
บทที ่4 

 
บริการทางการแพทยตามกฎหมายประกนัสังคมไทย 

 
ผูประกันตนจะมีสิทธิได รับประโยชนทดแทนในรูปแบบตางๆ ตามที่กฎหมาย

ประกันสังคมกําหนดไว 4 รูปแบบ ทั้งนี้จะไดรับในรูปแบบใดบางก็ข้ึนอยูกับประเภทของการ
ประกันสังคม โดยประโยชนทดแทน 4 รูปแบบดังกลาวนั้น คือ บริการทางการแพทย เงินทดแทน
การขาดรายได เงินคาทําศพ เงินสงเคราะห ซึ่งเมื่อผูประกันตนประสบเคราะหภัยหรือประสบความ
เดือดรอนตามกรณีที่กฎหมายประกันสังคมกําหนด โดยไดปฏิบัติตามเงื่อนไขคือไดจายเงินสมทบ
เขากองทุนประกันสังคมมาแลวเปนระยะเวลาอยางนอยตามที่กฎหมายกําหนด ก็จะเกิดสิทธิไดรับ
ประโยชนทดแทนในรูปแบบตางๆ ดังที่กลาวแลวขางตน ดังนั้น ในบทนี้ผูเขียนจึงกลาวถึงประโยชน
ทดแทนเฉพาะในรูปแบบบริการทางการแพทย ซึ่งมีรายละเอียดในเร่ืองดังกลาว ดังตอไปนี้ 
 

4.1 หลักการทัว่ไปของบริการทางการแพทย 
 

บริการทางการแพทย หมายถึง การบริการตางๆ ที่เกี่ยวของกับแพทย ซึ่งเปนส่ิงสําคัญ
ของกฎหมายประกันสังคมในทุกประเทศรวมทั้งในประเทศไทยดวย เพราะบริการทางการแพทย
เปนการสรางความม่ันคงในการดํารงชีวิตใหแกผูประกันตนตามกฎหมายประกันสังคมโดยสวน
ใหญจะเปนลูกจางในสถานประกอบการ ซึ่งเม่ือผูประกันตนมีสุขภาพที่แข็งแรง ทําใหสามารถ
ทํางานไดอยางมีคุณภาพแลวก็จะเปนผลดีตอผูประกันตนและสมาชิกในครอบครัวที่จะมีชีวิต
ความเปนอยูที่ดีข้ึน ซึ่งมีผลรวมไปถึงประเทศชาติอีกดวย 

 
4.1.1 สถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม 
  

สถานพยาบาลในสังกัดสํานักงานประกันสังคมซึ่งเปนสถานพยาบาลที่ทําสัญญา
ใหบริการทางการแพทยกับสํานักงานประกันสังคม  เพื่อประโยชนของผูประกันตน  ทั้ ง
สถานพยาบาลของรัฐและสถานพยาบาลของเอกชนรวมกันแลวประมาณ 257 แหง ในจํานวนนี้
เปนสถานพยาบาลของรัฐจํานวน 153 แหง และเปนสถานพยาบาลของเอกชนอีก 104 แหง โดย
สถานพยาบาลทั้งหมดนี้ไดทําสัญญาโดยตรงกับสํานักงานประกันสังคมเพื่อผูกพันในการ
ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตน นอกจากนั้นก็ยังมีสถานพยาบาลในเครือขายของ
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สถานพยาบาลที่ทําสัญญาโดยตรงดังกลาว อีกจํานวน 2,530 แหง1 ซึ่งหากสถานพยาบาลหลักไม
สามารถใหบริการทางการแพทยไดอยางทั่วถึงหรือใหบริการไดไมเพียงพอก็สามารถสงผูประกนัตน
ไปยังสถานพยาบาลในเครือขายเหลานี้ เพื่อใหผูประกันตนไดรับความสะดวก รวดเร็ว และไดรับ
บริการทางการแพทยอยางทั่วถึงมากยิ่งข้ึน2 

 
ก. ประเภทของสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลที่ทําสัญญาใหบริการทางการแพทยและรักษาพยาบาลผูประกันตนกับ

สํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เรียกวา “สถานพยาบาล
ประกันสังคม” 

สถานพยาบาลประกันสังคมจะตองจัดใหมีการบริการทั้งผูปวยนอก3และผูปวยใน4 
โดยมีบุคลากรทางการแพทยและครุภัณฑทางการแพทยอยางเพียงพอ บริการทางการแพทยอยาง
มีประสิทธิภาพ โดยสถานพยาบาลประกันสังคมมีหนาที่เปนผูรับประกันหลักหรือสถานพยาบาล
หลัก (Main Contractor) แตขณะเดียวกันก็อาจมีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในเครือขายของ
สถานพยาบาลหลัก ซึ่งอาจจะเปนคลินิกแพทย หรือสถานพยาบาลที่กระจายอยางกวางขวางและ
ใกลชิดกับผูประกันตน ทําหนาที่เปนผู รับประกันรองหรือสาขาเครือขายการใหบริการทาง
การแพทย (Subcontractor) และอยูภายใตการดูแลของผูรับประกันหลักหรือสถานพยาบาลหลัก 

ผูรับประกันรองหรือสถานพยาบาลเครือขายอาจทําหนาที่ในการดูแลการบริการทาง
การแพทยในข้ันตน (Primary Medical Care) หากไมสามารถใหการรักษาตอไปไดก็จะสงตอไปยัง

                                                  
1 กองประสานการแพทย สํานักงานประกันสังคม, จํานวนสถานพยาบาลในโครงการ

ประกันสังคม (http://www.sso.go.th/spaw2/uploads/files/statisticsmid5_13.html) 
2 วิจิตรา (ฟุงลัดดา)วิเชียรชม, เอกสารการสอนชุดวิชากฎหมายแรงงาน หนวยที่ 7

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช, ฉบับปรับปรุง, (กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2548), น. 458. 

3 ผูปวยนอก หมายถึง ผูประกันตนที่มารับการตรวจรักษาในสถานพยาบาล แตไมได
พักรักษาตัวอยูในสถานพยาบาล หรือผูที่มานอนพักรักษาตัวอยูในสถานพยาบาลนอยกวา 24 
ชั่วโมง โดยไมจํากัดวาเปนสถานพยาบาลของรัฐบาลหรือสถานพยาบาลของเอกชน 

4 ผูปวยใน หมายถึง ผูประกันตนที่นอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาลของรัฐ หรือ
สถานพยาบาลของเอกชน นานกวา  24  ชั่วโมงข้ึนไป 
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ผูรับประกันหลักหรือสถานพยาบาลหลัก หากผูรับประกันหลักหรือสถานพยาบาลหลักยังไม
สามารถดูแลการใหบริการไดอีกก็อาจจะสงตอไปใหผูรับประกันรองที่มีความรูความสามารถพิเศษ
ในกรณีของโรคดังกลาวโดยเฉพาะ (Subcontractor for Tertiary Medical Care)5 

1) จําแนกตามสังกัดของสถานพยาบาล 
  (1) สถานพยาบาลภาครัฐบาล 
        - สถานพยาบาลในเครือสภากาชาดไทย 

- สถานพยาบาลในเครือกระทรวงมหาดไทย 
- สถานพยาบาลในเครือทบวงมหาวิทยาลัย 
- สถานพยาบาลในเครือกระทรวงกลาโหม 
- สถานพยาบาลในเครือกระทรวงสาธารณสุข 

  (2) สถานพยาบาลภาคเอกชน 
2) จําแนกตามที่ต้ังของสถานพยาบาล 

- กรุงเทพมหานคร 
- ตางจังหวัด 

3) กลุมสถานพยาบาลเครือขาย 
สถานพยาบาลเครือขาย คือ สถานพยาบาลที่สามารถเขารับรักษาพยาบาลได

เชนเดียวกับสถานพยาบาลหลักที่ระบุไวในบัตรรับรองสิทธิ 
 

ข. มาตรฐานของสถานพยาบาลประกันสังคมและมาตรฐานการรักษาพยาบาล
ประกันสังคม 

1) มาตรฐานของสถานพยาบาลประกันสังคม 
สถานพยาบาลเหลานี้จะตองมีมาตรฐานที่จะใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตน

ดังตอไปนี้6  

                                                  
5 เอกสารประกอบการสัมมนา เร่ืองหลักเกณฑและวิธีการใหบริการทางการแพทยตาม

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533, 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2534, ณ โรงพยาบาลภูมิพล- 
อดุลยเดช 

6 ขอ 4 แหงประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533เร่ืองกําหนดมาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตน พ.ศ. 2551 
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(1) มีขนาดไมนอยกวา 100 เตียง และมีการบริหารจัดการ เพื่อใหผูประกันตน
ไดรับความสะดวกในการไปเขารับบริการทางการแพทย 

(2) มีบริการสงตัวผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับบริการทางการแพทยจนส้ินสุดการ
รักษา 

( 3)  จั ด ใ ห มี บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ต้ั ง แ ต 12 ส า ข า ห ลั ก ข้ึ น ไ ป  คื อ  
(ก) อายุรกรรมทั่วไป (ข) ศัลยกรรมทั่วไป (ค) สูติ-นรีเวชกรรม (ง) กุมารเวชกรรม (จ) ศัลยกรรม 
ออรโธปดิกส7 (ฉ) จักษุวิทยา (ช) โสต นาสิกลาริงซ (ซ) รังสีวิทยา (ฌ) วิสัญญีวิทยา (ญ) นิติเวช
กรรม (ฎ) เวชกรรมปองกัน และ (ฏ) ยูโรวิทยา หรือ ตจวิทยา 

โดยสถานพยาบาลจะตองจัดใหมีบริการทางการแพทยในสาขาที่ (ก)-(ฉ) และใน
สาขาที่ (ก)-(ง) จะตองมีแพทยประจําทํางานเต็มเวลา สวนสาขาที่ (ช)-(ฏ) จัดบริการตามความ
เหมาะสม โดยใหอยูในดุลพินิจของคณะกรรมการการแพทย 

4) ไดมาตรฐานของสถานพยาบาล 11 อยางคือ 
(1) มาตรฐานทั่วไป 

  (1.1) อาคาร มีสถานที่ อุปกรณที่เหมาะสมในการใหบริการทางการแพทยและ
อนุรักษส่ิงแวดลอมแกชุมชน 
   (ก) มีสถานที่ที่สอดคลองและเหมาะสมกับการใหบริการทางการแพทย 
   - มีสถานที่อํานวยความสะดวกและสงเสริมความปลอดภัยในการบริการ
ผูปวย เชน ที่จอดรถทางลําเลียงผูปวยไปสูจุดบริการและหองพัก ชองทางหนีไฟสําหรับผูปวย  
เปนตน 
   - มีความสะอาดของสถานที่ มีน้ําสะอาดสําหรับบริโภคและอุปโภคอยาง
เพียงพอ 
   - มีระบบไฟสํารองฉุกเฉิน 
   - มีเคร่ืองดับเพลิงที่ใชการได    

(ข) มีการอนุรักษส่ิงแวดลอม 

                                                                                                                                               
ลงวันที่ 22 มกราคม พ.ศ. 2551 มีผลบังคับสําหรับสถานพยาบาลท่ีจะเขาเปนสถานพยาบาล
ประกันสังคมในการใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 ต้ังแตป พ.ศ. 2552 เปนตนไป 

7 ศัลยกรรมออรโธปดิกส คือการผาตัดกระดูก  
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   - วิธีกําจัดขยะ (ทั้งประเภทติดเช้ือและไมติดเช้ือที่ถูกสุขลักษณะ) 
   - มีระบบบําบัดน้ําเสีย 

