
 

งานที่ให้บริการ การขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุนประกันสังคม กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1-12 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัดและสาขา  
ส านักสิทธิประโยชน์ 
ส านักบริหารการเงิน การบัญชี และการลงทุน 
ส านักงานประกันสังคม  

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 
 

1. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12          วัน จันทร์ ถึง วัน ศุกร์ 
2. ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ    (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ที่อยู่/โทรศัพท์ : ปรำกฏตำมภำคผนวก หรือ                       ตั้งแต่เวลำ 8.30-16.30 น. 
                    สำมำรถค้นหำได้ทำงเว็บไซด์  
                    http://www.sso.go.th                  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
 

เงื่อนไขการเกิดสิทธิ 
- จ่ำยเงินสมทบมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 3 เดือน ภำยในระยะเวลำ 15 เดือนก่อนวันรับบริกำรทำงกำรแพทย์ 
- เป็นกำรประสบอันตรำย/เจ็บป่วย ไม่เนื่องจำกกำรท ำงำน 
 

ประโยชน์ทดแทนที่ได้รับ 
- มีสิทธิรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลตำมบัตรรับรองสิทธิฯ โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกำรรักษำแต่
กรณีท่ีไม่สำมำรถเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลตำมบัตรฯ ได้ เนื่องจำกผู้ประกันตนประสบอันตรำย/เจ็บป่วย
ฉุกเฉิน มีควำมจ ำเป็นต้องเข้ำรักษำในโรงพยำบำลอ่ืนและได้ส ำรองจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลไปก่อน สำมำรถน ำมำเบิก
คืนจำกส ำนักงำนประกันสังคมได้ตำมอัตรำประกำศฯ ก ำหนด 
- ค่ำอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค เบิกได้ตำมรำยกำรและอัตรำตำมประกำศฯ ก ำหนด 
- เงินทดแทนกำรขำดรำยได้ร้อยละ 50 ของค่ำจ้ำงที่น ำส่งเงินสมทบ ครั้งละไม่เกิน 90 วัน ปีหนึ่งไม่เกิน 180วันเว้น
แต่กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะได้รับเงินทดแทนกำรขำดรำยได้ไม่เกิน 365 วัน 
***กรณีผู้รับเงินทดแทนกำรขำดรำยได้ด้วยโรคเรื้อรังเสียชีวิตมีสิทธิได้รับเงินค่ำท ำศพและเงินสงเครำะห์กรณีตำย 
(เสียชีวิตตั้งแต่วันที่ 20 ตุลำคม 2558 ) 
วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอฯ 
1.ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ ต้องกรอกแบบยื่นค ำขอรับประโยชน์ทดแทนให้ถูกต้อง ครบถ้วน พร้อมตรวจสอบ และอ่ำน
ข้อควำมให้ครบถ้วนก่อนลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน พร้อมวัน เดือน ปี ที่ยื่นค ำขอฯ 
2.เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ที่เป็นส ำเนำต้องรับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



