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หลักการประกันสังคม

	 การประกันสังคม	คือ	การสร้างหลักประกันในการด�ารงชีวิต

ในกลุ่มของสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการเพ่ือรับผิดชอบในการเฉล่ีย 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย	คลอดบุตร	ทุพพลภาพ	ตาย	

สงเคราะห์บุตร	 ชราภาพ	 และว่างงาน	 ซ่ึงเป็นเร่ืองส�าคัญที่รัฐบาล 

ของประเทศต่างๆ	 ในโลกส่วนใหญ่น�าระบบประกันสังคมไปใช้ 

ในการให้หลักประกันชีวิตแก่ประชาชนของตนตั้งแต่เกิดจนตาย	 

หลักประกันสังคมมีคุณลักษณะ	ดังนี้

	 1)	 เป็นระบบการเฉลี่ยทุกข์-เฉลี่ยสุข	 ซ่ึงกันและกันระหว่าง 

มวลสมาชิก	 ซ่ึงโดยทั่วไปรัฐบาลของทุกประเทศจะให้ความส�าคัญ 

แก่บุคคลที่ท�างานมีรายได้และอยู่ในระบบแรงงานก่อน	 และขยาย

ความคุ้มครองไปสู่ผู้ท�างานที่มีรายได้นอกระบบการจ้างงานปกติ	 

ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า	แรงงานนอกระบบ

	 2)	 เงินสมทบที่เก็บไปนั้นจะสะสมเป็นกองทุน	 ซ่ึงจะให ้

สิทธิประโยชน์เฉพาะกับบุคคลที่ส่งเงินสมทบ	ซึ่งประเทศไทยเรียกว่า	 

ผู้ประกันตน	เท่านั้น

	 3)	 การเก็บเงินสมทบ	 ซ่ึงถือว่าเป็นภาษีพิเศษ	 ซ่ึงจะเก็บจาก

บุคคลที่กฎหมายก�าหนดเท่านั้น

	 ทั้งนี้ความส�าเร็จประการหนึ่งของการประกันสังคม	 ก็คือ	 

เป้าหมายหลักที่จะท�าให้การประกันสังคมสามารถครอบคลุม 

ทกุตวับคุคลของประชาชนในชาต	ิ(Universal	Coverage)	ได้ในอนาคต	

ส�าหรับประเทศไทยได้จัดการด�าเนินการระบบประกันสังคมเป็น	 

2	กองทุน	คือ	กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน
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	 	 คือ	 กองทุนที่ให้หลักประกันแก่ผู้ประกันตนให้ได้รับประโยชน์

ทดแทน	เมื่อต้องประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย	ทุพพลภาพ	หรือตาย

ซ่ึงไม่เนื่องจากการท�างาน	 รวมทั้ง	 กรณีคลอดบุตร	 สงเคราะห์บุตร	

ชราภาพ	และว่างงาน

ยื่นแบบขึ้นทะเบียนเมื่อใด

  นายจ้างทีม่ลีกูจ้างตัง้แต่	1	คนข้ึนไป	(มอีายไุม่ต�า่กว่า	15	ปีบริบรูณ์

และไม่เกิน	60	ปีบริบูรณ์ในวันเข้าท�างาน)	จะต้องข้ึนทะเบยีนนายจ้าง

พร้อมกับข้ึนทะเบยีนลกูจ้างทีเ่ป็นผูป้ระกันตน	ภายใน	30	วัน	นบัตัง้แต่

มีลูกจ้าง	 1	 คนข้ึนไป	 และเมื่อมีการรับลูกจ้างใหม่เพิ่มข้ึนต้องแจ้ง 

ขึ้นทะเบียนลูกจ้างใหม่ภายใน	30	วัน	นับแต่ลูกจ้างเข้าท�างานเช่นกัน

ขึ้นทะเบียนได้ที่ไหน?

»	 นายจ้าง	 ทีม่สี�านกังานใหญ่ตัง้อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครให้ย่ืนแบบ 

ได้ทีส่�านกังานประกันสงัคมกรุงเทพมหานครพ้ืนทีท่ีส่ถานประกอบการ

ตั้งอยู่

»	 นายจ้าง	ที่มีส�านักงานใหญ่ในส่วนภูมิภาคให้ยื่นแบบข้ึนทะเบียน

ได้ที่ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดที่สถานประกอบการตั้งอยู่

***นายจ้างสามารถท�าธุรกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ต

ได้ที่ www.sso.go.th***

กองทุนประกันสังคม
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หลักฐานประจ�าตัวผู้ประกันตน

	 	 1.	 ส�าหรับผูป้ระกันตนทีเ่ป็นคนไทยจะใช้บตัรประจ�าตวัประชาชน

แทนบัตรประกันสังคม

	 	 2.	 ผูป้ระกันตนทีเ่ป็นคนต่างด้าวทีท่�างานโดยมใีบอนญุาตท�างาน	

จะได้รับบัตรประกันสังคม	เพื่อใช้ติดต่อกับส�านักงานประกันสังคม

	 	 3.	 ผู ้ประกันตนที่เป ็นคนต่างด้าวที่มีบัตรประจ�าตัวที ่

กรมการปกครองออกให้	หรือผู้ประกันตนต่างด้าวทีม่ใีบส�าคญัประจ�าตวั 

คนต่างด้าวให้ใช้เอกสารดงักล่าวแทนบตัรประกันสังคม	เพ่ือใช้ตดิต่อ

กับส�านักงานประกันสังคม

การแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตนต้องท�าอย่างไร?

	 	 กรณีที่มีลูกจ้างลาออกจากงานหรือเลิกจ้าง	 ให้นายจ้างแจ้ง 

การออกจากงานภายในวันที่	 15	 ของเดือนถัดจากเดือนที่ม ี

การเปลี่ยนแปลง	 โดยใช้แบบแจ้งการส้ินสุดความเป็นผู้ประกันตน	

(สปส.6-09)

การแจ้งเปลีย่นแปลงข้อเท็จจริงผูป้ระกันตนต้องท�าอย่างไร?

	 	 กรณีที่ผู ้ประกันตนเปล่ียนแปลงช่ือ-ช่ือสกุล	 หรือข้อมูล	 

สถานภาพครอบครัวและข้อมลูจ�านวนบตุรให้นายจ้างแจ้งภายในวันที่	

15	 ของเดือนถัดจากเดือนที่มีการเปลี่ยนแปลง	 โดยใช้แบบแจ้ง 

การเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงของผู้ประกันตน	(สปส.6-10)
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สิทธิประโยชน์

อัตราเงินสมทบ

ลูกจ้าง นายจ้าง รัฐบาล

เจ็บป่วย

ทุพพลภาพ

ตาย

คลอดบุตร

1.5% 1.5% 1.5%

สงเคราะห์บุตร

ชราภาพ
3% 3% 1%

ว่างงาน 0.5% 0.5% 0.25%

รวม 5% 5% 2.75%

เงินสมทบ	คือ...อะไร

	 	 คือ	เงินที่นายจ้าง	ลูกจ้าง	จะต้องน�าส่งเข้ากองทุนประกันสังคม

ทุกเดือน	 โดยค�านวณจากค่าจ้างที่ลูกจ้างได้รับ	 ซ่ึงก�าหนดจากฐาน 

ค่าจ้างที่ไม่ต�่ากว่าเดือนละ	 1,650	 บาท	 และสูงสุดไม่เกินเดือนละ	

15,000	บาท	โดยรัฐบาลจะออกเงินสมทบเข้ากองทุนด้วยส่วนหนึ่ง

คนที่หักเงินสมทบคือใคร	และถูกหักเงินอย่างไร

	 	 ลกูจ้าง	นายจ้าง	และรัฐบาล	โดยลกูจ้างจะถูกนายจ้างหักในอตัรา

ร้อยละ	 5	 ของค่าจ้าง	 นายจ้างก็จะร่วมจ่ายเงินสมทบเท่าจ�านวน 

ทีรั่บจากลกูจ้าง	คอื	อตัราร้อยละ	5	และรัฐบาลร่วมจ่ายสมทบในอตัรา

ร้อยละ	2.75	ตามตาราง
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ถ้าขณะน้ีไม่ได้ใช้สิทธิอะไรเลย	 เงินสมทบจะหายไปไหน	

หรือไม่	อย่างไร

	 เงินสมทบที่ถูกหักเพ่ือการคุ้มครองกรณีประสบอันตรายหรือ 

เจ็บป่วย	 ทุพพลภาพ	 ตาย	 อันมิใช่เนื่องจากการท�างาน	 คลอดบุตร	

และว่างงาน	 (รวมเป็นอัตราร้อยละ	 2	 ของค่าจ้าง)	 แม้ผู้ประกันตน 

ยังไม่ได้ใช้สิทธิกรณีใดเลยในขณะนี้	 เงินในอัตราร้อยละ	2	นี้	 จะถูก

น�าไปรวมเป็นกองทุนกลาง	 เพ่ือใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือจ่าย

เป็นเงินประโยชน์ทดแทนการขาดรายได้ให้แก่เพ่ือนๆ	 สมาชิกที่เป็น 

ผู้ประกันตนเมื่อต้องประสบความเดือดร้อนจากการประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วย	 ทุพพลภาพ	 ตาย	 อันมิได้เกิดข้ึนเนื่องจากการท�างาน	

คลอดบุตร	 หรือว่างงาน	 ตามหลักเกณฑ์การเฉลี่ยทุกข์-เฉลี่ยสุข	 

ซึ่งกันและกัน

	 ส�าหรับเงนิสมทบกรณสีงเคราะห์บตุรและชราภาพ	เป็นส่วนทีรั่ฐบาล

จ่ายสนับสนุนให้กับผู้ประกันตนในอัตราร้อยละ	 1	 โดยกรณีชราภาพ

เป็นการหักเงินสมทบเพ่ือการออม	 โดยผู้ประกันตนจะจ่ายเงินสมทบ

ร้อยละ	3	และนายจ้างสมทบร้อยละ	3	รวมเป็นร้อยละ	6	ของทกุเดอืน	

ซ่ึงผู้ประกันตนจะได้รับคืน	 เป็นประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ 

เมื่ออายุครบ	 55	 ปีบริบูรณ์	 ในกรณีที่จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพ 

ไม่ครบ	180	เดอืน	โดยจะได้รับเป็นเงินก้อน	ซ่ึงเรียกว่า	“เงนิบ�าเหน็จ

ชราภาพ”	 หรือถ้าส่งเงินสมทบกรณีชราภาพครบ	 180	 เดือนข้ึนไป	

(เร่ิมนับตั้งแต่วันที่	 31	 ธันวาคม	 2541)	 จะได้รับเป็นรายเดือน	 

ซึ่งเรียกว่า	“เงินบ�านาญชราภาพ”
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ผู้ประกันตน	(มาตรา	33)

	 	 คือ	 ลูกจ้างผู้ซ่ึงท�างานให้กับนายจ้างที่อยู่ในสถานประกอบการ 

ที่มีลูกจ้างตั้งแต่	1	คนขึ้นไป	ได้รับความคุ้มครอง	7	กรณี	ดังนี้

1.	กรณีเจ็บป่วย

1.1	 การเจ็บป่วยปกติ

	 	 สิทธิประโยชน์ในสถานพยาบาลตามสิทธิ

	 	 ผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบครบ	 3	 เดือน	 ภายใน	 15	 เดือน	 

ก่อนเดือนที่เจ็บป่วยหรือประสบอันตราย	 สามารถเข้ารับการรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาลตามสิทธิหรือเครือข่ายของสถานพยาบาล

นั้นได้ฟรี	 โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ	 ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยนอก 

หรือผู้ป่วยใน	 รวมทั้งค่าตรวจสุขภาพและฟื้นฟูสมรรถภาพ	 เว้นแต่

ประสงค์สิ่งอ�านวยความสะดวก	 เช่น	 ห้องพิเศษ	 แพทย์พิเศษ	 หรือ 

ค่าโทรศัพท์เหล่านี้ต้องจ่ายเพ่ิมเอง	 รวมถึงการเจ็บป่วยหรือประสบ

อันตรายอันมิใช่เนื่องจากการท�างานด้วยเหตุหรือกลุ่มโรคและบริการ

ที่ไม่มีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์

	 	 หากแพทย์ให้หยุดพักรักษาตัวสามารถขอรับเงินทดแทน 

การขาดรายได้ร้อยละ	 50	 ของค่าจ้างแต่ไม่เกิน	 90	 วันต่อครั้งและ 

ในหนึ่งปีปฏิทินไม่เกิน	 180	 วันต่อปี	 ยกเว้น	 ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

จะได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ไม่เกิน	365	วัน

**กรณีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เมื่อเสียชีวิตจะได้รับค่าท�าศพ

และเงินสงเคราะห์กรณีตายเช่นเดียวกับกรณีตาย**
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	 	 สิทธิประโยชน์ในสถานพยาบาลตามความตกลง

  ค่าบริการทางการแพทย์กรณีบ�าบัดทดแทนไต	 ผู้ประกันตน 

ที่เจ็บป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายและได้รับการอนุมัต ิ

ให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย์กรณีบ�าบัดทดแทนไต	 

ตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขก�าหนดและอัตราค่าบริการทางการแพทย์ที่

ส�านักงานประกันสังคมก�าหนด	ดังนี้

	 	 1.	 กรณีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมในสถานพยาบาลที่ 

ส�านักงานประกันสังคมก�าหนดไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ	 2	 คร้ังๆ	 ละ 

