
 

คู่มืองานทะเบียนและสิทธิบริการทางการแพทย์ 

 
 ๑. การเกิดสิทธิบริการทางการแพทย์ 
 ๑.๑ ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ท า ง า น  ต่ อ เ มื่ อ ภ า ย ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า สิ บ ห้ า เ ดื อ น ก่ อ น วั น รั บ บ ริ ก า ร 
ทางการแพทย์ผู้ประกันตนได้จ่ายเงินสมทบมาแล้วไม่น้อยกว่าสามเดือน และเมื่อสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน
สามารถใช้สิทธิต่อไปอีกหกเดือนนับแต่วันที่สิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน 
 ๑.๒ กรณีส านักงานรับแบบระหว่างวันที่ ๑ ถึง ๑๕ สิทธิในการรับบริการทางการแพทย์
เป็นวันที่  ๑๖ ของเดือนนั้น 
 ๑.๓ กรณีส านักงานรับแบบตามวรรคหนึ่งระหว่างวันที่  ๑๖  ถึงวันท าการสุดท้ายของเดือน  
สิทธิในการรับบริการทางการแพทย์เป็นวันที่ ๑ ของเดือนถัดไป  
 
 ๒. ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทางานที่จะได้รับ 
 (๑) ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
 (๒) ค่าบาบัดทางการแพทย์ 
 (๓) ค่ากินอยู่และรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 
 (๔) ค่ายาและค่าเวชภัณฑ์ 
 (๕) ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย 
                      (๖) ค่าบริการอื่นที่จ าเป็น 
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่คณะกรรมการการแพทย์ก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 
 ๓. การเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
 ๓.๑ ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิต้องแสดงบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่น ซึ่ง ทาง
ราชการออกให้เพ่ือขอรับบริการทางการแพทย์  ณ  สถานพยาบาลที่ส านักงานก าหนด 
  ๓.๒ กรณีผู้ประกันตนที่เป็นคนต่างด้าว ต้องแสดงบัตรประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย 
หรือบัตรประจ าตัวบุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนที่ออกโดยส่วนราชการ หรือแสดงบัตรประกันสังคมและ
หนังสือเดินทาง (Passport) เพ่ือขอรับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลที่ส านักงานก าหนด 
 
 ๔. การเลือกสถานพยาบาล 
 ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิต้องเลือกสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยู่ในเขตจังหวัดที่ประจ าท างานอยู่  
หรือพักอาศัยอยู่จริง  หรือเขตจังหวัดรอยต่อ  โดยการเลือกสถานพยาบาลดังกล่าวสามารถด าเนินการตาม
หลักเกณฑ์  ดังนี้  
 ๔.๑ ลูกจ้างหรือผู้ประกันตนที่เข้าท างานกับนายจ้าง ให้กรอกแบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตน  
(สปส. ๑-๐๓)  ตามที่ส านักงานประกันสังคมก าหนด  พร้อมเลือกสถานพยาบาล  และยื่นต่อนายจ้าง  เพ่ือให้
นายจ้างแจ้งข้ึนทะเบียนผู้ประกันตนต่อส านักงาน  หรือกรอกและยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 ๔.๒  ผู้มีสิทธิตามมาตรา ๓๘ ที่จะสมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙ ให้กรอกแบบค า
ขอเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๙  (สปส. ๑-๒๐)  พร้อมเลือกสถานพยาบาล  และยื่นต่อส านักงาน  



 

