
ส ำนกังำนประกนัสงัคม 

กระทรวงแรงงำน  

สิทธิประโยชนก์ำรรักษำพยำบำล 

และชรำภำพของผูป้ระกนัตน 



   คือ กองทนุท่ีรฐับาลจดัตัง้ข้ึน  เพ่ือสรา้งความมัน่คงและเป็นหลกัประกนั 

ใหก้บัสมาชิก โดยออกเงินสมทบเขา้เป็นกองทนุกลางท่ีมีผ ูป้ระกนัตน  

นายจา้ง และรฐับาลออกเงินสมทบรว่มกนั  

ผ ูป้ระกนัตน 
กองทนุ

ประกนัสงัคม 

นายจา้ง 

รฐับาล 

กองทนุประกนัสงัคม 
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เฉลี่ยทุกข ์เฉลี่ยสขุ 

เฉพาะกลุ่มท่ีเป็นสมาชิก 

หลกัการประกนัสงัคม 



โดยบังคับ  โดยสมัครใจ  โดยสมัครใจ  

ม.33  ม.40  ม.39  เจ็บป่วย 
คลอดบุตร 

สงเคราะห์บุตร 
ตาย 
ทุพพลภาพ 

ชราภาพ 
ว่างงาน 

เจ็บป่วย 
คลอดบุตร 

สงเคราะห์บุตร 
ตาย 
ทุพพลภาพ 

ชราภาพ 

ลูกจ้างในสถานประกอบการ/ 
ลูกจ้างส่วนราชการ  

ผู้ที่เคยเป็นผู้ประกันตน 
มาตรา 33 มาแล้วอย่างน้อย 12 เดือน 

และสมัครภายใน 6 เดือน 
นับจากวันที่ออกจากงาน  

เจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ 

สงเคราะห์บุตร 
ชราภาพ 
ตาย 

อาชีพอิสระ/ 
แรงงานนอกระบบ  
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กรณีประสบอันตราย/เจ็บป่วย 

 

 
1. จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อย 
 กว่า 3 เดือนภายในระยะเวลา   
    15 เดือน ก่อนวันรับบริการ  
    ทางการแพทย ์
2.  เป็นการประสบอันตราย/  

เจ็บป่วยไม่เนื่องจากการท างาน 

การบริการทางการแพทย์จากสถานพยาบาลตามที่
ส านักงานก าหนดสิทธิ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
กรณีประสบอันตราย/เจ็บป่วย 
1.  ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค/บ าบัดทางการแพทย์                  

และค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ 
2.  ได้รับการกินอยู่ และการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
     ส าหรับคนไข้ใน 
3.  ให้ได้รับยาและเวชภัณฑ์ที่มีมาตรฐานไม่ต่ ากว่ามาตรฐาน 
 บัญชียาหลักแห่งชาติ 
4.  ให้ได้รับการจัดส่งต่อ เพื่อรักษาระหว่างสถานพยาบาล 
5.  ให้ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
6.  ค่าใช้จ่ายเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ประกันตนในกรณีที่ 
 ผู้ประกันตนได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ 
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**ผ ูป้ระกนัตนสามารถ         

ขอเปลี่ยนโรงพยาบาลได ้                      

ภายในวนัท่ี 1 มกราคม ถึง    

31 มีนาคม ของทกุปี** 



การตรวจสขุภาพ 

ไดร้บับริกำรตรวจสขุภำพกบัสถำนพยำบำลที่รว่มโครงกำรฯ โดยไมเ่สียค่ำใชจ้ำ่ย 
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การตรวจสขุภาพ 

ไดร้บับริกำรตรวจสขุภำพกบัสถำนพยำบำลที่รว่มโครงกำรฯ โดยไมเ่สียค่ำใชจ้ำ่ย 
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โรคและบรกิารท่ีไม่มีสิทธิไดร้บับรกิารทางการแพทย ์ 

ในสถานพยาบาลตามสิทธิฯ 

1. การบ าบดัรกัษาผ ูติ้ดยาเสพติดตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติด ยกเวน้ 