ไม่น้อยกว่า	4	ช่ัวโมง	ไม่เกิน	1,500	บาทต่อคร้ัง	และไม่เกิน	4,500	บาท 

ต่อสัปดาห์

	 	 2.	 กรณีล้างช่องท้องด้วยน�้ายาอย่างถาวรให้แก่สถานพยาบาล

ดังกล่าวเป็นค่าตรวจรักษาและค่าน�้ายา	 ล้างช่องท้องพร้อมอุปกรณ์	

ไม่เกินเดอืนละ	20,000	บาท	เว้นแต่ภายในเดอืนแรกและเดอืนสุดท้าย

ที่ได้รับอนุมัติจะจ่ายค่าตรวจรักษาและค่าน�้ายาล้างช่องท้อง	 พร้อม

อุปกรณ์ไม่เกินวันละ	750	บาท	ตามจ�านวนวันที่เหลือในเดือนนั้น

	 	 3.	 กรณปีลกูถ่ายไต	จ่ายให้แก่สถานพยาบาลในความตกลงและ

ให้บริการผู้ประกันตนตามหลักเกณฑ์และอัตราก�าหนดตามประกาศ

คณะกรรมการการแพทย์

	 	 4.	 การเตรียมหลอดเลือดหรือสายสวนหลอดเลือดส�าหรับ 

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม	 ไม่เกิน	 20,000	 บาท/ราย/2	 ปี	 

หากภายในระยะเวลา	2	ปีนั้น	ผู้ประกันตนมีความจ�าเป็นต้องเตรียม

หลอดเลอืดหรือแก้ไขหลอดเลอืด	เบกิเพ่ิมเตมิได้อกีไม่เกิน	10,000	บาท

	 	 5.	 การวางท่อรับส่งน�้ายาเข้าออกช่องท้องพร้อมอุปกรณ์ให้แก่

ผู้ประกันตนหรือสถานพยาบาลไม่เกิน	20,000	บาท	ต่อรายต่อ	2	ปี 
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หากภายในระยะเวลา	2	ปีนั้น	ผู้ประกันตนมีความจ�าเป็นต้องวางท่อ

รับส่งน�้ายาล้างช่องท้อง	เบิกเพิ่มได้อีกไม่เกิน	10,000	บาท

	 	 6.	 กรณีการให้ยา	 Erythropoietin	 จะได้รับสิทธิต่อเมื่อได้รับ

อนุมัติสิทธิการบ�าบัดทดแทนไตก่อน	 ผู้ประกันตนที่มีภาวะโลหิตจาง

ระดับความเข้มข้นของโลหิต	 (Hct)	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ	 39%	 

มีสิทธิได้รับยา	 Erythropoietin	 จากสถานพยาบาลที่ส�านักงาน 

ประกันสังคมก�าหนดในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

และล้างช่องท้องด้วยน�้ายาอย่างถาวร

  กรณีการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต	 ผู้ประกันตนที่ 

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือโรคไขกระดูกตามประกาศฯ	

ก�าหนดจะต้องได้รับการอนุมัติจากส�านักงานให้เข้ารับการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตในสถานพยาบาลที่ท�าความตกลงก่อน 

เข้ารับการตรวจเนื้อเยื่อ	 โดยส�านักงานเหมาจ่ายค่าบริการทาง 

การแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลในความตกลงจนส้ินสุดกระบวนการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต	ดังนี้	1)	วิธีเนื้อเยื่อตัวเอง	อัตรา	

750,000	บาท	2)	วิธีเนื้อเยื่อผู้อื่นที่เป็นพี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน

ครอบคลุมถึงการตรวจเนื้อเยื่อของพ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน	 

อตัรา	1,300,000	บาท	3)	วิธเีนือ้เยือ่จากผู้บริจาค	เฉพาะทีข้ึ่นทะเบยีน 

ในฐานข้อมูลของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 สภากาชาดไทย	 อัตรา	

1,300,000	 บาท	 (ค่าตรวจเนื้อเยื่อจากผู้บริจาคที่ไม่ใช่พ่ีน้องร่วม 

บิดามารดาเดียวกันต้องช�าระเงินเอง)	 ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับ 

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตได้จ�านวน	 1	 คร้ัง	 ยกเว้น 

มะเร็งไขกระดูกชนิดมัยอีโลม่ามีสิทธิได้รับ	2	ครั้ง
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  การเปลี่ยนอวัยวะกระจกตา	 ผู้ประกันตนที่มีความประสงค์ 

จะเปลี่ยนกระจกตา	 จะต้องได้รับการอนุมัติสิทธิจากส�านักงานเพ่ือ 

เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาในสถานพยาบาลที่ท�าความตกลง

ก่อนเข้ารับบริการ	 โดยส�านักงานเหมาจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

ให้แก่สถานพยาบาลในความตกลง	 ในอัตรา	35,000	บาท	และจ่าย

ค่าจดัเก็บและรักษาคณุภาพดวงตาแก่สภากาชาดไทยในอตัราดวงละ	

15,000	บาท	กรณีที่มีการผ่าตัดกระจกตาร่วมกับการผ่าตัดต้อกระจก

และใส่เลนส์เทียมเหมาจ่ายค่าเลนส์เทียมให้สถานพยาบาลตามอัตรา

ทีป่รากฏในบญัชีรายการและอตัราค่าอวัยวะเทยีมและอปุกรณ์ในการ

บ�าบัดรักษาโรค

  การปลูกถ่ายอวัยวะ	 หัวใจ	 ปอด	 ตับ	 ตับอ่อน	 การปลูกถ่าย

อวัยวะมากกว่าหนึ่งอวัยวะพร้อมกัน	จ่ายตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขและ

อัตราก�าหนด

  ฮีโมฟีเลีย	 ผู้ประกันตนที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรคเลือดออกง่าย 

ฮีโมฟีเลีย	 เข้ารับการรักษาพยาบาล	 ในสถานพยาบาลที่ก�าหนดสิทธิ

และให้สถานพยาบาลข้ึนทะเบียนผู้ประกันตนที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มโรค 

เลือดออกง่าย	ฮีโมฟีเลีย	เพื่ออนุมัติการใช้ยาแฟคเตอร์

	 	 1.	 กรณีการรักษาเลือดออกในระยะเริ่มต้น	(Early	treatment)

	 	 	 -	 ผูป้ระกันตนทีม่สิีทธไิด้รับยาแฟคเตอร์	ในระยะเลอืดออก

เริ่มต้น	 คือ	 ผู้ประกันตนที่ได้รับการอนุมัติและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย

กลุ่มโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลียกับส�านักงานประกันสังคม
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	 	 	 -	 กรณีที่ผู้ประกันตนเคยได้รับสิทธิการได้รับยาแฟคเตอร์	

จากสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพอื่น	 ให้สามารถได้รับสิทธิได ้

ตอ่เนื่องโดยตอ้งมเีอกสารหลักฐานทีไ่ด้รบัการรบัรองว่าเคยได้ยาจาก

สิทธิอื่น

	 	 2.	 ราคากลางยาแฟคเตอร์	 (Coagulation	 factors)	 ส�าหรับ 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย	 ให้เป็นไปตามอัตราที่ก�าหนด	

ดังนี้

	 	 	 -	 ยาแฟคเตอร์	(Coagulation	factors)	8	ขนาด	500	Unit 

ส�าหรับผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย	A	ในอัตรา	6,000	บาท

	 	 	 -	 ยาแฟคเตอร์	(Coagulation	factors)	9	ขนาด	500	Unit 

ส�าหรับผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย	B	ในอัตรา	6,300	บาท

	 	 โรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

	 	 ให้ส�านักงานจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ส�าหรับการรักษา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด	 ตามแผนการรักษาแบบเหมาจ่ายรายคร้ัง 

ของการรักษา	 (Package)	 ซึ่งครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยขณะที่ท�าการรักษาหรือยังอยู่ในช่วง

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย	 โดยอัตราค่าบริการทางการแพทย์ 

ในแต่ละแผนการรักษามีดังนี้
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1.2	 กรณกีารประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	ไม่สามารถเข้า

รบับรกิาร	ณ	สถานพยาบาลท่ีก�าหนดสิทธิได้	เมือ่เข้ารบัการบริการ

ทางการแพทย์	 ณ	 สถานพยาบาลอ่ืน	 ส�านักงานประกันสังคม	

จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตนหรือสถานพยาบาล	

ดังนี้

โรงพยาบาลรัฐบาล

»	 ผู้ป่วยนอก	 ส�านักงานประกันสังคมจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

เท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็น

»	 ผู้ป่วยใน	 ส�านักงานประกันสังคมจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

ตามความจ�าเป็น	ไม่เกิน	72	ชั่วโมงแรก	ไม่รวมระยะเวลาในวันหยุด

ราชการ	ยกเว้นค่าห้อง	และค่าอาหารเท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกิน	700	บาท/วัน

โรงพยาบาลเอกชน

»	 ผู้ป่วยนอก

	 	 :	 ให้ได้รับค่าบริการทางการแพทย์ตามจ�านวนเท่าที่จ่ายจริง 

ไม่เกิน	1,000	บาท

»	 ผู้ป่วยใน

	 	 :	 ให้ได้รับค่าบริการทางการแพทย์เฉพาะค่าใช้จ่ายทีเ่กิดข้ึนจริง

ตามความจ�าเป็น	ภายในระยะเวลาไม่เกิน	72	ชั่วโมงแรก	โดยไม่รวม 

วันหยุดราชการ	 ตามหลักเกณฑ์และจ�านวนเงินทดแทนค่าบริการ

ทางการแพทย์กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน	ดังนี้

	 	 	 -	 ค่ารักษาพยาบาลแต่ไม่เกินวันละ	2,000	บาท	 	

	 	 	 -	 ค่าห้องและค่าอาหาร	 ตามจ�านวนเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 

วันละ	700	บาท
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	 	 	 -	 ค่าห้อง	ค่าอาหาร	ค่ารักษาพยาบาล	กรณีที่รักษาในห้อง	

ICU	ตามจ�านวนเท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินวันละ	4,500	บาท

	 	 	 -	 กรณีที่มีความจ�าเป็นต้องผ่าตัดใหญ่	 ก�าหนดอัตรา 

ตามระยะเวลาการผ่าตดั	ไม่เกินคร้ังละ	8,000-16,000	บาท	ตามระยะ

เวลาการผ่าตัด

	 	 	 -	 ค่าฟ้ืนคนืชีพ	(Cardio	Pulmonary	Resuscitation-CPR)	

รวมค่ายาและอุปกรณ์เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	4,000	บาทต่อราย

	 	 	 -	 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและหรือค่าเอกซเรย์	 เท่าที่

จ่ายจริงแต่ไม่เกิน	1,000	บาทต่อราย

	 	 	 -	 ค่าตรวจวินิจฉัยพิเศษอื่นๆ	 จ่ายตามรายการและอัตรา	 

ดังต่อไปนี้

    •	EKG,	ECG	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	300	บาทต่อราย
    •	Echocardiography	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	1,500	บาท 
	 	 	 	 	 ต่อราย

    •	EEG	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	300	บาทต่อราย
    •	Ultrasound	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	1,000	บาทต่อราย
    •	CAG	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	15,000	บาทต่อราย
    •	Endoscopy	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	1,500	บาทต่อราย
    •	Intravenous	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	1,500	บาทต่อราย
    •	CT-Scan	 เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน	 4,000	 บาท	 หรือ 
	 	 	 	 	 MRI	เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน	8,000	บาทต่อราย

	 	 	 -	 ค่าพาหนะรับส่งผู้ประกันตนระหว่างสถานพยาบาล 

ตามหลักเกณฑ์และอัตราของประกาศ
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การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต	(UCEP)

	 	 กรณีผู้ประกันตนประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เร่ือง	 หลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และ

เง่ือนไขการช่วยเหลอืเยยีวยาแก่ผูป่้วยฉกุเฉนิ	การระดมทรัพยากรและ 

มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือเยียวยาและการจัดให้มีการส่งต่อผู้ป่วย 

ไปยังสถานพยาบาลอื่น

	 	 1.	 หมดสติ	ไม่รู้สึกตัว	ไม่หายใจ

	 	 2.	 หายใจเร็ว	หอบเหนื่อยรุนแรง	หายใจติดขัดมีเสียงดัง

	 	 3.	 เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน	รุนแรง

	 	 4.	 ซึมลง	เหงื่อแตก	ตัวเย็น	หรือมีอาการชักร่วม

	 	 5.	 แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก	 พูดไม่ชัดแบบปัจจุบันทันด่วนหรือ 

ชักต่อเนื่องไม่หยุด

	 	 6.	 มอีาการอืน่ร่วมทีม่ผีลต่อการหายใจ	ระบบการไหลเวียนโลหติ

และระบบสมองที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต

	 	 เมื่อไปรับบริการทางการแพทย์	 ณ	 สถานพยาบาลเอกชนอื่น 

ที่มิใช่เป็นสถานพยาบาลที่ส�านักงานก�าหนดสิทธิ	 ส�านักงานจ่ายค่า

บริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลที่ให้การรักษาจนพ้นวิกฤต

ไม่เกิน	72	ชั่วโมง	โดยผู้ประกันตนไม่ต้องส�ารองจ่าย

กรณีทันตกรรม

	 	 •	 กรณีถอนฟัน	 อุดฟัน	 ขูดหินปูน	 และผ่าตัด	 ฟันคุด	 

ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริง 

ตามความจ�าเป็นในอัตราไม่เกิน	900	บาท	ต่อปี
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ในกรณีท่ีผูป้ระกันตนเข้ารบับริการทางการแพทย์	ณ	สถานพยาบาล

ท่ีท�าความตกลงกับส�านักงานประกันสังคมให้ผู ้ประกันตน	

จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้กับสถานพยาบาล	 ส่วนเกินจาก	

สิทธิที่ได้รับ

	 	 •	 กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน	 จะได้รับค่าบริการ

ทางการแพทย์และค่าฟันเทียม	 เท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็น 

ไม่เกิน	1,500	บาท	ภายในระยะเวลา	5	ปี	นบัแต่วันทีใ่ส่ฟันเทยีม	ดงันี้

	 	 	 1)		1-5	ซี่	เท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็น

	 	 	 	 	ไม่เกิน	1,300	บาท	

	 	 	 2)		มากกว่า	5	ซี่	เท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็น

	 	 	 	 	ไม่เกิน	1,500	บาท

	 	 •	 กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก	 เบิกได้เท่าที่จ่ายจริง 

ไม่เกิน	4,400	บาท	ภายใน	5	ปี	นบัแต่วันทีใ่ส่ฟันเทยีมตามหลกัเกณฑ์

ดังนี้

	 	 	 1)		ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากบนหรือล่าง

	 	 	 	 	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	2,400	บาท	

	 	 	 2)		ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากบนและล่าง

	 	 	 	 	เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	4,400	บาท
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2.	กรณีคลอดบุตร