(1.2) มีเจาหนาที่เพียงพอทั้งในดานจํานวนและคุณภาพ 
   (ก) แพทยและบุคลากรทางการแพทย ตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
   (ข) ผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆ ตองเปนสมาชิกของชมรมหรือสมาคมวิชาชีพ
หรือราชวิทยาลัยที่ไดรับการรับรองจากองคกรที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ  
   (ค) มีจํานวนแพทยและบุคลากรทางการแพทยไมนอยกวาที่กําหนดใน
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
  (2) มาตรฐานบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
  (2.1) มีความพรอมของอาคารสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ รวมทั้งยานพาหนะ
สําหรับสงผูปวย 
   (ก) สถานที่มีความเหมาะสมและเห็นไดงาย 
   - อยางนอยรับผูปวยไดไมนอยกวา 2 เตียง 
   - มองเห็นไดงายทั้งจากภายนอกและภายในอาคาร โดยมีเคร่ืองหมาย
แสดงอยางชัดเจน 
   - รถพยาบาลเขาถึงไดสะดวกทั้งรับและสงตอผูปวย ประตูอาคารกวาง
มากพอสําหรับรถเข็นผูปวย 
   - มีการรักษาความสะอาดและมีระบบถายเทอากาศที่ถูกสุขลักษณะ 
   (ข) มีความพรอมในดานเคร่ืองมือและอุปกรณที่จําเปนสําหรับการ
ใหบริการและมีความพรอมที่จะใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   - สําหรับการบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่จําเปน เพื่อชวยชีวิตผูปวยใน
กรณีตางๆ เชน Cardiac, Arrest, Impaired, Airway, Burn, Accident, Poisoning, Shock, 
Hemorrharge, Arrhythmia, Convulsive, Disorder, Other Emergency Medical Case เปนตน 
ซึ่งมีครุภัณฑที่จําเปน ไดแก (1) เคร่ืองใหออกซิเจน (2) เคร่ืองดูดเสมหะ (3) เคร่ืองตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจ (4) เคร่ืองกระตุนหัวใจ (Difribrillator) (5) โคมไฟผาตัดและเตียงผาตัดฉุกเฉิน 
   - มีชุดเคร่ืองมือที่จําเปนสําหรับทําการปฏิบัติการทางเวชศาสตรฉุกเฉิน 
ไดแก ชุด Suture, Diagnotic Iavage, Venesection, Tracheostomy, Chest Drain 
   - มีรถเข็นฟนชีพผูปวย (Emergency Cart) ซึ่งบรรจุเคร่ืองมืออุปกรณ
และยาที่สามารถไปใชปฏิบัติงานไดทันที 
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   - มีชุดเคร่ืองมือสําหรับปองกันการติดเช้ือสําหรับเจาหนาที่ เชน หนากาก 
หมวก แวนตา ถุงมือ พลาสติกกันเปอน เปนตน 
   (ค) มีรถพยาบาลที่พรอมรับสงผูปวยหนัก 
   - รถอยูในสภาพดีพรอมใชงานอยางนอย 1 คัน พรอมคนขับ  
   - มีอุปกรณครบถวนและพรอมที่จะปฏิบัติงานที่จําเปน ไดแก Suction, 
Ambubag, Endotracheal Tube, Oxygen, Laryngoscope, Mouth Gag 
   - มีเจาหนาที่ที่มีศักยภาพที่พรอมจะปฏิบัติงานประจํารถตลอดเวลาทํา
การ 
  (2.2) มีกําลังคนดานการแพทยที่พรอมจะปฏิบัติงานทั้งในดานจํานวนและ
คุณภาพ 
   - มีแพทยประจําตลอด 24 ชั่วโมง และอยางนอย 1 คน ตองเปนพยาบาล
วิชาชีพ 
   - มีหนาที่ซึ่งทุกคนตองมีความรูและทักษะในการชวยฟนคืนชีพและไดรับ
การฟนฟูความรูอยางสม่ําเสมอ 
  (3) มาตรฐานผูปวยนอก 
  (3.1) มีอาคารสถานที่ที่เหมาะสมและสะดวกสําหรับผูรับบริการ 
   (ก) หองตรวจ 
   - จํานวนหองตรวจเหมาะสมกับจํานวนผูปวย 
   - ทางเขาหองตรวจกวางพอสําหรับรถนั่งหรือรถเข็นผูปวยผานไดสะดวก 
   (ข) เคร่ืองหมาย 
   - มีปายบอกช่ือหนวยบริการชัดเจนและมีขนาดที่มองเห็นไดจากระยะที่
สมควร 
   - มีเคร่ืองหมายหามสูบบุหร่ี 
  (3.2)  มีระบบบริหารและบริการที่ เ อ้ือ อํานวยตอการปฏิบั ติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยระยะเวลาที่ใชสําหรับการรอคอย การพบแพทยและอ่ืนๆ ตองไมนานเกินควร 
   (ก) เวลาที่ตองใชในการลงทะเบียนและทําบัตรผูปวยไมเกิน 30 นาที 
   (ข) ระยะเวลารอตรวจโรคไมเกิน 1 ชั่วโมง 
   (ค) ระยะเวลารอรับยาและชําระเงินไมเกิน 30 นาที 
   (ง) เวลาเฉล่ียที่ผูปวยพบแพทยในการตรวจไมตํ่ากวาคนละ 5 นาที 
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   (จ) ระยะเวลาที่ใชในการรับบริการทั้งหมดไมเกิน 3 ชั่วโมง ในกรณีการ
ตรวจทั่วไป 
  (4) มาตรฐานเวชระเบียน 
  (4.1) มีอาคารสถานที่และอุปกรณที่เหมาะสมและพรอมสําหรับบริการ 
   (ก) สถานที่เก็บเวชระเบียนเปนสัดสวน ไมเส่ียงตออันตรายจากสัตวหรือ
ปจจัยทางกายภาพ 
   (ข) มีพื้นที่เพียงพอที่จะเก็บเวชระเบียนไดอยางนอย 5 ป 
  (4.2) มีเจาหนาที่ที่มีคุณภาพในจํานวนที่เหมาะสม โดยเจาหนาที่มีความรูและ
ทักษะในการจัดเก็บเวชระเบียนและควรมีการบันทึกรหัสโรค 
  (4.3) มีระบบเวชระเบียนที่ เหมาะสมและสามารถใชประโยชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
   (ก) มีความสมบูรณของขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนสําหรับผูปวยใน 
ไดแก (1) ขอมูลประจําตัวผูปวย (2) บันทึกการตรวจรางกาย (3) การวินิจฉัยโรคและการส่ังการ
รักษา (4) รายงานสิ่งตรวจพบ ทั้งรายงานส่ิงตรวจพบจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาที่ตอง
บันทึกไวในเวชระเบียน และรายงานการผาตัดซ่ึงประกอบดวยส่ิงที่พบ เทคนิคการผาตัดช้ินเนื้อที่
ถูกตองออกมาและการวินิจฉัยโรคหลังการผาตัด และ (5) รายงานสรุปโดย (5.1) มีการสรุป 
รายงานภายในระยะเวลาที่เหมาะสม (5.2) การวินิจฉัยโรคแรกรับและวินิจฉัยโรคข้ันสุดทาย  
(5.3) เหตุการณที่สําคัญที่เกิดข้ึนระหวางอยูในโรงพยาบาล (5.4) แผนการรักษาผูปวยหลังจาก
การจําหนาย 
   (ข) ขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนมีเพียงพอที่จะอธิบายเหตุผลในการส่ัง
การรักษาของแพทย ทราบความเปล่ียนแปลงทางคลินิกที่สําคัญของผูปวยและแพทยผูอ่ืนสามารถ
ใหการรักษาตอได 
   - คําส่ังการรักษาเหมาะสม 
   - มีบันทึกการเปล่ียนแปลงสม่ําเสมอ 
   - มีบันทึกการวินิจฉัยโรคที่ปรับปรุงตลอดเวลาเมื่อมีขอมูลใหมเพิ่มเติม 
   - แพทยผูอ่ืนใหการรักษาตอได 
   - แพทยที่ไดรับการปรึกษาจะตองบันทึกคําใหการเปนลายลักษณอักษร 
   (ค) มีระบบการจัดเก็บและการคนหาเวชระเบียนที่เหมาะสมและการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อนําไปใชประโยชนในการพัฒนาการใหบริการ อันไดแก ระบบการจัดเก็บและ
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การคนหาเวชระเบียน โดย (1) มีการจัดทําระบบดัชนีเพื่อคนหาเวชระเบียนที่ตองการได (2) 
สามารถคนหาเวชระเบียนผูปวยนอกโดยใชส่ือหรือเลขประจําตัวผูปวยไดใน 15 นาที (3) สามารถ
คนหาเวชระเบียนผูปวยในโดยใชเลขประจําตัวผูปวยไดภายใน 30 นาที (4) สามารถคนพบเวช
ระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในไมนอยกวารอยละ 80 นอกจากนั้น ยังมีการบันทึกสรุปและ
วิเคราะหขอมูล โดย (1) มีการเก็บบันทึกสรุปผูปวยใน (2) มีการจัดทําระเบียบผูปวยเสียชีวิตพรอม
การวินิจฉัยโรค (3) มีการทํารายงานเกี่ยวกับ (ก) จํานวนผูปวยใหมและจําหนายของแตละงาน
คลินิกบริการ (ข) จํานวนผูปวยตามการวินิจฉัยโรคหรือกลุมโรค (ค) จํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัด
ประเภทตางๆ (ง) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลตามการวินิจฉัยโรค 
   (ง) มีการออกใบสงตัวผูปวยเม่ือผูปวยตองไปรักษาตอที่ อ่ืนโดยไมมี
ขอมูลเพียงพอสําหรับการรักษาตอ 
  (5) มาตรฐานบริการผูปวยใน 
  (5.1) มีอาคารหอผูปวยและอุปกรณประจําตึกพรอมที่จะใหบริการผูปวยในได
อยางมีประสิทธิภาพ 
   (ก) มีพื้นที่เพียงพอและไดสัดสวนกับจํานวนเตียง ระยะหางระหวางเตียง
ไมนอยกวา 1 เมตร ระยะหางระหวางทายเตียงไมนอยกวา 2.5 เมตร 
   (ข) มีหองน้ําหองสวมไดสัดสวนกับจํานวนเตียง (อยางนอยหองสวม 1 
หองตอเตียงผูปวย 6 เตียง) 
   (ค) มีอางลางมือที่สะดวกในการใช 
   (ง) มีโครงสรางความปลอดภัยสําหรับตึกสูงต้ังแต 3 ชั้นข้ึนไป ตัวอาคาร
ตองมีบันไดหนีไฟ ลิฟตหรือทางลาด 
   (จ) มี Oxygen Supply และเคร่ือง Suction สําหรับใชกรณีที่จําเปน 
   (ฉ) มีอุปกรณสําหรับขอความชวยเหลือจากพยาบาลทุกเตียง เชน กร่ิง
กดเรียกและควรมีสัญญาณทั้งระบบเสียงและแสงตรงหนาที่ทําการพยาบาล เปนตน 
   (ช) มีมานกั้นเปนสัดสวนระหวางเตียง 
   (ซ) จํานวนเตียงไมนอยกวา 35 เตียง สําหรับหองรวมทั่วไป 
   (ฌ) มีระบบรักษาความสะอาด ระบบถายเทอากาศ ระบบแสงสวางและ
มีเคร่ืองมือดับเพลิง 
   (ญ) มีหองรักษาพยาบาล (Treatment Room) 

(ฎ) มีหอง Nurse Station 
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(ฏ) มีรถพรอมอุปกรณชวยชีวิตฉุกเฉินประจําหอผูปวย (Emergency 
Cart) 

(5.2) มีเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถในจํานวนที่เหมาะสมไวบริการผู ป วย
ใน  

(ก) แพทยเวรในอยางนอย 1 คน 
(ข) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการบริการผูปวยใน พยาบาลและพนักงานผู

ชวยเหลือคนไขตอเตียง 1:8 สําหรับแตละเวร และแตละเวรจะตองมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน (หรือ
คิดเปนสัดสวน 1 คน : 30 เตียง) 

(6) มาตรฐานบริการผูปวยหนัก 
(6.1) มีความพรอมของอาคารสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ 

(ก) เปนสถานที่ที่แยกจากหนวยงานอ่ืน มีระบบการปองกันการติดเช้ือ 
(ข) จํานวนเตียง ICU ไดสัดสวนกับจํานวนเตียงของโรงพยาบาลอยาง

นอย 1 ตอ 50 และไมนอยกวา 4 เตียง 
(ค) มีเคร่ืองมือและอุปกรณที่พรอมและเหมาะสม 
- Respirator 1 เคร่ืองตอเตียง ICU 2 เตียง และอยางนอยไมนอยกวา 4 

เตียง 
- EKG Monitor พรอม CPR Cart อยางนอย 1 ชุด 
- Artarial Blood Gas (สงตรวจได) 
- Pipeline System ขางเตียงทุกเตียง หรือมีระบบการจาย  Medical gas  
- Difribrillator 

(6.2) มีเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถในจํานวนที่เหมาะสม 
(ก) แพทยรับผิดชอบอยางนอย 1 คน 
(ข) พยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณอยางนอย 1 คน ตอเวร

พยาบาลและพนักงานผูชวย : เตียง = 1 : 2 สําหรับแตละเวร 
(7) มาตรฐานบริการศัลยกรรมทั่วไป 
มีสถานที่ เคร่ืองมือ และอุปกรณเพียงพอสําหรับใหบริการศัลยกรรมอยางมี

ประสิทธิภาพ 
(ก) สถานที่กวางพอและสัดสวนเหมาะสมกับจํานวนผูปวย 
- หองผาตัด มีพื้นที่ปฏิบัติการได 
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- จํานวนหองผาตัด อยางนอย 1 หอง : 50 เตียง และไมนอยกวา 2 หอง 
(ไมนับรวมหองคลอด) 

- มีที่พักรอผูปวยกอนผาตัด 
- มีที่เก็บเคร่ืองมือ ยา วัสดุการแพทย และวัสดุอ่ืนๆ  
- มีสถานที่รวบรวมวัสดุและเคร่ืองมือที่ใชแลว 
- มีหองพักและสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับเจาหนาที่ 
(ข) ระบบอุปกรณในหองผาตัดมีเพียงพอและเหมาะสม 
- มีระบบแกสทางการแพทย และเคร่ืองดูดที่ไดมาตรฐาน 
- มีระบบแสงที่ไดมาตรฐาน  
- มีระบบไฟฟาสํารองสําหรับกรณีฉุกเฉิน 
(ค) เคร่ืองมือและอุปกรณในการผาตัดประจําหองแตละหอง 
- มีชุดเพียงพอสําหรับใหบริการที่จําเปน 
- มีเคร่ืองมือสําหรับชวยฟนคืนชีพพรอมที่จะใชงานไดตลอดเวลา 

(8) มาตรฐานบริการวิสัญญี 
มีอาคารสถานท่ีที่เหมาะสมและเคร่ืองมือที่เพียงพอสําหรับใหบริการวิสัญญี

วิทยาและปลอดภัยสําหรับผูปวย 
(ก) หองพักฟน มีเตียงพักฟน 1 เตียง หองผาตัด 1 หอง 
(ข) เคร่ืองมือและอุปกรณสําหรับใชบริการอันไดแก 
- เคร่ืองดมยาสลบ 1 เคร่ืองตอหองผาตัด 1 หอง 
- เคร่ืองดูด (Suction) 
- อุปกรณสําหรับ Monitor ผูปวยที่มีความเสี่ยงไดแก EGG Monitor 
- อุปกรณสําหรับชวยชีวิตที่พรอมจะใชงานไดตลอดเวลา 

(9) มาตรฐานบริการรังสีวิทยา 
(9.1) สถานที่มีความพรอมและเหมาะสมในการใหบริการ 

(ก) มีการตรวจสอบวัดระดับรังสีที่ตัวบุคคลอยางสม่ําเสมอ 
(ข) มีระบบการปองกันอันตรายจากไฟฟา กลไก และรังสีที่เหมาะสม 
(ค) ตองไดรับการตรวจสอบและอนุญาตจากกองปองกันอันตรายจาก

รังสี กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
(ง) มีปายคําเตือนเกี่ยวกับอันตรายของรังสี 
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(9.2) มีเคร่ืองมือที่พรอมจะใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(ก) มีเคร่ืองมือที่สามารถใชการไดดี ไดแก Portable X–rays 1 เคร่ือง X-

rays Boc Ma with Fluoroscopy 1 เคร่ือง Fluoroscopy 1 เคร่ือง Ultrasound 1 เคร่ือง 
(ข) เคร่ืองมือปองกันอันตรายจากรังสีที่จําเปน ไดแก ถุงมือ เ ส้ือ  

ฉากปองกันรังสี 
(ค) อุปกรณชวยชีวิตและยาที่จําเปนสําหรับผูปวยที่แพสารทึบรังสี (เชน 

Emergency Bag, Adrenaline, Ambu Bag เปนตน) 
(ง) มีการตรวจสอบและบํารุงรักษาเครื่องมือทางรังสีเปนระยะ พรอมทั้งมี

เคร่ืองบันทึกการตรวจสอบและบํารุงรักษาทุกคร้ัง 
(9.3) มีเจาหนาที่ที่มีความรูความสามารถและมีจํานวนเพียงพอ 

(ก) มีแพทยรังสีประจําเต็มเวลา หรือประจําบางเวลาในจํานวนที่
เหมาะสม 

(ข) มีเจาหนาที่รังสีเทคนิคที่ผานการอบรมครบหลักสูตรปฏิบัติงานตลอด 
24 ชั่วโมง 

(10) มาตรฐานพยาธิวิทยาและชันสูตร 
อาคารสถานที่ที่สะดวกและปลอดภัย รวมทั้งอุปกรณและเคร่ืองมือชวยในการ

วินิจฉัยไดอยางสอดคลอง เหมาะสมและถูกตอง 
(ก) สถานที่ที่สะดวกและปลอดภัย 
- ระบบระบายอากาศเพียงพอที่จะไดรับอากาศบริสุทธิ์และระบายควัน

และไอที่เกิดข้ึน 
- แสงสวางเพียงพอ 
(ข) เคร่ืองมืออุปกรณที่ชวยในการวินิจฉัยไดอยางเหมาะสม ดังนี้  

(1) Microscope (2) Spectrometer (3) Centrifuge (4) Incubator (5) Autoclave  
(6) Electrolyte Analyser (7) Blood Gas Analyser 

(ค) ระบบปองกันอันตราย ไดแก การตอสาย Ground สําหรับเคร่ืองมือที่
ใชไฟฟา 

(ง) ระบบบริการโลหิต 
- การจัดหาโลหิต ไดแก (1) โรงพยาบาลสามารถจัดหาเลือดหรือ

สวนประกอบของเลือดที่จําเปนตองใหบริการแกผูปวยโดยการรับบริจาคเองหรือจัดหาคลังโลหิต
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อ่ืน ทั้งนี้โดยมีการคัดกรองผูบริจาคโลหิตอยางเหมาะสม (2) โลหิตทุกหนวยไดรับการตรวจวา
ปลอดจากเช้ือตับอักเสบ เชื้อ HIV และโรคติดตออ่ืนๆ  

