
. 

งานที่ให้บริการ การขอรับเงินทดแทน  กองทุนเงินทดแทน    
(ค่าทดแทนกรณีไม่สามารถท างานติดต่อกันได้เกินสามวัน)      

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 1-12 
ส านักงานประกันสังคมจังหวัดและสาขา  
ส านักงานกองทุนเงินทดแทน 
ส านักงานประกันสังคม   

 

ขอบเขตการให้บริการ 

 
 

1. ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12          วัน จันทร์ ถึง วัน ศุกร ์
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 
1. นำยจ้ำงยื่นแบบแจ้งกำรประสบอันตรำย  หรือเจ็บป่วย  หรือสูญหำย  (กท.16)  ณ  ส ำนักงำนประกันสังคม

แห่งท้องที่ที่ลูกจ้ำงท ำงำนอยู่หรือที่นำยจ้ำงมีภูมิล ำเนำอยู่ภำยใน  15  วัน  นับแต่วันที่นำยจ้ำงทรำบ                        
หรือควรจะได้ทรำบถึงกำรประสบอันตรำย 

2. ลูกจ้ำง  หรือผู้มีสิทธิยื่นค ำขอรับเงินทดแทน  (กท.16)  ณ  ส ำนักงำนประกันสังคมแห่งท้องที่ท่ีลูกจ้ำงท ำงำนอยู่
หรือที่นำยจ้ำงมีภูมิล ำเนำอยู่ภำยใน  180  วัน  นับแต่วันที่ประสบอันตรำย  เจ็บป่วย  หรือสูญหำย   

3. ต้องเป็นลูกจ้ำงของนำยจ้ำง  ที่อยู่ในข่ำยควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยเงินทดแทน 
4. ประสบอันตรำย  หรือเจ็บป่วยเนื่องจำกกำรท ำงำนให้กับนำยจ้ำง 
5. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่ำลูกจ้ำงหยุดพักรักษำตัว 
6. ลูกจ้ำงหยุดพักรักษำตัวติดต่อกันเกิน  3  วัน 
หมำยเหตุ     ทั้งนี้  กำรยื่นแบบกำรประสบอันตรำย  หรือเจ็บป่วย  หรือสูญหำย  (กท.  16)  เพียงครั้งเดียว
สำมำรถรับสิทธิประโยชน์ได้ทุกกรณี  ได้แก่  ค่ำรักษำพยำบำล  ค่ำฟ้ืนฟูสมรรถภำพในกำรท ำงำน  ค่ำท ำศพ                 
ค่ำทดแทนกรณีไม่สำมำรถท ำงำนติดต่อกันได้เกินสำมวัน  ค่ำทดแทนกรณีสูญเสียอวัยวะ  ค่ำทดแทนกรณีทุพพลภำพ  
และค่ำทดแทนกรณีตำยหรือสูญหำย 

วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอฯ 
1. นำยจ้ำง  /  ลูกจ้ำง  /  ผู้มีสทิธิต้องกรอกแบบยื่นค ำขอรับเงินทดแทน  (กท. 16)  ให้ถูกต้อง  ครบถ้วน                            

พร้อมตรวจสอบและอ่ำนข้อควำมให้ครบถ้วนก่อนลงลำยมือไว้เป็นหลักฐำน  พร้อมวัน  เดือน  ปี  ที่ยื่นค ำขอฯ 
2. เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ  ที่เป็นส ำเนำต้องรับรองควำมถูกต้องของส ำเนำทุกฉบับ 
3. กรณีเอกสำรหลักฐำนและข้อเท็จจริง  ครบถ้วนถูกต้อง  เจ้ำหน้ำที่จะด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยในระยะเวลำ

คู่มือส าหรับประชาชน 

 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 



ก ำหนดและมีหนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำให้นำยจ้ำง  /  ลูกจ้ำง  /  ผู้มีสิทธิทรำบ 
4. กรณีเจ้ำหน้ำที่ยังไม่สำมำรถวินิจฉัยเรื่องได้ เจ้ำหน้ำที่จะมีหนังสือแจ้งให้ทรำบว่ำเหตุใดจึงยังไม่สำมำรถวินิจฉัยได้ 
5. กำรรับเงินมี 3 วิธี ดังนี ้
    1) กรณีรับเงินสด / เช็ค (นำยจ้ำง / ลูกจ้ำง / ผู้มีสิทธิ ขอรับด้วยตนเองให้น ำบัตรประจ ำตัวประชำชน มำแสดง 
       หรือกรณีมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นมำรับแทนต้องท ำเป็นหนังสือและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบ 
       อ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจไปแสดงด้วย) 
    2) กรณีรับเงินทำงธนำณัติให้ระบุชื่อท่ีท ำกำรไปรษณีย์ที่ต้องกำรจะติดต่อรับเงินให้ชัดเจน 
    3) กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำคำร ต้องแนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์ที่มีชื่อและ 
       เลขบัญชีของนำยจ้ำง / ลูกจ้ำง / ผู้มีสิทธิเท่ำนั้น 
6. กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำณัติ ส ำนักงำนฯ จะส่งธนำณัติให้นำยจ้ำง / ลูกจ้ำง / ผู้มีสิทธิ ภำยใน 3 วันท ำกำร 
    นับถัดจำกวันที่อนุมัติค ำสั่งจ่ำย 
7. กรณีรับเงินผ่ำนทำงธนำคำร ส ำนักงำนฯ จะแจ้งธนำคำรให้โอนเงินเข้ำบัญชีนำยจ้ำง / ลูกจ้ำง / ผู้มีสิทธิ  
    ภำยใน 5 วันท ำกำร นับจำกวันที่อนุมัติค ำสั่งจ่ำย 
หมำยเหตุ : 
1.กรณีค ำขอฯ หรือรำยกำรเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน หรือไม่อำจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้น ผู้รับค ำขอฯ และผู้ยื่นค ำขอฯ จะต้องลงนำมในแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงินทดแทน 
กองทุนทดแทน ที่เจ้ำหน้ำที่แจ้งให้ทรำบ ร่วมกัน พร้อมก ำหนดระยะเวลำให้ผู้ยื่นค ำขอฯ ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติม 
หำกผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดผู้รับค ำขอฯจะด ำเนินกำรคืนค ำขอฯ และ
เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ 
2.ในกรณีที่ผู้ยื่นค ำขอฯ ไม่ได้มำยื่นด้วยตนเอง ณ ส ำนักงำนประกันสังคม เช่น ทำงไปรษณีย์ ฝำกผู้อ่ืนส่ง เมื่อ
ตรวจสอบแล้ว พบว่ำ เอกสำรไม่ครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือประชำชน ส ำนักงำนประกันสังคมจะแจ้งให้ผู้ยื่นค ำ
ขอฯ หรือผู้แทนส่งเอกสำรให้ส ำนักงำนประกันสังคมภำยใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 
3.พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จะยังไม่พิจำรณำค ำขอฯ และยังไม่นับระยะเวลำด ำเนินงำน จนกว่ำผู้ยื่นค ำขอฯจะด ำเนินกำร
แก้ไขค ำขอฯ หรือยื่นเอกสำรเพ่ิมเติมครบถ้วนตำมแบบรับเรื่องและตรวจสอบเอกสำรกำรขอรับเงินทดแทน กองทุน
เงินทดแทน ที่เจ้ำหน้ำที่แจ้งให้ทรำบนั้นเรียบร้อยแล้ว 
4. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชำชนเรียบร้อยแล้ว 

  
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 

 

1. กำรตรวจสอบเอกสำร                                        ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 
นำยจ้ำง / ลูกจ้ำง  /  ผู้มีสิทธิยื่นค ำขอฯ                   ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำมครบถ้วน 
และถูกต้องของแบบค ำขอฯ  และเอกสำร 
ประกอบกำรยื่นค ำขอฯ พร้อมบันทึกค ำขอฯ  
 ในระบบคอมพิวเตอร์ 
 (ระยะเวลำ  10   นำที/รำย)                                                         
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



