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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

รายงานการศึกษาส่วนบุคคล เรื่อง “การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดผลกระทบของการสูญเสีย
แรงงานก่อนวัยอันควรให้แรงงานมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืน” เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานของ
ส านักงานประกันสังคมในการดูแลให้แรงงานทุกคนได้รับความคุ้มครองจากระบบประกันสังคมเป็นการ
ให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว ทันสมัย ให้คุณภาพชีวิตที่ดีของลูกจ้างและผู้ประกันตนโดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย
อย่างยั่งยืนโดยเป็นองค์กรแห่งความเชื่อมั่นและโปร่งใส 

เมื่อการใช้บริการสิทธิประโยชน์ของส านักงานประกันสังคมมีการใช้บริการกรณีทุพพลภาพ ตายและ
ชราภาพเพ่ิมสูงขึ้น กองทุนประกันสังคมของปี 2565 มีรายจ่ายรวม 86,929.80 ล้านบาท เพ่ิมขึ้น 27,749.30 ล้านบาท 
หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 46.89 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2564 เมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
พบว่า รายจ่ายกรณีเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นกว่า 14,706.88 ล้านบาท เพ่ือให้ภารกิจของส านักงานประกันสังคม
ประสบความส าเร็จการมุ่งพัฒนาสิทธิประโยชน์ประโยชน์ทดแทน เพ่ือพัฒนาการบริการและสิทธิประโยชน์ให้
ครอบคลุมแรงงานทุกกลุ่ม ทุกวัย เพ่ือเตรียมความพร้อมในสังคมแรงงานมีการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค                
ที่เหมาะสม เพ่ือลดภาระการเข้ารับบริการทางการแพทย์และลดภาระของกองทุนให้การบริหารกองทุนเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และกองทุน มีเสถียรภาพ  

การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดผลกระทบของการสูญเสียแรงงานก่อนวัยอันควร ให้แรงงานมี
สุขภาพที่ดีและยั่งยืน มีความมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ประกันตนในสถานประกอบการได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค ที่มีความสอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ ให้เกิดรูปแบบที่
เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยป้องกันและลดความเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
communicable diseases : NCDs) จากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและการตรวจคัดกรองโรคเพ่ือ
ค้นหาความเสี่ยงด้านสุขภาวะ โดยน าผลการตรวจคัดกรองมาวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ คัดแยกกลุ่มเสี่ยงมาก
และกลุ่มเสี่ยงปานกลาง พร้อมทั้งให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล จากการน าเทคโนโลยีดิจิทัล
มาร่วมให้บริการ เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งลดอาการเจ็บป่วยที่จะส่งผลกระทบต่อการท างาน
และคุณภาพชีวิตของผู้ประกันตน 

เมื่อพิจารณาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับประเทศของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติพบว่ายังไม่ได้เน้นที่กลุ่มวัยแรงงาน เป็นการตรวจคัดกรองตามความเสี่ยงส าหรับผู้มีความเสี่ยงสูงจะ
ได้รับการตรวจคัดกรอง กลุ่มอายุ60ปีขึ้นไปจะได้รับการตรวจที่บ่อยขึ้น และไม่มีการตรวจติดตามเพ่ือปรับ
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลาง เพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู้สุขภาวะในประชากรวัยแรงงานหากการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดผลกระทบของการสูญเสียแรงงานก่อนวัยอันควร ให้แรงงานมีสุขภาพที่ดีและ
ยั่งยืนได้ผลลัพธ์ที่ดี อาจขยายโครงการในลักษณะนี้ไปท่ัวประเทศ ท าในทุกเพศ ทุกวัย ทุกกลุ่มแรงงานต่อไป 
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และอาจารย์อารักษ์ พรหมณี อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมซึ่งท่านอาจารย์ที่ปรึกษามีความมุ่งมั่น เสียสละเวลา ในการ
ให้ค าปรึกษา แนะน าและให้แนวคิดในการจัดท ารายงาน ตลอดจนตรวจสอบ ปรับแก้ไข จนท าให้รายงาน
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สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณท่านเลขาธิการสานักงานประกันสังคม (นายบุญสงค์ ทัพชัยยุทธ์)             
ส านักงานประกันสังคม ผู้บังคับบัญชาที่ให้โอกาสผู้ศึกษาได้รับเข้าการอบรมในครั้งนี้ ท า ให้ผู้ศึกษาได้รับ                
การเพ่ิมพูนความรู้ พัฒนาทักษะด้านต่างๆ ซึ่งผู้ศึกษาจะพัฒนาตนเอง พัฒนางาน เพ่ือน าพาองค์กรบรรลุตาม
เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นต่อไป 
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2. ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ 

2.1 การก าหนดประเด็นการศึกษา 
  การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดผลกระทบของการสูญเสียแรงงานก่อนวัยอันควรให้แรงงานมี
สุขภาพที่ดีและยั่งยืน 

 2.1.1) สภาพปัญหาและความท้าทาย 
ในปัจจุบันพบว่าคนไทยมีอายุยืนนานขึ้นเนื่องจากคนมีความรู้และมีการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ดีขึ้นท าให้สังคมไทยก้าวไปสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยจะมีการเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว คาดการณ์ว่า
อีกยี่สิบปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุถึงหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งหมด ส่วนในเรื่องของการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตจะเปลี่ยนจากกลุ่มโรคติดต่อไปเป็นโรคไม่ติดต่อ ทั้งนี้เกิดเนื่องจากการถดถอยของ
สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายและผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ มะเร็ง ฯลฯ พฤติกรรมของประชาชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมการท างานและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม 
ท าให้เกิดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคเพ่ิมมากขึ้นไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
อุบัติเหตุ ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน ภาวะทุพโภชนาการ การบริโภคผักและผลไม้ เป็นต้น 

1.) สถานการณ์ปัจจุบันปัญหาสุขภาพประชากรและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประชากรวัยท างาน 
ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ.2563 พบว่า ประชาชนวัยท างาน อายุ 15 -59 ปี                 

มีจ านวน 43.26 ล้านคน ซึ่งถือเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ การส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยท างาน
ให้มีสุขภาพดีจะท าให้ประชาชนวัยท างานมีสมรรถนะในการท างานได้เต็มศักยภาพ เป็นก าลังส าคัญในการ
ขับเคลื่อนยกระดับการพัฒนาประเทศ แต่จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีตามกระแสโลกาภิวัตน์เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของ
ประชากรวัยท างาน ปัจจุบันพบว่า วัยท างานมีแนวโน้มการเสียชีวิต ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ NCDs                       
(non-communicable diseases) เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่
น้อยกว่า 36 ล้านคน โลกในแต่ละปีและประมาณ 320 ,000 คนต่อปี ในประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 75 
ของสาเหตุเสียชีวิตทั้งหมด โดยมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือโรคหัวใจ 
ขาดเลือดโรคทางเดินหัวใจอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามล าดับ ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ได้แก่ 
การรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และการมีกิจกรรมทางกาย ไม่เพียงพอ 

  จากผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยท างานอายุ พ.ศ. 2560 -2563 พบว่า
ประชากรวัยท างานมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ ร้อยละ 43.4 , 41.1 38.7 และ 38.96 เมื่อแบ่งตามกลุ่ม
อายุ ของปี พ.ศ.2563 พบว่า ประชากรวัยท างานตอนต้นมีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 46.04 ประชากรวัย
ท างานตอนกลางมีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 38.76 และประชากรวัยท างานตอนปลายมีดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ 35.08 พบว่าคนไทยมีแนวโน้มอ้วนขึ้นอย่างชัดเจน ภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด และมะเร็ง จาการวิจัยพบว่าภาวะอ้วน
ลงพุง มีความสัมพันธ์กับภาวะต้านอินซูลิน ภาวะเบาหวานและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะอ้วน
ส่งผลให้จ านวนสุขภาวะลดลง ท าให้เกิดโรคเรื้อรังมีผลต่อคุณภาพชีวิต และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
เนื่องจากเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการสูญเสียสุขภาวะจากภาวะคนพิการ และการตายก่อนวัยอันควร 
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รัฐบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยซึ่งเป็นโรคเรื้อรังต่างๆ ในกลุ่มนี้มากยิ่งขึ้น 
โดยใช้จ่ายไปกับการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค โรคเรื้อรังต่างๆที่พบ
ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในวัยท างาน ปี พ.ศ. 2560 -2563 
พบว่า ประชากรวัยท างานมีพฤติกรรมกินผักไม่เพียงพอ โดยประชากรมากกว่าร้อยละ 55.5 ไม่มีการ
รับประทานผัก 5 ทัพพี ทุกวัน ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจภาวะสุขภาพคนไทยจากการตรวจสุขภาพ ครั้งที่ 5  
ที่พบประชากรไทยบริโภคผักไม่เพียงพอ ร้อยละ 70.2 ส าหรับการมีกิจกรรมทางกาย พบว่าประชากร           
วัยท างานกว่าร้อยละ 30.61 มีกิจกรรมน้อยกว่าวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ จากการศึกษาปัจจัยที่มี 
ผลต่อการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (พัทธนันท์ คงทอง,2561) พบว่าพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย           
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ พฤติกรรมการกินผัก 5 ทัพพี พฤติกรรมเนือยนิ่งมากกว่า 2 ชั่วโมง
ต่อวัน ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกายและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 2560 -2563 และพฤติกรรม
การนอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมง พฤติกรรมเหล่านี้ 
  2.) ข้อมูลจากส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (NESDB) ปี 2564  