- การเก็บเลือด มี Blood Bank Pefrigerator และเลือดสํารองไวอยาง
เพียงพอ 

(11) มาตรฐานบริการเภสัชกรรม 
(11.1) สถานพยาบาลมีอุปกรณและสถานที่ที่เหมาะสม สําหรับการเก็บรักษา

และเตรียมยา 
(ก) มีระบบการเก็บรักษายาในคลังยาที่เหมาะสม 
- ก า ร แ ย ก เ ก็ บ ย า อ ย า ง เ ป น สั ด ส ว น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย า ง ยิ่ ง 

ยาฆาเชื้อ ยาอันตรายตางๆ และยาใชสําหรับภายนอกตองแยกเก็บจากยากินและยาฉีด 
- การเก็บยาที่ตองควบคุมอุณหภูมิอยางเหมาะสม ตูเย็นที่เก็บสามารถ

รักษาระดับอุณหภูมิที่ตองการได 
- การเก็บยาหมดอายุแยกไวตางหาก 
(ข) มีระบบการเก็บรักษายาในหอผูปวยและหนวยบริการอ่ืนๆ อยาง

เหมาะสม 
- ก า ร แ ย ก เ ก็ บ ย า อ ย า ง เ ป น สั ด ส ว น  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย า ง ยิ่ ง 

ยาฆาเชื้อ ยาอันตราย และยาใชสําหรับภายนอกตองเก็บแยกจากยากินและยาเม็ด 
- การเก็บยาหมดอายุแยกไวตางหาก 
- การเก็บยาฉุกเฉินไวเพียงพอและเหมาะสม 

(11.2) มีเภสัชกรปริญญาที่มีความรูความสามารถเหมาะสมเปนหัวหนา
ควบคุมดูแลงานบริการเภสัชกรรม และมีเจาหนาที่พอเหมาะกับขนาดของโรงพยาบาล 

(11.3) มีระบบบริการและบริหารจัดการเพื่อใหเกิดการปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

(ก) รายการยาที่จําเปนพอเพียงแกการใหบริการซึ่งเปนยาที่มีคุณภาพ
โดยผลิตจากโรงงานที่ไดมาตรฐาน GMP 

(ข) ยาฉุกเฉินและ Antidote พอเพียงในคลังยา 
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(ค) ในการจายยาแกผูปวยจะตองมีการเขียนฉลากที่สมบูรณ (ชื่อยา ชื่อ
ผูปวย วิธีการและขนาดการใชยา วันที่)8 

 
2) มาตรฐานการรักษาพยาบาลประกันสังคม 
กรณีที่ ผูประกันตนประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานให

ผูประกันตนไปรับบริการทางการแพทยจากสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด ให
ผูประกันตนผูนั้นมีสิทธิไปรับบริการทางการแพทย ซึ่งผูประกันตนมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย
จากสถานพยาบาล ดังนี้9 

(1) ใหไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคและบําบัดทางการแพทยจนส้ินสุดการรักษา 
(2) ใหไดรับบริการการกินอยูและการรักษาพยาบาลสําหรับคนไขใน 
(3) ใหไดรับยาและเวชภัณฑที่มีมาตรฐานไมตํ่ากวามาตรฐานบัญชียาหลักแหงชาติ 
(4) ใหไดรับการจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
(5) ใหไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยมีการใหสุขศึกษาและภูมิคุมกันโรค

ตามโครงการแหงชาติ 
 

ค. หลักเกณฑและเงื่อนไขในการเลือกสถานพยาบาล 
การเลือกสถานพยาบาลที่จะไปใชบริการดานการแพทย ผูประกันตนตองเลือก

สถานพยาบาลในโครงการประกันสังคมที่ต้ังอยูในเขตจังหวัดที่ผูประกันตนทํางานประจํา10 หรือ
จังหวัดที่พักอาศัย หรือจังหวัดรอยตอ เชน ผูประกันตนทํางานที่อําเภอบานโปงจังหวัดราชบุรี 
สามารถเลือกสถานพยาบาลในเขตจังหวัดราชบุรีหรือรอยตอ ไดแก จังหวัดนครปฐม จังหวัด
สมุทรสงคราม จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดเพชรบุรีและจังหวัดสมุทรสาคร โดยใหผูประกันตนที่มี

                                                  
8 วิจิตรา  (ฟุงลัดดา)วิเชียรชม, อางแลวเชิงอรรถที่ 2 ,น. 458-465. 
9 ขอ 3 และขอ 4 แหงประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2546  

10 ประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง
กําหนดเขตทองที่และรายช่ือสถานพยาบาล ประจําป พ.ศ. 2551 ลงวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2551 
มีผลใชบังคับต้ังแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 
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สิทธิไดรับบริการทางการแพทยกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ไป
เขารับบริการทางการแพทยจากสถานพยาบาลตามเขตทองที่และรายช่ือสถานพยาบาลตามที่
กําหนด เปนตน 
 
4.1.2 เงื่อนไขที่จะทําใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย 
 

ผูประกันตนจะมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนเมื่อประสบเคราะหภัยหรือไดรับความ
เดือดรอนอันเขากรณีของการประกันหรือประเภทของการประกันสังคม ตองเปนไปตามเงื่อนไขที่
กฎหมายประกันสังคมกําหนดไวดังนี้ 
 

ก. เงื่อนไขเก่ียวกับระยะเวลาหรือเงื่อนเวลาในการจายเงินสมทบ 
1) กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนอกงาน 
ผูประกันตนจะตองจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 

เดือนกอนรับบริการทางการแพทย ตามมาตรา 6211 
2) กรณีคลอดบุตร 
ผูประกันตนตองจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 7 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือน

กอนรับบริการทางการแพทยตามมาตรา 6512 
 

                                                  
11 มาตรา 62 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บัญญัติวา “ผูประกันตนมี

สิทธิไดรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน 
ตอเมื่อผูประกันตนไดจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวาเกาสิบวัน และตองอยูภายในระยะเวลาสิบ
หาเดือนกอนวันรับบริการทางการแพทย” 

12 มาตรา 65 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บัญญัติวา “ผูประกันตนมี
สิทธิไดรับประโยชนทดแทน ในกรณีคลอดบุตรสําหรับตนเอง หรือคูสมรสตอเม่ือผูประกันตนได
จายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวาสองรอยสิบวัน และตองอยูภายในระยะเวลาสิบหาเดือน กอนวัน
รับบริการทางการแพทย 

ประโยชนทดแทนในกรณีคลอดบุตร ใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับสําหรับการคลอดบุตร
ไมเกินสองคร้ัง” 
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3) กรณีทุพพลภาพ 
ผูประกันตนจะตองจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 3 เดือน ภายในระยะเวลา 15 

เดือนกอนทุพพลภาพตามมาตรา 6913 
ข. เงื่อนไขอ่ืนๆ หรือขอจํากัด 
1) กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนอกงาน 
ผูประกันตนจะตองไมไดจงใจกอใหเกิดหรือยินยอมใหผูอ่ืนกอใหเกิดการประสบ

อันตรายหรือเจ็บปวยตามมาตรา 6114 
2) กรณีคลอดบุตร  
ผูประกันตนมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนสําหรับการคลอดบุตรไมเกิน 2 คร้ัง ตาม

มาตรา 65 วรรคสอง 
3) กรณีทุพพลภาพ 
ผูประกันตนจะตองไมไดจงใจกอใหเกิดหรือยินยอมใหผูอ่ืนกอใหเกิดการทุพพลภาพ 

ตามมาตรา 61 
 
4.1.3 ข้ันตอนการใหประโยชนทดแทน 
  

ผูประกันตนหรือผูมีสิทธิจะขอรับประโยชนทดแทนไดโดยการยื่นคําขอรับประโยชน
ทดแทนตอสํานักงานประกันสังคมตามระเบียบที่เลขาธิการสํานักงานประกันสังคมกําหนด ภายใน 
1 ปนับแตวันที่มีสิทธิขอรับประโยชนทดแทนนั้น15 และใหเลขาธิการสํานักงานประกันสังคมหรือผู

                                                  
13 มาตรา 69 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บัญญัติวา “ผูประกันตนมี

สิทธิไดรับประโยชนทดแทนในกรณีทุพพลภาพ ตอเมื่อผูประกันตนไดจายเงินสมทบมาแลวไมนอย
กวาเกาสิบวัน และตองอยูภายในระยะเวลาสิบหาเดือนกอนทุพพลภาพ” 

14 มาตรา 61 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บัญญัติวา “ผูประกันตน
หรือบุคคลตามมาตรา 73 ไมมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทน เม่ือปรากฏวา การประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวย หรือการทุพพลภาพ หรือการตายนั้นเกิดข้ึน เพราะเหตุที่ผูประกันตน หรือบุคคลตาม
มาตรา73 จงใจกอใหเกิดข้ึน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกอใหเกิดข้ึน” 

15 อายุความการขอรับประโยชนทดแทนกําหนดข้ึนโดยมาตรา 19 แหงพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2537 
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ซึ่งไดรับมอบหมายพิจารณาส่ังการโดยเร็ว สําหรับประโยชนทดแทนที่เปนตัวเงินนั้น ถาไมรับ
ภายใน 2 ปนับแตวันที่ไดรับแจงจากสํานักงานประกันสังคม ก็จะทําใหเงินนั้นตกเปนของกองทุน
ประกันสังคม ตามมาตรา 5616 

ผูประกันตนซึ่งส้ินสภาพการเปนลูกจางโดยสงเงินสมทบครบตามเงื่อนไขเกี่ยวกับ
ระยะเวลาสงเงินสมทบอันจะกอใหเกิดสิทธิไดรับประโยชนทดแทนแลว ยังคงมีสิทธิไดรับประโยชน
ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนอกงาน กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ ตอไปอีก 6  
เดือนนับแตวันส้ินสภาพการเปนลูกจาง หรือตามระยะเวลาที่กําหนดเพิ่มข้ึนโดยพระราชกฤษฎีกา 
ซึ่งตองไมเกิน 12 เดือนนับแตวันส้ินสภาพการเปนลูกจางตามมาตรา 38 วรรคสอง17 สวนกรณี
ผูประกันตนที่มิใชลูกจางซ่ึงส้ินสภาพความเปนผูประกันตนดวยการลาออก หรือไมสงเงินสมทบ
เปนระยะเวลา 3 เดือนติดตอกัน หรือภายใน 12 เดือนสงเงินสมทบมาแลวไมครบ 9 เดือน แต
บุคคลดังกลาวไดสงเงินสมทบครบตามเงื่อนไขเก่ียวกับระยะเวลาสงเงินสมทบ อันจะกอใหเกิด
สิทธิไดรับประโยชนทดแทนแลว ยังคงมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือ
เจ็บปวยนอกงาน กรณีคลอดบุตร กรณีทุพพลภาพ ตอไปอีก 6 เดือน นับแตวันส้ินสุดความเปน
ผูประกันตนตามมาตรา 41(3)18 

                                                  
16 มาตรา 56 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บัญญัติวา “ผูประกันตน

หรือบุคคลอ่ืนใดเห็นวา ตนมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในกรณีใดตามที่บัญญัติไวในมาตรา 54 
และประสงคจะขอรับประโยชนทดแทนนั้น ใหยื่นคําขอรับประโยชนทดแทนตามแบบที่เลขาธิการ
กําหนดตอสํานักงานและใหเลขาธิการหรือผูซึ่งเลขาธิการมอบหมายพิจารณาส่ังการโดยเร็ว” 

17 มาตรา 38 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บัญญัติวา “ความเปน
ผูประกันตนตามมาตรา 33 ส้ินสุดลงเมื่อผูประกันตนนั้น 

(1) ตาย 
(2) ส้ินสภาพการเปนลูกจาง 
ในกรณีตาม (2) ถาผูนั้นไดสงเงินสมทบครบตามเงื่อนเวลาที่จะกอใหเกิดสิทธิไดรับ

ประโยชนทดแทนตามบทบัญญัติลักษณะ 3 แลว ใหผูนั้นมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนตามมาตรา 
63 วรรคหนึ่ง และมาตรา 66 วรรคหน่ึง ตอไปอีกหกเดือนนับจากวันที่ส้ินสภาพการเปนลูกจาง” 

18 มาตรา 41 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 บัญญัติวา “ความเปน
ผูประกันตนตามมาตรา 39 ส้ินสุดลง เมื่อผูประกันตนนั้น 

(1) ตาย 
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อยางไรก็ตาม ผูประกันหรือบุคคลท่ีส้ินสภาพการเปนลูกจางโดยการสงเงินสมทบครบ
ตามเงื่อนเวลาที่กอใหเกิดสิทธิแลวตามมาตรา 38 วรรคสอง หรือบุคคลที่เปนผูจัดการศพของ
ผูประกันตนหรือผูที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหกรณีที่ผูประกันตนตายตามมาตรา 73 หรือบุคคลผูมี
สิทธิกรณีผูประกันตนทุพพลภาพแลวถึงแกความตายตามมาตรา 73 ทวิ จะไมมีสิทธิไดรับ
ประโยชนทดแทน ถาปรากฏวาการประสบอันตราย หรือเจ็บปวยหรือทุพพลภาพ นั้นไดเกิดข้ึน
เพราะเหตุที่ผูประกันตนหรือบุคคลนั้นจงใจกอใหเกิดข้ึนหรือยินยอมใหผูอ่ืนกอใหเกิดข้ึนตาม
มาตรา 61 

ผูประกันตนที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในรูปแบบบริการทางการแพทย สามารถ
เขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลดังกลาว ดวยการแสดงบัตรรับรองสิทธิ ซึ่งสํานักงาน
ประกันสังคมเปนผูออกบัตรรับรองสิทธิดังกลาวให โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ในการ
รักษาพยาบาล19 การยื่นขอรับประโยชนทดแทนท่ีตองแสดงบัตรรับรองสิทธินี้ กรณีที่ผูประกันตน
แสดงบัตรรับรองสิทธิปลอม ผูประกันตนนั้นอาจมีความผิดอาญาฐานปลอมแปลงและหรือใช
เอกสารปลอมตามมาตรา 264 และมาตรา 268 แหงประมวลกฎหมายอาญา20 

กรณีเมื่อสํานักงานประกันสังคมไดรับคําขอของผูประกันตนหรือผูมีสิทธิแลว กฎหมาย
บัญญัติใหเลขาธิการสํานักงานประกันสังคมหรือผูซึ่งเลขาธิการมอบหมาย พิจารณาส่ังการโดยเร็ว 
ตามมาตรา 56 แตกฎหมายไมไดกําหนดระยะเวลาไวแนนอน ซึ่งอาจทําใหการพิจารณาส่ังการนั้น
ไมทันตอการบรรเทาความเดือดรอนของผูประกันตน ผูเขียนจึงเห็นวาควรกําหนดระยะเวลา
พิจารณาส่ังการไวในกฎหมายใหชัดเจนแนนอนวาภายในระยะเวลาเทาใด เชน อาจกําหนดให
พิจารณาส่ังการภายใน 3 วัน หรือภายใน 7 วันนับแตวันที่ไดรับคําขอ เปนตน 
 

                                                                                                                                               
 
