
แนวปฏิบัติการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตนตามมาตรา 40  
ทุกกรณี ด้วยมือ (Manual)  

ในกรณีระบบบริหารจัดการงานประกันสังคม SSO CORE เกิดปัญหาหรือข้อขัดข้อง  
และกรณีระบบฯ ยังไม่สามารถรองรับการด าเนินงาน 

ตามพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 
       ............................................... 

 
 ตามที่ส านักงานประกันสังคมได้มีการพัฒนาระบบการเบิกจ่ายประโยชน์ทดแทน             
ของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 บนระบบบริหารจัดการงานประกันสังคม SSO CORE และเปิดใช้งานเมื่อวันที่     
5 มกราคม 2569 เป็นต้นไปนั้น แต่เนื่องจากระบบฯ SSO CORE เกิดปัญหาและข้อขัดข้องในส่วนของการบันทึก/
อนุมัติ/ออกหนังสือแจ้งค าสั่งประโยชน์ทดแทนและอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในบางขั้นตอน ประกอบกับพระราชกฤษฎีกา
ก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไข   
แห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่งสมัครเป็นผู้ประกันตน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป ซึ่งระบบฯ SSO CORE ยังไม่สามารถรองรับการด าเนินงานตามพระราชกฤษฎีกาฯ 
ดังกล่าวได้ จึงส่งผลกระทบต่อการพิจารณาวินิจจ่ายประโยชน์ทดแทนให้กับผู้ประกันตน ดังนั้น ในช่วงระหว่าง    
เร่งด าเนินการแก้ไขปัญหาระบบขัดข้องดังกล่าว หากส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที่/จังหวัด/
สาขา มีความจ าเป็นต้องจ่ายพิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนให้กับผู้ประกันตน ขอให้พิจารณาจ่ายเงิน
ด้วยมือ (Manual) ให้กับผู้ประกันตนไปพลางก่อน โดยสามารถจ่ายเงินผ่านช่องทาง ณ ส านักงาน หรือผ่าน
ช่องทางไปรษณีย์ธนาณัติ หรือโอนผ่านธนาคาร (โอนเองโดยจังหวัด) ได้แก่ ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร และธนาคารออมสิน 
ส าหรับการตรวจสอบข้อมูลและสอบถามประวัติการขอรับประโยชน์ทดแทนและอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง สามารถ
ด าเนินการตรวจสอบและสอบถามข้อมูลบนระบบสารสนเทศงานประกันสังคมมาตรา 40 เพ่ือประกอบการ
ด าเนินงานได้ตามปกต ิดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตน
ตามมาตรา 40 เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและเป็นแนวทางเดียวกัน จึงก าหนดแนวปฏิบัติ ดังนี้       
 1. กรณีผู้ประกันตน/ทายาท/ผู้มีสิทธิ ยื่นแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทน (สปส 2-01/ม.40)    
ด้วยตนเอง ณ ส านักงานประกันสังคม หรือยื่นผ่านทางไปรษณีย์ หรือยื่นผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Self Service) 
ในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีชราภาพ และกรณีสงเคราะห์บุตร       
ให้ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที่/จังหวัด/สาขา ด าเนินการ ดังนี้ 
 1.1  ตรวจสอบความถูกต้องของแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 
(สปส.2-01/ม.40) ว่าผู้ประกันตน/ทายาท/ผู้มีสิทธิ กรอกแบบค าขอฯ ถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่ พร้อมทั้ง
ตรวจสอบเอกสารประกอบการพิจารณา ถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่ หากไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าที่
แจ้งผู้ยื่นค าขอฯ ทราบ และให้ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้ถูกต้อง ครบถ้วน (เอกสารที่เป็นส าเนาต้องให้รับรอง      
ความถูกต้องของส าเนาทุกฉบับ) จากนั้นให้ลง “วัน/เดือน/ปี ที่รับแจ้ง” “ชื่อผู้รับ” ในช่องส าหรับเจ้าหน้าที่ ซึ่งอยู่มุมบน
ด้านขวาของแบบค าขอฯ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการน าไปบันทึกค าขอฯ ลงในงานระบบบริหารจัดการ           
งานประกันสังคม SSO CORE (ย้อนหลัง) ตามข้อเท็จจริงที่ระบุไว้ในแบบค าขอฯ  
   หมายเหตุ : เอกสารประกอบการยื่นค าขอฯ กรณีผู้มีสิทธิ/ทายาทเป็นชาวต่างชาติให้ใช้
ส าเนาหนังสือเดินทาง (passport) หรือเอกสารรับรองบุคคลที่ทางราชการออกให้ ส าหรับการรับเงินให้ใช้
หนังสือเดินทาง (passport) หรือเอกสารรับรองบุคคลที่ทางราชการออกให้ฉบับจริง 
 