2. กำรพิจำรณำ                                               ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 
เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำวินิจฉัย                                ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
(ระยะเวลำ  20   นำที/รำย)                   

 
3. กำรลงนำม                                                          ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพ้ืนที่ 1-12 

เจ้ำหน้ำที่อนุมัติแจ้งผลค ำวินิจฉัย นำยจ้ำง /          ส ำนักงำนประกันสังคมจังหวัดและสำขำ 
ลูกจ้ำง  /  ผู้มีสิทธิรับเงิน  (กรณีรับเงินสด / 
เช็ค  ณ  ส ำนักงำนฯ) 
(ระยะเวลำ  15   นำที/รำย)  

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น   45 นำที /รำย  

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.  แบบแจ้งกำรประสบอันตรำย  เจ็บป่วย  หรือสูญหำย  (กท.  16)                                   จ ำนวน  1  
ฉบับ                                      
2.  แบบส่งตัวลูกจ้ำงเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล  (กท.  44)  (กรณีนำยจ้ำงส่งตัวเข้ำรับกำรรักษำท่ีสถำนพยำบำล               
    ในควำมตกลงของกองทุนเงินทดแทน)  ต้นฉบับพร้อมส ำเนำ                                         จ ำนวน  2  
ฉบับ   
3.  ใบรับรองแพทย์  (กท.  16/1) หรือใบรับรองแพทย์ของสถำนพยำบำลที่ระบุวันหยุดพักรักษำตัว  จ ำนวน 1  
ชุด 
4.  กำรประสบอันตรำยที่ไม่ชัดเจน  เช่น  อุบัติเหตุรถยนต์  เกิดเหตนุอกสถำนที ่ เป็นต้น  ต้องขอหลักฐำนเพิ่ม       
    เช่น  หลักฐำนกำรลงเวลำท ำงำน  บันทึกประจ ำวันต ำรวจ  แผนที่เกิดเหตุ  เป็นต้น                จ ำนวน  1  ชุด 
5.  แบบรำยงำนกำรกลับเข้ำท ำงำน  หรือหลักฐำนแสดงกำรหยุดงำน                                    จ ำนวน  1  ชุด 
6.  ค ำขอรับเงินทดแทนที่ได้ทดรองจ่ำยคืนพร้อมหลักฐำนที่นำยจ้ำงได้มีกำรทดรองจ่ำยให้ลูกจ้ำงไปแล้ว   
     (กรณีนำยจ้ำงมีกำรทดรองจ่ำยเงินให้ลูกจ้ำงไปแล้ว)                                                     จ ำนวน  1  
ชุด 
7.  กรณนีำยจ้ำง  /  ลูกจ้ำง  /  ผู้มีสิทธิมำรับเงินด้วยตนเองต้องน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริงไปแสดง 
    หรือกรณีมอบอ ำนำจต้องท ำเป็นหนังสือและน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริงของผู้มอบ และผู้รับมอบไปแสดง 
    หรือกรณีรับเงินทำงธนำคำรให้แนบส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์หน้ำแรกที่มีชื่อ   
    และเลขที่บัญชีของนำยจ้ำง  /  ลูกจ้ำง  /  ผู้มีสิทธิ  โดยสำมำรถเลือกรับได้ที่  ธนำคำรกรุงไทย  จ ำกัด  (มหำชน) 
    ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ  จ ำกัด  (มหำชน)                                                                  จ ำนวน  1  ชุด 
8.  กรณีนายจ้าง  /  ลูกจ้าง  /  ผู้มีสิทธิมีการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล  ให้แนบส าเนาใบเปลี่ยน 
    ชื่อ ชื่อสกุลมาแสดงด้วย                                                                                จ ำนวน  1  ชุด 
9.  กรณีลูกจ้าง  /  ผู้มีสิทธิเป็นต่างชาติมารับเงินด้วยตนเองต้องน าหนังสือเดินทาง  (Passport)   