(2) ไดเปนผูประกันตนตามมาตรา 33 อีก 
(3) ลาออกจากความเปนผูประกันตน โดยการแสดงความจํานงตอสํานักงาน” 
19 วิจิตรา  (ฟุงลัดดา)วิเชียรชม, อางแลวเชิงอรรถที่ 2 ,น. 465. 
20 โทษสําหรับความผิดฐานปลอมเอกสารตามมาตรา 264 แหงประมวลกฎหมาย

อาญา คือ ระวางโทษจําคุก ไมเกินสามป หรือปรับไมเกิน 6,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ สวนผูใช
หรืออางเอกสารอันเกิดจากความผิดดังกลาว ตองระวางโทษเชนเดียวกันตามมาตรา 268 แหง
ประมวลกฎหมายอาญา 
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4.1.4 การบริการทางการแพทยตามระบบประกันสังคม 
 

กฎหมายประกันสังคมไทยมีการแยกประกันสังคมออกเปนหลายกรณี แตมีเพียง 3 
กรณีเทานั้นที่กฎหมายประกันสังคมรับรองใหมีสิทธิที่จะเขารับบริการทางการแพทยได กลาวคือ 
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องมาจากการทํางาน กรณีคลอดบุตร และกรณี 
ทุพพลภาพ นอกจากจะตองเปนการประกันสังคมในกรณีดังกลาวแลว กฎหมายประกันสังคมยงัได
กําหนดเง่ือนไขในการเขารับบริการทางการแพทยไวดวย ซึ่งผูประกันตนจะตองปฏิบัติตาม
กฎหมายประกันสังคมจึงจะมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย 
 

ก. กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนอกงาน 
การประกันประเภทนี้  มีความมุงหมายที่จะใหความคุมครองผูประกันตนเก่ียวกับการ

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ และการบาดเจ็บโดยสามัญธรรมดา โดยถือหลักวามนุษยที่เกิดมาแลวตอง
เจ็บปวยโดยไมเลือกเพศและวัย และในการเจ็บปวยนั้นยอมทําใหไมสามารถประกอบอาชีพได
ตามปกติ หรือตองวางจากการทํางานในระหวางการเจ็บปวย และอาจเปนสาเหตุที่ทําใหไมมีงาน
ทําตอไปในอนาคตอีกดวย ซึ่งหลักของการใหความคุมครองการเจ็บปวยอาจแยกเปน 2 กรณีคือ21 

1)  ใหความคุมครองเร่ืองเงินรายไดที่จะตองสะดุดหยุดลง เพราะการวางงานใน
ระหวางการเจ็บปวย (Cash  Compensation  for  Wage) หรือที่เรียกวาเงินทดแทนการขาด
รายได 

2)  การจัดบริการทางการแพทย (Medical  -  Care  Service) ใหแกผูประกันตนที่
เจ็บปวย 

1) กรณีปกติ 
ผูประกันตนที่เขารับการรักษากับสถานพยาบาลที่กําหนดไวในบัตรรับรองสิทธิจะไดรับ

การรักษาพยาบาลจนกวาจะหาย โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ทั้งนี้ตองเปนการรักษาพยาบาล
ตามประเภทของโรคที่กําหนดไวเทานั้น และหากเปนกรณีที่ผูประกันตนตองการสิ่งอํานวยความ

                                                  
21 วรางคณา  ขาวเธียร, “ความพึงพอใจตอการใหบริการทางการแพทยตามโครงการ

ประกันสังคมในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม”,(วิทยานิพนธมหาบัณฑิต คณะรัฐประศาสน
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม,2540) ,น. 10-11. 
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สะดวก เชน หองผูปวยพิเศษ หรือเวชภัณฑพิเศษนอกจากที่แพทยส่ัง เปนตน ผูประกันตนจะตอง
จายเงินเพิ่มเอง 

กรณีผูประกันตนไมไดเขารับการรักษากับสถานพยาบาลที่กําหนดไว การรับประโยชน
ทดแทนทางการแพทย  ผูประกันตนตองทดรองจายไปกอนตามวงเงินที่กําหนดแลวนํา
ใบเสร็จรับเงินมารับเงินคืนจากสํานักงานประกันสังคม22 

ผูประกันตนจะไดรับสิทธิประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยตาม
กฎหมายวาดวยประกันสังคม ก็ตอเมื่อเขาเงื่อนไขตามที่กําหนดไวในกฎหมายฉบับนี้ กลาวคือ  
ผูประกันตนมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการ
ทํางาน เม่ือผูประกันตนไดจายเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 90 วัน และตองอยูภายในระยะเวลา 
15 เดือนกอนวันเขารับบริการทางการแพทย23 โดยเปนการกําหนดถึงเกณฑการเกิดสิทธิในการ
ไดรับบริการทางการแพทยของผูประกันตน 

กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องมาจากการทํางานนี้ ผูประกันตนจะมี
สิทธิเขารับบริการทางการแพทยซึ่งมีทั้งระบบเหมาจายใหแกสถานพยาบาลและใหแกผูประกันตน
แลวแตกรณี  โดยสํานักงานประกันสังคมไดออกประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม เร่ือง หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ลงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2550 โดยการเหมา
จายนั้นใหเหมาจายตามจํานวนผูประกันตนที่มีชื่อตามทะเบียนที่สํานักงานไดกําหนดไวใหแก
สถานพยาบาลและมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนตามมาตรา 62 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ. 2533 ในอัตรา 1,306 บาท ตอผูประกันตนหนึ่งคนภายในระยะเวลาหนึ่งป รวมทั้งให
ผูประกันตนมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยจากสถานพยาบาล ดังนี้ 

(1) ใหไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคและบําบัดทางการแพทยจนส้ินสุดการรักษา 
(2) ใหไดรับบริการการกินอยูและการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลสําหรับคนไขใน 
(3) ใหไดรับยาและเวชภัณฑที่มีมาตรฐานไมตํ่ากวามาตรฐานบัญชียาหลักแหงชาติ 
(4) ใหไดรับการจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 

                                                  
22 นิคม  จันทรวิทุร,กฎหมายประกันสังคม : แนวคิด พัฒนาการและกาวแรกของการ

ดําเนินงานในประเทศไทย,(กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,2537),น. 100-
102. 

23 มาตรา 62 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
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(5) ใหไดรับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยมีการใหสุขศึกษาและภูมิคุมกันโรค
ตามโครงการแหงชาติ 

สํานักงานประกันสังคมตองจายคาบริการทางการแพทยแกสถานพยาบาลที่มีหนาที่ใน
การใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตนในอัตราเหมาจายตามจํานวนผูประกันตนที่มีชื่อตาม
ทะเบียนที่สํานักงานประกันสังคมไดกําหนดไวใหแกสถานพยาบาลและมีสิทธิไดรับประโยชน
ทดแทนตามมาตรา 62 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในอัตรา 1,306 บาทตอ
ผูประกันตนหนึ่งคนภายในระยะเวลาหนึ่งป24 นอกจากเงินคาบริการทางการแพทยที่สํานักงาน
ประกันสังคมจายใหแกสถานพยาบาลตามที่กําหนดแลว สํานักงานประกันสังคมจะจายเงิน
คาบริการทางการแพทยเพิ่มใหแกสถานพยาบาลในอัตรา 100 บาทตอผูประกันตนหนึ่งคนตอ 
หนึ่งป ตามอัตราการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน25 

สําหรับประโยชนทดแทนในดานการใหบริการทางการแพทยตามที่กฎหมาย
ประกันสังคมกําหนด  ไดแก26 

(1)  คาตรวจวินิจฉัยโรค 
(2)  คาบําบัดทางการแพทย 
(3)  คากินอยูและรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
(4)  คายาและคาเวชภัณฑ 
(5)  คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 
(6)  คาบริการอ่ืนที่จาํเปน 

2) กรณีจําเปน 
ผูประกันตนที่ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนอกงาน และไมสามารถไปรับบริการทาง

การแพทยจากสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดใหสําหรับผูประกันตนนั้น เมื่อ

                                                  
24 ขอ 2 (1) วรรคหนึ่ง แกไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม

พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ลงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2550 

25 ขอ 5 (1) วรรคสอง แกไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ลงวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2550 

26 มาตรา  62  แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. 2533 
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ผูประกันตนไดเขารับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลอ่ืน สํานักงานประกันสังคมก็จะตอง
จายเงินคาบริการทางการแพทยใหแกผูประกันตนหรือใหแกสถานพยาบาลที่ใหบริการทางการ
แพทยแกผูประกันตน แลวแตกรณี27 ดังนี้ 

(1) การเจ็บปวยฉุกเฉิน28 
สํานักงานประกันสังคมจะจายเงินคาบริการทางการแพทยใหเฉพาะคาใชจายที่เกิดข้ึน

จริงตามความจําเปน ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง นับแตเวลาที่ผูประกันตนเขารับบริการ
ทางการแพทยคร้ังแรก โดยไมรวมระยะเวลาในวันหยุดราชการดวย ดังตอไปนี้ 

ก. ประเภทผูปวยนอก สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหปละ
ไมเกิน 2 คร้ัง ตามประเภทและอัตรา ดังนี้ 

(ก) คารักษาพยาบาล ตามจาํนวนเทาที่จายจริงแตไมเกนิคร้ังละ 300 บาท 
      (ข) คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ จายเพิม่จากคารักษาพยาบาล ตาม

จํานวนเทาที่จายจริง แตไมเกินคร้ังละ 200 บาท 
      (ค) คารักษาพยาบาลดวยหตัถการจากแพทย29 จายเพิ่มจากคารักษาพยาบาล

ตามจํานวนเทาที่จายจริง แตไมเกินคร้ังละ 200 บาท 
ข, ประเภทผูปวยใน สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหปละไม

เกิน 2 คร้ังเชนกัน ตามประเภทและอัตรา ดังนี ้

                                                  
27 ขอ 4 แหงประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 เร่ืองกําหนดจํานวนเงินทดแทนคาบริการทางการแพทย ลงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2538 
แกไขเพิ่มเติมโดยขอ 2 แหงประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 เร่ืองดังกลาว (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2541 

28 ขอ 2 แหงประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป วย
ฉุกเฉิน ลงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2549 

“เจ็บปวยฉุกเฉิน” หมายถึง โรคหรืออาการของโรคซ่ึงเกิดข้ึนโดยเฉียบพลันที่มีลักษณะ
รุนแรงอันอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิต หรือจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลเปนการดวน 

29 “หัตถการ” หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยโดยใชทักษะทางมือ เพื่อใหเกิดผล
หรือประโยชนทางการรักษา(ขอ 3 แหงประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองกําหนดจํานวนเงินทดแทนคาบริการทางการแพทย) 
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      (ก) คารักษาพยาบาล ตามจาํนวนเทาที่จายจริงแตไมเกนิคร้ังละ 1,500 บาท 
      (ข) คาผาตัดใหญ 
 - กรณีตองผาตัดใหญโดยใชเวลาในการผาตัดไมเกิน 2 ชั่วโมง ตามจํานวนที่จาย

จริง แตไมเกินรายละ 8,000 บาท ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง 
 - กรณีตองผาตัดใหญโดยใชเวลาในการผาตัดเกิน 2 ชัว่โมง ตามจํานวนที่จายจริง 

แตไมเกินรายละ 14,000 บาท ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง 
      (ค) คาหองและคาอาหาร ตามจํานวนเทาที่จายจริง แตไมเกินวันละ 700 บาท 
      (ง) คารักษาพยาบาลเพิ่มจากคารักษาพยาบาลตาม (1) กรณีตองมีการ

รักษาพยาบาลในหองที่ตองดูแลพิเศษ (ICU - Intensive Care Unit) ตามความจําเปน แตไมเกนิ
วันละ 2,000 บาท 

(จ) คาใชจายในการตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูงที่จําเปนตอผูประกันตน
เฉพาะการตรวจดวยคอมพิวเตด โทโมกราฟ สแกน (CT Scan – Computed Tomography Scan)  
หรือและแมกเนติค รีโซแนนซ อิมเมชิง (MRI – Magnetic Resonance Imaging) ตามจํานวน
เทาที่จายจริง แตไมเกินรายละ  4,000 บาท ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง ตาม
หลักเกณฑ ดังนี้ 

 - ผูปวยที่ไดรับการตรวจดวย CT Scan หรือ MRI แลว และไดรับการผาตัดสมอง
ทันที หรือถึงแกความตายภายหลังการตรวจ 

 - ผูประกันตนไดเขารับการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน และมีการสงตรวจเพื่อการ
วินิจฉัยวามีเสนโลหิตในสมองแตกหรืออุดตัน โดยมีเหตุผลทางการแพทยประกอบ 

 - ผูประกันตนไดรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อการผาตัดกระดูกสันหลังจากแพทยของ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทีท่ําการผาตัดนั้น30 

(2) การประสบอุบัติเหตุ31  
สํานักงานประกันสังคมจะจายเงินเปนคาบริการทางการแพทยเฉพาะคาใชจายที่

                                                  
30 วิจิตรา (ฟุงลัดดา)วิเชียรชม, อางแลวเชิงอรรถที่ 2 ,น. 467-468. 
31 ขอ 2 แหงประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ลงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2549 
“ประสบอันตราย” หมายถึง การพบเหตุการณหรืออุบัติเหตุที่ทําใหบาดเจ็บอันอาจเปน

อันตรายตอสุขภาพ 
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เกิดข้ึนจริงตามความจําเปนภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง นับแตเวลาที่ผูประกันตนเขารับ
บริการทางการแพทยคร้ังแรก โดยไมรวมระยะเวลาในวันหยุดราชการ เชนเดียวกับกรณี 
จําเปนตองไดรับการบริการทางการแพทยอยางฉุกเฉิน แตไมจํากัดจํานวนครั้งที่ผูประกันตนจะเขา
รับบริการทางการแพทย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

(ก) กรณีผูประกันตนเข ารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
ของรัฐ  

1) ประเภทผูปวยนอก สํานักงานประกันสังคมจะจ ายให เท าที่จายจริงตามความจําเปน  
2) ประเภทผูปวยใน สํานักงานประกันสังคมจะจ ายใหตามประเภทและอัตรา ดังนี้ 

(1) คาบริการทางการแพทย  ตามจํานวนเท าที่จายจริงตามความจําเปน  
(2) คาห องและคาอาหารตามจํานวนเท าที่จายจริง แตไมเกินวันละ 700 บาท 

(ข) กรณีผูประกันตนเขารับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลเอกชน  
1) ประเภทผูปวยนอก สํานักงานประกันสังคมจะจายใหตามประเภทและอัตรา ดังนี้ 

 (1) คารักษาพยาบาล ตามจํานวนเท าที่จายจริง แตไม เกินคร้ังละ 300 บาท 
(2) คาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ จายเพิ่มจากคารักษาพยาบาล ตาม

จํานวนเทาที่จายจริง แตไมเกินคร้ังละ 200 บาท 
(3)คารักษาพยาบาลดวยหัตถการจากแพทย จายเพิ่มจากคารักษาพยาบาลตาม

จํานวนเทาที่จายจริง แตไมเกินคร้ังละ 200 บาท 
2) ประเภทผูปวยใน สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหตาม

ประเภทและอัตรา ดังนี้ 
(1) คารักษาพยาบาล ตามจํานวนเทาที่จายจริง แตไมเกินคร้ังละ 1,500 บาท 
(2) คาผาตัดใหญ 