เปิดเผยว่าหากจ าแนกตามอัตราเสียชีวิตต่อประชากร 100 ,000 คน สามารถแบ่งสาเหตุการ
เสียชีวิตได้เป็น 7 กลุ่มโรคร้าย ดังต่อไปนี้ 

1.) มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 128.50 คน 
2.) หลอดเลือดในสมอง 55.50 คน 
3.) ปอดบวม 49.70 คน 
4.) หัวใจขาดเลือด 33.50 คน 
5.) เบาหวาน 24.50 คน 
6.) ความดันโลหิตสูง 14.50 คน 
7.) เอดส์ 5.50 คน 
ส่วนสาเหตุของภัยเงียบอย่างมะเร็งกว่า 90 เปอร์เซ็นต์เกิดจากปัจจัยภายนอก ไม่ใช่เรื่อง

พันธุกรรมในครอบครัวที่หลายคนเข้าใจ ซึ่งปัจจัยภายนอกที่ว่าคือ พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันที่ท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็ง เช่น 

1.) การกินเนื้อสัตว์ประเภทปิ้งย่าง อาหารทอด อาหารไข้มันสูง หรือรับประทานอาหารซ้ าๆ 
2.) การสูบบุหรี่ 
3.) การดื่มสุรา 
4.) ความเครียด 
5.) การได้รับรังสี 
6.) การติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย พยาธิ 
7.) ความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน 
8.) ความอ้วน 
9.) ไม่ออกก าลังกาย 
10.) ไม่กินผักและผลไม้ 
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นอกกจากนี้ ปัจจัยภายนอกอย่างการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความอ้วน ความเครียด ยังเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคร้ายกลุ่มอื่นๆ เช่น โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และเบาหวาน เช่นกัน 
การลดความเสี่ยงจากโรคเหล่านี้จึงท าได้ง่ายๆ ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของตัวเอง 
 3.) ส านักงานประกันสังคมก าหนดวิสัยทัศน์  

“องค์กรแห่งความเชื่อมั่นด้านการให้บริการประกันสังคมที่ทันสมัย” Trusted Organization 
Providing Modernized Social Security Service ดังนั้น ภารกิจหลักของส านักงานประกันสังคมภายใต้
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ตั้งให้แรงงานทุกคนได้รับความคุ้มครองจาก
ระบบประกันสังคม เป็นการให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว ทันสมัย ให้คุณภาพชีวิตที่ดีของลูกจ้างและ
ผู้ประกันตน โดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายอย่างยั่งยืนโดยเป็นองค์กรแห่งความเชื่อม่ัน โปร่งใส 

ด้านสิทธิประโยชน์ เงินสมทบ และการบริการ แสดงข้อมูลเชิงเปรียบเทียบในแง่ของสิทธิประโยชน์           
ที่แสดงให้เห็นถึงความครอบคลุมของรูปแบบความคุ้มครองของแต่ละประเทศ อัตราการจัดเก็บเงินสมทบ
ของแต่ละประเทศ และผู้รับบริการ ในระบบที่การประกันสังคมต้องดูแลซึ่งจ าแนกสรุปออกเป็นสามหัวข้อดังนี้ 

1.) ความครอบคลุมของรูปแบบความคุ้มครอง 
2.) ร้อยละของอัตราการเก็บเงินสมทบ 
3.) จ านวนผู้รับบริการในระบบที่การประกันสังคมต้องดูแล : ผู้ประกันตน/ลูกจ้าง/นายจ้าง/                       

สถานประกอบการ (Coverage) 
4.) ความครอบคลุมของรูปแบบความคุ้มครอง 

ในด้านสิทธิประโยชน์การให้ความคุ้มครองเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศในอาเซียนจะ
เห็นว่าประเทศที่มีสิทธิประโยชน์การให้ความคุ้มครองมากที่สุด คือ ประเทศไทย อันดับสอง คือ เวียดนาม 
และอันดับสาม คือ ฟิลิปปินส์ ดังแสดงในตารางด้านล่าง 
ตารางที ่1. ตารางแสดงความครองคลุมของรูปแบบความคุ้มครอง (Top 3 of ASEAN) 
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2.) ร้อยละของอัตราการเก็บเงินสมทบ 
ส าหรับการเก็บเงินสมทบพบง่ายประเทศไทยเก็บเงินสมทบเพียง 10 % แต่สามารถ

จ่ายสิทธิประโยชน์ได้ 9 รูปแบบ ขณะที่เวียดนามเก็บเงินสมทบ 28.5% แต่จ่ายสิทธิประโยชน์ 8 รูปแบบ 
และฟิลิปปินส์เก็บเงินสมทบใกล้เคียงกับไทย คือ 12.9% แต่ให้สิทธิประโยชน์เพียง 7 รูปแบบ ดังแสดงใน
ตารางด้านล่าง 
ตารางที ่2. ตารางแสดงเปรียบเทียบ ร้อยละของอัตราการเก็บเงินสมทบ 

3.) การใช้บริการสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตนการให้บริการของผู้ประกันตนมาตรา 33  
และมาตรา 39 

 
ผู้ประกันตนมาตรา 33 และมาตรา 39 มีการใช้บริการสิทธิประโยชน์รวม 21.01 ล้านครั้ง 

โดยมีการใช้บริการกรณีทุพพลภาพ ตายและชราภาพเพ่ิมสูงขึ้น และมีการใช้สิทธิประโยชน์กรณีเจ็บป่ วย 
คลอดบุตร สงเคราะห์บุตรและว่างงาน ลดลง เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของของปี 2564 เนื่องจากการ
เจ็บป่วยและการว่างงานกักตัวจากสถานการณ์โควิด-19 เริ่มดีขึ้นและกลับเข้าสู่ภาวะปกติ ส าหรับกรณีคลอด
บุตรและสงเคราะห์บุตรลดลงสอดคล้องไป 
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ตารางที ่3.  ตารางแสดงจ านวนการใช้บริการสิทธิประโยชน์ของผู้ประกันตน 

 การใช้บริการของผู้ประกันตนมาตรา 40 
 ผู้ประกันตนมาตรา 40 มีการใช้บริการสิทธิประโยชน์รวม 351 ,979 ครั้ง เพ่ิมขึ้นทุกกรณี 
โดยเฉพาะกรณีเจ็บป่วยที่มีอัตราการใช้บริการเบิกเงินทดแทนการขาดรายได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 622.82 เมื่อ
เทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2564 สาเหตุจากสถานการณ์โรคโควิด-19 ผู้ประกันตนหยุดงานเพ่ือรักษา
ตัวเป็นจ านวนมาก  
 4.) สถานะกองทุน 
  รายรับ 
  กองทุนมีรายรับรวม 149,544.53 ล้านบาท เพิ่มข้ึน 26,208.01 ล้านบาท หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 
21.25 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2564 เนื่องจากในช่วง 4 เดือนแรกมีการจัดเก็บเงิน
สมทบตามปกติจึงท าให้มีรายรับเพิ่มสูงขึ้น 
 
 

สิทธิประโยชน ์ หน่วย มิ.ย.64 มิ.ย.65 ∆%YoY 

รวมทั้งหมด ครั้ง 22,172,050 21,363,047 -3.65% 

มาตรา 33 และมาตรา 39 

รวม ครั้ง 22,108,398 21,011,068 -4.96% 

เจ็บป่วย 
คลอดบุตร 
ทุพพลภาพ 
ตาย 
สงเคราะห์บุตร 
ชราภาพ 
ว่างงาน 

ครั้ง 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

19,432,827 
119,794 
17,682 
15,627 

1,355,601 
525,970 
640,897 

18,541,009 
110,985 
18,564 
17,470 

1,304,445 
584,935 
433,660 

-4.59% 
-7.35% 
4.99% 

11.79% 
-3.77% 
11.21% 
-32.34% 

มาตรา 40     

รวม ครั้ง 63,652 351,979 452.97% 

เจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ 
ตาย 
บ าเหน็จชราภาพ 
สงเคราะห์บุตร 