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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    หรือส าเนาหนังสือเดินทางช่ัวคราว  หรือเอกสารรับรองบุคคลที่ทางราชการออกให้   
    และการรับเงินให้ใช้เอกสารฉบับจริง                                                                  จ านวน 1 ชุด 
10.  เอกสำรประกอบกำรยื่นค ำขอฯ  ที่เป็นส ำเนำให้รับรองส ำเนำทุกฉบับ  และแสดงเอกสำรที่เป็นต้นฉบับ 
     เมื่อพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ขอตรวจสอบ  กรณีเอกสารหลักฐานส าคัญต่อการพิจารณาเป็นภาษาต่างประเทศ 
     ให้จัดท าค าแปลเป็นภาษาไทยและรับรองความถูกต้องให้ครบถ้วน                              จ ำนวน  1  ชุด 
หมายเหตุ  จ านวนเอกสารหลักฐานตามข้อ  3  -  6  ข้ึนอยู่กับข้อเท็จจริงการใช้สิทธิ 
 
 

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


 
 
 

ขั้นตอนการขอรับเงินทดแทนกองทุนเงินทดแทน  (ค่าทดแทนกรณีไม่สามารถท างานติดต่อกันได้เกินสามวัน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                     

 
 
 
 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น   45 นำที /รำย  

นำยจ้ำง /ลูกจ้ำง ผู้มีสิทธิ  ยืน่ค ำขอฯ 
เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบควำมครบถ้วนและ
ถูกต้องของแบบค ำขอฯ  และเอกสำร

ประกอบกำรยื่นค ำขอฯ พร้อมบันทึกค ำขอฯ  
ในระบบคอมพิวเตอร์ 

(10 นำที/รำย) 
 

เจ้ำหน้ำที่พิจำรณำวินิจฉัย 

 
(20  นำที/รำย) 

 

เจ้ำหน้ำที่อนุมัติแจ้งผลค ำวินิจฉัย 
นำยจ้ำง /ลูกจ้ำง ผู้มีสิทธิรับเงิน   

(กรณีรับเงินสด / เช็ค ณ  ส ำนักงำนฯ) 
(15  นำที/รำย) 

 



 
 
 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- แบบแจ้งกำรประสบอันตรำย  เจ็บป่วย  หรือสูญหำย  และค ำร้องขอรับเงินทดแทน ตำมพระรำชบัญญัติ
เงินทดแทน พ.ศ. 2537  (กท.  16)            

- ใบรับรองแพทย์  (กท.  16/1)  หรือใบรับรองแพทย์ของสถำนพยำบำล                                                   
- แบบส่งตัวลูกจ้ำงเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล  (กท.  44)  (กรณีนำยจ้ำงส่งตัวเข้ำรับกำรรักษำที่

สถำนพยำบำลในควำมตกลงของกองทุนเงินทดแทน) 



 

 

 

หนังสือรับรองของแพทย์ผูร้ักษา 

ข้ำพเจ้ำ(นำยแพทย์,แพทย์หญิง)               เลขที่ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สถำนที่ตรวจรักษำ 
                                                                   โทรศัพท์                          โทรสำร 
ได้ตรวจรักษำแล้วขอรับรอง  ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยชื่อ                                        นำมสกุล                                เพศ                 อำยุ             ป ี

H.N.                                                                 A.N. 
2.   เข้ำรับกำรรักษำครั้งแรกวันที่                                                       เวลำ                                      น. 
  กรณีเจ็บป่วยจำกกำรท ำงำน                            กรณีประสบอันตรำยจำกกำรท ำงำน 
3. สำเหตุของกำรเจ็บป่วย/ประสบอันตรำย 
4. ประวัติกำรเจ็บป่วยและอำกำรที่ส ำคัญ 
5. ผลกำรตรวจร่ำงกำยที่ส ำคัญ 

(Pertinent Physical Exam)  
6. ผลกำรตรวจพิเศษ 

(Investigation)  
7. กำรวินิจฉัยโรค(ให้ระบุชื่อโรคโดยใช้หลักตำม ICD10) 1.  