 - กรณีตองผาตัดใหญโดยใชเวลาในการผาตัดไมเกิน 2 ชั่วโมง ตามจํานวนที่จาย
จริง แตไมเกินรายละ 8,000 บาท ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง 

 - กรณีตองผาตัดใหญโดยใชเวลาในการผาตัดเกิน 2 ชั่วโมง ตามจํานวนที่จายจริง 
แตไมเกินรายละ 14,000 บาท ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง 

      (3) คาหองและคาอาหาร ตามจํานวนเทาที่จายจริง แตไมเกินวันละ 700 บาท 
      (4) คารักษาพยาบาลเพิ่มจากคารักษาพยาบาลตาม (1) กรณีตองมีการ

รักษาพยาบาลในหองที่ตองดูแลพิเศษ (ICU - Intensive Care Unit) ตามความจําเปน แตไมเกิน
วันละ 2,000 บาท 
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        (5) คาใชจายในการตรวจรักษาดวยเทคโนโลยีชั้นสูงที่จําเปนตอผูประกันตน
เฉพาะการตรวจคอมพิวเตด โทโมกราฟ สแกน (CT Scan – Computed Tomography Scan) 
หรือและแมกเนติค รีโซแนนซ อิมเมชิง (MRI – Magnetic Resonance Imaging) ตามจํานวน
เทาที่จายจริง แตไมเกินรายละ 4,000 บาท ตอการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยแตละคร้ัง ตาม
หลักเกณฑเดียวกับกรณีจําเปนตองไดรับการบริการทางการแพทยอยางฉุกเฉิน32 

ค) กรณีตองสงผูประกันไปรักษาพยาบาลตอในสถานพยาบาลอ่ืน ถาสถานพยาบาลที่
ผูประกันตนเขารับบริการทางการแพทยนั้น มีความจําเปนตองสงตัวผูประกันตนเขารับการตรวจ
วินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลตอ ณ สถานพยาบาลอีกแหงหนึ่งนอกจากสํานักงานประกันสังคม
จะตองจายเงินคาบริการทางการแพทยตามที่กลาวมาขางตนแลว ยังจะตองจายเงินคาพาหนะ
ใหแกผูประกันตนหรือใหแกสถานพยาบาลแรกนั้นดวย ตามอัตราดังนี้33  

(1) ภายในเขตจังหวัดเดียวกัน 
สํานักงานประกันสังคมจะใหคารถพยาบาลหรือเรือพยาบาลตามจํานวนเทาที่จายจริง  

แตไมเกินคร้ังละ 500 บาท 
กรณีใชพาหนะรับจางหรือพาหนะสวนบุคคลหรือพาหนะอ่ืนๆ สํานักงานประกันสังคม

จะเหมาจายในอัตราคร้ังละ 300 บาท 
(2)  ขามเขตจังหวัด นอกจากจะจายตาม (1)  แลว สํานักงานประกันสังคมยังจะตอง

จายเงินเพิ่มใหอีกในอัตรากิโลเมตรละ 90 สตางค โดยคํานวณจายตามระยะทางของกรมทาง
หลวงในทางส้ันและทางตรง 

ง) กรณีผูประกันตนยังไมไดรับบัตรรับรองสิทธิ34แตถาผูประกันตนไดจายเงินสมทบแก
กองทุนประกันสังคมจนกอใหเกิดสิทธิไดรับประโยชนทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
นอกงานแลว แตสํานักงานประกันสังคมยังไมไดออกบัตรรับรองสิทธิใหแกผูประกันตน เม่ือ

                                                  
32 วิจิตรา (ฟุงลัดดา)วิเชียรชม, อางแลวเชิงอรรถที่ 2 ,น. 468-469. 
33 ขอ 5 แหงประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป วย
ฉุกเฉิน ลงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2548 

34 ขอ 4 แหงประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป วย
ฉุกเฉิน ลงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2548 
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ผูประกันตนตองทดรองจายคาบริการทางการแพทยและหรือคาใชจายอ่ืนๆ ไปกอน ก็มีสิทธิเบิกคืน
จากสํานักงานประกันสังคมได โดยนําใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาลที่ผูประกันตนเขารับบริการ
ทางการแพทยนั้นมายื่นตอสํานักงานประกันสังคมเพื่อพิจารณา ซึ่งผูประกันตนก็จะไดรับเงินคืน
ตามสิทธิเชนเดียวกับกรณีที่ผูประกันตนมีบัตรรับรองสิทธิแลว35  

3) กรณีรักษาโรคที่มีภาระเส่ียง 
สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหแกสถานพยาบาลเพิ่มข้ึน

จากอัตรา 1,306 บาทอีกในอัตรา 233 บาท สําหรับสถานพยาบาลที่ตองรับภาระกรณีโรคที่มีภาระ
เส่ียงตามอัตราการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน ซึ่งมีหลักเกณฑ เงื่อนไข การจายเงิน
คาบริการทางการแพทย36 ดังนี้ 

(1) สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหแกสถานพยาบาล ใน
อัตรา 233 บาทสําหรับสถานพยาบาลที่ตองรับภาระกรณีโรคที่มีภาระเส่ียงของผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 

(2) คาบริการทางการแพทยสําหรับผูปวยนอกตามกําหนดบัญชีรายการโรคเร้ือรัง ดังนี้ 
(2.1) โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
(2.2) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
(2.3) โรคตับอักเสบเร้ือรังและโรคตับแข็ง (Chronic Hepatitis, Cirrhosis of Liver) 
(2.4) โรคภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) 
(2.5) โรคเสนเลือดสมองแตก/อุดตัน (Cerebrovascular Accident) 
(2.6) โรคมะเร็ง (Malignancy) 
(2.7) โรคภูมิคุมกันบกพรอง (AIDS) 
(2.8) โรคถุงลมโปงพอง (Emphysema) 

                                                  
35 กรณีผูประกันตนเข ารับบริการทางการแพทย เพราะประสบอันตราย ให จ ายตาม 

หลักเกณฑ และอัตราที่กําหนดไว ในข อ  3.2 ของประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ลงวันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2548 

36 ขอ 2 (1) วรรคสอง แกไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ลงวันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2550 
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(2.9) โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic Renal Failure) 
(2.10) โรคพารกินสัน (Parkinson’s Disease) 
(2.11) โรคมายแอสทีเนีย เกรวิส (Myasthenia Gravis) 
(2.12) โรคเบาจืด (Diabetes Insipidus) 
(2.13) โรคมัลติเพิล สเคลอโรสิส (Multiple Sclerosis) 
(2.14) โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 
(2.15) โรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid Arthritis) 
(2.16) โรคตอหิน (Glaucoma) 
(2.17) โรคไต เนฟโฟรติค (Nephrotic Syndrome) 
(2.18) โรคลูปส (SLE) 
(2.19) โรคเลือดอะพลาสติก (Aplastic Anemia) 
(2.20) โรคทาลาสซีเมีย (Thalassemia) 
(2.21) โรคฮีโมฟลเลีย (Hemophilia) 
(2.22) โรคเร้ือนกวาง (Psoriasis) 
(2.23) โรคผิวหนังพุพองเร้ือรัง (Chronic Vesiculobullous Disease) 
(2.24) โรคเลือด ไอทีพี (ITP) 
(2.25) โรคตอมไทรอยดเปนพิษ (Thyrotoxicosis) 
(3) บริการทางการแพทยสําหรับผูปวยในจะคํานวณภาระการรักษาผูปวยในทุกราย

โดยคํานวณผลรวมของคะแนนนํ้าหนักสัมพัทธ37 (DRG)38 
สําหรับประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนที่ติดเช้ือ HIV และผูประกันตนที่เปนโรค

เอดส มีดังนี้39 

                                                  
37 ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

เร่ืองคาบริการทางการแพทยสําหรับสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล ลงวันที่  
25 ธันวาคม พ.ศ.  2546  

38 การคํานวณผลรวมของคะแนนนํ้าหนักสัมพันธ(Diagnostic Related Group หรือ 
DRG) เปนการควบคุมตรวจสอบมาตรฐานของสถานพยาบาลในการวินิจฉัยและรักษาโรคของ
ผูปวย 
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1) ผูประกันตนที่ติดเช้ือ HIV และผูประกันตนที่เปนโรคเอดสมีสิทธิไดรับยาตานไวรัส
เอดส  

2) สํานักงานประกันสงัคมจายคายาตานไวรัสเอดสใหแกหนวยงานของรัฐที่ผลิตยา 
3) ผูประกันตนจะไดรับการตรวจ CD4 โดยสํานักงานประกันสังคมจะเหมาจายใหแก

สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลคร้ังละ 500 บาท ปละไมเกิน 1,000 บาท 
ตอราย 

4) กรณีผูประกันตนมีความจําเปนตองตรวจ Viral Load สํานักงานประกันสังคมจะ
เหมาจาย ใหแกสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล คร้ังละ 2,500 บาท ปละไม
เกิน 5,000 บาท ตอราย 

5) กรณีผูประกันตนมีความจําเปนตองตรวจ Drug Resistance Testing สํานักงาน
ประกันสังคม จะเหมาจายใหแกสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล คร้ังละ 
8,500 บาท ตอรายตอป 

6) กรณีที่มีคาใชจายเกินขอ 3) ขอ 4) หรือขอ 5) สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิที่
ใหการรักษาพยาบาลจะตองเปนผูรับผิดชอบ 

7) กรณีผูประกันตนจําเปนตองไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ นอกเหนือจาก 
ขอ 3) ขอ 4) หรือขอ 5) สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิที่ใหการรักษาพยาบาลเปนผูรับผิดชอบ 

4) กรณีตองรักษาโดยแพทยเฉพาะทาง 
สําหรับการรักษาพยาบาลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญพิเศษเฉพาะทางใหจายตามอัตราตาม

ประกาศของสํานักงานประกันสังคม ดังนี้ 
(ก) กรณีไตวายเฉียบพลันที่มีระยะเวลาการรักษาไมเกิน 60 วัน 

1) การฟอกโลหิต (Hemodialysis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตาม
ความจําเปน แตไมเกินคร้ังละ 3,000 บาท 

                                                                                                                                               
39 ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนที่ติดเชื้อ HIV และผูประกันตน
ที่เปนโรคเอดส ลงวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2549 มีผลใชบังคับต้ังแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550  
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2) การลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่
จายจริงตามความจําเปน แตไมเกินวันละ 500 บาท 

(ข) การใหเคมีบําบัด (Chemotherapy) และหรือรังสีรักษา (Radiotherapy) ในผูปวย
โรคมะเร็ง ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 30,000 บาทตอราย
ตอป 

(ค) การผาตัดหัวใจแบบเปด (Open Heart Surgery) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่
จายจริงตามความจําเปนแตไมเกิน 100,000 บาทตอราย 

(ง) การผาตัดใสอวัยวะเทียมหรืออุปกรณในการบําบัดรักษาโรคภายในรางกาย 
(Implantation of Prosthesis and Instrumentation) ใหเหมาจายเปนคาวัสดุตามอัตราที่กําหนด
ไวในบัญชีประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคแนบทายประกาศ
ของสํานักงานประกันสังคม 

(จ) การผาตัดสมอง ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน ดังนี้ 
1) ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อรักษาโรคเกี่ยวกับเยื่อหุมสมองหรือ

สมอง ยกเวนการเจาะรูกะโหลกศีรษะ (Burr Hole Operation) ไมเกิน 15,000 บาทตอราย 
2) ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อรักษาโรคเกี่ยวกับเยื่อหุมสมองหรือ

สมองและมีโรคแทรกซอน เชน มีการติดเชื้อในกะโหลกศีรษะซ่ึงสามารถพิสูจนได ปอดอักเสบ ไต
วายเฉียบพลัน เปนตน ไมเกิน 30,000 บาทตอราย  

3) ไดรับการผาตัดถึงในเนื้อสมองและผูปวยไมรูสึกตัวนานเกิน 15 วัน ไมเกิน
30,000 บาทตอราย 

4) ไดรับการผาตัดเกี่ยวกับหลอดเลือดในสมอง และตองใชอุปกรณพิเศษ ไมเกิน
30,000 บาทตอราย 

(ฉ) การผาตัดหัวใจในโรคเลือดหัวใจตีบ (Coronary Bypass) ใหจายคา
รักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 100,000 บาทตอราย 

(ช) การรักษาโรคล้ินหัวใจโดยใชสายบอลลูนผานทางผิวหนัง (Percutaneous Balloon 
Valvuloplasty) ใหจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 20,000 บาท
ตอราย 

(ซ) คายาในการรักษาผูประกันตนที่เจ็บปวยดวยโรค Cryptococcal Meningitis ให
จายเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 15,000 บาทตอราย 

(ฌ) การรักษาผูประกันตนที่เจ็บปวยโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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1) กรณีการขยายหลอดเลือดหัวใจโดยการใชบอลลูน (Balloon) อยางเดียว ให
จายเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกินคร้ังละ 30,000 บาท ใหมีสิทธิไดรับไมเกิน 2 คร้ัง 

2) กรณีการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยการใชหัวกรอ (PTCA) ใหจายเทาที่จาย
จริงตามความจําเปน แตไมเกินคร้ังละ 40,000 บาท ใหมีสิทธิไดรับไมเกิน 2 คร้ัง และสําหรับกรณี
ที่ตองใสอุปกรณ Stent ใหจายในอัตราอันละ 25,000 บาท ใหมีสิทธิไดรับคร้ังละไมเกิน 2 อัน 

(ญ) การปดรูร่ัวผนังกั้นหัวใจหองบน (ASD) ทางสายสวนหัวใจโดยใช Amplatzer TM 
Septal Ooluder ในสถานพยาบาลที่มีบริการพิเศษและโดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง ใหจาย
คารักษาและคาอุปกรณการรักษาเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 100,000 บาท  
ตอราย40 

5) กรณีผูประกันไมมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย 
ผูประกันตนซ่ึงประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานดวยเหตุหรือ

กลุมโรคและบริการดังตอไปนี้ ไมมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทย คือ 
     (1) โรคจิต ยกเวนกรณีเฉียบพลันซ่ึงตองทําการรักษาในทันทีและระยะเวลาในการ

รักษาไมเกิน 15 วัน 
     (2) โรคหรือการประสบอันตรายอันเนื่องจากการใชสารเสพติดตามกฎหมายวาดวย

ยาเสพติด 
     (3) โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในสถานพยาบาลประเภทคนไขในเกิน 180 

วันใน 1 ป 
     (4) การบําบัดทดแทนไตกรณีไตวายเร้ือรัง ยกเวนกรณีเจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทายใหมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไตดวยวิธีการฟอกเลือด
ดวยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) ดวยวิธีการลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร (Chronic 
Peritoneal Dialysis) และดวยวิธีการปลูกถายไต (Kidney Transplantation)41  

                                                  
40 ขอ 8 (4) แกไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน กรณีบําบัดทดแทนไต ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2547 

41 ขอ 8 (4) แกไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบ
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(5) การกระทําใดๆ เพื่อความสวยงามโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย 
(6) การรักษาที่ยังอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
(7) การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
(8) การตรวจเนื้อเยื่อเพื่อการผาตัดเปล่ียนอวัยวะ ยกเวนการตรวจเน้ือเยื่อเพื่อการปลูก

ถายไขกระดูกของผูประกันตน ใหจายคาตรวจเนื้อเยื่อเทาที่จายจริงตามความจําเปน แตไมเกิน 
7,000 บาทตอราย 

