยกระดับ
สมรรถนะขององค์กรภาครัฐให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น หลักเกณฑ์และวิธีการการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี
ตามที่ได้บัญญัติไว้ยังไม่ครอบคลุมประเด็นการพัฒนาระบบราชการบางประการ ดังนั้น เพ่ือให้ส่วนราชการ
มีขอบเขต แบบแผน วิธีปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับบริบทตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 การพัฒนาตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) และเป้าหมายการพัฒนาสู่ระบบราชการ 4.0 คณะรัฐมนตรีในคราว 
ประชุมเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 มีมติเห็นชอบข้อเสนอเพ่ิมเติมหลักการ มาตรการ และวิธีการ
การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี รวม 2 ประเด็น โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ระบบราชการที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงกัน (Open & Connected Government) 
มีความเปิดเผย โปร่งใสในการท างาน โดยบุคคลภายนอกสามารถเข้าถึงข้อมูลของทางราชการหรือมีการ
แบ่งปันข้อมูลซึ่งกันและกัน และสามารถตรวจสอบการท างานได้ ตลอดจนเปิดกว้างให้กลไกหรือภาคส่วน
อ่ืนๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วม และโอนถ่ายภารกิจที่ภาครัฐไม่ควรด าเนินการเองไปให้ภาคส่วนอื่นๆ เป็น
ผู้ด าเนินการแทน โดยการจัดระเบียบความสัมพันธ์ในเชิงโครงสร้างให้สอดรับกับการท างานในลักษณะ
ของเครือข่ายมากกว่าตามสายการบังคับบัญชา ขณะเดียวกัน ต้องเชื่อมโยงการท างานภายในภาครัฐด้วย
กันเองให้มีเอกภาพและสอดรับกัน ไม่ว่าจะเป็นการบริหารราชการส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค และส่วน
ท้องถิ่น 

ประเด็นที่ 2 ระบบราชการที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen – Centric Government) 
มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance Government) ท างานในเชิงรุกและมอง
ไปข้างหน้า เน้นแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยไม่ต้องรอให้ประชาชนร้องขอ 
รวมทั้งใช้ประโยชน์จากข้อมูลของทางราชการ (Big Government Data) และระบบดิจิทัลสมัยใหม่ ใน
การจัดบริการสาธารณะที่ตรงกับความต้องการของประชาชน พร้อมทั้งเชื่อมโยงกันเองระหว่างหน่วยงาน
ราชการเพ่ือให้บริการต่างๆ สามารถเสร็จในจุดเดียว ประชาชนสามารถใช้บริการของทางราชการได้
ตลอดเวลาและหลายช่องทางผสมผสานกัน นอกจากนี้ ต้องท างานอย่างเตรียมการล่วงหน้า มีการ
วิเคราะห์ความเสี่ยง สร้างนวัตกรรมหรือความคิดริเริ่ม และประยุกต์องค์ความรู้ในแบบสหสาขาวิชาเข้ามา
ใช้ในการตอบโต้กับโลกแห่งการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน เพ่ือสร้างคุณค่า และสามารถตอบสนองกับ
สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างทันเวลา ตลอดจนเป็นองค์กรที่มีขีดสมรรถนะสูงและปรับตัวเข้าสู่สภาพความ
เป็นส านักงานสมัยใหม่ รวมทั้งท าให้ข้าราชการมีความผูกพันต่อการปฏิบัติราชการและปฏิบัติหน้าที่ได้
อย่างเหมาะสมกับบทบาทของตน 
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เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)  
องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดเป้าหมายการพัฒนาขึ้นโดยอาศัยกรอบความคิดที่มองการพัฒนา

เป็นมิติของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ให้มีความเชื่อมโยงกัน ซึ่งใช้เป็นทิศทางการพัฒนาตั้งแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2573 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ปี ประกอบด้วย 17 
เป้าหมาย ดังนี้ 

1. ขจัดความยากจนทุกรูปแบบในทุกท่ี (NO POVERTY) 
2. ยุติความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทางอาหาร และยกระดับโภชนาการ และส่งเสริม

เกษตรกรรมที่ยั่งยืน (NO HUNGER) 
3. สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคน ในทุกวัย

(GOOD HEALTH) 
4. สร้างหลักประกันว่าทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมและเท่าเทียม และสนับสนุน

โอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต (QUALITY EDUCATION) 
5. บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศและให้อ านาจของผู้หญิงและเด็กหญิงทุกคน (GENDER 

EQUALITY) 
6. สร้างหลักประกันว่าจะมีการจัดให้มีน้ าและสุขอนามัยส าหรับทุกคน และมีการบริหารจัดการ

ที่ยั่งยืน (CLEAN WATER AND SANITATION) 
7. สร้างหลักประกันว่าทุกคนเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ในราคาท่ีสามารถซื้อหาได้ เชื่อถือได้และ

ยั่งยืน (CLEAN ENERGY) 
8. ส่งเสริมการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ยั่งยืน และครอบคลุมการจ้างงานเต็มอัตราและงาน

ที่มีคุณค่าส าหรับทุกคน (GOOD JOBS AND ECONOMIC GROWTH) 
9. สร้างโครงสร้างพ้ืนฐานที่มีความทนทาน ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ครอบคลุมและ

ยั่งยืน และส่งเสริมนวัตกรรม (INNOVATION AND INFRASTRUCTURE) 
10. ลดความไม่เท่าเทียมทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ (REDUCED INEQUALITIES) 
11. ท าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความปลอดภัย ความต้านทานและยืดหยุ่นต่อการ

เปลี่ยนแปลงอย่างครอบคลุมและยั่งยืน (SUSTAINABLE CITIES AND COMMUNITIES) 
12. สร้างหลักประกันให้มีแบบแผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน (RESPONSIBLE CONSUMPTION) 
13. ด าเนินการอย่างเร่งด่วนเพ่ือต่อสู้กับสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบ 

(PROTECT THE PLANET) 
14. อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทางทะเลอื่นๆ อย่างยั่งยืน เพ่ือ

การพัฒนาที่ยั่งยืน (LIFE BELOW WATER) 
15. ปกป้อง ฟ้ืนฟู และส่งเสริมการใช้ระบบนิเวศบนบกอย่างยั่งยืน การบริหารจัดการป่าไม้ที่

ยั่งยืน การต่อต้านการแปรสภาพเป็นทะเลทราย หยุดยั้งการเสื่อมโทรมของดินและฟ้ืนฟู
สภาพดิน และหยุดยั้งการสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพ (LIFE ON LAND) 

16. ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึงความยุติธรรมและ
สร้างสถาบันที่มีประสิทธิผล รับผิดชอบ และครอบคลุมในทุกระดับ (PEACE AND JUSTICE) 

17. เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลไกการด าเนินงาน และฟ้ืนฟูสภาพหุ้นส่วนความร่วมมือระดับ
โลกส าหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน (PARTNERSHIPS FOR THE GOALS) 
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เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0)  
ส านักงาน ก.พ.ร. ได้พัฒนากรอบแนวทางการยกระดับสู่ระบบราชการ 4.0  โดยอาศัยปัจจัยหลัก 

ส าคัญ คือ การสานพลังทุกภาคส่วน (Collaboration) การสร้างนวัตกรรม (Innovation) และการปรับ
เข้าสู่การเป็นดิจิทัล (Digitalization) ทั้งนี้ ต้องปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี 

เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) เป็น
เครื่องมือการประเมินระบบการบริหารของส่วนราชการในเชิงบูรณาการ เพ่ือเชื่อมโยงยุทธศาสตร์ของ
ส่วนราชการกับเป้าหมายและทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นแนวทางให้
หน่วยงานภาครัฐพัฒนาไปสู่ระบบราชการ 4.0 

ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายเพ่ือให้ส่วนราชการมีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่
มีประสิทธิภาพ รองรับการเปลี่ยนแปลง และสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน ก าหนดเป้าหมายเชิง
ยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว สอดคล้องกับพันธกิจของส่วนราชการ และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 
มีแผนงานที่ขับเคลื่อนลงไปทุกภาคส่วน มีการติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ และการ
รายงานผลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือการแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 

ขั้นตอนการติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์   การแก้ไขปัญหาและการรายงานผล 
อย่างมีประสิทธิผล มีระดับการประเมิน ดังนี้ 

(1) ระดับพื้นฐาน (Basic)  การติดตามรายงานผลการด าเนินการตามแผนและการบรรลุเป้าหมาย 
เชิงยุทธศาสตร์ และการรายงานผลสู่สาธารณะ มีแนวทางการด าเนินการ ดังนี้ มีระบบการติดตาม
รายงานผลการด าเนินการตามกรอบเวลาของแผนยุทธศาสตร์ ตามตัวชี้วัดผลการด าเนินการที่ส าคัญ โดย
มีการประชุมติดตามผลการด าเนินงานเป็นประจ า เพ่ือให้แน่ใจได้ว่าจะสามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ มี
การจัดท ารายงานสู่สาธารณะ ผ่านการรายงานผลตัวชี้วัดบนเว็บไซต์ของส่วนราชการ หรือรายงาน
ประจ าปี 

(2) ระดับก้าวหน้า (Advance) การคาดการณ์ของผลการด าเนินการตามแผนการแก้ปัญหาและ 
การปรับแผนให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง มีแนวทางการด าเนินการ ดังนี้ แผนมีความยืดหยุ่นสามารถ
ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับผลที่เกิดข้ึนทั้งกรณีไม่บรรลุผลหรือดีกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ หรือปรับให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลง และมีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ทุกปีเพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

(3) ระดับพัฒนาจนเกิดผล (Significance) การเตรียมการเชิงรุกเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 
ที่อาจเกิดข้ึนจากภายในและภายนอก และการปรับแผนที่ตอบสนองทันเวลา เชิงรุก อย่างมีประสิทธิผล 
โดยมแีนวทางการด าเนินการ ดังนี้ การรายงานข้อมูลจากส่วนงานต่างๆ อย่างรวดเร็ว เข้าถึงง่าย สามารถ
วิเคราะห์ได้ว่าปัญหาเกิดที่ใดและจะส่งผลต่อการปฏิบัติการอย่างไร มีการเตรียมความพร้อมและมีความ
คล่องตัวต่อสถานการณ์ที่ก าลังเปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีแผนการจัดการเชิงรุกเพ่ือปรับแผนให้ทันเวลาและ
เพ่ือการรับมืออย่างมีประสิทธิผล 
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ความส าคัญของการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ 

การบริหารแผนยุทธศาสตร์ภาครัฐ (Strategic Management in the Public Sector) 
ประกอบด้วย การก าหนดแผนยุทธศาสตร์ (Strategy Formulation) การน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
(Strategy Implementation) และการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ (Strategy Evaluation) การบริหาร
แผนยุทธศาสตร์ภาครัฐจะมีประสิทธิภาพได้นั้น ปัจจัยส่วนหนึ่งคือการมีแผนยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร และองค์ประกอบของแผนยุทธศาสตร์ ควรจะต้อง
สอดคล้องกลมกลืนกันเพ่ือเป็นปัจจัยเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน 

การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ (Strategy Evaluation) คือ การด าเนินกิจกรรมทางการบริหาร
เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลต่างๆ ที่จะน ามาใช้ตัดสินว่าการด าเนินแผนยุทธศาสตร์ที่ผ่านมาประสบความส าเร็จ
หรือไม ่ อย่างไร มีปัญหาอุปสรรคอะไร เพ่ือจะได้ปรับปรุงและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลยิ่งขึ้น โดยการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญอย่างมากต่อการ
บริหารแผนยุทธศาสตร์ เพราะการที่จะท าให้แผนยุทธศาสตร์ประสบความส าเร็จที่พึงปรารถนาได้นั้น 
นอกจากจะต้องอาศัยการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม การจัด
โครงสร้างที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ และการวางระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพแล้ว ยัง
ต้องอาศัยการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์อย่างต่อเนื่องและถูกต้องด้วย โดยการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
ที่ดีจะท าให้ทราบว่าแผนยุทธศาสตร์ที่ก าหนดและน าไปปฏิบัติบรรลุเป้าหมายหรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
และท าให้ทราบว่ามีปัญหาและอุปสรรคอะไรบ้าง ที่เกิดขึ้นในขั้นตอนของการน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ 
ปัญหาและอุปสรรคดังกล่าวมีปัจจัยหรือสาเหตุอะไรบ้าง ตลอดจนท าให้ได้แนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน 

แนวคิดในการติดตามและประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 
1. การติดตามผลการด าเนินการ เป็นการรวบรวมผลการด าเนินงานในแต่ละช่วงเวลาของแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรม สอดคล้องตามตัวชี้วัด ก่อนการน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติ  ควรมีการถ่ายทอดไปสู่ 
ระดับบุคคลเพื่อให้เกิดความเข้าใจทั่วทั้งองค์กร การน าแผนยุทธศาสตร์ไปปฏิบัติควรได้รับการสนับสนุน
จากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง รวมถึงการสนับสนุนด้านการเงิน ทรัพยากรบุคคล เครื่องมือ เทคโนโลยี และ
ระเบียบกฎเกณฑ์ต่างๆ โดยมุ่งหวังให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล การติดตามผลการด าเนินการจะ
ช่วยให้ผู้บริหารทราบข้อมูลที่เป็นตัวบ่งชี้ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็นข้อมูลในการปรับเปลี่ยน
แผนยุทธศาสตร์ให้สอดรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

2. การรายงานความก้าวหน้า  หลังจากที่ได้มีการรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
ภายใต้กรอบของตัวชี้วัดผลส าเร็จของการด าเนินงานในแต่ละช่วงเวลาแล้ว จะต้องท ารายงานสรุปเสนอต่อ
ผู้บริหาร เพ่ือรับทราบความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานเป็นระยะ รวมทั้งควรส่งข้อมูลย้อนกลับให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบแต่ละระดับ ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
แนวทางท่ีเหมาะสม 

3. การวัดผลและประเมินผล ประกอบด้วยกระบวนการย่อย 3 ขั้นตอน ได้แก่ เก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์และประเมินผลข้อมูล และน าเสนอผลการประเมิน การวัดผลและประเมินผลเป็นการ
ประเมินผลส าเร็จของการปฏิบัติงานตามแผนในแต่ละรอบเวลาที่ก าหนด ซึ่งผลที่ได้จากการประเมินจะ
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนกลยุทธ์ขององค์กรรอบต่อไป กระบวนการในการประเมินผลต้องมีการ
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ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมุ่งเน้นให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์และการด าเนินงาน
ขององค์กรมากกว่าการต าหนิหรือลงโทษหน่วยงานที่ด าเนินการผิดพลาด 

การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ควรมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล จะต้องมีประสิทธิภาพ มีความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ 
2. ผู้ประเมินจะต้องมีความรู้ความสามารถที่เพียงพอและเหมาะสม เช่น มีองค์ความรู้แบบหลากหลาย 

หรือองค์ความรู้เฉพาะด้าน มีทักษะในการใช้เครื่องมือในการประเมิน มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เป็นต้น 
โดยอาจเป็นบุคคลภายในองค์กรหรือภายนอกองค์กรก็ได้ 

3. หน่วยงานที่ถูกประเมินจะต้องให้ความร่วมมือที่ดีและเหมาะสม ซึ่งจะท าให้ได้ข้อมูลต่างๆ อย่าง
ครบถ้วน มีคุณภาพ มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ 

4. ช่วงเวลาของการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ จะต้องก าหนดให้เหมาะสมและสอดคล้องกับ
ช่วงเวลาของการด าเนินแผนยุทธศาสตร์ ทั้งนี้เพราะการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์สามารถท าได้หลาย
ลักษณะทั้งการประเมินผลระหว่างการด าเนินแผนยุทธศาสตร์ซึ่งอาจจะท าเป็นรายไตรมาส (ทุกรอบ 3 
เดือน) ทุกรอบ 6 เดือน ทุกรอบปี หรือทุกรอบ 2 ปี ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับว่าแผนยุทธศาสตร์ที่ก าหนดขึ้นมี
ระยะเวลาในการด าเนินงานอย่างไร หรือการประเมินผลหลังการด าเนินแผนยุทธศาสตร์เสร็จสิ้น ดังนั้น 
การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ต้องมีความชัดเจนว่าจะประเมินเพ่ืออะไร และก าหนดช่วงเวลาของการ
ประเมินให้เหมาะสม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบริหารแผนยุทธศาสตร์ 

5. มีความยืดหยุ่นในการประเมินอย่างสมเหตุสมผล ทั้งนี้เพราะการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
ในทางปฏิบัติมักจะเผชิญกับสถานการณ์ของการประเมินที่ไม่แน่นอน และอาจเกิดเหตุการณ์และปัญหา
ต่างๆ โดยไม่คาดคิดไว้ล่วงหน้าได้ อาจก าหนดให้มีการปรับเปลี่ยนวัตถุประสงค์ และวิธีการประเมินได้
ตามความเหมาะสม แต่ต้องอยู่บนพื้นฐานของความมีเหตุมีผล และยึดประโยชน์สูงสุดต่อการปรับปรุง
และพัฒนาแผนยุทธศาสตร์เป็นส าคัญ 

6. รายงานการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ จะต้องมีการแสดงวิธีการประเมินอย่างชัดเจน แสดง 
เครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ในการประเมิน อธิบายสาระส าคัญต่างๆ ในรายงานให้ง่ายต่อการเข้าใจ และแสดงให้
เห็นปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนปัจจัยหรือสาเหตุของปัญหาและอุปสรรคต่างๆ นอกจากนี ้รูปแบบของ
การน าเสนอข้อมูลต่างๆ ต้องมีความเหมาะสม มีการน าเสนอบทวิเคราะห์และข้อเสนอแนะต่างๆ อย่าง
เพียงพอ เพ่ือให้ผู้บริหารและบุคลากรขององค์กรเข้าใจและยอมรับผลการประเมิน และน าข้อมูล
ตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ ไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น 

ผลงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 เนื่องจากที่ผ่านมา ยังไม่มีผลงานวิจัย หรือเอกสารวชิาการที่เกี่ยวข้องกับการประเมินแผนยุทธศาสตร์
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีเพียงการประเมินผลการด าเนินงานทางวิชาการแยกส่วน
ระหว่างโรค / ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ และโรค / ภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเท่านั้น  
เนื่องจากบริบทของการด าเนินงานมีกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน มีมาตรการแตกต่างกัน ดังนั้นในการ
ประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 จึงได้ศึกษา และทบทวนผลการศึกษา และเอกสารที่
เกี่ยวข้องต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้ 

49 



 
 

  

1. การประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2548 – 2558 โดย 
ส านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการประเมินผล การก าหนด
วัตถุประสงค์ ขอบเขต วิธีการเก็บข้อมูล ฯลฯ 

2. การประเมินผลยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุมโรค โดย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นแนวทางในการก าหนดตัวชี้วัด และวิเคราะห์ผล
ความส าเร็จของตัวชี้วัด ฯลฯ 

3. การประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2562) 
โดยกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยเป็นแนวทาง
ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการประเมินผล รูปแบบ วิธีการในการติดตามประเมินผล
แผนยุทธศาสตร์ การก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต วิธีการเก็บข้อมูล ฯลฯ 

4. การประเมินผลยุทธศาสตร์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 ปี (พ.ศ. 2555 – 2558) โดยเป็น
แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการประเมินผล การก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต 
วิธีการเก็บข้อมูล ฯลฯ 

5. การประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์กรมการขนส่งทางบก (พ.ศ. 2559 – 2561) โดยเป็น
แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการประเมินผล การสืบค้นข้อมูลในการวิเคราะห์
ความเชื่อมโยงในส่วนของบริบท (Context) ความสอดคล้องของแผนยุทธศาสตร์กับ
นโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ 
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บทที่ 3 
รายละเอียดแผนยุทธศาสตร์ที่ประเมนิ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

บทที่ 3 รายละเอยีดแผนยุทธศาสตร์ที่ประเมิน 

---------------------------------------------- 

สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 - 2564 

 
วิสัยทัศน์ (Vision) 

“ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับการดูแลให้ปลอดภัยจากโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพื่อน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน” 

 
พันธกิจ (Mission) 

1. บริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ
บูรณาการทุกระดับ ตั้งแต่ระดับประเทศ จังหวัด ท้องถิ่น และชุมชนให้มีประสิทธิภาพอย่าง
ยั่งยืน  

2. พัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 

3. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ไ ด้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล 

4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
 

เป้าประสงค์ (Goals) 

1. การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ
บูรณาการ มีประสิทธิภาพ เป็นระบบและยั่งยืน 

2. ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมสามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล  

3. ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมมีศักยภาพตามมาตรฐานสากล 

4. ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพ มีความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issues) และกลยุทธ์ (Strategies)  

 ยุทธศาสตร์ที่ 1  การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
1) ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอ้ือต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ

อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
2) พัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก

มลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
3) พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้ประกอบ

อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
4) พัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ

ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจและการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับ
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
1) พัฒนาคุณภาพการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
2) ขยายเครือข่ายผู้ให้บริการ (Service Provider) อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อม 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล 
1) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ

ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ 
2) พัฒนากลไกการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ

และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
3) พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุมและทั่วถึง 

4) สร้างเครือข่ายจัดการปัญหา เยียวยา ฟ้ืนฟูสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม  
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 ยุทธศาสตร์ที่ 4  การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่าง
ประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
1) สร้างและขยายภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ

อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
2) พัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ

และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
3) เสริมสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม  
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ตารางท่ี 3.1 รายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ ในส่วนพันธกิจ เป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 

พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวขี้วัดเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
M1 บริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม
แบบบูรณาการทุก 
ระดับ ต้ังแต่ระดับ 
ประเทศ จังหวัด  
ท้องถิ่น และชุมชน
ให้มีประสิทธิภาพ
อย่างย่ังยืน 

G1 การบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
แบบบูรณาการ มี 
ประสิทธิภาพ เป็น 
ระบบและยั่งยนื 

1. จ านวนกฎหมาย / นโยบาย / มาตรการใน
การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
ที่ได้รับการประกาศและถูกน าไปใช้ 
2. จ านวนกฎหมาย / นโยบาย / มาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการประกาศ 
และถูกน าไปใช้และ/หรือได้รับการ 
ยอมรับจากประชาชน 
3. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ 
บริหารจดัการแผนยุทธศาสตร์การพฒันา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รบั 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
บูรณาการ (เรื่องการจดัการโครงสร้าง  
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) 

SI1 การบริหาร 
จัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก
มลพิษสิง่แวดล้อม
แบบบูรณาการ 

S1.1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย  
มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการ 
บริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
 

1.1.1 พัฒนากฎหมาย นโยบาย มาตรการรัฐ  
เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
1.1.2 ผลักดันกฎหมาย นโยบาย และ 
มาตรการรัฐท่ีมีอยู่ให้ถูกน าไปใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
 

S1.2 พัฒนาระบบการบริหาร 
จัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 

1.2.1 ส่งเสริมให้เกดิการบริหารจดัการ 
ทรัพยากรเพื่อใช้ในการสนับสนุนระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รบัผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
1.2.2 พัฒนาการจัดการด้านกระบวนการ 
และบูรณาการงานดูแลสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม ให้เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพท่ีม ี
อยู่อย่างเป็นรูปธรรม 

S1.3 พัฒนากระบวนการ 
จัดการความรู้ การวิจัยและ 
พัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

1.3.1 พัฒนากระบวนการจัดการความรู ้
เกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
บูรณาการ 
1.3.2 พัฒนางานวิจัยและเทคโนโลยีที ่
เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อม 
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พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวขี้วัดเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
    S1.4 พัฒนาระบบสารสนเทศ

และฐานข้อมูลเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม และเช่ือมโยง 
ข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่ 
เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการ 
ตัดสินใจและการปฏิบัติงาน 
ให้มีประสิทธิภาพ 

1.4.1 พัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอ้มูล 
ระดับประเทศและระบบสารสนเทศที่ทันสมัย  
ถูกต้อง แม่นย า สามารถตอบสนอง 
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างทันท่วงที 
 

M2 พัฒนาระบบ 
บริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมทั้งเชงิรุก
และเชิงรับ ให้มี 
คุณภาพตาม 
มาตรฐานสากล 

G2 ผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม
สามารถเข้าถึงบริการ
อาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. ร้อยละความครอบคลุมของการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสุขภาพใน
แต่ละระดบั 
1.1 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด กสธ. 
1.1.1 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)  
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ทุกแห่ง (116  
แห่ง) 
1.1.2 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทุกแห่ง  
โดยใน 3 ปีแรก เน้น รพช. ในพ้ืนท่ี 
อุตสาหกรรมหนาแน่น และพื้นท่ีเสี่ยงต่อ
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
1.1.3 รพ.สต. ทุกแห่ง 
1.2 หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดอื่นๆ  
(กระทรวงมหาดไทย กระทรวงกลาโหม  
กทม. ฯลฯ) 
1.3 โรงพยาบาลเอกชน/กลุ่มเครือข่าย 
บริการสุขภาพ 

SI2 การพัฒนา 
ระบบบริการอาชีว-
อนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเชิงรุก
และเชิงรับให้มี
คุณภาพตาม
มาตรฐานสากล 

S2.1 พัฒนาคุณภาพการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 

2.1.1 พัฒนาระบบคุณภาพการจดับริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้
เป็นท่ียอมรับในระดับสากล 
2.1.2 พัฒนาศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะด้านโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
2.1.3 เร่งรัด ส่งเสริมการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ี 
เฉพาะหรือกลุ่มเสี่ยงพิเศษ 
2.1.4 พัฒนาห้องปฏิบัติการด้านการตรวจ 
วิเคราะหด์้านโรคและภัยสุขภาพจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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พันธกิจ เป้าประสงค์ ตัวขี้วัดเป้าประสงค์ ประเด็นยุทธศาสตร์ กลยุทธ ์ มาตรการ 
  1.4 หน่วยบริการตรวจวัดวิเคราะห์ทาง 

ห้องปฏิบัติการด้านโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
1.5 สถานประกอบการ มีการจัด 
สวัสดิการด้านการดูแลสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพ ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการจัด 
สวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ.  
2548 (ตาม พรบ. คุ้มครองแรงงาน พ.ศ.  
2541) 
1.6 หน่วยบริการตรวจวัดและประเมิน 
สภาพแวดล้อมในการท างานได้มาตรฐาน 
(กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานหลัก) 
2. ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพใน 
แต่ละระดบัท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ 
จัดบรกิารอาชีวอนามยั และ / หรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

 S2.2 ขยายเครือข่ายผู้ให้บริการ 
(Service Provider) อาชีว-
อนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อม 

2.2.1 เพิ่มเครือข่ายผู้ให้บริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุม 
2.2.2 ส่งเสริมใหผู้้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมสามารถ 
เข้าถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมอยา่งครอบคลมุและทั่วถึง 
 

S2.3 การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

2.3.1 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมใหม้ีความเช่ียวชาญ ครอบคลุม 
ในสาขาท่ีจ าเป็น 
2.3.2 ส่งเสริมใหส้ถาบันการศึกษาหรือ 
หน่วยงานอ่ืนๆ จัดอบรมในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
กับการด าเนินงานอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

M3 พัฒนาระบบ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน  
และจัดการปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม
ในประเด็นที่ส าคัญ
ให้ได้ตามมาตรฐาน 
สากล 

G3 ระบบเฝ้าระวัง  
ป้องกนั และจัดการ 
ปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิง่แวดล้อมมี
ศักยภาพตาม
มาตรฐานสากล 

1. ระดบัความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพ ได้แก่ โรคจากการประกอบอาชีพที่
ส าคญั ความเสีย่งส าคญั กลุ่มอาชีพเสี่ยงสูง 
2. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ 
เฝา้ระวัง ป้องกัน และจดัการปญัหาสุขภาพ
ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคญั ได้แก่ แหล่ง
ก่อมลพิษที่ส าคญั ปัญหาจากมลพิษที่ส าคัญ 
(การจัดการขยะพิษ โรงไฟฟ้าชีวมวล 
พลังงานแหล่งโซล่าเซลล์) 

SI3 การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และ 
จัดการปัญหาสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ไดร้ับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมเชิง
ประเด็นที่ส าคญัให้
ได้ตามมาตรฐาน 
สากล 

S3.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และจัดการปญัหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ 

3.1.1 จัดท าและพัฒนาระบบเฝา้ระวัง  
ป้องกัน และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 
3.1.2 บูรณาการระบบการจัดการปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รบั 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
องค์รวม ตั้งแต่แหล่งก าเนดิ ทางผา่น และ 
ผู้รับสัมผสั ระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง 
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  3. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวังและเตือนภัยที่ทันต่อเหตกุารณ์  
และสามารถจัดการปัญหาภัยคุกคาม 
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
4. ร้อยละผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับ 
การดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม 

 S3.2 พัฒนากลไกการเตรียม 
ความพร้อมและตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินเพื่อแกไ้ขปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

3.2.1 พัฒนาความเข้มแข็งของกลไกการ 
เตรียมความพร้อมเพื่อแก้ไขปญัหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
3.2.2 พัฒนาความเข้มแข็งระบบตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินต่อปญัหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

S3.3 พัฒนาการสื่อสารความ 
เสี่ยงและประชาสัมพันธ ์
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความ 
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ 
ของผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมให้ครอบคลมุ 
และทั่วถึง 

3.3.1 พัฒนาระบบสื่อสารความเสีย่งและ 
ประชาสมัพันธ์ให้มีประสิทธิภาพ 

S3.4 สร้างเครือข่ายจดัการ 
ปัญหา เยียวยา ฟื้นฟูสุขภาพ 
ในพื้นที่เสี่ยงต่อสุขภาพจาก 
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

3.4.1 สร้างการมสึ่วนร่วมในการด าเนินงาน 
ประเมินผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและ 
สุขภาพ (Environmental Health Impact  
Assessment : EHIA) 
3.4.2 การประเมิน จดัการความเสี่ยง และ 
เฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในพ้ืนท่ึ 
เสี่ยง 
3.4.3 การจัดการปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม และเยยีวยา 
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M4 เสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายท้ังใน 
ประเทศและระหว่าง
ประเทศ ในการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน  
และจัดการปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

G4 ภาคีเครือข่ายมี 
ศักยภาพ มีความ 
เข้มแขง็และมสี่วนร่วม
ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั 
และจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. จ านวนหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งใน 
และระหว่างประเทศ มีส่วนร่วมในการ 
จัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 
2. จ านวนข้อตกลงความร่วมมือ/ 
แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการร่วมกัน  
เพื่อจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพหรือผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม ระดับประเทศหรือระหว่าง 
ประเทศ 

SI4 การเสริมสร้างการ
มีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทั้งในประเทศ
และระหว่างประเทศ 
ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการ 
ปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

S4.1 สร้างและขยายภาค ี
เครือข่ายการเฝา้ระวัง ปอ้งกัน  
และจัดการปญัหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 
 
 

4.1.1 สร้างอาสาสมัครในชุมชนทั้งในเขต 
เมืองและนอกเมือง ให้สามารถร่วมด าเนินการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
4.1.2 ผลักดันให้เครือข่ายในระดบัองค์กร  
ทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน มีการ 
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการ 
ปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 S4.2 พัฒนาศักยภาพของ 
ภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และจัดการปญัหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

4.2.1 พัฒนาภาคีเครือข่ายการเฝา้ระวัง  
ป้องกัน และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 
4.2.2 พัฒนาศักยภาพเครือข่ายภาค 
ประชาชนหรือชุมชนให้สามารถรบัมือ/ 
ตอบโต้กับสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีส่งผลต่อ 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รับผลกระทบ 
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 S4.3 เสริมสร้างความร่วมมือ 
ของภาคีเครือข่ายทั้งใน 
ประเทศและระหว่างประเทศ 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ 
จัดการปญัหาสุขภาพผู ้
ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

4.3.1 ส่งเสริมการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
ทั้งในและต่างประเทศ ในการด าเนินการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
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บทที่ 4 วิธกีารด าเนินการ 

---------------------------------------------- 

การประเมินครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล โดยใช้รูปแบบการประเมินซิปโมเดล (CIPP Model) 
ของเดเนี่ยล แอล สตัฟเฟิลบีม และคณะ (Daneil L. Stufflebeane, 1967) (สมคิด พรมจุ้ย, 2542) เพ่ือ
ศึกษาตามวัตถุประสงค์การประเมินผล โดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง และเก็บรวบรวมข้อมูล
ปฐมภูมิ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารกรมควบคุมโรค และการสอบถามความคิดเห็นของผู้จัดการ
แผนงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (Program Manager : PM) ของหน่วยงาน
ส่วนกลาง ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักแผนงานระดับประเทศ (National Program) รวมถึงการ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ โดยการสรุปข้อมูลผลการด าเนินงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายและตัวชี้วัดของ
เป้าประสงค์แผนยุทธศาสตร์ ทั้งนี้ มีข้ันตอนและกระบวนการในการประเมินผล ดังต่อไปนี้  

1. ก าหนดกรอบแนวคิดการประเมินผล 
2. ทบทวนทฤษฏี วรรณกรรม เอกสาร/รายงานที่เก่ียวข้อง  
3. ก าหนดระเบียบวิธีการด าเนินงาน 
4. จัดท าแผนการด าเนินงาน 
5. ก าหนดกระบวนการท างานในการประสานงานเก็บข้อมูลจากผู้เกี่ยวข้อง 
6. รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ และข้อมูลทุติยภูมิ ดังต่อไปนี้ 

6.1 ข้อมูลปฐมภูมิ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  และส ารวจความคิดเห็นของผู้บริหารและเครือข่ายร่วม   
ด าเนินการ เพ่ือพัฒนากระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ และน าแผนสู่การปฏิบัติ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้บริหารกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (4 ราย)  
นักวิชาการ / ผู้จัดการแผนงาน (PM) โรคและภัยสุขภาพ ระดับส่วนกลาง (4 ราย) รวม
จ านวน 8 ราย 

   6.2 ข้อมูลทุติยภูมิ โดยการรวบรวมผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ  จากระบบการรายงาน 
ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) และระบบการ
รายงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