     2. 
     3.  
(Diagnosis)  
โรคแทรก 

8. กำรรักษำ แนะน ำ ยำ,แนะน ำ ผ่ำตัด               หัตถกำรอื่นๆ  ระบุ 
(Treatment) 
ถ้ำมีกำรผ่ำตัด  1.  
    วันที่ 
   2.  
    วันที่ 

9. ระยะเวลำหยุดพักรักษำตัว        มีก ำหนด               เดือน                      วัน     ตัง้แต่วันที่ 
วันสิ้นสุดกำรรักษำ                                                                                                  ยังไม่สิ้นสุด
กำรรักษำ 

10. ผลกำรรักษำ                         สูญเสียสมรรถภำพอย่ำงถำวรของอวัยวะ 1.                      ร้อยละ 
 (Result)            2.             ร้อยละ 
              3.    ร้อยละ 
              ไม่มีกำรสูญเสีย 
              เสียชีวิตจำกสำเหตุ   

11. ควำมเห็นอื่น   

          กท.  16/1 
 



(Comments)        
 
                                                                 ลงชื่อ                                         แพทย์ผู้รักษำ 
                                                                 วันที่            เดือน                   พ.ศ. 
 

                                                                                                                                                 
 

                         แบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และค าร้อง 
                          ขอรับเงินทดแทน ตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 

ส าหรับนายจ้าง ลูกจ้าง หรือผู้ยื่นค าร้องกรอก 
1. ช่ือสถำนประกอบกำร                                                                  เลขท่ีบัญชี 

              ส ำนักงำนเลขท่ี                 หมู่ที่     ตรอก/ซอย                   ถนน                       ต ำบล/แขวง 
อ ำเภอ/เขต                              จังหวัด                          รหัสไปรษณยี์                           โทรศัพท ์
ประเภทกิจกำร                       จ ำนวนลูกจ้ำง             คน  ช่ือสำขำท่ีลูกจ้ำงประจ ำท ำงำน 

2.  ช่ือลูกจ้ำงท่ีประสบอันตรำย เจ็บป่วย หรือสญูหำย (นำย,นำง,นำงสำว)                                               อำยุ        ปี 
ภูมิล ำเนำบ้ำนเลขท่ี                  หมู่ที่               ตรอก/ซอย                               ถนน 
ต ำบล/แขวง                       อ ำเภอ/เขต                         จังหวัด                      รหัสไปรษณีย์           โทรศัพท์ 
เลขท่ีบัตรประจ ำตัวประชำชน                                                        เลขท่ีบัตรประกันสังคม 

3.  วัน เดือน ปี ที่ลูกจ้ำงเริ่มเขำ้ท ำงำน                      ต ำแหน่งหน้ำท่ีขณะประสบอันตรำย เจ็บป่วย หรือสูญหำย 
4.  เวลำท ำงำนปกติเริ่ม                               น. เลิก                            น.  ท ำงำนสัปดำห์ละ                         วัน 
5.  ขณะประสบอันตรำย เจ็บป่วย หรือสูญหำย ได้รับค่ำจำ้งในอัตรำ (เดือน, วัน, ช่ัวโมง, อ่ืนๆ                    ) ละ        บำท 
6.  รำยได้อื่น เช่น ค่ำครองชีพ ค่ำอำหำร ค่ำเบี้ยเลีย้ง ฯลฯ (ถ้ำมีใหแ้จ้งรำยละเอียด)  
      
7.  กำรประสบอันตรำยเกดิขึ้น                    ต ำบล/แขวง                   อ ำเภอ/เขต                  จังหวัด 
8.  วัน เดือน ปี ที่ประสบอันตรำย เจ็บป่วย หรือสญูหำย           เวลำ          น. วัน เดือน ปี  ท่ีนำยจ้ำงทรำบ 
9.  วัน เดือนปี ท่ีลูกจ้ำงเริ่มหยุดงำน                        วัน เดือน ปี   ที่กลับเข้ำท ำงำน 
10. สำเหตุที่ประสบอันตรำย เจ็บป่วย หรือสูญหำย (อธิบำยว่ำเกดิขึ้นอย่ำงไร) 
 