ครั้ง 
ราย 
ราย 
ราย 
ราย 

45,240 
134 

5,447 
12,294 

537 

327,004 
134 

9,392 
14,885 

564 

622.82% 
0.00% 

72.43% 
21.08% 
5.03% 
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  รายจ่าย 
  กองทุนมีรายจ่ายรวม 86,929.80 ล้านบาท เพ่ิมขึ้น 27,749.30 ล้านบาท หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 
46.89 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2564 เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า รายจ่ายกรณี
เจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นกว่า 14,706.88 ล้านบาท แม้ว่ากรณีว่างงานรายจ่ายจะลดลง 6,426.72 ล้านบาท แต่ใน
ภาพรวมรายจ่ายเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับปีก่อน เนื่องจากการจ่ายสิทธิประโยชน์กรณีเจ็บป่วย ด้วยสถานการณ์
โควิด-19 ที่ยังคงมีอยู่และมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงมากกว่าปีก่อน 
  เมื่อวิเคราะห์สถิติตั้งแต่ปี 2560-2562 พบว่า รายรับส่วนใหญ่มากจากเงินสมทบรับที่ เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องตามจ านวนผู้ประกันตนที่เพ่ิมขึ้น ในขณะที่รายจ่ายเพ่ือการจ่ายประโยชน์ทดแทนเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกันแต่เพ่ิมขึ้นในอัตราที่สูงกว่าอัตราการเพ่ิมของรายรับ ซึ่งเกิดจากส านักงาน
ประกันสังคมมีการปรับเพ่ิมสิทธิประโยชน์ให้แก่ผู้ประกันตน รวมถึงการที่ผู้ประกันตนมีอัตราการใช้บริการ
เพ่ิมมากข้ึน 
  ในปี 2563- 2565 มีการลดอัตราเงินสมทบส่งผลให้เงินสมทบรับในปี 2563-2565 ลดลง 
ในขณะที่รายจ่ายเพ่ือการจ่ายประโยชน์ทดแทนเพ่ิมขึ้นจากการเพ่ิมสิทธิประโยชน์กรณีว่างงานเนื่องจาก
การเลิกจ้าง ลาออก และสิ้นสุดสัญญาจ้าง และการเพ่ิมประโยชน์กรณีว่างงานเนื่องจากเหตุสุดวิสัยจากการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 
 
ตารางที ่4.  ตารางแสดงจ านวนการใช้บริการของผู้ประกันตนมาตรา 33 และมาตรา 39 

ป ี จ านวนการบริการ (ราย) 
เจ็บป่วย คลอด

บุตร 
ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์บุตร ชราภาพ ว่างงาน 

บ าเหน็จ บ านาญ 
2560 38,386,358 296,984 13,258 26,542 1,335,321 325,964 117,911 697,419 

2561 35,891,540 292,897 14,500 28,166 1,323,873 289,139 170,001 641,829 
2562 40,864,375 293,723 15,575 30,268 1,372,219 293,894 231,733 714,988 
2563 34,422,922 282,621 17,138 30,124 1,336,844 277,192 321,358 1,212,307 

2564 41,679,033 254,711 18,188 35,457 1,345,444 302,122 412,498 924,903 
2565 
(ม.ค.-ก.ย.) 

27,464,039 175,231 18,827 26,363 1,298,134 174,195 489,176 593,754 

หมายเหตุ : 1.กรณีเจ็บป่วยนับตามจ านวนครั้งท่ีผู้ประกันตนมาใช้บริการ ซึ่งผู้ประกันตน 1 คน อาจใช้บริการมากกว่า 1 ครั้ง 
 

2.1.2 สภาพปัญหาที่ผ่านมาและแนวโน้มของปัญหาในอนาคต และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
1.) ปัญหาสุขภาพของประชากรและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประชากรวัยท างาน คนไทยอายุ

ยืนขึ้น ก้าวไปสู่สังคมผู้สูงอายุ อีก 20 ปี ข้างหน้าจะมีจ านวนผู้สูงอายุ ¼ ของประชากรทั้งหมด                       
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตเกิดจากโรคไม่ติดต่อ 

2.) สุขภาพประชากรวัยท างานมีแนวโน้มเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้น ประมาณ 320,000 คน/
ปี ร้อยละ75 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด 
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3.) ประชากรไทยมีแนวโน้มอ้วนขึ้นชัดเจนโดยเฉพาะวัยท างานตอนปลาย ท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพ และการสูญเสียสุขภาวะจากภาวะคนพิการ และการตายก่อนวัยอัน  ความสูญเสียจาก                     
โรค NCDs แต่หากพิจารณาในด้านเศรษฐศาสตร์ โรค NCDs จัดเป็นปัจจัยคุกคามต่อการพัฒนา เศรษฐกิจ
และสังคมอีกด้วย โดยผลกระทบเหล่านี้เป็นผลมาจากค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพที่รัฐต้องจัดสรรและ
ลงทุนในการรักษาพยาบาลจ านวนมหาศาล ส าหรับประเทศไทยค่าใช้จ่ายโดยเฉลี่ยต่อประชากรสูงถึง                 
3,128 บาทต่อคน และหากค านวณจากจ านวนประชากรกลางปี 2560 นั้นหมายถึง ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า      
2 แสนล้านบาท ซึ่งตัวเลขดังกล่าวยังไม่รวมต้นทุนที่ประชาชนต้องรับภาระไว้เองอีกกว่า 1,750 บาทต่อคน 

4.) ผลกระทบส าคัญอีกประการ คือ ความสูญเสียความสามารถของแรงงาน จากการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรและความพิการ ซึ่งใน ประเทศที่มีรายได้ระดับปานกลางเช่นประเทศไทย คาดการณ์ว่าจะ
สูงถึงประมาณ 500 ล้านบาท 

5.) ภาระต้นทุนทาง เศรษฐศาสตร์ของกลุ่มโรค NCDs หลัก 4 กลุ่มโรค (การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 
การบริโภคยาสูบ, การออกก าลังกายไม่เพียงพอ และภาวะน้ าหนักและโรคอ้วน) คือ 198,512 ล้านบาท     
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.2 ของ GDP จะเห็นว่าผลกระทบจากโรค NCDs นั้นมากกว่ารายจ่ายการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ถึง 11 เท่าผลกระทบดังกล่าวยังไม่ได้นับรวมต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของปัจจัย
เสี่ยงมีมูลค่ารวมกันอีกกว่า 184,451 ล้านบาท 

6.) case study นายเอนก แก่นสุข อายุ 61 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็นลูกจ้าง
บริษัทชาญธนานันท์ จ ากัด เลขที่ 4/22-23 หมู่ 3 ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
เป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 มา 22 ปี 9 เดือน ท าหน้าที่ช่างซ่อมบ่อน้ าบาดาล วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ.2565 
เส้นเลือดในสมองแตก Intracranial hemorrhage (Lt MCA) และผ่าตัดเปิดกะโหลกศรีษะ ร่างกายอ่อน
แรงซีกขวา พูดไม่ได้ ไม่สามารถท าตามสั่งได้ ทานยาเองไม่ได้ เจ็บไหล่ข้างขวาเนื่องจากข้อติดแข็ง 
ผู้ประกันตนรายนี้ไม่เคยตรวจสุขภาพ ไม่ทราบว่าตัวเองมีโรคประจ าตัวคือ ไขมันในเลือดสูง น้ าตาลในเลือด
สูง และความดันโลหิตสูง ไม่มีญาติพ่ีน้องแม้แต่คนเดียวที่จะคอยดูแล ไม่มีเพ่ือน นายจ้างไม่รับดูแลหลังการ
เจ็บป่วย โรงพยาบาลให้การรักษาทางการแพทย์แล้วพร้อมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หากลูกจ้างได้รับ
การตรวจร่างกายตามความเสี่ยง มีความรู้ด้านสุขภาพและตระหนักถึงผลกระทบของการสูญเสีย
สมรรถภาพเนื่องจากโรคที่สามารถป้องกันได้ คงไม่ต้องเผชิญหน้ากับภาวะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ไม่มีผู้ดูแล
แม้ว่าอาการของโรคจะมีโอกาสดีขึ้นหากได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม ปัจจุบันผู้ประกันตนไม่ต้องจ้าง  
ผู้ดูแลแล้ว ก าลังกล้ามเนื้อของแขนยังไม่มี แต่เริ่มมีก าลังขาบ้างแล้ว (2+) ส านักงานประกันสังคมจ่ายเงิน
บ าเหน็จชราภาพ 145,027.77 บาท และเงินชดเชยการขาดรายได้อยู่วันละ 172.80 บาท 

2.1.3 ความจ าเป็นในการแก้ไขหรือพัฒนา 
ส านักงานประกันสังคมก าหนดวิสัยทัศน์ “องค์กรแห่งความเชื่อมั่นด้านการให้บริการ

ประกันสังคมที่ทันสมัย” Trusted Organization Providing Modernized Social Security Service 
ดังนั้นภารกิจหลักของส านักงานประกันสังคมภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม เพ่ือให้แรงงานทุกคนได้รับความคุ้มครองจากระบบประกันสังคมเป็นการให้บริการที่ สะดวก 
รวดเร็ว ทันสมัย ให้คุณภาพชีวิตที่ดีของลูกจ้างและผู้ประกันตนโดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายอย่างยั่งยืน
โดยเป็นองค์กรแห่งความเชื่อม่ัน โปร่งใส 
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1.) การใช้บริการสิทธิประโยชน์ของส านักงานประกันสังคมมีการใช้บริการกรณีทุพพลภาพ ตาย
และชราภาพเพ่ิมสูงขึ้น 

