
 

 

 

 

 

ฉบับท่ี 163/2565                       วันที่ 5 ตุลาคม 2565 
 

แนวทางการด าเนินการส าหรับผู้ลงทะเบียนโครงการการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565  
ที่ไม่สามารถติดตามคู่สมรสได้ และการขยายระยะเวลาวันสุดท้ายของการรับลงทะเบียน 

     
 นายพรชัย ฐีระเวช ผู้อ านวยการส านักงานเศรษฐกิจการคลัง ในฐานะโฆษกกระทรวงการคลังเปิดเผยว่า เมื่อวันที่ 
5 ตุลาคม 2565 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบในแนวทางการด าเนินการเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาส าหรับผู้ลงทะเบียน 
ที่ไม่สามารถติดตามคู่สมรสได้ ตามท่ีคณะกรรมการประชารัฐสวัสดิการเพ่ือเศรษฐกิจฐานรากและสังคม (คณะกรรมการฯ) 
ในฐานะหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 (โครงการฯ) เสนอ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

1. กลุ่มของผู้ลงทะเบียนที่ไม่สามารถติดตามคู่สมรส แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
1.1 ผู้ลงทะเบียนกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป นับถึงวันที่ 19 ตุลาคม 2565) ผู้พิการ 

และผู้ป่วยติดเตียง ที่ไม่สามารถติดตามคู่สมรสมาเพื่อด าเนินการหย่าตามกฎหมายได้  
1.2 ผู้ลงทะเบียนกลุ่มทั่วไป ได้แก่ ผู้ลงทะเบียนที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ที่ไม่สามารถติดตามคู่สมรสได้  

2. แนวปฏิบัติส ำหรับผู้ลงทะเบียนที่ไม่สำมำรถติดตำมคู่สมรสได้  
2.1 ผู้ลงทะเบียนกลุ่มเปราะบาง จะต้องด าเนินการโดยยื่นแบบฟอร์มลงทะเบียน พร้อมหนังสือประกอบการ

พิจารณาเข้าร่วมโครงการฯ โดยต้องลายมือชื่อของผู้ลงทะเบียน ลายมือชื่อของพยานรับรองจ านวน 2 คน รวมถึงต้องมี
การลงนามรับรองจากเจ้าหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทยในพื้นที่เป็นผู้รับรองว่า ผู้ลงทะเบียนเป็นบุคคลที่ไม่สามารถ
ติดตามคู่สมรสมาเพ่ือด าเนินการหย่าตามกฎหมายได้ และเอกสารประกอบการลงทะเบียนอ่ืน ๆ (กรณีมีบุตรอายุต่ ากว่า 
18 ปี) และผู้ลงทะเบียนจะต้องน าเอกสารทั้งหมดไปยื่น ณ หน่วยงานรับลงทะเบียน โดยเจ้าหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทย
ในพ้ืนที่ ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน นายอ าเภอหรือผู้ที่นายอ าเภอมอบหมาย รวมถึงพนักงานเจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองและ
เทศบาลนครในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ส านักงานเขตที่ผู้อ านวยการเขตมอบหมาย เจ้าหน้าที่ส านักทะเบียนท้องถิ่นเมืองพัทยา  
ทั้งนี้ หากผู้ลงทะเบียนกลุ่มเปราะบางผ่านเกณฑ์การพิจารณาคุณสมบัติซึ่งกระทรวงการคลังจะประกาศให้ทราบต่อไป 
ผู้ลงทะเบียนจะสามารถใช้สิทธิ์ตามโครงการฯ ได้ โดยต้องไปยืนยันตัวตน ณ ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 
(ธ.ก.ส.) และธนาคารออมสินได้ตั้งแต่วันที่ประกาศผลผู้ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ  (ภายในระยะเวลา 180 วัน) 
และธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) (ธนาคารกรุงไทยฯ) (ไม่มีก าหนดระยะเวลาสิ้นสุด) 