7. วิเคราะห์และประเมินผลผลิต/ผลลัพธ์การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงการวิเคราะห์
และประเมินความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือ
ยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และความสอดคล้องของ
แผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กับแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 

8. จัดท ารายงานผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ระหว่างปี 2560 - 2562  และข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนากระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์  รวมถึงการปรับเป้าหมายและตัวชี้วัดของ
แผนยุทธศาสตร์ที่จะจัดท าขึ้นในปี 2563 
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ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) ที่ใช้ในการประเมินผลครั้งนี้ ได้แก่ ผู้บริหารกองโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (4 ราย) นักวิชาการ / ผู้จัดการแผนงาน 
(Program Manager : PM) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (PM Env. - Occ.)  ระดับ
ส่วนกลาง 3 แผนงาน (รวม 4 ราย) รวมจ านวน 8 ราย ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และ
ส ารวจความคิดเห็น เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ และน าแผนสู่การ
ปฏิบัติในระยะต่อไป 

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน มีดังต่อไปนี้  
 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกต่อการด าเนินงานด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือรวบรวมและประเมินความคิดเห็นของผู้บริหาร และนักวิชาการ / ผู้จัดการแผนงาน 
(Program Manager : PM) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (PM Env. - Occ.) ระดับ
ส่วนกลาง 3 แผนงาน ที่เป็นผู้ให้สัมภาษณ์ โดยได้จัดท าแบบสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และกรอบแนวคิดการประเมิน แล้วด าเนินการรวบรวมข้อมูล ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อการ
ด าเนินการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 ซึ่งแบบสัมภาษณ์ในการ
ประเมินครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
      สว่นที่ 1 ข้อมูลสถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 
      สว่นที่ 2 ความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ 

      อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ระยะครึ่งแผน (ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 – 2562) รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 

      สว่นที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 2. ระบบการรายงานในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) และ
ระบบการรายงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 3. เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) หมวด 2 
การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผลการปฏิบัติงานตามแผนยุทธศาสตร์ ทั้งนี้ เนื้อหาที่
ครอบคลุมขอบเขตของการประเมินข้างต้น ได้แก่  

 1. การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – depth Interview) ผู้บริหาร
ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค และนักวิชาการ / ผู้จัดการแผนงาน 
(Program Manager : PM) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (PM Env. - Occ.) ระดับ
ส่วนกลาง 3 แผนงาน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยใช้แนวค าถามในการ
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สัมภาษณ์ที่เป็นไปตามกรอบการประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562) เพ่ือรวบรวมข้อมูล 
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อการพัฒนากระบวนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

 2. การรรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงาน จากระบบการรายงานความก้าวหน้าในระบบบริหาร
จัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) และข้อมูลผลการด าเนินงานของหน่วยงานอ่ืนจาก
การประสาน ติดตาม และระบบการรายงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูลและเกณฑ์ในการประเมิน 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในการประเมิน เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์และ
การทบทวนวรรณกรรม โดยการวิเคราะห์ค าหลัก (Domain Analysis) ร่วมกับการวิเคราะห์สารระบบ 
(Taxonomy Analysis) ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลผลสัมฤทธิ์ตาม
ประเด็นยุทธศาสตร์ และผลการด าเนินงานตามโครงการภายใต้กลยุทธ์ การประเมินสถานะและความส าเร็จ
ในระยะครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
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บทที่ 5 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

บทที ่5 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

------------------------------------- 

 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้
ด าเนินการทบทวนและพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมาเป็นระยะๆ โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ได้
ด าเนินการปรับปรุง “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 - 2564” เพ่ือใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานลักษณะบูรณาการระหว่าง
หน่วยงาน และเป็นแนวทางในการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ประกอบอาชีพและประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งตาม
แผนยุทธศาสตร์ฯ ก าหนดให้มีการประเมินผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่บรรจุใน
แผนปฏิบัติการทุกปี เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับการประเมินผลความส าเร็จตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์ท่ีเป็น
ผลลัพธ์ ซึง่จะด าเนินการในปีที่ 3 (สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2562) และปีที่ 5 (สิ้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2564)  

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 นี้ ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์ 2 ส่วน ได้แก่  

1. ข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและส ารวจความคิดเห็นของผู้บริหารกองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม และนักวิชาการ / ผู้จัดการแผนงาน (PM) โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม  
 

2. ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ โดยเป็นข้อมูลจากระบบการรายงานใน
ระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM) และระบบการรายงาน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

ส าหรับข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถามกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเก็บข้อมูลจากผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับแผนฯ ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักแผนงาน (PM) ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 ผู้ประเมินได้จัดส่งแบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถาม
ไปยังกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น 2 ช่องทาง ระหว่างวันที่ 2 - 10 มิถุนายน 2564 ได้แก่ แบบกระดาษ 
และแบบออนไลน์โดยใช้ Google Form รวมกลุ่มเป้าหมายที่ส่งแบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถาม 
จ านวน 11 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 8 คน ทั้งนี้ เป็นผู้ด ารงต าแหน่งรองผู้อ านวยการกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม / ผูช้่วยผู้อ านวยการกองฯ) จ านวน 4 คน และระดับหวัหน้างาน/ผู้ปฎิบัติงาน 
จ านวน 4 ท่าน ซึ่งความคิดเห็นต่อการจัดท าและการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ นั้น 
ผู้ประเมินได้น ามาวิเคราะห์ และแสดงผลการวิเคราะห์ตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ของสตัฟเฟิลบีม 
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(Stufflebeam’s CIPP Model) และกรอบแนวคิดการประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
โครงการดังที่ได้แสดงในบทที่ 1 โดยแบ่งส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

1. ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์บริบท (Context) ได้แก่ ความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับนโยบายและ
แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระดับประเทศและนานาชาติ ความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ 

2. ส่วนที่ 2 การวิเคราะหป์ัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์
ที่สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 

3. ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์กระบวนการบริหารจัดการ (Process) ได้แก่ การขับเคลื่อนแผนสู่
การปฏิบัติในสว่นกลางและภูมภิาค และการก าหนดยุทธศาสตร์ / มาตรการด าเนนิงานเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมาย 

4. ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ผลผลิตและผลลัพธ์ (Product) ได้แก่ ผลผลิต (Output) ซึ่งได้
จากผลการด าเนินงาน 4 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ (ตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์) ผลลัพธ์ 
(Outcome/ Effect) ซึ่งแสดงประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ และผลกระทบ (Impact) โดย
วัดที่อัตราป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมลดลง 

5. ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชงิยุทธศาสตร ์ ตามเครื่องมือ
ยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และความสอดคล้องของ
แผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กับ แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 

ทั้งนี้ ส าหรับข้อเสนอแนะในการปรับเป้าหมายและตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ที่จะจัดท าขึ้นใน
ระยะถัดไป และปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ให้เกิดความเหมาะสมนั้น จะขอน าเสนอ
ในบทที่ 6 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะต่อไป 
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ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์บริบท (Context) ได้แก่ ความสอดคล้อง เช่ือมโยงกบันโยบายและ
แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระดับประเทศและนานาชาติ ความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ 
 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2560 - 2564 มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับนโยบาย และแผนต่างๆ ที่เก่ียวข้องระดับประเทศ
และนานาชาติ ดังต่อไปนี้ 

1. นโยบายและแผนระดับชาติ ประกอบด้วย 
1.1 นโยบายรัฐบาล พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 
1.2 ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580)  
1.3 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
1.4 แผนปฏิรูปประเทศ (ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 135 ตอนที่ 24 ก ลงวันที่ 6 เม.ย.61) 
1.5 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
1.6 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
1.7 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 
1.8 แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 - 2564 
1.9 แผนแม่บทความปลอดภัย อาชวีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานแห่งชาต ิฉบับที่ 2 

(พ.ศ. 2560 - 2564) 
1.10 แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2555 - 2559 
1.11 แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 
1.12 แผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555 - 2564) 
1.13 ยุทธศาสตร์การจัดการมลพิษ 20 ปี และแผนจัดการมลพิษ พ.ศ. 2560 - 2564 
1.14 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

2. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ประกอบด้วย 
2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
2.2 พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 
2.3 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2.4 พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
2.5 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
2.6 พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554  
2.7 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2551 / พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน 

พ.ศ. 2541 
2.8 พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 
2.9 กฎกระทรวงว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานในงานที่รับไปท าที่บ้าน พ.ศ. 2547 /  พระราชบัญญัติ

คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541  
2.10 พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 
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3. ข้อตกลงและกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
3.1 ปฏิญญาเจจูด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และกฎบัตรความร่วมมือด้านอนามัยและ

สิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก 
3.2 กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
3.3 อนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของเสียอันตรายและการ

ก าจัด 
3.4 อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน  
3.5 อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วยกระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าส าหรับสารเคมี

อันตรายและสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืช และสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ  
3.6 อนุสัญญามินามาตะว่าด้วยสารปรอท 
3.7 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs)  
3.8 กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations : IHR 

2005)13 
3.9 กรอบความร่วมมืออาเซียนภายใต้แผนงานการจัดตั้งประชาคมสังคมและวัฒนธรรม

อาเซียน (ค.ศ. 2009 - 2015)   
3.10 กรอบความร่วมมือภายใต้สถานะการเป็นศูนย์ประสานงานด้านอาชีวอนามัยของ

องค์การอนามัยโลก ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
3.11 กรอบความร่วมมือภายใต้บันทึกความเข้าใจเพ่ือความร่วมมือทางวิชาการระหว่าง

ประเทศแบบทวิภาคี (Bilateralness)  
3.12 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่งประเทศ

ไทย (Safety Thailand)  
3.13 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพ่ือการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 

ส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
3.14 บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่

ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ 
ทั้งนี้ สามารถแสดงผลการวิเคราะห์ความเชื่อมโยง สอดคล้องกับนโยบาย  และแผนระดับชาติ  

กฎหมาย ข้อตกลงและกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศที่เก่ียวข้อง ได้ดังตารางการวิเคราะห์ต่อไปนี้ 
 

 

 

 

 

                                                           
13ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.  IHR Thailand : กฎอนามยัระหว่างประเทศ (International Health Regulations : 

IHR) (การเตรียมความพร้อมด้านสารเคมี กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์).  เข้าถึงได้จาก 
http://envocc.ddc.moph.go.th/p/ihr-thailand 
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ตารางที่ 5.1 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องและเชื่อมโยงของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2562 กับนโยบาย และแผนต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องระดับประเทศและนานาชาติ 

นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
1. นโยบายและแผนระดับชาติ 
1.1 นโยบายรัฐบาลพลเอก

ประยุทธ์ จันทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรี ที่แถลงต่อ 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
วันศุกร์ที่ 12 กันยายน 2557 

แผนฯ ฉบับนี ้มีความสอดคล้องกบันโยบายรัฐบาล 2 เรื่อง ได้แก ่
(1) ลดความเหลื่อมล้ าของสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของ

รัฐ : สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรฯ์ ในยุทธศาสตร์ที่ 1 “การบริหารจัดการ
ระบบสขุภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มแบบ
บูรณาการ” ทั้งการผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพ และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในประเด็นการ
เพิ่มโอกาสเข้าถึงสวัสดิการ รวมถึงบริการภาครัฐ มีระบบการคุ้มครองทางสังคม 
ทั้งในกลุ่มวัยแรงงานและผูสู้งอายุ ซึ่งปัจจุบันมีจ านวนแรงงานสูงอายุเพิม่มากขึ้น 

(2) การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน : 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 2 “การพัฒนาระบบบริการ
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับใหม้ีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล” ในประเด็นการเพิ่มการเข้าถึงบริการจากระบบหลักประกัน
สุขภาพ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้
ป่วยแล้วจึงมารักษา การขยายความครอบคลุมของบริการด้านสาธารณสุข
ให้กระจายทุกพื้นที่ รวมถึงการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่เพียงพอต่อการให้บริการ การพัฒนาขีดความสามารถด้านการวิจัยและการมี 
เครื่องมือที่ทันสมัย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ใน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 “การเสรมิสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งใน 
ประเทศและระหว่างประเทศในการเฝา้ระวัง ป้องกัน และจดัการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รบัผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม” ใน
ประเด็นการมีความร่วมมือในการป้องกันและรักษาโรคกับหน่วยงานท้ัง
ภายในประเทศและต่างประเทศดว้ย 

1.2 ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561-
2580) (ราชกิจจานุเบกษา  
เล่มที่ 135 ตอนที่ 82 ก  
ลงวันท่ี 13 ตุลาคม 2561)  

แผนฯ ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580)  
ใน 3 ยุทธศาสตร์หลัก ได้แก่  
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขนั ในประเด็น 

เกษตรสร้างมลูค่า : ด้านเกษตรปลอดภัย เพื่อมุ่งสู่การเลิกใช้สารเคมีใน 
ภาคเกษตร และประเด็นโครงสร้างพื้นฐาน เช่ือมไทย เช่ือมโลก : การสร้าง 
และพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ การด าเนินงานเฝ้าระว้ง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) และพื้นที่พ้ฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากร 
มนุษย์ ในประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมสีุขภาวะที่ดี : การสร้างความ 
รอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคมุปัจจยัเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ การ 
สร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อื้อต่อการมีสขุภาวะที่ดี และการพัฒนาระบบบริการ 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
สุขภาพท่ีทันสมยั สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี   

(3) ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อ 
สิ่งแวดล้อม ในประเด็นพัฒนาพ้ืนท่ีเมือง ชนบท เกษตรกรรมและ 
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเนื่อง  
เสรมิสร้างระบบสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม และยกระดับความสามารถ 
ในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบตัิซ้ า 

1.3 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ 
ชาติ (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 
ที่ 136 ตอนท่ี 51 ก ลงวันท่ี  
18 เมษายน 2562)  

 
 

แผนฯ ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 4 ฉบับ ได้แก่ 
(1) แผนแม่บทฯ ฉบับท่ี 6 ประเด็นพื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ แผนย่อย 

การพัฒนาพ้ืนท่ีเมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ที่มีการ 
บริหารจัดการตามแผนผังภูมินิเวศอย่างยั่งยืน จัดท าฐานข้อมูลที่ใช้ได้ทุก 
หน่วยงานร่วมกัน ด้านการพัฒนาพ้ืนท่ีเมือง ชนบท เกษตรกรรม  
อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ และพื้นท่ีอนุรักษ์  

(2) แผนแม่บทฯ ฉบับท่ี 9 ประเด็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ แผนย่อยการพัฒนา 
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์  
เทคโนโลยี และนวัตกรรม ส าหรับการท าวิจัย และพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ 
และศูนย์บริการ รวมทั้งจัดท าหลักสูตรการเรียนการสอน และฝึกอบรม  
ตอ่ยอดโครงสร้างพื้นฐานให้เป็นแหล่งสนับสนุนการถ่ายทอดเทคโนโลยีทั้ง 
ในและต่างประเทศ รวมถึงการให้บริการวิเคราะห์ทดสอบของภูมิภาค 
อาเซียน   

(3) แผนแม่บทฯ ฉบับท่ี 13 ประเด็นการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี  
ในประเด็นย่อย เช่น การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและ 
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง 
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ี 
ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การพัฒนาและสร้างระบบรับมือ 
และปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ  

(4) แผนแม่บทฯ ฉบับท่ี 18 ประเด็นการเติบโตอย่างย่ังยืน ประเด็นย่อยการ 
จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสารเคมีในภาคเกษตรทั้ง 
ระบบให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล อาทิ การจัดการคุณภาพน้ า คุณภาพ 
อากาศ เสียงและความสั่นสะเทือน การจัดการขยะ การจัดการสารเคมีใน 
ภาคเกษตร เพื่อส่งเสริมให้เกิดการลดและเลิกการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช   

1.4 แผนปฏิรปูประเทศ 
(ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่  
135 ตอนที่ 24 ก ลงวันท่ี  
6 เมษายน 2561) 

แผนฯ ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกบัแผนปฏริูปประเทศ 2 ด้าน ได้แก ่
(1) ด้านสาธารณสุข ประเด็นการปฏิรูปท่ี 7 : การสร้างเสริมสุขภาพและการ 

ป้องกันโรค เรื่องการปรับโครงสร้างการท างานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
และป้องกันโรค เช่น การปรับโครงสร้างภายในกระทรวงสาธารณสุข 
ส่วนกลาง ยุบรวมหน่วยงานท่ีมีภารกิจคล้ายคลึงกันไว้ด้วยกัน ทบทวน/ 
ปรับปรุงคณะกรรมการระดับชาติและระดับจังหวัดให้เหมาะสม ทบทวน 
งานส่งเสริมสุขภาพและป้องก้นโรคที่หน่วยงานแต่ละระดับต้องรับผิดชอบ  
ก าหนดโครงสร้าง อัตราก าลังท่ีเหมาะสมกับงาน  

(2) ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
(2.1) ประเด็นการปฏิรูปท่ี 1 ทรัพยากรทางบก ประเด็นย่อยท่ี 3  

ทรัพยากรแร่ : 3.2 พัฒนาเครื่องมือก ากับดูแลการบริหารจัดการ 

67 



 
 

  

นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
เหมืองแร่ให้เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และ 3.3 สร้าง 
กลไกเพื่อเสริมศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชนในการติดตาม  
ตรวจสอบคุณภาพสิ่งแวดล้อมจากการท าเหมืองแร่ 

(2.2) ประเด็นปฏิรูปท่ี 5 : สิ่งแวดล้อม  ประเด็นย่อยท่ี 1 เสริมสร้าง 
ระบบบริหารจัดการมลพิษที่แหล่งก าเนิดให้มีประสิทธิภาพ :  
1.9 ลด/เลิกการใช้สารเคมีเพื่อการเกษตรที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ประชาชนและคุณภาพสิ่งแวดล้อม : มลพิษจากสารเคมีภาคการเกษตร 

1.5 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560 - 2564) 

 

แผนฯ ฉบับน้ี มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบับ 
ที่ 12 ใน 3 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ ได้แก่ 
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ สอดคล้อง 

ในประเด็นแนวทางพัฒนาท่ีส าคัญ ได้แก่ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและ 
ให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร 
จัดการระบบสุขภาพภาครัฐและปรับระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ  

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
สอดคล้องในประเด็นแนวทางพัฒนาท่ีส าคัญ ได้แก่ การเพิ่มโอกาสให้กับ 
กลุ่มเป้าหมายประชากรร้อยละ 40 ท่ีมีรายได้ต่ าสุดให้สามารถเข้าถึงบริการ 
ที่มคีุณภาพของรัฐและมีอาชีพ โดยเฉพาะการจัดบริการด้านสุขภาพให้กับ 
ประชากรกลุ่มเป้าหมายฯ ที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล ซึ่งแผนฯ ฉบับนี้มุ่งเน้นการ 
พัฒนาคุณภาพและขยายความครอบคลุมของบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถเข้าถึงบริการได้ 
อย่างเสมอภาคและเป็นธรรม 

(3) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาอย่าง 
ยั่งยืน สอดคล้องในประเด็นแนวทางพัฒนาท่ีส าคัญ ได้แก่ การรักษาฟื้นฟู 
ทรัพยากรธรรมชาติ สร้างสมดุลของการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน 
และเป็นธรรม โดยวางแผนบริหารจัดการทรัพยากรแร่เพื่อให้เกิดการใช้ 
ประโยชน์สูงสุด และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและประชาชน  ควบคุม 
ผลกระทบจากการท าเหมืองแร่ที่ก่อมลพิษต่อสภาพแวดล้อมและสุขภาพ 
อนามัยของประชาชนอย่างเข้มงวด  มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากทุก 
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องอย่างโปร่งใส มีธรรมาภิบาล และมีการชดเชยเยียวยาท่ี 
เหมาะสมกับผู้ได้รับผลกระทบ โดยผู้ประกอบการจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ  
พัฒนากลไกท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อจัดการความขัดแย้งระหว่างชุมชนกับ 
ผู้ประกอบการเหมืองแร่ โดยค านึงถึงสิทธิชุมชนและความเป็นธรรมทาง 
สังคม แก้ไขปัญหาวิกฤตสิ่งแวดล้อม ด้วยการเร่งรัดการควบคุมมลพิษทั้ง 
ทางอากาศ ขยะ น้ าเสีย และของเสียอันตราย ท่ีเกิดจากการผลิตและ 
บริโภค สร้างเมืองที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมหรือเมืองสีเขียว เพ่ือสร้าง 
คุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีดีให้กับประชาชน ส่งเสริมการผลิตและการบริโภคที่ 
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยเน้นการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมี 
ประสิทธิภาพและยั่งยืน ภายใต้ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สนับสนุนการ 
ผลิตภาคการเกษตรไปสู่เกษตรกรรมที่ยั่งยืน อาทิ เกษตรธรรมชาติ เกษตร 
ผสมผสาน เกษตรอินทรีย์ วนเกษตร และเกษตรทฤษฎีใหม่ สนับสนุนการ 
พัฒนาปุ๋ยอินทรีย์ การใช้วัสดุอินทรีย์และการใช้ผลิตภัณฑ์ชีวภาพทดแทน 
การใช้สารเคมีการเกษตร พัฒนาระบบการบริหารจัดการและกลไกแก้ไข 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
ปัญหาความขัดแย้งด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  อาทิ ปรับปรุง 
กลไกและกระบวนการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพทุก 
ขั้นตอน สร้างจิตส านึก ความตระหนัก และปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วม 
ของประชาชน 

1.6 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

 

แผนฯ ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ทั้ง 4  
ยุทธศาสตร์ ได้แก ่
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก สอดคล้องกับ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ของแผนฯ คือ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และ 
จัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล เน้นการป้องกัน 
โรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้วจึงมารักษา และยุทธศาสตร์ที่ 2  การพัฒนาระบบ 
บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มี 
คุณภาพตามมาตรฐานสากล 

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าในระบบบริการ 
สุขภาพสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 ของแผนฯ คือ การพัฒนาระบบบริการ 
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มีคุณภาพตาม 
มาตรฐานสากล ซึ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพ ขยายความครอบคลุม เครือข่าย 
บริการ เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพและประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง 
เสมอภาคและเป็นธรรม 

(3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร 
(4) จัดการก าลังคนด้านสุขภาพ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 ของแผนฯ คือ การ 

พัฒนาระบบบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและ 
เชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ซึ่งมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

(5) ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 ของแผนฯ คือ การบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รบัผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ  
ซึ่งเน้นการพัฒนาระบบ กลไก เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้แก่ระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยการ 
บูรณาการการด าเนินงานกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 

1.7 แผนยุทธศาสตรส์ุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 

 

แผนฯ ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตรส์ุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.  
2554 - 2563 ใน 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก ่
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ ใน 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที ่2.1 ประชาชนและสังคมรับรู้ เข้าใจ ตระหนักถึง 
ภาวะเสี่ยง การป้องกันโรค แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ และมีภูมิคุ้มกัน  
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงเชิงพฤติกรรมที่มีผลกระทบต่อโรควิถีชีวิต ซึ่งสอดคล้อง 
กับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิง
ประเด็นท่ีส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล ในกลยุทธ์การพัฒนาการสื่อสาร 
ความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุมและทั่วถึง  
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
และเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่ 2.2 สถาบันภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค 
ประชาสังคม และภาคประชาชน มีส่วนร่วมและเป็นเครือข่ายในการสร้าง 
วิถีชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแผนฯ ใน 
ยุทธศาสตร์ที ่4 การเสริมสร้างการมีสว่นร่วมของภาคเีครือข่ายทั้งในประเทศ 
และระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในประเด็น 
การมีความร่วมมือในการป้องกันและรักษาโรคกับหน่วยงานเครือข่ายทุก 
ภาคส่วน 

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค ใน 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที่ 4.1 มีระบบเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงและโรควิถีชีวิตที่มี 
คุณภาพมาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน และ เป้าหมายเชิง 
ยุทธศาสตร์ที่ 4.2 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองที่มีคุณภาพ ครอบคลุม และ 
สามารถจัดการได้ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที ่3 การ 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคัญให้ได้ตาม 
มาตรฐานสากล นอกจากน้ีในเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ที ่4.3 กลุ่มผู้ป่วยมี 
ระบบและมาตรฐานการจัดการโรคและภาวะแทรกซ้อน และการดูแลส่งต่อ 
ผู้ป่วยโรควิถีชีวิตแบบบูรณาการเป็นองค์รวม สอดคล้องกับแผนฯ ใน 
ยุทธศาสตร์ที ่2 การพัฒนาระบบบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

1.8 แผนยุทธศาสตร์อนามยั
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 3  
พ.ศ. 2560 - 2564 

 

แผนฯ ฉบับน้ี มีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาต ิ
ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 - 2564 ทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ โดยสอดคล้องกับการ 
ด าเนินงานในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ไดร้ับผลกระทบต่อสุขภาพจากสิง่แวดล้อม  
ได้แก ่
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ  

สอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  
และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล โดยเน้นการ 
ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง/สิ่งคุกคามสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความร่วมมือพหุภาคีและองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นตามหลักประชารัฐ สอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การ 
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่าง 
ประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในประเด็นการสร้างความ 
ร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่ายทุกภาคส่วน รวมทั้งองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น 

(3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างความเข้มแข็งระบบบริหารจัดการด้านอนามัย 
สิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
แบบบูรณาการ ในประเด็นการพัฒนาระบบบริหารจัดการสุขภาพผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 

(4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากรและภาคี 
เครือข่ายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ให้มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
สุขภาพ สอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล ในกลยุทธ์ 
การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความตระหนักในการดูแล 
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมให้ 
ครอบคลุมและทั่วถึง  

1.9 แผนแม่บทความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน
แห่งชาติ ฉบับที ่2  
(พ.ศ. 2560 - 2564) 

 

แผนฯ ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกบัแผนแม่บทความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ 
สภาพแวดล้อมในการท างานแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 2564) โดย 
สอดคล้องกับการด าเนินงานในกลุม่เป้าหมายที่เป็นผูป้ระกอบอาชีพ ท้ัง 4  
ยุทธศาสตร์ ได้แก ่
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ด้านความปลอดภัยและ 

อาชีวอนามัย สอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที ่1 การบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
แบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 3 พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ การวิจัย 
และพัฒนา เกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ 
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม  

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริม ก ากับ ดูแล และพัฒนามาตรการเชิงป้องกันด้าน 
ความปลอดภัยและอาชีวอนามัย สอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การ 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคัญให้ได้ตาม 
มาตรฐานสากล ในกลยุทธ์ที ่1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการ 
ปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ให้มีประสิทธิภาพ 

(3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเสริมสร้างความร่วมมือและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้านความ 
ปลอดภัยและอาชีวอนามัย สอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที ่4 การ 
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่าง 
ประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  

(4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การพัฒนากลไกการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย 
และอาชีวอนามัย สอดคล้องกับแผนฯ ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหาร 
จัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
แบบบูรณาการ 

1.10 แผนยุทธศาสตร์การบริหาร
จัดการแรงงานนอกระบบ 
พ.ศ. 2555 - 2559 

 

จากแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2555 – 2559  
ตามพันธกิจที่ 2.6  พัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนความมั่นคงด้านสุขภาพในมิติ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน เป้าประสงค์ที ่3.1 แรงงาน 
นอกระบบทุกกลุ่มอาชีพได้รับการคุ้มครองจากระบบประกันสังคมอย่าง 
เท่าเทียม เป็นธรรมและมีความใกล้เคียงกับสิทธิประโยชน์ท่ีแรงงานในระบบ 
ได้รับ ดังนั้น แผนฯ ฉบับนี้ จึงมีความสอดคล้องกับการด าเนินงานใน 
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานนอกระบบ โดยมีความ 
สอดคล้องดังต่อไปนี ้
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขยายขอบเขตการคุ้มครองและสร้างหลักประกันทาง 

สังคม ตามเป้าประสงค์ที่ 3 แรงงานนอกระบบเข้าถึงระบบการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ี 
ในยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล เน้นการพัฒนา 
ระบบบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบ  

(2) กลยุทธ์ที่ 1.2 เสริมสร้างหลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพในมิติอาชีว- 
อนามัยและความปลอดภัยในการท างาน รวมท้ังส่งเสริมให้ท้องถิ่นมี 
นโยบายคุ้มครองด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน  
สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีในยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบ 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
บูรณาการ ในกลยุทธ์ที ่1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อ 
การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม เน้นการพัฒนาหลักประกันทางสุขภาพและ 
สิทธิประโยชน์ท่ีจ าเป็นส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ รวมถึงการสนับสนุน 
ให้ท้องถิ่นมีการผลักดันนโยบายในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน เพื่อความปลอดภัยของกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

1.11 แผนการป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ.  
2558 

แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ พ.ศ. 2558 มีการจัดท า 
ยุทธศาสตร์การจดัการความเสี่ยงจากสาธารณภยั ซึ่งมีเป้าหมาย 3 ประการ 
ได้แก่ (1) ระบบและมาตรฐานการจัดการความเสีย่งจากสาธารณภัยของ 
ประเทศท่ีมีความพร้อมรับมือกับสถานการณ์อย่างบรูณาการ (2) สังคมไทยได ้
เรียนรู้และมีภูมคิุ้มกันในการจดัการสาธารณภยั โดยการมสี่วนร่วมจากทกุภาคส่วน 
และ (3) ประชาชนสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยและมีศักยภาพในการ รู้รับ –  
ปรับตัว - ฟื้นเร็วท่ัว - อย่างยั่งยืน (Resilience) โดยมียุทธศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่  

(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การมุ่งเน้นการลดความเสีย่งสาธารณภัย 
(2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบูรณาการการจัดการในภาวะฉุกเฉิน 
(3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูอย่างยั่งยืน 
(4) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การส่งเสรมิการร่วมมอืระหว่างประเทศ ในการจัดการความ

เสี่ยงจากสาธารณภัย 
ดงันั้น แผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 จึงมีความ 
สอดคล้องกับ แผนฯ ฉบับนี้ ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล ในกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนา
กลไกการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเน้นรูปแบบการด าเนินการ
แบบบูรณาการ เชื่อมโยงข้อมูลทุกภาคส่วนท้ังในประเทศและระหว่างประเทศ  

1.12 แผนยุทธศาสตร์การจัดการ
สารเคมีแห่งชาติ ฉบับท่ี 4  
(พ.ศ. 2555 - 2564) 

 

แผนฯ ฉบับนี้ มีความสอดคล้องกบัแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ  
ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 2555 - 2564) ใน 2 ยุทธศาสตร์ ได้แก ่
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาฐานข้อมูล กลไกและเคร่ืองมือในการจัดการ 

สารเคมีอย่างเป็นระบบ ครบวงจร กลวิธีท่ี 1 พัฒนาระบบฐานข้อมูล 
กลาง โดยพัฒนาฐานข้อมูลสารเคมี และเชื่อมโยงฐานข้อมูลสารเคมีให้ 
เป็นระบบฐานข้อมูลกลาง สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีในยุทธศาสตร์ที่ 1  
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
และฐานข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ 
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม และเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 

(2) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลดความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมี ใน 3 กลวิธ ีได้แก่  
(2.1) ป้องกันอันตรายจากสารเคมี ซึ่งไดแ้ก่ ลดความเสี่ยงอันตรายจาก 

สารเคมีด้านการเกษตร ด้านอุตสาหกรรม ด้านสาธารณสุขและ 
ผู้บริโภค และด้านการขนส่งสารเคมี  

(2.2) เฝ้าระวังและติดตามตรวจสอบผลกระทบจากสารเคมี ท่ีรวมถึง 
เฝ้าระวังและติดตามตรวจสอบระดับมลพิษอันเนื่องมาจากสารเคมี และ 
พัฒนางานด้านระบาดวิทยาสารเคมี  

             ทั้ง 2 กลวิธีสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนา 
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นทีส่ าคัญใหไ้ดต้าม 
มาตรฐานสากล ในกลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการ 
ปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ให้มีประสิทธิภาพ 
(2.3) รับมือสถานการณ์ฉุกเฉินและการรักษา เยียวยาและฟื้นฟู โดยพัฒนาระบบ 

การจัดการเหตุฉุกเฉิน จัดท าแผนปฏบิัติการฉุกเฉินสารเคมีและฝึกซ้อมแผน 
ในแต่ละระดับ และเสรมิสร้างประสิทธิภาพการรักษาเยียวยาและฟื้นฟู ด้าน 
การเกษตร อุตสาหกรรม สาธารณสุข ผู้บริโภค และขนส่ง  การเฝ้าระวัง 
และตดิตามตรวจสอบผลกระทบจากสารเคมี รับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน การ
รักษาเยียวยา และการฟื้นฟสูภาพ   
ซึ่งกลวิธีนี้ สอดคล้องกับแผนฯ ฉบบันี้ในยุทธศาสตร์ที ่3 การพัฒนา 

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นทีส่ าคัญใหไ้ดต้าม 
มาตรฐานสากล ในกลยุทธ์ที ่2 พัฒนากลไกการเตรียมความพร้อมและตอบโต ้
ภาวะฉุกเฉินเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม และกลยุทธ์ที่ 4 สร้างเครือข่ายจัดการปัญหา เยยีวยา  
ฟื้นฟูสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม 

1.13 ยุทธศาสตร์การจดัการมลพิษ 
20 ปี และแผนจัดการมลพิษ  
พ.ศ. 2560 - 2564 

 

ยุทธศาสตร์การจดัการมลพิษ 20 ปี และแผนจัดการมลพิษ พ.ศ. 2560 – 2564  
ทั้ง 3 ยุทธศาสตร์ส าคญั ได้แก่ 
(1) ยุทธศาสตร์ที่ 1 การป้องกันและลดการเกดิมลพิษที่ต้นทาง 
(2) ยุทธศาสตร์ที่ 2 เพิ่มประสิทธิภาพในการบ าบัด ก าจัดของเสีย และควบคุม 