3.กรณีเอกสำรหลักฐำนและข้อเท็จจริง ครบถ้วน ถูกต้อง และไม่ต้องขอควำมเห็นแพทย์เพ่ิมเติม เจ้ำหน้ำที่จะ
ด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำก ำหนด และมีหนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิทรำบ 
4. กรณีเจ้ำหน้ำที่ยังไม่สำมำรถวินิจฉัยเรื่องได้ เจ้ำหน้ำที่จะมีหนังสือแจ้งให้ทรำบว่ำเหตุใดจึงยังไม่สำมำรถวินิจฉัยได้ 
5. กำรรับเงินมี 3 วิธี ดังนี ้
    1)กรณีรับเงินสด /เช็ค (ผู้ประกันตน /ผู้มีสิทธิ ขอรับด้วยตนเองให้น ำบัตรประจ ำตัวประชำชนไปแสดง 
      หรือกรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำรับแทนต้องท ำเป็นหนังสือและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบ 
      อ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจไปแสดงด้วย) 
   2) กรณีรับเงินทำงธนำณัติให้ระบุชื่อที่ท ำกำรไปรษณีย์ที่ต้องกำรจะติดต่อรับเงินให้ชัดเจน 
   3) กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำคำร ต้องแนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์ที่มีชื่อ  
       และเลขท่ีบัญชีของผู้ประกันตน /ผู้มีสิทธิเท่ำนั้น 
6.กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำณัติ ส ำนักงำนฯ จะส่งธนำณัติให้ผู้ประกันตน /ผู้มีสิทธิ ภำยในวัน 3 ท ำกำร นับถัดจำก
วันที่อนุมัติค ำสั่งจ่ำย 
7.กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำคำร ส ำนักงำนฯ จะโอนเงินเข้ำบัญชีของผู้ประกันตน /ผู้มีสิทธิ ภำยใน 4 วันท ำกำร     
นับจำกวันที่อนุมัติค ำสั่งจ่ำย 
หมายเหตุ : 
1. กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน หรือไม่อำจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้น ผู้รับค ำขอฯ และผู้ยื่นค ำขอฯ จะต้องลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์
ทดแทนกองทุนประกันสังคม ที่เจ้ำหน้ำที่แจ้งให้ทรำบร่วมกัน พร้อมก ำหนดระยะเวลำให้ผู้ยื่นค ำขอฯ ด ำเนินกำร
แก้ไข/เพ่ิมเติม หำกผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด ผู้รับค ำขอฯ  
จะด ำเนินกำรคืนค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ 
2. ในกรณีที่ผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ได้มำยื่นด้วยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผู้อ่ืน  
ส่งเมื่อตรวจสอบแล้ว พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจ้งให้ 
ผู้ยื่นค ำขอหรือผู้แทนส่งเอกสำรให้ส ำนักงำนประกันสังคมภำยใน15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
3. พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จะยังไม่พิจำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนินงำน จนกว่ำผู้ยื่นค ำขอฯ จะด ำเนินกำร
แก้ไขค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพ่ิมเติมครบถ้วนตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับประโยชน์ทดแทน
กองทุนประกันสังคม นั้นเรียบร้อยแล้ว 
4. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ 
ในคู่มือประชำชนเรียบร้อยแล้ว 
 

      
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

 

1.  กำรตรวจสอบเอกสำร                                           ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12     
    ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิยื่นค ำขอฯ  และเจ้ำหน้ำที่              ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
    ตรวจสอบควำมครบถ้วนและถูกต้อง 
    ของแบบค ำขอฯ และเอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ 
    (ระยะเวลำ 5 นำที)          
 
 
                                       

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



2. กำรพิจำรณำ                                                       ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 
   เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำข้อมูลและเอกสำรที่เก่ียวข้อง              ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
   สอบข้อเท็จจริง พิจำรณำวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน 
   (ระยะเวลำ 20 นำที) 
3.  กำรลงนำม ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 
    เจ้ำหน้ำที่อนุมัติ/ลงนำม แจ้งค ำสั่ง                             ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
    ประโยชน์ทดแทน และรับเงินสด/เช็ค ณ ส ำนักงำน 
    (ระยะเวลำ 15 นำที)      