1.2 ตรวจสอบ... 
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  1.2 ตรวจสอบข้อมูลประวัติการขอรับประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตนบนระบบ
สารสนเทศงานประกันสังคมมาตรา 40 ควบคู่กับระบบบริหารจัดการงานประกันสังคม SSO CORE (ทุกครั้ง)  
ว่ามีการยื่นขอรับประโยชน์ทดแทนซ้ าซ้อนหรือไม่ หากยังไม่มีการยื่นค าขอฯ ให้เจ้าหน้าที่รับแบบค าขอฯ ไว้      
แต่หากมีการยื่นค าขอฯ ไว้แล้ว ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกันตน/ทายาท/ผู้มีสิทธิ เพ่ือทราบและน าไปบันทึก
ปฏิเสธค าขอในระบบบริหารจัดการงานประกันสังคม SSO CORE เมื่อระบบพร้อมใช้งานต่อไป 
   1.3 ตรวจสอบระยะเวลาการยื่นค าขอฯ ก าหนดระยะเวลาภายใน 2 ปี 
   1.4 ตรวจสอบสถานะข้อมูลทะเบียนผู้ประกันตนและข้อมูลการรับช าระเงินสมทบ      
ของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 บนระบบสารสนเทศงานประกันสังคมมาตรา 40 ควบคู่กับระบบบริหารจัดการ
งานประกันสังคม SSO CORE เพื่อประกอบการพิจารณาวินิจฉัยให้ถูกต้องครบถ้วนทุกครั้ ง ทั้ งนี้               
หากผู้ประกันตนรายใดยื่นแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ หรือทายาท/ผู้มีสิทธิ ยื่นค าแบบขอรับ
ประโยชน์ทดแทนกรณีตายของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลสถานะความเป็น
ผู้ประกันตนจากระบบงานทะเบียนว่ามีสถานะ “เป็นผู้ประกันตน” หรือไม่ หากมีสถานะ “เป็นผู้ประกันตน”         
ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ประกันตน/ทายาท/ผู้มีสิทธิ เ พ่ือทราบและให้ ยื่นแบบแจ้งความจ านงไม่ประสงค์            
เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/2) ประกอบการพิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนทุกครั้ง และให้
ส่งเอกสารแบบแจ้งความจ านงไม่ประสงคเ์ป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/2) ให้ระบบงานทะเบียน
เพ่ือน าไปบันทึกข้อมูลการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตนบนระบบฯ SSO CORE   
   1.5 ตรวจสอบประวัติการขอรับประโยชน์ทดแทน/การเรียกคืนเงิน/ค้างจ่ายเงินฯ       
บนระบบสารสนเทศงานประกันสังคมมาตรา  40 ควบคู่กับระบบบริหารจัดการงานประกันสังคม          
SSO CORE ก่อนการพิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนทุกครั้ง เพ่ือป้องกันข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในภายหลัง 
   ทั้งนี ้การตรวจสอบข้อมูลตามข้อ 1.1 – 1.5 ระบบจะแสดงเฉพาะข้อมูลที่ได้มีการบันทึก
ไว้ในระบบสารสนเทศงานประกันสังคมมาตรา 40 ก่อนท าการปิดระบบเท่านั้น (ก่อนวันที่ 20 ธันวาคม 2568) 
หากเจ้าหน้าที่มีข้อสงสัยให้หาข้อเท็จจริงหรือเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติม  ส าหรับกรณี
ผู้ประกันตนถึงแก่ความตายให้บันทึกถ้อยค าเกี่ยวกับผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิ/ทายาทให้ครบถ้วนทุกครั้ง        
เช่น ข้อมูลส่วนตัวผู้ให้ถ้อยค า ความเกี่ยวพัน ประเด็นสาระส าคัญ สถานภาพสมรสของผู้ประกันตน และบิดา-มารดา 
การมีชีวิตอยู่ของคู่สมรส บิดา-มารดา และบุตร ซึ่งบุตรนั้นเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้ประกันตนหรือไม่ 
โดยลงชื่อผู้บันทึกถ้อยค า ผู้ให้ถ้อยค าและมีพยานอย่างน้อย 1 คน 
   1.6 ตรวจสอบการกลับเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 ทุกครั้ง  
  1.7 เมื่อตรวจสอบข้อมูลตามข้อ 1.1 – 1.6 ถูกต้อง ครบถ้วน เรียบร้อยแล้ว ให้เจ้าหน้าที่
พิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนในแต่ละกรณีให้ถูกต้องตามเงื่อนการเกิดสิทธิภายใต้กฎหมายแต่ละฉบับ
ประกอบกับแนวปฏิบัติการวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ดังนี้  
   พระราชกฤษฎีกาก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของ
ประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเกิดสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่งสมัคร
เป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2561 ประกอบกับ แนวปฏิบัติการวินิจฉัย
ประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ฉบับปรับปรุงแก้ไขเดือนกันยายน 2563 ตามหนังสือส านักงาน
ประกันสังคม ที่ รง 0630/ว6754 และ ที่ รง 0630/ว6755 ลงวันที่ 15 กันยายน 2563 
   พระราชกฤษฎีกาก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของ
ประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเกิดสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่งสมัคร
เป็นผู้ประกันตน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่  11 กุมภาพันธ์ 2564 ประกอบกับ            
แนวปฏิบัติการวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ฉบับปรับปรุงแก้ไขเดือนกุมภาพันธ์ 2564         
ตามหนังสือส านักงานประกันสังคม ที่ รง 0630/ว1903 และ ที่ รง 0630/ว1904 ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 
   พระราชกฤษฎีกาก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของ
ประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการเกิดสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่งสมัคร
เป็นผู้ประกันตน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป  