มลพิษจากแหล่งก าเนิด 
(3) ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการมลพิษ 
ซึ่งท้ัง 3 ยุทธศาสตร์สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีในยุทธศาสตร์ที ่3 การพัฒนา 
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล  
ในประเด็นมลพิษสิ่งแวดล้อม 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
1.14 มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ แผนฯ ฉบับนี้ สอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 3 ครั้ง โดยมีความ 

แตกต่างในกลุ่มเป้าหมายและประเด็นมุ่งเน้น ดังต่อไปนี้ 
(1) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2551 (13 ธันวาคม 2551) มต ิ

ที่ 1.12 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ มีมติให้ 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
(1.1) กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวงเกษตรและ 

สหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ 
สื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ ร่วมกันก าหนดนิยาม “แรงงานนอกระบบ” และสนับสนุน 
การพัฒนาฐานข้อมูลแรงงานนอกระบบ พัฒนาและเสริมสร้าง 
ศักยภาพเครือข่ายการท างานในความปลอดภัย ด้านอาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างาน ระหว่างเครือข่ายและหน่วยงาน 
วิชาการ  ส่งเสริมและพัฒนาจิตส านักด้านความปลอดภัยในการ 
ท างานแก่กลุ่มแรงงานนอกระบบ  ผู้ว่าจ้าง รวมถึงเจ้าของ 
สถานประกอบการ จัดให้มีศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  

(1.2) สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมส าหรับ 
แรงงานนอกระบบโดยสนับสนุนงบประมาณและพัฒนาบุคลากร 
สาธารณสุข บูรณาการท างานระหว่างหน่วยงานบริการสาธารณสุข 
ปฐมภูมิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงแรงงาน ในการดูแล 
และจัดบริการสุขภาพส าหรับแรงงานนอกระบบ และสร้าง 
กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มแรงงานนอกระบบในการสร้าง 
สุขภาวะของแรงงานนอกระบบ  

(1.3) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีนโยบายการจัดการสุขภาวะ 
ของแรงงานนอกระบบ โดยสนับสนุนกระบวนการสร้างความรู้ความ 
เข้าใจของ อปท. ต่อประเด็นแรงงานนอกระบบทุกมิติ ประสานกับ 
หน่วยงานของรัฐในการพัฒนาความรู้ความสามารถเพื่อเพิ่ม 
ประสิทธิภาพในการท างาน ตลอดจนความปลอดภัยในการท างาน   
สนับสนุนการจัดตั้งกองทุนประกันความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
ในชุมชน สนับสนุนงบประมาณหรือจัดสรรทรัพยากรในการ 
ด าเนินการและการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยให้แก่แรงงาน 
นอกระบบ 

จะเห็นได้ว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 1 ตามมติที่ 1.12 น้ี มีความ 
สอดคล้องกับทุกยุทธศาสตร์ของแผนฯ ฉบับนี้  

 

(2) มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2554 (วันท่ี 4 กุมภาพันธ ์ 
2555) มติท่ี 6 การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพ่ือสุขภาพและความ 
ปลอดภัยของคนท างานในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ มีมติ 
ดังต่อไปนี้ 
(2.1) ขอให้กระทรวงแรงงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าและพัฒนาแนวทางและมาตรฐาน 
ด้านอาชีวอนามัยในเรื่องต่อไปนี้  
(2.1.1) การควบคุมคุณภาพการบริการอาชีวอนามัย ท้ังภาคเอกชน

และภาครัฐ 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
(2.1.2) การตรวจและการประเมินการสัมผัสสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
(2.1.3) การตรวจสุขภาพคนท างานตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
(2.1.4) ระบบสารสนเทศด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ 

ท างาน 
(2.2) ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคและกรมการแพทย์ 

เป็นหน่วยงานหลักด าเนินการในเรื่องต่อไปนี้ 
(2.2.1) พัฒนารูปแบบการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและอาชีว- 

เวชศาสตร์ ให้มีคุณภาพ ครอบคลุมและเข้าถึงได้ง่าย เป็นไป 
ตามมาตรฐาน ท้ังบริการเชิงรุกและเชิงรับ  

(2.2.2) จัดท าและพัฒนาแนวทางในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
การตรวจวินิจฉัย การรักษา และการฟื้นฟูสภาพผู้มีปัญหา 
ด้านสุขภาพจากการท างาน  

(2.2.3) สนับสนุนและร่วมมือกับมหาวิทยาลัย สถาบันการศึกษา และ 
องค์กรวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการผลิตเพิ่มและพัฒนา 
นักอาชีวอนามัย นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรม แพทย์อาชีว- 
เวชศาสตร์ และพยาบาลอาชีวอนามัย เจ้าหน้าท่ีความปลอดภยั 
ในการท างานตามกฎหมาย และบุคลากรสาธารณสุขที ่
เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ความสามารถในการท าหน้าท่ีบริการ 
ด้านอาชีวอนามัย 

จะเห็นได้ว่า มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 4 ตามมติที่ 6 น้ี 
สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีในยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการอาชีว- 
เวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

  

(3) มติสมัชชาสุขภาพคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2555 (20 ธันวาคม 2555) ใน 2 มติ  
ได้แก่ 
(3.1) มติท่ี 5 ความปลอดภัยทางอาหาร : การแก้ไขปัญหาจากสารเคมี 

 ก าจัดศัตรูพืช โดยมีมติดังต่อไปนี้ 
(3.1.1) ขอให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข  

โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ก าหนดค่าปริมาณสารพิษ 
ตกค้างสูงสุด (MRL) ตามมาตรฐานสากล และส่งเสริมความรู้ 
แก่สังคมเพื่อปกป้องสุขภาวะประชาชน 

(3.1.2) ขอให้กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับ 
กระทรวงเกษตร กระทรวงอุตสาหกรรม และองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น โดยให้ส านักส่งเสริมและสนับสนุนอาหาร 
ปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์กลางในการจัดการ 
ข้อมูลและเผยแพร่ข้อมูลด้านความปลอดภัยทางอาหาร  
ตลอดห่วงโซ่อาหาร และจัดท าระบบการแจ้งเตือนผลการ 
ตรวจสอบ การปนเปื้อนสารก าจัดศัตรูพืชต่อสาธารณะอย่าง 
สม่ าเสมอ รวมถึงการศึกษาวิจัยผลกระทบต่อสุขภาพจาก 
สารเคมี  
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
 (3.2) มติท่ี 6 การปฏิรูประบบการวิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 

และสุขภาพ โดยมีมติดังต่อไปนี้ 
(3.2.1) รับรอง (ร่าง) แนวทางการปฏิรูปโครงสร้างและระบบการ 

วิเคราะห์ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ  
(3.2.2) ขอให้คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ จัดตั้ง 

คณะอนุกรรมการปฏิรูปโครงสร้างและระบบการวิเคราะห์ 
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ โดยมีผู้แทน ได้แก่  
ภาครัฐ (ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ ภาคองค์กรพัฒนาเอกชน ได้แก่ สมัชชาองค์กร 
เอกชนด้านการคุ้มครองทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
คณะกรรมการประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชน ภาคเอกชน  
เช่น องค์กรธุรกิจเพื่อการพัฒนาอย่างยั่งยืน สภาอุตสาหกรรม 
แห่งประเทศไทย และภาคประชาชน 

จะเห็นได้ว่าทั้งสองมติข้างต้นของมติสมัชชาสุขภาพครั้งท่ี 5 น้ัน มีความ 
สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีในยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ใน 
กลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ท่ีเอื้อต่อการบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

2. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร 

ไทย พุทธศักราช 2560 
(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
เล่มที่ 134 ตอนที่ 40 ก ให้ไว ้ 
ณ วันที่ 6 เมษายน 2560) 

จากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 เกี่ยวข้องกับแผนฯ ฉบับ 
นี้ ในหมวด 5 หน้าที่ของรัฐ และหมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ ตามมาตราต่างๆ  
ดังต่อไปนี้ 
(1) หมวด 5 หน้าท่ีของรัฐ 

มาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนไดร้ับบริการสาธารณสุขที่มี 
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสรา้งให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกีย่วกับการ 
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสรมิและสนับสนุนให้มีการพัฒนา 
ภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยใหเ้กิดประโยชน์สูงสดุ  

บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การ 
ควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟสูุขภาพดว้ย รัฐต้อง 
พัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มคีุณภาพและมมีาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

มาตรา 58 การด าเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตใหผู้้ใดด าเนินการ  
ถ้าการนั้นอาจมผีลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คณุภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ  
อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้เสียส าคัญอื่นใดของประชาชนหรือชุมชนหรือ 
สิ่งแวดล้อมอยา่งรุนแรง รัฐต้องด าเนินการให้มีการศึกษาและประเมนิผลกระทบ 
ต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจดัให้มีการ 
รับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนไดเ้สียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน  
เพื่อน ามาประกอบการพิจารณา ด าเนินการหรืออนุญาตตามที่กฎหมายบัญญตัิ 

บุคคลและชุมชนย่อมมสีิทธิไดร้ับขอ้มูล ค าชี้แจง และเหตุผลจากหนว่ยงาน 
ของรัฐก่อนการด าเนินการหรืออนุญาตตามวรรคหนึ่ง ในการด าเนินการหรือ 
อนุญาตตามวรรคหน่ึง รัฐต้องระมดัระวังให้เกิดผลกระทบต่อประชาชน ชุมชน  
สิ่งแวดล้อม และความหลากหลายทางชีวภาพน้อยที่สุด และต้องด าเนินการให้มี 
การเยียวยา ความเดือดร้อนหรือเสียหายให้แก่ประชาชนหรือชุมชนที่ได้รับ 

76 



 
 

  

นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
ผลกระทบอย่างเป็นธรรมและโดยไม่ชักช้า 

มาตรา 59 รัฐต้องเปดิเผยข้อมูลหรือข่าวสารสาธารณะในครอบครองของ 
หน่วยงานของรัฐ ท่ีมิใช่ข้อมูลเกี่ยวกับความมั่นคงของรัฐหรือเป็นความลับของ 
ทางราชการตามที่กฎหมายบญัญตัิ และต้องจดัให้ประชาชนเข้าถึงขอ้มูลหรือ 
ข่าวสารดังกล่าวได้โดยสะดวก 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 5 หน้าที่ของรัฐนี้  
มีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบ 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
บูรณาการ และยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการอาชีวเวชกรรมและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
(2) หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ 

มาตรา 65 รัฐพึงจัดให้มยีุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศ 
อย่างยั่งยืน ตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนต่างๆ ให้ 
สอดคล้องและบูรณาการกันเพื่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมาย 
ดังกล่าว  

การจัดท า การก าหนดเปา้หมาย ระยะเวลา ท่ีจะบรรลเุป้าหมาย และสาระ 
ที่พึงมีในยุทธศาสตร์ชาติ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายบัญญัติ  
ทั้งนี้ กฎหมายดังกล่าวต้องมีบทบัญญัตเิกี่ยวกับการมีส่วนร่วมและการรับฟัง 
ความคิดเห็นของประชาชนทุกภาคส่วนอย่างท่ัวถึงด้วย  

ยุทธศาสตร์ชาติ เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว ให้ใช้บังคับได้ 
มาตรา 74 รัฐพึงส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถในการท างานอย่าง 

เหมาะสมกับศักยภาพและวัยและให้มีงานท า และพึงคุ้มครองผู้ใช้แรงงานให้ 
ได้รับความปลอดภัยและมีสุขอนามัยที่ดีในการท างาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ  
การประกันสังคม และสิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีเหมาะสมแก่การด ารงชีพ และพึงจัด 
ให้มีหรือส่งเสรมิการออมเพื่อการด ารงชีพเมื่อพ้นวัยท างาน รัฐพึงจัดให้มีระบบ 
แรงงานสัมพันธ์ท่ีทุกฝ่ายที่เกีย่วข้อง มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 6 แนวนโยบาย 
แห่งรัฐนี้ มีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้ในยุทธศาสตร์ที ่1 การบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
บูรณาการ 

2.2 พระราชบัญญัติควบคมุโรค
จากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.  
2562 

พระราชบัญญัติควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.  
2562 มีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีในทุกยุทธศาสตร์ ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ก าหนดกลไกการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ 
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยใช้ระบบการแจ้งข้อมลูที่จ าเป็นกบัการ 
เฝ้าระวังฯ โรคจากการประกอบอาชีพแก่ลูกจ้าง หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมแก ่
ประชาชนท่ีได้รบัหรืออาจไดร้ับมลพิษ ให้มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม 
สุขภาพและการป้องกันโรค และก าหนดให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมีหน้าทีแ่จ้งหรือ 
รายงานเกี่ยวกับการพบหรือมเีหตสุงสัยว่าเกดิโรคจากการประกอบอาชีพหรือ 
โรคจากสิ่งแวดล้อมต่อพนักงานเจา้หน้าท่ี หรือกรมควบคุมโรค เพื่อให้สามารถ 
ด าเนินการกับสถานการณ์การเกิดโรคดังกล่าวได้ทันท่วงท ี
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
2.3 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้คือ  
หมวด 7 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยมีการก าหนดนิยามของกิจการที ่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ไว้ดังน้ี 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หมายถึง กิจการที่มีกระบวนการผลิตหรือ 
กรรมวิธีการผลิตที่ก่อให้เกิดมลพษิหรือสิ่งท่ีท าให้เกิดโรค ซึ่งจะมผีลกระทบต่อ 
สุขภาพอนามัยของคนงานหรือผู้ประกอบการ หรือประชาชนท่ีอยู่ในบริเวณ 
ข้างเคียงนั้น ไม่ว่าจะเป็นเรื่องมลพิษทางอากาศ ทางน้ า ทางดิน ทางเสียง แสง  
ความร้อน ความสั่นสะเทือน รังสี ฝุ่นละออง เขม่า เถ้า หรือมลพิษอื่นใด  

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ.2558 ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ 5/2538 เรื่องกิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ  และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับ 4 – 6) ปัจจุบันมีกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ทั้งสิ้น 141 ประเภท ซึ่งแบ่งออกเป็น 13 กลุ่มประเภทกิจการ 

ทั้งนี้ พระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หมวด 7 กิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ นี้ จึงมีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีในยุทธศาสตร์ที่ 1  
การบริหารจัดการระบบสุขภาพผูป้ระกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย  
มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหาร 
จัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รับผลกระทบจากมลพษิ 
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ รวมทัง้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทื่ 3 การพัฒนา 
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล  
ในกลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมใหม้ประสิทธิภาพ 

2.4 พระราชบญัญตัิป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550 

กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นหน่วยงานหลักในการจดัท าแผน 
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ป ี2558 เพื่อให้หน่วยงานทุกภาคสว่น น าไปใช้ 
เป็นกรอบและทิศทางในการปฏิบัติการด้านสาธารณภัย และจัดท าแผนปฏิบัติการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในระดับต่างๆ  

หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ที่มผีลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
และจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ควรมกีารเตรียมความพร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 
อย่างสม่ าเสมอ ภายใต้ พ.ร.บ.ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ซึ่งมี 
กระทรวงมหาดไทย เป็นหน่วยงานหลัก ท าหน้าที่ประสานความร่วมมือจากทุก 
จังหวัดและทุกหน่วยงานที่เกีย่วข้อง เพื่อด าเนินการฝึกซ้อมแผน ตามแนวทาง 
และวิธีปฏิบตัิของแผนป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัของแต่ละพื้นที่  

ดังนั้นพระราชบัญญัติปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภยั พ.ศ. 2550 จึงมคีวาม 
สอดคล้องกับแผนฯ ฉบบันี้ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวงั ป้องกัน  
และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคญัใหไ้ด้ตามมาตรฐานสากล ในกลยุทธท์ี่ 2  พัฒนา 
กลไกการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
2.5 พระราชบัญญัตสิุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ. 2550 
พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ที่สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้ คือ  
หมวด 1 วา่ดว้ยสิทธิและหนา้ที่ด้านสุขภาพ ใน 3 มาตรา ดังต่อไปนี ้
(1) มาตรา 5 วรรคหนึ่ง ก าหนดให้บุคคลมสีิทธิในการด ารงชีวติในสิ่งแวดล้อมและ 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ และวรรคสอง บุคคลมีหนา้ที่ร่วมกับหนว่ยงาน 
ของรัฐในการด าเนินการให้เกดิสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมตามวรรคหนึ่ง  

(2) มาตรา 10 เมื่อมีกรณีที่จะมผีลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกดิขึ้น  
หน่วยงานของรัฐทีม่ีข้อมลูเกีย่วกบักรณดีังกล่าว ต้องเปดิเผยข้อมลูนั้น และวิธี 
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้ประชาชนทราบ และจดัหาขอ้มลูใหโ้ดยเร็ว  

(3) มาตรา 11 บุคคลหรอืคณะบุคคลมีสทิธิร้องขอใหม้ีการประเมิน และมีสิทธิร่วม 
ในกระบวนการประเมนิผลกระทบดา้นสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ บคุคล 
หรือคณะบคุคลมสีิทธไิดร้ับค าช้ีแจงข้อมูลและเหตผุลจากหนว่ยงานของรัฐก่อน 
การอนุญาตหรือการด าเนินโครงการหรือกจิกรรมใดที่อาจมผีลกระทบต่อ
สุขภาพของตนหรือของชุมชน และแสดงความเหน็ของตนในเรื่องดังกลา่ว 
ดังนั้น พระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 1 ทั้ง 3 มาตรา 

ข้างต้น จึงสอดคล้องกับแผนฯ ฉบบันี้ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ 
บูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการ 
บริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม และกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการระบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบรูณาการ 

2.6 พระราชบัญญัติความปลอดภัย
อาชีวอนามัย และ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. 2554  

พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.  
2554 ที่สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้ คือ 

 มาตรา 3 ให้ราชการส่วนกลาง สว่นภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น จัดให้ม ี
มาตรฐานในการบริหารและการจดัการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ 
สภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานความ 
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี ้

ดังนั้น พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ 
ท างาน พ.ศ. 2554 ตามมาตรา 3 ข้างต้น จึงมีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้ใน 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการระบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 

2.7 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2551 /  
พระราชบัญญัติคุม้ครอง 
แรงงาน พ.ศ. 2541 

พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2551 / พระราชบัญญัติคุ้มครอง 
แรงงาน พ.ศ. 2541 ได้ก าหนดหลกัเกณฑ์ และวิธีการควบคมุการผลติ การ 
น าเข้า การส่งออกและการมไีว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย เพื่อไม่ให้เกิด 
อันตรายแก่บุคคล สตัว์ พืช ทรัพย์สินและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งจัดระบบบริหารให ้
มีการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมวัตถ ุ
อันตราย ซึ่งมีหลายหน่วยงาน ไดแ้ก่ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อม และกระทรวงอุตสาหกรรม ดังนั้น จึงมีความสอดคล้องกับแผนฯ  
ฉบับนี้ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที ่1 ผลักดัน 
นโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
อาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึง่เน้นเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับ 
การป้องกัน และควบคุมวตัถุอันตราย นอกจากน้ันยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่  
3 การพัฒนาระบบเฝา้ระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคัญใหไ้ด้ตาม 
มาตรฐานสากล ในกลยุทธท์ี่ 2  พฒันากลไกการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉินเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

2.8 พระราชบัญญัตโิรงงาน พ.ศ.  
2535   

พระราชบัญญัตโิรงงาน พ.ศ. 2535  ก าหนดเกณฑ์และมาตรฐานในการควบคุม 
การก าจัดของเสยีหรือสารปนเปื้อนท่ีมีผลกระทบ ซึ่งเกิดจากการประกอบ 
กิจการของโรงงานที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม อาทิ การก าจัดของเสีย สิ่งปฏิกูล 
และขยะมูลฝอย การปล่อยทิ้งน้ าเสียและอากาศเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม และ 
แนวทางการมีระบบบ าบัดของเสีย จึงมีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้ใน 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย  
กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อม ซึ่งเน้นเรื่องการก าหนดเกณฑ์และ 
มาตรฐานในการควบคุมการก าจัดของเสียหรือสารปนเปื้อนท่ีมีผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อม  

2.9 กฎกระทรวงว่าด้วยการ
คุ้มครองแรงงานในงานท่ีรับ
ไปท าที่บ้าน พ.ศ. 2547 / 
พระราชบัญญัติคุม้ครอง
แรงงาน พ.ศ. 2541 

กฎกระทรวงว่าด้วยการคุม้ครองแรงงานในงานท่ีรับไปท าที่บ้าน พ.ศ. 2547 /  
พระราชบัญญัติคุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ที่มีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับ 
นี้ คือ ข้อ 9 ให้นายจ้างจัดให้มีเครือ่งมือหรืออุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยในการ 
ท างานและก าหนดมาตรการเพื่อความปลอดภัยในการท างาน ทั้งนี้ ตาม 
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด ลูกจา้งต้องใช้เครื่องมือหรือ 
อุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยในการท างานและต้องปฏิบัติตามมาตรการเพื่อความปลอดภัย 
ในการท างานท่ีนายจ้างจัดหรือก าหนดตามวรรคหนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกบัแผนฯ ฉบบั 
นี้ในยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจดัการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย  
กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อม และกลยุทธ์ทิ่ 2 พัฒนาระบบการ 
บริหารจดัการระบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 

2.10 พระราชบัญญัตสิ่งเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 

พระราชบัญญัตสิ่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ได้ 
ก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ วัตถุประสงค์ของ 
กองทุนสิ่งแวดล้อม มาตรฐานเพื่อควบคุมคุณภาพสิ่งแวดล้อม ทั้งมลพิษทางอากาศ 
และเสียง  มลพิษทางน้ า  มลพิษอื่นและของเสียอันตราย  ตลอดจนการตรวจสอบ  
ควบคุม ค่าบริการ และค่าปรับ รวมถึงบทลงโทษ ตลอดจนก าหนดอ านาจ 
หน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมมลพิษ และพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีกรม 
ควบคุมมลพิษเป็นหน่วยงานหลัก ซึ่งสอดคล้องกับแผนฯ ฉบบันี้ในยุทธศาสตร์ที่ 1  
การบริหารจัดการระบบสุขภาพผูป้ระกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย  
มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
3. ข้อตกลงและกรอบความร่วมมือระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 
3.1 ปฏิญญาเจจดู้านสิ่งแวดล้อม

และสุขภาพ และกฎบัตร 
ความร่วมมือด้านอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมของประเทศใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออก 
เฉียงใต้และเอเชียตะวันออก 

จากการประชุมรัฐมนตรีด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก ครั้งที่ 2 ซึ่งจัดโดยส านักงาน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิคของโครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) และ
ส านักงานภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยมี
รัฐบาลเกาหลีเป็นเจ้าภาพ เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2553 ณ เจจู สาธารณรัฐ
เกาหลี ซึ่งมีผู้แทนจากรัฐมนตรีด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของ 14 ประเทศ 
ร่วมให้ปฏิญญาดังกล่าว ยอมรับกฎบัตรความร่วมมือดา้นอนามัยและสิง่แวดลอ้ม
ของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก โดยมี
วิสัยทัศน์คือ การคุ้มครองและการเสริมสร้างสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะ
ส่งเสริมการพัฒนาและน าไปสู่การลดความยากจน มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้มีการ
แก้ไขปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งภายในประเทศและ
ภูมิภาค โดยการเพิ่มขีดความสามารถของประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
และเอเชียตะวันออกในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และมีจุดมุ่งหมายใน
การสร้างความร่วมมือที่ เข้มแข็งระหว่างกระทรวงที่ รับผิดชอบด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ทั้งภายในประเทศและระหว่างภูมิภาค โดยการสร้าง
กลไกการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ การพัฒนากรอบนโยบายและกฎ
กติกาในระดับประเทศและภูมิภาค และการส่งเสริมการปฏิบัติการตาม
ยุทธศาสตร์และกฎกติกาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ  

ทั้งนี้ มีแผนการท างานของคณะท างานใน 7 สาขา คือ 1) คุณภาพอากาศ 2) 
น้ าสะอาด สุขอนามัย และการสุขาภิบาล  3) ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย 
4) สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย 5) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ การ
ลดลงของช้ันโอโซน และการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศน์ 6) การวางแผนการ
เตรียมการและการปฏิบัติการรองรับภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 7) การ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

ดังนั้น ปฏิญญาเจจูด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และกฎบตัรความรว่มมือ 
ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ
เอเชียตะวันออกนี้  จึงมีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับนี้อย่างชัดเจนใน
ยุทธศาสตร์ทิ่ 4 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศ
และระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งเน้นความร่มมือ
ในการสร้างความเข้มแข็งในการแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก 

3.2 กฎบัตรออตตาวาเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ที่ประชุมนานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุงออตตาวา 
เสนอกฎบัตรฉบับน้ีในวันที่ 21 พฤศจิกายน  2529 (ค.ศ. 1986) เพื่อการด าเนินการ
ให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า ปี พ.ศ. 2543 และเป้าหมายอื่นที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต  โดยมีการประกาศเจตจ านงต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ดงัต่อไปนี้ : 

1) ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และให้การช้ีแนะต่อนโยบาย
ที่ให้การสนับสนุนสุขภาพและความเสมอภาคในทุกภาคส่วน 

2) ต่อต้านและกดดันผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตราย การผลาญทรัพยากร  
สภาพความเป็นอยู่ และสิ่งแวดล้อมที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ โภชนาการ
ที่ท าให้เกิดโทษ และจะให้ความสนใจกับประเด็นทางสาธารณสุข ได้แก่ 
มลภาวะ อันตรายจากการท างาน บ้านและที่อยู่อาศัย 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
3) ลดช่องว่างทางสุขภาพทั้งช่องว่างภายในสังคมและช่องว่างระหว่าง

สังคม รวมทั้งด าเนินการกับความไม่เป็นธรรมในสังคมที่เกิดจาก
กฎเกณฑ์และการปฏิบัติของสังคม 

4) ให้ความส าคัญกับคนในฐานะของทรัพยากรหลักของสุขภาพ ให้การ 
สนับสนุนและเอื้ออ านวยให้บุคคล ครอบครัว และเพื่อนฝูงของเขามี
สุขภาพดีด้ วยการให้การสนับสนุนด้ านการเ งินและด้ านอื่ นๆ 
รับฟังเสียงจากชุมชนทั้งในเรื่องสุขภาพ สภาพความเป็นอยู่และการ
ด าเนินชีวิต 

5) ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพและแหล่งประโยชน์ของระบบให้เน้น
การสร้างเสริมสุขภาพ แบ่งปันศักยภาพกับภาคส่วนอื่นๆ กับวงการ
อื่นๆ และที่ส าคัญที่สุดกับภาคประชาชน 

6) ให้ความส าคัญกับสุขภาพและการธ ารงรักษาสุขภาพ ว่าเป็นการลงทุน
ทางสังคมที่ส าคัญและมีความท้าทาย รวมทั้งให้ความสนใจกับประเด็น
ทางนิเวศวิทยาที่มีผลต่อวิถีชีวิต 

ดังนั้นกฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสรมิสุขภาพฉบับน้ีจึงมีความสอดคล้อง
กับแผนฯ ฉบับน้ีอย่างชัดเจนในยทุธศาสตร์ทิ่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบรูณาการ ใน
กลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งเน้นการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ และกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการระบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ โดยการปรับระบบบริการสุขภาพเปน็การเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพ นอกจากน้ันยงัสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ทิ่ 4 การเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทัง้ในประเทศและระหวา่งประเทศในการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเป็นการแบ่งปันศักยภาพกับภาคส่วนต่างๆ 
ระหว่างภูมิภาคด้วย 

3.3 อนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการ
ควบคุมการเคลื่อนย้ายข้าม
แดนของของเสียอันตรายและ
การก าจัด 

โ ค ร ง ก า รสิ่ ง แ วด ล้ อม แห่ ง ส หปร ะช าช า ติ  ( The United Nation 
Environment Programme : UNEP) ได้จัดประชุมนานาชาติขึ้นเมื่อเดือน
มีนาคม 2532 ณ นครบาเซล ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ เพื่อจัดท าร่างอนุสัญญา
บาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายและการก าจัดของเสียอันตรายข้ามแดน 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมการน าเข้า ส่งออกและน าผ่านของเสียอันตรายให้
เกิดความปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย รวมทั้งป้องกันการ
ขนส่งที่ผิดกฎหมายและช่วยเหลือประเทศก าลังพัฒนาในการถ่ายทอดเทคโนโลยี
การจัดการของเสียอันตราย โดยค านึงถึงสิ่งแวดล้อม ซึ่งต่อมาได้เปิดให้ประเทศ
ต่างๆ ได้ลงนามเข้าร่วมเป็นภาคีตั้งแต่วันท่ี 22 มีนาคม 2533 และมีผลใช้บังคับ
เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2535 ปัจจุบันมีประเทศสมาชิกที่ให้สัตยาบันเป็นภาคี
สมาชิกอนุสัญญาแล้วทั้งหมด 169 ประเทศ (ข้อมูลเมื่อธันวาคม 2549) ทั้งนี้ 
ประเทศไทยให้สัตยาบันเป็นภาคีสมาชิกอนุสัญญาบาเ ซลเมื่อวันที่  24 
พฤศจิกายน 2540 มีผลบังคับใช้ต่อประเทศไทย ตั้งแต่วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2541 เป็นต้นมา 

ดังนั้นอนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายข้ามแดนของของเสีย
อันตรายและการก าจัด จึงมีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีอยา่งชัดเจนใน 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
ยุทธศาสตร์ทิ่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย  
กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิง่แวดล้อม ซึ่งเน้นการขับเคลื่อนนโยบาย 
สาธารณะเพื่อสุขภาพ 

3.4 อนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วย
สารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน  

อนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ ได้เปิดให้มีการลงนามครั้งแรกที่กรุงสตอกโฮล์ม 
ราชอาณาจักรสวีเดน เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2544 และมีประเทศที่ให้สัตยาบัน
แล้ว 176 ประเทศ (ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2555) ทั้งนี้ อนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ 
ได้มีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันท่ี 17 พฤษภาคม 2547 เป็นต้นมา ส าหรับประเทศไทย
ได้ร่วมลงนามในอนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2545 และได้
ให้สัตยาบันในอนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2548 

จุดมุ่งหมายของอนุสัญญาฯ คือ เพื่อคุ้มครองสุขภาพอนามัยของมนุษย์
และสิ่งแวดล้อม โดยการลดและ/หรือเลิกการผลิต การใช้ และการปลดปล่อย
สารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน (POPs) ซึ่งเป็นกลุ่มสารประกอบอินทรีย์ซึ่งย่อย
สลายได้ยาก มีคุณสมบัติเป็นพิษต่อมนุษย์และสัตว์ ตกค้างยาวนาน สะสมใน
สิ่งมีชีวิต และสามารถเคลื่อนย้ายได้ไกลในสิ่งแวดล้อม จนถึงปัจจุบันมีการ
ก าหนดสาร POPs รวมทั้งสิ้น 22 ชนิด  

ดังนั้นอนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน จึงมีความ 
สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีอย่างชัดเจนในยุทธศาสตร์ทิ่ 1 การบริหารจดัการ
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบ
บูรณาการ ในกลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเน้นการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อคุม้ครองสุขภาพอนามัยของมนุษย์
และสิ่งแวดล้อม โดยการลดและ/หรือเลิกการผลิต การใช้ และการปลดปล่อย
สารมลพิษที่ตกค้างยาวนาน 

3.5 อนุสัญญารอตเตอร์ดมัว่าด้วย
กระบวนการแจ้งข้อมลู
สารเคมีล่วงหน้าส าหรับ
สารเคมีอันตรายและสารเคมี
ป้องกันก าจัดศัตรูพืช และ 
สัตว์บางชนิดในการค้า
ระหว่างประเทศ  

อนุสัญญารอตเตอร์ดัมฯ เป็นอนุสัญญาระหว่างประเทศในการควบคุมการ
น าเข้าและการส่งออกสารเคมีอันตรายต้องห้ามหรือจ ากัดการใช้อย่างเข้มงวด
และสูตรผสมของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ที่เป็นอันตรายอย่าง
ร้ายแรง โดยเปิดให้ลงนามครั้ งแรกที่ เมืองรอตเตอร์ดัม ราชอาณาจักร
เนเธอร์แลนด์ เมื่อวันที่ 11 กันยายน 2541 และมีประเทศที่ให้สัตยาบันแล้ว 146 
ประเทศ (ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2555) ประเทศไทยได้ให้ภาคยานุวัติต่อ
อนุสัญญารอตเตอร์ดัมฯ เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2545 และได้มีผลบังคับใช้ 
ตั้งแต่วันท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2547 เป็นต้นมา 

จุดมุ่งหมายของอนุสัญญารอตเตอร์ดัมฯ คือ การส่งเสริมความร่วมมือและ
รับผิดชอบระหว่างประเทศในเร่ืองการค้าสารเคมีอันตรายบางชนิด เพ่ือ
ปกป้องสุขภาพอนามัยของมนุษย์และสิ่งแวดล้อมจากอันตรายของสารเคมี
และเพ่ือส่งเสริมการใช้สารเคมีอย่างไม่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม โดยให้มี
การแจ้งหรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของสารเคมีแก่ผู้มีอ านาจ
ตัดสินใจของชาติได้ทราบถึงการน าเข้าและส่งออกสารเคมีอันตรายต้องห้ามหรือ
จ ากัดการใช้อย่างเข้มงวดและสูตรผสมของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรพูืชและสตัว์ 
ที่เป็นอันตรายอย่างร้ายแรง และให้มีการกระจายข่าวการตัดสินใจนี้แก่ภาคี
สมาชิก 

UNEP และ FAO ได้ก าหนดรายช่ือสารเคมีที่ถูกควบคุมภายใต้อนุสัญญา
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
รอตเตอร์ดัมฯ จะต้องเป็นสารเคมีต้องห้ามหรือสารเคมีที่ถูกจ ากัดการใช้อย่าง
เข้มงวด 43 ชนิด จ าแนกเป็นสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์ (pesticides) 
28 ชนิด สูตรผสมของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสัตว์  (pesticide 
formulations) ที่เป็นอันตรายอย่างร้ายแรง 4 ชนิด และสารเคมีอุตสาหกรรม 
(industrial chemicals) 11 ชนดิ 

