
สารบญั 

เรื่อง หน้า 
  

• ระเบยีบสำนักงานประกันสังคมว่าด้วยเครอืข่ายประกันสังคม 

• ความรู้เกี่ยวกบัเครือข่ายประกันสังคม 
- หน้าที่เครือข่ายประกันสังคม 
- การสิ้นสุดความเป็นเครือข่ายประกันสังคม 
- การขอลาออก มีบัตรใหม่ หรอืเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริง 
- การสมัครและขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนภายใต้เครือข่าย

ประกันสังคม 
- หลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนส่งเสริมสนับสนุน     

การปฏิบัติงานให้แก่เครือข่ายประกันสังคมตามมาตรา 40 

• ความรู้เกี่ยวกบัการประกันสังคมมาตรา 40 
- การสมัครและขึ้นทะเบียนเปน็ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 1-2 
- ช่องทางการชำระเงินสมทบประกันสังคมมาตรา 40 3-4 
- การแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูล  5 
- หลักเกณฑ์เง่ือนไขการขอรับสิทธิประโยชน์ทดแทนและ      

      การขอรับเงินคืน  
- สิทธิประโยชน์ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 7 
- การรับเงินคืน 

• แบบฟอร์มทีเ่กี่ยวข้อง 

• ภาคผนวก 
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ความรู้เกี่ยวกบัเครือข่ายประกันสังคม 

 

หน้าที่เครือข่ายประกันสังคม 
 เครือข่ายประกันสังคม มีหน้าที่ช่วยปฏิบัติงานในภารกิจของสำนักงาน
ประกันสังคม/สำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่/จังหวัด/สาขา 
ดังนี ้
 1. เป็นสื่อกลางในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ให้คำปรึกษา แนะนำ 
และเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความคุ้มครองและสิทธิประโยชน์
ด้านการประกันสังคมตามมาตรา 40 
 2. ให้คำแนะนำแก่ผู้ที่ประสงค์จะสมัครเป็นผู้ประกันตนตาม
มาตรา 40 ให้ทราบถึงช่องทางวิธีการสมัครและการขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกันตนและการจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนประกันสังคม 
 3. เก็บรักษาข้อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ประสงค์ จะสมัครเป็น
ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ซึ่งถือเป็นความลับ และห้ามมิให้เปิดเผยข้อมูล
ดังกล่าว ไม่ว่าด้วยวิธีการใดๆ หรือนำข้อมูลดังกล่าวไปใช้เพื่อประโยชน์ต่อ
ตนเองหรอืผู้อื่น  
 4. ช่วยเหลือการดำเนินงานของสำนักงานประกันสังคม/สำนักงาน
ประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ /จังหวัด/สาขา ในภารกิจด้าน       
การประกันสังคมตามมาตรา 40 
 ซึ่งในการปฏิบัติหน้าที่ต้องแสดงบัตรทุกครั้ง 

การสิ้นสุดความเป็นเครือข่ายประกันสังคม  
1. เสียชีวิต 



2. ลาออก 
3. ถูกเพิกถอนการเป็นเครือข่ายประกันสังคม ตามข้อ 8 แห่งระเบียบ

สำนักงานประกันสังคมว่าด้วยเครือข่ายประกันสังคม พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
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(1) ทุจริตต่อการปฏิบัติหน้าที่ 
(2 ) เป็นผู้ขาดคุณสมบัติและมีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ 7   

แห่งระเบียบสำนักงานประกันสังคมว่าด้วยเครือข่ายประกันสังคม พ.ศ. 2562 
(3) มีเหตุอันควรสงสัยหรือกระทำการอื่นใดอันก่อให้เกิดความเสียหาย

ให้แก่สำนักงานประกันสังคม สำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 
สำนักงานประกันสังคมจังหวัด หรือสำนักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา 
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ของเครือข่ายประกันสังคม ตามข้อ 5  
แห่งระเบียบสำนักงานประกันสังคมว่าด้วยเครือข่ายประกันสังคม พ.ศ. 2562 