 ๔.๓  ผู้มีสิทธิตามมาตรา  ๓๘  และมาตรา  ๔๑  ให้กรอกแบบเลือกสถานพยาบาลในการ
รับบริการทางการแพทย์  (สปส. ๙-๐๒) และยื่นต่อส านักงาน หรือกรอกและยื่นแบบรายการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 ในกรณีที่ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิยังไม่มีหรือยังไม่ได้รับสิทธิในการรับบริการทาง
การแพทย์ให้ด าเนินการยื่นขอสิทธิรับบริการทางการแพทย์  โดยกรอกแบบเลือกสถานพยาบาล ในการรับ
บริการทางการแพทย์ (สปส.๙-๐๒)  และยื่นต่อส านักงาน หรือกรอกและยื่นทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 
 ๕. การเปลี่ยนสถานพยาบาล 
 ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิสามารถขอเปลี่ยนสถานพยาบาลได้  โดยให้กรอกแบบเลือก
สถานพยาบาลในการรับบริการทางการแพทย์  (สปส. ๙-๐๒) และยื่นต่อส านักงาน หรือกรอก และยื่นแบบ
รายการทางอิเล็กทรอนิกส์ ตามหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้  
 ๕.๑ เปลี่ยนสถานพยาบาลประจ าปีได้ปีละหนึ่งครั้ง  ตั้งแต่วันที่  ๑  มกราคม  ถึงวันที่  
๓๑  มีนาคมของทุกปี (สามารถยื่นแบบได้ตั้งแต่วันที่ ๑๖ ธ.ค. – ๓๑ มีนาคม ของทุกปี) 
 ๕.๒ เปลี่ยนสถานพยาบาลระหว่างปี  กรณีมีเหตุจ าเป็น    เช่น  ย้ายที่พักอาศัย ย้ายสถานที่
ประจ าท างาน  หรือพิสูจน์ทราบว่ามีการเลือกสถานพยาบาลให้ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ โดยผู้ประกันตนหรือผู้
มีสิทธินั้นไม่ประสงค์จะไปรับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลดังกล่าว  ทั้งนี้  กรณีย้ายที่พักอาศัย  หรือ
ย้ายสถานที่ประจ าท างาน  ให้ยื่นเปลี่ยนสถานพยาบาลภายในระยะเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่ย้ายที่พักอาศัย  
หรือย้ายสถานที่ประจ าท างาน 
 ในกรณีที่ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิเป็นผู้ป่วยในและจ าเป็นต้องไปรับการรักษาต่อเนื่องไม่ว่า
จะเป็นผู้ป่วยในของสถานพยาบาลใดๆ ก็ตาม  ส านักงานจะไม่ก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์ หรือ
ท าการเปลี่ยนสถานพยาบาลให้แก่ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษาพยาบาลในครั้งนั้นก่อน  
  
 ๖. กรณีสถานพยาบาลออกจากโครงการประกันสังคม หรือกรณีลูกจ้างไม่เลือกสถานพยาบาล  
หรือกรณีสถานพยาบาลเดิมมีผู้ประกันตนเกินจ านวนผู้ประกันตนสูงสุดที่ส านักงานก าหนดให้กับ
สถานพยาบาล  ท าให้ส านักงานไม่สามารถก าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตน
หรือผู้มีสิทธิได้  ส านักงานจะจัดหาสถานพยาบาลให้แก่ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ  โดยด าเนินการตาม
หลักเกณฑ์  ดังนี้ 
 ๖.๑  การจัดสถานพยาบาลส าหรับเขตความรับผิดชอบกรุงเทพมหานคร  ให้จัด
สถานพยาบาลตามประเภทสถานพยาบาลในแต่ละพ้ืนที่โดยพิจารณาเรียงล าดับ  ดังนี้ 
  ล าดับที่ ๑  สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
   ล าดับที่ ๒  สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร       
  ล าดับที่ ๓  สถานพยาบาลของทางราชการสังกัดอ่ืนที่ไม่ใช่ล าดับที่ ๑ และล าดับที่ ๒      
  ล าดับที่ ๔  สถานพยาบาลของเอกชน  กรณีที่เขตพ้ืนที่นั้นๆ มีสถานพยาบาลของ
เอกชนหลายแห่ง  ให้จัดสถานพยาบาลโดยเรียงตามรหัสสถานพยาบาล  จากน้อยไปหามาก  และจะต้องไม่เกิน
จ านวนผู้ประกันตนสูงสุดที่ส านักงานประกันสังคมก าหนดให้สถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
 ๖.๒ การจัดสถานพยาบาลส าหรับจังหวัด ให้จัดสถานพยาบาลตามประเภทสถานพยาบาล
ในแต่ละจังหวัด  โดยพิจารณาเรียงล าดับ  ดังนี้ 
  ล าดับที่ ๑ สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
  ล าดับที่ ๒ สถานพยาบาลของทางราชการสังกัดอ่ืนที่ไม่ใช่ล าดับที่  ๑ 



 