    การใหส้ารเมทาโดนเพ่ือบ าบดัรกัษาผ ูป้ระกนัตนท่ีติดยาเสพติดเฉพาะใน  

    กล ุม่ฝ่ินและอนพุนัธข์องฝ่ิน 
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2.  การกระท าใด ๆ เพ่ือความสวยงามโดยไมมี่ขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์  

3.  การรกัษาท่ียงัอย ูใ่นระหว่างการคน้ควา้ทดลอง  

4.  การรกัษาภาวะมีบตุรยาก 



6.  การเปลี่ยนเพศ 

7.  การผสมเทียม 

8.  ทนัตกรรม ยกเวน้ การถอนฟัน การอดุฟัน การขดูหินปนู      

       การผา่ตดัฟันคดุ  การใสฟั่นเทียมชนิดถอดได ้

9.  แว่นตา 
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5.  การตรวจใด ๆ ท่ีเกินกว่าความจ าเป็นในการรกัษาโรคนัน้   

โรคและบรกิารท่ีไม่มีสิทธิไดร้บับรกิารทางการแพทย ์ 

ในสถานพยาบาลตามสิทธิฯ(ต่อ) 



 ผู้ประกันตนเข้ารพ.อื่นที่ไม่ใช่รพ.ที่ก าหนดฯ 

จ่ายค่ารักษาไปก่อน รีบแจ้งรพ.ที่ก าหนด 

น าใบเสร็จมาเบิก       
สปส.กทม.พื้นที่/จังหวัด 

รพ.ที่ก าหนดรับตัว 
ไปรักษาต่อ 

รักษาต่อที่รพ.เดิม 

สปส.จ่ายค่ารักษา    
ภายใน 72 ชม.แรก รพ.ที่ก าหนดรับผิดชอบค่ารักษา 

ที่เกิดขึ้นหลังจากรับแจ้ง 

กรณีประสบอันตราย 

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง 

ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง 
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เข้ารักษารพ.รัฐบาล 

ผู้ป่วยนอก 

สปส.รับผิดชอบค่ารักษา 
เท่าที่จ่ายจริงทั้งหมด 

- สปส.รับผิดชอบค่ารักษาเท่าที่จ่ายจริง 
   ไม่เกิน 72 ชม.แรก      
- ค่าห้องค่าอาหารไม่เกิน 700 บาท/วัน 

เข้ารักษารพ.เอกชน 

ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วยใน 

สปส.รับผิดชอบค่ารักษา 
ตามประกาศฯ ก าหนด 

- สปส.รับผิดชอบค่ารักษาตามประกาศฯ 
   ก าหนด ภายใน 72 ชม.แรก     
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- คา่เลือดฯ     500  บาท/Unit 

- สารต่อตา้นพิษจากเช้ือบาดทะยกั 400 บาท 

- วคัซีน/เซร ุม่ป้องกนัโรคพิษสนุขับา้ 

  + วคัซีนเฉพาะเข็มแรก  290  บาท   

  + เซร ุม่จากมา้เฉพาะเข็มแรก 1,000 บาท  

  + เซร ุม่จากมนษุยเ์ฉพาะเข็มแรก* 8,000 บาท  

- Ultrasound  1,000  บาท 

- CT Scan*     4,000  บาท 

- MRI*           8,000  บาท 

- ขดูมดลกู     2,500  บาท 

- คา่ฟ้ืนคืนชีพ  4,000 บาท 

- หอ้งสงัเกตอาการ  200  บาท  

   (3 ชัว่โมงข้ึนไป) 

(* ตามหลกัเกณฑเ์ง่ือนไข) 

1. ค่าบรกิารทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจรงิไมเ่กิน 1,000 บาท 

2. ค่าบรกิารทางการแพทยเ์พ่ิมเติมฯ เท่าท่ีจ่ายจรงิไมเ่กินอตัราดงัน้ี 

อตัราค่ารกัษาพยาบาล  กรณีเขา้รบัการรกัษา 

โรงพยาบาลเอกชน   ประเภทผ ูป่้วนนอก 
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(1) คา่รกัษาพยาบาล   2,000  บาท/วนั 