2.) กองทุนประกันสังคมของปี 2565 มีรายจ่ายรวม 86,929.80 ล้านบาท เพ่ิมขึ้น 27,749.30 ล้าน
บาท หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 46.89 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2564 เมื่อพิจารณาในรายละเอียด 
พบว่า รายจ่ายกรณีเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้นกว่า 14,706.88 ล้านบาท 

ดังนั้น เพ่ือให้ภารกิจของส านักงานประกันสังคมประสบความส าเร็จ การมุ่งพัฒนาสิทธิ
ประโยชน์ประโยชน์ทดแทน เพ่ือพัฒนาการบริการและสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมแรงงานทุกกลุ่ม ทุกวัย 
เพ่ือเตรียมความพร้อมในสังคมแรงงานมีการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคที่เหมาะสม เพ่ือลดภาระการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์และลดภาระของกองทุนให้การบริหารกองทุนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส 
และกองทุน มีเสถียรภาพ รวมทั้งให้มีการสร้างเครือข่ายประกันสังคมร่วมให้บริการแก่สังคมแรงงาน 

 2.2 การก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 2.2.1 หลักการ แนวคิดที่ใช้เป็นแนวทางในการจัดท าข้อเสนอ 
   1.) โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญท่ีอยู่ในระบบเฝ้าระวัง 
     โรคไม่ติดต่อเป็นโรคที่ไม่สามารถติดต่อจากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง ไม่มีสาเหตุจากการ           
ติดเชื้อเฉียบพลันแต่เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยหรืออันตรายต่อชีวิตในระยะยาว และท าให้เกิดความต้องการ
ในการดูแลรักษาระยะยาวหรือตลอดชีวิตที่เหลืออยู่ แต่นานาประเทศท้ังประเทศก าลังพัฒนาเห็นสอดคล้อง
เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลก ให้การเน้นหนักในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ 5 โรคส าคัญคือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด, โรคเบาหวาน, โรคมะเร็ง, โรคทางเดินหายใจเรื้อรังและปัญหาสุขภาพจิต ที่เป็นสาเหตุ
หลัก ซึ่งมีจ านวนการเสียชีวิตรวมกันของ 5 โรค ดังกล่าวแล้วมากกว่าจากโรคที่เหลืออยู่ร่วมกับการ
พิจารณาปัจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานส าคัญที่ร่วมกันท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อส าคัญดังนี้ด้านพฤติกรรมเสี่ยง                        
4 พฤติกรรม ประกอบด้วยพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ, การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม, การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอและปัญหามลพิษทางอากาศและทางด้านปัจจัย
เสี่ยงทางสรีระวิทยา 4 ปัจจัยคือการมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าเกินปกติและภาวะความดันโลหิตสูง 

2.) การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ 
   มีความซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบทั้งด้านสรีระวิทยา บุคคลสังคม เศรษฐกิจใน
ระดับต่างๆตั้งแต่บุคคลชุมชน สังคม นอกจากนี้ยังมีความแตกต่างของการเฝ้าระวังระหว่างโรคไม่ติดต่อต่างๆ 
(specific disease) คณะกรรมการอ านวยการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง 5 ระบบโรค จึงมีการพัฒนากรอบแนวคิดรวบ
ยอดการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ (Overall Non-communicable disease surveillance) ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบคือ ปัจจัยต้นเหตุ หรือปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Determinant) พฤติกรรมเสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยง 
(Behavioral Risk) การป่วย/การตาย/ความพิการ (Health outcome) เหตุการณ์ผิดปกติ (Abnormal 
event and outbreak) และการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program response) 
     อย่างไรก็ตามด้วยความซับซ้อนของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ประกอบกับบริบทของประเทศไทย
ที่ปัญหาโรคไม่ติดต่อในประชากรไทยเกิดจากปัญหาโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และความดันโลหิต
จึงมุ่งเน้นทีก่ารเฝ้าระวัง 
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3.) องค์ประกอบการเฝ้าระวัง 5 มิติ 
  ในทุกกลุ่มโรคหรือภัยสุขภาพจะมีองค์ประกอบที่ต้องเฝ้าระวังอย่างน้อย 5 มิติได้แก่ ปัจจัย
ต้นเหตุพฤติกรรมเสี่ยงการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program response) การติดเชื้อ/การป่วย/
การตาย/ความพิการ และเหตุการณ์ผิดปกติเช่น การระบาด โดยแต่ละมิติมีความหมายดังนี้ 
   3.1) ปัจจัยต้นเหตุ (Determinants) ได้แก่รากเหง้าของปัญหาซึ่งหากไม่มีปัจจัยตัวนี้
แล้วโรคหรือภัยสุขภาพนั้น ไม่สามารถด าเนินวงจรชีวิตของมันได้อาจแบ่งง่ายๆเป็น Biological 
determinantsและSocial determinantsตัวอย่างเช่นในกลุ่มโรคติดต่อต่างๆเชื้อโรคทั้งโรคเก่าหรือโรค
อุบัติใหม่ล้วนเป็นปัจจัยต้นเหตุทางชีวภาพที่ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง(Biological determinants) แต่ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง (Social determinants) อาจเป็นตัวที่ท าให้โรคเกิดการระบาดขยายตัว
ลุกลาม เช่น แรงงานอพยพย้ายถิ่นท าให้โรคที่เคยหายไปกลับมาใหม่ ธุรกิจทางเพศท าให้โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนการส่งเสริมการขายท าให้มีการติดบุหรี่และสุรา และน าไปสู่ปัญหาอื่นๆ  

  3.2) พฤติกรรมเสี่ยง (Biological risk) มนุษย์เองก็มีพฤติกรรมบางอย่างที่ท าให้ตัวเอง
เสี่ยงและป่วยได้ง่ายเช่น การดื่มเหล้าแล้วขับยานพาหนะต่างๆ การไม่สวมหมวกกันน็อค การไม่ใช้ถุงยาง
อนามัย การรับประทานอาหารดิบ การไม่ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ฯลฯ และในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเมื่อเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงหรือพันธุกรรมแล้วก็จะท าให้ร่างกายสะสมปัจจัยเสี่ยงทางชีวภาพ (Biological risk factor) 
ขึ้นมาซึ่งเป็นตัวการให้เกิดโรคเบาหวาน หัวใจหลอดเลือด และมะเร็งตามมา เช่น การมีภาวะน้ าหนักเกิน อ้วน 
น้ าตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง จึงมีความจ าเป็นต้องเฝ้าระวัง 

  3.3) การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program response) แผนงานควบคุม
โรคที่ดีต้องมีการก าหนดกลุ่มมาตรการส าคัญที่จะแก้ไขปัญหาของโรคนั้น การเฝ้าติดตามความครอบคลุม
และความเข้มข้นของการด าเนินงานที่ส าคัญของแผนงานควบคุมโรค จะท าให้เราทราบว่ า เรามีโอกาส
ประสบความส าเร็จในการควบคุมมากหรือน้อย เช่นความครอบคลุมของวัคซีนในโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
การลดการรังเกียจเดียดฉันท์ในโรคเอดส์การเพ่ิมภาษีบุหรี่สุ รา ในการควบคุมเครื่องดื่มการบังคับใช้
กฎหมาย 