2. การพิจารณา... 
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             2. การพิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนด้วยมือ (Manual) กรณีระบบ SSO CORE    
เกิดปัญหาหรือข้อขัดข้องในการบันทึก/อนุมัติ/ออกหนังสือแจ้งค าสั่งประโยชน์ทดแทนและอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง     
  2.1  ก่อนการพิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนด้วยมือ ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบประวัติ      
การขอรับประโยชน์ทดแทนบนระบบสารสนเทศงานประกันสังคมมาตรา 40 ควบคู่กับระบบบริหารจัดการงาน
ประกันสังคม SSO CORE และข้อมูลการขอรับประโยชน์ทดแทนใน Google Sheet ทุกครั้ง เพ่ือป้องกัน      
การจ่ายประโยชน์ทดแทนเกินสิทธิ และหากมีข้อสงสัยเพ่ิมเติมให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ส านักงานประกันสังคม
กรุงเทพมหานครพ้ืนที่/จังหวัดสาขา ซึ่งเป็นเจ้าของเรื่อง  
  2.2  การพิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนด้วยมือ (Manual) ในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ (รายใหม่) กรณีชราภาพ และกรณีสงเคราะห์บุตร (รายใหม่) ให้เจ้าหน้าที่
พิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนตามเงื่อนไขการเกิดสิทธิตาม พรฎ. พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 5)      
พ.ศ. 2568 ประกอบกับแนวปฏิบัติฯ ฉบับแก้ไขเดือนกันยายน 2563 ตามข้อ 1.7 โดยให้พิจารณาวันที่เกิดสิทธิ         
ได้รับประโยชน์ทดแทนแต่ละกรณีตามเอกสารประกอบการยื่นค าขอฯ เช่น ใบรับรองแพทย์ ส านาเวชระเบียน 
หรือแบบแจ้งความจ านงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน/อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือส าเนาใบมรณบัตร ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ส าหรับการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ หากผู้ประกันตนรายใดมีความประสงค์จะขอรับ
เงินบ าเหน็จชราภาพ ให้เจ้าหน้าที่ชี้แจงผู้ประกันตนเพ่ือทราบว่าจะสามารถจ่ายเงินบ าเหน็จชราภาพได้      
เฉพาะในส่วนของเงินสะสมบ าเหน็จชราภาพ (เฉพาะเงินต้น) เท่านั้น ส าหรับผลประโยชน์ตอบแทน (ดอกผล)        
ที่ผู้ประกันตนจะได้รับ ส านักงานประกันสังคมจะพิจารณาจ่ายให้เมื่อระบบได้มีการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว       
ทั้งนี้ เพ่ือป้องกันข้อผิดพลาดและข้อร้องเรียนที่อาจเกิดขึ้น                  
  2.3  กรณีตาย หากทายาท/ผู้มีสิทธิรายใดมีความประสงค์ขอรับเงินค่าท าศพ และเงินสงเคราะห์
กรณีตาย ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินค่าท าศพ และเงินสงเคราะห์กรณีตาย (ถ้ามี) ตามเงื่อนไข       
การเกิดสิทธิตาม พรฎ. พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 ประกอบกับแนวปฏิบัติฯ ฉบับแก้ไข
เดือนกันยายน 2563 และฉบับปรับปรุงแก้ไขเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ตามข้อ 1.7 โดยให้พิจารณาวันที่เกิดสิทธิ
ตามวันที่ผู้ประกันตนเสียชีวิตตามเอกสารส าเนาใบมรณบัตรประกอบกับแบบแจ้งความจ านงไม่ประสงค์ให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ส าหรับเงินบ าเหน็จชราภาพกรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย ให้พิจารณาจ่ายเงินบ าเหน็จชราภาพให้กับ
ทายาท/ผู้มีสิทธิ ตามข้อ (2.2) ตามเหตุผลและความจ าเป็น  
เอกสารประกอบการพิจารณาจ่ายเงินด้วยมือ (Manual) 
  (1) การพิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน ให้ออกค าสั่งประโยชน์ทดแทนและใบสั่งจ่าย    
ด้วยมือ (Manual) ตามแบบที่ก าหนด (เอกสารแนบ 1)  
  (2) ออกหนังสือแจ้งผลค าสั่งประโยชน์ทดแทนตามแบบที่ก าหนด (เอกสารแนบ 2)  
  (3) ให้เจ้าหน้าที่วินิจฉัยฯ น าผลการพิจารณาวินิจฉัยและค าสั่งจ่ายประโยชน์ทดแทน     
แต่ละกรณีมาด าเนินการบันทึกลงบน Google Form เพ่ือเก็บประวัติข้อมูลประกอบการด าเนินงาน ก่อนการ
พิจารณาวินิจฉัยฯ ทุกครั้ง โดยเจ้าหน้าที่สามารถ Scan QR Code ตามภาพในหน้า 10 
   (4) จัดท าทะเบียนคุมอนุมัติสั่งจ่ายเงินประโยชน์ทดแทนมาตรา 40 (เอกสารแนบ 3) 
  (5) กรณีเจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนด้วยมือ (Manual) 
ให้กับผู้ประกันตน/ทายาท/ผู้มีสิทธิ ให้เจ้าหน้าที่น าข้อมูลไปบันทึก/อนุมัติ (ย้อนหลัง) ลงในงานระบบบริหาร
จัดการงานประกันสังคม SSO CORE  
  (6) กรณีพบข้อมูลค าขอซ้ าซ้อน หรือผู้ประกันตนได้รับเงินประโยชน์ทดแทนไปแล้ว             
หรือผู้ประกันตนไม่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนให้วินิจฉัยเป็นกรณีไม่มีสิทธิ  โดยออกหนังสือแจ้งผล         
การปฏิเสธตามแบบท่ีก าหนด (เอกสารแนบ 2) และบันทึกลงในสมุดทะเบียนคุมการอนุมัติสั่งจ่ายเงินประโยชน์
ทดแทนมาตรา 40 (เอกสารแนบ 3) เพ่ือรอบันทึกลงในระบบบริหารจัดการงานประกันสังคม SSO CORE  
  (7) จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องส่งให้งานการเงินจ่ายด าเนินการจ่ายเงินด้วยมือ (Manual) 
ให้กับผู้ประกันตนต่อไป 
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การพิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีชราภาพ 

และกรณีสงเคราะห์บุตร ตาม พรฎ. (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2568  
มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป ด้วยมือ (Manual)  

**************** 
 1. การพิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ด้วยมือ (Manual) 
ตามพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป กรณีระบบ 
SSO CORE ยังไม่สามารถรองรับการด าเนินงานได้ ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนให้กับ
ผู้ประกันตนด้วยมือ (Manual) ตามเงื่อนไขการเกิดสิทธิและจ านวนเงินตามที่กฎหมายก าหนด ดังนี้ 
  กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย (กรณีแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักฯ)   
        จ่ายเงินสมทบครบ 3 ใน 4 เดือนก่อนเดือนที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฯ 

ทางเลือก (เดิม) พรฎ. พ.ศ. 2561 (ใหม่) พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 
ทางเลือกท่ี 1 อัตราวันละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 30 วัน 

กรณีแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักเพ่ือการ
รักษาพยาบาลตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 

อัตราวันละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 30 วัน กรณี
แพทย์ มี ค ว าม เห็ น ให้ ห ยุ ด พั ก เ พ่ื อก า ร
รักษาพยาบาลตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 

ทางเลือกท่ี 2 อัตราวันละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 30 วัน 
กรณีแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักเพ่ือการ
รักษาพยาบาลตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 

อัตราวันละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 30 วัน กรณี
แพทย์ มี ค ว าม เห็ น ให้ ห ยุ ด พั ก เ พ่ื อก า ร
รักษาพยาบาลตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 

ทางเลือกท่ี 3 อัตราวันละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 90 วัน 
กรณีแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักเพ่ือการ
รักษาพยาบาลตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 

อัตราวันละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 90 วัน กรณี
แพทย์ มี ค ว าม เห็ น ให้ ห ยุ ด พั ก เ พ่ื อก า ร
รักษาพยาบาลตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 