(9) การตรวจใดๆ ที่เกินกวาความจําเปนในการรักษาโรคนั้น 
(10) การผาตัดเปล่ียนอวัยวะ ยกเวน 

(ก) การปลูกถายไขกระดูก ใหจายคาบริการทางการแพทยเหมาจายในอัตรา 
750,000 บาทตอราย แกสถานพยาบาลที่ใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตนจนส้ินสุด
กระบวนการปลูกถายไขกระดูกโดยจะตองเปนสถานพยาบาลที่คณะกรรมการการแพทยรับรอง
และไดทําความตกลงไวกับสํานักงานประกันสังคมในการใหบริการทางการแพทยแกผูประกันตน
กรณีการปลูกถายไขกระดูก  

      (ข) การผาตัดเปล่ียนอวัยวะกระจกตา โดยใหเหมาจายคาบริการทางการแพทย
แกสถานพยาบาล 20,000 บาทและใหศูนยดวงตาสภากาชาดไทย 5,000 บาท 

(11) การเปล่ียนเพศ 
(12) การผสมเทียม 
(13) การบริการระหวางรักษาตัวแบบพักฟน 

(14) ทันตกรรม ยกเวนการถอนฟน อุดฟน และขูดหินปูน ใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับ
คาบริการทางการแพทยเทาที่จายจริงตามความจําเปนแตไมเกิน 250 บาทตอคร้ัง และไมเกิน 500 
บาทตอป กรณีใสฟนเทียมชนิดถอดไดฐานอะคริลิก ใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับคาบริการทาง
การแพทยและคาฟนเทียมเทาที่จายจริงตามความจําเปนในวงเงินไมเกิน 1,400 บาท ภายใน
ระยะเวลา 5 ป นับแตวันที่ใสฟนเทียมชนิดถอดไดฐานอะคริลิกนั้น ตามหลักเกณฑดังนี้42 

                                                                                                                                               
อันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน กรณีบําบัดทดแทนไต ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2547 

42 ขอ 8 (14) แกไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบ
อันตราย หรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานกรณีทันตกรรม ลงวันที่ 15 ธันวาคม พ.ศ. 2549 



 95 
 

(ก) 1 ถึง 5 ซี่ เทาที่จายจริงตามความจําเปนในวงเงินไมเกิน 1,200 บาท 

(ข) มากกวา 5 ซี่ เทาที่จายจริงตามความจําเปนในวงเงินไมเกิน 1,400 บาท  
(15) แวนตา 

 
ข. กรณีคลอดบุตร 
การประกันประเภทน้ีมีหลักการในทํานองเดียวกับการเจ็บปวย หากแตจะตองใหการ

บริบาลทารกแรกคลอดเพิ่มเติมดวย สําหรับลูกจางซึ่งเปนหญิงนั้นทางองคการแรงงานระหวาง
ประเทศ(International Labour Organization) ไดใหความสนใจเปนพิเศษ เกี่ยวกับการต้ังครรภ
และการคลอดบุตร เพราะถือวาการใชแรงงานหญิงควรจะมีขอบเขตอันจํากัด และไมเปนอันตราย
แกหญิงและทารกในครรภ ดังนั้นจึงจําเปนที่ตองใหความคุมครองเกี่ยวกับการต้ังครรภและการ
คลอดบุตร เพื่อเปนการรักษาสุขภาพมารดาและบริบาลทารกหลังคลอดใหมารดาสามารถกลับมา
ทํางานไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

หลักการใหความคุมครองมีลักษณะคลายกับการเจ็บปวยคือ43 
1) ใหความคุมครองเร่ืองรายไดในระหวางหยุดทํางาน หรือเงินทดแทนการขาดรายได 
2) มีการจัดบริการทางการแพทย 
กรณีคลอดบุตรนั้นกฎหมายประกันสังคมไดวางหลักการสําคัญของผูประกันตนที่มี

สิทธิขอรับบริการทางการแพทยในสถานพยาบาลที่กําหนดไว เมื่อผูประกันตนไดจายเงินสมทบ
มาแลวไมนอยกวา 210 วัน และตองอยูภายในระยะเวลา 15 เดือนก นวันรับบริการทางการแพทย อ

                                                 

44 โดยประโยชนทดแทนในกรณีคลอดบุตร ใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับสําหรับการคลอดบุตรไดไม
เกิน 2 คร้ัง 

การบริการทางการแพทยสําหรับกรณีคลอดบุตรนั้น กฎหมายประกันสังคมได
กําหนดใหผูประกันตน หรือคูสมรสของผูประกันตนมีสิทธิไดรับบริการทางการแพทยอันเปน
ประโยชนทดแทนในกรณีคลอดบุตรตามกฎหมายประกันสังคมกําหนด ไดแก45 

(1)  คาตรวจและรับฝากครรภ 
(2)  คาบําบัดทางการแพทย 
(3)  คายาและคาเวชภัณฑ 

 
43 วรางคณา ขาวเธียร, อางแลวเชิงอรรถที่  21 ,น. 10-11. 
44 มาตรา 65 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
45 มาตรา 66 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
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(4)  คาทําคลอด 
(5)  คากินอยูและรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
(6)  คาบริบาลและคารักษาพยาบาลทารกแรกเกิด 
(7)  คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย 
(8)  คาบริการอื่นที่จําเปน 
กรณีที่ผูประกันตนหรือคูสมรสของผูประกันตนไมสามารถรับประโยชนทดแทนตาม

มาตรา 66 ได เนื่องจากผูประกันตนหรือคูสมรสของผูประกันตนไมไดคลอดบุตรในสถานพยาบาล
ตามมาตรา  59 ให ผูประกันตนได รับประโยชนทดแทนการคลอดบุตรตามหลักเกณฑที่
คณะกรรมการการแพทยกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ46 

กรณีที่ผูประกันตนหรือคูสมรสไมไดคลอดบุตรในสถานพยาบาลที่เลขาธิการประกาศ
กําหนดไว ก็สามารถมาเบิกประโยชนทดแทนไดตามหลักเกณฑและอัตราที่กําหนด เนื่องจาก
กฎหมายไมไดกําหนดวา การที่ผูประกันตนหรือคูสมรสของผูประกันตนไมไดคลอดบุตรใน
สถานพยาบาลที่ เลขาธิการกําหนดตองมีเหตุจําเปน ดังนั้น ผูประกันตนหรือคูสมรสของ
ผูประกันตน จึงอาจเลือกเขารับบริการคลอดบุตรจากสถานพยาบาลที่กําหนดไว หรือคลอดบุตรใน
สถานพยาบาลอ่ืนแลวมาขอรับประโยชนทดแทนเปนตัวเงินตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการแพทย
กําหนดไวก็ได 

การเหมาจายนั้นเปนไปตามประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑ และอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีคลอดบุตร  
ดังนี้ 

กรณีเขารับบริการทางการแพทยที่สถานพยาบาลอ่ืนที่มิใชสถานพยาบาลตามบัตร
รับรองสิทธิของผูประกันตน  ใหเหมาจายคาบริการทางการแพทยกรณีคลอดบุตรในอัตรา 12,000 
บาท ตอการคลอดบุตรหน่ึงคร้ัง เร่ิมต้ังแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ซึ่งอัตราดังกลาวนี้
ครอบคลุมถึง คาตรวจและ คารับฝากครรภ คาบําบัดทางการแพทย คายาและคาเวชภัณฑ คาทํา
คลอด คากินอยูและ คารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล คาบริบาลและรักษาพยาบาลทารกแรก
เกิด คารถพยาบาลหรือ คาพาหนะรับสงผูปวย และคาบริการอ่ืนๆ กลาวคือ เปนกรณีที่
ผูประกันตน หรือภริยาของผูประกันตน หรือหญิงซึ่งอยูกินฉันสามีภริยากับผูประกันตนโดยเปดเผย
กรณีที่ ผูประกันตนไมมีภริยา   มิได เขา รับบริการทางการแพทยในกรณีคลอดบุตรตาม

                                                  
46 มาตรา 68 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
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สถานพยาบาลที่ไดเลือกไว ก็จะทําใหเกิดสิทธิแกผูประกันตนที่จะเบิกคาบริการทางการแพทย
กรณีคลอดบุตรไดในอัตรา 12,000 บาท47 

กรณีที่ผูประกันตนเขารับบริการทางการแพทยกรณีคลอดบุตรที่สถานพยาบาล ตาม
บัตรรับรองสิทธิกอนวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550  สถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ  
ป พ.ศ. 2549 ตองใหบริการทางการแพทยจนส้ินสุดการรักษาโดยไมเรียกเก็บคาใชจายจาก
ผูประกันตน หากผูประกันตนไปคลอดที่สถานพยาบาลอ่ืนที่มิใชสถานพยาบาลตามบัตรรับรอง
สิทธิกอนวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 มีสิทธิเบิกคาบริการทางการแพทย 6,000 บาทตอคร้ัง ตาม
อัตราการจายสิทธิประโยชนแบบเดิม48 แตหากผูประกันตนคลอดบุตร ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2550 เปนตนไป ผูประกันตนมีสิทธิเบิกคาบริการทางการแพทยไดในอัตรา 12,000 บาทตอคร้ัง  

ทั้งนี้ ผูประกันตนสามารถไปขอรับบริการคลอดบุตรที่สถานพยาบาลใดก็ไดตามความ
สะดวกแลวนําหลักฐานมายื่นเ ร่ืองขอเบิกสิทธิประโยชนกรณีคลอดบุตรไดที่ สํานักงาน
ประกันสังคมเขตพื้นที่หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดทั่วประเทศ49 

 
ค. กรณีทุพพลภาพ 
การประกันประเภทนี้มีสวนสัมพันธระหวางการประกันการเจ็บปวยกับการประกัน

คนชราภาพ เพราะการเจ็บปวยเร้ือรัง หรือการบาดเจ็บ หรือการประสบอันตรายจากสาเหตุอ่ืนที่
ไมใชเนื่องจากการทํางาน อาจทําใหผูประกันตนตองตกอยูในสภาพเปนผูทุพพลภาพได
เชนเดียวกัน  และเม่ือทุพพลภาพจนไมสามารถประกอบอาชีพสําหรับเล้ียงตนเองและครอบครัวได 

                                                  
47 ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

เร่ืองกําหนดหลักเกณฑและอัตราคาบริการทางการแพทยกรณีคลอดบุตร ฉบับลงวันที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 

48 ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
เร่ืองกําหนดหลักเกณฑและอัตราคาบริการทางการแพทยกรณีคลอดบุตร ฉบับลงวันที่ 27 ตุลาคม 
พ.ศ. 2548 

49 ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
เร่ืองกําหนดหลักเกณฑและอัตราคาบริการทางการแพทยกรณีคลอดบุตร ฉบับลงวันที่ 15 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 
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ก็สมควรจะไดรับเบี้ยเล้ียงชีพไปจนกวาจะเขาเกณฑชราภาพ ซึ่งจะเปล่ียนไปรับบํานาญชราภาพ
แทนตอไป 

หลักเกณฑพิจารณาความทุพพลภาพของบุคคลที่จะทําใหบุคคลพึงมีสิทธิไดรับคา
ทดแทนในกรณีนี้ จะถือเอาสมรรถภาพในการทํางานของแตละบุคคลเปนเกณฑ ซึ่งความทุพพล
ภาพนี้อาจแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ50 

1)  ความทุพพลภาพช่ัวคราว (Temporary Incapacity) หมายถึง ความพิการทุพพล
ภาพที่เปนแลวมีโอกาสหายได หรืออาจมีอาการดีข้ึนได หรืออาจหายเปนปกติเหมือนเดิมหรือไมก็
ตาม ความทุพพลภาพช่ัวคราวนี้ยังแบงออกไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1.1)  ความทุพพลภาพช่ัวคราวบางสวน (Partial Temporary Incapacity) 
1.2)  ความทุพพลภาพช่ัวคราวทั้งหมด หรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํางานต้ังแต 2 

ใน 3 ของสมรรถภาพในการทํางาน หรือ ต้ังแตรอยละ 67 ของสมรรถภาพในการทํางานข้ึนไป 
(Total Temporary Incapacity) 

2)  ความทุพพลภาพถาวร (Permanent Incapacity) หมายถึง ความทุพพลภาพที่ไม
สามารถกลับฟนคืนมาไดอยางเดิมอีกแลว เชน เคร่ืองจักรตัดแขน หรืออวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายถูกตัดขาดออกไปจากรางกาย ขาขาด ตาบอด เปนตน แบงออกไดเปน 2  ลักษณะคือ 

2.1)  ความทุพพลภาพถาวรบางสวน (Partial Permanent Incapacity) 
2.2)  ความทุพพลภาพถาวรทั้งหมด หรือต้ังแตรอยละ 67 ของสมรรถภาพในการ

ทํางานข้ึนไป (Total Permanent Incapacity) 
เงื่อนไขที่ผูประกันตนจะขอรับประโยชนในกรณีทุพพลภาพ ผูประกันตนมีสิทธิไดรับ

ประโยชนทดแทนในกรณีทุพพลภาพ ตอเมื่อผูประกันตนตองสงเงินสมทบมาแลวไมนอยกวา 3
เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือนกอนทุพพลภาพ51 และยังจะตองมีเงื่อนไขอ่ืน ดังตอไปนี้52 

(ก)  เปนผูประกันตนซ่ึงประสบอันตรายหรือเจ็บปวยนอกงานจนเปนเหตุใหสูญเสีย
อวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะอยางถาวร หรือสูญเสียสภาวะปกติทางจิตใจอยางถาวร

                                                  
50 วรางคณา ขาวเธียร,อางแลวเชิงอรรถที่ 21,น.12. 
51 มาตรา 69 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 
52 ขอ 1 แหงประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 เร่ืองกําหนดหลักเกณฑในกรณีทุพพลภาพ ลงวันที่  23 มีนาคม พ.ศ. 2536 มีผลใชบังคับ
ต้ังแตวันดังกลาว 
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โดยประเมินการสูญเสียสมรรถภาพอยางถาวรไดต้ังแตรอยละ 50 ข้ึนไป ของสมรรถภาพทั้ง
รางกาย 

(ข)  จะตองไปรับการตรวจและวินิจฉัยจากคณะกรรมการการแพทยดวยตนเอง เวนแต
ผูประกันตนมีเหตุผลอันสมควรที่ไมสามารถไปรับการตรวจไดดวยตนเอง โดยแจงเหตุผลให
สํานักงานประกันสังคมทราบ 

(ค)  คณะกรรมการการแพทยมีดุลพินิจวินิจฉัยวาผูประกันตนเปนผูทุพพลภาพ มี
ลักษณะของการสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะอยางถาวรซึ่งพิจารณาวินิจฉัย
โดยพนักงานเจาหนาที่ของสํานักงานประกันสังคมที่ใหถือวาผูประกันตนทุพพลภาพ53  ไดแก
ลักษณะใดลักษณะหนึ่ง  ดังตอไปนี้ 

-  มือทั้งสองขางขาด 
-  แขนทั้งสองขางขาด 
-  มือขางหนึ่งกับแขนขางหนึ่งขาด 
-  มือขางหนึ่งกับขาขางหนึ่งขาด 
-  แขนขางหนึ่งกับเทาขางหนึ่งขาด 
-  แขนขางหนึ่งกับขาขางหนึ่งขาด 
-  สูญเสียลูกตาทั้งสองขางหรือสูญเสียตาขางหนึ่งกับสูญเสียสมรรถภาพในการ