(4) มีความประพฤติ หรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติ
หน้าที่ในการเป็นเครือข่ายประกันสังคม 
 หมายเหตุ : กรณีถูกเพิกถอนการเป็นเครือข่ายประกันสังคม 
ตามข้อ 3 (1) ทุจริตต่อการปฏิบัติหน้าที่ หรือ (3) มีเหตุอันควรสงสัย หรือ
กระทำการอื่นใดอันก่อให้เกิดความเสียหายให้แก่สำนักงานประกันสังคม
สำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่  สำนักงานประกันสังคม
จังหวัด  หรือสำนักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา อันเนื่องมาจาก     
การปฏิบัติหน้าที่ของเครือข่ายประกันสังคม ตามข้อ 5  แห่งระเบียบ
สำนักงานประกันสังคมว่าด้วยเครือข่ายประกันสังคม พ.ศ. 2562 หรือ (4)      
มีความประพฤติหรือพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่ในการ
เป็นเครือข่ายประกันสังคม ให้สำนักงานประกันสังคม  สำนักงาน



ประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ สำนักงานประกันสังคมจังหวัด หรือ 
สำนักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา เป็นผู้มีอำนาจเพิกถอนการเป็น
เครือข่ายประกันสังคมรายนั้น  
          ทั้งนี ้ หากเครือข่ายประกันสังคมรายใดถูกเพิกถอนแล้ว จะไม่
สามารถกลับมาสมัครเป็นเครือข่ายประกันสังคมได้อีก เว้นแต่กรณี ข้อ 3 (2) 
เป็นผู้ขาดคุณสมบัตแิละมีลักษณะต้องห้าม ตามข้อ ๗ แห่งระเบียบสำนักงาน 

 
 

-7- 
 

ประกันสังคมว่าด้วยเครือข่ายประกันสังคม พ.ศ. 2562 เมื่อมีคุณสมบัติครบ
และไม่มีลักษณะต้องห้าม สามารถสมัครเป็นเครือข่ายประกันสังคมใหม่ได้ 

การขอลาออก ขอมีบัตรใหม ่หรือขอเปลี่ยนแปลงขอ้เท็จจริง  
ให้เครือข่ายประกันสังคมยื่นแบบคำขอลาออก ขอมีบัตรใหม่ หรือขอ

เปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงเครือข่ายประกันสังคม และต้องแสดงบัตรประจำตัว
ประชาชนต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พร้อมหลักฐาน ดังนี้ 

1. กรณีขอมีบัตรใหม่ ให้แนบรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและ   
ไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่ เกิน 6 เดือน นับถึงวันที่ยื่นคำขอ    
จำนวน 1 ใบ พร้อมหลักฐานอื่นๆ เช่น ทะเบียนสมรส ทะเบียนเปลี่ยน  
ชื่อตัวหรือชื่อสกุล 
 2. กรณีบัตรชำรุดหรือบัตรหมดอายุ ให้แนบบัตรที่ชำรุดหรือบัตร
หมดอาย ุ

3. กรณีขอเปลี่ยนแปลงบัญชีธนาคาร ให้แนบสำเนาบัญชีเงิน
ฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ที่มีชื่อผู้สมัคร จำนวน 1 ฉบับ  



การสมัครและขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนภายใต้เครือข่ายประกันสังคม 
1. เครือข่ายประกันสังคม สามารถให้คำแนะนำผู้ที่ประสงค์จะสมัคร

เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต โดยเข้า URL : 
https://www.sso.go.th/m40 เคร ือข ่ายประก ันส ังคมจะต ้องแจ ้ง      
รห ัส เคร ือข ่ายและรห ัสผ ่านของตน เองให ้ผู ้ที ่ป ระสงค ์จะสม ัค ร            
เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ทราบ เพื่อใช้ในการเข้าระบบฯ 

2. เครือข่ายประกันสังคม สามารถรวบรวมแบบคำขอสมัครเป็น
ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1 -40) และสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้สมัคร โดยถ่ายสำเนาบัตรฯ ทั้งด้านหน้าและด้านหลังให้ชัดเจน 
พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง ส่งให้สำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่ 
สำนักงานประกันสังคมจังหวัด สำนักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา  
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ฯ บันทึกข้อมูลการสมัครเป็นผู้ประกันตนภายใต้เครือข่าย  
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ตัวอย่าง การถ่ายสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ด้านหน้าและด้านหลัง
ให้ชัดเจน  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หมายเลขหลังบัตรประจำตัวประชาชน (Laser code) 
อักษร 2 ตัวแรกจะเป็นภาษาอังกฤษ ตามด้วยเลข 10 หลัก  
เช่น JC0-0000000-00 

https://www.sso.go.th/m


 
 