(2) คา่หอ้งอาหาร           700   บาท/วนั 

(3) คา่รกัษาในหอ้ง ICU  4,500  บาท/วนั 

(4) ผา่ตดัใหญ่ไมเ่กิน 1 ชม.  8,000  บาท 

         < 2 ชม.                12,000   บาท 

            2 ชม.ข้ึนไป     16,000    บาท 

(5) คา่ฟ้ืนคืนชีพ            4,000     บาท 

(6) คา่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ/หรอื   

      X-ray                     1,000      บาท 

 

(7) คา่ตรวจพิเศษ 

        EKG , ECG             300    บาท 

        Echo                  1,500    บาท 

        ตรวจคลื่นสมอง     350    บาท 

        Ultrasound          1,000    บาท  

        คา่สวนเสน้เลือดหวัใจ 15,000 บาท 

        สอ่งกลอ้ง            1,500    บาท 

        Intravenous (IVP)   1,500    บาท 

        CT Scan *             4,000    บาท 

        MRI*                    8,000   บาท 

(* ตามหลกัเกณฑ)์ 

อตัราค่ารกัษาพยาบาล  กรณีเขา้รบัการรกัษา  

โรงพยาบาลเอกชน  ประเภทผ ูป่้วยใน เท่าท่ีจ่ายจรงิแต่ไม่เกิน อตัรา ดงัน้ี 
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(1) คา่รกัษาพยาบาล   2,000  บาท/วนั 

(2) คา่หอ้งอาหาร           700   บาท/วนั 

(3) คา่รกัษาในหอ้ง ICU  4,500  บาท/วนั 

(4) ผา่ตดัใหญ่ไมเ่กิน 1 ชม.  8,000  บาท 

         < 2 ชม.                12,000   บาท 

            2 ชม.ข้ึนไป     16,000    บาท 

(5) คา่ฟ้ืนคืนชีพ            4,000     บาท 

(6) คา่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ/หรอื   

      X-ray                     1,000      บาท 

 

(7) คา่ตรวจพิเศษ 

        EKG , ECG             300    บาท 

        Echo                  1,500    บาท 

        ตรวจคลื่นสมอง     350    บาท 

        Ultrasound          1,000    บาท  

        คา่สวนเสน้เลือดหวัใจ 15,000 บาท 

        สอ่งกลอ้ง            1,500    บาท 

        Intravenous (IVP)   1,500    บาท 

        CT Scan *             4,000    บาท 

        MRI*                    8,000   บาท 

(8) คา่ยาละลายลิ่มเลือด rt-PA  

     50,000 บาท/ครัง้* 

อตัราค่ารกัษาพยาบาล  กรณีเขา้รบัการรกัษา  

โรงพยาบาลเอกชน  ประเภทผ ูป่้วยใน เท่าท่ีจ่ายจรงิแต่ไม่เกิน อตัรา ดงัน้ี 

(* ตามหลกัเกณฑ)์ 



   กรณีผ ูป้ระกนัตนไดเ้ขา้รบับรกิารทางการแพทย ์ณ สถานพยาบาลอ่ืน  

และสถานพยาบาลนัน้มีความจ าเป็นตอ้งรบัหรอืสง่ตวัผ ูป้ระกนัตนไปเขา้

รบัการตรวจวินิจฉยัหรือรกัษาต่อ ณ สถานพยาบาลอีกแห่งหน่ึงซ่ึงมิใช่

สถานพยาบาลตามบตัรรบัรองสิทธิ 

     ภายในจงัหวดั 

       เบิกไดไ้มเ่กิน  500 บาท 

พาหนะรบัจา้งหรอืพาหนะสว่นบคุคลเหมาจ่าย  300 บาท 

     ขา้มเขตจงัหวดั 

        เบิกเพ่ิมไดก้ิโลเมตรละ  6  บาท 

ค่าพาหนะเคลื่อนยา้ยผ ูป่้วย 
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กรณีประสบอนัตรายหรอืเจ็บป่วยฉกุเฉินวิกฤต 

