
 

คู่มือมาตรฐานการให้บริการ 

งานเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 



ค ำน ำ 
 
 สังกัดกองสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลบุฝ้ายมีบทบาทหน้าที่ ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบุฝ้าย และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับค าร้องผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคล
ดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตาม ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความ
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕3 
 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะ
น าไปสู่ความสะดวกรวดเร็วและถูกต้อง ในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว ขององค์การบริหารส่วนต าบล 
บุฝ้าย จึงได้จัดท าคู่มือการยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลบุฝ้าย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเอดส์  
มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
 
 
         

องค์การบริหารส่วนต าบลบุฝ้าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 



สำรบัญ 
 

เรื่อง                     หน้ำ
ค าน า             ก 
สารบัญ             ข 
ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ         1 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์      2 
ภาคผนวก 
ตัวอย่างแบบค าขอขอรับการสงเคราะห์  
ตัวอย่างหนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
ตัวอย่างหนังสือมอบอ านาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
          
   



๑ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคูม่ือ 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างานทั้งระดับหัวหน้างานและ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงาน การตรวจสอบการท างาน การควบคุมงานการติดตามงานและ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่
บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิด
ความผิดพลาดในการท างาน การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพ 
ทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ เพ่ือให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ผลิตผล
หรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่
ชุมชน เพื่อบรรลุข้อก าหนดที่ส าคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 
  1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดท าคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกันรวมถึงป้องกัน
ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ส าหรับการจัดท าคู่มือ การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของ
ฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้ เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่ายพัฒนาชุมชนและ
สวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง 
โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน 
และเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่
สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 
 

  ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของ

รัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 
2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบุฝ้าย 
3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่ กองสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน โดยน า

หลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา

ด าเนินการแทนได ้
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขต

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้าย
ภูมิล าเนาเท่านั้น 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่ เสียชีวิต ต้องแจ้งให้ส่วน
สวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่ำ 
ป่วยเป็น โรคเอดส์/AIDs เท่ำน้ัน 

หำกระบุว่ำป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
จะไม่เข้ำหลักเกณฑ์กำรรับเงินสงเครำะห์ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

(ตัวอย่ำง) แบบฟอร์มแบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

ล าดับที่............./..............       วันที่...........เดือน......................พ.ศ. ......... ........ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบุฝ้าย 
  ด้วย..................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................... .......................................... 
เกิดวันที่........เดือน................ พ.ศ. ............ อายุ........... ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี.................................................... 
ถนน…..............-................... ตรอก/ซอย............................-.......................  หมู่ที่..............................................................  
ต าบลบุฝ้าย อ าเภอประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี  รหัสไปรษณีย์ 25130  
  ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 
1. ที่พักอาศัย 
 ( ) เป็นของตนเองและมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร 
 ( ) เป็นของ......................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................................................. 
2. ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 
 ( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก........................................................................................................................................ 
อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได ้
  ( ) สะดวก ( ) ล าบากเนื่องจาก.......................................................................................................................................... 
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 
  ( ) สะดวก ( ) ล าบาก เนื่องจาก......................................................................................................................................... 
3. การพักอาศัย 
  ( ) อยู่เพียงล าพัง เนื่องจาก................................................................มาประมาณ........ .................................................... 
 ( ) พักอาศัยกับ ....................รวม...........คน เปน็ผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.........คน  
 มีรายได้รวม................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก................................................................... 
4. รายได้ – รายจ่าย 
 มีรายได้รวม..................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้................................................................................................. 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................. .............................................................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้...........................................สถานที่ติดต่อเลขที่............................................................................ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต าบล. ................................................................... 
อ าเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์......... ................................................................... 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
              ................................................ ผู้ให้ถ้อยค า 

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



 
 

(ตัวอย่ำง) หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 

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

  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบุฝ้าย 
  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า....................................................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ  
การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ..................................................................... ล าดับที่................................ นัน้ 
  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 
   ( ) เป็นเงินสด 
   ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................... สาขา............................................ 
       เลขที่บัญชี......................................................... ...................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

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



 
 

(ตัวอย่ำง) หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

  
 เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบุฝ้าย 

  ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอ านาจให้............................. .................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.........ถนน............ตรอก/ซอย........ ................................. 
หมู่ที่.......... ต าบล……………….. อ าเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์……………................................…..…  
โทรศัพท์........................ โทรสาร......................... เกี่ยวข้องเป็น......................................................................................... 
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุก
ประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
      โดยให้จ่ายให้แก่.............................................................................................................................................. 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................... สาขา..................................................................................... 
          เลขทีบ่ัญชี....................................................... .......................................................................................... 
  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

        ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
(...........................................................) 

           ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
(...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................พยาน 
(...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................พยาน 
(...........................................................) 



 
 

 