  ล าดับที่ ๓ สถานพยาบาลของเอกชน  กรณีที่จังหวัดนั้นๆ มีสถานพยาบาลของเอกชน
หลายแห่ง ให้จัดสถานพยาบาลโดยเรียงตามรหัสสถานพยาบาล  จากน้อยไปหามาก  และจะต้องไม่เกินจ านวน
ผู้ประกันตนสูงสุดที่ส านักงานประกันสังคมก าหนดให้สถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
 ทั้งนี้   การจัดสถานพยาบาลให้ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ ตามวรรคแรก  ส านักงาน
ประกันสังคมจะใช้ระบบคอมพิวเตอร์จัดเรียงล าดับสถานพยาบาลตามที่ก าหนดไว้ข้างต้นจนครบตามจ านวนที่
ต้องด าเนินการ 
 เว้นแต่ในพ้ืนที่นั้นๆ ไม่มีสถานพยาบาลตามวรรคหนึ่งให้บริการทางการแพทย์ได้ให้เป็น
ดุลยพินิจของส านักงานในการก าหนดสิทธิในการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนได้กรณีผู้ประกันตน
หรือผู้มีสิทธิประสงค์ที่จะเปลี่ยนสถานพยาบาลที่ส านักงานก าหนดให้ตามวรรคแรก  ให้กรอกแบบเลือก
สถานพยาบาลในการรับบริการทางการแพทย์ (สปส.๙-๐๒)  ยื่นต่อส านักงาน  เพ่ือเปลี่ยนสถานพยาบาล
ภายในระยะเวลา ๓ เดือน นับแต่วันที่มีสิทธิ   
 
 ๗. สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตนที่เป็นคนพิการ 
  คนพิการซึ่งเป็นผู้ประกันตนสามารถแสดงความประสงค์ใช้สิทธิเลือกรับประโยชน์ทดแทน
หรือรับสิทธิบริการสาธารณสุข และให้แสดงความประสงค์เลือกใช้สิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธิที่เลือกได้เป็นราย
ปีตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ถึงวันที่ ๓๑ มีนาคมของทุกปี 
 
 ๘. สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ประกันตนที่ทุพพลภาพ 
  ผู้ประกันตนทุพพลภาพซึ่งมีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน จากกองทุนประกันสังคม ได้รับ
ค่าบริการทางการแพทย์ ดังนี้ 
  -    กรณีเข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลของรัฐ  
  -    ประเภทผู้ป่วยนอก จ่ายเท่าที่จ่ายจริงตามความจ าเป็น 
  -    ประเภทผู้ป่วยใน จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลค านวณตามกลุ่ม
วินิจฉัยโรค (DRGs) 
  -    กรณีเข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลของเอกชน 
  -    ประเภทผู้ป่วยนอก จ่ายเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินเดือนละ ๒๐๐๐บาท 
  -    ประเภทผู้ป่วยใน จ่ายเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินเดือนละ ๔,๐๐๐ บาท 
  -    ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพกรณีเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
เหมาจ่ายไมเ่กินเดือนละ ๕๐๐ บาท 
 ทั้งนี้ หากผู้ประกันตนกลุ่มนี้เดิมเป็นผู้ประกันตนมาตรา ๓๓ หรือมาตรา ๓๙ ได้รับสิทธิ
บริการทางการแพทย ์จากกองทุนประกันสังคมโดยมีสถานพยาบาลรองรับต่อมาเมื่อได้รับการพิจารณาให้เป็นผู้
ทุพพลภาพและไม่ได้ท างานในสถานประกอบการหรือไม่ได้เป็นผู้ประกันตนมาตรา ๓๙ อีกต่อไป  ให้บันทึก
ยกเลิกสิทธิรับบริการทางการแพทย์ตั้งแต่วันที่ได้รับอนุมัติให้เป็นผู้ทุพพลภาพแต่ต้องไม่เกิ นวันที่ปัจจุบัน  
สถานะที่แสดงก็คือ ผู้ประกันตนทุพพลภาพ กองทุนประกันสังคม สถานะ N พิการ (ถ้ามี)  จะไม่มีชื่อ
สถานพยาบาลรองรับ 
 หรืออีกกรณีหนึ่ง ต่อมาผู้ประกันตนที่เป็นผู้ทุพพลภาพ (อาจเป็นผู้พิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริม
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. ๒๕๕๐  หรือไม่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับว่า       มีการแจ้งขึ้นทะเบียนเป็นผู้พิการ
หรือไม่) ได้มีการเข้าท างานกับนายจ้าง จะมีอีกสถานะหนึ่งคือผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ จะได้รับสิทธิบริการ



 