ข้อควรระวัง ผู้ประกันตนที่สมัครผ่านเครือข่ายประกันสังคมและมีการบันทึก
อนุมัติในระบบฯ แล้ว จะต้องชำระเงินสมทบงวดแรกทันที หากชำระเงิน
สมทบช้า จะมีผลทำให้ผู้ประกันตนที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ไม่สามารถ
ชำระเงินสมทบได้  

หลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานให้แก่
เครือข่ายประกันสังคมตามมาตรา 40 

การจ่ายค่าตอบแทนส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานให้แก่เครือข่าย
ประกันสังคมตามมาตรา 40 ให้เป็นไปตามประกาศสำนักงานประกันสังคม 
เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและอัตราการจ่ายค่าตอบแทนส่งเสริม
สนับสนุนการปฏิบัติงานให้แก่เครือข่ายประกันสังคม พ.ศ. 2562 ซึ่งใช้
บังคับเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2562 ดังนี ้
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1. เครือข่ายประกันสังคมมีสิทธิได้รับค่าตอบแทนในกรณีที่แนะนำ
บุคคลต่อไปดังนี้ ให้สมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐ และได้รับอนุมัติให้
เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 และชำระเงินสมทบงวดแรกแล้ว  

    1.1 บุคคลที่ไม่เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 หรือ  
    1.2 เคยเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 และลาออกก่อนวันที่

ระเบียบสำนักงานประกันสังคมว่าด้วยเครือข่ายประกันสังคม พ.ศ. 2562    
มีผลใช้บังคับ หรือ  

1.3 เคยเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 และลาออกหลังวันที่
ระเบียบสำนักงานประกันสังคมว่าด้วยเครือข่ายประกันสังคม พ.ศ. 2562 
มีผลใช้บังคับ โดยมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 12 เดือน นับตั้งแต่เดือนที่ลาออก
 2. การจ่ายค่าตอบแทน จะจ่ายให้ในอัตรา 13 บาท ต่อผู้ประกันตน 



จำนวน 1 ราย ภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน โดยวิธีโอนเงินผ่านบัญชี
ธนาคารของเครือข่ายประกันสังคม และหากมีค่าธรรมเนียมการโอนเงิน
ผ่านธนาคาร เครือข่ายประกันสังคมจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียมนั้น 
 3. การคำนวณผลงานเพื่อจ่ายค่าตอบแทนในแต่ละเดือน ตามข้อ 2  
ต้องมีจำนวนผู้ประกันตนสะสมตั้งแต่ 30 รายขึ้นไป หากเดือนใดมีจำนวน
ผู้ประกันตนสะสมไม่ครบ 30 ราย ให้นำไปรวมคำนวณ เพื่ อจ่าย
ค่าตอบแทนในเดือนถัดไป 

4. กรณีความเป็นเครือข่ายประกันสังคมสิ้นสุดลง เมื่อ เสียชีวิต 
ลาออก หรือถูก เพิ กถอนการเป็น เครือข่ ายประกันสั งคม จะจ่ าย
ค่าตอบแทนที่ยังค้างจ่ายแก่เครือข่ายประกันสังคมในเดือนถัดจากเดือนที่
ความเป็นเครือข่ายประกันสังคมสิ้นสุดลง      

วิธีการคำนวณ 
(1) กรณีที่เดือนใดมีจำนวนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 สะสม

ตั้งแต่ 30 ราย  
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ตัวอย่างที่ 1 นาย A ได้รับการอนุมัติให้เป็นเครือข่ายประกันสังคม วันที่ 5 
กรกฎาคม 2562 

 
(2) กรณีที่เดือนใดมีจำนวนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 สะสม    

ไม่ครบ 30 ราย ให้นำจำนวนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ในเดือนดังกล่าว
ไปสะสมเพื่อรวมคำนวณจ่ายค่าตอบแทนในเดือนถัดไป 



ตัวอย่างที่ 2 นาย B ได้รับการอนุมัติให้เป็นเครือข่ายประกันสังคม วันที่ 
10 กรกฎาคม 2562 

 
ตัวอย่างที่ 3 นาย C ได้รับการอนุมัติให้เป็นเครือข่ายประกันสังคม วันที่ 
24 กรกฎาคม 2562 

