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หลักการประกันสังคม

	 การประกันสังคม เป็นเรื่องส�ำคัญที่รัฐบาลของประเทศ

ต่างๆ ในโลกส่วนใหญ่น�ำระบบประกันสังคมไปใช้ในการ 

ให้หลักประกันชีวิตแก่ประชาชนของตน ตั้งแต่เกิดจนตาย 

หลักประกันสังคมมีคุณลักษณะ ดังนี้

	 1)	 เป็นระบบการเฉลี่ยทุกข์-เฉลี่ยสุขซึ่งกันและกัน 

ระหว่างมวลสมาชิก ซ่ึงโดยทั่วไปรัฐบาลของทุกประเทศ 

จะให้ความส�ำคัญแก่บุคคลที่ท�ำงานมีรายได้และอยู่ในระบบ

แรงงานก่อน และขยายความคุ้มครองไปสู่ผู้ท�ำงานที่มีรายได้

นอกระบบการจ้างงานปกต ิซึง่จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีเรียกว่าแรงงาน

นอกระบบ

	 2)	 เงินสมทบที่เก็บไปนั้นจะสะสมเป็นกองทุน ซึ่งจะให้

สทิธปิระโยชน์เฉพาะกบับคุคลทีส่่งเงนิสมทบ ซึง่ประเทศไทย

เรียกว่า ผู้ประกันตนเท่านั้น

	 3)	 การเก็บเงินสมทบ ซึ่งถือว่าเป็นภาษีพิเศษ ซึ่งจะเก็บ

จากบุคคลที่กฎหมายก�ำหนดเท่านั้น
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	 ทั้งนี้ความส�ำเร็จประการหนึ่งของการประกันสังคม ก็คือ

เป้าหมายหลกัทีจ่ะท�ำให้การประกันสงัคมสามารถครอบคลมุ

ทุกตัวบุคคลของประชาชนในชาติ (Universal Coverage)  

ได้ในอนาคต ส�ำหรับประเทศไทยได้จัดการด�ำเนินการระบบ

ประกันสังคมเป็น 2 กองทุน คือ กองทุนประกันสังคมและ

กองทุนเงินทดแทน
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กองทุนประกันสังคม

	 คือ กองทุนที่ให้หลักประกันแก่ผู้ประกันตนให้ได้รับ

ประโยชน์ทดแทน เมื่อต้องประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย

ทุพพลภาพ หรือตาย ซึ่งไม่เนื่องจากการท�ำงาน รวมทั้ง 

กรณีคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน

เงินสมทบ คือ...อะไร
»	 เงินสมทบ คือ เงินที่นายจ้าง ลูกจ้าง จะต้องน�ำส่งเข้า

กองทนุประกันสงัคมทุกเดือน โดยค�ำนวณจากค่าจ้างทีล่กูจ้าง

ได้รบั ซึง่ก�ำหนดจากฐานค่าจ้างทีไ่ม่ต�ำ่กว่าเดอืนละ 1,650 บาท 

และสูงสุดไม่เกินเดอืนละ 15,000 บาท โดยรฐับาลจะออกเงิน

สมทบเข้ากองทุนด้วยส่วนหนึ่ง

»	 คนที่หักเงินสมทบคือใคร และถูกหักเงินอย่างไร

	 ลูกจ้าง นายจ้าง และรัฐบาล โดยลูกจ้างจะถูกนายจ้าง 

หักในอัตราร้อยละ 5 ของค่าจ้าง นายจ้างก็จะร่วมจ่ายเงิน

สมทบเท่าจ�ำนวนที่หักจากลูกจ้าง คือ อัตราร้อยละ 5 และ

รัฐบาลร่วมจ่ายสมทบในอัตราร้อยละ 2.75 ตามตาราง 
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สิทธิประโยชน์
อัตราเงินสมทบ

ลูกจ้าง นายจ้าง

เจ็บป่วย

ทุพพลภาพ

ตาย

คลอดบุตร

1.5 % 1.5 %

สงเคราะห์บุตร

ชราภาพ
3 % 3 %

ว่างงาน 0.5 % 0.5 %

รวม 5 % 5 %

»	 ท�ำไมต้องถูกหักเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม

	 หลักการประกันสังคม มิใช่การสังคมสงเคราะห์ซึ่งมา 

จากการทีร่ฐัให้ความช่วยเหลอืประชาชน หรอืผูป้ระสบความ

เดือดร้อนแบบให้เปล่าจากเงินสมทบที่มาจากเงินภาษีอากร 

แต่การประกันสังคม คือ หลักการที่ก�ำหนดให้ประชาชน 

ท่ีมีรายได้ช่วยเหลือตัวเอง และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
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ด้วยการออมและรู้จักเสียสละเพื่อส่วนรวมตามแนวทาง 

การเฉลี่ยความเสี่ยงภัยร่วมกันของสมาชิก การจะอาศัย 

เงินภาษีอากรอย่างเดียวย่อมส�ำเร็จได้ยากเน่ืองจากต้องใช ้

เงินจ�ำนวนมาก จึงก�ำหนดให้ผู้ประกันตนแต่ละคนร่วมกัน 

ออกเงินสมทบเข้ากองทุน และให้นายจ้างกับรัฐบาลร่วมออก

เงินสมทบเข้ากองทุนด้วย

»	 ถูกหักเงินสมทบแล้วได้อะไร

	 ผู้ประกันตนท่ีถูกหักเงินสมทบ จะได้รับสิทธิประโยชน ์

จากกองทุนประกันสังคม เมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

ทุพพลภาพ ตาย อันมิใช่เนื่องจากการท�ำงาน คลอดบุตร 

สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน

»	 หลักฐานประจ�ำตัวผู้ประกันตน

	 1.	 บัตรประกันสังคม

		  ปัจจุบันส�ำหรับผู้ประกันตนที่เป็นคนไทยจะใช้บัตร

ประจ�ำตัวประชาชนแทนบตัรประกันสังคม และบคุคลต่างชาติ 

ที่ท�ำงานโดยมีใบอนุญาตท�ำงาน จะได้รับบัตรประกันสังคม 

เพื่อใช้ติดต่อกับส�ำนักงานประกันสังคม
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	 2.	 บัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล

		  ผู้ประกันตนที่ส่งเงินสมทบครบ 3 เดือน และเลือก 

สถานพยาบาลที่จะเข้ารับการรักษา จะได้รับบัตรรับรองสิทธิ

การรักษาพยาบาลท่ีก�ำหนดช่ือสถานพยาบาลและชื่อของ 

ผู้ประกันตน

		  เมื่อผู้ประกันตนประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย เข้ารับ

การรักษาจากสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษา

พยาบาล หรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้น ไม่ว่าจะเป็น 

ผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลหรือ 

ค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น เว้นแต่ ประสงค์สิ่งอ�ำนวยความสะดวก 

เช่น ห้องพิเศษ แพทย์พิเศษ หรือค่าโทรศัพท์ เหล่านี้ต้องจ่าย

เพิ่มเอง รวมถึงการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย อันมิใช่

เนื่องจากการท�ำงานด้วยเหตุหรือกลุ่มโรคและบริการที่ไม่มี

สิทธิได้รับบริการทางการแพทย์
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»	 ถ้าขณะนีไ้ม่ได้ใช้สิทธิอะไรเลย เงนิสมทบจะหายไปไหน
หรือไม่ อย่างไร
	 เงินสมทบที่ถูกหักเพื่อการคุ้มครองกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ตาย อันมิใช่เนื่องจากการท�ำงาน 
คลอดบุตร และว่างงาน (รวมเป็นอัตราร้อยละ 2 ของค่าจ้าง) 
แม้ผูป้ระกนัตนยังไม่ได้ใช้สทิธิกรณใีดเลยในขณะนี ้เงนิในอตัรา
ร้อยละ 2 น้ีจะถูกน�ำไปรวมเป็นกองทุนกลาง เพ่ือใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลหรือจ่ายเป็นเงินประโยชน์ทดแทน 
การขาดรายได้ให้แก่เพือ่นๆ สมาชกิทีเ่ป็นผูป้ระกนัตนเมือ่ต้อง
ประสบความเดือดร้อนจากการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ ตาย อันมิได้เกิดข้ึนเนื่องจากการท�ำงาน  
คลอดบุตร หรือว่างงาน ตามหลักเกณฑ์การเฉลี่ยทุกข์-เฉลี่ย
สุขซึ่งกันและกัน
	 ส�ำหรับเงินสมทบกรณีสงเคราะห์บุตร เป็นส่วนที่รัฐบาล
จ่ายสนับสนุนให้กับผู้ประกันตนในอัตราร้อยละ 1 และกรณี
ชราภาพ เป็นการหักเงินสมทบเพื่อการออม โดยผู้ประกันตน
จะจ่ายเงินสมทบร้อยละ 3 และนายจ้างสมทบร้อยละ 3  
รวมเป็นร้อยละ 6 ของทุกเดือน ซ่ึงผู้ประกันตนจะได้รับคืน
เป็นประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพเมือ่อายคุรบ 55 ปีบรบิรูณ์ 
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ในกรณีที่จ่ายเงินสมทบกรณีชราภาพไม่ครบ 180 เดือน  

โดยจะได้รับเป็นเงินก้อน ซึ่งเรียกว่า “เงินบ�ำเหน็จชราภาพ” 

หรือถ้าส่งเงินสมทบกรณีชราภาพครบ 180 เดือนข้ึนไป  

(เริม่นบัตัง้แต่ วนัที ่31 ธนัวาคม 2541) จะได้รบัเป็นรายเดือน 

ซึ่งเรียกว่า “เงินบ�ำนาญชราภาพ”