 
11. ผลของกำรประสบอันตรำย หรือเจ็บป่วย (ระบุอวัยวะหรืออำกำร เช่น แขนขวำขำด)  
12. ช่ือและที่อยู่ของพยำน หรือผูรู้้เห็นเหตุกำรณ ์
 
13. โรงพยำบำลที่ระบุในบัตรรับรองสิทธิกำรรักษำพยำบำล 
14. ช่ือสถำนพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำ                                                เลขท่ีบัตรประจ ำตัวผูป้่วย 
   

  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร         ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร
ลงช่ือ                                    นำยจ้ำง/ผู้รับมอบออ ำนำจ      ลงช่ือ                                          ลูกจ้ำง/ผู้ยื่นค ำร้อง  

          (                                    )         ประทับตรำของบริษัท        (                                           ) 
ต ำแหน่ง                                              หรือห้ำงร้ำน (ถ้ำมี)      ต ำแหน่ง 
วันท่ี      เดือน              พ.ศ.                                                วันท่ี          เดือน              พ.ศ. 

 
ค ำเตือน   1.  ให้นำยจ้ำงแจ้งกำรประสบอันตรำย เจ็บป่วย หรือสูญหำยของลูกจ้ำงภำยใน 15 วัน นับแต่วันท่ีนำยจ้ำงทรำบ มิฉะน้ันจะมีควำมผิด  
                 ต้องระหว่ำงโทษจ ำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ 

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
  เลขท่ีบัญชี 

  เลขรหัส 

  เลขท่ีประสบอันตรำย 

  วันท่ีรับ 

  

          กท.  16 
 



    2.  ให้ลูกจ้ำงหรือผู้มีสิทธิยื่นค ำร้องขอรับเงินทดแทน ภำยใน 180 วัน นับแต่วันท่ีประสบอันตรำย เจ็บป่วย หรือสูญหำยและกรอกแบบ 
              รำยกำรให้ถูกต้องครบถ้วน 
    3.  พนักงำนเจ้ำหน้ำท่ีมีอ ำนำจขอเอกสำรหลักฐำนเพื่อประกอบกำรพิจำรณำได้ตำมกฎหมำย (พระรำชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
มำตรำ 57) 
        4.  ผู้ใดแจ้งข้อควำมอันเป็นเท็จแก่เจ้ำพนักงำน ซ่ึงอำจท ำให้ผู้อื่นหรือประชำชนเสียหำย ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกิน 6 เดือน                 
              หรือปรับไม่เกิน 1,000 บำท หรือทั้งจ ำท้ังปรับ (ประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 137) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่บันทึก 
 

 
                                                                                                                                                                                                     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านหลงั  กท.  16 



 
 

                                                                                           ลงชื่อ                                                                              ผู้บันทึก     
                                                                                  (                                                                                             )      
                                                                             ต ำแหน่ง                                                                                        
                                                                              วันที ่                         เดือน                         พ.ศ.                                                                                                                                                                              

   

เขียนที่……………………………………………………….. 
                                                                           วันที่.................................................................................. 

เร่ืองกกส่งตัวลูกจ้ำงเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล 
เรียนกกผู้อ ำนวยกำรสถำนพยำบำล.............................................................. 

 ด้วย (ชื่อลูกจ้ำง).................................................... เป็นลูกจ้ำงของ................................................................. 
ซึ่งเป็นนำยจำ้งที่มีหนำ้ที่จำ่ยเงนิสมทบกองทุนเงินทดแทนเลขที่บัญชี                                               ตั้งอยู่เลขที่ 
.....................................................................................................................................โทรศัพท์............................................ 
ได้รับกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยเนื่องจำกกำรท ำงำนให้นำยจ้ำง  เมื่อวันที่ .......................................................... ณ 
สถำนที…่………………………………………………………….......................................................................................................… 
……………………………………………………………………………………................................................................................................ 
สำเหตุและลักษณะของกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย .................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................  