ดังนั้นอนุสัญญารอตเตอรด์ัมฯ จงึมีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ีอย่าง
ชัดเจนในยุทธศาสตร์ทิ่ 1 การบรหิารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที ่1 ผลักดัน 
นโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งเน้นการขับเคลื่อนนโยบาย
เพื่อควบคุมการน าเข้าและการส่งออกสารเคมีอันตรายต้องห้ามหรือจ ากัดการใช้
อย่างเข้มงวดและสูตรผสมของสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชและสตัว์ท่ีเป็น
อันตรายอย่างรา้ยแรง รวมถึงยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างการมีสว่นร่วมของ 
ภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และ 
จัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ด้รบัผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม โดยการส่งเสริมความร่วมมือและรับผิดชอบระหว่างประเทศในเรื่อง 
การค้าสารเคมีอันตรายบางชนิด เพื่อปกป้องสุขภาพอนามัยของมนุษย์และ 
สิ่งแวดล้อมจากอันตรายของสารเคมีและเพื่อส่งเสริมการใช้สารเคมอีย่างไม่เป็น 
อันตรายต่อสิ่งแวดล้อม 

3.6 อนุสัญญามินามาตะว่าด้วย
สารปรอท 

จากการประชุม UNEP GC สมัยที่ 25 ได้มีมติ ให้จัดตั้งคณะกรรมการเจรจา
ระหว่างรัฐบาลในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศด้านการ
จัดการปรอท หรือ Intergovernmental Negotiating Committee (INC) to 
prepare a global legally binding instrument on mercury ขึ้ น  เ พื่ อ
พิจารณาจัดท า (ร่าง) มาตรการทางกฎหมายระหว่างประเทศด้านการจัดการ
ปรอท และมีการพิจารณา (ร่าง) มาตรการฯ ในการประชุม INC สมัยที่ 5 เมื่อ
เดือนมกราคม 2556 ณ สมาพันธรัฐสวิส โดยที่ประชุมให้ใช้ช่ือว่า อนุสัญญา 
“The Minamata Convention on Mercury” ซึ่งต่อมาในเดือนตุลาคม 2556 
ได้มีการจัดประชุม Conference of Plenipotentiaries on the Minamata 
Convention on Mercury ณ ประเทศญี่ปุ่น เพื่อลงนามรับรองอนุสัญญาฉบับ
ดังกล่าว จากข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2561 มีภาคีสมาชิกทั้งสิ้น 101 ประเทศ 
โดยประเทศไทยร่วมเป็นภาคีอนุสัญญาล าดับที่ 66 เมื่อวันท่ี 22 มิถุนายน 2561 
และมีผลบังคับใช้กับประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 20 กันยายน 2561 

อนุสัญญาฯ นี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อปกป้องสุขภาพของมนุษย์และ
สิ่งแวดล้อมจากการปลดปล่อยสู่บรรยากาศและการปล่อยสู่ดินหรือน้ าของ
ปรอทและสารประกอบปรอทจากกิจกรรมของมนุษย์ มีสาระส าคัญเกี่ยวกับ
การพัฒนาแนวทางวิธีการท าเนียบการปลดปล่อยปรอท  แนวทางเกี่ยวกับการ
ก าหนดเป้าประสงค์เชิงปริมาณเพื่อควบคุมการปลดปล่อยปรอท  และค่า
ขีดจ ากัดการปลดปล่อยปรอท  แนวทางด้านเทคนิคที่ดีที่สุดและแนวปฏิบัติด้าน
สิ่ งแวดล้อมที่ดีที่สุด (BAT/BEP) และแนวทางการพัฒนาแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติเพื่อลดการใช้ปรอทในเหมืองแร่ทองค าพื้นบ้านและขนาดเล็ก   

ดังนั้นอนุสัญญามินามาตะว่าด้วยสารปรอท จึงมีความสอดคล้องกบัแผนฯ 
ฉบับน้ีในยุทธศาสตร์ทิ่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที ่1 ผลักดัน 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
นโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งเน้นการพัฒนาแนวทาง ค่า
มาตรฐาน วิธีการท าเนียบการปลดปล่อยปรอท เพื่อปกป้องสุขภาพของมนุษย์
และสิ่งแวดล้อมจากการปลดปล่อยปรอทและสารประกอบปรอทสู่บรรยากาศ
และการปล่อยสู่ดินหรือน้ าจากกิจกรรมของมนุษย ์

3.7 เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 
(Sustainable 
Development Goals :  
SDGs)  

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals :   
SDGs) เป็นเป้าหมายเกี่ยวกับการพัฒนาระดับนานาชาติ ซึ่งจัดท าข้ึนโดยองค์กร
สหประชาชาติ และเป็นทิศทางการพัฒนาต้ังแต่ปี 2558 - 2573 ประกอบด้วย
เป้าหมายหลัก 17 เป้าหมายและเป้าประสงค์ 169 ข้อ14 ที่ต้องการบรรลุและ
ด าเนินการใหไ้ดภ้ายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) โดยเป้าหมาย ยุทธศาสตร ์
และกลยุทธ์การด าเนินงานตามแผนฯ ฉบับนี้ สอดคล้องกับ SDGs ในเป้าหมายที ่
3 มีสุขภาพท่ีดีในทุกช่วงอายุ (Good health and well - being)  ประเด็นที่ 9 
Reduce mortality and illness from pollution and contamination15 ลด
จ านวนการตายและการเจบ็ป่วยจากสารเคมีอันตรายและจากมลพษิและการ
ปนเปื้อนทางอากาศ น้ า และดิน ให้ลดลงอย่างยั่งยืน ภายในปี 2573    

3.8 กฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ค.ศ. 2005 (International 
Health Regulations : IHR  
2005)16 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ หรือ IHR เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศที่เป็น
สมาชิกขององค์การอนามัยโลก มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันควบคุมโรคที่อาจมี
ผลกระทบต่อการเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศ ซึ่งได้ก าหนดภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern หรือ PHEIC) หมายถึงเหตุการณ์ฉุกเฉินด้าน 
สาธารณสุขที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประเทศอื่นๆ จากการแพร่ระบาดระหว่าง
ประเทศและต้องอาศัยความร่วมมือจากนานาประเทศในการรับมือกับเหตุการณ์นั้น 
มีการก าหนดภาวะอันตราย (Hazard) 5 เรื่อง  คือ (1) โรคติดเชื้อ (2) โรคติดตอ่
ระหว่างสัตว์และคน (3) อาหารปลอดภัย  (4) สารเคมี  (5) กัมมันตรังสีและ 
นิวเคลียร์  ซึ่งแต่ละภาวะอันตรายหล่านี้ จ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะหลัก  
(Core Capacity) ของประเทศ ให้มีขีดความสามารถในการปฏิบัติงานตาม
ข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ เพื่อป้องกัน ตลอดจนรองรับการ
ตรวจจับการระบาดของโรคและภัยคุกคามด้านสาธารณสุขในทุกระดับ ก าหนด
มาตรการป้องกันควบคุมโรค และลดผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่ง
ระหว่างประเทศ มีการแจ้งโรคและแจ้งเตือนโรคติดต่ออื่นๆ ที่มีโอกาสแพร่
ระบาดข้ามประเทศ รวมถึงเหตุการณ์ฉุกเฉินที่เกิดจากสารเคมีและกัมมันตรังสี
และนิวเคลียร์ที่มีความเสี่ยงในการแพร่กระจายข้ามประเทศได้  ปี 2558 กรม
ควบคุมโรค ได้น าเอาแนวคิดจาก Global Health Security ด้าน prevent 
detect response โดยก าหนดเป้าหมายและกิจกรรม เพื่อเร่งรัดการพัฒนาสู่
มาตรฐาน IHR 2005 ใน 12 เป้าหมายของจังหวัด  ดังนั้น การเตรียมความ
พร้อมของประเทศตามเป้าหมายที่ 4 และ 5 (สารเคมี กัมมันตรังสีและนิวเคลยีร)์ 

                                                           
14

 วิกิพีเดีย.  เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน.  เข้าถึงได้จาก https://th.wikipedia.org/wiki/เป้าหมายการพัฒนาอย่างยัง่ยืน 
15 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  เอกสารประกอบ SDGs:Sustainable Development Goals-
SDGs การจัดท าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน.  เข้าถึงได้จาก  http://bps.moph.go.th/new_bps/node/43 
16ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.  IHR Thailand : กฎอนามยัระหว่างประเทศ (International Health Regulations : 

IHR) (การเตรียมความพร้อมด้านสารเคมี กัมมันตรังสีและนิวเคลียร์).  เข้าถึงได้จาก 
http://envocc.ddc.moph.go.th/p/ihr-thailand 
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
ต้องพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ใน 8 
ด้าน คือ 1) ด้านกฎหมาย นโยบายระดับชาติ  2) ด้านการ 
ประสานงานและการสื่อสารกับจุดประสานงานกฎอนามัยฯ  3) ด้านการ 
เฝ้าระวัง  4) ด้านการตอบโต้ 5) ด้านการเตรียมความพร้อม  6) ด้านการสื่อสาร 
ความเสี่ยง 7) ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคลากร 8) ด้านห้องปฏิบัติการ 

ดังนั้นกฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 (IHR 2005) จึงมีความ 
สอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ี ในยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ีส าคญัใหไ้ด้ตามมาตรฐานสากล ในกลยุทธท์ี่ 2  พัฒนา
กลไกการเตรียมความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งเน้นการปฏิบตัิตาม 
ข้อก าหนดของกฎอนามัยระหว่างประเทศ เพื่อป้องกัน รองรับ และตอบโต้ภยั
คุกคามด้านสาธารณสุข รวมทั้งเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดจากสารเคมีและ 
กัมมันตรังสีและนิวเคลียร ์

3.9 กรอบความร่วมมืออาเซียน
ภายใต้แผนงานการจัดตั้ง
ประชาคมสังคมและ
วัฒนธรรมอาเซยีน  
(ค.ศ. 2009 - 2015) 

จากการทีผู่้น าอาเซียนเห็นชอบต่อปฏิญญาอาเซียนคอนคอร์ดสองให้มีการ
จัดตั้งประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซยีน โดยมีการจัดท าแผนงานการจัดตั้ง
ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio - Cultural Community 
Blueprint) ประกอบด้วยความรว่มมือ 6 ด้าน ได้แก ่ 1) การพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ 2) การคุ้มครองและสวสัดกิารสังคม 3) สิทธิและความยตุิธรรมทางสังคม 
4) ความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อม 5) การสร้างอัตลักษณ์อาเซียน 6) การลดช่องว่าง
ทางการพัฒนา  

ปัจจุบันไดม้ีแผนความร่วมมือของอาเซียนด้านสาธารณสุขภายหลังปี 2015 
(ASEAN Post – 2015) ส าหรับโรคจากการประกอบอาชีพได้บรรจใุนแผนความ
ร่วมมือ ASEAN Health Cluster 1: Promotion Healthy Lifestyle และ
ประเด็นความร่วมมือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental Health) และ
การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) ส าหรับ
โรคจากสิ่งแวดล้อมได้บรรจุในแผนความร่วมมือ ASEAN Health  
Cluster 2: Responding to All Hazards and Emerging Threats 

ดังนั้น กรอบความร่วมมืออาเซียนภายใต้แผนงานการจัดตั้งประชาคมสังคม
และวัฒนธรรมอาเซยีน จึงมคีวามสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ี ในยุทธศาสตร์ที่ 4 
การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่าง
ประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับความรว่มมือท้ังด้าน
โรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม 

3.10 กรอบความร่วมมือภายใต้
สถานะการเป็นศูนย์
ประสานงานด้านอาชีวอนา
มัยขององค์การอนามัยโลก ใน 
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต ้

การจัดท า Workplan ด้านอาชีวอนามัย ภายใต้กรอบความร่วมมือกับ 
องค์การอนามัยโลก เนื่องจากกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
กรมควบคุมโรค มสีถานการณ์เป็นศูนย์ประสานงานด้านอาชีวอนามยัของ 
องค์การอนามัยโลก ในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO Collaborating  
Centre for Occupational Health) มีแผนงานด้านอาชีวอนามัย  
(Occupational Health Work Plan)  ภายใต้กรอบความร่วมมือกับ WHO   
ระหว่างปี 2017 – 2020 มีจ านวน 3 กิจกรรม ได้แก ่1) การพัฒนาการบริการอา
ชีวอนามัยพื้นฐานส าหรับการเฝ้าระวังสุขภาพในกลุ่มแรงงานในระบบและ 
แรงงานนอกระบบ (Development of Basic Occupational Health  



 
 

  

นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
Service for Health Surveillance in Selected Formal and Informal  
Sectors) 2) การเสริมสรา้งขีดความสามารถบุคลากรสาธารณสุขด้านการ 
ประเมินความเสี่ยงและการสอบสวนโรคส าหรับโรคที่เกี่ยวเนื่องจากแร่ใยหินและ
โรคปอดฝุ่นหินในสถานประกอบกจิการ (Capacity Building of Public  
Health Officials on Risk Assessment and Investigation of Asbestos 
Related Diseases and Silicosis in Workplace) และ 3) การเสริมสร้าง 
ความเข้มแข็งด้านการเฝ้าระวังความเสีย่งจากสารเคมสี าหรับประเทศก าลัง 
พัฒนา (Strengthening Capacities in Developing Country Settings for  
Surveillance of Chemical Risks) 

ดังนั้น กรอบความร่วมมือภายใตส้ถานการณเ์ป็นศูนย์ประสานงานดา้น 
อาชีวอนามัยขององค์การอนามัยโลก ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้จึงม ี
ความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบับน้ี ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศในการเฝ้าระวงั ป้องกัน  
และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม โดยเป็นความร่วมมือในการด าเนินงานตามแผนงานด้านอาชีว- 
อนามัย ทั้งการพัฒนาการบริการอาชีวอนามัยส าหรับกลุ่มแรงงานในระบบและ 
แรงงานนอกระบบ การเสรมิสร้างขีดความสามารถบุคลากรสาธารณสุข และการ
เสรมิสร้างความเขม้แข็งด้านการเฝ้าระวังความเสีย่ง 

3.11 กรอบความร่วมมือภายใต้
บันทึกความเข้าใจเพื่อความ
ร่วมมือทางวิชาการระหว่าง
ประเทศแบบทวิภาคี 
(Bilateralness) 

จากการจัดท าบันทึกความเข้าใจแบบทวิภาคีทางวิชาการเกี่ยวกับโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ระหว่างกรมควบคุมโรคกับหน่วยงาน
ต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนและประเทศญี่ปุ่น  

ส าหรับประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ได้มีการลงนามในบันทึกความ
เข้าใจแบบทวิภาคีระหว่างกรมควบคุมโรคกับ Guangdong Province  
Hospital for Occupational Disease Prevention and Treatment  
(GDHOD และ Health and Family Planning Commission of  
Guangdong Province , The People’s Republic of China มีความร่วมมือ 
ทางวิชาการด้านพิษวิทยาในงานอาชีวอนามัย การป้องกันควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รวมถึงมาตรการความปลอดภัยและกลไกทาง
กฎหมาย 

ส าหรับประเทศญี่ปุ่น ได้มีการลงนามในบันทึกความเข้าใจแบบทวิภาคี 
ระหว่างกรมควบคุมโรคกับ University of occupational and  
Environmental Health (UOEH) เมื่อวันท่ี 19 กรกฎาคม 2559 เพื่อความ 
ร่วมมือทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย ทั้งด้านวิชาการทั่วไป  การศึกษาวิจัย การ 
แลกเปลี่ยนข้อมูล และการฝึกอบรมระยะสั้น  

ดังนั้น กรอบความร่วมมือภายใตบ้นัทึกความเข้าใจเพื่อความร่วมมือทาง 
วิชาการระหว่างประเทศแบบทวิภาคี กับหน่วยงานของทั้งสองประเทศข้างต้น  
จึงมีความสอดคล้องกับแผนฯ ฉบบันี้ ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างการม ี
ส่วนร่วมของภาคเีครือขา่ยทั้งในประเทศและระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และจัดการปญัหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเน้นความร่วมมือทางด้านวิชาการ 

3.12 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
โครงการความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแห่ง
ประเทศไทย (Safety Thailand) ได้จัดท าข้ึนเมื่อวันท่ี 26 กรกฎาคม 2559 โดย
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 6 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวง
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นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
(Safety Thailand) คมนาคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงอุตสาหกรรม โดยมีเจตจ านงที่จะส่งเสริมความร่วมมือระหว่างกันเพื่อ
ขับเคลื่อนพัฒนาความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของคนท างานให้เกิดขึ้นอย่าง
ยั่งยืน เป้าหมายระยะสั้น (6 เดือน) ได้แก่ ด้านความปลอดภัยในงานก่อสร้าง 
อัคคีภัย และสารเคมี ใน 3 มิติ คือ การส่งเสริมสนับสนุนในการด าเนินงาน การ
ก ากับดูแล การมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และ
โรคจากการท างานให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยั่งยืน ระยะยาว เน้นการ
พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ
ประเทศไทยร่วมกัน เพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคจากการท างาน 

ดังนั้น บันทึกข้อตกลงความร่วมมอืโครงการความปลอดภัยและอาชีว- 
อนามัยแห่งประเทศไทย (Safety Thailand) จึงมีความสอดคล้องกับแผนฯ  
ฉบับน้ี ในยุทธศาสตร์ทิ่ 1 การบรหิารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที ่1 ผลักดัน 
นโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเน้นการพัฒนานโยบาย 
และยุทธศาสตร์ด้านความปลอดภยัและอาชีวอนามัยของประเทศไทยร่วมกัน 
รวมถึงยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างการมสี่วนร่วมของภาคเีครือข่ายทั้งใน 
ประเทศและระหว่างประเทศในการเฝา้ระวัง ป้องกัน และจดัการปญัหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นการร่วมกัน
ด าเนินงานระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในประเทศ 6 กระทรวง 

3.13 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
เพื่อการส่งเสริมป้องกันโรค
จากการประกอบอาชีพ
ส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

บันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ จัดท าขึ้นเมื่อวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2559 โดย 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 14 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ ส านักงานปลดักระทรวง 
แรงงาน  กรมสวัสดิการและคุม้ครองแรงงาน  ส านักงานประกันสังคม  กรม 
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย   สมาคม 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย   สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบล 
แห่งประเทศไทย  กรุงเทพมหานคร   ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมการแพทย์ และ กรมควบคมุโรค โดยมีเจตจ านงที่ 
จะร่วมกันขับเคลื่อนนโยบายการส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ 
ส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ รวมถึงการรักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ในระดับ 
นโยบายไปจนถึงการปฏิบตัิอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนสร้างกลไกการ 
ด าเนินงานให้เอื้อต่อการด าเนินงานในระดับพื้นท่ี โดยเน้นให้เกิดการบูรณาการ 
ฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในระยะแรกกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มเกษตรกร กลุ่ม 
แกะสลักหิน กลุ่มตัดเย็บผ้าและผลิตภณัฑ์จากผ้า กลุม่แท็กซี่ และกลุ่มเก็บและ 
คัดแยกขยะ และในระยะต่อไปจะขยายไปยังกลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ให้ไดร้บับริการ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากการท างาน โดยมกี าหนด 
ระยะเวลาความร่วมมือ 4 ปี 

ดังนั้น บันทึกข้อตกลงความร่วมมอืเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการ 
ประกอบอาชีพส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ จึงมีความสอดคล้องกบัแผนฯ  
ฉบับน้ี ในยุทธศาสตร์ทิ่ 1 การบรหิารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที ่1 ผลักดัน 
นโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ทีเ่อื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ 

88 



 
 

  

นโยบาย แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประเด็นความสอดคล้อง / เชื่อมโยง 
อาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเน้นขับเคลื่อนนโยบาย 
การส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
รวมถึงยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างการมสี่วนร่วมของภาคเีครือข่ายทั้งใน 
ประเทศและระหว่างประเทศในการเฝา้ระวัง ป้องกัน และจดัการปญัหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผูไ้ดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นการร่วมกัน
ด าเนินงานระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในประเทศ 14 หน่วยงาน 

3.14 บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความ
ร่วมมือด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรคแก่
ผู้ประกันตนใน 
สถานประกอบการ 

บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
แก่ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ จัดท าขึ้นเมื่อวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2562 โดย
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 9 หน่วยงาน ได้แก่ ส านักงานประกันสังคม กรมสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงาน กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจิต กรมอนามยั 
สมาคมโรงพยาบาลเอกชน สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และสภา
หอการค้าแห่งประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ ได้แก่ การขับเคลื่อนงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  ให้แก่ผู้ประกันตนวัยแรงงานทุกกลุ่มใน
สถานพยาบาลและสถานประกอบการ  ยกระดับคุณภาพการให้บริการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และสร้างกลไกการท างานในระดับนโยบาย 
ระดับพื้นท่ี จังหวัดและระหว่างหน่วยงาน พัฒนาและปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และรูปแบบการจัดบริการตามความ
ต้องการของผู้ประกันตน รวมทั้งการจ่ายค่าบริการทางแพทย์ท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์ต่อ
ผู้ประกันตน ขับเคลื่อนและสนับสนุนการพัฒนาระบบสารสนเทศด้านส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในสถานพยาบาล  
ส านักงานประกันสังคม และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้เช่ือมโยงข้อมูลของ
ผู้ประกันตนได้ในทุกมิติ พัฒนารูปแบบการติดตามประเมินผลทางสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตของผู้ประกันตน โดยมีเครื่องมือ งานวิจัย รูปแบบกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของโรคจากการท างาน และ
โรคอื่นที่ไม่ได้เกิดจากการท างาน เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ผู้ประกันตน สถานประกอบการและของประเทศ โดยมีก าหนดระยะเวลาความ
ร่วมมือ 3 ปี  

ดังนั้น บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 
ป้องกันโรคแก่ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ จึงมีความสอดคลอ้งกับแผนฯ  
ฉบับน้ี ในยุทธศาสตร์ทิ่ 1 การบรหิารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ในกลยุทธ์ที ่1 ผลักดัน 
นโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ ที่เอื้อต่อการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ไดร้ับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยเน้นการขับเคลื่อน 
นโยบายการด าเนินงานด้านการสง่เสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่
ผู้ประกันตนวัยแรงงานทุกกลุ่มในสถานพยาบาลและสถานประกอบการ  รวมถึง
ยกระดับคุณภาพการให้บริการ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 4 การ
เสรมิสร้างการมสี่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศใน
การเฝา้ระวัง ป้องกัน และจดัการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นการร่วมกันด าเนินงานระหว่าง 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในประเทศ 9 หน่วยงาน 
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ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ และวัสดุ
อุปกรณ์ที่สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 

 การวิเคราะห์ปัจจัยน าเข้า (Input) ที่เกี่ยวข้องกับ “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564” ด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ
อุปกรณ์ สามารถแสดงผลการวิเคราะห์ได้ดังต่อไปนี้ 

การวิเคราะห์จากข้อมูลของผู้ประเมิน  สามารถแสดงการวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร 

มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 1.1 แบ่งตามประเภทของหน่วยงาน ประกอบด้วย 5 ประเภท ดังนี้ 

(1) บุคลากรของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเปน็ผู้รับผดิชอบหลักและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 ครอบคลุมทุกภารกิจ 
ได้แก่ งานเฝ้าระวังฯ งานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ งานระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังฯ งาน
พัฒนาวิชาการ งานพัฒนาภาคีเครือข่าย งานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ งานสื่อสาร
ความเสี่ยง งานยุทธศาสตร์ แผนงาน และประเมินผล 

(2) บุคลากรของหน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ บุคลากรของศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
จังหวัดสมุทรปราการ (ชื่อปัจจุบันคือ ศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม) สถาบันราชประชาสมาสัย กองระบาดวิทยา กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ในภาวะฉุกเฉิน กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ กองโรคไม่ติดต่อ ส านักงานความร่วมมือ
ระหว่างประเทศ ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 

(3) บุคลากรของหน่วยงานในส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด / ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
และโรงพยาบาล (รพศ. / รพท. / รพช. / รพ.สต.) 

(4) มหาวิทยาลัย / สถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้อง / หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเครือข่าย ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน ประชาสังคม และ  NGO 

(5) หน่วยงานเครือข่าย / องค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์กรแรงงาน
ระหว่างประเทศ (ILO) โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) เป็นต้น 

1.2 แบ่งตามประเภทและต าแหน่งของบุคลากร ดังต่อไปนี้ 
(1) สายงานหลัก ได้แก่ แพทย์ โดยเฉพาะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ นักวิชาการสาธารณสุข นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์ 
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(2) สายงานสนับสนุน ได้แก่ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นักจัดการงานทั่วไป และบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
สายสนับสนุนต่างๆ   

(3) สายงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรต าแหน่งต่างๆ  ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน  

2. ด้านงบประมาณ 

การด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจากแหล่งงบประมาณต่างๆ จ าแนก 5 ประเภท ดังนี้ 

(1) งบประมาณปกติภายใต้แผนงาน / โครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ของหน่วยงาน
สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นงบประมาณท่ีสอดคล้องตามยุทธศาสตร์
การป้องกันควบคุมโรค และงบประมาณท่ีสอดคล้องตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน  

(2) งบประมาณจากแผนงานบูรณาการยุทธศาสตร์ ที่ผ่านมา ได้แก่ แผนงานบูรณาการ การพัฒนา
ศักยภาพคนตามช่วงวัย กลุ่มวยัท างาน แผนงานบูรณาการการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ
และการจัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม แผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ และ
แผนงานบูรณาการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 

(3) งบประมาณภายใต้แผนงาน / โครงการของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องภาครัฐ ภาคการศึกษา 
(4) งบประมาณจากแหล่งงบประมาณอ่ืน เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
องค์กรภาคประชาสังคม NGO และมูลนิธิต่างๆ 

(5) งบประมาณจากหน่วยงานเครือข่าย / องค์กรระหว่างประเทศ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO) 
องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP) เป็นต้น 

3. ด้านวัสดุอุปกรณ์ 

วัสดุอุปกรณ์ที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  จ าแนก 
ได ้2 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

(1) เครื่องมือที่จ าเป็นในการด าเนินงาน ได้แก่  
(1.1) ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวเิคราะห์ตัวอย่าง

ทางห้องปฏิบัติการ เครื่องมือด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ที่ใช้ในการตรวจวัด
สิ่งแวดล้อม และสภาพแวดล้อมการท างาน 

(1.2) ครุภัณฑ์การแพทย์เพ่ือใช้ให้บริการตรวจ วินิจฉัย และรักษาผู้ประกอบอาชีพและ
ประชาชนที่มาใช้บริการ ณ คลินิกอาชีวเวชกรรม หรือคลินิกโรคจากการท างาน 

(2) เครื่องมือสนับสนุนการด าเนินงาน ได้แก่ ครุภัณฑ์ส านักงาน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ และเครื่องมือ
อ่ืนๆ ที่จ าเป็น 
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โดยสรุป  จะเห็นว่าการด าเนินงานตาม “แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564” มีความพร้อมในด้านบุคลากร ซึ่งมี
คุณวุฒิการศึกษาในสาขาที่จ าเป็น  และมีสมรรถนะในการด าเนินงาน แต่ยังขาดประสบการณ์ และความ
เชี่ยวชาญ ส่วนในด้านงบประมาณ แม้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหลายแหล่งทุน แต่อาจยังไม่
เพียงพอต่อการด าเนินงานให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและมีคุณภาพ ในด้านวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินงาน 
จัดได้ว่ามีความพร้อม เนื่องจากได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็น
ในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง แต่หากจะพิจารณาเป็นรายหน่วยงาน ทั้งบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ 
อุปกรณ์อาจยังไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องอาศัยการบูรณาการภายในหน่วยงาน จึงจะท าให้สามารถบริหาร
จัดการทรัพยากรทั้ง 3 ส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนักวิชาการ และ
บุคลากรที่รับผิดชอบด้านการจัดท าแผนของหน่วยงาน ควรวางแผนการจัดหา และบริหารจัดการทรัพยา
กรร่วมกัน โดยการวางแผนระยะยาว และมีการทบทวน ปรับปรุงแผนอย่างต่อเนื่องให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์กระบวนการบริหารจัดการ (Process) ได้แก่ การขับเคลื่อนแผนสู่
การปฏบิัติในสว่นกลางและภูมภิาค และการก าหนดยุทธศาสตร์ / มาตรการด าเนินงานเพื่อให้
บรรลุเป้าหมาย 

 การวิเคราะห์กระบวนการบริหารจัดการ (Process) สามารถวิเคราะห์ได้ 2 ส่วน ได้แก่  
1. การขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติในส่วนกลางและภูมิภาค  
2. การก าหนดยุทธศาสตร์ / มาตรการด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
ทั้งนี้ สืบเนื่องจากข้อจ ากัดของการประเมินผล ซึ่งที่ผ่านมาไม่มีกลไกในการขับเคลื่อนแผน

ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน และเป็นระบบ ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ประเมินพิจารณาเลือก
วิเคราะห์กระบวนการบริหารจัดการ เฉพาะในส่วนระดับแผนงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ของกรมควบคุมโรคเท่านั้น โดยสามารถประเมินโดยใช้ผลการวิเคราะห์แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
/ แบบสอบถามผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบแผนงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยมี
ประเด็นค าถาม ในส่วนที่ 2 ข้อ 3 และข้อ 4 ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านมกีารขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติในส่วนกลางและภูมิภาค เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ 
แผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างไร  

2. ท่านคิดว่ามาตรการด าเนินงาน ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ สามารถท าให้บรรลุเป้าหมายตาม 
แผนฯ ได้หรือไม่ อย่างไร  

สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ได้ดังนี้ 
1. ประเด็นการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติในส่วนกลางและภูมิภาค เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของ 

แผนยุทธศาสตร์ฯ ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้ข้อมูลว่า มีการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติในส่วนกลางและ
ภูมิภาค เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยอันดับสูงสุด ได้แก่ การจัดท าโครงการรองรับ 
และให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้านวิชาการ (7 คนจาก 8 คน) รองลงมาได้แก่ การชี้แจง ถ่ายทอดแนวทางการ
ด าเนินงานแก่ส่วนภูมิภาค และบูรณาการกับหน่วยงานเครือข่าย (6 คนจาก 8 คน) และล าดับที่ 3 ได้แก่ 
การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน (5 คนจาก 8 คน) 

2. ประเด็นความสามารถในการบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ   จากมาตรการด าเนินงานภายใต้ 
แผนยุทธศาสตร์ฯ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคนเห็นว่าสามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ไดด้้วยหลายเหตุผล ได้แก่ 

2.1 มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ เป็นนโยบายส าคัญที่ผู้บริหารก าหนด 
ไว้ และผู้บริหารมีความเป็นมืออาชีพ สามารถท าให้บุคลากรเห็นเป้าหมายร่วมกัน 

2.2 การชี้แจงหน่วยงานจนถึงระดับผู้ปฏิบัติ การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน  รวมถึงข้อจ ากัด  
ค าถาม - ค าตอบที่ส าคัญ มีทีมตอบค าถามที่ด าเนินการรวดเร็ว เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

2.3 การติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  การประเมินประสิทธิภาพ  
ประสิทธิผลของแผน เพ่ือน าไปปรับปรุงในระยะต่อไป  

2.4 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงานส่วนกลาง และมี พ.ร.บ. 
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อน
การด าเนนิงาน 

2.5 มีเครือข่ายการด าเนินงานที่เข้มแข็งทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
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อย่างไรก็ดี ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเห็นว่ามีอีกหลายสาเหตุที่อาจท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 
ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย แต่ขาดการสนับสนุนงบประมาณและขั้นตอนการปฏิบัติ รวมถึงการขาดการ
แก้ปัญหาให้กับพ้ืนที่ / ความไม่แน่นอนของการด าเนินงาน เช่น การเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงาน 
การถ่ายทอดเป้าหมายการด าเนินงานที่ไม่ตรงตามบทบาทหน้าที่ 

กล่าวโดยสรุป กระบวนการบริหารจัดการ (Process) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ
ในส่วนการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติในส่วนกลางและภูมิภาค มีการจัดท าโครงการรองรับ การชี้แจง 
ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน และให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้านวิชาการ แก่ผู้ร่วมด าเนินการและ
เครือข่ายในส่วนภูมิภาค การบูรณาการการด าเนินงานกับหน่วยงานเครือข่าย รวมถึงการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานของส่วนภูมิภาค ส าหรับมาตรการด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ สามารถ
ท าให้บรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ เนื่องจากมีนโยบาย และการผลักดันจากผู้บริหาร มีเครือข่าย
การด าเนินงานที่เข้มแข็ง มีการสนับสนุนติดตามการด าเนินงานของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และมีกลไกทาง
กฎหมายที่ช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ 
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ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ผลผลิตและผลลัพธ์ (Product) ได้แก่ ผลผลิต (Output) ซึ่งได้
จากผลการด าเนินงาน 4 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ (ตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์) ผลลัพธ์ 
(Outcome / Effect) ซึ่งแสดงประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ และผลกระทบ (Impact)  

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2560 - 2564 ก าหนดเป้าประสงค์ 4 เป้าประสงค์ ได้แก่ เป้าประสงค์ท่ี 1 การบริหารจัดการระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษแบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพ เป็นระบบและ
ยั่งยืน เป้าประสงค์ท่ี 2 ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมสามารถเข้าถึงบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล เป้าประสงค์ท่ี 3 ระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม มีศักยภาพ
ตามมาตรฐานสากล เป้าประสงค์ท่ี 4 ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพ มีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการด าเนินงานในระดับเป้าประสงค์จ านวน 11 ตัวชี้วัด  

ข้อจ ากัดของการประเมินผล เนื่องจากไม่มีระบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถติดตามและรวบรวมผลการด าเนินงาน
จากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ได้ ในที่นี้จึงขอประเมินผลส าเร็จตาม
เป้าประสงค์เฉพาะผลการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค ซี่งส่วนใหญ่ด าเนินการโดยกองโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรมและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมเท่านั้น ทัง้นี้ สามารถวิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์
ทั้ง 11 ตัวชี้วัด รายละเอียดปรากฏตามตารางที่ 5.2 