»	 ตัวอย่างการค�ำนวณเงินสมทบส�ำหรับผู้ประกันตนที่มี

รายได้ 15,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป

	 ยกตัวอย่างผู้ประกันตนที่มีรายได้ตั้งแต่ 15,000 บาท 

ขึ้นไป เน่ืองจากกองทุนประกันสังคมมีเพดานการจัดเก็บ 

เงินสมทบสูงสุดอยู่ท่ี 15,000 บาทต่อเดือน ท่านที่มีรายได้

ต้ังแต่ 15,000 บาทข้ึนไป จึงสมทบร้อยละ 5 ของเพดาน 

เงิน 15,000 บาท เป็นจ�ำนวนรวม 750 บาท นายจ้าง 

ของท่านสมทบอีก 750 บาท ซ่ึงเงินสมทบทั้งหมดดูแล 

สิทธิของท่าน ดังนี้
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กองทุนประกันสังคม

1.	 การประกันสังคม คืออะไร?
	 การประกันสังคม คือ การสร้างหลักประกันในการด�ำรง

ชีวิตในกลุ่มของสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อรับผิดชอบใน

การเฉลีย่ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้จากการเจบ็ป่วย คลอดบตุร 

ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน  

เพื่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลและมีรายได้อย่างต่อเนื่อง

2.	 ยื่นแบบขึ้นทะเบียนเมื่อใด?
	 นายจ้าง ที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คนขึ้นไป (มีอายุไม่ต�่ำกว่า 

15 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ในวันเข้าท�ำงาน)  

ต้องขึ้นทะเบียนนายจ้างพร้อมกับขึ้นทะเบียนลูกจ้าง ภายใน 

30 วัน และเม่ือมีการรับลูกจ้างใหม่ต้องแจ้งขึ้นทะเบียน 

ลูกจ้างใหม่ ภายใน 30 วัน เช่นกัน

3.	 หลักฐานอะไรบ้างที่ต้องน�ำมาแสดงในวันยื่นแบบ 

	 ขึ้นทะเบียน?
	 ส�ำหรับนายจ้าง

	 กรณีจดทะเบียนนิติบุคคล/ส�ำนักงานผู้แทน/บุคคล
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ธรรมดา/ส�ำนักงานตัวแทน/ร้านค้า/สถานพยาบาล/โรงเรยีน/

ผู้รับเหมาช่วง/ผู้รับเหมาค่าแรง อย่างละ 1 ฉบับ

	 1.	 แบบขึ้นทะเบียนนายจ้าง (สปส.1-01)

	 2.	 ส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 

พร้อมวัตถุประสงค์ หรือส�ำเนาใบทะเบียนพาณิชย์ หรือ 

หนังสือรับรองตามพระราชบัญญัติประกอบธุรกิจคนต่างด้าว 

พ.ศ. 2542 หรอืส�ำเนาสญัญาร่วมค้า หรอืส�ำเนาหนงัสือรบัรอง

แสดงการจดทะเบยีนนติบิคุคลของทกุรายทีร่่วมค้า หรอืส�ำเนา

หนงัสอืรบัรอง หรอืหลกัฐานการเป็นนติิบคุคลซึง่แสดงรายการ

เกีย่วกบัชือ่ ทนุ วตัถปุระสงค์ รายชือ่กรรมการและผู้มอี�ำนาจ

ลงนามผกูพนันิตบิคุคลและหนังสอืแต่งต้ังผูแ้ทนโดยผู้มีอ�ำนาจ

ลงนามผูกพันนิติบุคคลท่ีขอจดทะเบียนนายจ้างเป็นผู้แต่งตั้ง

ให้มหีน้าทีร่บัผดิชอบด�ำเนนิกจิการในประเทศไทย แทนนติบิคุคล 

หรือใบอนุญาตให้ประกอบกิจการที่ออกตามกฎหมายอื่น

	 3.	 ส�ำเนาบตัรประจ�ำตัวผูเ้สยีภาษอีากร หรอืส�ำเนาค�ำขอ 

จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภ.พ.01) หรือส�ำเนาภาษีธุรกิจ

เฉพาะ (ภ.ธ.20) หรอืใบอนญุาตประกอบธรุกจิของคนต่างด้าว

	 4.	 แผนที่ตั้งและภาพถ่ายของสถานประกอบการ
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	 5.	 หนังสือมอบอ�ำนาจ (เฉพาะกรณีมอบอ�ำนาจให ้

บคุคลอืน่กระท�ำการแทนพร้อมตดิอากรแสตมป์ตามทีป่ระมวล

รัษฎากรก�ำหนด) แนบส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนของ 

ผู้มอบอ�ำนาจและผู้รับมอบอ�ำนาจ

	 6.	 ส�ำเนาหนังสือสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้ 

สถานที่ พร้อมส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน และส�ำเนา

ทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่า หรือสัญญาเช่าแผง หรือหลักฐาน

แสดงเลขที่แผงและที่ตั้งของตลาด หรือห้างสรรพสินค้า

	 7.	 หลักฐานการแสดงตัวของนายจ้าง เช่น ส�ำเนาบัตร 

ประจ�ำตัวประชาชน หรือส�ำเนาทะเบียนบ้าน ของนายจ้าง

หรือกรรมการผู้มีอ�ำนาจลงนาม (กรณีกรรมการบริษัทเป็น 

ชาวต่างชาติ ใช้ส�ำเนา PASSPORT หรือ WORKPERMIT  

หรือ VISA) (คนต่างด้าวใช้ส�ำเนาหนังสือเดินทางหรือส�ำเนา

ใบส�ำคัญประจ�ำตัวคนต่างด้าว) หรือส�ำเนาใบส�ำคัญถ่ินท่ีอยู่

ในราชอาณาจักร หรือหลักฐานการได้รับอนุญาตให้เข้ามาใน 

ราชอาณาจกัรเป็นการชัว่คราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง

ของผู้มีอ�ำนาจผูกพันนิติบุคคล เป็นต้น
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	 นอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น กรณีห้างหุ้นส่วนสามัญ/

นิติบุคคลอาคารชุด/หมู่บ้าน/มูลนิธิ/สมาคม/สหกรณ์ ให้ใช้

เอกสารเพิ่มเติม อย่างละ 1 ฉบับ ดังนี้

	 ข้อบังคับและรายงานการประชุมแต่งตั้งผู้จัดการ หรือ

หนังสือจัดตั้งฯ หรือหนังสือรับรองการประชุม

หมายเหตุ	 :	 เอกสารแต่ละประเภทขึ้นอยู่กับประเภทธุรกิจ

และลักษณะของนายจ้าง

			   :	 กรณีนายจ้างที่เป็นผู้รับเหมาช่วงหรือรับเหมา

ค่าแรง ให้แนบส�ำเนาสญัญาว่าจ้างพร้อมส�ำเนาบตัรประจ�ำตวั

ประชาชนของบคุคลหรอืส�ำเนาหรอืหนงัสอืรับรองของนติิบคุคล

ซึ่งเป็นคู่สัญญา

	 ส�ำหรับลูกจ้าง

	 1.	 ให้ขึน้ทะเบยีนลกูจ้างเป็นผูป้ระกันตน ภายใน 30 วัน  

นับแต่วันที่ลูกจ้างเข้าท�ำงาน

	 2.	 กรอกแบบฟอร์มข้ึนทะเบยีนผูป้ระกันตน (สปส.1-03) 

กรณีลูกจ้างที่ยังไม่เคยเข้าสู่ระบบประกันสังคม

	 3.	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นซ่ึงทาง

ราชการออกให้
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	 4.	 ส�ำเนาใบอนุญาตท�ำงานและส�ำเนาหนังสือเดินทาง 

หรือส�ำเนาใบอนุญาตท�ำงานและส�ำเนาใบส�ำคัญประจ�ำตัว 

คนต่างด้าวกรณีผู้ประกันตนเป็นคนต่างด้าว

	 5.	 ลูกจ้างที่เคยขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนมาแล้ว ให้แจ้ง

การขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน (สปส.1-03/1)

*อยู่ระหว่างแก้ไขแบบฟอร์มและวิธีการยื่นแบบขึ้นทะเบียน*

**กรณกีจิการเป็นเจ้าของคนเดียว เจ้าของกจิการคือนายจ้าง

ไม่สามารถขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนได้**

4.	 จะขึ้นทะเบียนได้ที่ไหน?
	 »	 นายจ้าง ที่มีส�ำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพ 

มหานคร ให้ยื่นแบบได้ที่ส�ำนักงานประกันสังคมกรุงเทพ 

มหานครพื้นที่ที่สถานประกอบการตั้งอยู่ 

	 »	 นายจ้าง ที่มีส�ำนักงานใหญ่ในส่วนภูมิภาค ให้ยื่น

แบบขึ้นทะเบียนได ้ที่ส�ำนักงานประกันสังคมจังหวัดที่ 

สถานประกอบการตั้งอยู่

***นายจ้างสามารถท�ำธุรกรรมผ่านทางอินเตอร์เน็ต

ได้ที่ www.sso.go.th เมนูบริการอิเล็กทรอนิกส์***
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5.	 การแจ้งสิน้สุดและเปลีย่นแปลงข้อเท็จจรงิผูป้ระกนัตน 

	 ต้องท�ำอย่างไร?
	 การแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน

	 กรณีที่มีลูกจ้างลาออกจากงานหรือเลิกจ้าง ให้นายจ้าง

แจ้งการออกจากงานภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป โดยใช้

แบบแจ้งการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน (สปส.6-09)

	 การแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงผู้ประกันตน

	 กรณีที่ผู้ประกันตนเปลี่ยนแปลงช่ือ-ช่ือสกุลหรือข้อมูล

สถานภาพครอบครัวและข้อมูลจ�ำนวนบุตรให้นายจ้างแจ้ง

ภายในวนัที ่15 ของเดอืนถดัไป โดยใช้แบบแจ้งการเปลีย่นแปลง

ข้อเท็จจริงของผู้ประกันตน (สปส.6-10)