	 	 ผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบครบ	 5	 เดือน	 ภายใน	 15	 เดือน	 

ก่อนเดือนที่คลอดมีสิทธิได้รับค่าคลอดบุตรโดยไม่จ�ากัดจ�านวนคร้ัง	

ดังนี้

2.1	 ผู้ประกันตนหญิง	 สามารถคลอดบุตรที่สถานพยาบาลใดก็ได้	

แล้วน�าส�าเนาสูติบัตรของบุตร	 บัตรประจ�าตัวประชาชนมายื่นเร่ือง 

ที่ส�านักงานประกันสังคมจะได้รับเงินค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย	 จ�านวน	

13,000	 บาท	 และยังจะได้รับเงินสงเคราะห์การหยุดงานเพ่ือการ 

คลอดบุตรอีก	ในอัตราร้อยละ	50	ของค่าจ้างเฉลี่ยเป็นเวลา	90	วัน

**หมายเหต	ุ (เงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร	 เบิกได้

ไม่เกิน	2	ครั้ง)**

2.2	 ผู้ประกันตนชาย	 ที่มีภริยาจดทะเบียนสมรสหรือหญิง	 ซ่ึงอยู ่

กินกันฉนัสามภีริยาแต่มไิด้จดทะเบยีนสมรส	สามารถเบิกค่าคลอดบุตรได้ 

โดยน�าส�าเนาสูตบิตัรของบตุร	ส�าเนาทะเบียนสมรส	(ถ้าม)ี	หรือหนงัสือ

รับรองกรณไีม่มทีะเบยีนสมรส	(เฉพาะกรณผีูป้ระกันตนไม่ได้จดทะเบยีน

สมรสกับภริยา)	 มาเบิกเงินที่ส�านักงานประกันสังคม	 จะได้รับเฉพาะ

เงินค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย	จ�านวน	13,000	บาท

2.3	 ค่าตรวจและรับฝากครรภ์

	 	 -	 อายุครรภ์ไม่เกิน	 12	 สัปดาห์	 จ่ายในอัตราเท่าที่จ่ายจริง 

ไม่เกนิ	500	บาท

	 	 -	 อายุครรภ์มากกว่า	 12	 สัปดาห์	 แต่ไม่เกิน	 20	 สัปดาห	์ 

จ่ายในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	300	บาท
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	 	 -	 อายุครรภ์มากกว่า	 20	 สัปดาห์	 แต่ไม่เกิน	 28	 สัปดาห	์ 

จ่ายในอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน	200	บาท

3.	กรณีทุพพลภาพ

	 	 ผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบครบ	 3	 เดือน	 ภายใน	 15	 เดือน	 

ก่อนเดือนที่ทุพพลภาพ

3.1	 กรณีทุพพลภาพระดับความสูญเสียไม่รุนแรง	ให้มีสิทธิได้รับ

เงินทดแทนการขาดรายได้	ดังนี้

	 	 3.1.1	ทุพพลภาพจนท�าให้ความสามารถในการท�างานลดลง 

ถึงขนาดไม่อาจประกอบการงานตามปกติและงานอื่นได้	 ให้มีสิทธ ิ

ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตราร้อยละ	 30	 ของค่าจ้าง 

ตลอดระยะเวลาทีไ่ม่สามารถประกอบการงานได้แต่ไม่เกิน	180	เดอืน

	 	 3.1.2	ทุพพลภาพจนท�าให้ความสามารถในการท�างานลดลง 

โดยมรีายได้ลดลงจากเดมิจงึจะได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในส่วน

ที่ลดลง	แต่ไม่เกินร้อยละ	30	เป็นระยะเวลาไม่เกิน	180	เดือน

3.2	 กรณีทุพพลภาพระดับความสูญเสียรุนแรง	 ให้มีสิทธิได้รับ 

เงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตราร้อยละ	 50	 ของค่าจ้างเฉลี่ย 

ตลอดชีวิต

	 	 ค่าบริการทางการแพทย์

  สถานพยาบาลของรัฐ

	 	 »	 กรณีผู้ป่วยนอก	ได้รับค่าบริการทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริง

ตามความจ�าเป็น



22

	 	 »	 กรณีผู ้ป่วยใน	 สามารถเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย	เนือ่งจากสถานพยาบาลจะเป็นผูเ้บกิจากส�านกังาน 

ประกันสังคมโดยตรง

  สถานพยาบาลเอกชน

	 	 »	 กรณีผู้ป่วยนอก	ได้รับค่าบริการทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริง

ไม่เกินเดือนละ	2,000	บาท

	 	 »	 กรณีผู้ป่วยใน	 ได้รับค่าบริการทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริง 

ไม่เกินเดือนละ	4,000	บาท

	 	 	 •	 ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ	 กรณ ี

เข้ารับบริการทางการแพทย์	เหมาจ่ายไม่เกินเดือนละ	500	บาท

	 	 	 •	 ผู้ทุพพลภาพมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายในกระบวนการฟื้นฟู

สมรรถภาพของร่างกาย	 จิตใจและอาชีพ	 ตามประกาศส�านักงาน 

ประกนัสงัคม	เรือ่ง	ก�าหนดหลักเกณฑ์อตัราคา่ฟ้ืนฟูของผู้ทพุพลภาพ

	 	 	 •	 เมือ่ผูป้ระกันตนทีท่พุพลภาพเสียชีวิตได้รับสิทธปิระโยชน์

เช่นเดียวกับกรณีตาย

4.	กรณีตาย

	 	 ผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบครบ	 1	 เดือน	 ภายใน	 6	 เดือน	 

ก่อนเดือนถึงแก่ความตาย

	 	 •	 ได้รับค่าท�าศพ	40,000	บาท

	 	 •	 เงินสงเคราะห์กรณีตาย
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   หากผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบต้ังแต่	 36	 เดือนข้ึนไป	

แต่ไม่ถึง	 120	 เดือน	 จะได้รับเงินสงเคราะห์ในอัตราร้อยละ	 50	 

ของค่าจ้าง	4	เดือน

   หากผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบต้ังแต่	 120	 เดือนข้ึนไป  

จะได้รับเงินสงเคราะห์ในอัตราร้อยละ	50	ของค่าจ้าง	12	เดือน

5.	กรณีสงเคราะห์บุตร

	 	 ผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบครบ	 12	 เดือน	 ภายใน	 36	 เดือน	 

ก่อนเดอืนทีม่สีทิธไิด้รับประโยชน์ทดแทน	โดยจะได้รับเงินสงเคราะห์บตุร 

เหมาจ่ายเดือนละ	600	บาท/บุตร	1	คน/เดือน	คราวละไม่เกิน	3	คน	

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง	6	ปีบริบูรณ์

**หมายเหต	ุ(ต้องเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย)**

 	 •	 กรณไีด้รับมตเิป็นผูท้พุพลภาพหรือถึงแก่ความตาย	ให้ได้รับ

เงินสงเคราะห์บุตร	ต่อไปจนบุตรมีอายุครบ	6	ปีบริบูรณ์
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6.	กรณีชราภาพ

  เงินบ�าเหน็จชราภาพ

	 	 •	 กรณีจ่ายเงินสมทบต�่ากว่า	 12	 เดือน	 จะได้รับเงินบ�าเหน็จ

ชราภาพเท่ากับจ�านวนเงินสมทบเฉพาะส่วนของผู้ประกันตน	

	 	 •	 กรณีจ่ายเงินสมทบตั้งแต่	 12	 เดือนข้ึนไป	 แต่ไม่ครบ	 

180	 เดือน	 จะได้รับเงินบ�าเหน็จชราภาพเท่ากับจ�านวนเงินสมทบ 

ที่ผู้ประกันตนและนายจ้างจ่ายสมทบ	 พร้อมผลประโยชน์ตอบแทน 

ตามที่ส�านักงานประกันสังคมประกาศก�าหนด

สูตรค�านวณเงินบ�าเหน็จชราภาพ	

กรณีจ่ายเงินสมทบตั้งแต่	1	-	11	เดือน 

=	 เงินสมทบของผู้ประกันตนฝ่ายเดียว	

กรณีจ่ายเงินสมทบตั้งแต่	12	-	179	เดือน 

=	 เงินสมทบของผู้ประกันตน	+	เงินสมทบของนายจ้าง

	 +	ผลประโยชน์ตอบแทน

**เงินบ�ำเหน็จชรำภำพ : จ่ายเป็นก้อนครั้งเดียว**

	 	 เงินบ�านาญชราภาพ

	 	 ได้รับเงนิบ�านาญชราภาพร้อยละ	20	ของค่าจ้างเฉลีย่	60	เดอืน

สุดท้าย	ทีใ่ช้เป็นฐานในการค�านวณเงินสมทบก่อนความเป็นผูป้ระกันตน 

ส้ินสุดลง	 กรณีจ่ายเงินสมทบมากกว่า	 180	 เดือน	 (15	 ปีข้ึนไป)	 

ให้ปรับเพิ่มอัตราเงินบ�านาญชราภาพขึ้นอีกร้อยละ	1.5	ต่อระยะเวลา

การจ่ายเงินสมทบครบทุก	12	เดือน
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สูตรค�านวณเงินบ�านาญชราภาพ

=	 ค่าจ้างเฉลี่ย	60	เดือนสุดท้าย	คูณด้วย	20%

	 (+	จ�านวน	%	ที่เพิ่มให้อีกปีละ	1.5%)

**เงินบ�ำนำญชรำภำพ : จ่ายเป็นรายเดือนตลอดชีวิต** 

  กรณีผูร้บัเงนิบ�านาญชราภาพถึงแก่ความตาย	ภายใน	60	เดอืน 

นับแต่เดือนที่มีสิทธิได้รับเงินบ�านาญชราภาพ	 จะได้รับเงินบ�าเหน็จ

ชราภาพจ�านวน	 10	 เท่าของเงินบ�านาญชราภาพรายเดือนที่ได้รับ 

คราวสุดท้ายก่อนถึงแก่ความตาย

	 	 1.	 กรณีผู้ประกันตนที่ได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ

ถึงแก่ความตาย	หรือผูรั้บเงนิบ�านาญถึงแก่ความตาย	ภายใน	60	เดอืน

นับแต่เดือนที่มีสิทธิได้รับเงินบ�านาญชราภาพ	 ให้ทายาทของผู้นั้น 

ได้รับเงินบ�าเหน็จชราภาพ	ได้แก่

	 	 	 (1)	 บุตร	 ยกเว้นบุตรบุญธรรมหรือบุตรซ่ึงได้ยกให้เป็น 

บุตรบุญธรรมของบุคคลอื่นให้ได้รับสองส่วน	 ถ้าผู้ประกันตนที่ตาย 

มีบุตรตั้งแต่สามคนขึ้นไป	ให้ได้รับสามส่วน

	 	 	 (2)	 สามีหรือภริยาให้ได้รับหนึ่งส่วน

	 	 	 (3)	 บิดามารดา	 หรือบิดาหรือมารดาที่มีชีวิตอยู่ให้ได้รับ 

หนึ่งส่วน

	 	 	 (4)	 บุคคลซ่ึงผู้ประกันตนท�าหนังสือระบุไว้เป็น	 ผู้มีสิทธิ 

ได้รับเงินบ�าเหน็จชราภาพ	ให้ได้รับหนึ่งส่วน
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	 	 2.	 ในกรณีที่ไม่มีทายาทตาม	 (1)	 (2)	 (3)	 หรือ	 (4)	 หรือ 

ทายาทนั้นได้ตายไปเสียก่อน	 ให้แบ่งเงินในระหว่างทายาท	 ผู้มีสิทธ ิ

ในอนุมาตราที่มีทายาทผู้มีสิทธิได้รับ

	 	 3.	 ในกรณีที่ไม่มีทายาทผู้มีสิทธิได้รับเงินบ�าเหน็จชราภาพ 

ตามข้อ	 2	 ให้ทายาทของผู้ประกันตนหรือผู้รับเงินบ�านาญชราภาพ 

แล้วแต่กรณีดังต่อไปนี้	 มีสิทธิได้รับเงินบ�าเหน็จชราภาพตามล�าดับ	

หากบุคคลล�าดับใดมีจ�านวนมากกว่าหนึ่งคน	 ให้บุคคลล�าดับนั้นได้รับ

ส่วนแบ่งเท่ากัน

	 	 	 (1)	 พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน	

	 	 	 (2)	 พี่น้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดา	

	 	 	 (3)	 ปู่	ย่า	ตา	ยาย	

	 	 	 (4)	 ลุง	ป้า	น้า	อา

7.	กรณีว่างงาน

	 	 ผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบครบ	 6	 เดือน	 ภายใน	 15	 เดือน	 

ก่อนการว่างงาน

	 	 กรณีที่	1	ถูกเลิกจ้าง

	 	 •	 ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในระหว่างการว่างงาน	 

ร้อยละ	50	ของค่าจ้าง	ครั้งละไม่เกิน	180	วัน

	 	 กรณีที่	2	ลาออกหรือสิ้นสุดสัญญาจ้างที่มีก�าหนดระยะเวลา

การจ้างไว้แน่นอน

	 	 •	 ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในระหว่างการว่างงาน 

ร้อยละ	30	ของค่าจ้าง	ครั้งละไม่เกิน	90	วัน
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***หากใน 1 ปีปฏิทิน มีการยื่นขอรับเงินทดแทนการขาดรายได ้