ตารางที่ 5.2 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดภายใต้แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 

ผลการด าเนินงานของตัวชี้วัด 
จ านวน
ตัวชี้วัด 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

หมายเหตุ / ข้อเสนอแนะ 

(1) ตัวช้ีวัดที่ผลการด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมาย 

4 36.364  

(2) ตัวช้ีวัดที่ผลการด าเนินงานไมเ่ป็นไปตาม
เป้าหมาย 

2 18.182  

(3) ตัวช้ีวัดที่ไม่มีการก าหนดเป้าหมาย 3 27.273  
(4) ตัวช้ีวดัที่ไม่สามารถสรุปผลได ้ 2 18.182 สาเหตุที่ไมส่ามารถสรุปผลได้ 

เนื่องจากไม่มรีายละเอียดตัวช้ีวัดที่
ชัดเจน และไม่มีการรวบรวม 
รายงาน 

รวม 11 100.000  
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 จากการวเิคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัดเป้าประสงคท์ั้ง 11 ตัวชี้วดั พบว่า ส่วนใหญ่มี
ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย จ านวน 4 ตัวชีว้ัด คิดเป็นร้อยละ 36.364  ไม่มีการก าหนด
เป้าหมาย จ านวน 3 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 27.273  และเป็นตัวชี้วัดที่มีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย จ านวน 2 ตัวชี้วดั คิดเป็นร้อยละ 18.182 ซึ่งเท่ากับจ านวนตัวชี้วัดที่ไม่สามารถสรุปผลได้ 
เนื่องจากไม่มีรายละเอียดตัวชี้วัดที่ชัดเจน และไม่มีการรวบรวมรายงาน 

ผลการประเมินตัวชี้วัดในระดับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ 
ประเดน็ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 

มีการก าหนดเป้าประสงค์จ านวน 1 เป้าประสงค์ คือ การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษแบบบูรณาการ มีประสิทธิภาพ เป็นระบบและยั่งยืน มีตัวชี้วัด
เป้าประสงค์จ านวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

1. จ านวนกฎหมาย/นโยบาย/มาตรการในการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบสิ่งแวดล้อม ที่ได้รับการประกาศและถูกน าไปใช้ 

2. จ านวนกฎหมาย/นโยบาย/มาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการประกาศและถูกน าไปใช้และ/หรือได้รับ
การยอมรับจากประชาชน 

3. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม แบบบูรณาการ (เรื่องการจัดการโครงสรา้ง 
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) 

ผลการประเมินตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ทั้ง 3 ตัวชี้วัด แสดงดังตารางที่ 5.3  
ต่อไปนี้ 

ตารางที่ 5.3 ผลการประเมินตัวชี้วัดในระดับเป้าประสงค์  ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการ 
ระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

1. จ านวนกฎหมาย/          
นโยบาย/มาตรการในการ
บริหารจดัการระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผูไ้ดร้ับผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม ท่ีได้รับการ 
ประกาศและถูกน าไปใช้ 

- 18 
เรื่อง 

1.1 กฎหมายในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ผู้ประกอบอาชีพ
และผูไ้ดร้ับผลกระทบสิ่งแวดล้อม ที่ได้รับการประกาศและถูก
น าไปใช้ จ านวน 10 ฉบับ ได้แก่ 
(1) พระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 หมวด 7  
กิจการที่เป็นอันตราย  ต่อสุขภาพ 
(2) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(3) พระราชบัญญัตโิรงงาน พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ 
(4) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
แห่งชาติ  พ.ศ. 2535 และที่แกไ้ขเพิ่มเตมิ 
(5) พระราชบัญญัตคิุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และที่แก้ไข 
เพิ่มเตมิ 
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(6) พระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 
(7) พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
(8) พระราชบัญญัตคิุ้มครองผู้รับงานไปท าที่บ้าน พ.ศ. 2553  
(9) พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ 
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554  
(10) พระราชบัญญัติควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและ 
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562  
1.2 นโยบาย/มาตรการในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ ที ่
ได้รับการประกาศและถูกน าไปใช้ จ านวน 8 เรื่อง ได้แก ่
(1) นโยบายส่งเสริมป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพส าหรบักลุม่ 
แรงงานนอกระบบ ระหว่าง 14 หน่วยงาน (ลงนามความร่วมมือ  
เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559 มีระยะเวลา 4 ปี นับตั้งแต่ลงนาม)  
(2) โครงการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศไทย  
(Safety Thailand) ระหว่าง 6 กระทรวง (ลงนามความร่วมมือ 
เมื่อวันท่ี 26 กรกฎาคม 2559 ไม่ระบุเวลาสิ้นสุด)   
(3) นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผูป้ระกันตนใน 
สถานประกอบการ ระหว่าง 9 หน่วยงาน (ลงนามความร่วมมือ 
เมื่อวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2562 มีระยะเวลา 3 ปีนับแต่ลงนาม) 
ซึ่งเกี่ยวข้องกับนโยบายเรื่องศูนย์สุขภาพดีวัยท างาน (Wellness  
Center) ของกรมควบคุมโรค 
(4) การด าเนินงานตามมตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ได้แก ่
(4.1) ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551 (13 ธันวาคม 2551) มติที่ 1.12 นโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาวะของแรงงานนอกระบบ 
(4.2) ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2553 (วันที่ 16 ธันวาคม 2553) มติที่ 1 
มาตรการท าใหส้ังคมไทยไร้แร่ใยหนิ  
(4.3) ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2554 (วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2555) มติที่ 6 
การเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยเพือ่สุขภาพและความปลอดภยั
ของคนท างานในภาคอุตสาหกรรมและการบริการ 
(4.4) ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2555 (20 ธันวาคม 2555) มติที่ 5 ความ 
ปลอดภัยทางอาหาร : การแกไ้ขปญัหาจากสารเคมีก าจดั 
ศัตรูพืช และ มติที่ 6 การปฏิรูประบบการวิเคราะหผ์ลกระทบ 
ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
(4.5) ครั้งท่ี 8 พ.ศ. 2558 (23 ธันวาคม 2558) มติที ่1  
สุขภาวะชาวนา : การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายองค์กร 
ชาวนา 

2. จ านวนกฎหมาย/  
นโยบาย/มาตรการ 
ป้องกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมที่ได้รับ

- 18 
เรื่อง 

ไม่มีการก าหนดเป้าหมายจ านวนกฎหมาย/นโยบาย/มาตรการที่
มีการประเมินหรือส ารวจการยอมรับจากประชาชนในแต่ละปี 
แต่สามารถใช้ผลการด าเนินงานจากตัวช้ีวัดที่ 1 ได้ เนื่องจาก 
เป็นกฎหมาย นโยบาย และมาตรการที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง
ร่วมด าเนินการตามบทบาทภารกจิ 

97 



 
 

  

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

การประกาศและถูก
น าไปใช้และ/หรือได้รับ
การยอมรับจากประชาชน 
3. ระดับความส าเร็จใน 
การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดลอ้ม แบบบูรณาการ  
(เรื่องการจดัการโครงสร้าง  
บุคลากร งบประมาณ  
วัสดุอุปกรณ์) 

- - ไม่สามารถสรุปผลได้ เนื่องจากไมม่ีรายละเอียดตัวช้ีวัดที่ชัดเจน 

 จากตารางที่ 5.3 พบว่าการประเมินตัวชี้วัดในระดับเป้าประสงค์  ภายใตป้ระเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 
การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
เป้าประสงค์ คือ “การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษแบบ
บูรณาการ มีประสิทธิภาพ เป็นระบบและยั่งยืน” นั้น พบว่า  มีตัวชี้วัดที่ไม่มีการก าหนดจ านวนเป้าหมาย
ของตัวชี้วัดเป้าประสงค์ จ านวน 2 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ไม่สามารถสรุปผลได้ จ านวน 1 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

1. ตัวชี้วัดที่ไม่มีการก าหนดจ านวนเป้าหมาย จ านวน 2 ตัวชี้วัด  ได้แก่ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ที่ 
1 จ านวนกฎหมาย / นโยบาย / มาตรการในการบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ได้รับการประกาศและถูกน าไปใช้  และ  ตัวชี้วัด
เป้าประสงค์ที่ 2 จ านวนกฎหมาย / นโยบาย / มาตรการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพผู้
ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ที่ได้รับการประกาศและถูก
น าไปใช้และ/หรือได้รับการยอมรับจากประชาชน ซึ่งในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 – 2562 มีจ านวน 18 เรื่องทั้งสองตัวชี้วัด เนื่องจากเป็นกฎหมาย นโยบาย และ
มาตรการที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องต้องร่วมด าเนินการตามบทบาทภารกิจ ทั้งนี้ จากการที่ไม่ได้
ก าหนดจ านวนเปา้หมายของตัวชี้วัดดังกล่าว ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลการประเมินได้
อย่างชัดเจน รวมถึงไม่มีระบบหรือการติดตามผลการด าเนินงานที่สอดคล้องกับการประเมิน
เป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์อย่างชัดเจนและต่อเนื่อง ท าให้ขาดข้อมูลผลการด าเนินงาน
ที่สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ฯ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  จึงถือเป็นข้อจ ากัดและปัญหา
อุปสรรคส าคัญที่ท าให้การประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวท าได้ค่อนข้างยาก  

2. ตัวชี้วัดที่ไม่สามารถสรุปผลได้ จ านวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ท่ี 3 ระดับ
ความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม แบบบูรณาการ (เรื่องการจัดการโครงสร้าง 
บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์) เนื่องจากไม่มีการก าหนดรายละเอียดตัวชี้วัดที่ชัดเจนว่า
จะวัดความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร์ฯ ในแต่ละระดับอย่างไร 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับ
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล  

มีการก าหนดเป้าประสงค์จ านวน 1 เป้าประสงค์ คือ ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม สามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
สากล มีตัวชี้วัดเป้าประสงค์จ านวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

1. ร้อยละความครอบคลุมของการจัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ
หน่วยบริการสุขภาพในแต่ละระดับ 

2. ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพในแต่ละระดับที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีว-
อนามัย และ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ผลการประเมินตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ทั้ง 2 ตัวชี้วัด แสดงดังตารางที่ 5.4 
ต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 5.4 ผลการประเมินตัวชี้วัดในระดับเป้าประสงค์  ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนา
ระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 
1. ร้อยละความครอบคลุม 
ของการจัดบริการอาชีว-
อนามัยและ/หรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของ 
หน่วยบริการสุขภาพใน 
แต่ละระดบั 
 

 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

 ไม่มีการก าหนดเป้าหมายรายปีใน
เรื่องความครอบคลุม ทราบเพยีง
จ านวนหน่วยบริการสาธารณสุข 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่  
โรงพยาบาลศูนย ์ (รพศ.) โรงพยาบาล
ทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) และ รพ.สต. เท่านั้น 

1.1 หน่วยบริการสาธารณสุข
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.1.1 โรงพยาบาลศูนย์  
(รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) ทุกแห่ง 
 
 
1.1.2 โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) ทุกแห่ง โดยใน 3 ปี
แรก เน้น รพช. ในพ้ืนท่ี
อุตสาหกรรมหนาแน่น และ
พื้นที่เสี่ยงต่อมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
1.1.3 รพ.สต. ทุกแห่ง 
 
 

 
 

116 
 
 
 
 

781 
 
 
 
 
 

9,763 
 
 

 
 

100 
 
 
 
 

100 
 
 
 
 
 

100 
 
 

 
 

91 
 
 
 
 

153 
 
 
 
 
 

411 
 
 

 
 

78.45 
 
 
 
 

19.59 
 
 
 
 
 

4.2 
 
 

 
 
- รพศ./รพท. มีการจัดบริการ 

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน ตั้งแต่
ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป ข้อมูล 
ณ 16 พ.ค. 62 

- รพช.มีการจัดบริการฯ ตาม 
มาตรฐาน ตั้งแต่ระดับเริ่มต้น 
พัฒนาขึ้นไป ข้อมูล ณ 16 พ.ค. 
62 
 
 

- รพ.สต.มีการจดับริการฯ ตาม 
มาตรฐาน (25 ข้อ) ตั้งแต่ระดับ
เริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป 
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 
1.2 หน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัดอื่นๆ  
(กระทรวงมหาดไทย
กระทรวงกลาโหม กทม. 
ฯลฯ) 
 
 
 
1.3 โรงพยาบาลเอกชน/
กลุ่มเครือข่ายบริการสุขภาพ  
1.4 หน่วยบริการตรวจวัด
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบตัิการ
ด้านโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
1.5 สถานประกอบการ มี
การจัดสวัสดิการดา้นการ
ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ
จัดสวสัดิการในสถาน-
ประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 
(ตาม พรบ.คุ้มครองแรงงาน 
พ.ศ.2541) 
1.6 หน่วยบริการตรวจวัด
และประเมินสภาพแวดล้อม
ในการท างานได้มาตรฐาน 
(กระทรวงแรงงานเป็น
หน่วยงานหลัก) 

- 
 
 
 

 
 
 
 
- 
 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

5 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

N/A 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
- 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 

- หน่วยบริการสาธารณสุขสังกัดอืน่ๆ 
เข้าร่วมและผา่นเกณฑ์ฯ จ านวน 5 
แห่ง ได้แก่   
1) รพท.อนันทมหิดล  
2) รพ.สมเดจ็พระนางเจา้สริิกิติ ์
3) รพ.ค่ายนวมินทราชิน ี 
4) สถาบันราชประชาสมาสยั  
5) รพ.ค่ายกฤษณ์สีวะรา 
- ไม่มีข้อมูล 
 
- ไม่มีข้อมูล 
 
 
 
 
- ไม่มีข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
- ไม่มีข้อมูล 

2. ร้อยละของ 
หน่วยบริการสุขภาพใน 
แต่ละระดบัท่ีผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจดับริการ 
อาชีวอนามัย และ/หรือ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
2.1 หน่วยบริการ 
สาธารณสุข สังกัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่  
2.1.1 รพศ./รพท. และ  
รพช. แม่ข่าย (M2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

202 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

122 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

60.50 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เป้าหมาย ปี 2562 คือ ร้อยละ 

100 ในขณะที่ข้อมูลผล ณ  
ปี 2561 

100 



 
 

  

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

แห่ง ร้อยละ แห่ง ร้อยละ 
2.1.2 รพ.สต. 
 
 
2.2 หน่วยบริการ 
นอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่  
2.2.1 ภาครัฐ  
 
 
2.2.2 ภาคเอกชน 

2,929 
 
 
 
 
 
5 
 
 
- 

30 
 
 
 
 
 

100 
 
 
- 

411 
 
 
 
 
 
5 
 
 
- 

4.2 
 
 
 
 
 

100 
 
 
- 

- เป้าหมาย ปี 2562 คือ ร้อยละ 30 
ในขณะที่ข้อมูลผล ณ รอบ 6 
เดือนแรกของ ปี 2562 (มี.ค. 62) 

 
 
 
- หน่วยบริการสาธารณสุขที ่

เข้าร่วม ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครบ
ทุกแห่ง 

- ไม่มีข้อมลูผลการด าเนินงานใน
หน่วยบริการสาธารณสุข
ภาคเอกชน 

จากตารางที่ 5.4 พบว่าการประเมินตัวชี้วดัในระดับเป้าประสงค์  ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตรท์ี่ 2 การ
พัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับ ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
เป้าประสงค์ คือ “ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม สามารถเขา้ถึงบริการอาชวี-
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล” นั้น พบว่า มีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายทั้งสองตัวชี้วัด โดยสามารถสรุปผลเป็นรายตัวชีว้ัดได้ดังต่อไปนี้ 

1. ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ท่ี 1 “ร้อยละความครอบคลุมของการจัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสุขภาพในแต่ละระดับ” เนื่องจากไม่มีการก าหนดเป้าหมาย
รายปีในเรื่องความครอบคลุม และมีเพียงข้อมูลจ านวนหน่วยบริการสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เท่านั้น จึงสามารถเทียบ
ผลได้ เพียง 3 ประเภทหน่วยบริการสุขภาพ โดยโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 
(รพท.) มีความครอบคลุมของการจัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ
หน่วยบริการสุขภาพมากที่สุด คือ ร้อยละ 78.45 เมื่อเทียบกับจ านวนโรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ทั้งหมด จากผลการด าเนินงานดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า ยังไม่สามารถ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพแต่ละ
ระดับ 

2. ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ท่ี 2 “ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพในแต่ละระดับที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม” พบว่า หน่วยบริการสุขภาพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ รพศ./รพท. และ รพช. แม่ข่าย (M2) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพียงร้อยละ 60.50 ในขณะที่เป้าหมาย 
ปี 2562 คือ ร้อยละ 100 ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพียงร้อยละ 4.2 เท่านั้น ในขณะที่
เป้าหมาย ปี 2562 คือ ร้อยละ 30 ส าหรับหน่วยบริการนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เป็น
ภาครัฐ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานครบทั้ง 5 แห่ง ส่วนกรณีหน่วยบริการภาคเอกชน ยังไม่มีข้อมูล
ผลการด าเนินงาน โดยสรุปพบว่า หน่วยบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ/หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม มีจ านวนต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนด 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล  มีการก าหนด
เป้าประสงค์จ านวน 1 เป้าประสงค์ คือ ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม มีศักยภาพตามมาตรฐานสากล มีตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 
จ านวน 4 ตัวชี้วัด ได้แก่ 

1. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพ ได้แก่ โรคจากการประกอบอาชีพที่ส าคัญ ความเสี่ยงส าคัญ กลุ่มอาชีพเสี่ยงสูง 

2. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพประชาชน
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ แหล่งก่อมลพิษท่ีส าคัญ 
ปัญหาจากมลพิษท่ีส าคัญ (การจัดการขยะพิษ โรงไฟฟ้าชีวมวล พลังงานแหล่งโซล่าเซลล์) 

3. ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ทันต่อเหตุการณ์ และสามารถ
จัดการปัญหาภัยคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ร้อยละผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างเหมาะสม 

ผลการประเมินตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ทั้ง 3 ตัวชี้วัด แสดงดังตารางที่ 5.5 
ต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 5.5 ผลการประเมินตวัชี้วัดในระดับเปา้ประสงค ์ ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่3 การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผูไ้ด้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม
เชิงประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

1. ระดับความส าเร็จใน 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
ได้แก่ โรคจากการ 
ประกอบอาชีพท่ีส าคัญ 
ความเสีย่งส าคญั กลุ่ม 
อาชีพเสี่ยงสูง 

- N/A ไม่สามารถประเมินความส าเร็จได้ เนื่องจากไม่มรีายละเอียด 
ตัวช้ีวัดที่ชัดเจน  

2. ระดับความส าเร็จใน 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการปัญหา
สุขภาพประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นท่ี
ส าคัญ ได้แก่ แหล่งก่อ

ระดับ 5 ระดับ 5 บรรลเุป้าหมายที่วางไว ้
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

มลพิษที่ส าคญั ปัญหาจาก
มลพิษที่ส าคญั (การ
จัดการขยะพิษ โรงไฟฟ้า
ชีวมวล พลังงานแหล่ง 
โซล่าเซลล์) 
3. ระดับความส าเร็จใน 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และเตือนภัยที่ทันต่อ
เหตุการณ์ และสามารถ
จัดการปญัหาภยัคุกคาม
สุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ระดับ 5 ระดับ 5 บรรลเุป้าหมายที่วางไว ้
 

4. ร้อยละผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ได้รับการ
ดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสม 

ปี 2561 
ร้อยละ 35 
ปี 2562 

ร้อยละ 40 

ปี 2561 
ร้อยละ 
56.67 

บรรลเุป้าหมายที่วางไว ้
 

 

จากตารางที่ 5.5 พบว่าการประเมินตัวชี้วัดในระดับเป้าประสงค์  ภายใตป้ระเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 
การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล  เป้าประสงค์ คือ “ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม มีศักยภาพตาม
มาตรฐาน สากล” นั้น พบว่า ไม่สามารถประเมินความส าเร็จได้ จ านวน 1 ตัวชี้วัด เนื่องจากไม่มี
รายละเอียดตัวชี้วัดที่ชัดเจน  และมีผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย จ านวน 3 ตัวชี้วัด โดยสามารถ
สรุปผลเป็นรายตัวชี้วัดได้ดังต่อไปนี้ 

1. ตัวชี้วัดที่ไม่สามารถสรุปผลได้ จ านวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ท่ี 1 ระดับ
ความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
ได้แก่ โรคจากการประกอบอาชีพที่ส าคัญ ความเสี่ยงส าคัญ กลุ่มอาชีพเสี่ยงสูง เนื่องจาก
ไม่มีการก าหนดรายละเอียดตัวชี้วัดที่ชัดเจนว่าจะวัดความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในแต่ละประเด็นและระดับอย่างไร 

2. ตัวชี้วัดที่มีผลการด าเนินงานเปน็ไปตามเป้าหมาย จ านวน 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 
2.1 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ

ประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ แหล่งก่อ
มลพิษที่ส าคัญ ปัญหาจากมลพิษที่ส าคัญ (การจัดการขยะพิษ โรงไฟฟ้าชีวมวล 
พลังงานแหล่งโซล่าเซลล์) ด าเนินการได้ถึงระดับ 5 
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2.2 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ทันต่อเหตุการณ์ และ
สามารถจัดการปัญหาภัยคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด าเนินการได้ถึงระดับ 5 

2.3 ร้อยละผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับการดูแล
สุขภาพอย่างเหมาะสม ด าเนินการได้มากกว่าเป้าหมายที่ก าหนด 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ที ่4 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศ 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม มีการก าหนดเป้าประสงค์จ านวน 1 เป้าประสงค์ คือ ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพ มีความ
เข้มแข็งและมีส่วนรว่มในการเฝา้ระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีตัวชี้วัดเป้าประสงค์ จ านวน 2 ตัวชี้วัด ได้แก ่

1. จ านวนหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งในและระหว่างประเทศ มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

2. จ านวนข้อตกลงความร่วมมือ/แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการร่วมกัน เพ่ือจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพหรือผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ระดับประเทศหรือ
ระหว่างประเทศ 

ผลการประเมินตัวชี้วัดระดับเป้าประสงค์ของประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 ทั้ง 2 ตัวชี้วัด แสดงดังตารางที่ 5.6 
ต่อไปนี้ 
 

ตารางที่ 5.6 ผลการประเมินตวัชี้วัดในระดับเปา้ประสงค ์ ภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่4 การเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทัง้ในประเทศและระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการ
ปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

1. จ านวนหน่วยงาน 
ภาคีเครือข่ายทั้งใน
และระหว่างประเทศ 
มีส่วนร่วมในการ
จัดการปญัหาสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพและ 
ผู้ไดร้ับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

243 
เครือข่าย 

632 
เครือข่าย 

1. ใช้ผลการประเมินจากข้อมูลตามตวัช้ีวัด พ.ร.บ. งบประมาณ พ.ศ. 
2560 - 2562 “SDA 204 จ านวนเครือข่ายเปา้หมายทีไ่ดร้ับการ
สนับสนุน เสรมิสร้างศักยภาพ และความเข้มแข็งในการจดัการ
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ” ดังนี ้

1.1 ผลปี 2560 ด าเนินการได้จ านวน 157 เครือข่าย (เป้าหมาย 103 
เครือข่าย)  
1.2 ผลปี 2561 ด าเนินการได้จ านวน 68 เครือข่าย (เป้าหมาย 70 
เครือข่าย)    
1.3 ผลปี 2562 ด าเนินการได ้ 407 เครือข่าย (เป้าหมาย 70 
เครือข่าย)   

2. จ านวนข้อตกลง 
ความร่วมมือ/
แผนงาน/โครงการที่
ด าเนินการร่วมกัน 
เพื่อจัดการปญัหา

N/A N/A ไม่มีการก าหนดเป้าหมายรายป ีแต่จะใช้ข้อมูลข้อตกลงความ 

ร่วมมือ (MOU) ระหว่างกรมควบคุมโรค และหน่วยงานเครือข่าย
ภายในประเทศ และระหว่างประเทศ ดังต่อไปนี ้
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

สุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพหรือผู้ไดร้ับ
ผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
ระดับประเทศหรือ
ระหว่างประเทศ 

1. จ านวนข้อตกลงความร่วมมือ/แผนงาน/โครงการ ภายในประเทศท่ียังมี
การด าเนินการ ตั้งแต่อดีต – ปี 2562 (ปีท่ีประเมิน) ท่ียังมีผลบังคับใช้อยู่ 
สรุปดังนี้ 
1.1 จ านวนข้อตกลงความร่วมมือภายในประเทศ ท่ียังคงมีผลบังคับใช้อยู่ 
รวมท้ังสิ้น 9 ฉบับ ได้แก่ 

1) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการจัดต้ัง “โครงการศูนย์โรคจาก
การท างาน” ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (ลงนาม 6 ก.ค. 48 ไม่ระบุวัน
สิ้นสุด)     

2) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการส่งเสริมและพัฒนาตลาดอินทรีย์ 
(ลงนาม 25 ก.ค. 57 ไม่ระบุวันสิ้นสุด)  

3) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ (ลงนาม 8 ก.พ. 59 สิ้นสุด 
7 ก.พ. 63) 

4) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการความปลอดภัยและ 
อาชีวอนามัยของประเทศไทย (Safety Thailand)  (ลงนาม 26 ก.ค.59 
ไม่ระบุวันสิ้นสุด) 

5) บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือทางวิชาการงานด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ม.ธรรมศาสตร์) (ลงนาม 7 ก.พ. 60 
สิ้นสุดปี 2565) 

6) บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือทางวิชาการด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ม.มหิดล) (ลงนาม 7 ก.พ. 60 สิ้นสุดปี 
2565)  

7) บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการด าเนินงานด้าน 
เวชศาสตร์ทางทะเล (Maritime Medicine) (ลงนาม 29 ส.ค. 60  
ไม่ระบุวันสิ้นสุด) 

8) บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม (ลงนาม 21 ส.ค. 61 สิ้นสุดปี 2566) 

9) บันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคแก่ผู้ประกันตนในสถานประกอบการ (ลงนาม 6 ก.พ. 62 
สิ้นสุดปี 2565) 
1.2 จ านวนแผนงาน/โครงการ ท่ีบูรณาการร่วมกับกระทรวงอื่นๆ ท่ียังมี
ผลการด าเนินงานต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  

1.2.1 แผนท่ีมีงบประมาณสนับสนุน จ านวน 4 แผน ได้แก่ 
1) แผนบูรณาการพัฒนาเมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศและการ

จัดการมลพิษและสิ่งแวดล้อม  
2) แผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต   
3) แผนบูรณาการพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ  
4) แผนบูรณาการขับเคลื่อนเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

1.2.2 แผนทีไ่ม่มีงบประมาณสนับสนุนโดยตรง แตม่ีการรายงาน
ผลการด าเนินงานท่ีเกีย่วข้อง/ร่วมประชุมแผน (ใช้งบด าเนินงาน
ปกติของกรม) จ านวน 6 แผน ไดแ้ก ่

1) แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 
พ.ศ. 2560 - 2564  (ยุทธศาสตรท์ี่ 1 ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง 
ด้านสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ มาตรการที่ 1 เฝ้าระวัง ประเมินความ
เสี่ยงและจัดการเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม  
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กิจกรรมหลัก ได้แก่ ข้อ 3 ก าหนดให้มีการประเมินความเสี่ยง 
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยงและกิจการที่เสี่ยงต่อการ
เกิดมลพิษและผลกระทบต่อสุขภาพ   ข้อ 5 พัฒนาแนวทางการ
บันทึกการวินิจฉัยสภาพแวดล้อมการเกิดโรคที่เกดิจากผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (เช่น สารเคมี มลพิษทางอากาศ ภัยร้อน เป็นต้น) 

2) แผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ 
พ.ศ. 2560 – 2564  มีการร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการบริหาร
จัดการแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2560 – 2564 (ยุทธศาสตร์ที่ 1 
เสรมิสร้างหลักประกันทางสังคมและขยายความคุ้มครองให้ทั่วถึง  
กลยุทธ์ที่ 1.3 เสริมสร้างหลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพ อาชีว-
อนามัย และความปลอดภัยในการท างานอย่างท่ัวถึง) 

3) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัยในหน่วยงานสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ปี  
2561 - 2564 (ประเด็น Green and Clean Hospital) 

4) แผนปฏิบตัิการตามแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ พ.ศ.2560 - 2563 (ประเด็น ยุทธวิธีที่ 2 การจัดการ
ปัญหาในองค์กร  กิจกรรม ส่งเสรมิให้เกิดการพัฒนานโยบายการ
จัดการปญัหาจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานประกอบการ ท้ังการ
จ้างงานในและนอกระบบ) 

5) แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
ระดับชาติ (ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการ
ข้อมูล กลยุทธ์ที่ 4.3 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไมต่ิดต่อและปัจจัย
เสี่ยงในระดับองค์กร และกลุ่มประชากรเฉพาะ ผลผลติที่ 4.3.2 มี
ระบบการเฝ้าระวังปัจจัยเสีย่งต่อโรคไมต่ิดต่อในสถานประกอบการ)  

6) แผนปฏิบัติการ พ.ศ. 2562 - 2565 ภายใต้แผนแม่บท
การจัดการสารเคมี พ.ศ. 2562 - 2580 (ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการตดิตามตรวจสอบและบรหิารจดัการสารเคมี  
1.2 แผนงานการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการสารเคมี 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบการจัดการฐานข้อมูลขนาดใหญ่ 
(Big Data Management) การประเมินความเสี่ยงและก าหนด
มาตรฐาน 2.3 แผนงานการก าหนดมาตรฐานและพัฒนา
ห้องปฏิบัติการเคมี ยุทธศาสตร์ที่ 4 การลดความเสีย่งอันตรายจาก
สารเคมีอย่างครบวงจร 4.3 แผนงานการควบคุม เฝ้าระวังและ
ติดตามตรวจสอบ) 
2. จ านวนข้อตกลงความร่วมมือ/แผนงาน/โครงการ ระหว่างประเทศ 
ระหว่างปี 2560 – ปี 2562 (ปีท่ีประเมิน) รวม 10 เรื่อง สรุปดังนี้  
2.1 ความร่วมมือพหุภาคี/พันธะสญัญาระหว่างประเทศ/ข้อตกลง
ระหว่างประเทศ  จ านวน 6 เรื่อง 
    2.1.1 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม มีสถานะ
เป็นศูนย์ประสานงานดา้นอาชีวอนามัยขององค์การอนามัยโลก ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO Collaborating Center for 
Occupational Health) มีการจดัท าโครงการเพื่อร่วมด าเนินงาน
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ภายใต้ Work plan ของ WHO ปี 2019-2023 และจัดท ารายงาน
ประจ าปี (annual report) ส่ง WHO เป็นประจ าทุกป ี
    2.1.2 ความร่วมมือระหว่างองค์การสหประชาชาติ (UN) เช่น มี
การติดตามผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยนื 
(Sustainable Development Goals : SDGs) มี 2 เรื่อง ได้แก่ 
      1) อัตราการตายที่เกดิจากมลพิษทางอากาศในบ้านเรือนและใน
บรรยากาศ  
      - กรมควบคุมโรค (คร.) เฝา้ระวังโรคจากมลพิษทางอากาศ 
ร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง อาทิ กรมอนามัย กรมควบคมุ
มลพิษ มีการเปิด EOC กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ตั้งแต่ระดับ
กระทรวง กรม กองฯ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2562 – ปัจจุบัน 
     - จัดท าคู่มือการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาหมอกควัน
ส าหรับบคุลากรสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง 2561) ค าแนะน าส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีและประชาชนท่ัวไปในการเฝา้ระวังและดูแลสุขภาพตนเอง
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ infographic ที่เกี่ยวข้อง  
     - ร่วมกับเครือข่ายสาธารณสุขในพื้นที่ 14 หน่วยงาน ด าเนินการ
เฝ้าระวังสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษอากาศ 
    - ตัวช้ีวัด SDGs 3.9.1 ปี 2559 เท่ากับ 12.86 ต่อแสนประชากร
(ปี 2558 = 10.73, ปี 2557 = 9.54) (แหล่งที่มา : กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน สป.สธ. และกลุ่มสนับสนุนวิชาการ ส านักโรคจากการประกอบอาชพี
และสิ่งแวดล้อม) 
    2) อัตราการตายที่เกิดจากการได้รับสารพิษโดยไม่ตั้งใจ 
นอกจากเป็นตัวช้ีวัด SDGs (องค์การสหประชาชาติ) และยัง
สอดคล้องกับนโยบายของ ILO/WHO/ UN Environment 
      -  คร. ร่วมกับคณะอนุกรรมการประสานนโยบายและแผนการ
ด าเนินงานว่าด้วยการจัดการสารเคมี และคณะกรรมการแห่งชาติ 
ว่าด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีคณะกรรมการ
สารเคมีแห่งชาติ จัดท ายุทธศาสตร์การจดัการสารเคมีแห่งชาติ และ
แผนแม่บทจัดการสารเคมี ปี 2562 - 2580  
      - คร. ร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ (หน่วยประสานงานกลางของ
อนุสัญญาระหว่างประเทศด้านสิ่งแวดล้อม)  ด าเนินงานตาม
พันธกรณีของรัฐภาคีในอนุสัญญาบาเซลฯ อนุสัญญารอตเตอรด์ัมฯ 
อนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ ในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังและจัดท า
มาตรการควบคุมการน าเข้า การใช้ การจ าหน่าย การก าจดัทิ้งของ
สารโลหะหนัก  แร่ใยหิน (Asbestos) และสารเคมีก าจดัศัตรูพืช 
(Pesticides) สารนาโน และพลาสติก โดยในการประชุมรัฐภาคี
ร่วมกัน  3 อนุสัญญา ใน BRS 2019 ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวสิ 
ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน 2562 - 10 พฤษภาคม 2562 ได้บรรจ ุ
แร่ใยหินและพาราควอตในภาคผนวกที่ 3 (Annex III) ของอนุสัญญา
รอตเตอร์ดัมฯ    
      - คร. โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้
จัดท าคู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจากสารเคมี ดังนี้  
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1) ปี 2560 3 เรื่อง ได้แก่ จัดท าคู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคพิษสารท าละลายอินทรีย์ คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอด
จากแร่ใยหิน คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดจากฝุ่นหินทราย 