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 40 นำที / เรื่อง 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1. แบบค ำขอรับประโยชน์ทดแทน กองทุนประกันสังคม (สปส. 2-01)                                  จ ำนวน 1 ฉบับ  
    หรือกรณีขอรับค่ำอวัยวะเทียม/อุปกรณ์สำมำรถใช้แบบค ำขอรับค่ำอวัยวะเทียมฯ (สปส. 2-09) ได ้                                                  
2. ใบเสร็จรับเงินที่ขอเบิก (กรณีขอรับค่ำรักษำพยำบำล และกรณีขอรับค่ำอวัยวะเทียม/อุปกรณ์)   จ ำนวน 1 ชุด                                                                                                
3. ใบรับรองแพทย์                                                                                               จ ำนวน 1 ชุด                                                                                
   - กรณีขอรับค่ำรักษำพยำบำล ให้แพทย์ระบุอำกำรเจ็บป่วยในขณะเข้ำรับกำรรักษำ 
   - กรณีขอรับค่ำอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ ให้แพทย์ระบุควำมจ ำเป็นต้องใช้และประเภทอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ท่ีใช้ 
   - กรณีขอรับเงินทดแทนกำรขำดรำยได ้ให้แพทย์ระบุวันหยุดงำน  
4. หนังสือรับรองของนำยจ้ำง (กรณีขอรับเงินทดแทนกำรขำดรำยได้)                                    จ ำนวน 1 ฉบับ                                   
5. สถิติวันลำป่วยที่เก่ียวข้อง (ถ้ำมี)                                                                            จ ำนวน 1 ชุด 
6. กรณีเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุลให้แนบส ำเนำเอกสำรใบเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุลด้วย                               จ ำนวน 1 ชุด                       
7. กรณีผู้ประกันตนต่ำงชำติขอรับประโยชน์ทดแทนให้ใช้ส ำเนำบัตรประกันสังคมและส ำเนำหนังสือ   
   เดินทำง (passport) หรือส ำเนำหนังสือเดินทำงชัว่ครำว หรอืเอกสำรรับรองบุคคลที่ทำงรำชกำรออกให้  จ ำนวน 1 ชุด 
   และกำรรับเงินให้ใช้เอกสำรฉบับจริง 
8. กรณีผู้มีสิทธิมำรับเงินด้วยตนเองต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชน(ฉบับจริง)ไปแสดง 
   หรือกรณีมอบอ ำนำจต้องท ำเป็นหนังสือและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชน(ฉบับจริง)ของผู้มอบ และผู้รับมอบไปแสดง  
   หรือกรณีรับเงินทำงธนำคำรให้แนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรกที่มีชื่อ และ 
   เลขที่บัญชีของผู้ประกันตน                                                                                จ ำนวน  1 ฉบับ                                                    
   โดยสำมำรถเลือกรับได้ที่ ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ จ ำกัด (มหำชน) 
   ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรไทยพำณิชย์ จ ำกัด (มหำชน)  ธนำคำรทหำรไทย จ ำกัด (มหำชน) 
   ธนำคำรกสิกรไทย จ ำกัด (มหำชน) ธนำคำรอิสลำมแห่งประเทศไทย ธนำคำรซีไอเอ็มบี ไทย จ ำกัด (มหำชน) 
   และธนำคำรธนชำต จ ำกัด (มหำชน) 
 
    
 



 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

กำรให้บริกำร หำกไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
1. ติดต่อด้วยตนเอง หรือทำงจดหมำย หรือโทรศัพท์ ณ ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12   
    ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ  และส ำนักงำนประกันสังคมส่วนกลำง 
2. เว็บไซต์ www.sso.go.th 
3. สำยด่วน 1506  
4. ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 
    เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
    ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300

    
9. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ ที่เป็นส ำเนำให้รับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ  และแสดงเอกสำร 
   ที่เป็นต้นฉบับเมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ  กรณีเอกสำรหลักฐำนส ำคัญต่อกำรพิจำรณำเป็น 
   ภำษำต่ำงประเทศให้จัดท ำค ำแปลเป็นภำษำไทยและรับรองควำมถูกต้องให้ครบถ้วน 
 
   หมำยเหตุ :  จ ำนวนเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ตำมข้อ 2-5 ขึ้นอยู่กับข้อเท็จจริงที่ขอใช้สิทธิ 
 

http://www.sso.go.th/


กระบวนงานการขอรับประโยชน์ทดแทนกองทุนประกันสังคม 
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

 
 

 

 

 

 

 

 

สรุป ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 40 นำที / เรื่อง 

 
 

ผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิยื่นค ำขอฯ   
และเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำมครบถ้วน 

และถูกต้องของแบบค ำขอฯ  
และเอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ 

(5 นำที) 
 
 

เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำข้อมูลและ 
เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

สอบข้อเท็จจริง พิจำรณำวินิจฉัย
ประโยชน์ทดแทน 

(20 นำท)ี 
 

เจ้ำหน้ำที่อนุมัติ แจ้งค ำสั่ง 
ประโยชน์ทดแทน และรับเงิน 

(กรณีรับเงินสด/เช็ค ณ ส ำนักงำน) 
(15 นำที) 



 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
- แบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน กองทุนประกันสังคม (สปส.2-01) 
- แบบค ารับประโยชน์ทดแทน กองทุนประกันสังคม กรณีอวัยวะเทียม/อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค   

ส าหรับผู้ประกันตน/สถานพยาบาล (สปส.2-09) 

 