 3.4) การติดเชื้อ/การป่วย/การตาย/ความพิการ(Infection/Mortality/Morbidity/Disability) 
เมื่อมีปัจจัยต้นเหตุมีพฤติกรรมเสี่ยงและไม่ได้รับการแก้ไข มนุษย์ก็จะป่วยและตายหรือพิการด้วยโรคต่างๆ
โรคติดต่อที่เรื้อรังบางอย่างอาจเริ่มด้วยการติดเชื้อแต่ยังไม่แสดงอาการ เช่น โรคเอดส์จึงมีความจ าเป็นต้อง
ท าการเฝ้าระวังการติดเชื้อ การป่วย การตายและความพิการที่เป็นปัญหาส าคัญ พร้อมกันไปหมด 
   3.5) เหตุการณ์ผิดปกติและการระบาด (Abnormal event and outbreak)       
การควบคุมโรคนั้นมีจุดมุ่งหมายสุดท้าย คือ การก าจัดกวาดล้างโรคต่างๆ ให้หมดไป (Elimination and 
eradication) แต่ส่วนใหญ่แล้วยังไม่สามารถท าได้เป้าหมายเบื้องต้นคือควบคุมให้อยู่ในระดับที่ไม่ก่อให้เกิด
ปัญหา หรือผลกระทบรุนแรงจึงมีความจ าเป็นต้องเฝ้าระวังเปรียบเทียบจ านวนและแบบแผนการเกิดโรค 
หากพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือเกิดเหตุการณ์ผิดปกติหรือที่ภาษานักระบาดวิทยาเรียกว่าการระบาดก็
มีความจ าเป็นต้องออกไปสอบสวนโรคซึ่งจะท าให้เรารู้ว่าความผิดปกตินั้นมีต้นเหตุจากอะไรเช่น 
Determinantsหรือ Risk behavior หรือ Risk factor อ่ืนๆ หรือเป็นเพราะความย่อหย่อนของการน ามาตรการ
ไปสู่การปฏิบัติ 
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 4.) กฎหมายและข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
   4.1) คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ แต่งตั้ง “คณะกรรมการเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน” (กพย.) 
ให้เป็นกลไกระดับชาติมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานท าหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย กรอบทิศทางและ 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศที่มีความสมดุล ทั้งในมิติด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม
อย่างบูรณาการ เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2555 และได้แต่งตั้ง คณะอนุกรรมการฯ ภายใต้คณะกรรมการเพ่ือ
การพัฒนาที่ยั่งยืน จ านวน 3 คณะ ดังนี้  
  1.) คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  
  2.) คณะอนุกรรมการส่งเสริมความเข้าใจและประเมินผลการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง  
  3.) คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาที่ยั่งยืน 
   โดยการด าเนินงานด้านป้องกัน ควบคุมโรค NCDs ภายใต้เป้าหมายด้านการมีสุขภาพดีและ
สุขภาวะที่ดีนั้น ขับเคลื่อนผ่านคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ซึ่งมีอ านาจ หน้าที่
ก าหนดกรอบแนวทางในการ ด าเนินงาน, Roadmap เพ่ือขับเคลื่อน รวมถึงกลไกในการติดตาม 
ประเมินผลร่วมกับหน่วยงานต่างที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนแต่ละด้าน และจัดท า รายงาน
ผลการด าเนินงานตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนเสนอคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่
ยั่งยืน และเลขาธิการสหประชาชาติมีรัฐมนตรีประจ าส านักนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และรองเลขาธิการ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเป็น  เลขานุการ คณะกรรมการ
ประกอบด้วย 14 กระทรวง (กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
แรงงาน กระทรวงการคลัง,กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, กระทรวงเกษตรและสหกณ์, กระทรวง 
อุตสาหกรรม, กระทรวงคมนาคม, กระทรวงพาณิชย์, กระทรวงพลังงาน, กระทรวงยุติธรรม กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และส านักนายกรัฐมนตรี), องค์กรไม่แสวงผลก าไร, ภาคเอกชน และ
หน่วยงานรัฐอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยกระทรวงแรงงาน รับผิดชอบนโยบายคุ้มครองสวัสดิภาพแรงงานและ
รายการบริการในชุดสิทธิประโยชน์ 
  4.2) พระราชบัญญัติประกันสังคม(ฉบับท่ี8) พ.ศ.2558  
    มาตรา54 ผู้ประกันตนและผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัตินี้ มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน
จากกองทุน ดังต่อไปนี้ 
   1.) ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
   2.) ประโยชน์ทดแทนในกรณีคลอดบุตร 
   3.) ประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพ 
   4.) ประโยชน์ทดแทนในกรณีตาย 
   5.) ประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตร 
   6.) ประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ 
    7.) ประโยชน์ทดแทนในกรณีว่างงาน ยกเว้นผู้ประกันตนมาตรา 39 
   มาตรา 63 ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการ
ท างาน ได้แก่ 
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   1.) ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
   2.) ค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
   3.) ค่าบ าบัดทางการแพทย์และค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
   4.) ค่ากินอยู่และรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
     5.) ค่ายาและเวชภัณฑ์ 
     6.) ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย 
  4.3) ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคมเรื่อง หลักเกณฑ์
และอัตราส าหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน 
    หมวด 1 การจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาล 
    ข้อ 3  ในกรณีที่ผู้ประกันตนประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการท างานให้
ผู้ประกันตนไปรับบริการทางการแพทย์จากสถานพยาบาลที่ส านักงานก าหนดให้ผู้ประกันตนผู้นั้นมีสิทธิไป
รับบริการทางการแพทย ์
    ข้อ 4  ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์จากสถานพยาบาลตามข้อ ๓ ดังนี้ 
    1.) ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคและบ าบัดทางการแพทย์จนสิ้นสุดการรักษา 
    2.) ให้ได้รับบริการการกินอยู่และการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลส าหรับคนไข้ใน 
    3.) ให้ได้รับยาและเวชภัณฑ์ที่มีมาตรฐานไม่ต่ ากว่ามาตรฐานบัญชียาหลักแห่งชาติ 
    4.) ให้ได้รับการจัดส่งต่อเพ่ือการรักษาระหว่างสถานพยาบาล 
    5.) ให้ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยมีการให้สุขศึกษาและภูมิคุ้มกันโรค
ตามโครงการแห่งชาติ 
  4.4) ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การด าเนินงาน
และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
    หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
พ.ศ. 2565 โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สามารถเข้าถึงบริการ สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
   หมวด 5 รายการบริการควบคุม ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 
   ข้อ 57 ค่าบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 
1,071.4748 ล้านบาท จัดสรรเป็นประเภทบริการต่าง ๆ ดังนี้ 
ตารางที ่5.  ตารางแสดงค่าบริการควบคุมป้องกันและรักษาโรคเรื้อรัง 

ประเภทบริการ 
 

จ านวนเงิน (ล้านบาท) 
 

1. การบริการควบคุมป้องกันและรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง โดยเน้นการควบคุมป้องกันระดับทุติยภูมิ 
(Secondary prevention) 

997.8488 

2. การบริการผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 73.6260 
รวม 1,071.4748 
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ขอบเขตของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  มีดังนี้ 
1.) การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพ และศักยภาพที่เอ้ืออ านวยต่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ 
2.) การส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษาแนะน า การให้ความรู้ และการสาธิต

เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
3.) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท าหัตถการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

  ทั้งนี้ ไม่รวมถึงการเฝ้าระวังโรค และการป้องกันไม่ให้ผู้ที่ป่วยมีอาการแทรกซ้อนหรือการชะลอ
ความรุนแรงของการป่วย โดยให้ถือว่าบริการดังกล่าวเป็นกิจกรรมด้านการรักษาพยาบาล 
*หมายเหตุ ขณะนี้ให้ครอบคลุมเฉพาะผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิบัตรทอง 30 บาท) เท่านั้น 
ส่วนสิทธิอื่นๆ เช่น ประกันสังคม สวัสดิการข้าราชการ รอประกาศอีกครั้ง อย่างไรก็ตามยังสามารถไปรับ
บริการได้ที่สถานพยาบาลของรัฐ 

ตารางที ่6. ตารางแสดงรายการการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  กลุ่มอายุ 25-59 ปี 

ล าดับ 
รายการ
บริการ 

กิจกรรมส าคัญที่จะได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ 

1 บริการคัด
กรอง 
ความเสี่ยงของ 
การสูบบุหรี่ 
ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
และการเสพ 
สารเสพติด 

-ตรวจคัดกรองความเสี่ยงของ
การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการเสพสารเสพติด ด้วย
เครื่องมือ ASSIST พร้อมให้
ค าแนะน าอย่างสั้น 
-ในรายที่มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลางขึ้นไป 
แนะน าให้รับบริการการ ให้
ค าปรึกษาและพิจารณาการใช้
ยาเลิกบุหรี่ร่วมด้วยในกรณี
จ าเป็น 

-ผู้มีอายุ 25 - 30 ปี 
ทุกคน 
 
 
-กรณีผู้ม ี 
อายุ 30-59 ปี 
ตรวจคัดกรองเฉพาะ
ผู้สูบบุหรี่หรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
เท่านั้น 

-1 ครั้งต่อปี  
 

2 บริการวัด
ความดันโลหิต 

-ตรวจวัดความดันโลหิต  ณ 
สถานพยาบาลหรือ 
ที่ชุมชน 

-ผู้มีอายุ  
25 -59 ปี 

-อย่างน้อย 
1 ครั้งต่อปี
หรือทุกครั้ง
ที่เข้ารับ
บริการ 
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ล าดับ รายการบริการ กิจกรรมส าคัญที่จะได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ 
3 บริการคัดกรอง

เบาหวาน 
-ตรวจวัดระดับน้ าตาล 
ในเลือดภายหลังการอด
อาหาร 8 ชั่วโมง ด้วยการ
เจาะเลือดปลายนิ้ว 
(Fasting Capillary 
Glucose : FCG) หรือจาก
หลอดเลือดด า (Fasting 
Plasma Glucose : FPG) 

- ผู้มีอายุ 35 ปี 
ขึ้นไปที่เป็น 
กลุ่มเสี่ยง 

-1 ครั้ง 
ทุก 1 - 3 ปี 
แล้วแต่กรณี 

-กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
1 . ภ า ว ะ อ้ ว น ที่ มี
ดัชนีมวลกาย ≥ 25
กก./ม2 และ/หรือ
รอบเอว ≥ 90 ชม. 
ในผู้ชาย หรือ ≥ 80 
ชม. ในหญิง 
2.มีประวัติญาติ 
สายตรง 
( บิ ด า  มา รด า  พ่ี
ห รื อ น้ อ ง  เ ป็ น
เบาหวาน) 
3.เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงหรือก าลัง
กินยาควบคุมความ
ดันโลหิต 
4.มีระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติหรือ
ก า ลั ง กิ น ย า ล ด
ไขมันในเลือด 
5. มีประวัติน้ าตาล
ในเลือดสูงจากการ
ต ร ว จ เ ลื อ ด ห รื อ
สังเกตอาการหรือ
การตรวจน้ าตาลใน
เลือด 2 ช.ม.หลัง
กินกลูโคส 75 กรัม 
6 . ป ร ะ วั ติ เ ป็ น
เ บ า ห ว า น ข ณ ะ
ตั้ งครรภ์หรือเคย
ค ล อ ด บุ ต ร ที่ มี
น้ าหนักแรกคลอด
มากกว่า 4 กก.  
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ล าดับ รายการบริการ กิจกรรมส าคัญที่จะได้รับ กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ 
4 บริการคัดกรอง

ปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกดิ
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

-ประเมินโอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดยใช้ตาราง 
สีการประเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด  
(Thai ASCVD Score) 
-การให้ค าปรึกษาเพ่ือ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรวมถึงการ
พิจารณาให้ 
ยาเพื่อลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด 
 

ผู้มีอายุ  35 ปี
ขึ้นไป ที่มีความ
เสี่ ยงปี  หากมี
ความเสี่ยงสูง 

-1 ครั้งทุก  
5 ปี 

-ก า ร ป ร ะ เ มิ น
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและ                 
ห ล อ ด เ ลื อ ด 
พิจารณาจากตัว
แปร ดังนี้ 
1.อายุ เพศ 
2.ความดันโลหิต 
3.ระดับไขมันใน
เลือด  
: Total chol 
4.ระดับน้ าตาลใน
เลือด : FPG 
5.ภาวะอ้วน : ค่า
ดัชนีมวลกาย และ
เส้นรอบวงเอว 
6.การสูบบุหรี่ 

 
ตารางที ่7. ตารางแสดงรายการการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ล าดับ รายการบริการ 
กิจกรรมส าคัญที่จะ

ได้รับ 
กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ 

1. บริการประเมิน 
ภาวโภชนาการ 

-ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูงและเส้นรอ
บวงเอวเพ่ือค านวณ
ค่าดัชนีมวลกาย 

ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 

-ทุก 6 เดือน  

2. บริการวัดความ
ดันโลหิต 

-ตรวจวัดความดัน
โลหิต  
ณ สถานพยาบาล
หรือที่ชุมชน 

ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 

-อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ต่อปีหรือทุกครั้ง 
ที่เข้ารับบริการ 
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ล าดับ รายการบริการ 
กิจกรรมส าคัญที่จะ

ได้รับ 
กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ 

3. บริการคัดกรอง
เบาหวาน 

-ตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือดภายหลังกา
รอดอาหาร 8 ชั่วโมง 
ด้วยการเจาะเลือด
ปลายนิ้ว (Fasting 
Capillary Glucose : 
FCG) หรือจากหลอด
เลือดด า (Fasting 
Plasma Glucose : 
FPG) 

ผู้มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป 

-1 ครั้งทุก  
1 - 3 ปี 
แล้วแต่กรณี 

 

4 บริการคัดกรอง
ปัจจัยเสี่ยง 
ต่อการเกิด
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

-ประเมินโอกาสเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยใช้
ตารางสีการประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด  
(Thai ASCVD 
Score) 
 
-การให้ค าปรึกษาเพ่ือ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความถึง
การพิจารณาให้ยา
เพ่ือลดความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

ผู้มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป 

-1 ครั้งทุก  
5 ปี 

-การประ เมิน โอกาส
เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
โ รคหั ว ใจและหลอด
เลือด พิจารณาจากตัว
แปร ดังนี้ 
1.อายุ เพศ 
2.ความดันโลหิต 
3.ระดับไขมันในเลือด  
: total chol 
4.ระดับน้ าตาลในเลือด  
: FPG 
5.ภาวะอ้วน  
: ค่าดัชนีมวลกาย  
และเส้นรอบวงเอว 
6.การสูบบุหรี่  
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ล าดับ รายการบริการ 
กิจกรรมส าคัญที่จะ

ได้รับ 
กลุ่มเป้าหมาย ความถี่ หมายเหตุ 

5 บริการคัดกรอง
ความเสี่ยง 
ต่อโรคหลอด
เลือดสมอง 

-ตรวจคล าชีพจร 
-หากพบความ
ผิดปกติ  
(หัวใจเต้นผิดจังหวะ
ชนิด Atrial 
Flbrillation) ได้รับ
การส่งตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG) เพ่ือวินิจฉัย 

ผู้มีอายุ 65 ปีขึ้น
ไป 

-ทุกครั้ง 
ที่เข้ารับบริการ 

 

6 บริการให้
ความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกาย
หรือกิจกรรม
ทางกายและ
การฝึกการ
ท างานของ
สมองอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือ
ป้องกันโรค
สมองเสื่อม 

-แนะน าให้ท า
กิจกรรมอย่าง
สม่ าเสมอเพ่ือลด
ความเสี่ยงของการ
เกิดโรคสมองเสื่อม 
ได้แก่การออกก าลัง
กาย/การมีกิจกรรม
ทางกาย/การฝึกการ
ท างานของสมอง/ 
ควบคมุน้ าหนัก/กิน
อาหารที่เน้นผัก 
ผลไม้ ไขมันต่ า ปลา 
เมล็ดธัญพืช ข้าว
กล้อง/ลดการดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป 

-อย่างน้อย 
1 ครั้ง ต่อปี 

หรือทุกครั้งที่เข้า
รับบริการ 

 

 
 2.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อประกอบการจัดท าข้อเสนอ 

 ความครอบคลุมในระบบประกันสังคม (Coverage) จ านวนประกันตน ณ มิถุนายน 2565                     
มีจ านวน 24.03 ล้านคน (ครอบคลุมร้อยละ 61 .59 ของก าลังแรงงาน) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.45 เมื่อเทียบกับ  
ไตรมาสก่อน และเพ่ิมขึ้นร้อยละ 44.68 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปี 2564 ประชาชนขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ประกันตนมาตรา 40 รายใหม่ จ านวนมากโดยภาพรวมประกันตนมีจ านวนเพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้ม
เป็นไปในทิศทางบวก เมื่อพิจารณาจ าแนกตามมาตรา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 คิดเป็น
ร้อยละ 47.08รองลงมาเป็นผู้ประกันตนมาตรา 40 และมาตรา 39 คิดเป็นร้อยละ 45.00 และ 7.92 
ตามล าดับและเมื่อเทียบกับจ านวน ผู้ประกันตนไตรมาสที่ผ่านมา พบว่า ผู้ประกันตนมาตรา 33 และมาตรา 40 
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1.) มีจ านวนเพ่ิมขึ้นแต่ผู้ประกันตนมาตรา 39 มีจ านวนลดลง สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากแรงงานกลับ
เข้าสู่ระบบการจ้างงานหรือเข้าสู่แรงงานนอกระบบ ม.40 

2.) สถานประกอบการ ณ มิถุนายน 2565 มีจ านวน 499,257 แห่งเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.78 เมื่อเทียบ
กับไตรมาสก่อน และเพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.65 เมื่อเทียบในช่วงเวลาเดียวกันของปี 2564 ในภาพรวมสถานประกอบการ
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้มเป็นไปในทิศทางบวก และเมื่อพิจารณาจ าแนกตามขนาด พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นสถานประกอบการขนาดน้อยกว่า หรือเท่ากับ 50 คน คิดเป็นร้อยละ 93.45 รองลงมาเป็น                     
สถานประกอบการขนาด 51 –200 คน และขนาด 201 คนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 4.89 และ 1.66 
ตามล าดับสถานประกอบการจ าแนกตามประเภทกิจการที่มีจ านวนผู้ประกันตนสูงสุด 5 อันดับ ได้แก่ 
อันดับ 1 กิจการการผลิต คิดเป็นร้อยละ 27.87 อันดับ 2 กิจการการขายส่งและการขายปลีก การซ่อมยานยนต์ 
และจักรยานยนต์คิดเป็นร้อยละ 14.96 อันดับ 3 กิจการการบริหารราชการป้องกันประเทศและการ
ประกันสังคมภาคบังคับ คิดเป็นร้อยละ 9.44 อันดับ 4 กิจการการก่อสร้าง คิดเป็นร้อยละ 5.29 และอันดับ 5 
กิจการการขนส่งและสถานที่เก็บสินค้า คิดเป็นร้อยละ 4.13 โดยเทียบกับจ านวนผู้ประกันตนทั้งหมด 
 
 

3.) แผนภาพที่ 1. แผนภูมิแสดงจ านวนสถานประกอบการจ าแนกตามพ้ืนที่ พบว่าเกือบครึ่งของ
สถานประกอบการทั่วประเทศตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
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4.) กราฟและแผนภูมิแสดงจ านวนผู้ประกันตนทุพพลภาพ ที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปีและมีแนวโน้มอายุที่