 (3) กรณีที่ความเป็นเครือข่ายประกันสังคมสิ้นสุดลง เมื่อ เสียชีวิต 
ลาออก หรือถูกเพิกถอนการเป็นเครือข่ายประกันสังคม ให้จ่ายค่าตอบแทนที่ยัง
ค้างจ่ายแก่เครือข่ายประกันสังคมในเดือนถัดจากเดือนที่ความเป็นเครือข่าย
ประกันสังคมสิ้นสุดลง 
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ตัวอย่างที่ 4 นาย D ความเป็นเครือข่ายประกันสังคมสิ้นสุดลง เมื่อวันที่ 
25 กันยายน 2562 
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ความรู้เกี่ยวกับการประกันสังคมมาตรา 40 

การสมัครและขึ้นทะเบียนเปน็ผู้ประกันตนตามมาตรา 40  
ตามพระราชกฤษฎีกากำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ 

ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแห่งสิทธิ      
ในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561  



และพระราชกฤษฎีกากำหนดคุณสมบัติของบุคคลซึ่งอาจสมัครเข้าเป็น
ผู้ประกันตน พ.ศ. 2561 มีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 28 มีนาคม 2561 นั้น 

• คุณสมบัติของผู้สมัคร 
1. มีสัญชาติไทย 
2. เป็นชนกลุ่มน้อยซึ่งอพยพเข้ามาอาศัยในประเทศไทย โดยมีมติ

คณะรัฐมนตรีผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในประเทศไทยได้เป็นการชั่วคราวเป็น
กรณีพิเศษ ที่มีบัตรประจำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย โดยเลขประจำตัว
หลักแรกเป็นเลข 6 หรือ เลข 7  

 3. เป็นบุคคลซึ่งไม่มีสัญชาติไทยที่ ได้รับการผ่อนผันให้อยู่ใน
ประเทศไทยได้เป็นการชั่วคราว เพื่อรอการส่งกลับ ที่มีบัตรประจำตัวคนซึ่ง
ไม่มีสัญชาติไทย โดยเลขประจำตัวหลักแรกเป็นเลข 0 ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณีที่
มีบัตรประจำตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทยแต่มีเลขประจำตัวหลักแรกและหลัก
ที่สองเป็นเลข 0 (00)  

4. ผู้สมัครต้องมีอายไุม่ต่ำกว่า 15 ปีบริบูรณ์และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์  
5. ไม่เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 และมาตรา 39 
6. ไม่เป็นสมาชิกของกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ กองทุน

บำเหน็จบำนาญข้าราชการกรุงเทพมหานคร กองทุนบำเหน็จบำนาญ
ข้าราชการท้องถิ่น หรือไม่เป็นสมาชิกกองทุนของรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงาน
อื่นของรัฐที่มีลักษณะอย่างเดียวกับกองทุนบำเหน็จบำนาญของส่วน
ราชการ รวมทั้งไม่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐที่อยู่ภายใต้บังคับตามกฎหมายว่า
ด้วยบำเหน็จบำนาญข้าราชการ กฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญ 
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ข้าราชการกรุงเทพมหานคร หรือกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญ
ข้าราชการท้องถิ่น 

7. หากเป็นบุคคลซึ่งเป็นผู้พิการ ให้ระบุลักษณะหรืออาการ             
ของผู้พิการโดยละเอียด (ยกเว้น  ผู้พิการทางสติปัญญาและผู้พิการที่ไม่อาจ
รับรู้สิทธิที่พึงจะได้รับจากการเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ไม่สามารถ
สมัครและขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ได)้ 

• หลักฐานการสมัคร 
1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้แทน

บัตรประจำตัวประชาชน 
2. แบบคำขอสมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40) 

กรณีไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ ให้ใช้การประทับลายนิ้วมือแทนการลงชื่อ
และให้มีผู้รับรองลายมือชื่อจำนวน 2 คน 

• สถานที่ในการสมัคร 
1. สำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื้นที่  สำนักงาน

ประกันสังคมจังหวัด/สาขาทุกแห่งทั่วประเทศ (ยกเว้นสำนักงานใหญ่) 
2. อินเตอร์เน็ต www.sso.go.th/m40 
3. บริษัทเคาน์เตอร์เซอร์วิส เซเว่น อีเลฟเว่น (7-11) 
4. ระบบขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนผ่านเครือข่ายประกันสังคมมาตรา 40  

• จ่ายเงินสมทบผู้ประกันตนตามมาตรา 40 มี 3 ทางเลือก ดังนี ้
ทางเลือกที่ 1 จ่ายเงินสมทบ 70 บาท/เดือน รัฐบาลสมทบ 30 บาท 

