
ส ำนักงำนประกันสังคม 
กองทุนประกันสังคม 

รำยงำนกำรวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน แยกตำมสิทธิประโยชน์ 
มำตรำ 39 

ประจ ำเดือน กันยำยน 2560 
 

สิทธิประโยชน์ จ ำนวนรำย(หญิง) รวมจ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย(ชำย) รวมจ ำนวนเงิน รวมจ ำนวนรำย รวมจ ำนวนเงินอนุมัติ 
ค่าบริการทางการแพทย์ 16 34,103.25 12 205,075.00 28 239,178.25 
ค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดโรค 30 15,350.00 3 2,000.00 33 17,350.00 
เงินทดแทนการขาดรายได้ 82 7,680.00 202 25,280.00 284 32,960.00 
ค่าคลอดบุตร 71 923,000.00 11 143,000.00 82 1,066,000.00 
เงินสงเคราะห์หยุดงานเพ่ือการคลอดบุตร 68 489,600.00 0 0.00 68 489,600.00 
ค่าท าศพ 4 160,000.00 2 80,000.00 6 240,000.00 
เงินสงเคราะห์กรณีตาย 4 115,200.00 2 38,400.00 6 153,600.00 
ค่าอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน 112 57,320.00 41 23,020.00 153 80,340.00 
ฟันทียมชนิดถอดได้บางส่วน 3 4,300.00 1 1,300.00 4 5,600.00 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 1 13,500.00 1 1,500.00 2 15,000.00 
ค่าเตรียมเส้นเลือดส าหรับฟอกเลือด 1 13,780.00 4 41,135.00 5 54,915.00 
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีทุพพลภาพ 15 12,749.00 34 74,231.00 49 86,980.00 
ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ 11 5,500.00 30 15,000.00 41 20,500.00 
เงินสงเคราะห์บุตร 75 30,000.00 11 4,400 86 34,400.00 

รวมจ ำนวน 493 1,882,082.25 354 654,341.00 847 2,536,423.25 
 

 

 

 



ส ำนักงำนประกันสังคม 
กองทุนประกันสังคม 

รำยงำนกำรวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน แยกตำมสิทธิประโยชน์ 
มำตรำ 33,38 

ประจ ำเดือน กันยำยน 2560 
 

สิทธิประโยชน์ จ ำนวนรำย(หญิง) รวมจ ำนวนเงิน จ ำนวนรำย(ชำย) รวมจ ำนวนเงิน รวมจ ำนวนรำย รวมจ ำนวนเงินอนุมัติ 
ค่าบริการทางการแพทย์ 79 870,335.00 156 201,766.75 235 2,872,101.75 
ค่าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดโรค 21 19,600.00 76 34,300.00 97 53,900.00 
เงินทดแทนการขาดรายได้ 3 21,810.50 10 33,670.60 13 55,481.10 
ค่าคลอดบุตร 257 3,341,000.00 87 131,000.00 644 4,472,000.00 
เงินสงเคราะห์หยุดงานเพ่ือการคลอดบุตร 254 4,201,483.50 0 0.00 254 4,201,483.50 
ค่าท าศพ 8 320,000.00 17 680,000.00 25 1,000,000.00 
เงินสงเคราะห์กรณีตาย 7 417,538.80 14 481,307.40 21 898,846.20 
ค่าอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน 713 415,840.00 414 237,890.00 1,127 653,730.00 
ฟันทียมชนิดถอดได้บางส่วน 10 12,500.00 12 14,600.00 22 27,100.00 
ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก 1 4,400.00 0 0.00 1 4,400.00 
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีทุพพลภาพ 5 13,260.00 6 6,504.00 11 19,764.00 
ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ 8 4,000.00 6 3,000.00 14 7,000.00 
เงินสงเคราะห์บุตร 267 106,800.00 93 37,200.00 360 144,000.00 
เงินประโยชน์ทดแทนกรณีว่างงาน 178 1,495,935.35 169 1,554,800.10 347 3,050,735.45 

รวมจ ำนวน 1,811 11,244,503.15 1,060 6,216,038.85 2,871 17,460,542.00 
 

 

 