2.2 ผู้ลงทะเบียนกลุ่มทั่วไป จะต้องด าเนินการโดยยื่นแบบฟอร์มการลงทะเบียน พร้อมหนังสือประกอบการ
พิจารณาเข้าร่วมโครงการฯ โดยต้องลายมือชื่อของผู้ลงทะเบียน ลายมือชื่อของพยานรับรองจ านวน 2 คน และเอกสาร
ประกอบการลงทะเบียนอ่ืน ๆ (กรณีที่มีบุตรอายุต่ ากว่า 18 ปี) และผู้ลงทะเบียนจะต้องน าเอกสารทั้งหมดไปยื่น 
ณ หน่วยงานรับลงทะเบียน ทั้งนี้ หากผู้ลงทะเบียนกลุ่มทั่วไปผ่านเกณฑ์การพิจารณาคุณสมบัติ ผู้ลงทะเบียนจะต้องน า
ใบส าคัญการหย่าหรือเอกสารอ่ืนใดที่คณะกรรมการฯ ก าหนดมาแสดงและยืนยันตัวตน ณ ธ.ก.ส. และธนาคารออมสิน 
ได้ตั้งแต่วันที่ประกาศผลผู้ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ (ภายในระยะเวลา 180 วัน) และธนาคารกรุงไทยฯ (ไม่มีก าหนด
ระยะเวลาสิ้นสุด) จึงจะสามารถใช้สิทธิ์ตามโครงการฯ ได้ โดยผู้ลงทะเบียนกลุ่มทั่วไปจะต้องน าใบส าคัญการหย่าหรือ
เอกสารอ่ืนใดที่คณะกรรมการฯ ก าหนดมาแสดงให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปีนับตั้งแต่วันที่ประกาศผลการตรวจสอบ
คุณสมบัติจึงจะสามารถใช้สิทธิ์ตามโครงการฯ ได้ 
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ทั้งนี้ ประชาชนสามารถดาวน์โหลดหนังสือประกอบการพิจารณาเข้าร่วมโครงการฯ  ได้จากเว็บไซต์ของ
โครงการฯ ได้ที่  https://บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ .mof.go.th หรือ https://welfare.mof.go.th หรือติดต่อขอรับจาก 
หน่วยงานรับลงทะเบียนทุกหน่วยทั่วประทศ 

โฆษกกระทรวงการคลังได้กล่าวเพ่ิมเติมว่า เพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินการส าหรับผู้ลงทะเบียน
โครงการฯ ที่ไม่สามารถติดตามคู่สมรสได้ และเป็นประโยชน์แก่ผู้ลงทะเบียนที่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการฯ คณะกรรมการฯ   
ได้เห็นชอบให้ขยายระยะเวลาการลงทะเบียนจาก “วันที่ 5 กันยายน – 19 ตุลาคม 2565” เป็น “วันที่ 5 กันยายน –  
31 ตุลาคม 2565” และผู้ลงทะเบียนจะสามารถตรวจสอบสถานะการลงทะเบียน โดยมีรายละเอียดการประกาศผล 
การลงทะเบียนตามตารางนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทั้งนี้ ประชาชนผู้สนใจเข้าร่วมโครงการฯ สามารถศึกษารายละเอียดการด าเนินโครงการฯ เพ่ิมเติมได้ที่เว็บไซต์  

https://บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ.mof.go.th หรือ https://welfare.mof.go.th 
  
 
ส านักงานปลัดกระทรวงการคลัง โทร. 094-858-9794 (เวลาท าการ 08.30 – 16.30 น.) 
ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง โทร. 02 273 9020 ต่อ 3502 3503 3506 3536 3542 3518 หรือ 
โทร. 08-5842-7102 , 08-5842-7103, 08-5842-7104 ,08-5842-7105, 08-5842-7106, 08-5842-7107 (เวลาท าการ 08.30 – 16.30 น.) 
ศูนย์ลูกค้าสัมพันธ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ โทร. 02-109-2345 (เวลาท าการ 08.30 – 17.30 น.) 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือประกอบการพิจารณา 
เข้าร่วมโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565 กรณีผู้ลงทะเบียนเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ผู้พิการ  