2) ปี 2561 - 2562 จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่  คู่มือเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคพิษตะกั่วในวัยแรงงาน คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคพิษตะกั่วในเด็ก คูม่ือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจาก
การรื้อถอนท าลายอาคาร  และร่วมกับกรมควบคมุมลพิษ (หน่วย
ประสานงานกลางของอนุสัญญาระหว่างประเทศด้านสิ่งแวดล้อม) 
ด าเนินงานตามพันธกรณีของรัฐภาคีในอนุสัญญามินามาตะว่าด้วย
ปรอท จัดท าคู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพิษปรอทในวัยแรงงาน                                   

- ร่วมกับครือข่ายสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพื่อด าเนินการเฝ้าระวัง
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยง เช่น สาร VOCs ในฉะเชิงเทรา  
สารโลหะหนักในพื้นที่เหมืองทองค า  สารตะกั่วในเลือดเด็กไทย 0 - 5 ปี ฯลฯ  

 - ตัวช้ีวัด SDGs 3.9.3 ปี 2559 เท่ากับ 0.33 ต่อแสน
ประชากร (ปี 2558 = 0.26, ปี 2557 = 0.28) (แหล่งที่มา : กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. และกลุ่มสนับสนุนวิชาการ ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) 
       2.1.3 ความร่วมมืออาเซียนด้านสาธารณสุข ภายใตแ้ผนงาน
การจัดตั้งประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน (ASEAN Socio-
Cultural Community Blueprint 2009 - 2015)  
           – กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ร่วมกับเครือข่ายอาเซยีน จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง
สุขภาพส าหรับผู้ประกอบอาชีพระดับอาเซียน (ASEAN 
Occupational Health Surveillance Criteria at Workplaces) 
ปี 2560 - 2563 ตามพันธะสัญญา ASEAN Health Cluster 1 

    - ในขณะที่กรมการแพทย์มีการประสานผูแ้ทนประเทศต่างๆ 
เพื่อร่วมกันจัดท าเกณฑ์ในการวินจิฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ 
(ASEAN Diagnostic criteria for Occupational Diseases)  
    2.1.4 นโยบาย ILO/WHO “ก าจัดโรคทีเ่กี่ยวข้องกับแร่ใยหิน” 
ตั้งแต่ปี 2546 - ปัจจุบัน โดยในปี 2553  มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ
มติที่ 1 มาตรการท าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ต่อมาปี 2557 มติที่
ประชุมคณะกรรมการศึกษาข้อเทจ็จริงเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากแร่ใยหิน เมื่อวันท่ี 29 มกราคม 2557 เห็นควรยกเลิกการใช้ 
แร่ใยหิน ตามมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 12 เมษายน 2554 ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขควรด าเนินการตามแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก ดังนี้       
          1) แนวทางขจัดโรคที่เกิดจากแร่ใยหิน  
          2) ใช้มาตรการป้องกันการไดร้ับสมัผสัแร่ใยหินท่ีมีอยู่ใน
ปัจจุบัน และลดการใช้แร่ใยหิน  
          3) ปรับปรุงการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากแร่ใยหิน และพัฒนา
ระบบลงทะเบียนผู้ที่ไดร้ับสมัผสัแร่ใยหินทั้งในปัจจุบันและผู้ที่เคย
ได้รับสัมผัสแร่ใยหินในอดีต 
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     ผลการด าเนินงาน 
        - ปี 2558 ด าเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกในสถานประกอบการที่
ขึ้นทะเบียนรหสัและประเภทสถานประกอบการ เฉพาะการท า
ผลิตภณัฑ์จากเส้นใยหิน(Asbestos) 58 (5) 14 แห่ง มีการตรวจ
สุขภาพพนักงานกลุ่มเสี่ยง โดยท าแบบสอบถาม 839 ราย ตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยง ได้แก่ ตรวจสมรรถภาพปอด 779 ราย  
ตรวจภาพรังสีปอด 842 ราย ผลการตรวจสุขภาพ พนักงานควร
ติดตามและตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงทุกปี  
      - จัดท าแนวทางการเฝ้าระวังโรคปอดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส   
      -ปี 2559 กองฯ พัฒนาระบบบันทึกรายงานการเฝ้าระวัง 
แร่ใยหินในสถานประกอบการส าหรับหน่วยบริการ (แบบบันทึก
รายงาน Occ02.01 และ  Occ02.02) 
      - ปี 2560 กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ จัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบอาชีพก่อสร้างและ 
รื้อถอนอาคารให้มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อความปลอดภัยในการ
ประกอบอาชีพ 2. สร้างเครือข่ายในการเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพกลุ่มก่อสร้างและรื้อถอน
อาคาร 
       - อัตราป่วยด้วยโรคที่เกิดจากแร่ใยหินแอสเบสตอส ปี 2561 
เท่ากับ 0.22 ต่อแสนประชากร (ป ี2560 = 0.27, ปี 2559 = 0.28) 
(ที่มา : รายงานประจ าปีส านกัโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) 
แหล่งที่มา : 1.WHO, การก าจัดโรคที่เกีย่วข้องกบัแร่ใยหิน เข้าถึงข้อมูลได้จาก
https://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/Elimination_
asbestos-related_diseases_THA.pdf?ua=1  ขอ้มูลปรับปรุง มีนาคม 2557  
2.กลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่าย (งานอาชีวอนามัย) 
    2.1.5 นโยบาย ILO/WHO “การขจัดโรคปอดฝุ่นหิน (ซิลโิคสสิ)” 
ตั้งแต่ปี 2538 และได้มีการทบทวนนโยบายดังกล่าว ในปี พ.ศ.2546 
ซึ่งเน้นให้มีการป้องกันตั้งแต่การเลือกการควบคุมทางวิศวกรรม เชน่ 
ใช้วัสดุที่ทดแทนทราย ใช้ระบบม่านน้ าในการดูดซับฝุ่น การติดตั้ง
ระบบระบายอากาศเพื่อดูดฝุ่นออกจากพ้ืนท่ีการท างาน ปรับปรุง
กระบวนการผลติ การบริหารจดัการ เช่น การให้ความรู้ฝึกสอน
ปฏิบัติการปกป้อง เพื่อไม่ให้เกิดโรคปอดฝุ่นหินที่ตัวบุคคล ได้แก่ 
การสวม PPE  
           ผลการด าเนินงาน 
          - จากข้อมูลของ กผย.สป.สธ. โดยโรงพยาบาลสีคิ้วและ 
สปสช. เมื่อพฤศจิกายน 2558 พบผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหินทราย
(silicosis) จ านวน 234 ราย เสียชวีิต 30 ราย 
          - อัตราป่วยด้วยโรคซลิิโคสิส ปี 61 0.40 ต่อแสนประชากร 
(ปี 2560 = 0.31, ปี 2559 = 0.39)  (ที่มา : รายงานประจ าปี ส านกัโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม) 
          - กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับ 
สคร.9 และหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้อง จัดท าแนวทางการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน (silicosis) ปี 2560    
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ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ เป้าหมาย ผล รายละเอียดผลการประเมิน 

แหล่งที่มา : คณะท างานแนวทางการป้องกันควบคุมโรคปอดฝุ่นหิน, แนวทางการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคปอดฝุ่นหนิ (silicosis) เข้าถึงได้จาก
http://odpc9.ddc.moph.go.th/Silicosis/Silicosis.pdf ข้อมูล ณ มถิุนายน 
2560 
2.2 ความร่วมมือทวิภาคี จ านวน 4 ฉบับ ได้แก่  

1) บันทึกความเข้าใจเพื่อความร่วมมือด้านอาชีวอนามัยระหว่าง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ 
โรงพยาบาล Guangdong Province Hospital for Occupational 
Diseases Prevention and Treatment (GDPHODPT) มณฑล
กวางตุ้ง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน (ลงนามวันท่ี 17 มิถุนายน 
2552 ไม่ระบุวันสิ้นสุด) 

2) บันทึกความเข้าใจด้านการแลกเปลี่ยนโปรแกรมด้านเทคนิก 
วิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรค ระหว่าง กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ Health and Family 
Planning Commission of Guangdong Province มณฑลกวางตุง้ 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน (ลงนาม 24 มีนาคม 2559 ไม่ระบุ
วันสิ้นสุด) 

3) ความร่วมมือกับประเทศญี่ปุ่น ประกอบด้วยบันทึกความ
เข้าใจ 2 ฉบับ ได้แก่ 3.1) บันทึกความเข้าใจระหว่าง กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย และ University of 
Occupational and Environmental Health (UOEH) ประเทศ
ญี่ปุ่น (ลงนาม 19 กรกฎาคม 2559 สิ้นสุด ปี 2564) และ 3.2) 
เอกสารภาคขยาย Addendum of Memorandum of 
Understanding between University of Occupational and 
Environmental Health, Japan and Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, Thailand concerning 
Cooperation ซึ่งเป็นภาคผนวกเพิ่มเติมของ MOU ปี 2559 
การด าเนินงานตาม MOU ข้างต้น (ข้อ 1-3) เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลีย่นองค์ความรู้ในการศึกษาวิจัยและพัฒนาวิชาการส าหรับ
การเฝา้ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ และ
พัฒนาห้องปฏิบัติการวิเคราะห์พิษวิทยาสารเคม ี

จากตารางที่ 5.6 พบว่าการประเมินตัวชี้วัดในระดับเป้าประสงค์  ภายใตป้ระเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 
การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และ จัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  เป้าประสงค์ คือ 
“ภาคีเครือข่ายมีศักยภาพ มีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ” นั้น 
พบว่า มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย จ านวน 1 ตวัชีว้ัด คือ “จ านวนหน่วยงานภาคีเครือข่ายทั้งใน
และระหว่างประเทศ มีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม” และไม่สามารถประเมินความส าเร็จได้ จ านวน 1 ตัวชี้วัด คือ “จ านวนข้อตกลง
ความร่วมมือ / แผนงาน / โครงการที่ด าเนินการร่วมกัน เพ่ือจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพหรือ

110 



 
 

  

ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ระดับประเทศหรือระหว่างประเทศ เนื่องจากไม่มีการก าหนด
เป้าหมายรายปี  

 โดยสรุปผลการประเมินผลผลิต (Output) ซึ่งได้จากผลการด าเนินงาน 4 ยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ  
(ตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์) ผลลัพธ์ (Outcome / Effect) ซึ่งแสดงประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ และ
ผลกระทบ (Impact) นั้น พบว่า มีจ านวนตัวชี้วัดที่มีผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย เพียง 4 
ตัวชี้วัด จาก 11 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 36.4 ทั้งนี้ จากการที่ไม่มีระบบการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถติดตามและรวบรวม
ผลการด าเนินงานจากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ได้ ด าเนินการได้
เพียงการประเมินผลส าเร็จตามเป้าประสงค์เฉพาะผลการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค ซี่งส่วนใหญ่
ด าเนินการโดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการ
ให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเท่านั้น ยังขาดผลการด าเนินงานจากเครือข่ายและ 
หน่วยงานต่างๆ ที่ร่วมด าเนินการ หรือมีโครงการอยู่ในแผนปฏิบัติการ (Action Plan) อีกเป็นจ านวน
มาก จึงท าให้ไม่สามารถสรุปความส าเร็จหรือประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ได้ รวมถึง
ไม่สามารถสรุปหรือคาดการณ์ผลลัพธ์หรือผลกระทบจากการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  ได้เช่นกัน 
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ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตาม
เครื่องมือยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) และความ
สอดคล้องของแผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กับ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2560 – 2564 

5.1 การวิเคราะห์ความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือ
ยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 

 เจตนารมณ์ของเกณฑ์ PMQA 4.0 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือให้ส่วนราชการ
มีกระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่มปีระสิทธิผล รองรับการเปลี่ยนแปลง และสร้างขีดความสามารถใน
การแข่งขัน ก าหนดเป้าหมายที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ มีแผนงานที่ขับเคลื่อนลงไปทุกภาคส่วน มี 
การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ และแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที โดยสามารถประเมิน
ได้ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทาย สร้างนวัตกรรม เพ่ือสร้างการ
เปลี่ยนแปลง และมุ่งเน้นประโยชน์สุขของประชาชน 

2. การก าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ที่สอดคล้องกับพันธกิจของ
หน่วยงาน และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 

3. แผนปฏิบัติการที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานลงไปทุกภาคส่วน โดยผ่านเครือข่าย
ทั้งภายในและภายนอก 

4. การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ การแก้ไขปัญหา และการรายงานผล
อย่างมีประสิทธิผล 

โดยสามารถแสดงการวิเคราะห์ความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตาม
เครื่องมือยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) ได้ดังตารางต่อไปนี้ 
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2.1 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทาย สร้างนวัตกรรม เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง และมุ่งเน้นประโยชน์สุขของประชาชน 

ระดับ แนวทางด าเนินการ ความสอดคล้องการด าเนินการตามองค์ประกอบ 
Basic   
- กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์อย่าง 
เป็นระบบทั้ งระยะสั้นและระยะยาว 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน
และบรรลุพันธกิจส่วนราชการ 
- แนวทางการถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การ 
ปฏิบัติ 

 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์เป็น
ระบบและสนับสนุนการบรรลุพันธกิจ 
ส่วนราชการทั้งระยะสั้น ระยะยาว  
 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมในการแข่งขัน 
 วางแผนยุทธศาสตร์โดยค านึงถึง  
      ประโยชน์สุขประชาชน 
      รองรับการเปลี่ยนแปลงจาก 
         สภาพแวดล้อมภายนอก เช่น การ 
         แข่งขันจากภายนอกองค์การ/ 
         นอกประเทศความต้องการของ 
         ประชาชนท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
 แนวทาง/ช่องทางการสื่อสารถ่ายทอด 
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

- มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ที่ตอบสนองต่อผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียไว ้
อย่างชัดเจน 
- มีการเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กับผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
- มีการวิเคราะห์ปัจจัยสภาพแวดล้อม ท้ังจุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ โอกาสที ่
จะด าเนินการได้ ข้อจ ากัดทางสภาพแวดล้อม โดยพิจารณาเป็นรายยุทธศาสตร์ เพื่อน าไปสู่การก าหนด
กลยุทธ์ มาตรการ และแนวทางการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานเครือข่าย
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- การวางแผนยุทธศาสตร์ฯ เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง คือ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพและ ผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  ดังวิสัยทัศน์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ คือ “ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ได้รับการดูแลให้ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ 
อาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน” 
- มีช่องทางในการสื่อสาร ถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยผ่านการจัดท าแผนงาน โครงการ ตาม 
แผนปฏิบัติราชการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นไปตามยุทธศาสตร์ของ 
กรมควบคุมโรค   และสื่อสารผ่านรายงานประจ าปีของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
ซึ่งเผยแพร่ไปยังเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อาทิ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย   

Advance   
- แผนยุทธศาสตร์ตอบสนองความท้าทาย
ของหน่วยงานมีการคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงที่
ก าลังจะเกิดในอนาคต และแผนรองรับเพื่อ
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง (รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการน าเอาระบบดิจิทลั

 การวิเคราะห์ความท้าทายและคาดการณ์ถึง 
การเปลี่ยนแปลงในอนาคต อันมีผลกระทบต่อ 
การปฏิบัติงาน การให้บริการ การรับรู้ การ 
เข้าถึงของภาคส่วนต่างๆ 
 การก าหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน ที่ตอบสนอง 

- วิเคราะห์ความท้าทายและคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงในอนาคต ผ่านการจัดประชุมเพื่อจัดท า
แผนปฏิบัติการฯ ระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2562 ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและ
ภายนอกกรมควบคุมโรค 
- มีการวิเคราะห์ความท้าทายและคาดการณถ์ึงการเปลีย่นแปลงในอนาคต ผ่านการประชุม ซึ่งจัดขึ้นโดย
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุมโรค เพื่อทบทวน/จัดท าแผนระยะปฏิรูป ภายใต้ยุทธศาสตร์
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ระดับ แนวทางด าเนินการ ความสอดคล้องการด าเนินการตามองค์ประกอบ 
มาใช้) ต่อความท้าทาย และการเปลี่ยนแปลง ชาติ 20 ปี เมื่อวันที่ 19 - 20 พฤศจิกายน 2562 (ภายหลังในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีการวิเคราะห์ 

Trend & Disruption ที่จะส่งผลกระทบต่องานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในการ
ประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เมื่อวันที่ 19 - 20 มีนาคม 2563 และน ามาก าหนดยุทธศาสตร์  
กลยุทธ์ แผนงาน/โครงการ ท่ีตอบสนองต่อความท้าทายและการเปลี่ยนแปลง  

Significance   
- สร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน และ
สร้างโอกาสเชิงกลยุทธ์ ใหม่ๆ ที่น าไปสู่
ประโยชน์สุขของประชาชน และการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ ทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 

 แผนยุทธศาสตร์ แผนงานที่สร้าง 
ขีดความสามารถทางการแข่งขัน และสร้าง
โอกาสเชิงกลยุทธ์ใหม่ๆ เช่น 
     มีแผนน าระบบดิจิทัลมาใช้ปรับเปลี่ยนการ 
         ท างานและรองรับการเปลี่ยนแปลง 
     มีแผนการยกระดับการให้บริการที ่
         รวดเร็ว ฉับไว ต้นทุนต่ า เข้าถึงง่าย  
         และเข้าถึงได้ทุกท่ี ทุกเวลา 

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2560-2564 มีการก าหนด 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ  
กลยุทธ์ที่ 1.4 พัฒนาระบบสารสนเทศและฐานข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจและการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานสากล 
กลยุทธ์ที่ 2.1 พัฒนาคุณภาพการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ที่ 2.2 ขยายเครือข่ายผู้ให้บริการ (Service Provider) อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
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2.2 การก าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวที่สอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงาน และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 

ระดับ แนวทางด าเนินการ ความสอดคล้องการด าเนินการตามองค์ประกอบ 
Basic   
- การก าหนดเป้าประสงค์และตัวช้ีวัดเชิง
ยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองต่อพันธกิจของ
หน่วยงาน ทั้ งระยะสั้นและระยะยาว 
รวมทั้งการสร้างการเปลี่ยนแปลง 

 มีแผนท่ีทางกลยุทธ์ (Strategy Map) แผน
ระยะสั้นและแผนระยาวที่ส่งผลต่อยุทธศาสตร์
ชาติ 
 ก าหนดตัวช้ีวัดและเป้าประสงค์ที่ตอบสนอง 
พันธกิจของหน่วยงาน และการเปลี่ยนแปลง 

- มีแผนท่ีทางกลยุทธ์/แผนยุทธศาสตร์ที่ส่งผลต่อยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทด้านต่างๆ ซึ่ง 
ประกาศใช้เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนประเทศภายหลังจากการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับน้ี 
แล้วเสร็จ แต่ยังถือว่ามีความสอดคล้องต่อยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทด้านต่างๆ อาทิ ด้านท่ี 2 การ 
สร้างความสามารถในการแข่งขัน ด้านที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย ์ ด้านที่  
5 การสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม  
- มีการก าหนดตัวช้ีวัดและเป้าประสงค์ที่ตอบสนองพันธกิจของหน่วยงาน และการเปลี่ยนแปลงของ 
สภาพแวดล้อม ร่วมกับเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตั้งแต่แรกเริ่มในกระบวนการจัดท า 
แผนยุทธศาสตร์ฯ 

Advance   
- มีการวิเคราะห์ผลกระทบของเป้าประสงค์
และตั ว ช้ี วั ด เ ชิ งยุทธศาสตร์ที่ เกิดกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 มีการวิเคราะห์ผลกระทบของเป้าประสงค์
และตัวชี้วัดที่มีผลต่อยุทธศาสตร์ชาติ  ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวในมิติต่างๆ  เช่น การเพิ่ม 
ขีดความสามารถในการแข่ งขัน การลด
ผลกระทบจากข้อบังคับทางกฎหมาย  

- เนื่องจากแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ จัดท าก่อนการประกาศยุทธศาสตร์ชาติ จึงไม่มีการวิเคราะห์ 
ผลกระทบของเป้าประสงค์และตัวช้ีวัดที่มีผลต่อยุทธศาสตร์ชาติแต่อย่างใด  

Significance   
- มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงระดับองค์กร
และผลกระทบทั้งทางตรง ทางอ้อม ที่ส่งผล
ต่อระบบเศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อมของประเทศ 

 วิเคราะห์ความเสี่ยงระดับองค์กรที่อาจ
เกิดขึ้น และส่งผลต่อแผนงานและเป้าประสงค์
ที่วางไว ้
 วิเคราะห์ความเสี่ยงระดับองค์กรที่อาจ
เกิดขึ้น ที่อาจส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ 
สั งคม สาธารณสุข และสิ่ งแวดล้อมของ
ประเทศ 

- ที่ผ่านมา มีการจดัท าแผนบริหารความเสี่ยงในระดับโครงการ แตย่ังไม่ได้ด าเนินการวิเคราะห์และจดัท า
แผนบริหารความเสี่ยง และผลกระทบระดับองค์กรที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลต่อแผนงานและเป้าประสงค์ที่
ก าหนดไว้ตามแผนฯ 
- ยังขาดการวิเคราะห์ความเสีย่งในมิติที่ส่งผลกระทบต่อประชาชน และกรณีที่ด าเนินการไมส่ าเรจ็จะ
ส่งผลกระทบต่อประชาชนอย่างไร รวมถึงการวิเคราะห์ความเสีย่งระดับองค์กร ให้ครอบคลมุด้าน
เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมของประเทศด้วย 
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2.3 แผนปฏิบัติการที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานลงไปทุกภาคส่วน โดยผ่านเครือข่ายท้ังภายในและภายนอก 

ระดับ แนวทางด าเนินการ ความสอดคล้องการด าเนินการตามองค์ประกอบ 
Basic   
- แผนปฏิบัติการที่ครอบคลุมทุกส่วนงาน 
ชัดเจน และสื่อสารสู่การปฏิบัติไปยังทุกกลุ่ม 
ทั้งภายในและภายนอก 

แผนปฏิบัติการ 
 รองรับยุทธศาสตร์ทุกด้าน ครอบคลุมทุก
ส่วนงาน 
 ถ่ายทอดลงไปถึงเครือข่ายระดับพื้นที่ ทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร 
 มีความชัดเจน และสื่อสารสู่การปฏิบัติได้
อย่างมีประสิทธิผล 

- หน่วยงานมีการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ที่รองรับยุทธศาสตร์ทุกด้านของ 
แผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าว และครอบคลุมทุกส่วนงาน  
- มีการถ่ายทอดแผนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องไปยังเครือข่ายระดับพื้นท่ี ทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
เช่น การช้ีแจงแผนและแนวทางการด าเนินงานแก่เครือข่ายหน่วยงานระดับเขต จังหวัด และพื้นที่ และมี
การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน อย่างชัดเจนผ่านการประชุมบูรณาการการด าเนินงานกับ
เครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยในส่วนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมด าเนินงาน
กับเขตและจังหวัดในประเด็นเฉพาะที่ต้องมีการขับเคลื่อนมาตรการลงสู่พื้นที่ด้วย 

Advance   
- แผนปฏิบัติการที่สนับสนุนความส าเร็จ
ของยุทธศาสตร์ของหน่วยงานครอบคลุม
ทุกส่วนงาน ชัดเจน และเน้นการเกิด
ประสิทธิภาพ (การท าน้อยได้มาก) และการ
สร้างคุณค่าแก่ประชาชน (Public Value) 

แผนปฏิบัติการค านึงถึง 
 ประสิทธิภาพควบคู่กับประสิทธิผล (การ 
ท าน้อยได้มาก) 
 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการสื่อสาร 
การลดต้นทุน การปรับปรุงการให้บริการที่
สร้างความพึงพอใจ รวดเร็ว สร้างคุณค่าแก่
ประชาชน 

- การด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ใช้หลักการบูรณาการทั้งภายในหน่วยงานและ
ระหว่างหน่วยงาน โดยแต่ละหน่วยงานจัดท าแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานท่ีมีแผนงาน โครงการที่มี
ความเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์และกลยุทธ์และแผนยุทธศาสตร์ มีการปรับแผนการด าเนินงานและ
แผนการใช้จ่ายงบประมาณของแผนงาน โครงการตามแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ท าให้เกิด
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานและประสิทธิผลในการใช้จ่ายงบประมาณ ในลักษณะท าน้อยได้มาก 
- มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยในการสื่อสารภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน เช่น ในส่วนของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีการใช้เว็บไซต์ของหน่วยงานเพื่อสื่อสารแผนยุทธศาสตร์ 
แผนปฏิบัติราชการ แนวทางการด าเนินงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน ลดต้นทุน ลดการใช้
กระดาษ  รวมไปถึงการใช้ VDO conference เพื่อสื่อสาร หารืองานร่วมกับเครือข่ายร่วมด าเนินการ เช่น 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12  
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ระดับ แนวทางด าเนินการ ความสอดคล้องการด าเนินการตามองค์ประกอบ 
Significance   
- แผนปฏิบัติการที่สนับสนุนความส าเรจ็
ของยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน บูรณาการ
กับแผนงานด้านบุคลากรและการใช้ทรัพยากรที่
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกดิขึ้น และ
สื่อสารสู่การปฏิบัติผ่านเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอก  และการใช้ข้อมูลร่วมกันเพื่อ
การประสานงานให้เกิดความส าเรจ็ 

แผนปฏิบัติการที่สนับสนุนความส าเร็จของ
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน โดยพิจารณา 
 แผนด้านบุคลากรทั้งการพัฒนาขีดความสามารถและ
อัตราก าลัง เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง 
 แผนการปรับเปลี่ยน เพื่อให้ทันกับความ
ต้องการด้านการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี 
 แผนการใช้ทรัพยากรและการใช้ข้อมูล
ผ่านเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก 

- ยังไม่มีแผนการพัฒนาขีดความสามารถและแผนด้านอัตราก าลัง เพือ่รองรับการเปลี่ยนแปลงใน 
อนาคตอย่างชัดเจน รวมถึงแผนการปรับเปลี่ยนเพื่อให้ทันกับความต้องการด้านเทคโลยี ส่วนการใช้
ทรัพยากรและการใช้ข้อมูลร่วมกบัเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก มีข้อตกลง / ความร่วมมือแตย่ังไม่มี
แผนที่ชัดเจน 
 

 

2.4 การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ การแก้ไขปัญหา และการรายงานผลอย่างมีประสิทธิผล 

ระดับ แนวทางด าเนินการ ความสอดคล้องการด าเนินการตามองค์ประกอบ 
Basic   
- การติดตามรายงานผลการด าเนินการ
ตามแผน และการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ 
และการรายงานผลสูส่าธารณะ (Open by 
default) 

 ระบบการติดตามรายงานผลของตัวช้ีวัด 
แผนปฏิบัติการ และยุทธศาสตร์ ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว 
      รายงานสถานการณ์บรรลุเป้าหมาย 

   ที่ตั้งไว ้
     เตรียมการแก้ไขปัญหากรณี 
         ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
      การรายงานผลที่เกิดขึ้นต่อสาธารณะ 

- ยังไม่มีระบบการติดตาม รายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการ ขาดกลไกในการติดตามประเมินผลความส าเร็จที่เป็นระบบ ท าให้ไม่สามารถสรุป
สถานการณ์การบรรลุเป้าหมายได้ 
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ระดับ แนวทางด าเนินการ ความสอดคล้องการด าเนินการตามองค์ประกอบ 
Advance   
- การคาดการณ์ของผลการด าเนินการตาม
แผน การแก้ปัญหา และการปรับแผนให้ทัน
ต่อการเปลี่ยนแปลง (Projection) 
 

 แผนมีความยืดหยุ่นสามารถปรับเปลี่ยนได้  
 สามารถปรับแผนปฏิบัติการให้

สอดคล้องกับผลที่เกิดทั้งในกรณีที่ไม่บรรลุผล 
หรือดีกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 สามารถปรั บแผนให้ ทั นต่ อการ
เปลี่ยนแปลงได้  
 มีการคาดการณ์ผลการด าเนินการที่เกิดขึ้น 
 มีการทบทวนแผนยุทธศาสตรท์ุกปี เพื่อให้
ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

- มีการปรับแผนปฏบิัติการหรือแผนงาน/โครงการ ตามแผนพัฒนาสขุภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ไดร้ับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2560 – 2564 แต่ไม่ได้ด าเนินการทุกปี ล่าสุดปรับปรุงเมื่อปี 
2562  

- ไม่มีการคาดการณ์ผลการด าเนินงานการตามแผน 
 

Significance   
- การเตรียมการเชิงรุกเพื่อตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นจากภายใน
แ ล ะ ภ า ย น อก  แ ล ะ ก า ร ป รั บ แผนที่
ต อบสนองทั น เ วล า  เ ชิ ง รุ ก  อย่ า งมี
ประสิทธิผล (Proactive and effective) 

 ติดตามสถานการณ์ที่อาจส่งผลต่อการ
ด าเนินการตามแผน โดยสามารถวิเคราะห์ได้ว่า
ปัญหาเกิดที่ใดและจะส่งผลต่อการปฏิบัติการ
อย่างไร 
 มีการเตรียมความพร้อมและมีความคล่องตัวต่อ
สถานการณ์ที่ก าลังเปลี่ยนแปลง 
 มีแผนการจัดการเชิงรุกเพื่อปรับแผนให้
ทันเวลาและเกิดผลลัพธ์ที่ดีเป็นไปตามต้องการ 

-  ไม่ได้ติดตามสถานการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อแผนฯ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง และไม่มีการเตรียม 
ความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะกระบวนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ภายหลังจากการ
ประกาศยุทธศาสตร์ชาติเรียบร้อยแล้ว จ าเป็นต้องเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อให้ความเห็นชอบ โดยผ่าน
ความเห็นจากส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ(สศช.) ก่อน จึงจะสามารถ
ขับเคลื่อนและจัดระบบการติดตามผลส าเร็จโครงการตามแผนปฏิบตัิการได้ 
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 กล่าวโดยสรุป แผนพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
ปี พ.ศ. 2560 – 2564 จากการประเมินตามเกณฑ์ PMQA 4.0 หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ทั้ง 
4 องค์ประกอบ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1. องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความท้าทาย สร้างนวัตกรรม 
เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง และมุ่งเน้นประโยชน์สุขของประชาชน  มีผลการประเมินใน
ระดับ Significance กล่าวคือ กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์เป็นระบบ ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนและสอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีแนวทาง
การถ่ายทอดยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ตอบสนองความท้าทายของหน่วยงาน โดยมีการคาดการณ์
การเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะเกิดในอนาคต และแผนรองรับเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง 
มีการก าหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน ที่ตอบสนองต่อความท้าทาย และการเปลี่ยนแปลง รวมถึง
การมีแผนงานที่สร้างขีดความสามารถทางการแข่งขัน และสร้างโอกาสเชิงกลยุทธ์ใหม่ๆ 

2. องค์ประกอบที่ 2 การก าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวที่สอดคล้อง
กับพันธกิจของหน่วยงาน และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ มีผลการประเมินในระดับ 
Basic กล่าวคือ มีแผนที่ทางกลยุทธ์ (Strategy Map) แผนระยะสั้นและแผนระยะยาวที่
ส่งผลต่อยุทธศาสตร์ชาติ รวมถึงการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าประสงค์ที่ตอบสนองพันธกิจของ
หน่วยงาน และการเปลี่ยนแปลง 

3. องค์ประกอบที่ 3 แผนปฏิบัติการที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานลงไปทุกภาคส่วน 
โดยผ่านเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก มีผลการประเมินในระดับ Advance กล่าวคือ มี
แผนปฏิบัติการที่ครอบคลุมทุกส่วนงาน ชัดเจน และสื่อสารสู่การปฏิบัติไปยังทุกกลุ่ม ทั้งภายใน
และภายนอก รวมถึงการมีแผนปฏิบัติการที่สนับสนุนความส าเร็จของยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานครอบคลุมทุกส่วนงาน ชัดเจน และเน้นการเกิดประสิทธิภาพ (การท าน้อยได้มาก) 
และการสร้างคุณค่าแก่ประชาชน  

4. องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ การแก้ไขปัญหา 
และการรายงานผลอย่างมีประสิทธิผล ยังไม่ผ่านการประเมินในองค์ประกอบนี้ เนื่องจาก
ไม่มีกลไกการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ 
อย่างเป็นระบบ ท าให้ไม่สามารถสรุปสถานการณ์และผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง
และจัดท าแผนรองรับการเปลี่ยนแปลงได้ 

สรุปได้ว่า แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ ได้รับการพัฒนาให้มีคุณสมบัติสอดคล้องตาม
เครื่องมือยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ ในระดับสูงสุด (Significance) คือ องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่
ตอบสนองความท้าทาย สร้างนวัตกรรม เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง และมุ่งเน้นประโยชน์สุขของ
ประชาชน ส่วนองค์ประกอบที่ควรปรับปรุงให้มีคุณสมบัติที่เหมาะสมตามเกณฑ์ PMQA 4.0 หมวด 2 คือ 
องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ การแก้ไขปัญหา และการ
รายงานผลอย่างมีประสิทธิผล 
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ดังนั้น การพัฒนาหรือปรับปรุงแผนพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2560 – 2564  ในอนาคต จึงควรจัดกลไกและวางแผนการติดตามประเมินผล
ส าเร็จอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  เพ่ือให้
สามารถประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนฯ และปรับปรุงแผนปฏิบัติการอย่างเป็นประจ า
ทุกปี เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง และรองรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย 
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5.2 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของแผนงาน / โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กบั แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 