มองเห็นรอยละ 90 ข้ึนไป หรือเสียความสามารถในการมองเห็นต้ังแต 3/60 หรือมากกวาของตาอีก
ขางหนึ่ง หรือสูญเสียสมรรถภาพในการมองเห็นรอยละ 90 ข้ึนไป หรือสูญเสียความสามารถในการ
มองเห็นต้ังแต 3/60 หรือมากกวาของตาทั้งสองขาง 

- โรคหรือการบาดเจ็บของไขสันหลัง เปนเหตุใหมือหรือแขนทั้งสองขาง มือขางหนึ่งกับ
แขนขางหนึ่ง มือขางหนึ่งกับขาอีกขางหน่ึง แขนขางหน่ึงกับขาหรือเทาอีกขางหน่ึง หรือขาทั้งสอง
ขางกับการขับถายปสสาวะ อุจจาระ สูญเสียสมรรถภาพโดยส้ินเชิง 

                                                  
53 ขอ 1 แหงประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 เร่ืองกําหนดหลักเกณฑในกรณีทุพพลภาพ ลงวันที่  23 มีนาคม พ.ศ. 2536 มีผลใชบังคับ
ต้ังแตวันดังกลาว 
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-  โรคหรือการบาดเจ็บของสมอง เปนเหตุใหสูญเสียความสามารถของอวัยวะของ
รางกายจนไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันที่จําเปนได และตองมีผูอ่ืนมาชวยเหลือดูแล54 

กรณีนอกเหนือจากลักษณะขางตน  คณะอนุกรรมการประโยชนทดแทนใน
คณะกรรมการการแพทยเปนผูมีอํานาจพิจารณาวินิจฉัยในสวนกลาง และคณะอนุกรรมการ
ประกันสังคมจังหวัดในคณะกรรมการประกันสังคมเปนผูมีอํานาจพิจารณาวินิจฉัยในสวนภูมิภาค  
แลวแจงใหคณะกรรมการการแพทยทราบ55 นอกจากนั้นถามีปญหาในการตีความวินิจฉัยและ
กําหนดวิธีปฏิบัติ ก็เปนอํานาจของผูอํานวยการกองประสานการแพทยและฟนฟูสมรรถภาพ 

สําหรับประโยชนทดแทนดานการรับบริการทางการแพทยในกรณีทุพพลภาพตามที่
กฎหมายประกันสังคมกําหนด  มีดังนี้56 

(1)  คาตรวจวินิจฉัยโรค 
(2)  คาบําบัดทางการแพทย 
(3)  คายาและคาเวชภัณฑ 
(4)  คากินอยูและคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
(5)  คารักษาพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ 
(6)  คาฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย  จิตใจและอาชีพ 
(7)  คาบริการอื่นที่จําเปน 
ประโยชนทดแทนในกรณีทุพพลภาพมี 7 ประเภท ซึ่งตองเปนไปตามหลักเกณฑและ

อัตราที่คณะกรรมการการแพทยกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

                                                  
54 ขอ 6 บัญชีประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค 

กรณีสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรืออวัยวะบางสวน แกไขเพ่ิมเติมโดยประกาศคณะกรรมการ
การแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับ
ประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางานกรณีทันตกรรม 
ลงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2548 

55 ขอ 2 แหงประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 เร่ืองกําหนดหลักเกณฑในกรณีทุพพลภาพ ลงวันที่  23 มีนาคม พ.ศ. 2536 มีผลใชบังคับ
ต้ังแตวันดังกลาว 

56 มาตรา 70 แหงพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533  
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ประโยชนทดแทนในกรณีทุพพลภาพจะมีมากกวาประโยชนทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บปวยในเร่ืองคาฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ  โดยรวมถึงการฝกอาชีพ
เพื่อใหสามารถเล้ียงตัวเองไดในภายหนาดวย 

กรณีทุพพลภาพนี้  ถาผูประกันตนไดรับคาจางจากนายจางอยูดวย  ก็ไมเปนการ
ลิดรอนสิทธิที่จะไดรับตามกฎหมายประกันสังคม  ซึ่งตางจากเงินทดแทนการขาดรายไดในกรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บปวยหรือคลอดบุตร57 

สํานักงานประกันสังคมตองจายประโยชนทดแทนในกรณีทุพพลภาพแกผูประกันตน
เปนคาบริการทางการแพทยและคารักษาพยาบาลระหวางที่ผูประกันตนทุพพลภาพเทาที่ไดจายไป
จริงตามความจําเปน  แตไมเกินเดือนละ 2,000 บาท โดยไมมีขอจํากัดวาจะตองเจ็บปวยดวยโรคที่
เกี่ยวเนื่องกับการทุพพลภาพนั้น58 

กรณีที่คณะกรรมการการแพทยไดวินิจฉัยแลวพบวา ผูประกันตนที่ทุพพลภาพไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย จิตใจ และอาชีพจนมีสภาพดีข้ึนแลว ใหเลขาธิการหรือผูซึ่ง
เลขาธิการมอบหมายมีสิทธิพิจารณาและส่ังลดเงินทดแทนการขาดรายไดเนื่องจากการทุพพลภาพ
ได ตามหลักเกณฑและวิธีการที่คณะกรรมการการแพทยกําหนดโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ ในกรณีที่การทุพพลภาพมีสภาพดีข้ึนกอนสิ้นระยะเวลาไดรับประโยชนทดแทน  
เลขาธิการหรือผูซึ่งเลขาธิการมอบหมายพิจารณาส่ังลดเงินทดแทนการขาดรายไดเนื่องจากการ
ทุพพลภาพไดตามหลักเกณฑและวิธีการที่คณะกรรมการการแพทยกําหนด  โดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการการแพทย 

กรณีผูประกันตนจงใจหรือยินยอมใหผูอ่ืนกอใหเกิดความทุพพลภาพข้ึน ผูประกันตน
ดังกลาวจะไมมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทน 
 

                                                  
57 วิชัย โถสุวรรณจินดา, กฎหมายประกันสังคม,พิมพคร้ังที่ 2,(กรุงเทพมหานคร:

สํานักพิมพธรรมนิติ,2533),น.42-43. 
58 ขอ 2 แหงประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533 เ ร่ือง หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีทุพพลภาพ ลงวันที่ 17 
พฤษภาคม  พ.ศ. 2534  แกไขโดยขอ 3 แหงประกาศเร่ืองเดียวกัน  (ฉบับที่ 3) ลงวันที่ 30 มีนาคม 
พ.ศ. 2538 มีผลใชบังคับต้ังแตวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.  2538 
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ตารางที่ 2 บริการทางการแพทยมีรายการตามที่กฎหมายประกันสังคมกําหนดไว ดังตอไปนี้59 
 

ตาราง แสดงรายการบริการทางการแพทย 
 
กรณีประสบอันตรายหรือ

เจ็บปวยนอกงาน 
กรณีคลอดบุตร* กรณีทุพพลภาพ 

(1) คาตรวจวินิจฉัยโรค 
(2) คาบําบัดทางการแพทย 
(3) คากินอยูและรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาล 
(4) คายาและคาเวชภัณฑ 
( 5)ค า รถพยาบาลห รือค า
พาหนะรับสงผูปวย 
( 6)  ค าบ ริการอื่ นที่ จํ า เป น
(มาตรา 63) 

(1) คาตรวจและรับฝากครรภ 
(2) คาบําบัดทางการแพทย 
(3) คากินอยูและรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาล 
(4) คายาและคาเวชภัณฑ 
(5) คาทําคลอด 
( 6) ค า บ ริ บ า ล แ ล ะ ค า
รักษาพยาบาลทารกแรกเกิด 
( 7)ค า รถพยาบาลห รือค า
พาหนะรับสงผูปวย 
( 8)  ค าบ ริการอื่ นที่ จํ า เป น
(มาตรา66) 

(1) คาตรวจวินิจฉัยโรค 
(2) คาบําบัดทางการแพทย 
(3) คากินอยูและรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาล 
(4) คายาและคาเวชภัณฑ 
( 5)ค า รถพยาบาลห รือค า
พาหนะรับสงผูปวย 
(6) คาฟนฟูสมรรถภาพทาง
รางกาย จิตใจ และอาชีพ 
( 7)  ค าบ ริการอื่ นที่ จํ า เป น
(มาตรา 70) 
 

หมายเหตุ *ประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตรเปนสิทธิสําหรับผูประกันตน หรือภริยา หรือหญิงซ่ึง
อยูกินฉันสามีภริยากับผูประกันตนโดยเปดเผย แตผูประกันตนจะตองมิไดมีภริยาซึ่งจดทะเบียน
สมรสกันอยูแลว และจะตองปรากฏชื่อผูประกันตนในสูติบัตรเปนบิดาของบุตรที่เกิดจากการคลอด
นั้นดวย และประโยชนทดแทนกรณีคลอดบุตรดังกลาวเปนสิทธิสําหรับการคลอดบุตรไมเกินสอง
คร้ัง (มาตรา 65) 

การบริการทางการแพทยนี้ นอกจากที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 แลวยังมีกรณีของการบริการทางการแพทยตามประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคมฉบับตางๆ ดังนี้ 

                                                  
59 วิจิตรา  (ฟุงลัดดา)วิเชียรชม, อางแลวเชงิอรรถที่ 2 ,น. 467. 
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1. บริการทางการแพทยกรณีทันตกรรม 

กรณีทันตกรรม ยกเวนการอุดฟน ถอนฟน และขูดหินปูนใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับ
คาบริการทางการแพทยเทาที่จายจริงตามความจําเปนแตไมเกิน 250 บาทตอคร้ัง และไมเกิน 500
บาทตอป กรณีการใสฟนเทียมชนิดถอดไดฐานอคริลิกใหผูประกันตนมีสิทธิไดรับคาบริการทาง
การแพทยและคาฟนเทียมเทาที่จายจริงตามความจําเปนในวงเงินไมเกิน1,400 บาท ภายใน
ระยะเวลา 5 ปนับแตวันที่ใสฟนเทียมชนิดถอดไดฐานอคริลิกนั้น ตามหลักเกณฑ ดังนี้  

1) 1 ถึง 5 ซี่ เทาที่จายจริงตามความจําเปนในวงเงินไมเกิน 1,200 บาท 
2) มากกวา 5 ซี่ เทาที่จายจริงตามความจําเปนในวงเงินไมเกิน 1,400 บาท 
ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉบับนี้ไดมีการปรับเปลี่ยนสิทธิประโยชนการทําฟน 

จากเดิมที่สํานักงานประกันสังคมเหมาจายคาบริการทางการแพทยใหแกสถานพยาบาลคูสัญญา
ในอัตราปละ 433 บาท และใหผูประกันใชสิทธิเขารับบริการทางการแพทยในกรณีทันตกรรมโดย
ไมตองเสียคาใชจายมาเปนจายใหผูประกันตนตามความเปนจริง กรณีดังกลาวนี้ผูประกันตน
สามารถไปรับบริการที่สถานพยาบาลใดก็ได แลวนําหลักฐานมายื่นเร่ืองขอเบิกสิทธิประโยชนไดที่
สํานักงานประกันสังคมในเขตพื้นที่หรือสํานักงานประกันสังคมจังหวัดในภายหลัง60 
2. บริการทางการแพทยกรณีบําบัดทดแทนไต  

ผูประกันตนที่เจ็บปวยดวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย และไดรับอนุมัติใหเปนผูมี
สิทธิไดรับคาบริการทางการแพทยกรณีบําบัดทดแทนไต ตามหลักเกณฑเงื่อนไข และอัตราการ
บริการทางการแพทยที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด ดังนี้  

หลักเกณฑ เงื่อนไข และอัตราการบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไต  
(1) "การบําบัดทดแทนไต" หมายความวา กรรมวิธีบําบัดทดแทนการทํางานของไต 

เพื่อใหผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเกือบปกติได  
(2) ผูที่มีสิทธิยื่นขอรับบริการทางการแพทยโดยการบําบัดทดแทนไต ตองเปน

ผูประกันตนที่เปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายตามหลักวิชาการแพทย และเปนผูประกันตนกอน
คราวที่ยื่นขอใชสิทธิการบําบัดทดแทนไต 

                                                  
60 ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใช
เนื่องจากการทํางาน กรณีทันตกรรม ลงวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2549 
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(3) ผูประกันตนที่เปนโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายที่มีสิทธิรับริการทางการแพทย โดย
การบําบัดทดแทนไต ตองเปนผูปวยโรคไตวายเร้ือรัง ที่มีหนาที่การทํางานของไตเสียไปอยางถาวร
เกินกวารอยละ 95 โดย 

(4) ผูประกันตนที่ประสงคจะไดรับสิทธิประโยชนทดแทน กรณีการบําบัดทดแทนไต 
จะตองยื่นคําขอรับการบําบัดทดแทนไตตอสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่หรือสํานักงาน
ประกันสังคมจังหวัดที่ผูประกันตนประสงคจะใชสิทธิ  

(5) เงื่อนไขและอัตราสิทธิประโยชนทดแทนการบําบัดทดแทนไต 
(5.1) การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 

                      1) ผูประกันตนที่ไดรับอนุมติัใหมีสิทธจิะตองฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมใน
สถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดไมนอยกวาสัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละไมนอยกวา 4 
ชั่วโมง เวนแตการเขารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมในสัปดาหแรก หรือผูประกันตนเสียชีวิต 
หรือไดรับการพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการการแพทย หรือผูทีไ่ดรับมอบหมาย 
                      2) สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทย กรณีการฟอกเลือดดวย
เคร่ืองไตเทียม ใหแกสถานพยาบาลท่ีสํานกังานประกนัสังคมกําหนดในอัตราไมเกนิ 1,500 บาท
ตอคร้ัง และไมเกิน 3,000 บาท ตอสัปดาห สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกนิอยูในความ
รับผิดชอบของผูประกันตน 

(5 .2)  การลางชองทองดวยน้ํายาอยางถาวร 
                      1) ผูประกันตนที่ไดรับอนุมติัใหมีสิทธเิขารับการลางชองทองดวยน้ํายา อยางถาวร
จะตองไดรับการตรวจรักษาจากอายุรแพทยโรคไต หรืออายุรแพทยผูรักษาในสถานพยาบาลที่
สํานักงานประกันสังคมกําหนดไมนอยกวาเดือนละ 1 คร้ัง  
                      2) สํานักงานประกันสังคม จะจายคาบริการทางการแพทยกรณีลางชองทองดวย
น้ํายาอยางถาวร ใหแกสถานพยาบาลที่ผูประกันตนเขารับการตรวจรักษา เปนคาน้าํยาลางชอง
ทองพรอมอุปกรณเทาที่จายจริงไมเกนิเดือนละ 15,000 บาท เวนแตภายในเดือนแรกที่ไดรับอนุมติั 
จะจายคาน้าํยาลางชองทองพรอมอุปกรณเทาที่จายจริงเฉล่ียไมเกินวันละ 500 บาท ตามจํานวน
วันที่เหลือในเดือนนัน้ สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกนิใหอยูในความรับผิดชอบของ
ผูประกันตน 

(5.3) การปลูกถายไต 
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1) ผูประกันตนที่ไดรับอนุมติัใหมีสิทธจิะตองปลูกถายไตในสถานพยาบาล ทีท่ํา
ขอตกลงกับสํานักงานประกันสังคม และสถานพยาบาลดังกลาวจะดําเนินการใหบริการทางการ
แพทยตามขอกําหนด  