หรือผู้ป่วยติดเตียง ที่ไม่สามารถติดตามคู่สมรสมาเพ่ือด าเนินการหย่าตามกฎหมายได้ 
 

ส่วนที่ 1 ส าหรับผู้ลงทะเบียน 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ----  
วัน/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) // หมายเลขโทรศัพทม์ือถือที่ติดต่อได้......................................................... 

ขอยืนยันว่าข้าพเจ้าไม่สามารถติดตามคู่สมรสได้  เนื่องจาก  สามีหรือภริยาจงใจละทิ้ งร้างอีกฝ่ายหนึ่ งไปเกิน  1 ปี  
(โปรดระบุ ........ ปี ..... เดือน)  สามีและภริยาสมัครใจแยกกันอยู่เพราะเหตุที่ไม่อาจอยู่ร่วมกันฉันสามีภริยาได้โดยปกติสุขตลอดมา
เกิน 3 ปี หรือแยกกันอยู่ตามค าสั่งศาลเป็นเวลาเกิน  3 ปี (โปรดระบุ ........ ปี  ..... เดือน)  สามีหรือภริยาถูกศาลสั่งให้ 
เป็นคนสาบสูญ หรือไปจากภูมิล าเนาหรือถิ่นท่ีอยู่เป็นเวลาเกิน 3 ปี โดยไม่มีใครทราบแน่ว่าเป็นตายร้ายดีอย่างไร (โปรดระบุ ........ ปี 
..... เดือน)  อื่น ๆ ระบุ ............................................................................จึงขอให้กระทรวงการคลังด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติ
การลงทะเบียนโครงการฯ ปี 2565 ของข้าพเจ้าในสถานะ “ไม่มีคู่สมรส” 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นเป็นความเป็นจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าให้ข้อมูลอันเป็นเท็จต่อหน่วยงานของรัฐ ข้าพเจ้ายินยอม 
ให้ตัดสิทธิ ระงับสวัสดิการ หรือประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินสวัสดิการที่ได้รับจากโครงการฯ ปี 2565 หรือด าเนินการอื่นใดตามที่
กระทรวงการคลังพิจารณาเห็นสมควร และต้องถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย 
 

* การแจ้งข้อมูลอันเป็นเท็จเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 ซ่ึงก าหนดให้ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงาน ซ่ึงอาจท าให้ผู้อื่นหรือ 
ประชาชนเสียหาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
** ทั้งนี้ พยานในหนังสือฉบับนี้ต้องไม่เป็น (1) ผู้ซ่ึงยังไม่บรรลุนิติภาวะ (2) บุคคลวิกลจริตหรือบุคคลซ่ึงศาลสั่งให้เป็นผู้เสมือนไร้ความสามารถ และ (3) บุคคลที่หูหนวก เป็นใบ้ 
หรือจักษุบอดทั้งสองข้าง 
*** กรณีบุคคลใดไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ไม่ว่าด้วยเหตุใด ๆ  ให้ใช้วิธีการลงลายพิมพ์นิ้วมือ หากไม่สามารถลงลายพิมพ์นิ้วมือได้ ให้ใช้ แกงได ตราประทับ หรือเครื่องหมายอื่น
โดยมีพยานลงลายมือชื่อไว้ด้วย 2 คน 
**** ผู้ลงทะเบียนเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ณ วันที่ 19 ตุลาคม 2565 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทยในพ้ืนที่เป็นผู้รับรอง (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/นายอ าเภอ หรือ ผู้ที่นายอ าเภอมอบหมาย 
รวมถึงพนักงานเจ้าหน้าท่ีเทศบาลเมืองและเทศบาลนครในพ้ืนที่/เจ้าหน้าท่ีส านักงานเขตที่ผู้อ านวยการเขตมอบหมาย/เจ้าหน้าท่ี
ส านักทะเบียนท้องถิ่นเมืองพัทยา) (เจ้าหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทยฯ) (เฉพาะในกรณีที่ผู้ลงทะเบียนท่ีเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
ผู้พิการ หรือผู้ป่วยติดเตียง ที่ไม่สามารถติดตามคู่สมรสมาเพื่อด าเนินการหย่าตามกฎหมายได้) 
 

1. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าเป็นเจ้าหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทยฯ ด าเนินงานร่วมกับกระทรวงการคลังในการท าหน้าที่รับรองหนังสือ
ประกอบการพิจารณาเข้าร่วมโครงการฯ ปี 2565 ในกรณีผู้ลงทะเบียนเป็นผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ผู้พิการ หรือผู้ป่วยติดเตียง  
ซึ่งประสงค์จะสมัครเข้าร่วมโครงการฯ ปี 2565 แต่ไม่สามารถติดตามคู่สมรสมาเพื่อด าเนินการหย่าตามกฎหมายได้  
2. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................(ช่ือผู้ลงทะเบียน) 

เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก  ---- ไม่สามารถติดตามคู่สมรส  

มาเพื่อด าเนินการหย่าตามกฎหมายได้ เนื่องจากเป็น  ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป)  ผู้พิการ  ผู้ป่วยติดเตียง  
*** เจ้าหน้าที่ที่ยืนยันข้อความอันเป็นเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา 162 ซ่ึงก าหนดให้ ผู้ใดเป็นเจ้าพนักงาน มีหน้าที่ท าเอกสาร  
รับเอกสารหรือกรอกข้อความลงในเอกสาร กระท าการดังต่อไปนี้ในการปฏิบัติการตามหน้าที่ 
(1) รับรองเป็นหลักฐานว่า ตนได้กระท าการอย่างใดขึ้น หรือว่าการอย่างใดได้กระท าต่อหน้าตนอันเป็นความเท็จ 
(2) รับรองเป็นหลักฐานว่า ได้มีการแจ้งซ่ึงข้อความอันมิได้มีการแจ้ง 
(3) ละเว้นไม่จดข้อความซ่ึงตนมีหน้าที่ต้องรับจด หรือจดเปลี่ยนแปลงข้อความเช่นว่านั้น หรือ 
(4) รับรองเป็นหลักฐานซ่ึงข้อเท็จจริงอันเอกสารนั้น มุ่งพิสูจน์ความจริงอันเป็นความเท็จ 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินเจ็ดปี และปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นสี่พันบาท 
 

ลงช่ือ .................................................................................  (............................................................................................)  
ต าแหน่ง..…………………………………………………………………..  หน่วยงาน/พื้นท่ีรับผดิชอบ………………………………….……….…
อ าเภอ.................................................................................  จังหวัด.................................................................................. 
หมายเลขโทรศัพท/์มือถือ...................................................  วันท่ี.............เดือน...................................พ.ศ........................ 
หมายเหตุ กรุณาเขียนให้ชัดเจนและระบุขอ้ความให้ครบถ้วน 
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ลงชื่อ....................................................พยาน 
      (.......................................................) 
วันท่ี............เดือน...................พ.ศ.............. 

ลงชื่อ....................................................พยาน 
      (.......................................................) 
วันท่ี............เดือน...................พ.ศ.............. 

ลงชื่อ....................................................ผู้ลงทะเบียน 
      (.......................................................) 
วันท่ี............เดือน...................พ.ศ.............. 