6.	 เงินสมทบ คืออะไร?
	 เงินสมทบ คือ เงินที่นายจ้างและลูกจ้าง ต้องน�ำส่งเข้า

กองทนุประกันสงัคมทุกเดือน โดยค�ำนวณจากค่าจ้างทีล่กูจ้าง

ได้รับ ในอัตราร้อยละ 5 ซึ่งฐานค่าจ้างที่น�ำมาค�ำนวณ ต�่ำสุด

เดือนละ 1,650 บาท (83 บาท) และสูงสุดไม่เกินเดือนละ 

15,000 บาท (750 บาท) ทั้งนี้ รัฐบาลจะออกเงินสมทบเข้า

กองทุนด้วยส่วนหนึ่ง
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7.	 จะน�ำส่งเงินสมทบอย่างไร?
	 นายจ้าง มหีน้าท่ีหกัเงินสมทบในส่วนของลกูจ้างทกุคร้ัง 

ทีม่กีารจ่ายค่าจ้าง และน�ำส่งส่วนของนายจ้าง ในจ�ำนวนเท่ากบั

เงินสมทบของลูกจ้างทั้งหมดที่ถูกหักรวมกัน พร้อมจัดท�ำ

เอกสารตามแบบ สปส.1-10 ส่วนที่ 1 และสปส.1-10  

ส่วนที่ 2 หรือจัดท�ำข้อมูลลงสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดย : 

	 1.	 น�ำส่งส�ำนกังานประกันสงัคมกรงุเทพมหานครพืน้ที/่

จังหวัด/สาขา เป็นเงินสดหรือเช็คด้วยตนเอง หรือน�ำส่งเช็ค/

ธนาณัติทางไปรษณีย์ ภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป หรือ

	 2.	 ช�ำระเงินผ่านธนาคารกรุงไทย จ�ำกดั (มหาชน) ธนาคาร

กรุงศรีอยุธยา จ�ำกัด (มหาชน) หรือธนาคารธนชาต จ�ำกัด 

(มหาชน) สาขาในจังหวัดที่สถานประกอบการตั้งอยู่

	 3.	 ช�ำระเงินด้วยระบบ e-payment ของธนาคาร 

ซิต้ีแบงก์ จ�ำกัด ธนาคารมิซูโฮ คอร์ปอเรต จ�ำกัด ธนาคาร 

กรุงศรีอยุธยา จ�ำกัด (มหาชน) ธนาคารซูมิโตโม มิตซุย  

แบงกิง้ คอร์ปอเรชัน่ จ�ำกดั ธนาคารไทยพาณชิย์ จ�ำกดั (มหาชน) 

ธนาคารกรงุไทย จ�ำกดั (มหาชน) และธนาคารกสกิรไทย จ�ำกดั 

(มหาชน) ที่ www.sso.go.th
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8.	 สิทธิประโยชน์ที่ผู้ประกันตนจะได้รับมีอะไรบ้าง?
	 1.	 กรณีเจ็บป่วย จะได้อะไร?

		  ได้รบัการรกัษาพยาบาล โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายใดๆ  

เมื่อเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิฯ 

หรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้น และกรณีที่ต้องหยุดพัก

ตามค�ำสั่งแพทย์ หากหมดสิทธิได้รับค่าจ้างจากนายจ้างใน 

วันลาป่วยตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานแล้ว  

จะได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ ร้อยละ 50 ของค่าจ้าง  

แต่ไม่เกิน 90 วันต่อครั้ง และไม่เกิน 180 วันต่อปี เว้นแต่  

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั จะได้รับเงนิทดแทนการขาดรายได้ ไม่เกิน 

365 วัน

**กรณีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เมื่อเสียชีวิตจะได้รับค่าท�ำศพ

และเงินสงเคราะห์กรณีตายเช่นเดียวกับกรณีตาย**

		  ถ้าเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลอื่น  

จะได้รับค่าบริการทางการแพทย์อย่างไร?

		  ถ้าเข้ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลอืน่และผูป้ระกนัตน 

ได้ทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน สามารถเบิกคืนจาก

ส�ำนักงานประกันสังคมในอัตราที่ก�ำหนดดังนี้
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		  1.1	 เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
ของรัฐ
				    ไม่ว่ากรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
สามารถขอรับค่าบริการทางการแพทย์คืนได้ โดยไม่จ�ำกัด 
จ�ำนวนครั้ง ตามรายละเอียดดังนี้
				    »	 ผู้ป่วยนอก
					     สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้เท่าที่จ่าย
จริงตามความจ�ำเป็น
				    »	 ผู้ป่วยใน
					     สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้เท่าที่ 
จ่ายจริงตามความจ�ำเป็น ภายในระยะเวลา ไม่เกิน 72 ชั่วโมง 
ยกเว้น ค่าห้องและค่าอาหาร เบิกได้ไม่เกินวันละ 700 บาท
		  1.2	 เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของเอกชน
				    ไม่ว่ากรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
สามารถเบิกได้ดังนี้
				    »	 ผู้ป่วยนอก
					     -	 สามารถเบิกค่าบริการทางการแพทย ์
เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 1,000 บาท
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					     -	 สามารถเบิกค่าบริการทางการแพทย ์

เท่าที่จ่ายจริงเกิน 1,000 บาท ได้หากมีการตรวจรักษา 

ตามรายการในประกาศฯ ดงัน้ี การให้เลอืดหรอืส่วนประกอบ

ของเลือด การฉีดสารต่อต้านพิษจากเช้ือบาดทะยัก การฉีด

วัคซีนหรือเซรุ่มป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (เฉพาะเข็มแรก)  

การตรวจอัลตร้าซาวด์กรณีท่ีมีภาวะฉุกเฉินเฉียบพลันใน 

ช่องท้อง การตรวจด้วย CT-SCAN หรือ MRI จ่ายตามเงื่อนไข

ที่ก�ำหนด การขูดมดลูกกรณีตกเลือดหลังคลอดหรือตกเลือด

จากการแท้งบตุร ค่าฟ้ืนคนืชพี และกรณท่ีีมีการสงัเกตอาการ

ในห้องสังเกตอาการ ตั้งแต่ 3 ชั่วโมงขึ้นไป

				    »	 ผู้ป่วยใน

					     -	 ค่ารักษาพยาบาล กรณีที่ไม่ได้รักษา 

ในห้อง ICU เบิกได้ไม่เกินวันละ 2,000 บาท

					     -	 ค่าห้องและค่าอาหาร เบิกได้ไม่เกนิวันละ  

700 บาท

					     -	 ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาล กรณี 

ที่รักษาในห้อง ICU เบิกได้ไม่เกินวันละ 4,500 บาท



21คู่มือผู้ประกันตน

					     -	 กรณีที่มีความจ�ำเป็นต้องผ่าตัดใหญ ่ 
เบิกได้ไม่เกินครั้งละ 8,000 - 16,000 บาท ตามระยะเวลา
การผ่าตัด
					     -	 ค่าฟื ้นคืนชีพรวมค่ายาและอุปกรณ์  
เบิกได้ไม่เกิน 4,000 บาท
					     -	 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการและหรือ
เอกซเรย์ เบิกได้ไม่เกินรายละ 1,000 บาท
					     -	 กรณีมีความจ�ำเป็นต้องตรวจวินิจฉัย 
พิเศษ ได้แก่ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจหัวใจด้วย
คลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง การตรวจคลื่นสมอง การตรวจ
อัลตร้าซาวด์
					     -	 การสวนเส้นเลือดหัวใจและเอกซเรย์  
การส่องกล้อง การตรวจด้วยการฉดีส ีการตรวจด้วย CT-SCAN 
หรือ MRI จ่ายตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด
		  1.3	 กรณีทันตกรรม จะได้รับสิทธิอะไรบ้าง?
				    •	 กรณีถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าตัด 
ฟันคุด ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย ์
เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ�ำเป็นในอัตราไม่เกิน 900 บาท 
ต่อปี
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					     ในกรณีที่ผู ้ประกันตนเข้ารับบริการทาง 
การแพทย์ ณ สถานพยาบาลที่ท�ำความตกลงกับส�ำนักงาน  
ให้ผูป้ระกนัตนจ่ายค่าบรกิารทางการแพทย์ให้กบัสถานพยาบาล
เฉพาะที่นอกเหนือจากอัตราที่ก�ำหนดในวรรคหนึ่ง
				    •	 กรณใีส่ฟันเทยีมชนดิถอดได้บางส่วน จะได้ 
รับค่าบริการทางการแพทย์และค่าฟันเทียม เท่าที่จ่ายจริง 
ตามความจ�ำเป็นไม่เกิน 1,500 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปี 
นับแต่วันที่ใส่ฟันเทียม ดังนี้
					     1)	1-5 ซี่ เท่าที่จ่ายจริงตามความจ�ำเป็น
						      ไม่เกิน 1,300 บาท
					     2)	มากกว่า 5 ซี่ เท่าที่จ่ายจริง
						      ตามความจ�ำเป็นไม่เกิน 1,500 บาท
				    •	 กรณใีส่ฟันเทียมชนดิถอดได้ทัง้ปาก เบกิได้ 
เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 4,400 บาท ภายใน 5 ปี นับแต่วันที่ 
ใส่ฟันเทียม ตามหลักเกณฑ์ดังนี้
					     1)	ฟนัเทยีมชนดิถอดได้ทั้งปากบนหรอืล่าง
						      เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 2,400 บาท
					     2)	ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปากบนและล่าง

						      เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 4,400 บาท
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	 2.	 กรณีคลอดบุตร จะได้รับอะไร?