ทางการแพทย์เช่นเดียวกับผู้ประกันตนมาตรา ๓๓ อีกทางหนึ่ง ซึ่งผู้ประกันตนจะเลือกใช้สิทธิใดก็ได้ สถานะที่
แสดงก็คือผู้ประกันตนทุพพลภาพ กองทุนประกันสังคม สถานะ N พิการ (ถ้ามี) และจะมีชื่อสถานพยาบาลใน
โครงการประกันสังคม ปรากฏในข้อมูลพร้อมวันเริ่มสิทธิและวันหมดสิทธิรับบริการทางการแพทย์ ทั้งนี้ หาก
เป็นกรณีเช่นนี้เมื่อลาออกจากการเป็นผู้ประกันตนจะได้รับความคุ้มครองตามมาตรา ๓๘ หรือมาตรา ๔๑ 
คุ้มครองต่ออีก ๖ เดือน 
 

การจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

ส านักงานประกันสังคมได้ก าหนดให้ผู้ประกันตนเป็นผู้เลือกสถานพยาบาลตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด  
ซึ่งในปี ๒๕๖๓ มีสถานพยาบาลคู่สัญญา (Main Contractor) จ านวน ๒๔๒ แห่ง แบ่งเป็นสถานพยาบาลของ
รัฐบาลเข้าร่วมเป็นสถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม จ านวน ๑๖๓ แห่ง และสถานพยาบาลเอกชนที่ท า
สัญญาจ้างให้บริการทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓ กับส านักงานประกันสังคม 
จ านวน ๗๙ แห่ง และมีสถานพยาบาลเครือข่าย อีกจ านวน ๓,๐๐๐ แห่ง ทั่วประเทศ โดยส านักงานตกลงจ่าย
ค่าจ้างให้แก่สถานพยาบาลเพ่ือเป็นค่าตอบแทนการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตน โดยวิธีการเหมา
จ่าย  (Capitation Payment)  ในอัตราที่ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ก าหนด และให้จ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพิ่มเติมนอกเหนือเหมาจ่าย  ให้แก่สถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม 

ในปีพ.ศ. ๒๕๖๓ ส านักงานประกันสังคมได้มีการปรับเพ่ิมอัตราค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่
สถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม อันเนื่องมาจากปัญหาที่สถานพยาบาลในโครงการประกันสังคม ต้อง
แบกรับค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น และเพ่ือให้สถานพยาบาลดูแลการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้ประกันตนอย่างมี
ประสิทธิภาพ และผู้ประกันตนมีความพึงพอใจมากที่สุด โดยมีการปรับอัตราค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับ
ผู้ประกันตนปี ๒๕๖๓ เป็น ๓,๙๕๙ บาท /คน/ปี ดังนี้ 

   ๑. ค่าบริการทางการแพทย์กรณีเหมาจ่ายให้แก่สถานพยาบาลตามจ านวนผู้ประกันตนที่ขึ้นทะเบียน 
จากเดิมจ่ายในอัตรา ๑,๕๐๐ บาท/คน/ปี ปรับเพิ่มโดยจ่ายในอัตรา ๑,๖๔๐ บาท/คน/ปี จนถึงปัจจุบัน 

   ๒. ค่าบริการทางการแพทย์กรณีผู้ป่วยในด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง (AdjRW มากกว่าหรือเท่ากับ ๒)  
จากเดิมจ่ายในอัตรา ๖๔๐ บาท/คน/ปี ปรับเพิ่มโดยจ่ายในอัตรา ๗๔๖ บาท/คน/ปี จนถึงปัจจุบัน 

   ๓. ค่าบริการทางการแพทย์ตามภาระเสี่ยงที่สถานพยาบาลให้การรักษาผู้ประกันตนที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง จากเดิมจ่ายในอัตรา ๔๔๗ บาท/คน/ปี ปรับเพิ่มโดยจ่ายในอัตรา ๔๕๓ บาท/คน/ปี 

รวมจ่ายให้สถานพยาบาลคู่สัญญาทั้งสิ้นใน อัตรา ๒,๘๓๙ บาท/คน/ปี ส่วนที่เหลือเป็นค่าบริการ 
ทางการแพทย์นอกเหนือเหมาจ่าย เช่น กรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษาโรค  
ค่ายานอกบัญชียาหลัก จ(2) ค่ายาต้านไวรัส ค่ายามะเร็ง กรณีทันตกรรม กรณีส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
กรณีค่ารักษาพยาบาลสูงเกิน ๑ ล้านบาท ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้พิการที่เป็นผู้ประกันตน เป็นต้น 

 
 
 