 

หนังสือประกอบการพิจารณา 
เข้าร่วมโครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ ปี 2565  

กรณีผู้ลงทะเบียนไม่สามารถติดตามคู่สมรสมาเพื่อด าเนินการหย่าตามกฎหมายได้ 
 

 

ส าหรับผู้ลงทะเบียน 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ----  
วัน/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) // หมายเลขโทรศัพทม์ือถือที่ติดต่อได้ ..................................... 

ขอยืนยันว่าข้าพเจ้าไม่สามารถติดตามคู่สมรสได้ เนื่องจาก  
 สามีหรือภริยาจงใจละท้ิงร้างอีกฝ่ายหนึ่งไปเกิน 1 ปี (โปรดระบุ ........ ปี ..... เดือน) 
 สามีและภริยาสมัครใจแยกกันอยู่เพราะเหตุที่ไม่อาจอยู่ร่วมกันฉันสามีภริยาได้โดยปกติสุขตลอดมาเกิน 3 ปี  
     หรือแยกกันอยู่ตามค าสั่งศาลเป็นเวลาเกิน 3 ปี (โปรดระบุ ........ ปี ..... เดือน) 
 สามีหรือภริยาถูกศาลสั่งให้เป็นคนสาบสูญ หรือไปจากภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่เป็นเวลาเกิน 3 ปี  
     โดยไม่มีใครทราบแน่ว่าเป็นตายร้ายดีอย่างไร (โปรดระบุ ........ ปี ..... เดือน) 
 อ่ืน ๆ ระบุ ...........................................................................................................   
 

โดยข้าพเจ้าจะด าเนินการเพ่ือให้สิ้นสุดสถานะสมรสให้แล้วเสร็จ  และหากข้าพเจ้าผ่านการตรวจสอบคุณสมบั ติ 
ตามโครงการฯ ปี 2565 จะต้องยื่นใบส าคัญการหย่าหรือเอกสารอ่ืนใดที่คณะกรรมการประชารัฐสวัสดิการ 
เพ่ือเศรษฐกิจฐานรากและสังคมก าหนดต่อกระทรวงการคลังภายในระยะเวลา 1 ปีนับตั้งแต่วันที่ประกาศผล  
ก่อนที่จะได้รับสิทธิ์ตามโครงการฯ ปี 2565 จึงขอให้กระทรวงการคลังด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติการลงทะเบียน
โครงการฯ ปี 2565 ของข้าพเจ้าในสถานะ “ไม่มีคู่สมรส” 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นเป็นความเป็นจริงทุกประการ หากข้าพเจ้าให้ข้อมูลอันเป็นเท็จต่อหน่วยงานของรัฐ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิ ระงับสวัสดิการ หรือประโยชน์ อ่ืน ๆ รวมทั้ งคืนเงินสวัสดิการที่ ได้รับจากโครงการฯ  
ปี 2565 หรือด าเนินการอ่ืนใดตามที่กระทรวงการคลังพิจารณาเห็นสมควร และต้องถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย 

 

* การให้ข้อมูลอันเป็นเท็จเป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 ซึ่งก าหนดให้ผู้ ใดแจ้งข้อความ                 
อันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงาน ซึ่งอาจท าให้ผู้อ่ืนหรือ ประชาชนเสียหาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกิน
หนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
** ทั้งนี้ พยานในหนังสือฉบับนี้ต้องไม่เป็น (1) ผู้ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ (2) บุคคลวิกลจริตหรือบุคคลซึ่งศาลสั่งให้เป็น 
ผู้เสมือนไร้ความสามารถ และ (3) บุคคลที่หูหนวก เป็นใบ้ หรือจักษุบอดทั้งสองข้าง 

 

 

    ลงชื่อผู้ลงทะเบียน................................................................... 
      (....................................................................) 

วันที่.........เดือน..............................พ.ศ.......... 
ลงชื่อพยาน       ................................................................... 

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

วันที่.........เดือน..............................พ.ศ.......... 
ลงชื่อพยาน       ................................................................... 

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

วันที่.........เดือน..............................พ.ศ.......... 
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