2) สถานพยาบาลทีท่ําการปลูกถายไตจะตองเปนสถานพยาบาลหลักใหบริการ
ทางการแพทย ในกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทาํงานแกผูประกันตน
เปนเวลาอยางนอย 2 ป นับแตวนัทีท่าํการผาตัดปลูกถายไต โดยสํานกังานประกนัสังคมจะจาย
คาบริการทางการแพทยในอัตราเหมาจาย และคาบริการทางการแพทยอ่ืนตามประกาศ
คณะกรรมการการแพทย ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับ
ประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตราย หรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทาํงาน ปที่ 3 ภายหลัง
การผาตัดปลูกถายไตผูประกันตนมีสิทธิเลือกสถานพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการ
รักษาพยาบาล ตามเงื่อนไขที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด และใหผูประกันตนเขารับการตรวจ
รักษา รับยากดภูมิคุมกัน รับการตรวจทางหองปฏิบัติการ รับการตรวจปสสาวะ รับการตรวจระดับ
ยากดภูมิคุมกนั กรณีหลังปลูกถายไตกับสถานพยาบาลที่ทาํการปลูกถายไต 

3) ผูประกันตนที่ไดรับอนุมติัใหมีสิทธิรับประโยชนทดแทน จะตองรับบริการทาง
การแพทย หลังการปลกูถายไตในสถานพยาบาลท่ีทาํขอตกลงกับสํานกังานประกันสังคม 

4) สํานักงานประกันสงัคมจะจายคาบริการทางการแพทย ใหแกสถานพยาบาลท่ี
ทําการปลูกถายไตและไดทําขอตกลงกับสํานักงานประกันสังคม ดังนี ้

4.1) คาใชจายกอนการปลูกถายไตเทาทีจ่ายจริงในอัตราไมเกิน 30,000 บาท ตอ
ราย สําหรับคาบริการทางการแพทยสวนเกินอยูในความรับผิดชอบของผูประกันตน ทั้งนี้ให
ครอบคลุมรายการตรวจประเมินของผูประกันตนและผูบริจาคไต             

4.2) คาใชจายระหวางการปลูกถายไตเหมาจายในอัตรา 230,000 บาท ตอราย 
โดยครอบคลุมผูประกันตนและผูบริจาคไต เปนเวลา 60 วัน นับแตวนัทีท่ําการผาตัดปลูกถายไต
รวมทัง้รักษาภาวะการสลัดไตอยางเฉยีบพลัน (Acute rejection) ของผูประกันตนเปนเวลา 2 ป 
นับแตวันทีท่ําการผาตัดปลูกถายไต 

4.3) คาใชจายหลังการปลูกถายไตสําหรับสถานพยาบาลที่ปลูกถายไตใหแก
ผูประกันตน ทีม่ีสิทธิตามประกาศฉบับนี้ โดยครอบคลุมการตรวจรักษา ยากดภูมิคุมกัน ตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ตรวจปสสาวะ ตรวจระดับยากดภูมิคุมกัน เหมาจายในอัตราดังตอไปนี ้
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ตารางที่ 3 อัตราเหมาจายคาบริการทางการแพทยในกรณีคาใชจายหลังการปลูกถายไตสําหรับ
สถานพยาบาล 

 
ปที่ 1 เดือนที่ 1-6 เดือนละ 30,000 บาท 
 7-12 เดือนละ 20,000 บาท 
ปที่ 2  เดือนละ 15,000 บาท 
ปที่ 3 เปนตนไป  เดือนละ 10,000 บาท 

 

สิทธิประโยชนทดแทนสําหรับคาใชจายหลังการปลกูถายไต ส้ินสุดลงนบัแตวันที ่1 ของ
เดือนถัดไป ในกรณีดังตอไปนี ้
                              (1) กลับเขารับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือการลางชองทองดวย
น้ํายาอยางถาวร 
                               (2) ส้ินสภาพการเปนผูประกันตน 
                               (3) เสียชีวิต 

5) ผูประกันตนมีสิทธิไดรับการปลูกถายไตจากสํานักงานประกันสังคมรายละ 1 คร้ัง 
เทานั้น 
                 6) ผูประกันตนทีไ่ดรับการอนุมติัสิทธิกรณีปลูกถายไต แตยังไมไดรับการทําผาตัดปลูก
ถายไต ยงัคงใชสิทธิประโยชนทดแทนกรณีบําบัดทดแทนไต โดยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไต
เทียม หรือการลางชองทองดวยน้าํยาอยางถาวร จนกวาจะไดรับการทาํการผาตัดปลูกถายไต 

3. กรณีปลูกถายไขกระดูก  

สํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหแกสถานพยาบาลในความ
ตกลงที่ใหบริการผูประกันตนจนส้ินสุดการรักษา ในวงเงิน 750,000 บาท  
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  ผูประกันตนสามารถไดรับการอนุมัติใหปลูกถายไขกระดูกไปเขารับการบริการทาง
แพทยกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยดวยเหตุหรือโรคอ่ืน ๆ จากสถานพยาบาลที่เปนผูใหบริการ
ทางการแพทยกรณีปลูกถายไขกระดูกในชวงระยะเวลาของกระบวนการปลูกถายไขกระดูก 61 

 
4.2 หลักเกณฑสําคัญเกีย่วกับคาบริการทางการแพทย 

 
สถานพยาบาลประกันสังคมในประเทศไทย คณะกรรมการประกันสังคมตัดสินใจใช

ระบบเหมาจาย (Capitation) โดยเหมาจายตามจํานวนผูประกันตนท่ีมีชื่อตามทะเบียนที่
สํานักงานไดกําหนดไวใหแกสถานพยาบาลและมีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนตามมาตรา 62 แหง
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ในอัตรา 1,306 บาท ตอผูประกันตน 1 คนภายใน
ระยะเวลา 1 ป62  และสํานักงานประกันสังคมจะจายคาบริการทางการแพทยใหแกสถานพยาบาล
เพิ่มข้ึนจากอัตรา 1,306 บาทในอัตรา 233 บาท สําหรับสถานพยาบาลที่ตองรับภาระกรณีโรคที่มี
ภาระเส่ียงตามอัตราการใชบริการทางการแพทยของผูประกันตน 

 
4.2.1 หลักการทั่วไปเกี่ยวกับคาบริการทางการแพทย 

 
1) สํานักงานประกันสังคมทําความตกลงกับสถานพยาบาล เพื่อใหสถานพยาบาลที่ทํา

ความตกลงนั้นจัดบริการรักษาพยาบาลแกผูประกันตนภายใตเงื่อนไข ระยะเวลา และหลักเกณฑ
ตามที่กฎหมายกําหนดครอบคลุมไว 

2) สํานักงานประกันสังคมจะจายเงินโดยตรงใหแกสถานพยาบาล โดยเหมาจายรวม
ตามจํานวนที่ไดตกลงไวกับสํานักงานประกันสังคมเปนจํานวนที่แนนอน 

                                                  
61 ประกาศสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ือง

หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใช
เนื่องจากการทํางาน (ฉบับที่ 3) ประกาศ ณ วันที่ 29 เมษายน พ.ศ. 2540 

62 ขอ 5 (1) วรรคหนึ่ง แกไขเพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทยตาม
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เร่ืองหลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนใน
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวยอันมิใชเนื่องจากการทํางาน ลงวันที่ 27 เมษายน พ.ศ. 2550 



 108 
 

3) การจายคาบริการทางการแพทยตามระบบเหมาจายนี้ ไมคํานึงถึงจํานวนการใช
บริการทางการแพทยตามความเปนจริง และสถานพยาบาลจะรับภาระความเส่ียงในการใหบริการ
ทางการแพทยแกผูประกันตนจํานวนหนึ่งตามที่ไดตกลงไว 

4) สถานพยาบาลที่จะทําความตกลง จะตองมีความสามารถในการรักษาพยาบาลอยู
ในเกณฑตามที่กฎหมายกําหนด  และได รับการยอมรับโดยสํานักงานประกันสังคม  ซึ่ ง
สถานพยาบาลนั้นตองรับผิดชอบตอการใหบริการทางการแพทยที่มีข้ึนในสถานพยาบาล รวมทั้ง
ยังตองรับผิดชอบกรณีที่เปนสถานพยาบาลเครือขายกับสถานพยาบาลในความตกลงดวย 

5) วิธีการนําสงเงินเหมาจายใหกับสถานพยาบาลในความตกลง จะแบงจายใหเปน
ชวงเวลาไมใชใหคร้ังเดียวหมด เชน จายรายเดือน รายสองเดือน เปนตน63  
  
4.3 การคํานวณอัตราคาบริการทางการแพทยแบบเหมาจาย 
 

อัตราคาบริการทางการแพทยแบบเหมาจาย อาจปรับเปลี่ยนตอปโดยการใชขอมูล
ตอไปนี้ประกอบการพิจารณาอยางเพียงพอ คือ 

4.3.1 ดัชนีคาครองชีพ 
4.3.2 จํานวนเงินสมทบที่เก็บได 
4.3.3 จํานวนผูประกันตนที่ข้ึนทะเบียน 
4.3.4 สถานที่ ต้ังของสถานพยาบาล และคาใชจายดานการรักษาพยาบาลใน

สถานการณขณะนั้น 
สํานักงานประกันสังคมจะจายเงินคาบริการทางการแพทยใหแกสถานพยาบาลหรือ

โรงพยาบาลในเบ้ืองตน64โดยแบงจายเปนรายเดือน เดือนละไมนอยกวารอยละ 75 ของจํานวน
ผูประกันตนที่ใชเปนฐานในการคํานวณเงินคาบริการทางการแพทยในวันสุดทายของเดือนกอน
เดือนที่จะทําการจายคาบริการทางการแพทย โดยใชจํานวนผูประกันตนที่ปรากฏตามรายงาน
จํานวนผูประกันที่ข้ึนทะเบียนในการไปรับบริการทางการแพทยกับสถานพยาบาลจากสํานักงาน

                                                  
63 บัณฑิตย  ธนชัยเศรษฐวุฒิ  ,สภาพการบังคับใชกฎหมายประกันสังคม,(มูลนิธิ

อารมณ พงษพงัน, 2535),น. 69. 
64 วิจิตรา (ฟุงลัดดา)วิเชียรชม, เพิ่งอางเชิงอรรถที่ 2,น. 466. 
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ประกันสังคมเปนเกณฑคํานวณ65  และจะตองจายภายในวันที่ 15 ของทุกเดือน66  เมื่อไดมีการ
จายเงินในแตละเดือนแลวก็จะตองมีการคํานวณเงินคาบริการทางการแพทยที่สถานพยาบาลพึง
จะไดรับ ตามจํานวนผูประกันตนที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
นอกงานของเดือนที่มีการจายเงินคาบริการทางการแพทยตามขอ 6 แหงระเบียบดังกลาว โดยให
ใชจํานวนผูประกันตนโดยเฉล่ีย ซึ่งคํานวณไดจากผูประกันตนที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในวัน
ตนเดือนรวมกับจํานวนผูประกันตนที่มีสิทธิไดรับประโยชนทดแทนในวันส้ินเดือนหารดวยสองเปน
เกณฑคํานวณ และในกรณีที่ตองจายเงินคาบริการทางการแพทยเพิ่มใหแกสถานพยาบาล 
สํานักงานประกันสังคมก็จะตองจายใหเสร็จส้ินภายใน 3 เดือน นับแตเดือนที่มีการจายเงินใน
เบ้ืองตนตามขอ 6 แหงระเบียบฉบับเดียวกัน67  และหลังจากคิดคํานวณคาบริการทางการแพทยที่
สถานพยาบาลพึงจะไดรับแลว หากปรากฏวาไดจํานวนมากกวาจํานวนที่สํานักงานประกันสังคม
ไดจายใหแลวสํานักงานประกันสังคมก็จะจายเพิ่มให แตหากปรากฏวาไดจาํนวนนอยกวาจาํนวนที่
สํานักงานประกันสังคมไดจายใหแลว เลขาธิการสํานักงานประกันสังคมหรือผูซึ่งเลขาธิการ
มอบหมายก็จะเปนผูพิจารณาวาจะใชวิธีหักกลบลบหนี้กันในเดือนที่ถัดจากเดือนที่มีการคิด

                                                  
65 ขอ 6 แหงระเบียบสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 

2533วาดวย การจายเงินคาบริการทางการแพทยแกสถานพยาบาล พ.ศ. 2534 แกไขโดยขอ 3 
แหงระเบียบดังกลาว (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2535 ลงวันที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2535 มีผลใชบังคับต้ังแต
วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2535 

66 ขอ 7 แหงระเบียบสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533แกไขโดยขอ 4 แหงแหงระเบียบสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม 
พ.ศ. 2533 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2535 

67 ขอ 8 แหงระเบียบสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533แกไขโดยขอ 5 แหงระเบียบสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2535  
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คํานวณที่ถูกตองแลวหรือใชวิธีเรียกเงินคืนก็ไดโดยการชําระเงินเพิ่ม และการคืนเงินสวนเกิน 
จะตองกระทําใหเสร็จส้ินภายในเวลาไมเกิน 30 วันภายหลังจากที่ไดคิดคํานวณโดยถูกตองแลว68 

 
4.4 กลุมโรคและบริการประโยชนทดแทนที่จายนอกเหนือจากเงนิเหมาจาย 

 
1) การรักษาพยาบาลที่ตองทําการรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ 
2) การประสบอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยซ่ึงจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลอยาง

ฉุกเฉินและเปนกรณีผูที่ประกันตนไดรับบริการจากสถานพยาบาลนอกจากที่กําหนดไวในบัตร
รับรองสิทธิโดยทดรองจายเงินไปกอนแลวนําใบเสร็จรับเงินมาเบิกตามหลักเกณฑและอัตราตามที่
กฎหมายกําหนดไว 

3) การคลอดบุตรที่ผูประกันตนทดลองจายเงินไปกอนแลวนําหลักฐานใบเกิดมาเบิก
จากสํานักงานประกันสังคม 

4) การทําหมัน 
5) เงินทดแทนการขาดรายไดในรูปของเงินสดกรณีตองหยุดงานเพื่อการรักษาพยาบาล

ตองหยุดงานเนื่องจากทุพพลภาพ และเพื่อการคลอดบุตรตามคําส่ังของแพทย 
ขอมูลดังกลาวที่ไดศึกษาอันเปนกรณีที่เปนประโยชนตอผูประกันตนที่จะไดรับการ

บรรเทาความเดือดรอนทั้งทางดานสุขภาพรางกาย และดานการเงินการคลัง ทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูประกันตนซ่ึงสวนใหญเปนลูกจางในสถานประกอบกิจการนั้นดีข้ึน บรรเทาความเดือดรอน 
และมีความมั่นคงในการดํารงชีวิตมากยิ่งข้ึน และจากขอมูลทั้งหมดจะพบวามีกรณีปญหาหลาย
ประการที่เกิดจากการบริการทางการแพทยดังกลาวอันสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของลูกจาง 
ซึ่งจะศึกษาในบทตอไป 
 
                                                  

68 ขอ 9 แหงระเบียบสํานักงานประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 วาดวยการจายคาบริการทางการแพทยแกสถานพยาบาล พ.ศ. 2534 
 
 
 
 
 