ในระหว่างการว่างงาน ทั้งกรณีที่ 1 และกรณีที่ 2 ให้นับระยะเวลา

การรับเงินทดแทนการขาดรายได้ในระหว่างการว่างงาน รวมกัน 

ไม่เกิน 180 วัน***

***หากใน 1 ปีปฏิทิน มีการยื่นขอรับเงินทดแทนการขาดรายได ้

ในระหว่างการว่างงาน กรณีที่ 2 เกิน 1 คร้ัง ให้นับระยะเวลา 

การรับเงินทดแทนการขาดรายได้ในระหว่างการว่างงาน รวมกัน 

ไม่เกิน 90 วัน***

หมายเหตุ	 :	 ผู้ประกันตนต้องข้ึนทะเบียนผู้ว่างงานและรายงานตัว 

ทางระบบอินเตอร์เน็ต	 (เว็บไซต์	 www.empui.doe.go.th)	 ภายใน	 

30	 วัน	 นับแต่วันที่ถูกเลิกจ้างหรือลาออก	 หรือส้ินสุดสัญญาจ้างฯ	 

เพื่อมิให้เสียสิทธิในการรับเงินทดแทนการขาดรายได้กรณีว่างงาน

	 	 กรณีไม่ได้ท�างานจากเหตุสุดวิสัย

	 	 ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในระหว่างการว่างงาน	ร้อยละ	50 

ของค่าจ้าง	ครั้งละไม่เกิน	180	วัน	

  “เหตุสุดวิสัย”	หมายความว่า	อัคคีภัย	วาตภัย	หรือธรณีพิบัติ

ตลอดจนภัยอื่นๆ	อันเกิดจากธรรมชาติ	ซึ่งมีผลกระทบต่อสาธารณชน

และท�าให้ผู้ประกันตนไม่สามารถท�างานได้	 หรือนายจ้างไม่สามารถ

ประกอบกิจการได้ตามปกติ

	 	 การขอรับประโยชน์ทดแทน

	 	 ผู้ประกันตนสามารถยื่นแบบค�าขอรับประโยชน์ทดแทน	 ได้ที่

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที่/จังหวัด/สาขา 

ทั่วประเทศ	
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	 	 ช่องทางการรับประโยชน์ทดแทน

	 	 »	 รับเงินด้วยตนเอง/หรือมอบอ�านาจรับเงินแทน	ทัง้นีใ้นอนาคต

ส�านกังานประกันสังคมจะด�าเนนิการจ่ายเงิน	โดยจ่ายผ่านธนาคารหรือ

หน่วยบริการตามนโยบายรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์

	 	 »	 รับเงินทางธนาณัติ

	 	 »	 รับเงินผ่านธนาคาร	11	แห่ง	ได้แก่

	 	 	 1.		 ธนาคารกสิกรไทย	จ�ากัด	(มหาชน)

	 	 	 2.		 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา	จ�ากัด	(มหาชน)

	 	 	 3.		 ธนาคารกรุงเทพ	จ�ากัด	(มหาชน)

	 	 	 4.		 ธนาคารไทยพาณิชย์	จ�ากัด	(มหาชน)

	 	 	 5.		 ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย

	 	 	 6.		 ธนาคารกรุงไทย	จ�ากัด	(มหาชน)

	 	 	 7.		 ธนาคารธนชาต	จ�ากัด	(มหาชน)	

	 	 	 8.		 ธนาคารทหารไทย	จ�ากัด	(มหาชน)

	 	 	 9.		 ธนาคารซีไอเอ็มบี	ไทย

	 	 	 10.	ธนาคารออมสิน

	 	 	 11.	ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร



29

ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ	(มาตรา	39)

	 	 คือ	 ผู้ประกันตนโดยสมัครใจเป็นบุคคลที่เคยเป็นผู้ประกันตน

มาตรา	33	จ่ายเงนิสมทบก่อนออกจากงานมาแล้วไม่น้อยกว่า	12	เดอืน

แล้วลาออก	แต่ต้องการรักษาสิทธปิระกันสังคม	โดยได้รับความคุม้ครอง	

6	กรณี	ดังนี้

	 	 1.	 กรณีเจ็บป่วย

	 	 2.	 กรณีทุพพลภาพ

	 	 3.	 กรณีคลอดบุตร

	 	 4.	 กรณีตาย

	 	 5.	 กรณีสงเคราะห์บุตร

	 	 6.	 กรณีชราภาพ

	 	 คุณสมบัติของผู้สมัคร

	 	 •	 เคยเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา	 33	 ส่งเงินสมทบมาแล้ว 

ไม่น้อยกว่า	12	เดือน	และออกจากงานแล้ว	ไม่เกิน	6	เดือน	นับแต่

วันที่ออกจากงาน

	 	 หลักฐานการสมัคร

	 	 1.	 แบบค�าขอเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา	39	(สปส.1-20)

	 	 2.	 กรณปีระสงค์จะช�าระเงนิสมทบโดยหักบญัชีเงินฝากธนาคาร	

ให้แนบส�าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร	ประเภทออมทรัพย์หน้าแรก

ที่มีช่ือและเลขที่บัญชีของผู้ประสงค์สมัครเป็นผู้ประกันตนตาม 

มาตรา	39	พร้อมรับรองส�าเนาถูกต้อง
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	 	 เงินสมทบที่ต้องน�าส่ง

	 	 •	 เดือนละ	432	บาท

	 	 •	 เงินที่ใช้เป็นฐานในการค�านวณเงินสมทบ	 คือ	 เดือนละ	 

4,800	 บาท	 เท่ากันทุกคน	 โดยคิดจากอัตราเงินสมทบ	 9%	 (9%	 x	

4,800	 =	 432)	 ซ่ึงผู้ประกันตนจะได้รับความคุ้มครอง	 6	 กรณ	ี 

(เจ็บป่วย	คลอดบุตร	ทุพพลภาพ	ตาย	สงเคราะห์บุตรและชราภาพ)	

ต่อเนื่องจากการเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา	33

	 	 ช่องทางการช�าระเงินสมทบผู้ประกันตนตามมาตรา	39

	 	 •	 หักบญัชีเงนิฝากของธนาคารกรุงไทย	จ�ากัด	(มหาชน)	ธนาคาร

กรุงศรีอยุธยา	จ�ากัด	(มหาชน)	ธนาคารไทยพาณิชย์	จ�ากัด	(มหาชน)	

ธนาคารกสิกรไทย	จ�ากัด	(มหาชน)	ธนาคารกรุงเทพ	จ�ากัด	(มหาชน)	

ธนาคารทหารไทย	จ�ากัด	(มหาชน)	และธนาคารธนชาต	จ�ากัด	(มหาชน)

	 	 •	 จ่ายผ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร	 ได้แก่	 ธนาคารกรุงไทย	 จ�ากัด	

(มหาชน)	 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา	 จ�ากัด	 (มหาชน)	 และธนาคาร 

ธนชาต	จ�ากัด	(มหาชน)

	 	 •	 จ่ายผ่านเคาน์เตอร์หน่วยบริการ	 ได้แก่	 เคาน์เตอร์เซอร์วิส	

เทสโก้โลตัส	 เซ็นเพย์	 บิ๊กซี	 และที่ท�าการไปรษณีย์ด้วยระบบ	 

Pay	at	Post

	 	 •	 ณ	 ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที่/จังหวัด/

สาขา
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	 	 เหตุที่ท�าให้ผู้ประกันตนตามมาตรา	39	สิ้นสภาพ

	 	 1.	 ตาย	

	 	 2.	 กลับเข้าเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา	33	

	 	 3.	 ลาออก

	 	 4.	 ไม่ส่งเงินสมทบ	3	เดอืนตดิต่อกัน	(ส้ินสภาพตัง้แต่เดอืนแรก

ที่ไม่ส่งเงินสมทบ)

	 	 5.	 ภายในระยะเวลา	 12	 เดือน	 ส่งเงินสมทบมาแล้วไม่ครบ	 

9	เดือน	(สิ้นสภาพในเดือนที่ส่งเงินสมทบไม่ครบ	9	เดือน)	

**ผู้ประกันตน มาตรา 39 สามารถน�าเงินที่จ่ายให้แก่ประกันสังคม 

ในปีน้ัน ยื่นหักลดหย่อนภาษีได้เหมือนกับผู้ประกันตน มาตรา 33  

โดยติดต่อส�านักงานประกันสังคม เพ่ือแจ้งให้เจ้าหน้าที่ออกหนังสือ

รับรองให้
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ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ	(มาตรา	40)

	 	 คือ	 บุคคลทั่วไปที่ประกอบอาชีพอิสระหรือแรงงานนอกระบบ	

ไม่เป็นผู้ประกันตนมาตรา	33	หรือผู้ประกันตนมาตรา	39

	 	 คุณสมบัติของผู้สมัคร

	 	 1.	 มีสัญชาติไทย

	 	 2.	 เป็นชนกลุ่มน้อยซ่ึงอพยพเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย	 

โดยมีมติคณะรัฐมนตรีผ่อนผันให้อาศัย	อยู่ในประเทศไทยได้เป็นการ

ช่ัวคราวเป็นกรณีพิเศษ	 ที่มีบัตรประจ�าตัวคนซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย	 

โดยเลขประจ�าตัวหลักแรกเป็นเลข	6	หรือ	7

	 	 3.	 เป็นบคุคลซ่ึงไม่มสัีญชาตไิทยทีไ่ด้รับการผ่อนผนัให้อาศัยอยู่

ในประเทศไทยได้เป็นการช่ัวคราว	เพ่ือรอการส่งกลบัทีม่บีตัรประจ�าตวั

คนซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย	 โดยเลขประจ�าตัวหลักแรกเป็นเลข	 0	 ทั้งนี้ 

ไม่รวมถึงกรณีที่มีบัตรประจ�าตัวคนซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย	 (ยกเว้นผู้ที่มี

เลขประจ�าตัวหลักแรกและหลักที่สองเป็น	0)

	 	 4.	 อายุไม่ต�่ากว่า	15	ปีบริบูรณ์	และไม่เกิน	60	ปีบริบูรณ์

	 	 5.	 ไม่เป็นผู้ประกันตนมาตรา	33	หรือมาตรา	39

	 	 6.	 ไม่เป็นสมาชิกกองทนุบ�าเหนจ็บ�านาญข้าราชการ	กองทนุบ�าเหนจ็ 

บ�านาญข้าราชการกรุงเทพมหานคร	กองทนุบ�าเหนจ็บ�านาญข้าราชการ

ท้องถ่ิน	 หรือไม่เป็นสมาชิกกองทุนของรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานอื่น

ของรัฐทีม่ลีกัษณะอย่างเดยีวกับกองทนุบ�าเหนจ็บ�านาญของส่วนราชการ	

รวมทั้งไม่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐที่อยู่ภายใต้บังคับตามกฎหมายว่าด้วย

บ�าเหนจ็บ�านาญข้าราชการ	กฎหมายว่าด้วยบ�าเหนจ็บ�านาญข้าราชการ

กรุงเทพมหานคร	 หรือกฎหมายว่าด้วยบ�าเหน็จบ�านาญข้าราชการ 

ส่วนท้องถิ่น
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	 	 7.	 หากเป็นบคุคลซ่ึงเป็นผูพิ้การ	ให้ระบลุกัษณะหรืออาการของ

ผูพิ้การโดยละเอยีด	(ยกเว้นผูพิ้การทางสตปัิญญาและผูพิ้การทีไ่ม่อาจ

รับรู้สิทธทิีพึ่งจะได้รับจากการเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา	40	ไม่สามารถ

สมัครและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา	40	ได้)

	 	 หลักฐานการสมัคร

	 	 1.	 แบบค�าขอสมคัรเป็นผูป้ระกันตนตามมาตรา	40	(สปส.1-40)	

	 	 2.	 บัตรประจ�าตัวประชาชน	หรือบัตรอื่นที่ทางราชการ	ออกให้

	 	 ช่องทางการสมัครประกันสังคมมาตรา	40

	 	 1.	 ที่ส�านักงานประกันสังคม	 และหน่วยบริการเคลื่อนที่ของ

ส�านักงานประกันสังคม

	 	 2.	 สมัครผ่านระบบ	 Internet	 ที่	 website	 ของส�านักงาน 

ประกันสังคม	www.sso.go.th/section40_regist/

	 	 3.	 สมัครผ่านหน่วยบริการรับสมัครผู้ประกันตนตามมาตรา	40 

ที่ท�าความตกลงกับส�านักงานประกันสังคม	เช่น	ร้านเซเว่นอีเลฟเว่น	

หรือร้านค้าที่มีสัญลักษณ์เคาน์เตอร์เซอร์วิสทั่วประเทศ

	 	 ช่องทางการช�าระเงินสมทบผู้ประกันตนตามมาตรา	40

	 	 1.	 ณ	ส�านกังานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพืน้ที/่จงัหวัด/สาขา

	 	 2.	 หักบญัชีเงินฝากของธนาคารกรุงไทย	จ�ากัด	(มหาชน)	ธนาคาร

กรุงศรีอยุธยา	จ�ากัด	(มหาชน)	ธนาคารไทยพาณิชย์	จ�ากัด	(มหาชน)	

ธนาคารกสิกรไทย	จ�ากัด	(มหาชน)	ธนาคารกรุงเทพ	จ�ากัด	(มหาชน)	

ธนาคารทหารไทย	จ�ากัด	(มหาชน)	ธนาคารธนชาต	จ�ากัด	(มหาชน)	

ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร	และธนาคารออมสิน

	 	 3.	 จ่ายผ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร	 ได้แก่	 ธนาคารกรุงไทย	 จ�ากัด	

(มหาชน)	 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา	 จ�ากัด	 (มหาชน)	 และธนาคาร 

เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร

	 	 4.	 จ่ายผ่านเคาน์เตอร์หน่วยบริการ	 ได้แก่	 เคาน์เตอร์เซอร์วิส	

เทสโก้โลตัส	เซ็นเพย์	บิ๊กซี	และผ่านตู้บุญเติม
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ความคุ้มครอง เงื่อนไขการเกิดสิทธิ

ผู้ป่วยใน	นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่	1	วันขึ้นไป

จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	3	ใน	4	เดือน

ก่อนเดือนที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย

วันละ	300	บาท วันละ	300	บาท วันละ	300	บาท

ไม่นอนโรงพยาบาล	 แต่มีความเห็นแพทย์ให้หยุดพักรักษาตัว	 ตั้งแต่	 

3	วันขึ้นไป
วันละ	200	บาท วันละ	200	บาท วันละ	200	บาท

ภายใน	1	ปี	นอนและไม่นอนโรงพยาบาล ไม่เกิน	30	วัน/ปี ไม่เกิน	30	วัน/ปี ไม่เกิน	90	วัน/ปี