 สืบเนื่องจากข้อจ ากัดของการประเมินผลครั้งนี้ ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลโครงการและกิจกรรมของ
หน่วยงานอ่ืนที่เป็นเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มาวิเคราะห์ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้ 
ด าเนินการวิเคราะห์ได้เพียงโครงการและกิจกรรมของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เท่านั้น 
ผู้วิเคราะห์ใช้ข้อมูลจากแผนปฏิบัติราชการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 – 2562 และข้อมูลโครงการ กิจกรรม และงบประมาณจากระบบบริหารจัดการเชิง
ยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค (Estimates SM : ESM) สรุปผลการวิเคราะห์ได้ดังตารางที่ 5.7 
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ตารางที่ 5.7 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องของแผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 กับ
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 

ยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ตาม 
แผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2560 - 2564 

แผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
กลยุทธ์ที่ 1.1 ผลักดันนโยบาย กฎหมาย  
มาตรการรัฐ ที่เอ้ือต่อการบริหาร 
จัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

1. การประชุมคณะกรรมการและอนุกรรรมการ 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนาร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้าน 
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1. การขับเคลื่อนการด าเนินการตาม 
โครงการความปลอดภัยและอาชวีอนามัย
ของประเทศไทย (Safety Thailand) 
2. การพัฒนาการส่งเสริมป้องกันโรคจาก 
การประกอบอาชีพส าหรับกลุ่มวัยท างาน
และขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับ สปสช. 
3. การด าเนินการตามนโยบายอาหาร 
ปลอดภัย กระทรวงสาธารณสุข 
4. การสนับสนุนการด าเนินงานขับเคลื่อน 
กฎหมายโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม (มาตรา 3 วรรค 2 พ.ร.บ.  
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ปี 2554) 
5. การพัฒนาร่างพระราชบัญญัติโรคจาก 
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ... 
6. การขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพระดับ 
อ าเภอ (District Health Board) 
 

1. การเสริมสร้างศักยภาพ พัฒนาความ 
ร่วมมือและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เพ่ือ 
รองรับการบังคับใช้กฎหมายด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนารูปแบบศูนย์สุขภาพดี 
วัยท างาน (Wellness Center) ใน 
สถานประกอบการ (Factory Based) และ 
หน่วยบริการสุขภาพ (Hospital Based) 
3. การขับเคลื่อนนโยบายสนับสนนุ 
หน่วยบริการสุขภาพและสถานประกอบการ
ในการจัดบริการอาชีวอนามัยกลุ่มวัยท างาน 
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ยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ตาม 
แผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2560 - 2564 

แผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

กลยุทธ์ที่ 1.2 พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 

1. การสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากร 
2. การสนับสนุน ติดตาม การด าเนนิงานของ 
เครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

1. การสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากร 
2. การสนับสนุนการบริหารจัดการเพ่ือการ 
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมปัจจัย 
เสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ 
อาชีพกลุ่มวัยท างาน 
3. การสนับสนุน ติดตาม การด าเนินงาน

ของ 
เครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

1. การสนับสนุนการบริหารจัดการทรัพยากร 
2. การสนับสนุน ติดตาม การด าเนนิงาน 
ของเครือข่ายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ที่ 1.3 พัฒนากระบวนการ 
จัดการความรู้ การวิจัยและพัฒนา  
เกี่ยวกับระบบสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรส าหรับ 
จัดท าข้อมูล/ผลิตภัณฑ์วิชาการด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนาการด าเนินงานวิชาการ/ 
ผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐานด้านโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
3. การพัฒนาคุณภาพด้านการวัด วิเคราะห์  
และจัดการความรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
4. การทบทวนและพัฒนามาตรการ  

1. การพัฒนาองค์ความรู้การเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคพิษตะกั่วในกลุ่มแรงงาน 
ในระบบ 
2. การพัฒนาและจัดท าคู่มือ/แนวทางโรค 
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
3. การพัฒนาองค์ความรู้ในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคพิษสารปรอทในวัยแรงงาน 
4. การพัฒนาองค์ความรู้ในการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
ในผู้ประกอบอาชีพ ภายใต้โครงการ 
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย  

1. การพัฒนางานวิจัยและผลิตภัณฑ์ 
วิชาการด้านการป้องกัน ควบคุมโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยของ
สถานพยาบาล และองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น 
3. การพัฒนาองค์ความรู้ในการส่งเสริม  
ป้องกัน และดุแลสุขภาพของผู้ประกอบ 
อาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ ในระบบ  
และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  



 
 

  

ยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ตาม 
แผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2560 - 2564 

แผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

สถานการณ์ และองค์ความรู้ในการด าเนินงาน  
ป้องกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
5. การพัฒนาองคค์วามรู้เสริมสร้างศักยภาพ 
และความร่วมมือด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพในโครงการ 
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย  
กายใจเป็นสุข 
6. การจัดท าคู่มือ แนวทาง องค์ความรู้ใน 
การด าเนินงานกับหน่วยงานเครอืข่ายใน
พ้ืนที่และประชาชน 

กายใจเป็นสุข 
5. การพัฒนาองค์ความรู้ในการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
ในผู้ประกอบอาชีพ ภายใต้โครงการ 
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย  
กายใจเป็นสุข 
6. การพัฒนาคุณภาพด้านการวัด  วิเคราะห์   
และจัดการความรู้ด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
7. การจัดท ารายงานสถานการณ์มลพิษ 
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ 
8. การพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ทาง 
ห้องปฏิบัติการของสารเคมีตกค้างยาวนาน 
(POPs) ของสาร PFOS และ PFOA ในซีรั่มที่
เกี่ยวกับคนท างานเกีย่วข้องกับขยะทั่วไป 
9. การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ 
บุคลากรหน่วยบริการสุขภาพผู้สัมผัสขยะ
อันตรายจากการท างาน 
10. การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล 

รวมทั้งสนับสนุนสื่อ ประชาสัมพันธ์ แก ่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4. การพัฒนาแนวทางการควบคุมป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล 
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ยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ตาม 
แผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2560 - 2564 

แผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 
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11. การประชุมวิชาการเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
บุคลากรในโรงพยาบาลรว่มกับภาคีเครือข่าย
ระดับชาติและนานาชาต ิ
12.  การส ารวจและเก็บข้อมูล สถานการณ ์
สุขภาพด้านอาชีวอนามัยจากการท างานบน
เรือและท่าเทียบเรือน้ าลึกในพ้ืนที่ระเบียง 
เศรษฐกิจภาคตะวันออก : กรณีศึกษาท่าเรือ 
น้ าลึกแหลมฉบัง 

กลยุทธ์ที่ 1.4 พัฒนาระบบสารสนเทศ 
และฐานข้อมูลเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
และเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือสนับสนุนการ 
ตัดสินใจและการปฏิบัติงานให้มี 
ประสิทธิภาพ 

1. การพัฒนาการด าเนินงานด้านระบบ 
สารสนเทศและการใช้งานให้สอดคล้องกับ
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาการด าเนินงานด้านระบบ 
สารสนเทศและการใช้งานให้สอดคล้องกับ
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้านการ  
แพทย์และสุขภาพด้านโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านอาชีว- 
อนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupational &  
Environmental Health Profile) ในเขต 
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และพ้ืนที่ระเบียง 
เศรษฐกิจภาคตะวันออก 
4. การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุน 

1. การพัฒนาระบบคลังข้อมูลด้าน 
การแพทย์และสุขภาพด้านโรคและภัย
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนาระบบส านักงานอัจฉริยะ 
ต้นแบบด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3. การพัฒนาระบบข้อมูล (Baseline data) 
และสารสนเทศเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตพัฒนา
พิเศษภาคตะวันออก 
4. การจัดท าข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านสุขภาพ 
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การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย 
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 

ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรีและฉะเชิงเทรา ภายใต้ 
การพัฒนาอุตสาหกรรมแบบเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม (Eco - Industrial Town) 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและเชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 
กลยุทธ์ที่ 2.1 พัฒนาคุณภาพการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยของหน่วยบริการสาธารณสุข 
2. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยให้กับแรงงานนอกระบบในกลุ่ม 
ผู้ประกอบอาชีพก่อสร้างและรื้อถอนอาคาร 
3. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยให้กับแรงงานในชุมชน ด้าน 
การยศาสตร์ 
4. การพัฒนาแนวทางการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยในแรงงานต่างด้าว   
5. การพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน 
จัดบริการอาชีวอนามัยเพ่ือดูแลบุคลากร
โรงพยาบาล 
6. การพัฒนาเกณฑ์การจัดบริการอาชีว- 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
7. การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย 

1. การพัฒนาระบบการจัดบริการอาชวีอนามัย 
ของหน่วยบริการสาธารณสุขรูปแบบการ
รวมกลุ่มและเชื่อมโยง (Hub และ node) แก่
เครือข่ายในพ้ืนที่ 
2. การพัฒนาความเป็นเลิศและสนับสนุน 
การจัดบริการด้านห้องปฏิบัติการโรคและ
ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
3. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษเพ่ือดูแลสุขภาพกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าว 
4. การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของ 
ศูนย์เชี่ยวชาญด้านอาชวีเวชศาสตร์และ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
5. การพัฒนาศักยภาพทางห้องปฏิบัติการ 

1. การยกระดับการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการ
สาธารณสุขภาครฐั และขยายการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสู่
หน่วยบริการสาธารณสุขภาคเอกชน 
2. การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัย 
กลุ่มวัยท างาน 
3. การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยในสถานพยาบาลเอกชน 
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และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเพ่ือรองรับเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

และการวิเคราะห์ตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม
และชีวภาพเพ่ือรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ 
6. การศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ 
อาชีวอนามัยของสถานประกอบการใน
ประเทศ 

กลยุทธ์ที่ 2.2 ขยายเครือข่ายผู้ให้ 
บริการ (Service Provider) อาชีว-
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาหน่วยบริการภาคเอกชนให ้
ด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีว-
อนามัย 

1. การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือผู้ให้  
บริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลชุมชน
จากทฤษฎีสู่ปฏิบัติเชิงรุกและเชิงรับ 
2. การสนับสนุนการจัดบริการอาชวีอนามัย 
ในสถานประกอบการในพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
3. การพัฒนาหน่วยบริการภาคเอกชนและ  
โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขให้ด าเนินงานจัดบริการ 
อาชีวอนามัยตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 

1. การพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยใน 
หน่วยบริการภาคเอกชน 

กลยุทธ์ที่ 2.3 การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาหลักสูตรพ้ืนฐานด้านโรคจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมส าหรับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
2. การอบรมพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น  
(หลักสูตร 60 ชัว่โมง) 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม 
หลักสูตรด้านโรคและภยัสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพกลุ่มวัยท างาน 
2. การพัฒนาศักยภาพต้นแบบ Facilitator  

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม 
หลักสูตรด้านโรคและภยัสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพกลุ่มวัยท างาน 
2. การพัฒนาศักยภาพต้นแบบ Facilitator  



 
 

  

ยุทธศาสตร์ / กลยุทธ์ตาม 
แผนยุทธศาสตร์ฯ พ.ศ. 2560 - 2564 
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3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรส าหรับการ 
จัดบริการอาชีวอนามัยตามมาตรฐานใน รพช. 
4. การพัฒนาหลักสูตรและฝึกอบรมพัฒนา 
ทีม Auditor การตรวจประเมินการจัดบริการ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
5. การพัฒนาหลักสูตรการบริหารจัดการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
(หลักสูตร 6 เดือน) 
6. การประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
7. การจัดท าหลักสูตรการสอบสวนโรคด้าน 
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
8. การพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคด้าน 
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
3. การพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมิน 
สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอดโรค
ปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
4. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายด้านการ 
พัฒนาระบบการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูม ิ
5. การพัฒนาแพทย์ด้านโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
6. การอบรมการจัดการอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน ส าหรับแพทย์  
(หลักสูตร 5 วนั) 
7. การอบรมหลักสูตรการบริหารระดับสูง 
ด้านสุขภาพ อาชีวอนามัย ความปลอดภัย  
และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
8. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการใช้ 
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์และอาชีวเวช
ศาสตร์ในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก 
9. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ 

สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอด
โรคปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
3. การพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจประเมิน 
สถานประกอบการ/วิสาหกิจชุมชนปลอด
โรคปลอดภัย กายใจเป็นสุข 
4. การพัฒนาศักยภาพ และเวชกรรม 
สิ่งแวดล้อม รวมทั้งการจัดบริการอาชีวอนามัย  
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ 
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ทางทะเลส าหรับบุคลากรสาธารณสุขในเขต
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกและ
พ้ืนที่ติดทะเลอ่ืนๆ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตาม 
มาตรฐานสากล 
กลยุทธ์ที่ 3.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมให้ 
มีประสิทธิภาพ 

1. การพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
2. การป้องกัน ควบคุมปัจจัยเสี่ยงจากการ 
ประกอบอาชีพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 
3. การพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าว   
4. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน
และผู้สัมผัสขยะ 
5. การถ่ายทอดแนวทางพัฒนาระบบข้อมูล 
เพ่ือการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากกา
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
6. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ใน 
พ้ืนที่ภาคเหนือ ภาคใต ้ใน จ. ระยอง และ 

1. การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์  
(Application) Smart and Detect 
2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
ปัจจัยเสี่ยงด้านโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพกลุ่มวัยท างาน 
3. การพัฒนาแนวทางการประเมินความ 
เสี่ยงตามประเภทอุตสาหกรรมที่เกิดขึ้นใน 
EEC 
4. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
5. การพัฒนาแนวทางป้องกันและจัดการ 
ปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขและ
เครือข่าย 
6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ 

1. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพด้าน 
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
(Smart Detect) 
2. การพัฒนาระบบข้อมูลการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3. การประเมินระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุโรคและภัย 
สุขภาพจากพิษสารตะกั่ว 
5. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังพิษตะกั่วใน 
เด็กเล็ก 
6. การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย 
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยง
ประเด็นขยะ และ Hot Zone 
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พ้ืนที่ใกล้เคียง 
7. การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศต่อการได้รับสัมผัสฝุ่นละอองขนาด
เล็กในพ้ืนที่หน้าพระลานและบริเวณ
ใกล้เคียง จ. สระบุรี 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากการสัมผัสขยะและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
7. การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย 
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ 
8. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังสุขภาพ 
กรณีโรงไฟฟ้าชีวมวล 
9. โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก 

7. โครงการพัฒนางานอาชีวอนามัยและ 
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ 
8. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพและ 
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่เขตสุขภาพพิเศษเชิง
อุตสาหกรรม 
9. การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ด้าน 
เวชศาสตร์ทางทะเล 
10.  การพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ 
11.  การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษหมอก
ควัน 

กลยุทธ์ที่ 3.2 พัฒนากลไกการเตรียม 
ความพร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินเพ่ือ 
แก้ไขปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนากลไกเตรียมความพร้อมและ 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1. การอบรมเตรียมความพร้อมรองรับ 
อุบัติภัยฉุกเฉินด้านเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
โรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
2. การพัฒนากลไกการเตรียมความพร้อม 
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีอุบัติภัยสารเคมีใน 

1. การเฝ้าระวัง เตรียมพร้อมตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉิน และสอบสวนโรคด้านโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนาสมรรถนะด้านการสอบสวน 
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พ้ืนทีเ่ศรษฐกิจพิเศษ 
3. การพัฒนาการจัดท าแผนและซ้อมแผน  
กรณีอุบัติภัยสารเคมีในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
4. การพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในการ 
เตรียมความพร้อมด้านการตอบโต้ภาวะ 
ฉุกเฉิน ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาค 
ตะวันออก 

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
ระดับก้าวหน้า 
3. การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน 
ด้านอุบัติภัยสารเคมี/รังสี ตามมาตรฐาน  
IHR 2005 

กลยุทธ์ที่ 3.3 พัฒนาการสื่อสารความ 
เสี่ยงและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค 
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม เพ่ือสร้างความ 
ตระหนักในการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมให้ 
ครอบคลุมและท่ัวถึง 

1. โครงการผลิตสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน เฝา้ระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
2. โครงการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ 
สุขภาพผู้ขับขี่รถโดยสารสาธารณะกลุ่ม
แท็กซี่ (Healthy Taxi) 
3. โครงการผลิตสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน เฝา้ระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในผู้ขับขี่ 
รถโดยสารสาธารณะ 
 

1. การพัฒนาการสื่อสารสาธารณะด้านโรค 
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
2. การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
สื่อสารความเสี่ยง สื่อด้านโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพในกลุ่มวัยท างาน 
3. การสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

1. การสื่อสารสาธารณะด้านโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม : จัดท าสื่อ 
วิชาการและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 

กลยุทธ์ที่ 3.4 สร้างเครือข่ายจัดการ 
ปัญหา เยียวยา ฟ้ืนฟูสุขภาพในพื้นที่ 

- - - 
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เสี่ยงต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
กลยุทธ์ที่ 4.1 สร้างและขยายภาค ี
เครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ 
จัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ 
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานโรค 
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 
สิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานโรค 
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพกลุ่ม
วัยท างาน 
2. การพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายการ 
ด าเนินงานโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพกลุ่มวัยท างาน 
3. การพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาความร่วมมือกับเครือข่ายการ 
ด าเนินงานโรคและภัยสุขภาพจากการ
ประกอบอาชีพกลุ่มวัยท างาน 
2. การพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ที่ 4.2 พัฒนาศักยภาพของ 
ภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ 
จัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ 
สิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาบุคลากรรองรับการด าเนินงาน 
ความร่วมมือกบัประชาคมอาเซียนด้านโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมตาม
กรอบข้อตกลงอาเซียนพันธสัญญา และ 
องค์กรระหว่างประเทศ 
2. การติดตาม ประเมินผลและสนับสนุนการ 
ด าเนินงานหน่วยงานเครือข่าย ระดับจังหวัด 

1. การเสริมสร้างศักยภาพการเฝ้าระวังโรค 
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่
ชายแดนประเทศไทยและประเทศสมาชิกใน
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) 
2. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวัง  

1. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเฝ้าระวัง  
ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ 
ประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
2. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทาง 
ห้องปฏิบัติการด้านโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
3. การติดตาม ประเมินผลและสนบัสนุน 
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และส านักงานป้องกันควบคุมโรค ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการ 
ประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดล้อม 
3. การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายทาง 
ห้องปฏิบัติการด้านโรคและภัยสุขภาพจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
4. การติดตาม ประเมินผลและสนับสนุนการ 
ด าเนินงานหน่วยงานเครือข่าย ระดับจังหวัด 
และส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

การด าเนินงานหน่วยงานเครือข่าย ระดับ 
จังหวัดและส านักงานป้องกันควบคุมโรค 

กลยุทธ์ที่ 4.3 เสริมสร้างความ 
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งใน 
ประเทศและระหว่างประเทศในการ 
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหา 
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

1. การพัฒนาความร่วมมือด้านโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระหว่าง
ประเทศเพ่ือรองรับการด าเนินงานตามกรอบ
ข้อตกลงอาเซียน พันธสัญญา และองค์กร 
ระหว่างประเทศ 
2. การพัฒนาภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน 
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จากการประกอบอาชีพกลุ่มแรงงานในระบบ 
3. การประชุมวิชาการด้านโรคและภัย 
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 8 

1. การพัฒนาความร่วมมือด้านโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระหว่าง
ประเทศเพ่ือรองรับการด าเนินงานตามกรอบ
ข้อตกลงอาเซียน พันธสัญญา และองค์กร 
ระหว่างประเทศ 
 

1. การพัฒนาความร่วมมือด้านโรคจากการ 
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระหว่าง
ประเทศเพ่ือรองรับการด าเนินงานตามกรอบ
ข้อตกลงอาเซียน พันธสัญญา และองค์กร 
ระหว่างประเทศ 
2. การประชุมวิชาการด้านโรคและภัย 
สุขภาพจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ครั้งที่ 9 (การประชุม 
วิชาการนานาชาติด้านโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม)  
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 จากตารางที่ 5.7 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของแผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพและและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 ซ่ึงมีจ านวน
ยุทธศาสตร์ทั้งสิ้น 4 ยุทธศาสตร์ และมีจ านวนกลยุทธ์รวมทั้งสิ้น 14 กลยุทธ์ มโีครงการ และกิจกรรมของ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 ที่สอดคล้องกับแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวทั้งสิ้น 13 กลยุทธ์ คิดเป็นร้อยละ 92.9 มีจ านวนโครงการ กิจกรรม รวมทั้งสิ้น 154 
โครงการ โดยมีเพียงยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญ ให้ได้ตามมาตรฐานสากล 
กลยุทธ์ที่ 3.4 สร้างเครือข่ายจัดการปัญหา เยียวยา ฟ้ืนฟูสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากปัญหา
มลพิษสิ่งแวดล้อม เพียงกลยุทธ์เดียวเท่านั้นที่ไม่มีโครงการ กิจกรรมรองรับ ซึ่งการด าเนินการตาม
กลยุทธ์ดังกล่าว ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการผลักดัน และขับเคลื่อนเชิงนโยบายในการให้ผู้ก่อมลพิษ
เป็นผู้รับผิดชอบต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 เมื่อพิจารณาจ านวนโครงการและกิจกรรมของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 ที่สอดคล้องกับแต่ละยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ สามารถแสดงได้ดัง
ตารางที่ 5.8 
 

ตารางท่ี 5.8 แสดงจ านวนโครงการและกิจกรรมของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 ที่สอดคล้องกับแต่ละยุทธศาสตร ์และกลยุทธ์ ภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 
 

ยุทธศาสตร ์ กลยุทธ์ และจ านวนโครงการ กิจกรรม 
ยุทธศาสตร์
ที่ 1 

กลยุทธ์ 1.1 
11 โครงการ 

กลยุทธ์ 1.2 
7 โครงการ 

กลยุทธ์ 1.3 
22 โครงการ 

กลยุทธ์ 1.4 
9 โครงการ 

รวม 
49 โครงการ 

ยุทธศาสตร์
ที่ 2 

กลยุทธ์ 2.1 
16 โครงการ 

กลยุทธ์ 2.2 
5 โครงการ 

กลยุทธ์ 2.3 
21 โครงการ 

 รวม 
42 โครงการ 

ยุทธศาสตร์
ที่ 3 

กลยุทธ์ 3.1 
27 โครงการ 

กลยุทธ์ 3.2 
8 โครงการ 

กลยุทธ์ 3.3 
7 โครงการ 

กลยุทธ์ 3.4 
0 โครงการ 

รวม 
42 โครงการ 

ยุทธศาสตร์
ที่ 4 

กลยุทธ์ 4.1 
6 โครงการ 

กลยุทธ์ 4.2 
9 โครงการ 

กลยุทธ์ 4.3 
6 โครงการ 

 รวม 
21 โครงการ 

รวมจ านวนโครงการทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ทั้งสิ้น 154 โครงการ 
 

 จากตารางที่ 5.8 พบว่า มีโครงการ กิจกรรมของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 ที่สอดคล้องกับแต่ละยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 
จ านวนรวมทั้งสิ้น 154 โครงการ โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ มีจ านวนโครงการ กิจกรรมมากที่สุด คือ 49 
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โครงการ ส่วนกลยุทธ์ที่มีจ านวนโครงการ กิจกรรมมากที่สุด คือ กลยุทธ์ที่ 3.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมให้มี
ประสิทธิภาพ มีจ านวน 27 โครงการ ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของโครงการ กิจกรรม พบว่าบาง
ปีงบประมาณ มีการบูรณาการโครงการ กิจกรรมเข้าด้วยกัน ท าให้จ านวนโครงการ กิจกรรมที่ด าเนินการ
สอดคล้องกับแต่ละยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ มีจ านวนที่น้อยลง รวมถึงการจัดกลุ่มกิจกรรมภายใต้โครงการ
แตกต่างกันในแต่ละปีงบประมาณ ส่งผลให้จ านวนโครงการ กิจกรรมไม่เท่ากัน นอกจากนี้ยังมาจากการ
เพ่ิมขึ้นของภารกิจและบริบทของการด าเนินงาน ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ในแต่ละปีงบประมาณ
ด้วย 
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บทที่ 6 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

บทที ่6 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

-------------------------------------------------------------- 

6.1 สรุป และอภิปรายผล 

 กลุ่มยุทธศาสตร์ กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ได้ด าเนินการประเมินผล 
“แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2560 - 2564” ระยะครึ่งแผน (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562)  โดยประเมินบริบท ปัจจัยพ้ืนฐาน 
กระบวนการบริหารจัดการในการด าเนินงาน ประเมินผลผลิต / ผลลัพธ์ ตามแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 
ในช่วงระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 รวมถึงประเมินความสอดคล้องต่อกระบวนการ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) 
และความสอดคล้องของแผนงาน / โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 กับแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 โดยมีผลสรุปการประเมินดังนี้ 

1. การประเมินบริบท (Context)  ในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  โดยพิจารณา 
ความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับนโยบายและแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระดับประเทศและนานาชาติ รวมถึงความ
เป็นไปได้ของยุทธศาสตร์ พบว่า แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564  มีความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับนโยบาย
และแผนต่างๆ ที่เก่ียวข้องทั้งระดับประเทศ และนานาชาติ ในระดับประเทศ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี แผนแม่บท นโยบายรัฐบาล มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผน
ระดับ 3 อ่ืนๆ นอกจากนี้ยังเกี่ยวกับกฎหมายหรือ พ.ร.บ. ต่างๆ เช่น พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ร.บ. 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน ฯลฯ ระดับนานาชาติ ได้แก่ การ
ด าเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) พันธสัญญา อนุสัญญานานาชาติ โดยหน่วยงาน UN 
WHO และ ILO 

2. การประเมินปัจจัยพื้นฐาน (Input) ในการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  โดยพิจารณา 
ความพร้อมของทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ พบว่า มีความพร้อมในด้าน
บุคลากร โดยมีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ทั้งในหน่วยงานกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ภายในกรมควบคุมโรค หน่วยงานใน
ส่วนภูมิภาค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย / สถาบันการศึกษาที่เก่ียวข้อง / หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและเครือข่าย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ประชาสังคม และ NGO รวมถึงหน่วยงานเครือข่าย / 
องค์กรระหว่างประเทศ โดยแบ่งประเภทบุคลากรทั้งสายงานหลัก สายงานสนับสนุน และสายงานที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ บุคลากรต าแหน่งต่างๆ  ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่ง
บุคลากรเหล่านี้ล้วนมีคุณวุฒิการศึกษาในสาขาท่ีจ าเป็น และมีสมรรถนะในการด าเนินงาน แต่ยังขาด
ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญ จึงจ าเป็นต้องพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญให้สูงขึ้นต่อไป  
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ส าหรับในด้านงบประมาณ แม้มีงบประมาณจากหลายแหล่งทุน ได้แก่ งบประมาณปกติ
ภายใต้แผนงาน / โครงการตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี ของหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข งบประมาณจากแผนงานบูรณาการยุทธศาสตร์ งบประมาณภายใต้แผนงาน / โครงการ
ของหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องภาครัฐ ภาคการศึกษา งบประมาณจากแหล่งงบประมาณอ่ืน ทั้งสถาบัน 
องค์กร มูลนิธิ NGO และงบประมาณจากหน่วยงานเครือข่าย / องค์กรระหว่างประเทศ แต่ทั้งนี้งบประมาณที่
ได้รับการสนับสนุนและจัดสรร อาจยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและมี
ประสิทธิภาพ  

ส าหรับด้านวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงาน จัดได้ว่ามีความพร้อมเนื่องจากได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งเครื่องมือ
ที่จ าเป็นในการด าเนินงาน ได้แก่ ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ
ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ เครื่องมือด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมที่ใช้ในการตรวจวัด
สิ่งแวดล้อม และสภาพแวดล้อมการท างาน  รวมถึงครุภัณฑ์การแพทย์เพื่อใช้ให้บริการตรวจ วินิจฉัย และ
รักษาผู้ประกอบอาชีพและประชาชนที่มาใช้บริการ ณ คลินิกอาชีวเวชกรรม หรือคลินิกโรคจากการ
ท างาน นอกจากนี้ยังรวมถึงเครื่องมือสนับสนุนการด าเนินงาน เช่น ครุภัณฑ์ส านักงาน ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 
และเครื่องมืออ่ืนๆ ที่จ าเป็น  

ทั้งนี้ ความพร้อมของปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวใน
แต่ละหน่วยงาน ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ์อาจยังไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องอาศัย
การบูรณาการภายในหน่วยงาน จึงจะท าให้สามารถบริหารจัดการทรัพยากรทั้ง 3 ส่วนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3. การประเมินกระบวนการบริหารจัดการ (Process) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตรฯ์  
ทั้งนี้ สืบเนื่องจากข้อจ ากัดของการประเมินผล ซึ่งที่ผ่านมาไม่มีกลไกในการขับเคลื่อนแผนระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน และเป็นระบบ ต่อเนื่อง ท าให้ผู้ประเมินพิจารณาเลือกวิเคราะห์
กระบวนการบริหารจัดการ เฉพาะในส่วนระดับแผนงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ของกรมควบคุมโรคเท่านั้น โดยพิจารณาใน 2 ประเด็น คือ การขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติในส่วนกลาง
และภูมิภาค และการก าหนดยุทธศาสตร์ / มาตรการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ในส่วนการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติในส่วนกลางและภูมิภาค มีการจัดท าโครงการรองรับ  
การชี้แจง ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงาน และให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้านวิชาการ แก่ผู้ร่วมด าเนินการ
และเครือข่ายในส่วนภูมิภาค การบูรณาการการด าเนินงานกับหน่วยงานเครือข่าย รวมถึงการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานของส่วนภูมิภาค  

ส าหรับมาตรการด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ สามารถท าให้บรรลุเป้าหมายของ
แผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ เนื่องจากมีนโยบาย และการผลักดันจากผู้บริหาร มีเครือข่ายการด าเนินงานที่
เข้มแข็ง มีการสนับสนุนติดตามการด าเนินงานของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และมีกลไกทางกฎหมายที่ช่วย
ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพ 

4. การประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ (Product) ได้แก่ ผลผลิต (Output) ซึ่งได้จากผลการ 
ด าเนินงานตามตัวชี้วัดเป้าประสงค์ของทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ และผลลัพธ์ (Outcome / Effect) ซึ่งแสดง
ประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ และผลกระทบ (Impact) พบว่า มีจ านวนตัวชี้วัดเป้าประสงค์ที่มี
ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย เพียง 4 ตัวชี้วัด จาก 11 ตัวชี้วัด คิดเป็นร้อยละ 36.4 ทั้งนี้ จาก
การที่ไม่มีระบบการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวที่ชัดเจน และ
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ต่อเนื่อง ท าให้ไม่สามารถติดตามและรวบรวมผลการด าเนินงานจากหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ใน
แต่ละประเด็นยุทธศาสตร์ได้ ด าเนินการได้เพียงการประเมินผลส าเร็จตามเป้าประสงค์เฉพาะผลการ
ด าเนินงานของกรมควบคุมโรค ซี่งส่วนใหญ่ด าเนินการโดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
และศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเท่านั้น ยัง
ขาดผลการด าเนินงานจากเครือข่ายและหน่วยงานต่างๆ ที่ร่วมด าเนินการ หรือมีโครงการอยู่ใน
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) อีกเป็นจ านวนมาก จึงท าให้ไม่สามารถสรุปความส าเร็จหรือประสิทธิผล
ของแผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ได้ รวมถึงไม่สามารถสรุปหรือคาดการณ์ผลลัพธ์ (Outcome) หรือ
ผลกระทบ (Impact) จากการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  ได้เช่นกัน  

5. การวิเคราะห์ความสอดคล้องต่อกระบวนการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ตามเครื่องมือ 
ยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
ทั้ง 4 องค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่ตอบสนองความ
ท้าทาย สร้างนวัตกรรม เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลง และมุ่งเน้นประโยชน์สุขของประชาชน มีผลการ
ประเมินในระดับ Significance กล่าวคือ กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์เป็นระบบ ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและสอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีแนวทางการถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ ตอบสนองความท้าทายของหน่วยงาน โดยมีการคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะ
เกิดในอนาคต และแผนรองรับเพ่ือตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง มีการก าหนดยุทธศาสตร์ แผนงาน ที่
ตอบสนองต่อความท้าทาย และการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการมีแผนงานที่สร้างขีดความสามารถทางการ
แข่งขัน และสร้างโอกาสเชิงกลยุทธ์ใหม่ๆ องค์ประกอบที่ 2 การก าหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวที่สอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงาน และเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ มี
ผลการประเมินในระดับ Basic กล่าวคือ มีแผนที่ทางกลยุทธ์ (Strategy Map) แผนระยะสั้นและแผน
ระยะยาวที่ส่งผลต่อยุทธศาสตร์ชาติ รวมถึงการก าหนดตัวชี้วัดและเป้าประสงค์ที่ตอบสนองพันธกิจของ
หน่วยงาน และการเปลี่ยนแปลง องค์ประกอบที่ 3 แผนปฏิบัติการที่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานลงไปทุกภาคส่วน โดยผ่านเครือข่ายทั้งภายในและภายนอก มีผลการประเมินในระดับ 
Advance กล่าวคือ มีแผนปฏิบัติการที่ครอบคลุมทุกส่วนงาน ชัดเจน และสื่อสารสู่การปฏิบัติไปยังทุกกลุ่ม 
ทั้งภายในและภายนอก รวมถึงการมีแผนปฏิบัติการที่สนับสนุนความส าเร็จของยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานครอบคลุมทุกส่วนงาน ชัดเจน และเน้นการเกิดประสิทธิภาพ (การท าน้อยได้มาก) และการ
สร้างคุณค่าแก่ประชาชน องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ การ
แก้ไขปัญหา และการรายงานผลอย่างมีประสิทธิผล  ยังไม่ผ่านการประเมินในองค์ประกอบนี้ 
เนื่องจากไม่มีกลไกการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ 
อย่างเป็นระบบ ท าให้ไม่สามารถสรุปสถานการณ์และผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง และจัดท าแผน
รองรับการเปลี่ยนแปลงได้ 

