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ประกาศคณะกรรมการการแพทย ์
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓ 

เรื่อง  หลักเกณฑ์  และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย 
หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน 

 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขปรับปรุงหลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางานเพื่อเพิ่มสิทธิประโยชน์ให้แก่ผู้ประกันตน 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๕  (๒)  และมาตรา  ๖๓  แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม  
พ.ศ.  ๒๕๓๓  คณะกรรมการการแพทย์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประกันสังคม  จึงออก
ประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิกความในวรรคสอง  (๑)  ของข้อ  ๕  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน  ลงวันที่  ๒๕  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๖  ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดย
ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  เรื่อง  หลักเกณฑ์
และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน   
ลงวันที่  ๓  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 

“สํานักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลเพิ่มขึ้นจากอัตราตามวรรคหนึ่ง  
ในอัตราสี่ร้อยหกสิบเก้าบาทต่อผู้ประกันตนหนึ่ งคนภายในกําหนดระยะเวลาหนึ่งปี  สําหรับ
สถานพยาบาลที่ต้องรับภาระกรณีโรคที่ มีภาระเสี่ ยงตามอัตราการใช้บริการทางการแพทย์ 
ของผู้ประกันตนตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแนบท้ายประกาศฉบับนี้” 

ข้อ ๒ ให้ยกเลิกความใน  (๑ )  ของข้อ  ๘  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ 
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน  ลงวันที่  ๒๕  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๖ 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความใน  (๑๔)  ของข้อ  ๘  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ 
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  เรื่อง  หลักเกณฑ์  และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ
อันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน  ลงวันที่  ๒๕  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๖  ซ่ึงแก้ไข
เพิ่มเติมโดยประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๓  เรื่อง  
หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจาก 
การทํางาน  ลงวันที่  ๑๕  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๙  และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน 

(๑๔) ทันตกรรม  ยกเว้น   
 (ก) การถอนฟัน  อุดฟัน  และขูดหินปูน  ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการ 

ทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็นแต่ไม่เกินสามร้อยบาทต่อครั้ง  และไม่เกินหกร้อยบาทต่อปี   
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 (ข) กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานอคริลิก  ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการ 
ทางการแพทย์และค่าฟันเทียมเท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็นในวงเงินไม่เกินหนึ่งพันสี่ร้อยบาท  ภายใน
ระยะเวลาห้าปีนับแต่วันที่ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานอคริลิกนั้น  ตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 

  ๑) ๑ - ๕  ซ่ี  เท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็นในวงเงินไม่เกินหนึ่งพันสองร้อยบาท 
  ๒) มากกว่า  ๕  ซ่ี  เท่าที่จ่ายจริงตามความจําเป็นในวงเงินไม่เกินหนึ่งพันสี่ร้อยบาท 
 (ค) กรณีใส่รากฟันเทียม  ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย์ 

ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข  ดังนี้ 
  ๑) ผู้ประกันตนที่ประสบอุบัติเหตุและสูญเสียฟันทั้งปาก  หรือผู้ประกันตน 

ที่มีอายุตั้งแต่  ๕๓  ปีขึ้นไปและสูญเสียฟันทั้งปาก  ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแนบท้ายประกาศนี้ 
  ๒) ผู้ประกันตนตาม  ๑)  ที่ประสงค์จะขอรับสิทธิกรณีใส่รากฟันเทียมจะต้องยื่น 

แบบคําขอรับสิทธิตามแบบที่สํานักงานประกันสังคมกําหนดต่อสํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่   
สํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา  ภายใน  ๙๐  วัน  นับถัดจากวันที่ประกาศคณะกรรมการ
การแพทย์ฉบับนี้มีผลใช้บังคับ  หากยื่นขอรับสิทธิพ้นกําหนดระยะเวลาดังกล่าว  ผู้ประกันตนไม่มีสิทธิ
กรณีใส่รากฟันเทียม 

  ๓) ให้พนักงานเจ้าหน้าที่อนุมัติสิทธิกรณีใส่รากฟันเทียมให้แก่ผู้ประกันตนตามที่
คณะกรรมการการแพทย์หรือผู้ที่คณะกรรมการการแพทย์มอบหมายพิจารณาให้ความเห็นชอบตาม  ๑)  
และ  ๒)  แล้ว 

  ๔) ผู้ประกันตนที่ได้รับอนุมัติสิทธิกรณีใส่รากฟันเทียมให้เข้ารับบริการใส่รากฟัน
เทียมในสถานพยาบาลที่สํานักงานประกันสังคมกําหนด 

  ๕) ให้สํานักงานประกันสังคมเขตพื้นที่  สํานักงานประกันสังคมจังหวัด/สาขา  
จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาลเท่าที่จ่ายจริง  แต่ไม่เกิน  ๑๖,๐๐๐  บาทต่อราก   
และไม่เกินรายละ  ๒  ราก   

ข้อ ๔ ผู้ใดมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย์อยู่ก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับ   
ให้ผู้นั้นมีสิทธิได้รับค่าบริการทางการแพทย์ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม  เรื่อง  หลักเกณฑ์  และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตราย 
หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน  ลงวันที่  ๒๕  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๖  จนครบตามสิทธ ิ

ข้อ ๕ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๔  เป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 
ศาสตราจารย์จรัส  สุวรรณเวลา 
ประธานกรรมการการแพทย ์