น้อยลง 
แผนภาพที่ 2. กราฟแสดงจ านวนผู้ประกันตนทุพพลภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภาพที่ 3. แผนภูมิแยกช่วงอายุผู้ประกันตนทุพพลภาพในแต่ละปี 
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5.) กราฟและแผนภูมิแสดงจ านวนผู้ประกันตนที่เสียชีวิตเพ่ิมข้ึนทุกปีและมีแนวโน้มที่จะมีอายุน้อยลง 
แผนภาพที่ 4. กราฟแสดงจ านวนผู้ประกันตนที่เสียชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แผนภาพที่ 5. แผนภูมิแสดงจ านวนผู้ประกันตนที่เสียชีวิตแยกตามช่วงอายุในแต่ละปี 
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 6.) เมื่อพิจารณาการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพด าเนินการใน
ขณะนี้ใช้เฉพาะผู้ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น ส่วนสิทธิอื่นๆยังรอประกาศอีกครั้ง 
   1.) ตรวจคัดกรองความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด          
ผู้มีอายุ 30-59 ปีตรวจคัดกรองเฉพาะผู้สูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เท่านั้น 
  2.) ตรวจวัดความดันโลหิต ณ สถานพยาบาลหรือที่ชุมชน ผู้มีอายุ 25 -59 ปี อย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อปีหรือทุกครั้งที่เข้ารับบริการ 
   3.) ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังการอดอาหาร 8 ชั่วโมง ด้วยการเจาะเลือดปลายนิ้ว 
(Fasting Capillary Glucose : FCG) ผู้มีอายุ 35 ปี ขึ้นไปที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ตรวจ1 ครั้งทุก 1 - 3 ปี แล้วแต่กรณ ี
  4.) ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงปี 
หากมีความเสี่ยงสูง ตรวจ 1 ครั้งทุก 5 ปี 
  5.) ในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของโรคต่างๆถี่กว่ากลุ่มคนที่
อายุน้อยกว่า 60 ปี 
 2.2.3 แนวทางในการแก้ไขปัญหา/พัฒนานโยบายที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์ 
ตารางที่ 8. ตารางเปรียบเทียบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และเป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือลดผลกระทบของการสูญเสียแรงงานก่อนวัยอันควรให้แรงงาน
มีสุขภาพที่ดีและยั่งยืน 

 
1.บริการคัดกรอง
การสูบบุหรี่/
แอลกอฮอล์/สาร
เสพติด 

ตรวจคัดกรองความ
เสี่ยงของการสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และการ
เสพสารเสพติด  
1 ครั้ง/ปี 

25-30 ปี ทุกคน 
30-59 ปี เฉพาะ 
คนที่สูบบุหรี่+ดื่ม

แอลกอฮอล์ 

เป้าหมายถึงตรวจทุกคนเพ่ือคัด
กรองความเสี่ยงและเมื่อมีความ
เสี่ยงสูงและปานกลางมีการปรับ
พฤติกรรมและตรวจซ้ าอีกครั้ง 

2.ความดันโลหิตสูง วัดความดันโลหิต  
1ครั้ง/ปี เมื่อเข้ารับ
บริการที่สถานพยาบาล 

25-59 ปี เป้าหมายถึงตรวจทุกคนเพ่ือคัด
กรองความเสี่ยงและเมื่อมีความ
เสี่ยงสูงและปานกลางมีการปรับ
พฤติกรรมและตรวจซ้ าอีกครั้ง 

3.คัดกรองเบาหวาน ตรวจ FPG  
1ครั้ง/1-3 ปี 

35 ปี ในกลุ่มเสี่ยง เป้าหมายถึงตรวจทุกคนเพ่ือคัด
กรองความเสี่ยงและเมื่อมีความ
เสี่ยงสูงและปานกลางมีการปรับ
พฤติกรรมและตรวจซ้ าอีกครั้ง 

4.คัดกรองปัจจัย
เสี่ยงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

ตรวจประเมิน 
ความเสี่ยง 
1 ครั้ง/5 ปี 

35 ปี ในกลุ่มเสี่ยง เป้าหมายถึงตรวจทุกคนเพ่ือคัด
กรองความเสี่ยงและเมื่อมีความ
เสี่ยงสูงและปานกลางมีการปรับ
พฤติกรรมและตรวจซ้ าอีกครั้ง 
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1.) เมื่อพิจารณาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับประเทศของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพบว่ายังไม่ได้เน้นที่กลุ่มวัยแรงงาน เป็นการตรวจคัดกรองตามความเสี่ยงส าหรับผู้มีความเสี่ยง
สูงจะได้รับการตรวจคัดกรอง กลุ่มอายุ60ปีขึ้นไปจะได้รับการตรวจที่บ่อยข้ึนและไม่มีการตรวจติดตามเพ่ือปรับ
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงสูงและเสี่ยงปานกลาง เพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู้สุขภาวะในประชากรวัยแรงงาน 

2.) การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดผลกระทบของการสูญเสียแรงงานก่อนวัยอันควรให้
แรงงานมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืน มีความมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ประกันตนในสถานประกอบการได้รับการดูแลส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ที่มีความสอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ ให้เกิด
รูปแบบที่เป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยป้องกันและลดความเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-communicable diseases : NCDs) จากการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและการตรวจคัดกรองโรค
เพ่ือค้นหาความเสี่ยงด้านสุขภาวะ โดยน าผลการตรวจคัดกรองมาวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ คัดแยกกลุ่มเสี่ยงมาก
และกลุ่มเสี่ยงปานกลาง พร้อมทั้งให้บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล จากการน าเทคโนโลยีดิจิทัล
มาร่วมให้บริการ เพ่ือเป็นการป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งลดอาการเจ็บป่วยที่จะส่งผลกระทบต่อการท างาน
และคุณภาพชีวิตของผู้ประกันตน  

3.) หากการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดผลกระทบของการสูญเสียแรงงานก่อนวัยอันควรให้
แรงงานมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืนได้ผลลัพธ์ที่ดี อาจขยายโครงการในลักษณะนี้ไปทั่วประเทศ ท าในทุกเพศ  ทุก
วัย ทุกกลุ่มแรงงานต่อไป 

โครงการการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดผลกระทบของการสูญเสียแรงงานก่อนวัยอันควร                    
ให้แรงงานมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืน ด าเนินการดังต่อไปนี้ 
   1.) ออกประกาศกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคมเรื่อง หลักเกณฑ์ 
และอัตราค่าส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามแนวทางโครงการดูแลสุขภาพผู้ประกันตนเชิงรุกใน                        
สถานประกอบการการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดผลกระทบของการสูญเสียแรงงานก่อนวัยอันควร               
ให้แรงงานมีสุขภาพที่ด ีและยั่งยืน 