หมายเหตุ : ทางเลือกที่ 1 และทางเลือกที่ 2 กรณีเป็นผู้ป่วยในและมีความเห็นให้หยุดพักฯ ใช้สิทธิรวมกันแล้ว
ต้องไม่เกิน 30 วันต่อปี   
ทางเลือกที่ 3 กรณีเป็นผู้ป่วยในและมีความเห็นให้หยุดพักฯ ใช้สิทธิรวมกันแล้วต้องไม่เกิน      
90 วันต่อป ี 

  กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย (กรณีไปพบแพทย)์  
         จ่ายเงินสมทบครบ 3 ใน 4 เดือนก่อนเดือนที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฯ  

ทางเลือก (เดิม) พรฎ. พ.ศ. 2561 (ใหม่) พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 
ทางเลือกท่ี 1 
 

อัตราครั้งละ 50 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง 
กรณี ไม่ ได้ พั กรั กษาในสถานพยาบาล      
และไม่มีความเห็นของแพทย์ให้หยุดพัก    
เพ่ือการรักษาพยาบาล ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 
โดยมีใบรับรองแพทย์มาแสดงต่อส านักงาน  

อัตราครั้งละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง 
กรณีไม่ได้พักรักษาในสถานพยาบาลและไม่มี
ความเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อการ
รักษาพยาบาล (ไปพบแพทย์) โดยมีใบรับรองแพทย์
มาแสดงต่อส านักงาน 

ทางเลือกท่ี 2 อัตราครั้งละ 50 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง 
กรณี ไม่ ได้ พั กรั กษาในสถานพยาบาล      
และไม่มีความเห็นของแพทย์ให้หยุดพัก    
เพ่ือการรักษาพยาบาล ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 
โดยมีใบรับรองแพทย์มาแสดงต่อส านักงาน  

อัตราครั้งละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง 
กรณีไม่ได้พักรักษาในสถานพยาบาลและไม่มี
ความเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อการ
รักษาพยาบาล (ไปพบแพทย์) โดยมีใบรับรองแพทย์
มาแสดงต่อส านักงาน 

ทางเลือกท่ี 3 ไม่ได้รับความคุ้มครองกรณีไปพบแพทย์ อัตราครั้งละ 200 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง 
กรณีไม่ได้พักรักษาในสถานพยาบาลและไม่มี
ความเห็นของแพทย์ให้หยุดพักเพื่อการ
รักษาพยาบาล (ไปพบแพทย์) โดยมีใบรับรอง
แพทย์มาแสดงต่อส านักงาน 

ทั้งนี้... 
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      ทั้งนี้ ตามมาตรา 11 แห่งพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 ก าหนด   
ให้ผู้ประกันตนซึ่งประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย และแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล  
จ านวน 2 วัน (คร่อมระหว่าง พรฎ. พ.ศ. 2561 และ พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568) โดยความเห็นให้หยุดพักฯ          
ในวันแรก อยู่ในช่วง พรฎ. พ.ศ. 2561 และวันที่ 2 อยู่ในช่วงวันที่ พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ.  2568 มีผลใช้บังคับ               
กรณีดังกล่าว กฎหมายก าหนดให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนตามวันที่ พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 
มีผลใช้บังคับ โดยให้เกิดสิทธิในวันที่ 1 มกราคม 2569 และได้รับสิทธิฯ เป็นกรณีแพทย์มีความเห็นให้หยุดพัก
เพื่อการรักษาพยาบาลตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป จ านวน 200 บาท (ระบุวันที่เกิดสิทธิฯ เป็นวันที่ 1 มกราคม 2569)  
      ตัวอย่าง พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 
เป็นต้นไป และแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักฯ จ านวน 2 วัน ตั้งแต่วันที่ 31 ธันวาคม 2568 – 1 มกราคม 2569 กรณีดังกล่าว  
ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยฯ จ่ายเงินทดแทนการขาดรายได้เป็นกรณีแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักฯ ตั้งแต่ 1 วัน 
ขึ้นไป วันละ 200 บาท โดยให้ผู้ประกันตนเกิดสิทธิในวันที่ 1 มกราคม 2569 ตามมาตรา 11 แห่ง พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568  
      ทั้งนี้ ตามตัวอย่างข้างต้น มิให้เจ้าหน้าที่เลือกจ่ายสิทธิประโยชน์ประเภท “เงินทดแทนการ
ขาดรายได้กรณีไปพบแพทย์ ครั้งละ 50 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง ตาม พรฎ. พ.ศ. 2561” เนื่องจากเจตนารมณ์ของกฎหมาย
ก าหนดให้ผู้ประกันตนได้รับสิทธิฯ ตามมาตรา 11 แห่ง พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 ตามวันที่กฎหมายมีผลใช้บังคับ  

      ยกเว้น กรณีแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักฯ จ านวน 2 วัน โดยวันแรกและวันที่สอง
อยู่ในช่วงการได้รับสิทธิฯ ตาม พรฎ. พ.ศ. 2561 ทั้ง 2 วัน กรณีดังกล่าวจึงจะพิจารณาให้ผู้ประกันตนได้รับสิทธิฯ 
ตาม พรฎ. พ.ศ. 2561 เป็นกรณีไปพบแพทย์ จ านวน 50 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง เช่น พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผล     
ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป และผู้ประกันตนน าใบรับรองแพทย์ที่มีความเห็นให้หยุดพักฯ 
จ านวน 2 วัน ตั้งแต่วันที่ 30 – 31 ธันวาคม 2568 มายื่นเบิกฯ กับส านักงานฯ กรณีดังกล่าว ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิ
ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้กรณีไปพบแพทย์ ตาม พรฎ. พ.ศ. 2561 ครั้งละ 50 บาท ปีละไม่เกิน 3 ครั้ง โดยพิจารณา
วินิจฉัยฯ ตามแนวปฏิบัติฯ ฉบับปรับปรุงเดือนกันยายน 2563 และให้เกิดสิทธิเป็นวันที่ 30 ธันวาคม 2568   

  กรณีเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และมีความเห็น      
ทางการแพทย์ให้หยุดพักเพื่อการรักษาพยาบาล ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป เริ่มตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563        
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2565 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขหรือตามมาตรการของรัฐ ให้มีสิทธิได้รับ
เงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตราวันละ 200 บาท ตั้งแต่วันที่ พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับ ดังนี้  
   ผู้ประกันตนซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และได้   
เข้ารับการรักษาพยาบาลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขหรือตามมาตรการของรัฐในสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ซึ่งได้ท าความตกลงเป็นหน่วยบริการเฉพาะ
ด้านโควิด 19 กับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ “ใบรับรองแพทย์คลินิก” ให้ถือเป็นเอกสารที่สามารถ   
น ามาประกอบการพิจารณาจ่ายเงินทดแทนการขาดรายได้ให้กับผู้ประกันตน 
   ผู้ประกันตนซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) และได้เข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขที่เป็นสถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และได้ท าความ
ตกลงกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ “ใบรับรองที่ออกโดยเภสัชกรที่ได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะเสี่ยงตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด” (ร้านยาตามมาตรการเจอ แจก จบ)     
ให้ถือเป็นเอกสารทีส่ามารถน ามาประกอบการพิจารณาจ่ายเงินทดแทนการขาดรายได้ให้กับผู้ประกันตน 
   ผู้ประกันตนซึ่งเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และได้เข้ารับการ
รักษา พยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดตามมาตรการของรัฐหรือในสถานพยาบาล
ของรัฐสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือส่วนราชการอ่ืน โดยสถานพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข
ดังกล่าวไม่มีแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนให้เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติงาน “หนังสือ
รับรองของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ” ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 ให้ถือเป็นเอกสารที่
สามารถน ามาประกอบการพิจารณาจ่ายเงินทดแทนการขาดรายได้ให้กับผู้ประกันตน 

ตัวอย่าง... 
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       ตัวอย่างที่ 1 กรณี “ไม่มีสิทธิ ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้” ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือตามมาตรการของรัฐ โดยมีความเห็นทางการแพทย์ให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล           
ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป (วันที่มีความเห็นให้หยุดพักฯ ก่อนวันที่ 26 มีนาคม 2563 คร่อมไปจนถึงช่วงระยะเวลา
ตามที่กฎหมายก าหนด แต่วันที่มีสิทธิคงเหลือไม่ถึง 3 วันขึ้นไป) 
       ผู้ประกันตนเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และน าเอกสาร 
ประกอบการพิจารณา ประเภทใบรับรองแพทย์ คลินิก/ร้านยา/หนังสือรับรองของเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ มายื่นต่อส านักงานฯ โดยมีความเห็นทางการแพทย์ให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล ตั้งแต่วันที่     
21 – 27 มีนาคม 2563 จ านวน 7 วัน กรณีดังกล่าวให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนให้ผู้ประกันตน   
เป็น “ไม่มีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้  ตั้งแต่วันที่วันที่ 21 – 27 มีนาคม 2563 จ านวน 7 วัน”        
เนื่องจากกฎหมายก าหนดวันที่ได้รับสิทธิ เริ่มตั้งแต่วันที ่26 มีนาคม 2563 – 30 กันยายน 2565 แต่เนื่องจากจ านวน
วันที่ได้รับสิทธิฯ ตามกฎหมายคงเหลือ จ านวน 2 วัน คือวันที่ 26 – 27 มีนาคม 2563 จึงไม่มีสิทธิฯ ได้รับเงินทดแทน
การขาดรายได้ตามที่กฎหมายก าหนดตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป โดยให้เจ้าหน้าที่ระบุวันที่เกิดสิทธิเป็นวันที่ 26 มีนาคม 2563  
       ตัวอย่างที่ 2 กรณี “มีสิทธิ ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้” ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือตามมาตรการของรัฐ โดยมีความเห็นทางการแพทย์ให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล           
ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป (วันที่มีความเห็นให้หยุดพักฯ เริ่มตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 ไปจนถึงช่วงระยะเวลาตามที่
กฎหมายก าหนด) 
       ผู้ประกันตนเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และน าเอกสาร 
ประกอบการพิจารณา ประเภทใบรับรองแพทย์ คลินิก/ร้านยา/หนังสือรับรองของเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ มายื่นต่อส านักงานฯ โดยมีความเห็นทางการแพทย์ให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล ตั้งแต่วันที่     
26 – 28 มีนาคม 2563 จ านวน 3 วัน กรณีดังกล่าวให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนให้ผู้ประกันตน   
มีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ ตั้งแต่วันที่วันที่ 26 – 28 มีนาคม 2563 จ านวน 3 วัน ๆ ละ 200 บาท     
รวมเป็นเงินจ านวน 600 บาท ตามที่กฎหมายก าหนด โดยระบุวันที่เกิดสิทธิเป็นวันที่ 26 มีนาคม 2563  
       ตัวอย่างที่ 3 กรณี “มีสิทธิ ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้” ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือตามมาตรการของรัฐ โดยมีความเห็นทางการแพทย์ให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล           
ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป (วันที่มีความเห็นให้หยุดพักฯ ก่อนวันที่ 30 กันยายน 2565 ไปจนถึงช่วงระยะเวลาตามที่
กฎหมายก าหนด) 
       กรณีผู้ประกันตนเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ประเภท
ใบรับรองแพทย์ คลินิก/ร้านยา/หนังสือรับรองของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  และมีความเห็น         
ทางการแพทย์ให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 25 – 30 กันยายน 2565 จ านวน 6 วัน กรณี
ดังกล่าวให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ ตั้งแต่
วันที่วันที่ 25 – 30 กันยายน 2565 จ านวน 6 วัน ๆ ละ 200 บาท รวมเป็นเงินจ านวน 1,200 บาท ตามที่
กฎหมายก าหนด โดยระบุวันที่เกิดสิทธิเป็นวันที่ 25 กันยายน 2565  
       ตัวอย่างที่ 4 กรณี “ไม่มีสิทธิ ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ ตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือตามมาตรการของรัฐ โดยมีความเห็นทางการแพทย์ให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล           
ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป (วันที่มีความเห็นให้หยุดพักฯ ก่อนวันที่ 30 กันยายน 2563 คร่อมไปจนถึงช่วงหลังวันที่
กฎหมายก าหนด และวันที่มีสิทธิคงเหลือไม่ถึง 3 วันขึ้นไป) 
 