ไปพบแพทย์	 (ผู้ป่วยนอก)	 และแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักรักษาตัว 

ไม่เกิน	 2	 วัน	 (ปีละไม่เกิน	 3	 คร้ัง	 โดยมีใบรับรองแพทย์มาแสดง

ต่อส�านักงาน)

ครั้งละ	50	บาท ครั้งละ	50	บาท ไม่คุ้มครอง

ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้รายเดือน

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาจ่ายเงินสมทบ

-	จ่ายเงินสมทบ	6	ใน	10	เดือน	ก่อนเดือน 

	 ที่ทุพพลภาพ	ได้รับ	500	บาท/เดือน

-	จา่ยเงนิสมทบ	12	ใน	20	เดอืน	ก่อนเดอืน

	 ที่ทุพพลภาพ	ได้รับ	650	บาท/เดือน

-	จา่ยเงนิสมทบ	24	ใน	40	เดอืน	ก่อนเดอืน

	 ที่ทุพพลภาพ	ได้รับ	800	บาท/เดือน

-	จา่ยเงนิสมทบ	36	ใน	60	เดอืน	ก่อนเดอืน

	 ที่ทุพพลภาพ	ได้รับ	1,000	บาท/เดือน

500-1,000	

บาท

500-1,000	

บาท

500-1,000	

บาท

ได้รับเงินทดแทนเป็นระยะเวลา เป็นเวลา	15	ปี เป็นเวลา	15	ปี ตลอดชีวิต

เสียชีวิตระหว่างรับเงินทดแทนฯ	ได้รับเงินค่าท�าศพ 20,000	บาท 20,000	บาท 40,000	บาท

ผู้จัดการศพได้รับค่าท�าศพ
-	จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	6	ใน	12	เดือน

	 ก่อนเดือนที่ตาย

-	ยกเว้น	 กรณีอุบัติเหตุ	 หากส่งเงินสมทบ 

	 ไม่ครบ	6	ใน	12	เดือน	แต่มีการส่งเงิน 

	 สมทบ	1	ใน	6	เดือน	ก่อนเดือนที่ตาย

20,000	บาท 20,000	บาท 40,000	บาท

จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	60	เดือน	ก่อนเดือนที่ตาย	ได้รับเงินสงเคราะห ์

กรณีตาย

รับเพิ่ม

3,000	บาท

รับเพิ่ม

3,000	บาท
ไม่คุ้มครอง

ได้รับเงินบ�าเหน็จชราภาพ	จากเงินสมทบ/เดือน

(ตามระยะเวลาที่จ่ายเงินสมทบพร้อมผลตอบแทนคืนทั้งหมด)

เมื่ออายุ	60	ปีบริบูรณ์

และสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน

ไม่คุ้มครอง 50	บาท 150	บาท

จ่ายเงินสมทบตั้งแต่	180	เดือนขึ้นไป	ได้รับเงินเพิ่มเติม ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง
รับเพิ่ม

10,000	บาท

สามารถจา่ยเงนิสมทบเพ่ิมเตมิ	(เงนิออม)	ได้ไมเ่กินเดอืนละ	1,000	บาท ไม่คุ้มครอง
ออมเพิ่มได้

1,000	บาท

ออมเพิ่มได้

1,000	บาท

ไดรั้บเงนิสงเคราะหบ์ตุรรายเดอืน	บตุรอายแุรกเกิดจนถึง	6	ปบีริบรูณ์ 

คราวละไม่เกิน	2	คน

จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	 24	 ใน	 36	 เดือน 

ขณะรับเงนิสงเคราะห์บตุร	ตอ้งส่งเงนิสมทบ 

ทุกเดือน

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง คนละ	200	บาท

กรณีประสบอันตรายหรือ

เจ็บป่วย	รับเงินทดแทน

การขาดรายได้

1.

2.

3.

4.

5.

กรณีทุพพลภาพ

รับเงินทดแทน

การขาดรายได้

กรณีตาย

ได้รับเงินค่าท�าศพ

กรณีชราภาพ	ได้รับ

เงินก้อนพร้อมผลตอบแทน

กรณีสงเคราะห์บุตร

ได้รับเงินรายเดือน
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ความคุ้มครอง เงื่อนไขการเกิดสิทธิ

ผู้ป่วยใน	นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแต่	1	วันขึ้นไป

จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	3	ใน	4	เดือน

ก่อนเดือนที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย

วันละ	300	บาท วันละ	300	บาท วันละ	300	บาท

ไม่นอนโรงพยาบาล	 แต่มีความเห็นแพทย์ให้หยุดพักรักษาตัว	 ตั้งแต่	 

3	วันขึ้นไป
วันละ	200	บาท วันละ	200	บาท วันละ	200	บาท

ภายใน	1	ปี	นอนและไม่นอนโรงพยาบาล ไม่เกิน	30	วัน/ปี ไม่เกิน	30	วัน/ปี ไม่เกิน	90	วัน/ปี

ไปพบแพทย์	 (ผู้ป่วยนอก)	 และแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักรักษาตัว 

ไม่เกิน	 2	 วัน	 (ปีละไม่เกิน	 3	 คร้ัง	 โดยมีใบรับรองแพทย์มาแสดง

ต่อส�านักงาน)

ครั้งละ	50	บาท ครั้งละ	50	บาท ไม่คุ้มครอง

ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้รายเดือน

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาจ่ายเงินสมทบ

-	จ่ายเงินสมทบ	6	ใน	10	เดือน	ก่อนเดือน 

	 ที่ทุพพลภาพ	ได้รับ	500	บาท/เดือน

-	จา่ยเงนิสมทบ	12	ใน	20	เดอืน	ก่อนเดอืน

	 ที่ทุพพลภาพ	ได้รับ	650	บาท/เดือน

-	จา่ยเงนิสมทบ	24	ใน	40	เดอืน	ก่อนเดอืน

	 ที่ทุพพลภาพ	ได้รับ	800	บาท/เดือน

-	จา่ยเงนิสมทบ	36	ใน	60	เดอืน	ก่อนเดอืน

	 ที่ทุพพลภาพ	ได้รับ	1,000	บาท/เดือน

500-1,000	

บาท

500-1,000	

บาท

500-1,000	

บาท

ได้รับเงินทดแทนเป็นระยะเวลา เป็นเวลา	15	ปี เป็นเวลา	15	ปี ตลอดชีวิต

เสียชีวิตระหว่างรับเงินทดแทนฯ	ได้รับเงินค่าท�าศพ 20,000	บาท 20,000	บาท 40,000	บาท

ผู้จัดการศพได้รับค่าท�าศพ
-	จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	6	ใน	12	เดือน

	 ก่อนเดือนที่ตาย

-	ยกเว้น	 กรณีอุบัติเหตุ	 หากส่งเงินสมทบ 

	 ไม่ครบ	6	ใน	12	เดือน	แต่มีการส่งเงิน 

	 สมทบ	1	ใน	6	เดือน	ก่อนเดือนที่ตาย

20,000	บาท 20,000	บาท 40,000	บาท

จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	60	เดือน	ก่อนเดือนที่ตาย	ได้รับเงินสงเคราะห ์

กรณีตาย

รับเพิ่ม

3,000	บาท

รับเพิ่ม

3,000	บาท
ไม่คุ้มครอง

ได้รับเงินบ�าเหน็จชราภาพ	จากเงินสมทบ/เดือน

(ตามระยะเวลาที่จ่ายเงินสมทบพร้อมผลตอบแทนคืนทั้งหมด)

เมื่ออายุ	60	ปีบริบูรณ์

และสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน

ไม่คุ้มครอง 50	บาท 150	บาท

จ่ายเงินสมทบตั้งแต่	180	เดือนขึ้นไป	ได้รับเงินเพิ่มเติม ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง
รับเพิ่ม

10,000	บาท

สามารถจา่ยเงนิสมทบเพ่ิมเตมิ	(เงนิออม)	ได้ไมเ่กินเดอืนละ	1,000	บาท ไม่คุ้มครอง
ออมเพิ่มได้

1,000	บาท

ออมเพิ่มได้

1,000	บาท

ไดรั้บเงนิสงเคราะหบ์ตุรรายเดอืน	บตุรอายแุรกเกิดจนถึง	6	ปบีริบรูณ์ 

คราวละไม่เกิน	2	คน

จ่ายเงินสมทบมาแล้ว	 24	 ใน	 36	 เดือน 

ขณะรับเงินสงเคราะหบุ์ตร	ตอ้งสง่เงนิสมทบ 

ทุกเดือน

ไม่คุ้มครอง ไม่คุ้มครอง คนละ	200	บาท

บาท/เดือน บาท/เดือน บาท/เดือน
จ่าย 70 จ่าย 100 จ่าย 300
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กองทุนเงินทดแทน

	 	 คือ	 กองทุนที่จ่ายเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้างแทนนายจ้าง	 

เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย	 ทุพพลภาพ	 สูญเสียอวัยวะ

หรือสูญเสียสมรรถภาพในการท�างานของร่างกาย	 ตายหรือสูญหาย 

อันเน่ืองมาจากการท�างานให้แก่นายจ้าง	 โดยไม่ค�านึงถึงวัน	 เวลา	 

และสถานที่	แต่จะดูสาเหตุที่ท�าให้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย

วัตถุประสงค์

	 	 •	 เพ่ือเป็นหลักประกันแก่ลูกจ้างที่ประสบอันตรายหรือ 

เจ็บป่วยอันเนื่องจากการท�างานในด้านต่างๆ	ได้แก่	ค่ารักษาพยาบาล	

ค่าทดแทนรายเดือน	ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างาน	และค่าท�าศพ

	 	 •	 เพ่ือให้การบ�าบัดรักษาและส่งเสริมฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ด้านร่างกายและจิตใจ	 ตลอดจนการฝึกอาชีพให้สามารถเลี้ยงชีพ 

ได้ด้วยตนเองไม่เป็นภาระแก่สังคม

	 	 •	 ให้การสนบัสนนุ	ส่งเสริมและป้องกันเก่ียวกับความปลอดภยั	

ในการท�างาน

เงินสมทบกองทุนเงินทดแทน

	 	 คือ	เงินที่นายจ้างจ่ายเข้ากองทุนเงินทดแทนแต่เพียงฝ่ายเดียว 

จะเรียกเก็บจากนายจ้างเป็นรายปีโดยประเมนิจากค่าจ้างทีน่ายจ้างจ่าย

ให้ลูกจ้างทั้งปีรวมกัน	 (คนละไม่เกิน	 240,000	บาทต่อปี)	 โดยมีการ

ก�าหนดอัตราเงินสมทบ	ก�าหนดไว้	2	ประเภท	ดังนี้
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	 	 1.	 อัตราเงินสมทบตามรหัสประเภทกิจการ	 เป็นอัตราที ่

ก�าหนดข้ึนตามความเสี่ยงภัยในการท�างานของแต่ละประเภท 

กิจการของนายจ้าง	ภายใต้รหัสประเภทกินการ	จ�านวน	1,091	รหัส	

อัตราเงินสมทบอยู่ระหว่างร้อยละ	0.20	-	1.00	

	 	 2.	 อัตราเงินสมทบตามค่าประสบการณ์	 จะค�านวณจาก 

อัตราส่วนการสูญเสียและน�าไปเปรียบเทียบตารางลดหรือเพ่ิมอัตรา

เงินสมทบ	 นายจ้างอาจจะจ่ายเงินสมทบเพ่ิมหรือลดก็ได้	 ทั้งนี ้

ข้ึนอยูกั่บเงินทดแทนทีก่องทนุเงนิทดแทนจ่ายให้กับลกูจ้างของนายจ้าง	

โดยอัตราเงินสมทบจะปรับเพ่ิมข้ึนหรือลดลงจากอัตราเงินสมทบ 

ปีที่ผ่านมา	ทั้งนี้ไม่เกินร้อยละ	50	ของอัตราเงินสมทบหลัก

เมื่อใดที่ลูกจ้างมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง?

	 	 สิทธิเกิดขึ้นทันทีนับตั้งแต่วันแรกที่เข้าท�างานให้นายจ้าง

การประสบอันตรายเน่ืองจากการท�างานหมายความว่าอย่างไร?

	 	 หมายความว่า	การทีล่กูจ้างได้รับอนัตรายแก่กายหรือผลกระทบ

แก่จิตใจหรือถึงแก่ความตายเนื่องจากการท�างาน	 หรือป้องกันรักษา

ประโยชน์ให้นายจ้าง	หรือท�าตามค�าสั่งของนายจ้าง

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเน่ืองจากการท�างานหมายความว่าอย่างไร?

	 	 การที่ลูกจ้างเจ็บป่วยหรือถึงแก่ความตายด้วยโรค	 ซ่ึงเกิดข้ึน 

ตามลักษณะหรือสภาพของงาน	หรือเนื่องจากการท�างาน
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สูญหาย	หมายความว่าอย่างไร?