 จึงขอให้แพทย์ให้กำรรักษำพยำบำลแก่ลูกจ้ำงตำมควำมเหมำะสมแก่อันตรำยหรือควำมเจ็บป่วยและส่งเอกสำร
เรียกเก็บเงินจำกกองทุนเงินทดแทน   โดยข้ำพเจ้ำจะยื่นแบบแจ้งกำรประสบอันตรำย  เจ็บป่วย  หรือสูญหำย  และค ำร้อง
ขอรับเงินทดแทนตำมพระรำชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (กท.16)  ต่อส ำนักงำนประกันสังคมแห่งท้องที่ภำยใน 15 วัน 
ตำมที่กฎหมำยเงินทดแทนก ำหนดต่อไป  

                                                          ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 
                                           (ลงชื่อ)...................................................นำยจ้ำง/ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                                              (...............................................................)     
                                                                   ประทบัตรำของนิตบิุคคล  (ถ้ำมี)  
 
 
 
 
 
 

          

 

ส ำนักงำนประกันสังคม 

แบบ กท.44 



 
 
 
 
 

 
 

พระราชบัญญัติเงินทดแทน  พ.ศ. 2537 

 มาตรา 5 ในพระรำชบัญญัตินี้ 
 “ประสบอันตรำย”  หมำยควำมว่ำ  กำรที่ลูกจ้ำงได้รับอันตรำยแก่กำยหรือผลกระทบแก่จิตใจหรือถึงแก่ควำมตำย
เนื่องจำกกำรท ำงำนหรือป้องกันรักษำประโยชน์ให้แก่นำยจ้ำงหรือตำมค ำสั่งของนำยจ้ำง 
 “เจ็บป่วย”  หมำยควำมว่ำ  กำรที่ลูกจ้ำงเจ็บป่วยหรือถึงแก่ควำมตำยด้วยโรคซึ่งเกิดขึ้นตำมลักษณะหรือสภำพของ
งำนหรือเนื่องจำกกำรท ำงำน 
 “ค่ำรักษำพยำบำล”  หมำยควำมว่ำ  ค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวกับกำรตรวจรักษำกำรพยำบำล  และค่ำใช้จ่ำยอ่ืนที่จ ำเป็น  
เพื่อให้ผลของกำรประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยบรรเทำหรือหมดสิ้นไป  และหมำยควำมรวมถึงค่ำใช้จ่ำยเกี่ยวกับอุปกรณ์  
เครื่องใช้หรือวัตถุที่ใช้แทนหรือท ำหน้ำที่แทนหรือช่วยอวัยวะที่ประสบอันตรำยด้วย 
 มาตรา 13  เมื่อลูกจ้ำงประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย ให้นำยจ้ำงจัดให้ลูกจ้ำงได้รับกำรรักษำพยำบำลทันที ตำม
ควำมเหมำะสมแก่อันตรำยหรือควำมเจ็บป่วยนั้น และให้นำยจ้ำงจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลเท่ำที่จ่ำยจริงตำมควำมจ ำเป็นแต่ไม่
เกินอัตรำที่ก ำหนดในกฎกระทรวง 
 ให้นำยจ้ำงจำ่ยค่ำรักษำพยำบำลตำมวรรคหนึ่งโดยไม่ชักช้ำเมื่อฝ่ำยลูกจำ้งแจ้งให้นำยจ้ำงทรำบ 
 มาตรา 48  เมื่อลูกจ้ำงประสบอันตรำย  เจ็บป่วย  หรือสูญหำย  ให้นำยจ้ำงแจ้งกำรประสบอันตรำย  เจ็บป่วย  
หรือสูญหำย  ต่อส ำนักงำนแห่งท้องที่ที่ลูกจ้ำงท ำงำนอยู่หรือที่นำยจ้ำงมีภูมิล ำเนำอยู่ตำมแบบที่เลขำธิกำรก ำหนดภำยในสิบ
ห้ำวันนับแต่วันที่นำยจ้ำงทรำบหรือควรจะได้ทรำบถึงกำรประสบอันตรำย  เจ็บป่วย  หรือสูญหำย 
 มาตรา 62  นำยจ้ำงผู้ใดไม่จัดให้ลูกจ้ำงซึ่งประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย  ได้รับกำรรักษำพยำบำลตำมมำตรำ 13  
หรือไม่ปฏิบัติตำมมำตรำ 17  มำตรำ 44  หรือมำตรำ 48 ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหกเดือน  หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท  
หรือทั้งจ ำทั้งปรับ 
 