ผู้ประกันตน... 
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       ผู้ประกันตนเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และน าเอกสาร
ประกอบการพิจารณา ประเภทใบรับรองแพทย์คลินิก/ร้านยา/หนังสือรับรองของเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ มายื่นต่อส านักงานฯ โดยมีความเห็นทางการแพทย์ให้หยุดพักเพ่ือการรักษาพยาบาล ตั้งแต่วันที่     
29 กันยายน  – 3 ตุลาคม 2565  จ านวน 5 วัน กรณีดังกล่าวให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน       
ให้ผู้ประกันตนเป็น “ไม่มีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ ตั้งแต่วันที่วันที่ 29 กันยายน – 3 ตุลาคม 2565 
จ านวน 5 วัน” เนื่องจากกฎหมายก าหนดวันที่ได้รับสิทธิ เริ่มตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 – 30 กันยายน 2565      
แต่เนื่องจากจ านวนวันที่ได้รับสิทธิฯ ตามกฎหมายคงเหลือ จ านวน 2 วัน คือวันที่ 29 – 30 กันยายน 2565         
จึงไม่มีสิทธิฯ ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ตามที่กฎหมายก าหนดตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป โดยให้เจ้าหน้าที่ระบุวันที่
เกิดสิทธิเป็นวันที่ 29 กันยายน 2565  

    2. การพิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนกรณีทุพพลภาพ ตามพระราชกฤษฎีกาฯ     
(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป กรณีระบบ SSO CORE ยังไม่
สามารถรองรับการด าเนินงานได้ ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยฯ จ่ายเงินทดแทนการขาดรายได้กรณีทุพพลภาพ      
ตามวันที่เกิดสิทธิทุพพลภาพ ตามหลักเกณฑ์และอัตราตามท่ีก าหนดหมายก าหนด ดังนี้  
         ทางเลือกที่ 1 และทางเลือกที่ 2 
      เดิม ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตรา 500 – 1,000 บาท/เดือน เป็น
ระยะเวลา 15 ปี  
      ปรับเป็น ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตรา 1,000 – 2,000 บาท/เดือน      
ตลอดชีวิต 
      (1) อัตราเดือนละ 1,000 บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ใน 10 เดือน    
ก่อนเดือนทีทุ่พพลภาพ 
      (2) อัตราเดือนละ 1,300 บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 12 ใน 20 เดือน    
ก่อนเดือนทีทุ่พพลภาพ  
     (3) อัตราเดือนละ 1,600 บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 ใน 40 เดือน     
ก่อนเดือนทีทุ่พพลภาพ 
      (4) อัตราเดือนละ 2,000 บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 36 ใน 60 เดือน   
ก่อนเดือนทีทุ่พพลภาพ 
     ทางเลือกท่ี 3 
      เดิม ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตรา 500 – 1,000 บาท/เดือน ตลอดชีวิต  
      ปรับเป็น ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตรา 1,500 – 3,000 บาท ตลอดชีวิต 
     (1) อัตราเดือนละ 1,500 บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ใน 10 เดือน     
ก่อนเดือนทีทุ่พพลภาพ 
     (2) อัตราเดือนละ 2,000 บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 12 ใน 20 เดือน     
ก่อนเดือนทีทุ่พพลภาพ  
     (3) อัตราเดือนละ 2,500 บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 ใน 40 เดือน     
ก่อนเดือนทีทุ่พพลภาพ 
    (4) อัตราเดือนละ 3,000 บาท เมื่อจ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่า 36 ใน 60 เดือน     
ก่อนเดือนทีทุ่พพลภาพ 

มาตรา 12… 
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    มาตรา 12 แห่งพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 ก าหนดให้ผู้ประกันตน             
ที่เคยได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพ ตาม พรฎ. พ.ศ. 2554 และสิทธิการได้ประโยชน์ทดแทนดังกล่าว
สิ้นสุดลงก่อนวันที่ พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับ ให้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพ
ตามมาตรา 13 และมาตรา 16 แห่ง พรฎ. พ.ศ. 2561 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 ตั้งแต่วันที่    
1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป  
     หมายเหตุ : ปัจจุบันยังไม่มีผู้ประกันตนรายใดที่สิ้นสุดการได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้      
กรณีทุพพลภาพ ระยะเวลา 15 ปี   
      มาตรา 13 แห่งพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 ก าหนดให้ผู้ประกันตน          
ที่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพตาม พรฎ. พ.ศ. 2554 อยู่ในวันก่อนวันที่ พรฎ. (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ. 2568 ใช้บังคับ ให้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีทุพพลภาพตามมาตรา 13 และมาตรา 16      
แห่ง พรฎ. พ.ศ. 2561 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดย พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 ตั้งแต่วันที ่1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป  
     หมายเหตุ : ผู้ประกันตนที่มีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้กรณีทุพพลภาพ      
ในอัตรา 500 – 1,000 บาท เป็นระยะเวลา 15 ปี หรือตลอดชีวิต ในระบบอยู่ก่อนแล้ว เมื่อ พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568     
มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป ให้มีสิทธิได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตราใหม่       
ตั้งแต่วันที่พระราชกฤษฎีกานี้ใช้บังคับ โดยระบบจะประมวลผลค าสั่งจ่ายทุพพลภาพ (รายเดือน) ในวันที่        
24 มกราคม 2569 ให้ได้รับเงินทดแทนการขาดรายได้ในอัตราใหม่ตามที่กฎหมายก าหนด ทั้งนี้ ส าหรับ
ผู้ประกันตน (รายใหม่) ที่เกิดสิทธิทุพพลภาพ ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป จะมีสิทธิได้รับเงิน
ทดแทนการขาดรายได้กรณีทุพพลภาพในอัตราใหม่ตาม พรฎ. (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568  