	 	 การที่ลูกจ้างหายไปในระหว่างการท�างานหรือปฏิบัติตามค�าส่ัง

ของนายจ้าง	 ซ่ึงมีเหตุอันควรเช่ือว่าลูกจ้างถึงแก่ความตายเพราะ 

ประสบเหตุอันตรายที่เกิดข้ึนในระหว่างการท�างานหรือปฏิบัติตาม 

ค�าสั่งของนายจ้างนั้น	 รวมตลอดถึง	 การที่ลูกจ้างหายไปในระหว่าง 

เดินทางโดยพาหนะทางบก	 ทางอากาศ	 หรือทางน�้า	 เพ่ือไปท�างาน 

ให้นายจ้าง	 ซ่ึงมีเหตุอันควรเช่ือว่าพาหนะนั้นได้ประสบเหตุอันตราย

และลูกจ้าง	ถึงแก่ความตาย	ทั้งนี้	เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า	120	วัน

นับแต่วันที่เกิดเหตุนั้น

เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�างาน	

จะได้รับความคุ้มครองดังนี้

	 	 •	 ค่ารักษาพยาบาล

	 	 •	 ค่าทดแทน	4	กรณี

	 	 	 -	 ค่าทดแทนกรณีไม่สามารถท�างานได้

	 	 	 -	 ค่าทดแทนกรณีสูญเสียสมรรถภาพในการท�างานของ

ร่างกาย

	 	 	 -	 ค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพ

	 	 	 -	 ค่าทดแทนกรณีถึงแก่ความตายหรือสูญหาย

	 	 •	 ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างาน

	 	 •	 ค่าท�าศพ
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1.	ค่ารักษาพยาบาล

	 	 ค่ารักษาพยาบาลจ่ายได้ตามกฎกระทรวงก�าหนดอัตราค่ารักษา

พยาบาลที่ให้นายจ้างจ่าย	ดังนี้	

	 	 1)	กรณลูีกจ้างประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�างาน	

ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็น 

แต่ไม่เกิน	50,000	บาท	

	 	 2)	กรณทีีค่่ารักษาพยาบาล	50,000	บาท	ไม่เพียงพอให้นายจ้าง

จ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็นเพ่ิมอีกไม่เกิน	

100,000	 บาท	 ส�าหรับการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยของลูกจ้าง 

ในลักษณะ	ดังต่อไปนี้	

	 	 	 (1)	 บาดเจ็บอย่างรุนแรงของอวัยวะภายในหลายส่วนและ

ต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไข

	 	 	 (2)	 บาดเจบ็อย่างรุนแรงของกระดกูหลายแห่ง	และต้องได้

รับการผ่าตัดแก้ไข

	 	 	 (3)	 บาดเจบ็อย่างรุนแรงของศีรษะ	และต้องได้รับการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะ

	 	 	 (4)	 บาดเจบ็อย่างรุนแรงของกระดกูสันหลงั	ไขสันหลงัหรือ

รากประสาท

	 	 	 (5)	 ประสบภาวะที่ต้องผ่าตัดต่ออวัยวะที่ยุ่งยาก	ซึ่งต้องใช้

วิธีจุลศัลยกรรม

	 	 	 (6)	 ประสบอันตรายจากไฟไหม้	 น�้าร้อนลวก	 ความร้อน	 

ความเย็น	สารเคมี	รังสี	ไฟฟ้า	หรือระเบิด	จนถึงขั้นสูญเสียผิวหนัง

ลึกถึงหนังแท้ตั้งแต่ร้อยละ	25	ของพื้นที่ผิวของร่างกาย
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	 	 	 (7)	 ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอย่างอื่นซ่ึงรุนแรงหรือ

เรื้อรัง	ตามที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

	 	 3)	กรณีค่ารักษาพยาบาลที่จ่ายเพิ่มอีกตามข้อ	2	ไม่เพียงพอให้

นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าทีจ่่ายจริงตามความจ�าเป็นเพ่ิมข้ึนอกี	

ทั้งนี้	 โดยรวมค่ารักษาพยาบาลทั้งข้อ	 1	 และ	 2	 แล้วต้องไม่เกิน	 

300,000	 บาท	 ส�าหรับการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยของลูกจ้าง 

ที่มีลักษณะ	ดังต่อไปนี้

	 	 	 (1)	 ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยตามข้อ	(1)	ถึง	(6)	ตั้งแต่

สองรายการขึ้นไป

	 	 	 (2)	 ประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยตามข้อ	(1)	ถึง	(6)	ทีจ่�าเป็น

ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ	 หรือต้องพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก	 

หอผู้ป่วยวิกฤต	หรือหอผู้ป่วยไฟไหม้	น�้าร้อนลวก	ตั้งแต่	20	วันขึ้นไป

	 	 	 (3)	 บาดเจ็บอย่างรุนแรงของระบบสมองหรือไขสันหลัง 

ที่จ�าเป็นต้องรักษาตั้งแต่	30	วันติดต่อกัน

	 	 	 (4)	 การประสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยอย่างอืน่ซ่ึงรุนแรงหรือ

เรื้อรังตามที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด

	 	 	 	 	 (ก)	 เป็นผลให้อวัยวะส�าคัญล้มเหลว

	 	 	 	 	 (ข)	 กรณีอื่นนอกจาก	(ก)	ให้เป็นไปตามความเห็นของ

คณะกรรมการการแพทย์

	 	 4)	กรณีค่ารักษาพยาบาลตามข้อ	 1-3	 ไม่เพียงพอให้นายจ้าง

จ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็นเพ่ิมข้ึนตาม 

ความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์	 แต่รวมกันแล้วไม่เกิน	 

500,000	บาท
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	 	 5)	กรณค่ีารักษาพยาบาลทกุกรณไีม่เพียงพอ	ให้นายจ้างจ่ายค่า

รักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริงตามความจ�าเป็นเพิ่มขึ้น	 โดยเมื่อรวมกับ

ค่ารักษาพยาบาลดังกล่าวข้างต้นแล้ว	 ต้องไม่เกิน	 1,000,000	 บาท	

เว้นแต่ในกรณีดังต่อไปน้ี	 ให้นายจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าที่ 

จ่ายจริงตามความจ�าเป็นที่เพ่ิมข้ึนจนสิ้นสุดการรักษา	 แต่ไม่เกิน	

2,000,000	บาท

	 	 	 (1)	 ลกูจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ	

ตั้งแต่เริ่มแรกจนสิ้นสุดการรักษา

	 	 	 (2)	 ลูกจ้างมีความจ�าเป็นหรือมีเหตุสมควรท่ีไม่สามารถ 

เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ	 ตั้งแต่เร่ิมแรก 

แต่ภายหลังได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ	 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล	ให้เป็นไปตามความเห็นของคณะกรรมการ

การแพทย์	โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทน

	 	 6)	ในกรณีลูกจ้างเป็นผู้ป่วยในมีค่าใช้จ่ายเก่ียวกับค่าห้อง	 

ค่าอาหาร	 ค่าบริการพยาบาล	 และค่าบริการทั่วไป	 ให้นายจ้างจ่าย 

ค่าใช้จ่ายดังกล่าว	เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินวันละ	1,300	บาท

	 	 7)	โดยในปัจจุบันใช้กฎกระทรวง	ดังนี้

	 	 	 (1)	 กฎกระทรวงก�าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลทีใ่ห้นายจ้าง

จ่าย	พ.ศ.	2558	ฉบับลงวันที่	30	มกราคม	2558	มีผลใช้บังคับตั้งแต่

วันที่	20	กุมภาพันธ์	2558

	 	 	 (2)	 กฎกระทรวงก�าหนดอตัราค่ารักษาพยาบาลทีใ่ห้นายจ้าง

จ่าย	(ฉบบัที	่2)	พ.ศ.	2560	ฉบบัลงวันที	่17	กรกฎาคม	2560	มผีลใช้

บังคับกรณีไม่เกิน	2,000,000	บาท	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	2559
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2.	ค่าทดแทน	4	กรณี	ได้แก่

2.1	 ค่าทดแทนกรณีไม่สามารถท�างานได้

	 	 หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

	 	 1.	 จ่ายร้อยละ	70	ของค่าจ้างรายเดือน

	 	 2.	 ลกูจ้างมกีารหยดุพักรักษาตวัตัง้แต่	1	วัน	รวมกันไม่เกิน	1	ปี

	 	 3.	 มีใบรับรองแพทย์ระบุหยุดพักรักษาตัว

	 	 4.	 ลูกจ้างหยุดพักรักษาตัวจริงตามใบรับรองแพทย์

	 	 5.	 ค่าทดแทนรายเดือนสูงสุดในปัจจุบัน

	 	 	 =	20,000	x	70	%	=	14,000	บาท

ตัวอย่างการจ่ายค่าทดแทน

ตัวอย่างที่	1	 ลูกจ้างได้รับเงินเดือน	เดือนละ	20,000	บาท	 

ใบรับรองแพทย์ให้หยุดพักรักษาตัว	 เป็นระยะเวลา	 2	 เดือน	

ลูกจ้างหยุดงาน	2	เดือน

การค�านวณ

	 »	 20,000	x	70	%	 =	 14,000	บาท

	 »	 ลูกจ้างหยุดงาน	2	เดือน	 =	 14,000	x	2

	 »	 ลูกจ้างได้รับค่าทดแทน

	 	 กรณีหยุดพักรักษาตัว	2	เดือน	 =	 28,000	บาท
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ตัวอย่างที่	2	 ลูกจ้างได้รับเงินเดือน	เดือนละ	10,000	บาท	 

ใบรับรองแพทย์ให้หยดุพกัรักษาตวั	เป็นระยะเวลา	10	วัน	ลกูจ้าง

หยุดงาน	10	วัน

การค�านวณ

	 »	 10,000	x	70	%	 =	 7,000	บาท

	 »	 ลูกจ้างหยุดงาน	10	วัน	 =	 7,000	x	10

	 	 	 	 	 	 30

	 »	 ลูกจ้างได้รับค่าทดแทน

	 	 กรณีหยุดพักรักษาตัว	10	วัน	 =	 2,333.30	บาท

ตัวอย่างที่	3	 ลกูจ้างได้รับค่าจ้างวันละ	325	บาท	 ใบรับรอง

แพทย์ให้หยุดพักรักษาตัว	 เป็นระยะเวลา	 15	 วัน	 ลูกจ้าง 

หยุดงาน	12	วัน

การค�านวณ

	 »	 (325	x	26)	x	70	%	 =	 5,915	บาท

	 »	 ลูกจ้างหยุดงาน	12	วัน	 =	 5,915	x	12

	 	 	 	 	 	 30

	 »	 ลูกจ้างได้รับค่าทดแทน

	 	 กรณีหยุดพักรักษาตัว	12	วัน	 =	 2,366	บาท
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ตัวอย่างที่	4	 ลกูจ้างได้รับค่าจ้างวันละ	325	บาท	ใบรับรอง 

แพทย์ให้หยุดพักรักษาตัว	เป็นระยะเวลา	3	วัน	ลูกจ้างหยุดงาน	 

1	วัน

การค�านวณ

	 »	 (325	x	26)	x	70%	 =	 5,915	บาท

	 »	 ลูกจ้างหยุดงาน	1	วัน	 =	 5,915	x	1

	 	 	 	 	 	 30

	 »	 ลูกจ้างได้รับค่าทดแทน

	 	 กรณีหยุดพักรักษาตัว	1	วัน	 =	 197.15	บาท

2.2	 ค่าทดแทนกรณีสูญเสียสมรรถภาพในการท�างานของร่างกาย

	 	 หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

	 	 มสิีทธไิด้รับค่าทดแทนร้อยละ	70	ของค่าจ้างรายเดอืน	เป็นระยะ

เวลาไม่เกิน	10	ปี

	 	 การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพในการท�างานของร่างกาย	

ลกูจ้างต้องได้รับการรักษาพยาบาลจนส้ินสุดการรักษาและอวัยวะคงที	่

ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเมื่อพ้นก�าหนดระยะเวลา	1	ปี	นับแต่วันที่

ลูกจ้างประสบอันตราย

	 	 เช่น	 ลูกจ้างแขนขาดระดับข้อศอกจะได้รับค่าทดแทนกรณี 

สูญเสยีสมรรถภาพในการท�างานของร่างกาย	=	120	เดอืน	หรือลกูจ้าง

มือขาดโดยนิ้วมือทั้ง	 5	 น้ิวขาด	 ตั้งแต่ระดับโคนนิ้วของทุกนิ้วข้ึนไป 

ถึงข้อมือ	 จะได้รับค่าทดแทนกรณีสูญเสียสมรรถภาพในการท�างาน 

ของร่างกาย	=	108	เดือน
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	 	 ทั้งนี้	 หากลูกจ้างมีการสูญเสียสมรรถภาพในการท�างานของ

ร่างกาย	 เมื่อสิ้นสุดการรักษาสามารถติดต่อเพ่ือเข้ารับการประเมิน 

การสูญเสียสมรรถภาพในการท�างานของร่างกาย	 ได้ที่ส�านักงาน 

ประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที/่จงัหวัด/สาขา	ทีน่ายจ้างมภีมูลิ�าเนา

หรือลูกจ้างท�างานอยู่

2.3	 ค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพ

  หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

	 	 มสิีทธไิด้รับค่าทดแทนร้อยละ	70	ของค่าจ้างรายเดอืน	เป็นระยะ

เวลาการจ่ายค่าทดแทนตลอดชีวิต	

	 	 การประเมนิการสูญเสียอวัยวะ	ลกูจ้างต้องได้รับการรักษาพยาบาล

จนสิ้นสุดการรักษาและอวัยวะคงที่	ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเมื่อพ้น

ก�าหนดระยะเวลา	1	ปี	นับแต่วันที่ลูกจ้างประสบอันตราย	

	 	 ซ่ึงกรณีทุพพลภาพเนื่องจากการท�างาน	 จะต้องเป็นไปตาม 

หลักเกณฑ์ที่ส�านักงานประกันสังคมประกาศก�าหนด

	 	 ทั้งนี้	เมื่อสิ้นสุดการรักษาสามารถติดต่อเพื่อเข้ารับการประเมิน

การเป็นผู้ทุพพลภาพ	 ได้ที่ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานคร

พื้นที่/จังหวัด/สาขา	ที่นายจ้างมีภูมิล�าเนาหรือลูกจ้างท�างานอยู่

2.4	 ค่าทดแทนกรณีถึงแก่ความตายหรือสูญหาย

  หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

	 	 สูญหาย	 หมายความว่า	 การที่ลูกจ้างหายไปในระหว่างการ 

ท�างานหรือปฏบัิตติามค�าส่ังของนายจ้าง	ซ่ึงมเีหตอุนัควรเช่ือว่าลกูจ้าง

ถึงแก่ความตาย	 เพราะประสบเหตุอันตรายที่เกิดข้ึนในระหว่าง 

การท�างานหรือปฏิบัติตามค�าส่ังของนายจ้างนั้น	 รวมตลอดถึงการที่
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ลกูจ้างหายไปในระหว่างเดนิทาง	โดยพาหนะนัน้ได้ประสบเหตอุนัตราย

และลูกจ้างถึงแก่ความตาย	ทั้งนี้	เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า	120	วัน	