หลักเกณฑ์และเง่ือนไข  ตาม (๑)  ของข้อ  ๕  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ 
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. ๒๕๓๓  เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทน 

หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน   
 
 

 
  สํานักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาล  สําหรับสถานพยาบาลที่ต้องรับภาระ
กรณีโรคท่ีมีภาระเสี่ยงของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการการแพทย์กําหนด  ดังนี้ 
  ๑.  ค่าบริการทางการแพทย์สําหรับผู้ป่วยนอกกําหนดบัญชีรายการโรคเรื้อรัง  ดังนี้ 
        ๑.๑    โรคเบาหวาน  (Diabetes  mellitus) 
        ๑.๒    โรคความดันโลหิตสูง  (Hypertension) 
        ๑.๓    โรคตับอักเสบเรื้อรังและโรคตับแข็ง  (Chronic  hepatitis, Cirrhosis  of  liver) 
        ๑.๔    โรคภาวะหัวใจล้มเหลว  (Congestive  heart  failure) 
        ๑.๕    โรคเส้นเลือดสมองแตก/อุดตัน  (Cerebrovascular  accident) 
        ๑.๖    โรคมะเร็ง  (Malignancy) 
        ๑.๗    โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง  (AIDS) 
        ๑.๘    โรคถุงลมโป่งพอง  (Emphysema) 
        ๑.๙    โรคไตวายเรื้อรัง  (Chronic  renal  failure) 
        ๑.๑๐  โรคพาร์กินซั่น  (Parkinson’s disease) 
        ๑.๑๑  โรคมายแอสทีเนีย  เกรวิส  (Myasthenia  gravis) 
        ๑.๑๒  โรคเบาจืด  (Diabetes  insipidus) 
        ๑.๑๓  โรคมัลติเพิล  สเคลอโรสิส  (Multiple  sclerosis) 
        ๑.๑๔  โรคไขมันในเลือดสูง  (Dyslipidemia) 
        ๑.๑๕  โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  (Rheumatoid  arthritis) 
        ๑.๑๖  โรคต้อหิน  (Glaucoma) 
        ๑.๑๗  โรคไต  เนฟโฟรติค  (Nephrotic  syndrome) 
        ๑.๑๘  โรคลูปัส  (SLE) 
        ๑.๑๙  โรคเลือดอะพลาสติก  (Aplastic  anemia) 
        ๑.๒๐  โรคทาลาสซีเมีย  (Thalassemia) 
        ๑.๒๑  โรคฮีโมฟิลเลีย  (Hemophilia) 
        ๑.๒๒  โรคเรื้อนกวาง  (Psoriasis) 
        ๑.๒๓  โรคผิวหนังพุพองเรื้อรัง  (Chronic  vesiculobullous  disease) 
        ๑.๒๔  โรคเลือด  ไอทีพี  (ITP) 
        ๑.๒๕  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ  (Thyrotoxicosis) 
  ๑.๒๖  โรคจิต  ตามบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งท่ี ๑๐ (ICD ๑๐)  
รหัส F ๒๐ – F ๒๙ 
  ๒.  ค่าบริการทางการแพทย์สําหรับผู้ป่วยในจะคํานวณภาระการรักษาผู้ป่วยในทุกราย               
โดยคํานวณผลรวมของคะแนนน้ําหนักสัมพัทธ์ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis  Related  Groups : DRGs) 
 

 
 
 



หลักเกณฑ์และเง่ือนไข  ตาม (ค) (๑๔)  ของข้อ  ๘  แห่งประกาศคณะกรรมการการแพทย์ 
ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ. ๒๕๓๓  เรื่อง  หลักเกณฑ์และอัตราสําหรับประโยชน์ทดแทน 

หรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทํางาน   
 

 
 หลักเกณฑ์และเงื่อนไขผู้ประกันตนที่ประสงค์จะขอรับสิทธิการใส่รากฟันเทียม  ดังต่อไปนี้ 

๑.  มีสุขภาพแข็งแรง  ไม่มีโรคระบบที่เป็นข้อห้ามของการผ่าตัด  หรือการวางยาสลบ  เช่น  
โรคเบาหวานที่ยังควบคุมน้ําตาลในเลือดไม่ได้  ผู้ท่ีมีปัญหาโรคเลือดไหลไม่หยุด  ไม่มีโรคเกี่ยวกับการควบคุม
กล้ามเนื้อ  และไม่สูบบุหรี่  เป็นต้น 

๒.  มีสุขภาพช่องปากและอนามัยช่องปากดี  ถ้ามีโรคเหงือกหรือโรคปริทันต์ควรได้รับการรักษาก่อน 
๓.  กระดูกในบริเวณที่จะฝังมีความหนาเพียงพอที่จะรองรับรากฟันเทียม  และไม่เป็นโรคกระดูกพรุน 
๔.  ไม่เคยรับการฉายรังสีรักษาบริเวณกระดูกขากรรไกรและลําคอ 
๕.  มีทัศนคติที่ดีต่อการใส่ฟัน  เข้าใจขั้นตอนการรักษา  การใช้งานของรากฟันเทียม  

ตลอดจนสามารถดูแลรักษารากฟันเทียมและอุปกรณ์ต่างๆ ได้ 
 