(มีผลใชบ้งัคบั 1 เม.ย. 60) 

*** ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ไดแ้ก ่บคุคลซ่ึงไดร้บับาดเจ็บ หรอืมีอาการป่วย

กะทนัหนั ซ่ึงมีภาวะคกุคามต่อชีวิต ซ่ึงหากไมไ่ดร้บัปฏิบติัการแพทยท์นัที

เพ่ือแกไ้ขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรอืระบบประสาทแลว้  

ผ ูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดส้งู หรอืท าใหก้ารบาดเจ็บ หรอือาการป่วย

ของผ ูป่้วยฉกุเฉินนัน้ รนุแรงข้ึนหรอืเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนไดอ้ยา่งฉบัไว 
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1. รพ.เอกชนประเมินภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน     
    ตามแนวทางสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

2. รพ.เอกชนประเมินผู้ป่วยแล้วแจ้งผลการประเมินให้ 
    ผู้ป่วยหรือญาตทิราบผลประเมิน  

3. เข้าเกณฑ์เจ็บป่วยฉุกเฉินวกิฤต เข้ารับการรักษาตามสิทธิ UCEP 

4. ไม่เข้าเกณฑ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
    ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษาตามสิทธิแต่ละกองทุน  
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กรณีบ ำบดัทดแทนไต 

ผ ูป้ระกนัตนท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคไตวายเรื้อรงัระยะสดุทา้ย มีสิทธิ

ไดร้บัคา่บรกิารทางการแพทยก์รณีบ าบดัทดแทนไต โดยจ่ายให้

สถานพยาบาลในความตกลง ดงัน้ี 

1. ฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม อตัราไมเ่กิน 1,500 บาทต่อครัง้ 

และไมเ่กิน 4,500 บาท ต่อสปัดาห ์

2. วิธีลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ายาแบบถาวร ในอตัราไมเ่กินเดือนละ 20,000 บาท 

เดือนแรกไดร้บัไมเ่กินวนัละ 750 บาท 

3. มีสิทธิการรบัยาอิรโิธรปัวอิติน (Erythropoietin) โดยมีภาวะโลหิตจาง

ระดบัความเขม้ขน้ของโลหิตเท่ากบัหรอืนอ้ยกว่า 36 % 

***โดยไดร้บัอนมุติัจากคณะกรรมการการแพทย*์* 
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ค่าผา่ตดัเตรยีมเสน้เลือด 

     มติอนมุติัใหมี้สิทธิฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม  

การลา้งช่องทอ้งดว้ยน ้ายาอยา่งถาวร ส านกังาน

ประกนัสงัคมจ่ายค่าผา่ตดัเตรยีมเสน้เลือด และ 

การวางท่อรบัสง่น ้ายาเขา้-ออก ช่องทอ้งใหก้บั

ผ ูป้ระกนัตน หรือสถานพยาบาล ไม่เกินรายละ 

20,000 บาท/2 ปี และแกไ้ขท าเสน้เลือดเพ่ิมอีก 

ไม่เกิน 10,000 บาท ในระยะเวลา 2 ปี 
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จ่ายใหแ้กส่ถานพยาบาลในความตกลง ดงัน้ี 

-  ค่าใชจ่้ายกอ่นการปลกูถ่ายไต ( ตามอตัราประกาศฯ ก าหนด ) 

-  ค่าใชจ่้ายระหว่างการปลกูถ่ายไต โดยครอบคลมุผ ูป้ระกนัตน   

    และผ ูบ้รจิาคไต ( ตามอตัราประกาศฯ ก าหนด ) 

-  ค่าใชจ่้ายหลงัการปลกูถ่ายไต และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจาก 

   การผา่ตดั(ตามอตัราท่ีก าหนด) 

**โดยไดร้บัอนมุติัจากคณะกรรมการการแพทย*์* 

การปลกูถ่ายไต 
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กรณีทันตกรรม 

 มีสิทธิได้รับบริการ 
ถอนฟัน (รวมถึงการผ่าตัดฟันคุด) อุดฟันและขูดหินปูน 
      ปีละไม่เกิน 900 บาท (ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนด) 
 
ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วน อายุการใช้งานอย่างน้อย 5 ปี 
       - 1-5 ซี่ เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกิน 1,300 บาท 
       - มากกว่า 5 ซี่ เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกิน 1,500 บาท 
 
ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ทั้งปาก อายุการใช้งานอย่างน้อย 5 ปี 
      - ทั้งปากล่างหรือบน เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกิน 2,400 บาท 
      - ทั้งปากล่างและบน เท่าที่จ่ายจริง ไม่เกิน 4,400 บาท 
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เงินทดแทนการขาดรายได ้

  เงินทดแทนการขาดรายได้ 50% ของค่าจ้าง 
- ครั้งละไม่เกิน       90  วัน (ตามใบรับรองแพทย์) 
- ปีละไม่เกิน        180  วัน (ตามใบรับรองแพทย์) 
- โรคเรื้อรังไม่เกิน  365  วัน 
  30 วันแรก รับค่าจ้างจากนายจ้าง ตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน 
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กรณีทุพพลภาพ 
ทุพพลภาพ หมายถึง การสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือของ
ร่างกาย หรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจ จนท าให้ความสามารถในท างานลดลง 
ถึงขนาดไม่อาจประกอบการงานได้ตามปกติ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
การแพทย์ก าหนด 

เงื่อนไขการเกิดสิทธิ 

จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน ภายใน 15 เดือน ก่อนการทุพพลภาพ 

ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพมากกว่าร้อยละ 35  
  รับเงินทดแทนการขาดรายได้ ร้อยละ 30 ของค่าจ้างเฉลี่ยไม่เกิน 15 ปี 
ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพมากกว่าร้อยละ 50 
  รับเงินทดแทนการขาดรายได้ ร้อยละ 50 ของค่าจ้างตลอดชีวิต 

23 



ค่ารักษาพยาบาล 

รพ.รัฐ 

- ผู้ป่วยนอก เท่าที่จ่ายจริง 
- ผู้ป่วยใน รพ.เบิกจาก 
  สปส. 

- ผู้ป่วยนอก เดือนละไม่เกิน 2,000 บาท 
- ผู้ป่วยใน เดือนละไม่เกิน 4,000 บาท 

กรณีทุพพลภาพ (ต่อ) 

รพ.เอกชน 

- ค่าพาหนะเดือนละ 500 บาท/เดือน 
- ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพในการท างาน 
- ตายได้รับค่าท าศพและเงินสงเคราะห์ฯ 
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เงื่อนไขการเกิดสิทธิ 
1. จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่ครบ  
    180 เดือน และ 
2. ความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง และ 
3. มีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์    
    หรือเป็นผู้ทุพพลภาพ หรือ   
    ถึงแก่ความตาย 

ประโยชน์ทดแทนกรณีบ าเหนจ็ชราภาพ 
จ่ายเงินสมทบต่ ากว่า 12 เดือน 

= จ านวนเงินสมทบในส่วนของผู้ประกันตน 

จ่ายตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป 
= จ านวนเงินสมทบในส่วนของผู้ประกันตน + นายจ้าง 

+ ผลประโยชน์ตอบแทน 
 

กรณีชราภาพ 

กรณีบ าเหน็จชราภาพ 

 
     1. เงินบ าเหน็จชราภาพ 
         (ได้รับเป็นเงินก้อนครัง้เดียว) 
     2. เงินบ านาญชราภาพ 
         (ได้รับเป็นเงินรายเดือนตลอดชีวิต) 
 

มี 2 รูปแบบ 
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กรณีบ านาญชราภาพ 

• จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 180 เดือน ไม่ว่าระยะเวลา 
180 เดือน จะติดต่อกันหรือไม่ก็ตาม และ 

• มีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ และ 
• ความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง 

เงื่อนไข 
การเกิดสิทธ ิ

 
• จ่ายเงินสมทบ 180 เดือนได้รับเงินบ านาญ 

= 20% ของค่าจ้างเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้ายที่ใช้เป็นหลักฐานใน
การค านวณเงินสมทบก่อนความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง 