   2.) ผู้ประกันตนที่ได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ และการตรวจคัดกรองตาม
หลักการก าหนดความเสี่ยง 7 ปัจจัยการตายของคนไทย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เพ่ือให้เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังนี้ 
    1.) กลุ่มเสี่ยงมาก หมายถึง ผู้ประกันตนที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงและมีคะแนน
รวม 0-1 
   2.) กลุ่มเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ผู้ประกันตนที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงและมี
คะแนนรวม 2-4 
   3.)  การตรวจทางห้องปฏิบัติการเ พ่ือค้นหาความเสี่ ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง                       
(Non-communicable diseases : NCDs) เพ่ือคัดแยกผู้ประกันตนกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 
    1.) การตรวจน้ าตาลในเลือด (FBS) 
   2.) ตรวจไขมันในเส้นเลือดชนิด Total & HDL cholesterol  
   4.) มีการบริการให้ค าแนะน าและค าปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ประกันตน
กลุ่มเสี่ยงภาย ในระยะเวลา 6 เดือน เป็นจ านวน 3 ครั้ง 
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    1.) ให้บริการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth/Telemedicine)  
    2.) การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือค้นหาความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                 
(Non-communicable diseases : NCDs) เฉพาะผู้ประกันตนกลุ่มเสี่ยงหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 
     1.) การตรวจน้ าตาลในเลือด (FBS)  
    2.) การตรวจไขมันในเส้นเลือดชนิด Total & HDL cholesterol  
   5.) นัดหมายสถานประกอบการและเข้าให้บริการผู้ประกันตน โดยมีการตรวจสอบรายชื่อ
ผู้ประกันตนที่ได้รับสิทธิของแต่ละสถานประกอบการผ่านระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
ส านักงานประกันสังคม (SHS) วางแผนก าหนดวันเพ่ือเข้าให้บริการและด าเนินกิจกรรมให้แก่ผู้ประกันตนที่
เข้าร่วมโครงการในสถานประกอบการระหว่างเจ้าหน้าที่สถานประกอบการ เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ส านักงานประกันสังคมที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบโครงการ โดยสถานพยาบาลจัดท าแบบ
แจ้งการเข้าให้บริการโครงการดูแลสุขภาพ ผู้ประกันตนเชิงรุกในสถานประกอบการให้สถานประกอบการ
และส านักงานประกันสังคมรับทราบก่อนให้บริการ  
 2.2.4 ปัจจัยที่อาจมีผลกระทบต่อความส าเร็จของการด าเนินการตามข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้เกิดเป็นรูปธรรม 
   1.) ด้านสถานประกอบการและผู้ประกันตน 
   1.) สถานประกอบการและผู้ประกันตนไม่เห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค เนื่องการเน้นก าลังการผลิตเป็นหลักส าคัญ ปัจจัยที่ส่งผลให้มีการหยุดชะงักเส้นทางการผลิต 
ท าให้ต้นทุนของสถานประกอบการเพ่ือขึ้นและรายได้ของผู้ประกันตนลดลง 
    2.) การเข้า/ออกของผู้ประกันตน อาจจะมีการเข้าออกงานก่อนระยะเวลาที่โครงการ
จะด าเนินจนแล้วเสร็จท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน และปรับพฤติกรรมของผู้ประกันตนยังไม่ส าเร็จได้ผล
ครบถ้วน 
   แนวทางแก้ไข  
    1.) เมื่อมีการลดอัตราเงินสมทบให้แก่นายจ้างตามเทศกาลส าคัญเช่น ของขวัญวันปี
ใหม่วันแรงงานโดยมีเงื่อนไข ลดอัตราเงินสมทบให้แก่นายจ้างและสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการนี้
เท่านั้น 
   2.) สามารถถ่ายโอนข้อมูลทางสุขภาพผ่านระบบ SSO Healthy Service เมื่อผู้ประกันตน
ย้ายงาน/ออกจากงาน ให้แก่โรงพยาบาลที่รับหน้าที่ดูแลผู้ประกันตนต่อไป 
   3.) จัดท าHealth profile point ให้แก่ผู้ประกันตนแต่ละคน เพ่ือใช้ลดอัตราเงิน
สมทบให้แก่ผู้ประกันตนโดยใช้หลักการที่ดูแลตนเองได้ดี จะจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลลดลง 
   2.) ด้านโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ อาจขาดปัจจัยดังต่อไปนี้  
   1.) โรงพยาบาลรับแจ้งข้อมูลผู้ประกันตนที่มีสิทธิเข้ารับบริการของแต่ละสถานประกอบการ
ผ่านระบบบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของส านักงานประกันสังคม (SSO Healthy Service)   
    2.) จัดเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือ 
อุปกรณท์ี่ใช้ในการให้บริการในสถานประกอบการให้ครบถ้วน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
                    2.1) แบบแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการดูแลสุขภาพผู้ประกันตนเชิงรุกใน
สถานประกอบการและยินยอมเปิดเผยข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล  
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               2.2) จัดเตรียมอุปกรณ์ในการให้บริการ ได้แก่ เครื่องชั่งน้ าหนัก-ส่วนสูง เครื่องวัด
ความดันโลหิตดิจิตอล สายวัดรอบเอว  
    2.3) แบบบันทึกการตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยง (กรณีไม่สามารถบันทึกข้อมูล
ในระบบหน้างานได้) 
                  2.4) คอมพิวเตอร์/คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก ปัจจุบัน หรือ Window 10 ขึ้นไปและต่อ
สัญญาณอินเตอร์เน็ตไร้สายได้ ทั้งนี้ ตามความเหมาะสมของจ านวนผู้รับบริการใช้งานระบบบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคของส านักงานประกันสังคม (SSO Healthy Service) 
   แนวทางแก้ไข  
    1.) โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการต้องเป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมทั้งอุปกรณ์
เครื่องมือและบุคคลากร และเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 

   3.) ด้านส านักงานประกันสังคมและหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง อาจไม่มีความพร้อมดังนี้ 
    1.) การด าเนินการจัดส่งรายชื่อ ส านักงานประกันสังคมเขตพ้ืนที่และจังหวัดต้องส่ง
รายชื่อสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงให้ส านักจัดระบบบริการทางการแพทย์เรียกข้อมูลผู้ประกันตนที่มี
สิทธิภายใต้สถานประกอบการส่งกลับไปให้ส านักงานประกันสังคมจังหวัดด าเนินการแจ้งสถานประกอบการ
ให้ด าเนินการตามข้ันตอนการด าเนินงานของสถานประกอบการ  
    2.) น าข้อมูลผู้ประกันตนที่ได้รับจากสถานประกอบการ เข้าระบบบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคของส านักงานประกันสังคม (SHS) และด าเนินการอนุมัติสิทธิเข้าร่วมโครงการดูแล
สุขภาพผู้ประกันตนเชิงรุกในสถานประกอบการ 
    3.) การจัดเจ้าหน้าที่สนับสนุนให้เพียงพอ เพ่ือเข้าร่วมสังเกตการณ์การด าเนินการ
ให้บริการทางการแพทย์ของสถานพยาบาลในสถานประกอบการโดยวางแผนก าหนดวันเพ่ือเข้าให้บริการ
และด าเนินกิจกรรมให้แก่ผู้ประกันตนที่เข้าร่วมโครงการในสถานประกอบการระหว่างเจ้าหน้าที่                   
สถานประกอบการเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลและเจ้าหน้าที่ส านักงานประกันสังคมที่ได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบโครงการ โดยสถานพยาบาลจัดท าแบบแจ้งการเข้าให้บริการโครงการดูแลสุขภาพผู้ประกันตน
เชิงรุกในสถานประกอบการให้สถานประกอบการและส านักงานประกันสังคมรับทราบก่อนให้บริการ  
    4.) ความล่าช้าของการอนุมัติสั่งจ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์  ทุกสิ้นเดือนให้
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายการขอเบิกเงิน/เอกสารประกอบการขอเบิกกับข้อมูลที่ปรากฏในระบบบริการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของส านักงานประกันสังคม (SHS) ให้ถูกต้องครบถ้วน และด าเนินการ
อนุมัติสั่งจ่ายเงินภายใน 10 วันท าการถัดจากเดือนที่ได้รับข้อมูลค าขอเบิกจากสถานพยาบาล 

   แนวทางแก้ไข  
    1.) ท างานผ่านระบบSSO Health Service ลดการใช้ก าลังคน สามารถท างานจากสถาน
ที่ตั้งประจ าได้ มีการตรวจสอบข้อมูลผ่านระบบonlineอย่างมีประสิทธิภาพ 
    2.) ประชาสัมพันธ์ถึงผลดีของการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก เพ่ือลดผลกระทบของการสูญเสีย
แรงงานก่อนวัยอันควร ให้แรงงานมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืน 

2.3 ภาวะผู้น าเพื่อการขับเคลื่อนข้อเสนอ 
ลักษณะผู้น าที่ส าคัญที่จะสนับสนุนการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม 
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  2.3.1 ทักษะของความเข้าใจ (Understanding) ต้องเข้าใจบริบทของการเปลี่ยนแปลงการ
เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี (Technology) การใช้หุ่นยนต์แทนที่แรงงานมนุษย์และโดรน การจ่ายเงิน
ดิจิทัล การท างานจากสถานที่ไกล ระบบสาธารณสุขทางไกล อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมผู้บริโภค  (Consumer Behavior) สามารถใช้แอปพลิเคชั่นต่างๆได้ การรับฟังข้อมูลการสื่อสารผ่าน
ช่องทาง social media เพ่ิมขึ้น การซื้ออาหารที่ไม่ควรบริโภคได้ง่ายขึ้น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 
(Population Structure) ประชนกรสูงอายุเพิ่มขึ้น เป็นสัดส่วนที่มากเมื่อเทียบกับจ านวนประชากรทั้งหมด 
สภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงไป (Climate Change) ก่อให้เกิดโรคอุบัติใหม่และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป
ของประชากร อยู่ในบ้านมากข้ึน เคลื่อนไหวและขยับตัวลดลง 

 2.3.2 ทักษะการสื่อสารโน้มน้าว (Communication Influencing) ต้องมีความสามารถใน
การสื่อสารและรับรู้ข้อมูลอย่างเหมาะสม สามารถสื่อสารกับทีมงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ พิจารณา
มุมมองของผู้ร่วมงาน สถานประกอบการที่ร่วมท างานด้วย สถานพยาบาลที่ให้บริการ ลูกจ้าง แรงงาน 
ผู้ประกันตนที่ต้องการความร่วมมือในการขับเคลื่อนข้อเสนอ 

  2.3.3  ทักษะการสร้างเป้าหมายร่วมกัน (Goal Setting) สร้างเป้าหมายร่วมกันว่าจะลด
จ านวนผู้ประกันตนทุพพลภาพที่เกิดจากโรคที่สามารถป้องกันได้ และลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรของ
โรคไม่ติดต่อรวมทั้งลดอายุของแรงงานที่เกิดอุบติการณ์ของการเป็นคนพิการและการตายจากโรคไม่ติดต่อ
และร่วมขับเคลื่อนคนในองค์กรให้เข้าใจเป้าหมายทั้งจากภาพใหญ่ของประเทศ ภารกิจหลักของส านักงาน 
มุมมองจากบุคคลากรในองค์กร และบุคคลากรภายนอก 
  2.3.4 ทักษะการขับเคลื่อนองค์กรอย่างเป็นระบบ (Driving) การตั้ง mindset ร่วมกัน               
การสร้างทีมการตั้งเป้าหมายร่วมกันสอดคล้องกันของแต่ละบุคคลและองค์กรผ่านช่องทาง OKR จัดท าแผน
ราชการเพ่ือวางกลยุทธ์จัดหาเครื่องมือที่เหมาะสมที่จะสะท้อนปัญหาทางสุขภาพและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 
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