หมายเหตุ 

1. แบบ กท.44  นี้ มีไว้เพื่อส่งตัวลูกจ้ำงที่ประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วยเนื่องจำกกำรท ำงำนให้กับนำยจ้ำงไปเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลที่อยู่ในควำมตกลงของกองทุนเงินทดแทน 

2. แบบ กท.44  เป็นกำรอ ำนวยควำมสะดวกให้กับลูกจ้ำงและนำยจ้ำง  เมื่อลูกจ้ำงประสบอันตรำยหรือเจ็บป่วย
เนื่องจำกกำรท ำงำนและเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล ณ สถำนพยำบำลที่อยู่ในควำมตกลงของกองทุนเงินทดแทน โดย
สถำนพยำบำลจะเป็นผู้เรียกเก็บค่ำรักษำพยำบำลจำกกองทุนเงินทดแทน 

3. นำยจ้ำงที่ยื่นแบบ  กท.16  หรือ กท.44  นำยจ้ำงยังมีหน้ำที่ต้องส่งเอกสำรเพิ่มเติมตำมค ำสั่งของเจ้ำหน้ำที่
ส ำนักงำนประกันสังคม  มิฉะนั้นส ำนักงำนประกันสังคมอำจปฏิเสธกำรจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลให้แก่สถำนพยำบำล  ซึ่ง
นำยจ้ำงต้องรับผิดชอบจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลให้สถำนพยำบำลตำมมำตรำ  13  แห่งพระรำชบัญญัติเงินทดแทน  พ.ศ.  
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 4.   ในกรณีที่ส ำนักงำนมีค ำวินิจฉัยว่ำ  ค่ำรักษำพยำบำลของลูกจ้ำงส่วนใดเป็นค่ำรักษำพยำบำลที่ไม่เหมำะสมหรือ
เป็นค่ำรักษำพยำบำลที่เกินควำมจ ำเป็น  สถำนพยำบำลต้องไม่น ำค่ำรักษำพยำบำลส่วนนั้นไปเรียกเก็บ จำก
ลูกจ้ำงนำยจ้ำง  หำกมีกำรเรียกเก็บไปแล้ว  สถำนพยำบำลต้องด ำเนินกำรคืนเงินภำยใน 15 วัน  หำกไม่
ปฏิบัติตำมส ำนักงำนประกันสังคมมีสิทธิหักจำกค่ำรักษำพยำบำลที่จะจ่ำยให้สถำนพยำบำลในครำวต่อไป 

 5.  ส ำหรับสถำนพยำบำลในกรณีที่มีข้อสงสัย  โปรดโทรศัพท์สอบถำมไปยังนำยจ้ำงหรือโทรศัพท์สอบถำมไปยัง  
           ส ำนักงำนกองทุนเงินทดแทน  โทร.  0 – 2956 – 2725 – 8                          
          ส ำนักงำนประกันสังคมกรุงเทพมหำนครพื้นที่................../ส ำนักงำนประกนัสังคมจงัหวัด / สำขำอ ำเภอ

...............................................................................โทร........................................ 

ด้ำนหลัง กท.44 



 

 

 