		  ได้รับค่าคลอดบตุรโดยไม่จ�ำกดัจ�ำนวนครัง้ โดยมสีทิธิ

ดังนี้

		  1.	ผู้ประกันตนหญิง สามารถคลอดบุตรที่สถาน

พยาบาลใดก็ได้ แล้วน�ำส�ำเนาสูติบัตรของบุตร ส�ำเนาบัตร

ประจ�ำตัวประชาชน มาเบิกเงินที่ส�ำนักงานประกันสังคม  

จะได้รับเงนิค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย จ�ำนวน 13,000 บาท และ

ยังจะได้รับเงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตรอีก 

ในอัตราร้อยละ 50 ของค่าจ้าง เฉล่ียเป็นเวลา 90 วัน  

(เงินสงเคราะห์การหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร เบิกได้ไม่เกิน 

2 ครั้ง)

		  2.	ผูป้ระกนัตนชาย ทีม่ภีรยิาจดทะเบยีนสมรสหรอื

หญิงซึง่อยูก่นิกนัฉนัสามภีรยิา แต่มไิด้จดทะเบียนสมรส สามารถ

เบิกค่าคลอดบุตรได้ โดยน�ำส�ำเนาสูติบัตรของบุตร ส�ำเนา

ทะเบียนสมรส (ถ้ามี) หรือหนังสือรับรองกรณีไม่มีทะเบียน

สมรส (เฉพาะกรณีผู้ประกันตนไม่ได้จดทะเบียนสมรสกับ 

ภริยา) มาเบิกเงินที่ส�ำนักงานประกันสังคม จะได้รับเฉพาะ 

เงินค่าคลอดบุตรเหมาจ่าย จ�ำนวน 13,000 บาท
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	 3.	 กรณีทุพพลภาพ จะได้รับอะไร?
		  เงินทดแทนการขาดรายได้
		  3.1	 กรณทีพุพลภาพระดบัความสูญเสยีไมร่นุแรง  
ให้มีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ดังนี้
				    3.1.1	กรณีผู้ประกันตนท่ี่เป็นผู้ทุพพลภาพ 
จนท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานลดลงถึงขนาดไม่อาจ
ประกอบการงานตามปกติและงานอื่นใดได้ ให้มีสิทธิได้รับ
ทดแทนการขาดรายได้ในอตัราร้อยละสามสบิของค่าจ้างรายวนั
ตามมาตรา 57 ตลอดระยะเวลาทีไ่ม่สามารถประกอบการงานได้ 
ทั้งนี้ ไม่เกินระยะเวลาหนึ่งร้อยแปดสิบเดือน
				    3.1.2	กรณีผู้ประกันตนที่เป็นผู้ทุพพลภาพ 
จนท�ำให้ความสามารถในการท�ำงานลดลงถึงขนาดไม่อาจ
ประกอบการงานตามปกตแิละมีรายได้ลดลงจากเดมิให้มีสทิธิ
ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในส่วนที่ลดลงแต่ไม่เกิน 
ร้อยละสามสิบของค่าจ้างรายวันตามมาตรา 57 ไม่เกินระยะ
เวลาหนึ่งร้อยแปดสิบเดือน
				    3.1.3	กรณีผูป้ระกันตนทีเ่ป็นผูท้พุพลภาพตาม 
(3.1.2) สิ้นสภาพการเป็นผู้ประกันตนให้มีสิทธิได้รับทดแทน
การขาดรายได้ในอัตราร้อยละสามสิบของค่าจ้างรายวันตาม
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มาตรา 57 ตลอดระยะเวลาที่ไม่สามารถประกอบการงานได้ 
ทั้งนี้ เมื่อรวมกับระยะเวลาที่ผู้ประกันตนได้รับไปแล้วตาม 
(3.1.2) ต้องไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบเดือน
		  3.2	 กรณีทุพพลภาพระดับความสูญเสียรุนแรง  
ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตราร้อยละ 50 ของ 
ค่าจ้างรายวันตามมาตรา 57 ตลอดชีวิต
		  ค่าบริการทางการแพทย์
		  สถานพยาบาลของรัฐ
		  »	 กรณีผู้ป่วยนอก ได้รับค่าบริการทางการแพทย์ 

เท่าที่จ่ายจริงตามความจ�ำเป็น

		  »	 กรณีผู้ป่วยใน เข้ารับบริการทางการแพทย์โดย 

ไม่เสียค่าใช้จ่าย เนื่องจากสถานพยาบาลจะเป็นผู้เบิกจาก

ส�ำนักงานประกันสังคมโดยตรง

		  สถานพยาบาลเอกชน

		  »	 กรณีผู้ป่วยนอก ได้รับค่าบริการทางการแพทย์ 

เท่าที่จ่ายจริงไม่เกินเดือนละ 2,000 บาท

		  »	 กรณีผู้ป่วยใน ได้รับค่าบริการทางการแพทย์  

เท่าที่จ่ายจริงไม่เกินเดือนละ 4,000 บาท
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		  •	 ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ 

กรณีเข้ารับบริการทางการแพทย์ เหมาจ่ายไม่เกินเดือนละ 

500 บาท

		  •	 ได้รับค่าใช้จ่ายในกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ของผู้ทุพพลภาพทางร่างกาย จิตใจและอาชีพ ตามประกาศ

ส�ำนกังานประกันสงัคม เร่ือง ก�ำหนดหลกัเกณฑ์อตัราค่าฟ้ืนฟู

ของผู้ทุพพลภาพ

		  •	 ผู้ประกันตนที่ทุพพลภาพเสียชีวิต จะได้รับค่า 

ท�ำศพ และเงินสงเคราะห์กรณีตายเช่นเดียวกับกรณีตาย

	 4.	 กรณีตาย จะได้รับอะไร?

		  ได้รบัค่าท�ำศพ 40,000 บาทและได้รับเงนิสงเคราะห์ 

กรณีตาย ดังนี้

		  •	 จ่ายเงินสมทบตั้งแต่ 36 เดือนขึ้นไป แต่ไม่ถึง  

120 เดือน จะได้รับเงินสงเคราะห์ในอัตราร้อยละ 50 ของ 

ค่าจ้างเฉลี่ย 4 เดือน 

		  •	 จ่ายเงินสมทบตัง้แต่ 120 เดอืนขึน้ไป จะได้รบัเงนิ

สงเคราะห์ในอัตราร้อยละ 50 ของค่าจ้างเฉลี่ย 12 เดือน
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	 5.	 กรณีสงเคราะห์บุตร จะได้รับอะไร?
		  ได้รบัเงนิสงเคราะห์บตุรเหมาจ่าย เดอืนละ 400 บาท 
ต่อบตุรหนึง่คน ส�ำหรับบตุรชอบด้วยกฎหมาย ซึง่มอีายไุม่เกนิ  
6 ปีบริบูรณ์ คราวละไม่เกิน 3 คน

	 6.	 กรณีชราภาพ จะได้รับอะไร?
		  เงินบ�ำนาญชราภาพ
		  1.	กรณีจ่ายเงินสมทบครบ 180 เดือน (15 ปี)  
ได้รับเงินบ�ำนาญชราภาพ ในอัตราร้อยละ 20 ของค่าจ้าง 
เฉลี่ย 60 เดือนสุดท้ายที่ใช้เป็นฐานในการค�ำนวณเงินสมทบ 
ก่อนความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง
		  2.	กรณีจ่ายเงินสมทบมากกว่า 180 เดือน (15 ป ี
ขึ้นไป) ให้ปรับเพิ่มอัตราเงินบ�ำนาญชราภาพ ตามข้อ 1  
ขึ้นอีกร้อยละ 1.5 ต่อระยะเวลาการจ่ายเงินสมทบครบทุก  
12 เดือน

สูตรค�ำนวณเงินบ�ำนาญชราภาพ

= ค่าจ้างเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้าย คูณด้วย 20%

 (+ จ�ำนวน % ที่เพิ่มให้อีกปีละ 1.5%)
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		  เงินบ�ำเหน็จชราภาพ
		  1.	กรณีจ่ายเงินสมทบต�่ำกว่า 12 เดือน จะได้รับเงิน
บ�ำเหน็จชราภาพเท่ากับจ�ำนวนเงินสมทบเฉพาะส่วนของ 
ผูป้ระกนัตน เพ่ือการจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์
บุตรและชราภาพ
		  2.	กรณีจ่ายเงนิสมทบต้ังแต่ 12 เดือนข้ึนไป จะได้รบั 
เงินบ�ำเหน็จชราภาพเท่ากับจ�ำนวนเงินสมทบ ที่ผู้ประกันตน 
และนายจ้างจ่ายสมทบ เพือ่การจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณี
สงเคราะห์บุตรและชราภาพ พร้อมผลประโยชน์ตอบแทน 
ตามที่ส�ำนักงานประกันสังคมประกาศก�ำหนด
		  3.	กรณีผู้รับเงินบ�ำนาญชราภาพถึงแก่ความตาย 
ภายใน 60 เดอืน นบัแต่เดอืนทีม่สีทิธไิด้รบัเงนิบ�ำนาญชราภาพ 
จะได้รับเงินบ�ำเหน็จชราภาพ จ�ำนวน 10 เท่าของเงินบ�ำนาญ
ชราภาพรายเดือนที่ได้รับคราวสุดท้ายก่อนถึงแก่ความตาย
		  ผู้มีสิทธิได้รับเงินบ�ำนาญชราภาพ
		  1.	 ผู้มสีทิธิได้รบัเงนิบ�ำนาญชราภาพถงึแก่ความตาย 
ให้ทายาทของผู้นั้นได้รับเงินบ�ำเหน็จชราภาพ ได้แก่
			   (1)	 บุตร ยกเว้นบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ 
ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น ให้รับสองส่วน  
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ถ้าผู้ประกันตนที่ตายมีบุตรตั้งแต่สามคนขึ้นไป ให้ได้รับ 
สามส่วน
			   (2)	 สามีหรือภริยาให้ได้รับหนึ่งส่วน
			   (3)	 บิดามารดา หรือบิดาหรือมารดาที่มีชีวิตอยู่ 
ให้ได้รับหนึ่งส่วน
			   (4)	 บุคคลซึ่งผู้ประกันตนท�ำหนังสือระบุไว้เป็น 
ผู้มีสิทธิได้รับเงินบ�ำเหน็จชราภาพให้ได้รับหนึ่งส่วน
		  2. 	ในกรณทีีไ่ม่มทีายาทตาม (1) (2) (3) หรอื (4) หรอื
ทายาทนั้นได้ตายไปเสียก่อน ให้แบ่งเงินในระหว่างทายาท 
ผู้มีสิทธิในอนุมาตราที่มีทายาทผู้มีสิทธิได้รับ
		  3.	ในกรณีที่ไม่มีทายาทผู้มีสิทธิได้รับเงินบ�ำเหน็จ
ชราภาพตามข้อ 2 ให้ทายาทของผู้ประกันตนหรือผู้รับเงิน
บ�ำนาญชราภาพแล้วแต่กรณดีงัต่อไปนี ้มสิีทธไิด้รบัเงินบ�ำเหนจ็
ชราภาพตามล�ำดับ หากบุคคลล�ำดับใดมีจ�ำนวนมากกว่า 
หนึ่งคนให้บุคคลล�ำดับนั้นได้รับส่วนแบ่งเท่ากัน
			   (1)	 พี่น้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน
			   (2)	 พี่น้องร่วมบิดาหรือมารดา
			   (3)	 ปู่ ย่า ตา ยาย
			   (4)	 ลุง ป้า น้า อา
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	 7.	 กรณีว่างงาน จะได้อะไร?
		  1.	ถูกเลิกจ้าง
			   •	 ได้รบัเงนิทดแทนในระหว่างการว่างงาน ร้อยละ 
50 ของค่าจ้าง ครั้งละไม่เกิน 180 วัน
		  2.	ลาออกหรือส้ินสุดสญัญาจ้างทีมี่ก�ำหนดระยะเวลา
การจ้างไว้แน่นอน
			   •	 ได้รบัเงนิทดแทนในระหว่างการว่างงาน ร้อยละ 
30 ของค่าจ้าง ครั้งละไม่เกิน 90 วัน
		  3.	กรณีไม่ได้ท�ำงานจากเหตุสุดวิสัย
			   •	 ได้รับเงินทดแทนกรณีว่างงาน ร้อยละ 50  
ของค่าจ้าง ครั้งละไม่เกิน 180 วัน