     3. กรณีชราภาพ ตามพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่   
1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป กรณีระบบ SSO CORE ยังไม่สามารถรองรับการด าเนินงานได้ ให้เจ้าหน้าที่
พิจารณาจ่ายเงินบ าเหน็จชรภาพเงินบ าเหน็จชราภาพด้วยมือ (Manual) ตามหลักเกณฑ์การจ่ายประโยชน์
ทดแทนในกรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตายก่อนอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือก่อนที่จะได้รับประโยชน์ทดแทนใน
กรณีชราภาพ ตาม พรฎ.(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป โดยจ่ายเงิน
แก่ผู้มีสิทธิ ดังนี้ 
      ทางเลือกที่ 2 ทางเลือกที่ 3 
       เดิม ในกรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตายก่อนอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ หรือก่อนที่จะ
ได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ ให้จ่ายเงินบ าเหน็จชราภาพให้แก่สามีภริยา บิดามารดา บุตรของ
ผู้ประกันตน หรือบุคคลซึ่งผู้ประกันตนท าหนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ              
ในจ านวนที่เท่ากัน  
      ในกรณีที่ไม่มีผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพตามวรรคหนึ่ง ให้ทายาท
ของผู้ประกันตนดังต่อไปนี้ มีสิทธิได้รับเงินบ าเหน็จชราภาพตามล าดับ หากบุคคลล าดับใดมีจ านวนมากกว่าหนึ่งคน 
ให้บุคคลล าดับนั้นได้รับส่วนแบ่งเท่ากัน 
      (1) พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 
      (2) พ่ีน้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดา 
      (3) ปู่ ย่า ตา ยาย 
      (4) ลุง ป้า น้า อา 
      ปรับเป็น ในกรณีที่ผู้ประกันตนถึงแก่ความตายก่อนอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์                
หรือก่อนที่จะได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ ให้จ่ายเงินบ าเหน็จชราภาพให้แก่บุคคลซึ่งผู้ประกันตน          
ท าหนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพนั้น แต่ถ้าผู้ประกันตนมิได้ท าหนังสือระบุไว้ 
ให้น ามาเฉลี่ยจ่ายให้แก่คู่สมรส บิดามารดา หรือบุตรของผู้ประกันตนในจ านวนที่เท่ากัน 
 

ในกรณี... 
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      ในกรณีที่ไม่มีผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพตามวรรคหนึ่ง ให้ทายาท     
ของผู้ประกันตนดังต่อไปนี้ มีสิทธิรับเงินบ าเหน็จชราภาพตามล าดับ หากบุคคลล าดับใด มีจ านวนมากกว่าหนึ่งคน     
ให้บุคคลนั้นได้รับส่วนแบ่งเท่ากัน 
      (1) พ่ีน้องร่วมบิดามารดาเดียวกัน 
      (2) พ่ีน้องร่วมบิดาหรือร่วมมารดา 
      (3) ปู่ ย่า ตา ยาย 
      (4) ลุง ป้า น้า อา 
      ทั้งนี้ หากมีความจ าเป็นต้องจ่ายเงินบ าเหน็จชราภาพให้กับผู้มีสิทธิ ด้วยมือ Manual     
ให้พิจารณาจ่ายเฉพาะเงินต้น ไปพลางก่อน (ยังไม่รวมดอกผล) เนื่องจากอยู่ระหว่างแก้ไขระบบฯ SSO CORE ในส่วน
ของการค านวณผลประโยชน์ตอบแทนเพ่ือความถูกต้อง ครบถ้วน  

    4. กรณีสงเคราะห์บุตร ตามพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่
วันที่  1 มกราคม 2569 เป็นต้นไป กรณีระบบ SSO CORE ยังไม่สามารถรองรับการด าเนินงานได้                  
ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาวินิจฉัยฯ จ่ายประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตรด้วยมือ (Manual) เฉพาะรายที่
เกิดสิทธิกรณีสงเคราะห์บุตรย้อนหลังจนถึงสิทธิเดือนกันยายน 2568 เท่านั้น ส าหรับสิทธิกรณีสงเคราะห์บุตร
ประจ าเดือนตุลาคม 2568 ระบบจะประมวลผลค าสั่งจ่ายประจ าเดือนตุลาคม 2568 ให้ในวันที่ 24 มกราคม 2569 
ทั้งนี้ผู้ประกันตนจะต้องจ่ายเงินสมทบในเดือนที่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีสงเคราะห์บุตรด้วย      
โดยให้เจ้าหน้าที่พิจารณา ดังนี้ 
      เดิม ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตรเป็นเงินสงเคราะห์บุตร 
ส าหรับบุตรซึ่งมีอายุไม่เกิน 6 ปีบริบูรณ์ คราวละไม่เกิน 2 คน ในอัตรา 200 บาท/คน/เดือน  แต่ไม่รวม    
บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นบุตรที่เกิดก่อนหรือหลัง   
การเป็นผู้ประกันตน และผู้ประกันตนจะมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์บุตรในเดือนใดต้องมีการจ่ายเงินสมทบ     
ในเดือนนั้นด้วย 

     ปรับเป็น ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตรเป็นเงิน
สงเคราะห์บุตร ส าหรับบุตรซึ่งมีอายุไม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์ คราวละไม่เกิน 2 คน ในอัตรา 300 บาท/คน/เดือน          
แต่ไม่รวมบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นบุตรซึ่งเกิดก่อนหรือ
หลังการเป็นผู้ประกันตน และผู้ประกันตนจะมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์บุตรในเดือนใดต้องมีการจ่ายเงินสมทบ          
ในเดือนนั้นด้วย           

     ทั้งนี้  มาตรา 14 แห่งพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่  5) พ.ศ. 2568 ก าหนดให้
ผู้ประกันตนที่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตรตามพระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2561 และบุตรนั้น
มีอายุไม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์อยู่ในวันก่อนวันที่พระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 ใช้บังคับ ให้มีสิทธิ
ได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีสงเคราะห์บุตรตามมาตรา 18 แห่งพระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2561 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม          
โดยพระราชกฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 ตั้งแต่วันที่พระราชกฤษฎีกาฯ นี้ใช้บังคับ   
     หมายเหตุ : กรณีผู้ประกันตนรายใดยื่นค าขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วย กรณีทุพพลภาพ กรณีชราภาพ และกรณีสงเคราะห์บุตร และเกิดสิทธิ ก่อนวันที่       
พรฎ. ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2568 มีผลใช้บังคับ ให้ผู้ประกันตนได้รับประโยชน์ทดแทนตาม พรฎ. พ.ศ. 2561         
โดยยึดถือและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการวินิจฉัยประโยชน์ทดแทนฉบับปรับปรุงเดือนกันยายน 2563 