• จ่ายเงินสมทบเกิน 180 เดือน 
= เพิ่มอัตราเงินบ านาญชราภาพอีก 1.5 % ต่อระยะเวลาการ
จ่ายเงินสมทบทุก 12 เดือน 
 

ประโยชน์ทดแทน
กรณีบ านาญ 

ชราภาพ 
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เงนิบ ำนำญชรำภำพ 

บ ำนำญชรำภำพกองทนุประกนัสงัคม ส ำหรบัผูป้ระกนัตนที่สง่เงินสมทบตัง้แต ่180 เดือน ขึน้ไป 

  
 

และสิน้สดุควำมเป็นผูป้ระกนัตน และมีอำยคุรบ 55 ปีบรบิรูณ ์
 ตวัอยำ่งอตัรำเงินบ ำนำญชรำภำพที่ผูป้ระกนัตนไดร้บัรำยเดือนตำมระยะเวลำกำรน ำสง่เงินสมทบ 

 

จ ำนวนเดอืน
ทีน่ ำส่งเงนิ
สมทบ (งวด) 

อัตรำร้อยละ
ของค่ำจ้ำง
เฉลี่ยฯ 

                                   ค่ำจ้ำงเฉลี่ย 60 เดอืนสุดทำ้ย                                                  หน่วย 
: บำท 

4,800 5,000 8,000 10,000 12,000 15,000 

เงนิบ ำนำญทีไ่ด้รับ เงนิบ ำนำญทีไ่ด้รับ เงนิบ ำนำญทีไ่ด้รับ เงนิบ ำนำญทีไ่ด้รับ เงนิบ ำนำญทีไ่ด้รับ เงนิบ ำนำญทีไ่ด้รับ 

180 20% 960 1,000 1,600 2,000 2,400 3,000 
192 21.5% 1,032 1,075 1,720 2,150 2,580 3,225 
204 23% 1,104 1,150 1,840 2,300 2,760 3,450 
216 24.5% 1,176 1,225 1,960 2,450 2,940 3,675 
228 26% 1,248 1,300 2,080 2,600 3,120 3,900 
240 27.5% 1,320 1,375 2,200 2,750 3,300 4,125 
252 29% 1,392 1,450 2,320 2,900 3,480 4,350 
264 30.5% 1,464 1,525 2,440 3,050 3,660 4,575 
276 32% 1,536 1,600 2,560 3,200 3,840 4,800 
288 33.5% 1,608 1,675 2,680 3,350 4,020 5,025 
300 35% 1,680 1,750 2,800 3,500 4,200 5,250 

เงนิบ ำนำญรำภำพทีไ่ด้รับรำยเดอืนต้องไม่ต ่ำกว่ำเงนิบ ำนำญชรำภำพข้ันต ่ำเทำ่กับจ ำนวนเงิน 720 บำท 

 ผู้ประกันตนส่งเงนิสมทบกรณีชรำภำพร้อยละ 3 ของค่ำจ้ำง โดยค ำนวณจำกค่ำจ้ำงสูงสุดไม่เกนิ 15,000 บำท 
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        กรณีมีสิทธิรับเงินบ านาญชราภาพ         
แล้วกลับเข้ามาเป็นผู้ประกันตน 

     ผู้รับเงินบ านาญชราภาพ กลับเข้าเป็นผู้ประกันตน ให้งดรับเงินบ านาญชราภาพ 
     ตั้งแต่เดือนที่กลับเข้าเป็นผู้ประกันตน ต่อมาความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง  
     ผู้ประกันตนจะได้รับเงินบ านาญชราภาพ ดังนี้ 

        -  หากจ่ายเงินสมทบคราวหลังไม่ถึง 12 เดือน ได้รับเงินบ านาญรายเดือน 
            ในอัตราเดิมก่อนกลับเข้าเป็นผู้ประกันตนคราวหลัง 