นับแต่วันที่เกิดเหตุ

	 	 กรณีลูกจ้างถึงแก่ความตายหรือสูญหายเนื่องจากการท�างาน	 

มสิีทธิได้รับค่าทดแทนร้อยละ	70	ของค่าจ้างรายเดอืน	เป็นระยะเวลา	

10	ปี	จ่ายให้กับผู้มีสิทธิตามกฎหมาย

	 	 ผู้มีสิทธิได้รับเงินทดแทน	ได้แก่

	 	 1.	 มารดา

	 	 2.	 บิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย

	 	 3.	 สามีหรือภรรยาที่ชอบด้วยกฎหมาย

	 	 4.	 บุตรที่มีอายุต�่ากว่า	18	ปี

	 	 5.	 บุตรที่มีอายุตั้งแต่	 18	 ปีข้ึนไป	 ที่ยังศึกษาอยู่ในระดับที ่

ไม่สูงกว่าปริญญาตรี	ให้ได้รับส่วนแบ่งต่อไปตลอดระยะเวลาทีศึ่กษาอยู่

	 	 6.	 บุตรที่มีอายุตั้งแต่	 18	ปี	และทุพพลภาพหรือจิตฟั่นเฟือน

ไม่สมประกอบ	ซ่ึงอยูใ่นอปุการะของลกูจ้างก่อนลกูจ้างถึงแก่ความตาย

หรือสูญหาย

	 	 7.	 บุตรของลูกจ้างซึ่งเกิดภายใน	 310	 วัน	 นับแต่วันที่ลูกจ้าง

ถึงแก่ความตาย	 หรือวันที่เกิดเหตุสูญหาย	 มีสิทธิรับเงินทดแทน 

นับแต่วันคลอด

	 	 8.	 หากไม่มบีคุคลดงักล่าวข้างต้น	ให้ผูอ้ยูใ่นอปุการะของลกูจ้าง

ก่อนลกูจ้างถึงแก่ความตายหรือสูญหายเป็นผูม้สิีทธ	ิแต่ผูอ้ยูใ่นอปุการะ

ดังกล่าวจะต้องได้รับความเดือดร้อนเพราะขาดอุปการะจากลูกจ้าง 

ที่ตายหรือสูญหาย

หมายเหต	ุ:	ผู้มีสิทธิทุกราย	จะได้รับส่วนแบ่งเท่าๆ	กัน
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3.	ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างาน

  หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

	 	 กรณฟ้ืีนฟูสมรรถภาพในการท�างานภายหลงัการประสบอนัตราย	

ส�าหรับลูกจ้างที่จ�าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู	ได้รับตามอัตรา	ดังนี้

	 	 -	 ค่าใช้จ่ายในการฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างานด้านอาชีพ	

โดยให้จ่ายได้เฉพาะทีเ่ป็นการฝึกตามหลกัสูตรทีห่น่วยงานของส�านกังาน

ประกันสังคมเป็นผู้ด�าเนินการ	ไม่เกิน	24,000	บาท

	 	 -	 ค่าใช้จ่ายในกระบวนการเวชศาสตร์ฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ในการท�างานด้านการแพทย์	 โดยเป็นค่าใช้จ่ายทางกายภาพบ�าบัด	 

ไม่เกินวันละ	 200	 บาท	 และค่าใช้จ่ายทางกิจกรรมบ�าบัด	 ไม่เกิน 

วันละ	100	บาท	แต่รวมแล้ว	ไม่เกิน	24,000	บาท

	 	 -	 ค่าใช้จ่ายในกระบวนการบ�าบัดรักษาและการผ่าตัดเพื่อ

ประโยชน์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างาน	ไม่เกิน	40,000	บาท	 

หากมีความจ�าเป็นให้จ่ายเพ่ิมได้อีกไม่เกิน	 140,000	 บาท	 กรณ ี

ไม่เพียงพอให้คณะกรรมการการแพทย์พิจารณา	 และคณะกรรมการ

กองทุนเงินทดแทนเห็นชอบ

	 	 -	 ค่าวัสดุและอุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู	 หน่วยละไม่เกิน

อตัราตามทีก่ระทรวงการคลงัก�าหนด	แต่รวมแล้วไม่เกิน	160,000	บาท
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	 	 โดยลูกจ้างจะได้รับค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างาน	 จะต้อง 

เข้ารับการฟ้ืนฟูฯ	ทีศ่นูย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานส�านกังานประกันสังคม

เท่านั้น	 ปัจจุบันมีศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานที่เปิดบริการแล้ว	 

จ�านวน	5	แห่ง	คือ

	 	 -	 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	1	(จังหวัดปทุมธานี)

	 	 -	 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	2	(จังหวัดระยอง)

	 	 -	 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	3	(จังหวัดเชียงใหม่)

	 	 -	 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	4	(จังหวัดขอนแก่น)

	 	 -	 ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	5	(จังหวัดสงขลา)

4.	ค่าท�าศพ

  หลักเกณฑ์และเงื่อนไข

	 	 ได้รับค่าท�าศพตามอัตราที่ก�าหนดในกฎกระทรวง	 โดยจ่าย 

ให้กับผู้จัดการศพ

วิธีการส่งตัวลูกจ้างเข้าท�าการรักษา

	 	 กรณีเข้ารักษา	ณ	สถานพยาบาลที่ตกลงไว้

	 	 นายจ้างจะส่งผูป้ระสบอนัตรายหรือเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�างาน	 

เข้ารับการรักษา	ณ	 สถานพยาบาล	 ซ่ึงกองทุนเงินทดแทนท�าความ

ตกลงไว้	 โดยใช้แบบส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาล	 (กท.44)	

ในกรณีนี้นายจ้างและลูกจ้างไม่ต้องทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ไปก่อน	 สถานพยาบาลนั้นๆ	 จะเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 

จากกองทุนเงินทดแทนโดยตรง	 แต่นายจ้างต้องน�าส่ง	 กท.16	 และ

ส�าเนา	กท.44	ก่อน
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	 	 กรณีเข้ารักษา	ณ	สถานพยาบาลทั่วไป

	 	 นายจ้างจะส่งลูกจ้างผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจาก 

การท�างาน	 เข้ารับการรักษา	 ณ	 สถานพยาบาลใดๆ	 ก็ได้	 ทั้งของ 

เอกชนและของรัฐบาล	 แต่ทั้งนี้ต้องเป็นสถานพยาบาลที่จัดตั้งข้ึน 

ตามกฎหมายให้ท�าการรักษา	 และลงช่ือรับรองในใบความเห็น 

ของแพทย์	การส่งลูกจ้างไปรับการรักษา	ณ	สถานพยาบาลดังกล่าวนี้	

นายจ้างหรือลูกจ้างจะต้องทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน	 

แล้วน�าใบเสร็จรับเงินมาเป็นหลักฐานขอเบิกเงินจากกองทุน 

เงินทดแทนได้

วิธีการแจ้งการประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วย	พร้อมเอกสารประกอบ

การยื่นค�าขอ

  การแจ้งการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท�างาน

	 	 นายจ้างหรือผู้รับมอบอ�านาจ	แจ้งตามแบบ	กท.16	โดยยื่นเรื่อง	

ณ	ส�านกังานประกันสงัคมทีล่กูจ้างท�างานอยูห่รือทีน่ายจ้างมภีมูลิ�าเนา	

ซ่ึงสามารถส่งเอกสารได้โดยตรงที่ส�านักงานประกันสังคมหรือส่ง 

ทางไปรษณย์ี	ภายใน	15	วัน	นบัแต่วันท่ีทราบการประสบอนัตรายหรือ

เจ็บป่วยของลูกจ้าง	 หรือลูกจ้างสามารถยื่นค�าร้องขอรับเงินทดแทน

ภายใน	180	วัน	นับแต่วันที่ประสบอันตรายเจ็บป่วยหรือสูญหาย	หรือ

หากการเจ็บป่วยเกิดหลังส้ินสภาพการเป็นลูกจ้าง	 ให้ย่ืนค�าร้อง 

ภายใน	2	ปี	นับแต่วันที่ทราบการเจ็บป่วย
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  หลกัฐานการแจ้งการประสบอันตรายหรือการขอรับเงนิทดแทน

ทุกกรณี

	 	 1.	 แบบแจ้งการประสบอนัตราย	เจบ็ป่วย	หรือสูญหาย	(กท.16)

	 	 2.	 แบบส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาล	(กท.44)	 (กรณี

นายจ้างส่งตัวเข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาลในความตกลงของ 

กองทุนเงินทดแทน)	ต้นฉบับพร้อมส�าเนา

	 	 3.	 ใบรับรองแพทย์	(กท.16/1)	หรือใบรับรองแพทย์ของสถาน

พยาบาล

	 	 4.	 การประสบอันตรายที่ไม่ชัดเจน	 เช่น	 อุบัติเหตุรถยนต	์ 

เกิดเหตุนอกสถานที่	 เป็นต้น	 ต้องขอหลักฐานเพ่ิม	 เช่น	 หลักฐาน 

การลงเวลาท�างาน	บันทึกประจ�าวันต�ารวจ	แผนที่เกิดเหตุ	เป็นต้น

	 	 5.	 ใบเสร็จรับเงิน	(กรณีนายจ้าง	ลูกจ้างส�ารองจ่ายไปก่อน)

	 	 6.	 กรณีเสียชีวิตหรือสูญหายเนื่องจากการท�างาน	 ต้องม ี

หลักฐานแสดงการเสียชีวิต	 ใบชันสูตรศพ	 ใบมรณะบัตรของลูกจ้าง	

บันทึกประจ�าวันต�ารวจ	 (ถ้ามี)	 พร้อมด้วยหลักฐานของผู้มีสิทธิ	 ดังนี้	

สูตบิตัรของบตุร	ทะเบยีนสมรสของลูกจ้างกับสามหีรือภรรยา	ทะเบยีน

สมรสของบิดา-มารดา	ทะเบียนบ้านของลูกจ้าง	บิดา-มารดา	ภรรยา

หรือสามี	 บุตร/ทะเบียนหย่าของลูกจ้าง	 หรือบิดามารดาหรือคู่สมรส	

(ถ้ามี)/หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุลของลูกจ้าง	 บิดามารดา	 คู่สมรส	

บุตร	 (ถ้ามี)	หรือถ้ากรณีผู้มีสิทธิเสียชีวิต	ควรมีหลักฐาน	ดังนี้	 สามี

หรือภรรยา	 บิดามารดา	 หรือบุตร	 ต้องมีหลักฐานใบมรณะบัตรของ 

ทุกคนมาแสดง	เพื่อประกอบการพิจารณา
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	 	 ทั้งนี้	การยื่นแบบการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยหรือสูญหาย	

(กท.16)	เพียงครั้งเดียว	สามารถรับสิทธิประโยชน์ได้ทุกกรณี	ได้แก่	

ค่ารักษาพยาบาล	 ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างาน	 ค่าท�าศพ	 

ค่าทดแทนกรณีไม่สามารถท�างานได้	 ค่าทดแทนกรณีสูญเสียอวัยวะ	

ค่าทดแทนกรณีทุพพลภาพ	และค่าทดแทนกรณีตายหรือสูญหาย

	 	 หลักการปฏิบัติและหน้าที่ของนายจ้าง

  วิธีปฏิบัติในการส่งลูกจ้างเข้ารักษา

	 	 1.	 นายจ้างต้องแน่ใจว่าลูกจ้างประสบอันตราย	 หรือเจ็บป่วย

ด้วยโรคเนื่องจากการท�างานจริง

	 	 2.	 ให้นายจ้างกรอกข้อความในแบบส่งตวัลกูจ้างเข้ารับการรักษา

พยาบาล	 (กท.44)	 ซ่ึงชุดหนึ่งมี	 2	 แผ่น	 โดยให้ลูกจ้างน�าไปแสดง 

ต่อโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา	 ณ	 สถานพยาบาลที่ส�านักงาน 

กองทุนเงินทดแทนท�าความตกลงไว้

	 	 3.	 ให้นายจ้างส่งส�าเนาแบบ	กท.44	ไปยงัส�านกังานประกันสังคม 

กรุงเทพมหานครพ้ืนที/่จงัหวัด/สาขา	พร้อมแบบแจ้งการประสบอนัตราย	

หรือเจ็บป่วย	(กท.16)	และใบรับรองแพทย์

	 	 4.	 ในการส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษาตามแบบ	 กท.44	 นี	้ 

หากภายหลงัส�านกังานกองทนุเงินทดแทนหรือส�านกังานประกันสังคม

กรุงเทพมหานครพ้ืนที่/จังหวัด/สาขา	 วินิจฉัยว่าลูกจ้างไม่มีสิทธิรับ 

เงินทดแทน	นายจ้างผูส่้งตวัลกูจ้างเข้ารับการรักษา	จะต้องรับผดิชอบ

จ่ายค่ารักษาพยาบาลแก่สถานพยาบาล	 ที่ให้การรักษาแก่ลูกจ้าง 

นั้นเอง
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	 	 หลักการปฏิบัติหน้าที่ของลูกจ้าง

  หน้าท่ีของลูกจ้างผู้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจาก	

การท�างาน

	 	 1.	 รีบแจ้งนายจ้างทันทีที่ประสบอันตราย	 แม้จะเป็นการ 

ประสบอันตรายเพียงเล็กน้อยก็ต้องแจ้ง	เพราะอาจจะมีอาการก�าเริบ

มากขึ้นได้ในภายหลัง

	 	 2.	 กรอกข้อความหรือตรวจสอบรายละเอียดให้ถูกต้อง	 และ 

ลงลายมือช่ือในแบบแจ้งการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย	 (กท.16)	 

ในส่วนของลูกจ้าง

	 	 3.	 ต้องรักษาพยาบาลกับแพทย์แผนปัจจุบันชั้น	1

	 	 4.	 ถ้าลกูจ้างจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อนแล้ว	ให้รีบน�าใบเสร็จ 

รับเงินค่ารักษาพยาบาลมาเบิกคืนจากส�านักงานประกันสังคม 

กรุงเทพมหานครพื้นที่/จังหวัด/สาขา	แล้วแต่กรณี

	 	 5.	 หากลูกจ้างได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่ว่าลูกจ้างจ�าเป็นต้อง 

ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�างาน	 ให้ไปติดต่อสมัครเข้ารับ 

การฟื้นฟูฯ	ได้ที่ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน	หรือที่ส�านักงานกองทุน

เงนิทดแทน	หรือส�านกังานประกันสงัคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที/่จงัหวัด/

สาขาทุกจังหวัด

	 	 6.	 ในกรณีที่มีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนภายหลังการส้ินสภาพ 

การเป็นลูกจ้าง	 ให้ลูกจ้างยื่นค�าร้องขอรับเงินทดแทน	 (กท.16)	 ได้

ภายใน	2	ปี	นับแต่วันที่ทราบการเจ็บป่วย
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คลินิกโรคจากการท�างาน	คืออะไร?