สูตรค�ำนวณเงินบ�ำเหน็จชราภาพ
กรณีจ่ายเงินสมทบตั้งแต่ 1 - 11 เดือน
=	 เงินสมทบของผู้ประกันตนฝ่ายเดียว
กรณีจ่ายเงินสมทบตั้งแต่ 12 - 179 เดือน
=	 เงนิสมทบของผูป้ระกนัตน + เงนิสมทบของนายจ้าง
	 + ผลประโยชน์ตอบแทน

เงินบ�ำนาญชราภาพ	 :	 จ่ายเป็นรายเดือนตลอดชีวิต
เงินบ�ำเหน็จชราภาพ	 :	 จ่ายเป็นก้อนครั้งเดียว
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***หากใน 1 ปีปฏิทิน มีการยื่นขอรับเงินทดแทนในระหว่าง

การว่างงาน ทั้งกรณีท่ี 1 และกรณีที่ 2 ให้นับระยะเวลา 

การรับเงินทดแทนในระหว่างการว่างงาน รวมกันไม่เกิน  

180 วัน***

หมายเหต ุ: ผูป้ระกันตนต้องขึน้ทะเบยีนผูว่้างงานและรายงานตวั 

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

ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ถูกเลิกจ้างหรือลาออกหรือสิ้นสุด

สัญญาจ้างฯ เพื่อมิให้เสียสิทธิในการรับเงินทดแทน

9.	 ผู้ประกันตนยื่นค�ำขอรับประโยชน์ทดแทนได้ที่ใด?
	 ผู้ประกันตนสามารถย่ืนแบบค�ำขอรับประโยชน์ทดแทน

ได้ที่ส�ำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่/จังหวัด/

สาขาทั่วประเทศ

10.	ผู้ประกนัตนจะรบัเงนิประโยชน์ทดแทนได้โดยวิธใีด?
	 »	 รับเงินด้วยตนเอง/หรือมอบอ�ำนาจรับเงินแทน ทั้งนี้

ในอนาคตส�ำนักงานประกันสังคมจะด�ำเนินการจ่ายเงิน 

โดยจ่ายผ่านธนาคารหรือหน่วยบริการตามนโยบายรัฐบาล

อิเล็กทรอนิกส์

	 »	 รับเงินทางธนาณัติ
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		  1.	 ธนาคารกสิกรไทย
		  2.	 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา
		  3.	 ธนาคารกรุงเทพ
		  4.	 ธนาคารไทยพาณิชย์
		  5.	 ธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย
		  6.	 ธนาคารกรุงไทย
		  7.	 ธนาคารธนชาต
		  8.	 ธนาคารทหารไทย
		  9.	 ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย
		  10.	ธนาคารออมสิน
		  11.	ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร

	 »	 รับเงินผ่านธนาคาร 11 แห่ง ได้แก่

11.	ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ (มาตรา 39)
	 คุณสมบัติของผู้สมัคร
	 1.	 เคยเป็นผู้ประกันตน ตามมาตรา 33 ส่งเงินสมทบ 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดือน และออกจากงานแล้ว ไม่เกิน  
6 เดือน 
	 2.	 ต้องไม่เป็นผู้รับประโยชน์ทดแทนกรณีทุพพลภาพ
จากกองทุนประกันสังคม
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	 หลักฐานการสมัคร
	 1.	 แบบค�ำขอเป็นผูป้ระกนัตน ตามมาตรา 39 (สปส.1-20)
	 2.	 บัตรประจ�ำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่มีรูปถ่าย 
ซึ่งทางราชการออกให้พร้อมส�ำเนา
	 3.	 กรณปีระสงค์จะช�ำระเงนิสมทบโดยหกับญัชเีงนิฝาก
ธนาคาร ให้แนบส�ำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภท
ออมทรัพย์หน้าแรกที่มีช่ือและเลขที่บัญชีของผู้ประสงค์ 
สมัครเป็นผู้ประกันตน ตามมาตรา 39 พร้อมรับรองส�ำเนา 
ถูกต้อง
	 เงินสมทบที่ต้องน�ำส่ง
	 •	 เดือนละ 432 บาท
	 •	 เงินท่ีใช้เป็นฐานในการค�ำนวณเงนิสมทบ คอื เดอืนละ  
4,800 บาท เท่ากันทุกคน โดยคิดจากอัตราเงินสมทบ 9% 
(9% x 4,800) ซึ่งผู้ประกันตนจะได้รับความคุ้มครอง 6 กรณี 
(เจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห์บุตรและ
ชราภาพ) ต่อเนื่องจากการเป็นผู้ประกันตน ตามมาตรา 33
	 วิธีการจ่ายเงินสมทบ
	 •	 จ่ายทีส่�ำนกังานประกนัสงัคมกรงุเทพมหานครพืน้ที/่
จังหวัด/สาขา
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	 เหตุที่ท�ำให้ผู้ประกันตน ตามมาตรา 39 สิ้นสภาพ

	 1.	 ตาย

	 2.	 กลับเข้าเป็นผู้ประกันตน ตามมาตรา 33

	 3.	 ลาออก

	 4.	 ไม่ส่งเงินสมทบ 3 เดือนติดต่อกัน (สิ้นสภาพต้ังแต่

เดือนแรกที่ไม่ส่งเงินสมทบ)

	 •	 หักจากบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงศรีอยุธยา ธนาคาร 

กรุงไทย ธนาคารธนชาต ธนาคารกสิกรไทย ธนาคาร 

ไทยพาณิชย์ หรือธนาคารทหารไทย จ�ำกัด (มหาชน)

	 •	 จ่ายด้วยเงินสดที่ธนาคารกรุงศรีอยุธยา ธนาคาร 

กรุงไทย หรือธนาคารธนชาต จ�ำกัด (มหาชน)

	 •	 จ่ายผ่านระบบ Pay at Post ณ ที่ท�ำการไปรษณีย์ 

ทั่วประเทศ ที่มีระบบ Pay at Post

	 •	 จ่ายผ่านเคาน์เตอร์เซอร์วิส ในร้านเซเว่น อีเลฟเว่น

	 •	 จ่ายผ่านเคาน์เตอร์เซ็นเพย์ ในจุดช�ำระเงินในเครือ 

เซ็นทรัลกรุ๊ป (แฟมิลี่มาร์ท, เซ็นทรัล, โรบินสัน, เซ็นทรัล ฟู้ด 

ฮอลล์และท็อป, บีทูเอส, ออฟฟิศเมท, ไทวัสดุ, โฮมเวิร์ค,  

บ้านแอนด์บียอนด์, พาวเวอร์บาย) ที่มีสัญลักษณ์
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	 5.	 ภายในระยะเวลา 12 เดือน ส่งเงินสมทบไม่ครบ  

9 เดือน (สิ้นสภาพในเดือนที่ส่งเงินสมทบไม่ครบ 9 เดือน)

12.	ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ (มาตรา 40)
	 คุณสมบัติของผู้สมัคร

	 1.	 มีอายุ 15-60 ปีบริบูรณ์

	 2.	 ไม่เป็นผู้ประกันตน ตามมาตรา 33 มาตรา 39

	 3.	 ไม่เป็นข้าราชการหรือบคุคลท่ีถูกยกเว้นตามกฎหมาย

ประกันสังคม

	 4.	 สัญชาติไทย

	 5.	 กรณีผู้พิการจะต้องเป็นผู้ที่รับรู้สิทธิประกันสังคม

	 หลักฐานการสมัคร

	 1.	 แบบค�ำขอสมัครเป็นผู้ประกันตน ตามมาตรา 40

		  (สปส.1-40)

	 2.	 บัตรประจ�ำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการ

ออกให้
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สาระน่ารู ้(มาตรา 40)