สิทธิประโยชน์คุ้มครอง 3 กรณี  คือ  กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย    
กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย 

ทางเลือกที่ 2 จ่ายเงินสมทบ 100 บาท/เดือน รัฐบาลสมทบ 50 บาท 



สิทธิประโยชน์พื้นฐานคุ้มครอง 4  กรณี  คือ  กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย และกรณีชราภาพ 

 
-14- 
 

 ทางเลือกที่ 3 จ่ายเงินสมทบ 300 บาท/เดือน รัฐบาลสมทบ 150 บาท 
สิทธิประโยชน์พื้นฐานคุ้มครอง 5 กรณี คือ กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีชราภาพ และกรณีสงเคราะห์บุตร 

หมายเหตุ : ผู้ประกันตนทางเลือกที่  2 และทางเลือกที่ 3 
สามารถจ่ายเงินสมทบเพิ่มเติม (ออมเพิ่ม) ได้ไม่เกิน 1,000 บาทต่อเดือน 

ช่องทางการชำระเงินสมทบประกันสังคมมาตรา 40 
1. เคาน์เตอร/์หน่วยบริการ  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

2. หักผ่านบัญชเีงินฝากธนาคาร 

• ชำระงวดปัจจุบนั  ได้ที ่
1. ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) 
2. ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) 
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3. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา (มหาชน) 
4. ธนาคารออมสิน  
5. ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) 
6. ธนาคารกสกิรไทย จำกัด (มหาชน) 
7. ธนาคารธนชาต จำกัด (มหาชน) 
8. ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) 
9. ธนาคารทหารไทย จำกัด (มหาชน) 

3. สำนักงานประกันสังคม  

• ชำระเงินสมทบได้ที่สำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานคร
พื้นที่/ประกันสังคมจังหวัด/ประกันสังคมสาขา 

ข้อควรระวัง  
1. การจ่ายเงินสมทบผ่านทางเคาน์เตอร์เซอร์วิส โปรดแจ้ง

พนักงานให้ชัดเจนว่าจะจ่ายเงินสมทบล่วงหน้าหรือจ่ายเงินออมเพิ่ม                 
เพื่อไม่ให้จ่ายเงินผิดพลาด 



2. จ่ายเงินสมทบผ่านการหักบัญชีธนาคารจะหักเงินในบัญชีธนาคาร 
จะหักเงินในบัญชีของผู้ประกันตนทุกวันที่ 20 ของทุกๆเดือน 

3. ลืมหรือขาดส่งเงินสมทบ ไม่สามารถส่งเงินสมทบย้อนหลังได้ 
แต่ไม่ถือเป็นการสิ้นสุดความเป็นผู้ประกันตน สามารถส่งเงินสมทบงวด
ปัจจุบันและส่งเงินล่วงหน้าได้ไม่เกิน 12 เดือน 

4. เงินสมทบที่ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 จ่าย สามารถนำมาลดหย่อนภาษีได้ 
5. ผู้ประกันตนมาตรา 40 ไม่ถูกตัดสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ

การแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูล 
1. เมื่อเป็นผู้ประกันตนแล้วหากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล เช่น 

เปลี่ยนคำนำหน้านามชื่อ - สกุล ที่อยู่ที่ติดต่อ เปลี่ยนแปลงสำนักงาน
ประกันสังคมรับผิดชอบ หรือเปลี่ยนทางเลือกจ่ายเงินสมทบ เป็นต้น ให้ยื่น
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แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อเท็จจริงหรือทางเลือกการจ่ายเงินสมทบ
ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/1) พร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

2. กรณีขอเปลี่ยนทางเลือกการจ่ายเงินสมทบจะทำได้ปีละ 1 ครั้ง 
โดยเมื่อยื่นขอเปลี่ยนแปลงทางเลือกแล้วจะมีผลในเดือนถัดไป 

3. หากไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนมาตรา 40 ต่อไป (ลาออก) 
ให้ยื่นแบบแจ้งความจำนงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40  
(สปส.1-40/2)  

หลักเกณฑเ์งื่อนไขและการขอรับประโยชนท์ดแทนและการขอรับเงินคนื 
 1. การยื่นขอรบัประโยชน์ทดแทน 