เอกสาร... 
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เอกสารประกอบการพิจารณาจ่ายเงิน ด้วยมือ (Manual) 
  (1) การพิจารณาวินิจฉัยประโยชน์ทดแทน ให้ออกค าสั่งประโยชน์ทดแทนและใบสั่งจ่าย    
ด้วยมือ (Manual) ตามแบบที่ก าหนด (เอกสารแนบ 1)  
  (2) ออกหนังสือแจ้งผลค าสั่งประโยชน์ทดแทนตามแบบที่ก าหนด (เอกสารแนบ 2)  
  (3) ให้เจ้าหน้าที่วินิจฉัยฯ น าผลการพิจารณาวินิจฉัยและค าสั่งจ่ายประโยชน์ทดแทน     
แต่ละกรณีมาด าเนินการบันทึกลงบน Google Form เพ่ือเก็บประวัติข้อมูลประกอบการด าเนินงาน และให้
ตรวจสอบการจ่ายเงินด้วยมือ (Manual) ใน Google Sheet ก่อนการพิจารณาวินิจฉัยฯ ทุกครั้ง โดยเจ้าหน้าที่
สามารถ Scan QR Code ตามภาพด้านล่าง 
   (4) จัดท าทะเบียนคุมอนุมัติสั่งจ่ายเงินประโยชน์ทดแทนมาตรา 40 (เอกสารแนบ 3) 
  (5) กรณีเจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการพิจารณาวินิจฉัยจ่ายประโยชน์ทดแทนด้วยมือ (Manual) 
ให้กับผู้ประกันตน/ทายาท/ผู้มีสิทธิ ให้เจ้าหน้าที่น าข้อมูลไปบันทึก/อนุมัติ (ย้อนหลัง) ลงในงานระบบบริหาร
จัดการงานประกันสังคม SSO CORE  
  (6) กรณีพบข้อมูลค าขอซ้ าซ้อน หรือผู้ประกันตนได้รับเงินประโยชน์ทดแทนไปแล้ว             
หรือผู้ประกันตนไม่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนให้วินิจฉัยเป็นกรณีไม่มีสิทธิ  โดยออกหนังสือแจ้งผล         
การปฏิเสธตามแบบท่ีก าหนด (เอกสารแนบ 2) และบันทึกลงในสมุดทะเบียนคุมการอนุมัติสั่งจ่ายเงินประโยชน์
ทดแทนมาตรา 40 (เอกสารแนบ 3) เพ่ือรอบันทึกลงในระบบบริหารจัดการงานประกันสังคม SSO CORE  
  (7) จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องส่งให้งานการเงินจ่ายด าเนินการจ่ายเงินด้วยมือ (Manual) 
ให้กับผู้ประกันตนต่อไป 
   

 
 
 

                                                                   
 
                            Google Form                                     Google Sheet          
               การบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยสั่งจ่ายด้วยมือ (Manual)          ตรวจสอบข้อมูลการวินิจฉัยสั่งจ่ายด้วยมือ (Manual) 
 

  

**************************************************************************************************

 
ส านักเสริมสร้างความมั่นคงแรงงานนอกระบบ 

กลุ่มงานก าหนดมาตรฐานหลักเกณฑ์การคุ้มครองประกันสังคมมาตรา 40 
12 มกราคม 2569 



 

ค าสั่งประโยชน์ทดแทนและใบสั่งจ่าย 

 

ช่ือผู้ประกันตน/ผูม้ีสิทธิ (นาย,นาง,นางสาว,อื่นๆ).......................................................เลขประจ าตัวประชาชน …………………………..…………… 

 มีสิทธิไดร้ับ                    เงินทดแทนการขาดรายได้กรณีเจ็บป่วย ตั้งแต่วันที่ ..................................ถึงวันท่ี................................... 

                                           เป็นเงิน.......................................................บาท (....................................................................................) 

                                       เงินทดแทนการขาดรายได้กรณีทุพพลภาพ เดือน................................................................................... 

                                           เป็นเงิน.......................................................บาท (....................................................................................) 

                                       ค่าท าศพ  เป็นเงิน......................................บาท (....................................................................................) 

                                       เงินสงเคราะห์กรณตีาย เป็นเงิน.................บาท (...................................................................................)                                                                           

                                       เงินบ าเหน็จชราภาพ    ทางเลือก 2   ทางเลือก 3  จ านวน...................................................งวด 

                                           เป็นเงิน.......................................................บาท (...................................................................................) 

                                       เงินสงเคราะหบ์ุตร  เดือน.......................... เป็นเงิน........................................................................บาท   

                                           (...................................................................................) 

 ไม่มสีิทธิไดร้ับ.........................................................................................เนื่องจาก...................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………. 

 
 

     (ลงช่ือ)................................................................... 

            (...................................................................) 

     ต าแหน่ง................................................................ 

                   ผู้อนุมัติค าสั่งประโยชน์ทดแทน 

     วันท่ี ................../................................../............... 

 

 

 

 

(ลงช่ือ)................................................................... 

       (...................................................................) 

ต าแหน่ง................................................................ 

                        ผู้อนุมัติค าสั่งจ่าย 

วันท่ี ................../................................../............... 
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ที่ ............../..............            ส านักงานประกันสังคม.................................... 
      ........................................................................ 

      ………………………………………………………………. 

                                                 วันที่ ....................................... 

เรื่อง  ค าสั่งประโยชน์ทดแทน 

เรียน  ...................................................................... 

ตามท่ีท่านได้ยื่นแบบค าขอรับประโยชน์ทดแทนกรณี...............................................................
ของผู้ประกันตนชื่อ............................................................ ...................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน......................................................................................................... ............................... 
ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที่/จังหวัด/สาขา...............................................................................
ได้พิจารณาแล้ว  เห็นว่า    มีสิทธิได้รับ...................................................จ านวนเงิน...................................... 
                                     (........................................................................................)  
   ช่องทางการขอรับเงินประโยชน์ทดแทน   ณ ส านักงาน    ธนาณัติ           
 ธนาคาร...................................................................................  

    ไม่มีสิทธิ  เนื่องจาก..............................................................................................  
  หากท่านไม่เห็นด้วยกับค าวินิจฉัยข้างต้น สามารถอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการ
อุทธรณ์ได้ ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค าสั่งนี้ และประโยชน์ทดแทนที่เป็นตัวเงิน  ผู้ประกันตนหรือ
บุคคลซึ่งมีสิทธิจะต้องมารับภายใน ๒ ปี นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากส านักงาน                                                                                                           

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
ส านักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพ้ืนที่/จังหวัด/สาขา 
ที่อยู่…………………………………………..… 
……………………………………………………  
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