	 	 กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข	 ตระหนักถึง 

กลุ่มผู้ใช้แรงงาน	 ซ่ึงเป็นทรัพยากรที่มีค่าและส�าคัญยิ่งของประเทศ	

โดยได้จัดท�าข้อตกลงความร่วมมือการจัดตั้ง	 “โครงการศูนย์โรคจาก

การท�างาน”	ขึ้นเมื่อวันที่	6	กรกฎาคม	2548	

	 	 1)	 วัตถุประสงค์

	 	 	 -	 จัดให้มีระบบการดูแลสุขภาพและการวินิจฉัยโรคจาก 

การท�างานของลูกจ้าง

	 	 	 -	 ดูแล	รักษา	หลังจากการเกิดโรคและอุบัติเหตุ

	 	 	 -	 พัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร์และเครือข่าย	 ตลอดจน

แนวทางการวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน

	 	 	 -	 สร้างระบบป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นธรรม

	 	 2)	 วิธีการเข้ารักษาที่คลินิกโรคจากการท�างาน

	 	 	 ลูกจ้างที่สงสัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท�างาน	 สามารถ

เข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยได้ที่คลินิกโรคจากการท�างาน	 โดยไม่ต้อง

เสียค่าใช้จ่ายใดๆ	ทั้งสิ้น	โดยมีขั้นตอนในการเข้ารับบริการ	ดังนี้

	 	 	 1.	ย่ืนแจ้งการประสบอนัตรายฯ	ตามแบบ	กท.16	ต่อส�านกังาน

ประกนัสงัคมกรงุเทพมหานครพืน้ที/่จงัหวดั/สาขา	ทีลู่กจา้งท�างานอยู่

หรือที่นายจ้างมีภูมิล�าเนา	 เพ่ือขอหนังสือส่งตัวไปยังโรงพยาบาลที ่

ให้บริการคลนิกิโรคจากการท�างาน	หรือตดิต่อคลนิกิโรคจากการท�างาน

โดยตรง
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	 	 	 2.	กรณีถือบัตรรับรองสิทธิของโรงพยาบาลที่ให้บริการ 

คลินิกโรคจากการท�างาน	 สามารถเข้ารับบริการได้	 โดยติดต่อคลินิก

ประกันสังคมเพ่ือตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น	 หากพยาบาลที่คัดกรอง 

โรคหรือแพทย์ผู้ท�าการตรวจวินิจฉัยสงสัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรคจาก 

การท�างาน	จะส่งต่อไปยังคลินิกโรคจากการท�างาน

	 	 	 3.	กรณีลูกจ้างเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโดยไม่ได้แจ้ง 

การประสบอันตราย	 หากผลการตรวจวินิจฉัยพบว่า	 ลูกจ้างเจ็บป่วย

จากการท�างาน	 ให้แจ้งนายจ้างยื่นแบบแจ้งการประสบอันตรายฯ	 

(กท.16)	ต่อส�านักงานประกันสังคม	ภายใน	15	วัน	และยื่นแบบส่งตัว

ลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาล	 (กท.44)	 ต่อโรงพยาบาลเพ่ือให้ 

โรงพยาบาลเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในส่วนของ 

กองทุนเงินทดแทน	จากส�านักงานประกันสังคมโดยตรง

	 	 	 4.	กรณผีลการตรวจลกูจ้างไม่เจบ็ป่วยจากการท�างาน	ลกูจ้าง

ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจวินจิฉยั	เนือ่งจากกองทนุเงนิทดแทน

ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายแก่โรงพยาบาลแล้ว

	 	 3)	 คลินิกโรคจากการท�างาน	มีที่ใดบ้าง

	 	 	 สามารถตรวจสอบรายช่ือคลินิกโรคจากการท�างาน	 ได้ที	่

www.sso.go.th
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กองกฎหมาย 0	2956	2652

กองคลัง 0	2956	2060

กองนโยบายและแผนงาน 0	2956	2172

กองบริหารการเงินและการบัญชี 0	2956	2453

กองบริหารการลงทุน 0	2956	2416

กองบริหารทรัพยากรบุคคล 0	2956	2132

ส�านักเงินสมทบ 0	2956	2251

ส�านักจัดระบบบริการทางการแพทย์ 0	2956	2491

ส�านักตรวจสอบ 0	2956	2571

ส�านักบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ 0	2956	2330

ส�านักสิทธิประโยชน์ 0	2956	2281

ส�านักเสริมสร้างความมั่นคงแรงงานนอกระบบ 0	2956	2105

กลุ่มตรวจสอบภายใน 0	2956	2692

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 0	2956	2213

กองวิจัยและพัฒนา 0	2956	2900

กองฝึกอบรม 0	2956	2314

ศูนย์สารนิเทศ 0	2956	2531

ส�านักงานกองทุนเงินทดแทน 0	2956	2724

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	1 0	2622	2500-17

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	2 0	2954	2577

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	3 0	2248	4867

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	4 0	2634	0979,	0	2634	0973 

หน่วยงานสังกัดส�านักงานประกันสังคม หมายเลขโทรศัพท์
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หน่วยงานสังกัดส�านักงานประกันสังคม หมายเลขโทรศัพท์

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	5 0	2476	8787,	0	2476	9016,

0	2476	9982

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	6 0	2455	8989	

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	7 0	2415	0995

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	8 0	2743	3690

ส�านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่	9 0	2379	2926

ส�านกังานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที	่10 0	2517	9222	

ส�านกังานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที	่11 0	2294	5958

ส�านกังานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที	่12 0	2311	5936-9

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	1

(จังหวัดปทุมธานี)	

0	2567	0847-9

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	2

(จังหวัดระยอง)

0	3887	7246-7

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	3

(จังหวัดเชียงใหม่)	

0	5301	6850-9

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงานภาค	4

(จังหวัดขอนแก่น)

0	4328	3040

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน	ภาค	5

(จังหวัดสงขลา)	

0	7459	1075-7

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดกระบี่

		-	สาขาคลองท่อม

0	7566	3619-23

0	7564	0048	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดกาญจนบุรี

		-	สาขาท่ามะกา

0	3456	4307-8

0	3456	2266	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดกาฬสินธุ์ 0	4381	2694,	0	4381	2787
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หน่วยงานสังกัดส�านักงานประกันสังคม หมายเลขโทรศัพท์

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดก�าแพงเพชร 0	5571	0102	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดขอนแก่น

		-	สาขาชุมแพ

		-	สาขาบ้านไผ่

0	4324	5328,	0	4324	6118

0	4331	1849,	0	4331	2515

0	4327	2166-67

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดจันทบุรี

		-	สาขาสอยดาว

0	3930	1302-3

0	3942	1698	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดฉะเชิงเทรา

		-	สาขาบางปะกง	

		-	สาขาพนมสารคาม

0	3882	3309,	0	3898	1422

0	3854	0531	

0	3808	6441	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดชลบุรี

		-	สาขาศรีราชา

0	3819	8671-4	

0	3849	5265	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดชัยนาท 0	5641	2603

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดชัยภูมิ 0	4483	5681-2	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดชุมพร 0	7750	5045-6

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดเชียงราย 0	5315	2061-2	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดเชียงใหม่

		-	สาขาฝาง

0	5311	2629-30	

0	5345	1228

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดตรัง

		-	สาขาห้วยยอด

0	7557	0528

0	7557	7255

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดตราด 0	3951	1911

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดตาก

		-	สาขาแม่สอด

0	5551	2450

0	5553	3752

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดนครนายก 0	3731	3097
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หน่วยงานสังกัดส�านักงานประกันสังคม หมายเลขโทรศัพท์

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดนครปฐม

		-	สาขาสามพราน

0	3431	0540-3	

0	3432	7150-3

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดนครพนม 0	4251	3540	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดนครราชสีมา

		-	สาขาโนนสูง

		-	สาขาปากช่อง

0	4495	8512,	0	4495	8114

0	4491-7116

0	4431	6665

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดนครศรีธรรมราช

		-	สาขาทุ่งสง

		-	สาขาสิชล

0	7535	7202-5	

0	7533	2895-6	

0	7553	5994

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดนครสวรรค์

		-	สาขาตาคลี

0	5622	0134-5

0	5626	5682-3	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดนนทบุรี

		-	สาขาบางบัวทอง

0	2550	5104	

0	2926	7510-1

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดนราธิวาส 0	7353	2333-5	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดน่าน

		-	สาขาปัว

0	5471	6069-72

0	5468	8904

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดบึงกาฬ 0	4249	2524-5	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดบุรีรัมย์	

		-	สาขานางรอง

0	4463	4881-6	

0	4463	3817

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดปทุมธานี

		-	สาขาคลองหลวง

0	2567	0360-6

0	2529	2478	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดประจวบคีรีขันธ์

		-	สาขาหัวหิน

0	3260	3361,	0	3260	3362

0	3252	2301-2

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดปราจีนบุรี

		-	สาขาศรีมหาโพธิ

0	3745	4030-32

0	3762	5212-14
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หน่วยงานสังกัดส�านักงานประกันสังคม หมายเลขโทรศัพท์

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดปัตตานี 0	7332	3191-4	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

		-	สาขาอุทัย

0	3533	6252

0	3580	0813-5

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดพะเยา 0	5448	4100	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดพังงา 0	7641	4208-10

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดพัทลุง 0	7462	1447-8

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดพิจิตร 0	5661	2934,	0	5661	3290

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดพิษณุโลก

		-	สาขาวังทอง

0	5524	5020,	0	5525	2960

0	5531	2637	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดเพชรบุรี

		-	สาขาชะอ�า

0	3242	7195,	0	3242	6509	

0	3247	2770,	0	3247	2771

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดเพชรบูรณ์

		-	สาขาหล่มสัก

0	5673	6226-30	

0	5671	3716-18

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดแพร่

		-	สาขาลอง

0	5452	2231-2

0	5458	3412-5

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดภูเก็ต

		-	สาขากะทู้

0	7622	2837

0	7654	0571-74	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดมหาสารคาม 0	4397	1322-24

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดมุกดาหาร 0	4261	2287,	0	4261	4430-1

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดแม่ฮ่องสอน 0	5361	2599,	0	5361	2144

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดยโสธร 0	4571	2184

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดยะลา	 0	7327	4482-4	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดร้อยเอ็ด

		-	สาขาโพนทอง

0	4351	3452,	0	4351	5452 

0	4357	1748-50
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ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดระนอง 0	7786	2036

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดระยอง

		-	สาขาปลวกแดง

0	3861	0170-3

0	3802	7852-9

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดราชบุรี

		-	สาขาบ้านโป่ง

0	3231	9854

0	3222	3069

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดลพบุรี

		-	สาขาชัยบาดาล

0	3641	2923,	0	3642	1670

0	3646	2117

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดล�าปาง

		-	สาขาเถิน

0	5426	5018-21

0	5429	2191

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดล�าพูน

		-	สาขาบ้านโฮ่ง

0	5352	5596-8

0	5398	0596

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดเลย 0	4281	2430,	0	4281	2613

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดศรีสะเกษ 0	4561	3172-3

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสกลนคร

		-	สาขาสว่างแดนดิน

0	4271	2662,	0	4271	2663

0	4277	6833

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสงขลา

		-	สาขาหาดใหญ่

		-	สาขาสะเดา

0	7430	0550

0	7455	9600-4

0	7424	1317,	0	7424	1319

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสตูล 0	7472	1353,	0	7471	2332

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรปราการ

		-	สาขาบางพลี

		-	สาขาบางเสาธง

		-	สาขาพระประแดง

0	2755	6249-57

0	2175	2430-37

0	2706	7769-76

0	2425	8314-15

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรสงคราม 0	3471	5541,	0	3471	6181
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ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสมุทรสาคร

		-	สาขากระทุ่มแบน

0	3441	2452-5

0	3447	0279-82

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสระแก้ว

		-	สาขาอรัญประเทศ

0	3742	5070-3

0	3723	3113

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสระบุรี

		-	สาขาหนองแค

0	3622	3066

0	3637	2009-10

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสิงห์บุรี 0	3650	7205

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสุโขทัย 0	5562	0427-8

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสุพรรณบุรี

		-	สาขาสามชุก

0	3553	5389-91

0	3557	1251-2

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสุราษฎร์ธานี

		-	สาขาเกาะสมุย

0	7728	2283,	0	7728	9194

0	7742	0697,	0	7742	6104-5

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดสุรินทร์

		-	สาขาศีขรภูมิ

0	4415	3037-38

0	4456	0380-1

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดหนองคาย 0	4242	1122,	0	4242	0969

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดหนองบัวล�าภู 0	4231	6751-4

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดอ่างทอง 0	3562	6088,	0	3562	5146

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดอ�านาจเจริญ 0	4552	3047	

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดอุดรธานี

		-	สาขากุมภวาปี

0	4232	5996

0	4233	4855,	0	4233	4588

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดอุตรดิตถ์ 0	5543	1964-7

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดอุทัยธานี 0	5697	0133-6

ส�านักงานประกันสังคมจังหวัดอุบลราชธานี

		-	สาขาเดชอุดม

0	4524	5436

0	4536	2325

หน่วยงานสังกัดส�านักงานประกันสังคม หมายเลขโทรศัพท์
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