จ่ายเงินสมทบ
ผ่านการหักบัญชี

ธนาคารจะหักเงินใน
บัญชีของผู้ประกันตน

ทุกวันที่ 20 ของ
ทุกๆ เดือน

เงินสมทบ
ที่ผู้ประกันตน

มาตรา 40 จ่าย
สามารถนำ�มา

ลดหย่อนภาษีได้

ผู้ประกันตน

มาตรา 40 ไม่ถูกตัดสิทธิ

รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

และสิทธิการรักษาพยาบาล

จากบัตร 30 บาท

ลืมหรือขาดส่ง
เงินสมทบไม่สามารถ

ส่งเงินสมทบย้อนหลังได้
แต่สามารถส่งเงินสมทบ

งวดปัจจุบันและ
งวดล่วงหน้าได้

การจ่ายเงิน
สมทบผ่านทาง

เคาน์เตอร์เซอร์วิสโปรดแจ้ง
พนักงานให้ชัดเจนว่าจะจ่าย
เงินสมทบล่วงหน้าหรือจ่าย
เงินออมเพิ่มเพื่อไม่ให้เกิด

การรับเงินผิดพลาด

ถ้าทำ�ใบรับรองแพทย์
ตัวจริงหายให้ใช้สำ�เนา

ใบรับรองแพทย์เพื่อขอรับเงิน
ขาดรายได้ และทุพพลภาพได้
แต่ต้องให้โรงพยาบาลที่รักษา

รับรองสำ�เนาและประทับ
ตราโรงพยาบาลด้วย
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กองทุนเงินทดแทน

1.	 กองทุนเงินทดแทน คืออะไร?
	 กองทุนเงินทดแทน คือ กองทุนที่จ่ายเงินทดแทนให้แก่

ลูกจ้างแทนนายจ้าง เม่ือลูกจ้างประสบอันตราย เจ็บป่วย  

ถึงแก่ความตาย หรอืสญูหาย เนือ่งจากการท�ำงานให้แก่นายจ้าง 

โดยไม่ค�ำนึงถึงวัน เวลา และสถานที่ แต่จะดูสาเหตุที่ท�ำให้

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย

2.	 เงินสมทบ คืออะไร?

	 เงินสมทบ คือ เงินที่นายจ้างจ่ายเข้ากองทุนเงินทดแทน

แต่เพียงฝ่ายเดียว จะเรียกเก็บจากนายจ้างเป็นรายปี โดย

ประเมนิจากค่าจ้างทีน่ายจ้างจ่ายให้ลกูจ้างท้ังปีรวมกัน (คนละ

ไม่เกนิ 240,000 บาทต่อปี) คณูกบัอตัราเงนิสมทบของประเภท

กิจการ ระหว่างอัตรา 0.2-1.0% โดยนายจ้างแต่ละประเภท

กจิการจะจ่าย ในอตัราเงนิสมทบหลกัทีแ่ตกต่างกันตามประกาศ

กระทรวงฯ ทั้งนี้ ข้ึนอยู่กับความเสี่ยงภัย ตามรหัสประเภท

กิจการของนายจ้างนั้น
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3.	 เงินสมทบตามค่าประสบการณ์ คืออะไร?
	 เพื่อให้นายจ้างให้ความสนใจในการจัดสถานที่ท�ำงานที่

ปลอดภัย เมือ่นายจ้างจ่ายเงนิสมทบตามอตัราเงนิสมทบหลกั 

4 ปีติดต่อกันแล้ว จะมีการค�ำนวณอัตราส่วนการสูญเสีย 

และน�ำไปเปรียบเทียบกับตารางลด-เพิ่มอัตราเงินสมทบ  

เพื่อน�ำมาก�ำหนดอัตราเงินสมทบโดยปรับลดลงหรือเพ่ิมขึ้น

จากอัตราเงินสมทบโดยจะเริ่มจ่ายเงินสมทบตามอัตรา 

เงินสมทบตามค่าประสบการณ์ ตั้งแต่ปีที่ 5 เป็นต้นไป

4.	 กิจการใดบ้าง ท่ีได้รับการยกเว้นโดยไม่ต้องจ่าย 

	 เงินสมทบ?
	 •	 ราชการส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค/ส่วนท้องถิ่น 

	 •	 รัฐวิสาหกิจ

	 •	 นายจ้าง ซ่ึงประกอบธรุกจิโรงเรยีนเอกชนตามกฎหมาย  

ว่าด้วยโรงเรยีนเอกชน เฉพาะในส่วนท่ีเกีย่วกบัครหูรอืครใูหญ่

	 •	 นายจ้างท่ีด�ำเนินกิจการที่มิได้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

แสวงหาก�ำไรทางเศรษฐกิจ

	 •	 นายจ้างอื่นตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง



40 คู่มือผู้ประกันตน

5.	 ก�ำหนดเวลายื่นแบบขึ้นทะเบียน?
	 นายจ้าง มหีน้าทีย่ืน่แบบขึน้ทะเบยีนกองทนุเงนิทดแทน 

ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 1 คน

6.	 สถานที่ยื่นแบบขึ้นทะเบียน?

	 ก�ำหนดให้นายจ้างยื่นแบบข้ึนทะเบียนได้ที่ ส�ำนักงาน

ประกันสังคม ณ ท้องที่ที่สถานประกอบการตั้งอยู่

7.	 เอกสารที่ต้องน�ำมาในวันยื่นขึ้นทะเบียน?

	 •	 แบบข้ึนทะเบียน (แบบ สปส.1-01) ใช้ชุดเดียว 

กับการขึ้นทะเบียนกองทุนประกันสังคม

	 •	 ส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล หรือ

ส�ำเนาใบทะเบียนพาณิชย์

	 •	 ส�ำเนาใบทะเบยีนภาษมีลูค่าเพิม่ (แบบ ภ.พ.20) หรือ 

ส�ำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (แบบ ร.ง.4)

	 •	 แผนท่ีต้ังของสถานประกอบการ หรือโรงงานของ 

นายจ้าง

	 •	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวประชาชน ส�ำเนาทะเบียนบ้าน

เจ้าของกิจการและผู้รับมอบอ�ำนาจ

	 •	 หนังสือมอบอ�ำนาจ (ถ้ามี)
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8.	 หากนายจ้างมีส�ำนักงานหลายสาขาจะย่ืนแบบ 

	 ขึ้นทะเบียนได้ที่ไหน?

	 นายจ้างทีม่สี�ำนกังานสาขา หรอืมลีกูจ้างท�ำงานในหลาย

จังหวัด จะต้องยืน่แบบขึน้ทะเบยีน และจ่ายเงนิสมทบกองทนุ

เงินทดแทนรวมกันเพียงแห่งเดียว ณ เขตท้องที่ซึ่งเป็น 

สถานที่ตั้งของส�ำนักงานใหญ่ โดยแจ้งรายละเอียดสถานที่ตั้ง

และจ�ำนวนลูกจ้างของสาขาไว้ด้วย

9.	 สิ่งที่นายจ้างได้รับภายหลังการขึ้นทะเบียน?
	 1.	 เลขทีบ่ญัช ีซึง่จะเป็นเลขเดียวกบักองทนุประกนัสงัคม 

เพื่อใช้อ้างอิงในการติดต่อ

	 2.	 ใบประเมินเงินสมทบ เพื่อแจ้งให้นายจ้างทราบถึง

จ�ำนวนเงินสมทบที่จะต้องจ่ายเข้ากองทุนพร้อมทั้งก�ำหนด 

วันที่ ซึ่งนายจ้างจะต้องน�ำเงินมาจ่าย

	 3.	 หนังสือส�ำคัญแสดงการขึ้นทะเบียน

10.	นายจ้างต้องจ่ายเงินสมทบประจ�ำปีเมื่อใด?
	 กองทุนเงินทดแทน จะเรียกเก็บเงินสมทบจากนายจ้าง

เป็นรายปี (ปีละ 1 ครั้ง) โดยในปีแรกนายจ้างจะต้องจ่ายเงิน

สมทบ ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัทีม่ลีกูจ้างต้ังแต่ 1 คน ส�ำหรบั
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ปีต่อๆ ไป จ่ายภายในเดือนมกราคมของทุกปี เงินสมทบที ่

เรียกเก็บต้นปี คิดมาจากจ�ำนวนเงินค่าจ้างที่ประมาณการ 

ไว้ล่วงหน้า ซึ่งอาจไม่เท่ากับค่าจ้างจริงที่จะเกิดขึ้น เนื่องจาก 

ในระหว่างปีนายจ้างอาจมีการเพิ่มหรือลดจ�ำนวนลูกจ้าง  

ปรับอัตราค่าจ้าง เป็นต้น ดังนั้น ในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี 

นายจ้างต้องแจ้งจ�ำนวนค่าจ้างรวมทั้งปีของปีที่ผ่านมาไปยัง

ส�ำนกังานประกนัสงัคมอกีครัง้หนึง่ เพือ่จะได้น�ำไปเปรยีบเทียบ

กับเงินสมทบที่เก็บไว้เมื่อต้นปี หากจ�ำนวนค่าจ้างจริงของปี 

ที่ผ่านมาสูงกว่าค่าจ้างที่ประมาณไว้ เป็นเหตุให้เงินสมทบ 

ที่เก็บไว้เมื่อปีที่ผ่านมาน้อยกว่า ก็จะเรียกเก็บเพิ่มภายใน  

31 มีนาคม หากจ�ำนวนเงินค่าจ้างรวมทั้งปีต�่ำกว่าเดิมท�ำให้

เงินสมทบ ที่เรียกเก็บสูงกว่าความเป็นจริง เมื่อตรวจบัญช ี

ของนายจ้างแล้ว หากค่าจ้างต�่ำกว่าท่ีประเมินไว้จะได้รับเงิน

สมทบส่วนที่จ่ายเกินคืน

11.	การรายงานค่าจ้าง
	 นายจ้างต้องรายงานค่าจ้างท่ีจ่ายจรงิของปีท่ีผ่านมาภายใน

เดอืนกมุภาพนัธ์ของทกุปี การไม่รายงานค่าจ้างภายในก�ำหนด

อาจมีผลท�ำให้นายจ้างต้องช�ำระเงินเพิ่มตามกฎหมาย  
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หากเงินสมทบที่ค�ำนวณได้สูงกว่าเงินสมทบที่จ่ายไว้เมื่อ 
เดือนมกราคมของปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ นายจ้างรายใดไม่จ่ายเงิน
สมทบภายในก�ำหนดเวลา หรือจ่ายเงินสมทบไม่ครบจ�ำนวน 
ต้องจ่ายเงินเพิ่มตามกฎหมายอีกในอัตราร้อยละ 3 ต่อเดือน
ของเงินสมทบที่ต้องจ่าย