• ย่ืนแบบคำขอรับประโยชน์ทดแทนผู้ประกันตนมาตรา 40     
(สปส. 2-01/ม.40) กรอกข้อความและลงลายมือชื่อผู้ยื่นคำ
ขอฯ ให้ครบถ้วน พร้อมหลักฐานประกอบการยื่น ได้ที่
สำนักงานประกันสังคม ทั่วประเทศ 

• บัตรประจำตัวประชาชน หรือ บัตรอื่นที่ทางราชการออกให้
แทนบัตรประชาชน  

• ยื่นคำขอรับประโยชน์ทดแทนภายใน 2 ปีนับแต่วันที่มีสิทธิ 

• เมื่อผู้ประกันตน ได้รับแจ้งจากสำนักงานประกันสังคมให้รับ
ประโยชน์ทดแทน ผู้ประกันตนจะต้องรับเงินภายใน 2 ปี นับ
จากวันที่ได้รับแจ้ง หากไม่รับภายในกำหนด ให้เงินนั้นตก
เป็นของกองทุน 

 2. วิธีรับเงินประโยชน์ทดแทน 
 รับเงิน ณ สำนักงานประกันสังคม 
 รับเงินผ่านไปรษณีย์ (ธนาณัติ) ให้ระบุชื่อที่ทำการไปรษณีย์               

ที่ต้องการจะติดต่อขอรับเงิน 
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 รับเงินผ่านธนาคาร ให้แนบสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

ประเภทออมทรัพย์หน้าแรกที่มีชื่อและเลขที่บัญชีของผู้ยื่นคำขอ 
ซึ่งต้องเป็นบัญชีของช่ือผู้ประกันตน/ผู้มีสิทธิเท่านั้น  

สิทธปิระโยชนผ์ู้ประกันตนตามมาตรา 40 

1. กรณีประสบอันตรายหรอืเจ็บป่วย 



เงื่อนไขการเกิดสิทธิ : จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 3 ใน 4 เดือน 
ก่อนเดือนที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 

 
 หมายเหตุ : สิทธิการรักษาใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ/บัตรทอง 
(สปสช.) หรือสิทธิเดิมที่มีอยู ่เป็นการต่อยอดสิทธิบัตรทอง 

หลักฐานประกอบการยืน่คำขอรับประโยชน์ทดแทน ประกอบดว้ย 
1) ใบรับรองแพทย์ สำเนาเวชระเบียน หรือเอกสารอื่นๆ ที่แสดงว่า 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประเภทผู้ป่วยในตั้งแต่ 1 วันขึ้นไป 
2) ใบรับรองแพทย์ กรณีแพทย์มีความเห็นให้หยุดพักรักษาตัว

ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป 
3) ใบรับรองแพทย์ กรณีไม่ได้พักรักษาในโรงพยาบาล หรือมี

ความเห็นของแพทย์ให้หยุดพักรักษาตัวไม่เกิน 2 วัน 
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2. กรณีทุพพลภาพ 
เงื่อนไขการเกิดสิทธ ิ: ก่อนเดือนที่ทุพพลภาพหรือทุพพลภาพเพิ่มขึ้น  



(1)  จ่ายเงินสมทบมาแล้ว 6 เดือนใน  10 เดือน ได้รับเงินทดแทน
การขาดรายไดเ้ดือนละ 500 บาท 
(2)  จ่ายเงินสมทบมาแล้ว 12 เดือนใน 20 เดือน ได้รับเงินทดแทน
การขาดรายไดเ้ดือนละ 650 บาท 
(3)  จ่ายเงินสมทบมาแล้ว 24 เดือนใน 40 เดือน ได้รับเงินทดแทน
การขาดรายไดเ้ดือนละ 800  บาท 
(4)  จ่ายเงินสมทบมาแล้ว 36 เดือนใน 60 เดือน ได้รับเงินทดแทน
การขาดรายได้เดือนละ 1,000 บาท 

 
 
 

 
 

หลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับประโยชน์ทดแทน ประกอบด้วย 
1) ใบรับรองแพทย์  
2) สำเนาเวชระเบียน 

3. กรณีตาย 
เงื่อนไขการเกิดสิทธิ : จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 6 ใน 12 เดือน 

