
 

 

กองทุนประกนัสังคม 
 
  พนกังานมหาวทิยาลยั ลูกจา้งชัว่คราว (งบคลงั) และพนกังานเงินรายได ้เขา้ปฏิบติังานใน
มหาวทิยาลยัแลว้ จะตอ้งด าเนินการเก่ียวกบัการประกนัสังคม ดงัน้ี 
 1. กรณไีม่เคยขึน้ทะเบียนผู้ประกนัตน   

-  ผูป้ระกนัตนกรอกแบบฟอร์ม (สปส.1-03)   
-  ส่งเอกสารส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนซ่ึงรับรองส าเนาถูกตอ้งจ านวน 1 ชุด 
-  ไม่ตอ้งกรอกบตัรรับรองสิทธิรักษาพยาบาล (สปส.9-02)  
ส านักงานประกันสังคมจะด าเนินการออกบตัรรับรองสิทธิรักษาพยาบาลให้หลังจาก

จ่ายเงินสมทบครบ  3  เดือนแลว้ 
 2. กรณเีคยขึน้ทะเบียนผู้ประกนัตนมาก่อนแล้ว 
 -  ผูป้ระกนัตนกรอกแบบฟอร์ม (สปส.1-03/1) และ 
 -  ส่งเอกสารส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนซ่ึงรับรองส าเนาถูกตอ้ง จ านวน 1 ชุด 
 - กรอกแบบขอบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล (สปส. 9-02) พร้อมส่งเอกสาร 
              บตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลตวัจริงไปดว้ย (ถ่ายส าเนาบตัรเดิมเก็บไว)้ 
 3. กรณผู้ีได้รับการจ้าง ( ตามข้อ1 และ 2 ) เป็นชาวต่างประเทศ 
 ด าเนินการตามขอ้ 1 หรือขอ้ 2 แลว้แต่กรณี พร้อมแนบเอกสารหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี 

1.  ส าเนาใบส าคญัประจ าตวัคนต่างดา้ว 
2.  ส าเนาหนงัสือเดินทาง 

 3.  ส าเนาใบอนุญาตท างานคนต่างดา้ว  
4.  บตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลฉบบัเดิม (ตวัจริง) โดยใหถ่้ายส าเนาบตัรเดิมเก็บไว ้

4. กรณขีอเปลีย่นแปลงบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล มี 2 กรณี 
   4.1 ขอเปล่ียนแปลงสถานพยาบาลใหม่ 
 - ผูป้ระกนัตนจะขอเปล่ียนแปลงสถานพยาบาลใหม่ได ้เม่ือมีมีกรณีดงัน้ี 
  1. การเปล่ียนแปลงสถานท่ีท างานใหม่ 
  2. ยา้ยท่ีอยู ่
ส านกังานประกนัสังคมประกาศใหผู้ป้ระกนัตนเปล่ียนแปลงสถานพยาบาล (ซ่ึงใหเ้ปล่ียนแปลง
สถานพยาบาลไดปี้ละ 1 คร้ังระหวา่งเดือนมกราคม – มีนาคมในแต่ละปี)  
   -  ผูป้ระกนัตนกรอกแบบขอบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล (สปส. 9-02)พร้อม
  แนบบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลฉบบัเดิม และ (ถ่ายส าเนาบตัรเดิมเก็บไว)้ 

4.2 ขอเปล่ียนช่ือ-สกุล 



 

 

  ผูป้ระกนัตนกรอกแบบขอบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล (สปส. 9-02) แนบ 
                               เอกสารเพิ่มเติม ดงัน้ี 

1. บตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลฉบบัเดิม (ถ่ายส าเนาบตัรเดิมเก็บไว)้ 
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือส าเนาหนงัสือแสดงการจดทะเบียนเปล่ียน  

     ช่ือตวั หรือ นามสกุล 
5.  กรณีบัตรประกันสังคมหรือบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลสูญหาย/ ถูกท าลาย / 
ช ารุดในสาระส าคัญ               

5.1 กรณีบตัรประกนัสังคมหรือบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล สูญหาย 
ผูป้ระกนัตนกรอกแบบฟอร์ม (สปส. 9-02) แนบเอกสารเพิ่มเติม ดงัน้ี 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ชุด 

               2. ใบแจง้ความบตัรสูญหาย  
5.2  กรณีบตัรประกนัสังคมหรือบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล ถูกท าลาย/ ช ารุด 