12.	เมื่อใดที่ลูกจ้างมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง?
	 สทิธเิกดิขึน้ทนัทนีบัตัง้แต่วนัแรกทีเ่ข้าท�ำงานให้นายจ้าง

13.	การประสบอันตรายเนื่องจากการท�ำงาน
	 หมายความว่าอย่างไร?
	 หมายความว่า การท่ีลูกจ้างได้รับอันตรายแก่กายหรือ
ผลกระทบแก่จิตใจหรือถึงแก่ความตายเนื่องจากการท�ำงาน
หรือป้องกันรักษาประโยชน์ให้นายจ้าง หรือท�ำตามค�ำส่ัง 
ของนายจ้าง

14.	การเจ็บป่วยด้วยโรคเนื่องจากการท�ำงาน
	 หมายความว่าอย่างไร?
	 การที่ลูกจ้างเจ็บป่วยหรือถึงแก่ความตายด้วยโรค 
ซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงาน หรือเนื่องจาก 
การท�ำงาน



44 คู่มือผู้ประกันตน

15.	สูญหาย หมายความว่าอย่างไร?
	 การที่ลูกจ้างหายไปในระหว่างการท�ำงานหรือปฏิบัต ิ

ตามค�ำสั่งของนายจ้าง ซึ่งมีเหตุอันควรเชื่อว่าลูกจ้างถึงแก ่

ความตายเพราะประสบเหตุอันตรายที่เกิดขึ้นในระหว่าง 

การท�ำงานหรอืปฏิบติัตามค�ำสัง่ของนายจ้างน้ัน รวมตลอดถงึ

การท่ีลูกจ้างหายไปในระหว่างเดินทางโดยเฉพาะทางบก  

ทางอากาศ หรือทางน�้ำ เพ่ือไปท�ำงานให้นายจ้าง ซึ่งมีเหต ุ

อันควรเชื่อว่าพาหนะนั้นได้ประสบเหตุอันตรายและลูกจ้าง

ถึงแก่ความตาย ทั้งนี้ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 120 วัน  

นับแต่วันที่เกิดเหตุนั้น

16.	เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจาก 

	 การท�ำงาน จะได้รับอะไรบ้าง?
	 ได้รับเงินทดแทน ซ่ึงประกอบด้วย ค่ารักษาพยาบาล  

ค่าทดแทนรายเดือน ค่าท�ำศพ และค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ในการท�ำงาน 

	 16.1	 ค่ารักษาพยาบาล ได้รับเงินเท่าใด?

			   มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลเท่าที่จ่ายจริง 

ไม่เกิน 50,000 บาทต่อการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย  
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1 ครั้ง หากมีการบาดเจ็บที่รุนแรงหรือเรื้อรังตามหลักเกณฑ์

ที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงก�ำหนดอัตราค่ารักษาพยาบาล 

ที่ให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. 2558 จ่ายเพิ่มได้อีก 100,000 บาท 

รวมแล้วไม่เกิน 150,000 บาท หากไม่เพียงพอสามารถจ่าย

เพิ่มได้อีกรวมแล้วไม่เกิน 300,000 บาท หรือหากไม่เพียงพอ

สามารถจ่ายเพ่ิมข้ึนได้อีกรวมแล้วไม่เกิน 500,000 บาท  

โดยตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ และหาก 

ไม่เพยีงพอสามารถจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเพิม่ข้ึนแต่รวมทัง้สิน้

ไม่เกนิ 1,000,000 บาท โดยคณะกรรมการการแพทย์พิจารณา

และคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนให้ความเห็นชอบ

	 16.2	 ค่าทดแทนรายเดือน รับอย่างไร?

			   เมือ่ลกูจ้างประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วย เนือ่งจาก

การท�ำงานให้แก่นายจ้าง จนเป็นเหตใุห้มกีารหยดุงาน สญูเสยี

อวัยวะ ทุพพลภาพ ตาย หรือสูญหาย จะได้ค่าทดแทน 

ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ของค่าจ้างขั้นต�่ำรายวัน ตามกฎหมาย

ว่าด้วยการคุม้ครองแรงงานในท้องทีท่ีล่กูจ้างประจ�ำท�ำงานอยู่ 

และไม่เกิน 12,000 บาทต่อเดือน
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			   1)	 กรณแีพทย์ให้หยดุพกัรกัษาตวั จะได้รบัสทิธิ

อะไรบ้าง?

				    มีสิทธิได้รับค่าทดแทนร้อยละ 60 ของค่าจ้าง

รายเดอืน กรณลีกูจ้างไม่สามารถท�ำงานติดต่อกันได้เกิน 3 วนั 

แต่ไม่เกิน 1 ปี โดยต้องมีใบรับรองแพทย์ที่ระบุหยุดพักรักษา

ตัวติดต่อกันเกิน 3 วันขึ้นไป และลูกจ้างมีการหยุดพักรักษา

ตัวจริงตามใบรับรองแพทย์

			   2)	 กรณีสูญเสียอวัยวะ จะได้รับอะไรบ้าง?

				    มีสิทธิได้รับค่าทดแทนร้อยละ 60 ของค่าจ้าง

รายเดือน เป็นระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี ทั้งน้ี การประเมิน 

การสูญเสียอวัยวะ ลูกจ้างต้องได้รับการรักษาพยาบาลทาง 

การแพทย์จนสิ้นสุดการรักษา และอวัยวะคงที่ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลง หรือเมื่อพ้นก�ำหนดระยะเวลาหนึ่งปีนับแต่ 

วันที่ลูกจ้างประสบอันตราย

			   3)	 กรณีทุพพลภาพ จะได้รับอะไรบ้าง?

				    มีสิทธิได้รับค่าทดแทนร้อยละ 60 ของค่าจ้าง

รายเดือน เป็นระยะเวลาไม่เกิน 15 ปี
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			   4)	 กรณีถึงแก่ความตายหรือสูญหาย จะได้รับ

อะไรบ้าง?

				    มีสิทธิได้รับค่าทดแทนร้อยละ 60 ของค่าจ้าง

รายเดอืน เป็นระยะเวลา 8 ปี จ่ายให้กบัผูม้สีทิธติามกฎหมาย 

และค่าท�ำศพ

	 16.3	 ค่าท�ำศพ จ่ายอย่างไร?

			   ได้รับค่าท�ำศพ เป็นจ�ำนวน 100 เท่าของอัตรา

สงูสดุของค่าจ้างขัน้ต�ำ่รายวนั ตามกฎหมายว่าด้วยการคุม้ครอง

แรงงาน โดยจ่ายให้กับผู้จัดการศพ	

	 16.4	 หากลูกจ้างจ�ำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟู จะได้รับ

ค่าฟื้นฟูอย่างไร?

			   กรณีฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�ำงานภายหลัง 

การประสบอนัตราย ส�ำหรบัลกูจ้างทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการฟ้ืนฟู 

ได้รับตามอัตราดังนี้

			   -	 ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท�ำงาน

ด้านอาชีพ โดยให้จ่ายได้เฉพาะที่เป็นการฝึกตามหลักสูตร 

ที่หน่วยงานของส�ำนักงานประกันสังคมเป็นผู้ด�ำเนินการ  

ไม่เกิน 24,000 บาท
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			   -	 ค่าใช้จ่ายในกระบวนการเวชศาสตร์ฟื้นฟู

สมรรถภาพในการท�ำงานด้านการแพทย์ โดยเป็นค่าใช้จ่าย

ทางกายภาพบ�ำบดัไม่เกนิ วนัละ 200 บาท และค่าใช้จ่ายทาง

กิจกรรมบ�ำบัดไม่เกินวันละ 100 บาท แต่รวมแล้วไม่เกิน 

24,000 บาท

			   -	 ค่าใช้จ่ายในกระบวนการบ�ำบัดรักษาและ 

การผ่าตดัเพือ่ประโยชน์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในการท�ำงาน

ไม่เกิน 40,000 บาท หากมีความจ�ำเป็นให้จ่ายเพิ่มได้อีก 

ไม่เกิน 110,000 บาท โดยคณะกรรมการการแพทย์พิจารณา 

และคณะกรรมการกองทุนเงินทดแทนให้ความเห็นชอบ

			   -	 ค่าวัสดุและอุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู  

หน่วยละไม่เกินอัตราตามที่กระทรวงการคลังก�ำหนด  

แต่รวมแล้วไม่เกิน 160,000 บาท

		  โดยกฎกระทรวงก�ำหนดการจ่ายค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ในการท�ำงานทีใ่ห้นายจ้างจ่าย พ.ศ. 2558 มผีลใช้บงัคบัตัง้แต่

วันที่ 16 มีนาคม 2558 และใช้บังคับรวมถึงลูกจ้างที่ประสบ

อนัตรายหรอืเจบ็ป่วยซ่ึงอยูร่ะหว่างเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ในการท�ำงานอยูใ่นวันก่อนท่ีกฎกระทรวงนีใ้ช้บงัคบั โดยให้ใช้
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อัตราค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท�ำงานตามกฎกระทรวงน้ี 

นับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้มีผลใช้บังคับเป็นต้นไป

17.	ถ้าลูกจ้างตายหรือสูญหายใครเป็นผู้มีสิทธิได้รับ 

	 เงินทดแทน?
	 ผู้มีสิทธิได้รับเงินทดแทน ได้แก่

	 1.	 มารดา

	 2.	 บิดาที่ชอบด้วยกฎหมาย

	 3.	 สามีหรือภริยาที่ชอบด้วยกฎหมาย

	 4.	 บุตรที่มีอายุต�่ำกว่า 18 ปี

	 5.	 บุตรที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ยังศึกษาอยู่ในระดับ