        -  หากจ่ายเงินสมทบคราวหลังมากกว่า  12 เดือน ได้รับเงินบ านาญรายเดือน 
           ในอัตราใหม่  โดยปรับเพิ่มอีกร้อยละ 1.5 ของเงินสมทบทุก 12 เดือน  
           ที่ผู้ประกันตนจ่ายเงินสมทบ  
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กรณีผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับเงินบ านาญชราภาพ  และ 
เงินทดแทนการขาดรายได้กรณีทุพพลภาพในเวลาเดียวกัน 
ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับ  

- กรณีบ าเหน็จชราภาพ = เงินสมทบส่วนของผู้ประกันตน                    
                                + นายจ้าง + ผลประโยชน์ตอบแทน 

- กรณีทุพพลภาพ  =  เงินทดแทนการขาดรายได้  
                           และค่ารักษาพยาบาล 

กรณีมีสิทธิรับเงินบ านาญชราภาพ และ 
     เงินทดแทนการขาดรายได้กรณีทุพพลภาพในเวลาเดียวกนั 
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        กรณีมีสิทธิรับเงินบ านาญชราภาพ         
แต่พิจารณาจ่ายเป็นเงินบ าเหน็จชราภาพ 

     ผู้ประกันตนมีสิทธิรับเงนิบ านาญชราภาพ  แต่ถึงแก่ความตาย 
     ก่อนได้รับเงินบ านาญชราภาพ ให้จ่ายเงินบ าเหน็จให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิ 

เงินบ าเหน็จชราภาพ        เงินสมทบส่วนของผู้ประกันตน + นายจ้าง  
                                 + ผลประโยชน์ตอบแทน 



 

• เป็นรายเดือนตลอดชีวิต 
• โดยรับเงินผ่านธนาคาร 

 

การจ่าย 
เงินบ านาญ 
ชราภาพ 

• ระงับการจ่ายเงินบ านาญในเดือนถัดไป 
• ตายภายใน 60 เดือน ทายาทจะได้รับเงินบ าเหน็จ

ตกทอด 10 เท่าของเงินบ านาญชราภาพรายเดือน
ที่ได้รับครั้งสุดท้าย 

 

ผู้รับบ านาญ
ตาย 
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     1.  บุตรชอบด้วยกฎหมาย  ยกเว้น บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรม 
         ของบุคคลอื่นให้ได้รับ 2 ส่วน ถ้าผู้ประกันตนที่ตายมีบุตรตั้งแต่  3 คนขึ้นไป 
         ให้ได้รับ  3  ส่วน 

     2.  สามีหรือภริยาให้ได้รับ  1  ส่วน  และ 

     3.  บิดามารดา  หรือบิดาหรือมารดาที่มีชีวิตอยู่ให้ได้รับ 1 ส่วน   
          ในกรณีที่ไม่มีทายาทในอนุมาตราใด  หรือทายาทนั้นได้ตายไปเสียก่อน 
          ให้แบ่งเงินตามมาตรา 77(2) ในระหว่างทายาทผู้มีสิทธิในอนุมาตราที่มีทายาท 
          ผู้มีสิทธิได้รับ 

     4.  บุคคลซึ่งผู้ประกันตนท าหนังสือระบุให้มีสิทธิ  

     5.  หากไม่มีบุคคลตาม 4 ล าดับข้างต้น จะให้สิทธิแก่ พี่น้อง ปู่ ย่า ตา ยาย  
          ลุง ป้า น้า อา  
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ทายาทผู้มีสิทธิ 
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สิทธิประโยชนห์ลงัจากสิ้นสดุการเป็นของผ ูป้ระกนัตน 

ตามมาตรา 33 และมาตรา 39 

จะไดร้บัการค ุม้ครองต่ออีก 6 เดือน กรณีเจ็บป่วย 

คลอดบตุร ทพุพลภาพ ตาย  

ยกเวน้ กรณีสงเคราะหบ์ตุร และชราภาพ 



ขอขอบคณุ 

สอบถามเพ่ิมเติม สายด่วน 1506 

หรือ www.sso.go.th 