                   ในสาระส าคญั 
ผูป้ระกนัตนกรอกแบบฟอร์ม (สปส.9-02) แนบเอกสารเพิ่มเติม ดงัน้ี 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ชุด 

  2. บตัรประกนัสังคมหรือบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลถูกท าลาย/ ช ารุด 
                    ในสาระส าคญั 
 6.  กรณเีปลีย่นแปลงข้อเทจ็จริงผู้ประกนัตน อาท ิช่ือ สกุล บัตรประจ าตัวประชาชน 
สถานภาพครอบครัว สมรส หย่า มีบุตร เป็นต้น 

-  ผูป้ระกนัตนกรอกแบบฟอร์ม (สปส.6-10) แนบเอกสารเพิ่มเติม ดงัน้ี 
  1.  เอกสารท่ีเปล่ียนแปลง เช่น ส าเนาบตัรประจ าตวั ประชาชนหรือส าเนาทะเบียน 
                                   เปล่ียน ช่ือตวั หรือ นามสกุล หรือส าเนาทะเบียนสมรส หรือส าเนาทะเบียนหยา่  
  2. บัตรประกันสังคมหรือบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลฉบับเดิม(ถ่าย 
   ส าเนาบตัรเดิมเก็บไว)้ 

7.  กรณกีารแจ้งส้ินสุดความเป็นผู้ประกนัตน  
 การแจ้ง ส้ินสุดความเป็นผู ้ประกันตนมี 6 กรณี ได้แก่ (1) ลาออก  (2) ส้ินสุด

 ระยะเวลาการจ้าง  (3) เลิกจ้าง  (4) เกษียณอายุ  (5) ไล่ออก/ปลดออก/ให้ออก/
 เน่ืองจากกระท าความผดิ  (6) ตาย 

- กรณี (1) - (5) ผูป้ระกนัตนกรอกแบบฟอร์มการแจง้ส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตน 
(สปส. 6-09) พร้อมแนบเอกสารบตัรประจ าตวัประชาชนจ านวน 1 ชุด หรือแนบบตัรรับรองสิทธิการ       
รักษาพยาบาลฉบบัเดิมดว้ย (ถ่ายส าเนาบตัรเดิมเก็บไว)้  



 

 

- กรณี (6) หน่วยงานกรอกแบบฟอร์มการแจง้ส้ินสุดความเป็นผูป้ระกนัตน (สปส. 
6-09) พร้อมแนบเอกสารบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน 1 ชุด หรือแนบบตัรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล  

8.  การขอรับสิทธิประโยชน์ และการคุ้มครองของลูกจ้างผู้ประกนัตน มี  6  กรณ ีได้แก่ 
8.1 กรณีเจบ็ป่วย หรือ ประสบอนัตราย ท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนจากการท างานรวมถึง กรณี 
      ทนัตกรรม  (กรณีอุดฟัน ถอนฟัน และขดูหินปูน) และกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (ผูป่้วย
 นอกผูป่้วยใน และกรณีอุบติัเหตุ) 
8.2 กรณีคลอดบุตร  
8.3 กรณีทุพพลภาพ 
8.4 กรณีตาย 
8.5 กรณีสงเคราะห์บุตร 
8.6 กรณีชราภาพ 

กรณีท่ี 8.1- 8.6  ผูป้ระกนัตนกรอกแบบฟอร์มขอรับประโยชน์ทดแทน สปส. 2-01 หรือ  
สปส. 2-16  แล้วแต่กรณีพร้อมแนบเอกสารหลกัฐานในเร่ืองท่ีตอ้งการ (เวน้แต่กรณี 8.4 ให้ทายาทของ
ผูป้ระกนัตนกรอกแบบฟอร์มขอรับประโยชน์ทดแทน สปส. 2 – 01 และติดต่อส านกังานประกนัสังคมเขต
พื้นท่ี / จงัหวดั / สาขา ไดโ้ดยตรง)  

ทั้งน้ี ในการด าเนินการขา้งตน้ ใหห้น่วยงานท าหนงัสือพร้อมแนบแบบฟอร์มและหลกัฐาน 
ต่าง ๆ ตามรายละเอียดข้างต้น ส่งได้ท่ี งานสวสัดิการ กองการเจ้าหน้าท่ี  (ขอรายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ี  
นายนิมิตร  โคว้บุญงาม โทร. 02-5644440 ต่อ 1889-90)  
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