ทีไ่ม่สงูกว่าปริญญาตรี ให้ได้รับส่วนแบ่งต่อไปตลอดระยะเวลา

ที่ศึกษาอยู่

	 6.	 บุตรที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี และทุพพลภาพหรือจิต 

ฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ ซึ่งอยู่ในอุปการะของลูกจ้างก่อน

ลูกจ้างถึงแก่ความตายหรือสูญหาย

	 7.	 บุตรของลูกจ้างซึ่งเกิดภายใน 310 วัน นับแต่วันท่ี

ลูกจ้างถึงแก่ความตาย หรือวันที่เกิดเหตุ สูญหาย มีสิทธิรับ

เงินทดแทนนับแต่วันคลอด
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	 8.	 หากไม่มบีคุคลดังกล่าวข้างต้น ให้ผูอ้ยูใ่นอปุการะของ

ลูกจ้างก่อนลูกจ้างถึงแก่ความตาย หรือสูญหายเป็นผู้มีสิทธิ 

แต่ผูอ้ยูใ่นอปุการะดงักล่าวจะต้องได้รบัความเดอืดร้อนเพราะ

ขาดอุปการะจากลูกจ้างที่ตายหรือสูญหาย

18.	การเข้ารับการรักษาพยาบาล ท�ำอย่างไร?
	 นายจ้างจัดให้ลูกจ้างได้รับการรักษาพยาบาลทันทีใน 

สถานพยาบาลใดก็ได้ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยแบ่งเป็น  

2 กรณี 

	 1)	 โดยส�ำรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน

	 2)	 กรณีเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลในความตกลง 

ให้นายจ้างส่งแบบ กท.44 นายจ้าง ลูกจ้างไม่ต้องส�ำรองจ่าย

ค่ารักษาพยาบาล สถานพยาบาลในความตกลงของกองทุน

เงินทดแทนจะเรียกเก็บจากกองทุนเงินทดแทนภายในวงเงิน

ที่กฎหมายก�ำหนด

19.	การแจ้งการประสบอันตรายท�ำโดยวิธีใด?
	 นายจ้างหรือผู้รับมอบอ�ำนาจ แจ้งตามแบบ กท.16  

โดยยืน่เรือ่ง ณ ส�ำนกังานประกนัสงัคมทีล่กูจ้างท�ำงานอยู่ หรอื

ที่นายจ้างมีภูมิล�ำเนา ซึ่งสามารถส่งเอกสารได้โดยตรงที่



51คู่มือผู้ประกันตน

ส�ำนักงานประกันสังคมหรือส่งทางไปรษณีย์ ภายใน 15 วัน 

นับแต่วันท่ีทราบการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยของ 

ลูกจ้าง 

	 การแจ้งการประสบอันตราย นายจ้างและลูกจ้างต้อง

แสดงเอกสารใบเสรจ็รบัเงนิ ใบรบัรองแพทย์ ประวตักิารรกัษา

พยาบาล และหลักฐานการปฏิบัติงานประกอบการพิจารณา 

เช่น หลกัฐานการลงเวลาท�ำงาน รวมทัง้ให้ข้อเทจ็จรงิ จะท�ำให้

พนักงานเจ้าหน้าที่วินิจฉัยได้รวดเร็ว

20.	ลกูจ้างหรอืผู้มสีทิธ ิต้องยืน่ค�ำร้องขอรบัเงินทดแทน 
	 ภายในกี่วัน?
	 ภายใน 180 วัน นับแต่วันที่ประสบอันตราย เจ็บป่วย 

หรือสูญหาย หากการเจ็บป่วยหรือเกิดโรคจากการท�ำงาน 

หลังสิ้นสภาพการเป็นลูกจ้าง ให้ยื่นค�ำร้องภายใน 2 ปี นับแต่

วันที่ทราบการเจ็บป่วย

21.	ค่ารักษาพยาบาล เบิกได้อย่างไร?
	 ลกูจ้างสามารถเข้ารบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาล

ที่มีแพทย์แผนปัจจุบันชั้น 1 ได้ทุกโรงพยาบาล โดยส�ำรอง 

จ่ายค่ารักษาพยาบาลและให้น�ำใบเสร็จรับเงินพร้อมใบ 
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รับรองแพทย์ มาขอรับค่ารักษาพยาบาลคืนได้ ภายใน 90 วัน 
นับแต่วันที่จ่ายตามอัตราที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง
	 กรณเีข้ารบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลทีท่�ำความ
ตกลงกับกองทุนเงินทดแทน สถานพยาบาลนั้นจะเรียกเก็บ
เงินจากกองทุนเงินทดแทนโดยตรง และขอให้นายจ้าง 
ตรวจสอบค่ารกัษาพยาบาลจากสถานพยาบาลทกุคร้ังทีส่่งตวั
ลกูจ้างเข้ารับการรกัษาพยาบาล ซึง่การจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
จะจ่ายตามราคาประกาศของสถานพยาบาลท่ีประกาศให้
ประชาชนทราบ ทั้งนี้ ไม่เกินอัตราตามที่กฎกระทรวงก�ำหนด 
และสามารถตรวจสอบรายชื่อสถานพยาบาลในความตกลง
ของกองทุนเงินทดแทน ได้ท่ี www.sso.go.th เมน ูดาวน์โหลด 
หัวข้อข้อมูลสถานพยาบาล 

22.	ช่องทางการรับเงินทดแทน รับได้ทางใดและใช้ 
	 หลักฐานอะไรบ้าง?
	 การรับเงินทดแทน สามารถรับได้ดังนี้
	 1.	 รับที่ส�ำนักงานประกันสังคมที่รับผิดชอบ โดยรับเงิน
ด้วยตนเองหรอืมอบอ�ำนาจรบัเงินแทน ทัง้นีใ้นอนาคตส�ำนกังาน 
ประกนัสงัคมจะด�ำเนนิการจ่ายเงนิ โดยจ่ายผ่านธนาคารหรอื
หน่วยบริการตามนโยบายรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์
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	 2.	 รับทางธนาณัติ 

	 3.	 รับผ่านบัญชีออมทรัพย์ธนาคาร 4 แห่ง คือ ธนาคาร

กรงุไทย จ�ำกดั (มหาชน) ธนาคารกรงุศรอียธุยา จ�ำกดั (มหาชน) 

ธนาคารออมสิน และธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์

การเกษตร

23.	คลินิกโรคจากการท�ำงาน คืออะไร?
	 กระทรวงแรงงานและกระทรวงสาธารณสุข ตระหนักถึง

กลุ่มผู้ใช้แรงงาน ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีค่าและส�ำคัญยิ่งของ

ประเทศ โดยได้จดัท�ำข้อตกลงความร่วมมอืการจดัตัง้ “โครงการ

ศูนย์โรคจากการท�ำงาน” ขึ้นเมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2548 

	 1)	 วัตถุประสงค์ 

		  -	 จดัให้มรีะบบการดแูลสขุภาพและการวนิจิฉยัโรค

จากการท�ำงานของลูกจ้าง

		  -	 ดูแล รักษา หลังจากการเกิดโรคและอุบัติเหตุ

		  -	 พัฒนาคลินิกอาชีวเวชศาสตร์และเครือข่าย  

ตลอดจนแนวทางการวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน

		  -	 สร้างระบบป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอย่าง 

เป็นธรรม
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	 2)	 วิธีการเข้ารักษาที่คลินิกโรคจากการท�ำงาน

		  ลูกจ้างที่สงสัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท�ำงาน 

สามารถเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยได้ที่คลินิกโรคจาก 

การท�ำงาน โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น โดยมีขั้นตอน

ในการเข้ารับบริการ ดังนี้

		  1.	ยื่นแจ้งการประสบอันตรายฯ ตามแบบ กท.16 

ต่อส�ำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่/จังหวัด/

สาขา ที่ลูกจ้างท�ำงานอยู่หรือที่นายจ้างมีภูมิล�ำเนา เพื่อขอ

หนังสือส่งตัวไปยังโรงพยาบาลท่ีให้บริการคลินิกโรคจาก 

การท�ำงานหรือติดต่อคลินิกโรคจากการท�ำงานโดยตรง

		  2.	กรณถีอืบตัรรับรองสทิธขิองโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร

คลินิกโรคจากการท�ำงาน สามารถเขา้รับบรกิารได ้โดยติดตอ่

คลินิกประกันสังคมเพื่อตรวจคัดกรองเบื้องต้น หากพยาบาล

ที่คัดกรองโรคหรือแพทย์ผู ้ท�ำการตรวจวินิจฉัยสงสัยว่า 

เจ็บป่วยด้วยโรคจากการท�ำงาน จะส่งต่อไปยังคลินิกโรคจาก

การท�ำงาน

		  3.	กรณีลูกจ้างเข้ารับการตรวจวินิจฉัยโดยไม่ได้แจ้ง

การประสบอันตราย หากผลการตรวจวินิจฉัยพบว่า ลูกจ้าง
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เจ็บป่วยจากการท�ำงาน ให้แจ้งนายจ้างยื่นแบบการประสบ

อนัตรายฯ (กท.16) ต่อส�ำนกังานประกนัสงัคม ภายใน 15 วนั 

เพ่ือให้โรงพยาบาลเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ในส่วนของกองทุนเงินทดแทน จากส�ำนักงานประกันสังคม

โดยตรง

		  4.	กรณีผลการตรวจลูกจ้างไม่เจ็บป่วยจากการท�ำงาน 

ลกูจ้างไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการตรวจวนิจิฉยั เนือ่งจากกองทนุ

เงินทดแทนให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายแก่โรงพยาบาลแล้ว

	 3)	 คลินิกโรคจากการท�ำงาน มีที่ใดบ้าง

		  สามารถตรวจสอบรายชื่อคลินิกโรคจากการท�ำงาน 

ได้ที่ www.sso.go.th เมนู ดาวน์โหลด หัวข้ออื่นๆ
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