สรุปได้ว่า แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับนี้ ได้รับการพัฒนาให้มีคุณสมบัติสอดคล้องตาม
เครื่องมือยกระดับหน่วยงานภาครัฐสู่ระบบราชการ 4.0 (PMQA 4.0) หมวด 2 การวางแผนเชิง
ยุทธศาสตร์ ในระดับสูงสุด (Significance) คือ องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการวางแผนยุทธศาสตร์ที่
ตอบสนองความท้าทาย สร้างนวัตกรรม เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลง และมุ่งเน้นประโยชน์สุขของ
ประชาชน ส่วนองค์ประกอบที่ควรปรับปรุงให้มีคุณสมบัติที่เหมาะสมตามเกณฑ์ PMQA 4.0 หมวด 2 คือ 

138 



 
 

  

องค์ประกอบที่ 4 การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ การแก้ไขปัญหา และการ
รายงานผลอย่างมีประสิทธิผล 

6. การวิเคราะห์ความสอดคล้องของแผนงาน/โครงการของกองโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อม กับ แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 ซึ่งมีจ านวนยุทธศาสตร์ทั้งสิ้น 4 ยุทธศาสตร์ และมีจ านวน
กลยุทธ์รวมทั้งสิ้น 14 กลยุทธ์ มโีครงการ และกิจกรรมของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 ที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวทั้งสิ้น 13 กลยุทธ์ คิดเป็นร้อย
ละ 92.9 มีจ านวนโครงการ กิจกรรม รวมทั้งสิ้น 154 โครงการ โดยยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ มีจ านวนโครงการ 
กิจกรรมมากที่สุด คือ 49 โครงการ ส่วนกลยุทธ์ที่มีจ านวนโครงการ กิจกรรมมากที่สุด คือ กลยุทธ์ที่ 3.1 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ มีจ านวน 27 โครงการ ในขณะที่กลยุทธ์ที่ 3.4 สร้างเครือข่ายจัดการ
ปัญหา เยียวยา ฟ้ืนฟูสุขภาพในพ้ืนที่เสี่ยงต่อสุขภาพจากปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม ไม่มีโครงการ กิจกรรม
รองรับ ซึ่งการด าเนินการตามกลยุทธ์ดังกล่าว ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการผลักดัน และขับเคลื่อนเชิง
นโยบายในการให้ผู้ก่อมลพิษเป็นผู้รับผิดชอบต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของโครงการ กิจกรรม พบว่าบางปีงบประมาณ 
มีการบูรณาการโครงการ กิจกรรมเข้าด้วยกัน ท าให้จ านวนโครงการ กิจกรรมที่ด าเนินการสอดคล้องกับแต่
ละยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ มีจ านวนที่น้อยลง รวมถึงการจัดกลุ่มกิจกรรมภายใต้โครงการแตกต่างกันในแต่
ละปีงบประมาณ ส่งผลให้จ านวนโครงการ กิจกรรมไม่เท่ากัน นอกจากนี้ยังมาจากการเพ่ิมขึ้นของภารกิจ
และบริบทของการด าเนินงาน ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ในแต่ละปีงบประมาณด้วย 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
จากผลการประเมินครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ 

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2562 มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และ
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการในการปรับเป้าหมาย และตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ที่จะจัดท าขึ้นในระยะ
ถัดไป รวมถึงปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ให้เกิดความเหมาะสม ดังต่อไปนี้ 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรผลักดันแผนเชิงยุทธศาสตร์ที่สนับสนุนนโยบายส าคัญระดับชาติด้านโรคจากการประกอบ 

อาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยเมื่อมีการประกาศพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2562 และมีการก าหนดบทบาทของ
กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ ตามมาตรา 18 (1) 
ให้มีการจัดท านโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ แผนปฏิบัติการ ระบบ แนวทางปฏิบัติ และรายงานเกี่ยวกับ
ผลงานและอุปสรรคในการด าเนินงาน ตลอดจนสถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรค
จากสิ่งแวดล้อม ตามมาตรา 14 (1) (4) และ (6) เสนอต่อคณะกรรมการ  ซึ่งถือเป็นการขับเคลื่อน
เชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ให้แผนดังกล่าวเป็นที่รู้จักและเกิดการยอมรับในระดับประเทศ โดยผ่าน
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กลไกทางกฎหมาย และคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะ
น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 

2. ควรมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจน และจัดท าแผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุม 
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ให้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ซึ่งผู้บริหารระดับสูง มีส่วนส าคัญในการผลักดัน
นโยบายและแผนให้เกิดการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ประกอบอาชีพ และ
ประชาชน 

3. ควรมีการบูรณาการการด าเนินงานในระดับนโยบาย ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานภาครัฐ ต้องมีความชัดเจนในบทบาทการด าเนินงานที่สอดประสานกัน 
ไม่ท าให้เกิดความทับซ้อน และมุ่งเน้นให้เกิดคุณค่าแก่ประชาชนอย่างแท้จริง 

4. ควรมีการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การ 
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ตั้งแต่หน่วยงานระดับประเทศจนถึงระดับพ้ืนที่ โดยเฉพาะการจัดท าแผนระดับชาติในระยะถัดไป ซึ่ง
ภายหลังจากการที่ประเทศไทยได้ประกาศยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) ซึ่งเป็นแผนระดับที่ 1 แล้ว 
ในส่วนของแผนยุทธศาสตร์ต่างๆ จะถูกจัดเป็นแผนระดับที่ 3 ซึ่งต้องค านึงถึงความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทต่างๆ ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติด้วย 

5. ควรก าหนดเป้าหมายของยุทธศาสตร์ (แผนระยะยาว) และเป้าหมายของแผนแต่ละระยะ 
ให้ชัดเจน สามารถวัดผลส าเร็จได้ ผ่านการขับเคลื่อนการด าเนินงานจากโครงการของทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามแผนปฏิบัติการในทุกยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ รวมถึงมีการประสาน ติดตาม และประเมินผล
การด าเนินงานตามแผนที่เป็นระบบและต่อเนื่อง มีการจัดท าข้อเสนอแนะ รายงานเกี่ยวกับผลงานและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

6. ควรมีการจัดสรรทรัพยากร ทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และวัสดุ อุปกรณ์ ให้เพียงพอต่อ 
การปฏิบัติงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และสอดคล้อง
กับสภาพปัญหา 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1. ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกระบวนการจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ 
1.1 การจัดท าแผนเชิงยุทธศาสตร์ ควรด าเนินการโดยทีมงานที่ประกอบด้วยผู้บริหาร และ 

บคุลากรระดับปฏิบัติการที่มีหน้าที่ในการจัดท าแผน และนักวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับทุกกระบวนงานใน
แผน โดยอาจด าเนินการในรูปแบบของคณะท างาน 

1.2 ควรมีกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมจากเครือข่าย  และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders)  
ที่เป็นบุคคลภายนอกให้มากขึ้น ผ่านกระบวนการรับฟังความคิดเห็นที่มีต่อแผนเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือน ามา
ปรับปรุงรายละเอียดของแผนให้เหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ และบทบาทของแต่ละหน่วยงาน 
รวมถึงเพ่ือให้สามารถขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมาย และทิศทางเดียวกัน 

1.3 ควรมีการขับเคลื่อนกลไกในการบริหารแผนเชิงยุทธศาสตร์ฯ อย่างเป็นระบบ และ 
ต่อเนื่อง มีการบูรณาการแผนงาน โครงการ ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผลักดันให้มีการปฏิบัติ
อย่างเป็นรูปธรรม 

140 



 
 

  

1.4 ควรมีการทบทวนและปรับปรุงแผนเชิงยุทธศาสตร์ที่เป็นประจ าและต่อเนื่องทุกปี ทบทวน 
ผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ รวมถึงมีระบบการติดตาม ประเมินผลความส าเร็จของการ
ด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ โดยแบ่งการประเมินผลในระยะครึ่งแผนปฏิบัติการ 5 ปี และ
ประเมินเมื่อสิ้นสุดระยะของแผนปฏิบัติการ วางแผนการประเมินครึ่งแผนเชิงยุทธศาสตร์ (พ.ศ. 2572) 
และประเมินเมื่อสิ้นสุดแผน (พ.ศ. 2580) 

2. ข้อเสนอแนะในการปรับเป้าหมาย  และตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์ 
2.1 ควรมีการวิเคราะห์ผลกระทบของเป้าประสงค์และตัวชี้วัด ที่มีผลต่อยุทธศาสตร์ชาติ  

ทั้งระยะสั้นและระยะยาวในมิติต่างๆ  
2.2 ควรมีการวิเคราะห์สถานการณ์ และคาดการณ์แนวโน้มของปัญหา พิจารณากฎหมาย  

แผนงาน และอนุสัญญา / พันธะสัญญาที่เกี่ยวข้อง รวมถึงบทบาทของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือน ามาก าหนด
เป้าหมายของแผน และมาตรการภายใต้ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้อง 

2.3 ควรปรับปรุงกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับบริบทและสถานการณ์ปัจจุบัน รองรับกับสถานการณ์ 
ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในอนาคตมากข้ึน  

2.4 ควรปรับปรุงการก าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัดให้มีความชัดเจนถึงระดับผู้ปฏิบัติ ระดับ 
หน่วยงาน ระบุค่าเป้าหมาย ผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ที่ชัดเจน ให้เป็นตัวเลขที่
สามารถวัดได้ เพ่ือให้เกิดความสะดวก และสามารถติดตามและรวบรวมผลการด าเนินงาน เพ่ือตอบ
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ของแต่ละยุทธศาสตร์ และสามารถประเมินความส าเร็จจากผลผลิตและผลลัพธ์ได้  

2.5 ควรก าหนดเป้าหมายของผลลัพธ์ให้เกิดความชัดเจนว่าหากด าเนินการยุทธศาสตร์แล้ว 
จะส่งผลอย่างไรต่อประชาชน เช่น ลดอัตราการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพได้... ทัง้นี้ ควรก าหนด
ตัวเลขในการวัดผลลัพธ์ที่ชัดเจน และควรพิจารณาให้สอดคล้องกับเป้าหมายตามพระราชบัญญัติควบคุม
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ซึ่งหากวัดเป้าหมายในการลดอัตราการ
เกิดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ตามกฎหมายดังกล่าวได้ก าหนด / ประกาศโรค
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ต้องด าเนินการเฝ้าระวังไว้ในช่วงระยะแรกมีจ านวน 7 
โรค ซึ่งต้องมีฐานข้อมูลอัตราป่วยที่ชัดเจน เพ่ือให้สามารถเทียบเคียงผลลัพธ์ได้ 

2.6 การก าหนดกลยุทธ์ต่างๆ ควรให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของเครือข่าย หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม สามารถมีส่วนร่วมได้ทุก
กระบวนการ 

2.7 ควรให้ความส าคัญกับข้อมูล การน าเทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ 
ในแต่ละกลยุทธ์ มีการปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน และ
รองรับความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในอนาคต เพ่ือให้สามารถจัดการหรือด าเนินการตามกลยุทธ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (การท าน้อยได้มาก)  
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  

เลขที่  
 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและผู้รับผิดชอบแผนงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ประกอบการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564  
(การประเมินระยะครึ่งแผน พ.ศ. 2560 – 2562) 

 
 

ค าชี้แจงวัตถุประสงค์ 
เพ่ือรวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะประกอบการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ

ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 โดยประเมินระยะ
ครึ่งแผน ระหว่าง พ.ศ. 2560 – 2562 เพ่ือใช้ในการปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ  การวางแผนและ
พัฒนาการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ในระยะต่อไปให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

 

แบบสัมภาษณ์นี้แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 : ข้อมูลสถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 2 : ความคิดเห็นต่อการจัดท าและการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 

  ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 
 ส่วนที่ 3 : ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 1. ชื่อผู้ให้สัมภาษณ์.......................................................................................... ..................................... 
 2. ต าแหน่งผู้ให้สัมภาษณ์..................................................................................................... ................. 
 3. หน่วยงาน.............................................................. .กรม................................................................ .... 
    จังหวัด..................................................... 
 4. วัน/เดือน/ปีที่สัมภาษณ์ .........................................................................เวลา.................................. 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการจัดท าและการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ  
     ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564  

  (โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่อง  ที่ตรงกับความเห็น/ข้อเสนอแนะของท่าน) 
 

ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
1.  ท่านมีความเห็นว่าแผนยุทธศาสตร์การ 
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 
มีความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับนโยบายและ 
แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ระดับประเทศและ 
นานาชาติ หรือไม่ อย่างไร 

1.1  มีความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับนโยบายและ 
แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระดับประเทศ ดังนี้ 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
.......................................................................................  
.......................................................................................  
.................................................................................. ..... 
1.2  มีความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับนโยบายและ 
แผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระดับนานาชาติ 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
.......................................................................................  
.......................................................................................  
............................................................................... ........ 
1.3  ไม่มีความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับนโยบาย 
และแผนต่างๆ ที่เก่ียวข้องระดับประเทศและ 
นานาชาติ 
 

2.  ท่านคิดว่าหน่วยงานมีความพร้อมด้าน 
บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ท่ี 
สนับสนุนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
หรือไม่อย่างไร 
 

2.1  มีความพร้อมด้านบุคลากร ไดแ้ก่ 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
............................................................................ ........... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
2.2  มีความพร้อมด้านงบประมาณ ได้แก่ 
....................................................................................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
....................................................................................... 
.......................................................................................  
2.3  มีความพร้อมด้านวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ 
.............................................................. ......................... 
.......................................................................................  
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ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
.......................................................................................  
............................................................................ .......... 
.......................................................................................  
2.4  ไม่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณ์  และมีแนวทางในการแก้ไขดังนี้ 
....................................................................................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
....................................................................................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
 

3.  ท่านมกีารขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติใน 
ส ่วนกลางและภ ูม ิภ าค  เ พื ่อ ให ้บรรลุ
เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างไร 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

3.1  จัดท าโครงการรองรับ  
3.2  ชี้แจง ถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานแก่ 
          สว่นภูมิภาค 
3.3  บูรณาการกับหน่วยงานเครือข่าย 
3.4  ให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้านวิชาการ  
3.5  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
3.6  ไม่มีการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติทั้ง 

     สว่นกลางและส่วนภูมิภาค 

4. ท่านคิดว่ามาตรการด าเนินงาน ภายใต้
แผนยุทธศาสตร ์ฯ สามารถท าให้บรรลุ
เป้าหมายตามแผนฯ ได้หรือไม่ อย่างไร  

 

4.1  สามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ 
เนื่องจาก ................................................................. 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
....................................................................................... 
.......................................................................................  
4.2  ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตาม 
แผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ เนื่องจาก .................................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
.......................................................................... ............. 
.......................................................................................  
 

5. แผนงาน/โครงการที่ท่านรับผิดชอบมี 
ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ

5.1  สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหาร
จัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ ได้แก่ 
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ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 
2564 หรือไม่ อย่างไร 

.......................................................................................  

....................................................................................... 

.......................................................................................  

.......................................................................................  

....................................................................................... 
5.2  สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบ
บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก
และเชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ได้แก่ 
........................................................ ............................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
....................................................................................... 
.......................................................................................  
5.3  สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิง
ประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล ได้แก่ 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
....................................................................................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
5.4  สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและ
ระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม  ได้แก่ 
................................................................... .................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
........................................................... ............................ 
.......................................................................................  
5.5  แผนงาน/โครงการที่รบัผิดชอบไม่มีความ 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯแผนงาน/โครงการที่ท่าน
รับผิดชอบมีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 
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ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
6. ท่านคิดว่าปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัดใน 
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในช่วงปี พ.ศ. 2560 –  
2562 คืออะไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

6.1  ไม่ได้รับการสนับสนุนผลักดันจากผู้บริหาร 
          หน่วยงาน 
6.2  ไม่มีการขับเคลื่อนกลไกในการบริหาร 
          แผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 
6.3  ไม่มีการน าแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปขับเคลื่อน 
          และปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
6.4  ไม่มีแผนงาน โครงการรองรับการด าเนินงาน 
          ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
6.5  ไม่มีการบูรณาการแผนงาน โครงการระหว่าง 
          หน่วยงาน 
6.6  ไม่มีการติดตาม ประเมินผลความส าเร็จของ 
          การด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ 
6.7  ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงาน 
          ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ  
6.8  ไม่มีการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ  
          ที่เป็นประจ าและต่อเนื่อง 
6.9  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
....................................................................................... 
.......................................................................................  
 

7. ท่านคิดว่าการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 
ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 เป็น  
4 ประเด็นยุทธศาสตร*์* มีความเหมาะสม 
หรือไม่ อย่างไร 

7.1  เหมาะสม 
7.2  ไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงดังต่อไปนี้ 
.......................................................................................  
....................................................................................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
....................................................................................... 
 

8. ท่านคิดว่ากลยุทธ์/มาตรการ ภายใต้ 
แผนยุทธศาสตร์ฯ ปี 2560-2564 ควร 
ด าเนินการต่อหรือไม่ และ ควรปรับปรุง 
แก้ไข/เพ่ิมเติมอย่างไร 

 

8.1   กลยุทธ์/มาตรการ ที่ควรด าเนินการต่อ 
....................................................................................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  
.......................................................................................  
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ประเด็นค าถาม ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
8.2  กลยุทธ์/มาตรการ ที่ไม่ควรด าเนินการต่อ 
.......................................................................................  
....................................................................................... 
.......................................................................................  
.......................................................................................  

 
8.3  ควรปรับปรุงแก้ไข ดังนี้ 

.......................................................................................  

.......................................................................................  

................................................................................ ....... 

.......................................................................................  

.......................................................................................  

........................................................................ ............... 

.......................................................................................  
 

9. ท่านมคีวามเห็นและข้อเสนอแนะต่อการ 
พัฒนาและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม อย่างไร 

....................................................................................... 

.......................................................................................  

.......................................................................................  

.......................................................................................  

.......................................................................................  

................................................................................. ...... 

.......................................................................................  

.......................................................................................  

......................................................................... .............. 

.......................................................................................  

.......................................................................................  

................................................................. ...................... 

.......................................................................................  

.......................................................................................  

......................................................... .............................. 
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**ประเด็นยุทธศาสตร์ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 แบ่งเป็น 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกและ
เชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล      
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศและระหว่าง
ประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ............................ 
............................................................... ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ............................ 
........................................................................................................................................ ................. 
................................................................................................................. ........................................ 
............................................................................................................................. ............................ 

 
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่เสียสละเวลาอันมีค่าในการแนะน า ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งใน

การประเมินผลครึ่งแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 

 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ข้อมูลจากแบบสมัภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถามกลุ่มเป้าหมาย 
จากการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ และผู้ได้รับผลกระทบ

จากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 (การประเมินระยะครึ่งแผน พ.ศ. 2560 – 2562) ซึ่งเก็บข้อมูล
จากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับแผนฯ ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักแผนงาน (PM) ด้านโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 ผู้ประเมินได้จัดส่งแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถามไปยังกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น 2 ช่องทาง ได้แก่ แบบกระดาษ และ
แบบออนไลน์โดยใช้ Google Form รวมกลุ่มเป้าหมายที่ส่งแบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถาม จ านวน 
11 คน โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 72.73 ซึ่งผู้ประเมินได้น าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบการบรรยาย ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 : ข้อมูลสถานภาพของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 ส่วนที่ 2 : ความคิดเห็นต่อการจัดท าและการด าเนินงาน ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 

   ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 
 ส่วนที่ 3 : ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลสถานภาพ  

 จากผู้ตอบแบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถาม ทั้ง 8 คน แบ่งระดับต าแหน่งทางการบริหาร / 
การปฏิบัติงานได้เป็น 2 ระดับ ได้แก่  

1) ระดับผู้บริหาร (โดยเมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2562 ด ารงต าแหน่ง รองผู้อ านวยการ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม / ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองฯ) จ านวน 4 ท่าน  

2) ระดับหัวหน้างาน/ผู้ปฎิบัติงาน จ านวน 4 ท่าน  
ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสัมภาษณ์เชิงลึก/แบบสอบถาม ระหว่างวันที่ 2 - 10 มิถุนายน 2564   
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการจัดท าและการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2560 – 2564 
 

ประเด็น ความคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 
1. ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง 
เชื่อมโยงของแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2560 – 2564 กับนโยบาย
และแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
ระดับประเทศและนานาชาติ  

1.1 ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน เห็นตรงกันว่ามีความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับ 
นโยบายและแผนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระดับประเทศ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 
ปี แผนแม่บท นโยบายรัฐบาล มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนระดับ 3 อ่ืนๆ นอกจากนี้ยังเกี่ยวกับ
กฎหมายหรือ พ.ร.บ. ต่างๆ เช่น พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ร.บ. ความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน  ฯลฯ 
 

1.2 ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคน เห็นตรงกันว่ามีความสอดคล้อง เชื่อมโยงกับ
นโยบายและแผนต่างๆ ที่เก่ียวข้องระดับนานาชาติ ได้แก่ การด าเนินงานตาม
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) พันธสัญญา อนุสัญญานานาชาติ โดย
หน่วยงาน UN WHO และ ILO   
 

2. 2. ความพร้อมของหน่วยงาน
ด้านบุคลากร งบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณ์ท่ีสนับสนุน
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ฯ  

2.1 ด้านบุคลากร : ผู้ตอบแบบสอบถาม 6 คนจาก 8 คน เห็นว่า มีความ 
พร้อม ซึ่งมีบุคลากรที่จบการศึกษาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก รวมถึงบุคลากรมี
การพัฒนาตนเองให้มีการศึกษาสูงขึ้น มีสมรรถนะความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง
กับแผนงาน/ยุทธศาสตร์ มีหน่วยงานที่ประสานด้านแผนรองรับการ
ด าเนินงาน ในขณะที่ร้อยละ 25 เห็นว่า ยังขาดประสบการณ์ ความเชี่ยวชาญ 
และความพร้อม 
 

2.2 ด้านงบประมาณ : ผู้ตอบแบบสอบถาม 5 คนจาก 8 คน เห็นว่า มีความ 
พร้อมด้านงบประมาณ เนื่องจากมีการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน
โครงการส าคัญ มีแหล่งงบประมาณทีห่ลากหลาย 
 

2.3 ด้านวัสดุอุปกรณ์ : ผู้ตอบแบบสอบถาม 5 คนจาก 8 คน เห็นว่า มี 
ความพร้อม เนื่องจากได้รับการจัดสรรงบประมาณที่เป็นงบลงทุนเพ่ือจัดซื้อ
อุปกรณ์ ตามแผนอย่างเพียงพอ เช่น อุปกรณ์ตรวจวัดทางสุขศาสตร์
อุตสาหกรรม อุปกรณ์ตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการ  
 

2.4 กรณีท่ีให้ความเห็นว่า ไม่มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร งบประมาณ และ 
วัสดุอุปกรณ์ ผู้ตอบแบบสอบถามในประเด็นดังกล่าวได้เสนอแนวทางในการ
แก้ไข โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการวิเคราะห์ การวางแผน การ
ก ากับติดตามประเมินผลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถจัดท า /ขับเคลื่อน
แผนงาน/โครงการให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์  และสนับสนุนการ
ด าเนินงาน  
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ประเด็น ความคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 
3. การขับเคลื่อนแผนสู่การ
ปฏ ิบ ัต ิในส ่วนกลางและ
ภ ูม ิภ า ค  เ พื ่อ ใ ห ้บ ร ร ลุ
เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ  

ผู้ตอบแบบสอบถามได้ให้ข้อมูลว่า มีการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัต ิใน
ส่วนกลางและภูมิภาค เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ฯ โดย
อันดับสูงสุด ได้แก่ การจัดท าโครงการรองรับ และให้ค าปรึกษาสนับสนุนด้าน
วิชาการ (7 คนจาก 8 คน) รองลงมาได้แก่ การชี้แจง ถ่ายทอดแนวทางการ
ด า เนินงานแก่ส่ วนภูมิภาค  และบูรณาการกับหน่วยงานเครือข่ าย  
(6 คนจาก 8 คน) และล าดับที่ 3 ได้แก่ การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
(5 คนจาก 8 คน)  
 

4. ความสามารถในการ
บรรลุเป้าหมายตาม 
แผนยุทธศาสตร์ฯ จาก 
มาตรการด าเนินงาน  
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ  

 

ผู้ตอบแบบสอบถามทุกคนเห็นว่า สามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ได้ ด้วยหลายเหตุผล ได้แก่ 
    1) มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ เป็นนโยบายส าคัญ
ที่ผู้บริหารก าหนดไว้ และผู้บริหารมีความเป็นมืออาชีพ สามารถท าให้บุคลากร
เห็นเป้าหมายร่วมกัน 
    2) การชี้แจงหน่วยงานจนถึงระดับผู้ปฏิบัติ การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
รวมถึงข้อจ ากัด ค าถาม - ค าตอบที่ส าคัญ มีทีมตอบค าถามที่ด าเนินการ
รวดเร็ว เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
   3) การติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  การ
ประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของแผน เพ่ือน าไปปรับปรุงในระยะต่อไป  
   4) กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงานส่วนกลาง 
และมี พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562 เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
   5) มีเครือข่ายการด าเนินงานที่เข้มแข็งท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
 

    อย่างไรก็ดี มีอีกหลายสาเหตุที่อาจท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การ
ก าหนดเป้าหมาย แต่ขาดการสนับสนุนงบประมาณและขั้นตอนการปฏิบัติ 
รวมถึงการขาดการแก้ปัญหาให้กับพื้นที่ / ความไม่แน่นอนของการด าเนินงาน 
เช่น การเปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงาน การถ่ายทอดเป้าหมายการ
ด าเนินงานที่ไม่ตรงตามบทบาทหน้าที่ 
 

5. คว ามสอดคล้ อ ง ขอ ง
แผนงาน/โครงการ กับ 
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับผลกระทบจาก 
มลพิษสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2560 – 2564  

5.1 ผู้ตอบแบบสอบถาม 7 คนจาก 8 คน  เห็นว่ามีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารจัดการระบบสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการ เช่น 
1) โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพประชาชนจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม รวมถึงด้านมลพิษอากาศ มลพิษด้านขยะ พ้ืนที่เสี่ยง Hot zone  
2) โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพฯ ในพ้ืนที่อุตสาหกรรมเชิงนิเวศ  
     นอกจากนี้ยังมีการด าเนินงานผลักดันนโยบาย กฎหมาย มาตรการรัฐ  
เช่น การจัดท า / เสนอ (ร่าง) พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. …. (ซึ่งต่อมามีการประกาศบังคับใช้ในปี พ.ศ. 
2562)  และ การบูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอก
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ประเด็น ความคิดเห็น / ข้อเสนอแนะ 
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนการด าเนินงานตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ร.บ. แร่ แผนบูรณาการในพื้นท่ี EEC ฯลฯ  
 

5.2 ผู้ตอบแบบสอบถาม 4 คนจาก 8 คน เห็นว่ามีความสอดคล้องกับ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุก
และเชิงรับให้มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ได้แก่ การเฝ้าระวัง ป้องกัน  
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม รวมถึงแผนบูรณาการ 
ด้านมลพิษอากาศ ขยะ การด าเนินงานในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม (Hot 
Zone) การพัฒนาระบบดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน 
 

5.3 ผู้ตอบแบบสอบถาม 6 คนจาก 8 คน  เห็นว่ามีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพ
ผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมเชิงประเด็นที่
ส าคัญให้ได้ตามมาตรฐานสากล ได้แก่ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม รวมถึงแผนบูรณาการด้านมลพิษ
อากาศ ขยะ การด าเนินงานในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสิ่งแวดล้อม (Hot Zone) พ้ืนที่ 
EEC และเขตควบคุมมลพิษในจังหวัดระยอง เช่น ระบบเฝ้าระวังสุขภาพด้าน
ห้องปฏิบัติการ แผนงานเฝ้าระวังสุขภาพแรงงานทางทะเล และโครงการตาม
ผลผลิตที่ 6.1  
 

5.4 ผู้ตอบแบบสอบถาม 3 คนจาก 8 คน  เห็นว่ามีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในประเทศ
และระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  ได้แก่ การเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพประชาชนจากมลพิษสิ่งแวดล้อม รวมถึงแผน
บูรณาการ ด้านมลพิษอากาศ ขยะ การด าเนินงานในพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษ
สิ่งแวดล้อม (Hot Zone) และโครงการตามผลผลิตที่ 6.1  
 

6. ปัญหาอุปสรรค /  
ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ การ
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ
จ ากมล พิษสิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
ในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2562  

ปัญหาอุปสรรค / ข้อจ ากัด ได้แก่ 
1) ไม่มีการขับเคลื่อนกลไกในการบริหารแผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างเป็นระบบ 

และต่อเนื่อง (ทั้ง 8 คน)  
2) ไม่มีการติดตาม ประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานภายใต้ 

แผนยุทธศาสตร์ฯ (สัดส่วน 6 คนจาก 8 คน)  
3) ไม่มีการน าแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปขับเคลื่อน และปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  

(สัดส่วน 4 คนจาก 8 คน)  
4) ไม่มีการทบทวนและปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่เป็นประจ าและต่อเนื่อง  

(สัดส่วน 3 คนจาก 8 คน) 
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5) ไม่ได้รับการสนับสนุนผลักดันจากผู้บริหาร  และ ไม่มีการบูรณาการ

แผนงาน โครงการ ระหว่างหน่วยงาน (สัดส่วน 2 คนจาก 8 คน)  
6) ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงาน ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ (สัดส่วน 

1 คนจาก 8 คน) 
 

7. ความเหมาะสมของการ
ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ 
เป็น 4 ประเด็นยุทธศาสตร์
ตามแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพผู้ประกอบ
อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 
2560 – 2564  

ผู้ตอบแบบสอบถาม 7 คนจาก 8 คน เห็นว่า มีความเหมาะสม ในส่วนที่เห็น
ว่าไม่เหมาะสม ได้ให้ความเห็นว่า เนื่องจากยังไม่สามารถบูรณาการงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 
 

9. ความต่อเนื่องของการ
ด าเนิ นการตามกลยุทธ์ /
มาตรการ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ 
ปี 2560 - 2564 และการ
ปรับปรุงแก้ไข / เพ่ิมเติม  
 

ส่วนใหญ่เห็นว่า กลยุทธ์ / มาตรการ ที่มีในแผนยุทธศาสตร์ฯ ควรด าเนินการ
ต่อเนื่องทั้ง 4 ยุทธศาสตร์ ไม่มีกลยุทธ์ / มาตรการ ที่ไม่ควรด าเนินการต่อ 
โดยมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมและเกิด
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 
1) ควรปรับปรุงกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับบริบท และสถานการณ์ปัจจุบัน  
รองรับกับสถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน
อนาคตมากขึ้น  
2) ควรปรับปรุงให้มีความชัดเจนถึงระดับผู้ปฏิบัติ ระดับหน่วยงาน ระบุ 
ค่าเป้าหมาย Output ที่ชัดเจน   
3) ควรหาแนวทางในการน ามาตรการ และกลยุทธ์ในการด าเนินงานให้ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้รับทราบและเข้าใจในระดับยุทธศาสตร์ ไม่ใช่ 
ประเด็นปัญหา  
 

9. ความเห็นและข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนาและปรับปรุง
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนา
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพและ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้ให้ความเห็นและข้อเสนอแนะในการ พัฒนาและ
ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพและผู้ได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ดังต่อไปนี้ 
1) ควรมีการสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) ที่
เป็นบุคคลภายนอกให้มากขึ้น  
2) ควรพิจารณากฎหมาย หรือแผนงาน หรืออนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง พร้อม
วิเคราะห์บทบาทของหน่วยงาน เพ่ือน ามาก าหนดมาตรการภายใต้กลยุทธ์ที่
เกี่ยวข้อง 
3) ควรเพ่ิมการจัดการเกี่ยวกับมาตรฐานห้องปฏิบัติการในแผนกลยุทธ์ด้วย 
หรือก าหนดเป็นมาตรการส าคัญภายใต้กลยุทธ์ที่เก่ียวข้อง 
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4) ก าหนดมาตรการด าเนินงานที่มีกิจกรรมระบุเป็นขั้นตอน และเพ่ิมกิจกรรม
การวัดผลมาตรการนั้นด้วยว่าส าเร็จหรือไม่ และหากด าเนินการได้ส าเร็จ มี
ความส าเร็จในระดับใด 
5) ระบุแนวทางด าเนินงานในแต่ละระดับที่ชัดเจนว่าใคร / หน่วยงานใด ต้อง
ท าอะไรอย่างชัดเจน ไม่เขียนกว้างหรือก ากวม หากสิ่งที่ เขียนไว้เมื่อ
ด าเนินการไปเกิดความไม่ครอบคลุม ให้ท าการเพิ่มมาตรการที่ยังไม่ได้ 
ด าเนินการขึ้นมาเพ่ิมเติม เพ่ือให้การด าเนินงานชัดเจน ผู้ปฏิบัติเข้าใจ และ
วัดผลได ้
6) เสนอให้แผนยุทธศาสตร์และ พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 มีความสอดคล้อง เป็นเนื้อเดียวกัน และ
สามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งการจัดท าค าของบประมาณใน 
แต่ละปี ต้องขับเคลื่อนให้แผนฯ มีความก้าวหน้า และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
7) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง เพื่อให้ทราบขนาดของปัญหาที่ชัดเจน 
 

 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

 ผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ดังต่อไปนี้ 
1) การรายงานผลการด าเนินงาน ควรมีรูปแบบกลางรูปแบบเดียว ทั้งนี้ หากมีผู้ต้องการข้อมูลรายงาน 

ผลการด าเนินงานที่คล้ายกัน ผู้แทนกลางของหน่วยงาน สามารถน าข้อมูลในสถานะที่มีอยู่ในรายงาน 
จัดท าเป็นรายงานส่งไปก่อนได้ เพ่ือป้องกันความล่าช้าในการรายงานข้อมูลของหน่วยงาน 

2) ควรผลักดันให้แผนยุทธศาสตร์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  เป็นที่รู้จักและ 
ยอมรับในระดับประเทศ 
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