ก่อนเดือนที่ตาย ยกเว้น กรณีตายเพราะอุบัติเหตุ หากจ่ายเงินสมทบ      
ไม่ครบ 6 ใน 12 เดือน แต่มีการจ่ายเงินสมทบ 1 ใน 6 เดือน ก่อนเดือนที่ตาย 
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 หลักฐานประกอบการยืน่คำขอรับประโยชน์ทดแทน ประกอบด้วย 
เงินค่าทำศพ 
1) หนังสือระบุให้เป็นผู้จัดการงานศพ (กรณีมีหนังสือระบุเป็น

ผู้จัดการงานศพ) 
2) หลักฐานแสดงว่าเป็นผู้จัดการงานศพ 
3) ใบมรณบัตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าที่) 
4) บัตรประจำตัวประชาชนผู้จัดการศพ 

 เงินสงเคราะห์กรณีตาย 
1) หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ฯ (กรณีมี

หนังสือระบุสิทธิ) 
2) บัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิเงินสงเคราะห์ฯ 
3) สำเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดามารดา 

(กรณีจดทะเบียนสมรส) 
4) สูติบัตรของบุตร หรือสำเนาทะเบียนบ้านของบุตร (กรณีไม่มี

บัตรประจำตัวประชาชน) 
 หมายเหตุ : เงินสงเคราะห์กรณีตาย จ่ายให้กับบุคคลซึ่ง

ผู้ประกันตนทำหนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ หากไม่มี   
ให้เฉลี่ยจ่ายให้แก่ สามี ภริยา บิดา มารดา หรือบุตรของผู้ประกันตนในจำนวน
ที่เท่ากัน (ซึ่งสามีหรือภริยา บิดามารดา หรือบุตร ต้องเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย) 

4. กรณีชราภาพ 
 เงื่อนไขการเกิดสิทธิ : เมื่ออายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ และสิ้นสุด



ความเป็นผู้ประกันตน 
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หลักฐานประกอบการยืน่คำขอรับประโยชน์ทดแทน ประกอบด้วย 
กรณีผู้ประกนัตนอายุ 60 ปีบรบิูรณ์และไม่ประสงค์เป็นผู้ประกนัตน 
แบบแจ้งความจำนงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 

(สปส.1-40/2)   
กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย 
1) ใบมรณบัตร (พร้อมต้นฉบับแสดงต่อเจ้าหน้าที่) 
2) บัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิรับเงินบำเหน็จชราภาพ 
3) สำเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตนและของบิดามารดา

(กรณีจดทะเบียนสมรส) 
4) สูติบัตรของบุตร หรือสำเนาทะเบียนบ้านของบุตร (กรณีไม่

มีบัตรประจำตัวประชาชน) 
5) หนังสือระบุให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินบำเหน็จชราภาพ (กรณี

ผู้ประกันตนมีหนังสือระบุสิทธิ) 
หมายเหตุ : กรณีผู้ประกันตนเสียชีวิต ให้พิจารณาจ่ายให้แก่ 

สามี ภริยา บิดา มารดา บุตร หรือบุคคลซึ่งผู้ประกันตนทำหนังสือระบุให้
เป็นผู้มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ โดยแบ่งจำนวนที่เท่ากัน 
กรณีไม่มีผู้สิทธิดังกล่าว ให้ทายาทดังต่อไปนี้ มีสิทธิได้รับเงินบำเหน็จชราภาพ
ตามลำดับ หากบุคคลลำดับใดมีมากกว่าหนึ่งคนให้บุคคลลำดับนั้นได้รับ
ส่วนแบ่งเท่าๆ กัน 

(1) พี่ น้ อ งร่ วมบิ ดา มารดาเดี ยวกั น  (หากไม่ มี ล ำดับนี้                  
ให้พิจารณาลำดับถัดไป) 



(2) พี่ น้ อ งร่ วมบิ ด าห รื อ ร่ วมมารดา (ห าก ไม่ มี ล ำดั บนี้                    
ให้พิจารณาลำดับถัดไป) 

(3) ปู่ ย่า ตา ยาย (หากไม่มีลำดับนี้ ให้พิจารณาลำดับถัดไป) 
(4) ลุง ป้า น้า อา 
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5. กรณีสงเคราะห์บุตร 
เงื่อนไขการเกิดสิทธ ิ: จ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 24 ใน 36 เดือน 

ก่อนเดือนที่มีสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน 
*ขณะใช้สิทธริบัเงินสงเคราะห์บุตร ต้องจ่ายเงินสมทบทุกเดือน 
 
 
 
 
 
 
 
หลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับประโยชน์ทดแทน ประกอบด้วย 
กรณีผู้ประกันตนหญิง 
1) สูติบัตรต้นฉบับของบุตร (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบสูติ

บัตรของคู่แฝดด้วย) 
2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก   

ซึ่งมีชื่อและเลขที่บัญชีของผู้ยื่นคำขอฯ 
กรณีผู้ประกันตนชาย 
1) สำเนาทะเบียนสมรส หรือ สำเนาทะเบียนการหย่าพร้อม

บันทึกแนบท้าย หรือ สำเนาทะเบียนรับรองบุตร หรือ สำเนาคำพิพากษา 
หรือ คำสั่งของศาล หรือ คำสั่งของศาลให้เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมาย 



2) สูติบัตรต้นฉบับของบุตร (กรณีคลอดบุตรแฝดให้แนบ    
สูติบัตรของคู่แฝดด้วย) 

3) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์หน้าแรก   
ซึ่งมีชื่อและเลขที่บัญชีของผู้ยื่นคำขอฯ 

การขอรับเงนิคืน 
1. ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิยื่นแบบคำขอรับเงินคืนกรณีต่างๆ พร้อม

หลักฐานประกอบการย่ืนฯ ได้ที่สำนักงานประกันสังคมทั่วประเทศ 
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2. ยื่นคำขอรับเงินไม่พึงชำระคืนและเงินสมทบล่วงหน้าคืน (กรณี

ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 เสียชีวิต) ภายใน 1 ปีนับแต่วันที่ทราบว่ามีสิทธิ
รับเงินคืน หรือภายใน 10 ปี นับแต่วันที่นำส่งเงินสมทบเข้ากองทุน 

• กรณีขอรับเงินไม่พึงชำระคืน ให้ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิ
ยื่นแบบคำขอรับเงินไม่พึงชำระคืนผู้ประกันตนตามมาตรา 40 (สปส.1-40/5)  
กรณีดังนี ้

1) ไม่มีคุณสมบัติเป็นผู้ประกันตน 
2) ได้เป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 33 หรือ มาตรา 39 
3) ผู้ประกันตนแจ้งความจำนงไม่ประสงค์เป็นผู้ประกันตน (ลาออก) 
4) เปลี่ยนแปลงรูปแบบทางเลือก 
5) ผู้ประกันตนเสียชีวิต 

• กรณีขอรับเงินสมทบล่วงหน้าคืน ให้ผู้มีสิทธิยื่นแบบคำขอรับ
เงินสมทบล่วงหน้าคืน กรณีผู้ประกันตนตามมาตรา 40 เสียชีวิต (สปส.1-40/3) 

• กรณีขอรับเงินสมทบ และเงินสมทบที่ผู้ประกันตนจ่าย
ล่วงหน้า กรณียกเลิกบำนาญชราภาพ ให้ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิยื่นแบบ
คำขอรับเงินสมทบ และเงินสมทบที่ผู้ประกันตนจ่ายล่วงหน้า กรณียกเลิก
บำนาญชราภาพ (สปส-1-40/6) 

เอกสารที่ใช้ประกอบการยื่นคำขอ มีดังน้ี 
กรณีผู้ประกันตนมีชีวิต 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่หน่วยงานราชการออกให้

แทนบัตรประจำตัวประชาชน  



กรณีผู้ประกันตนถึงแก่ความตาย 
1) บัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ หรือบัตรอื่นที่หน่วยงาน

ราชการออกให้แทนบัตรประจำตัวประชาชน 
2) ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ 
3) ใบมรณบัตรของผู้ประกันตน 
4) ใบมรณบัตรของคู่สมรส บิดามารดา บุตร (ถ้ามี) 
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5) สำเนาทะเบียนสมรสของผู้ประกันตน 
6) สำเนาทะเบียนสมรสของบิดามารดาของผู้ประกันตน 
7) สำเนาทะเบียนหย่าของคู่สมรส และบิดามารดาของผู้ประกันตน (ถ้ามี) 
8) สูติบัตรของบุตรผู้ประกันตน 
9) หนังสือจดทะเบียนรับรองบุตรบุญธรรมของผู้ประกันตน (ถ้ามี) 
10) เอกสารอ่ืนๆ ตามความจำเป็น 
 

********************************** 
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แบบฟอร์มทีเ่ก่ียวข้อง 
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ภาคผนวก 
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QR Code สมัครเปน็ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ภายใต้เครือข่ายฯ 
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