
 
 

 
 
 

คู่มือการปฏิบตัิงานด้านสวสัดิการและพฒันาชุมชน 
 

 

  
 

 
 
 

งานพฒันาชุมชนและสวัสดิการ 
เทศบาลต าบลควนกลาง 

อ าเภอพิปูน  จังหวดันครศรธีรรมราช 
 
    
 



 
 
 

ค าน า 
 

คู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและพัฒนาชุมชน ฉบับนี้ได้จัดทําขึ้น เพ่ือให้ประชาชน  
มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านสวัสดิการ ด้านการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       
การรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ และการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เพื่อให้ประชาชนได้มีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการรับ
บริการในเรื่องต่างๆ งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน จึงจัดทําคู่มือการปฏิบัติงานด้านสวัสดิการและ
พัฒนาชุมชนนี้ ขึ้น  

เทศบาลตําบลควนกลาง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้ ผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ด้อยโอกาส มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็น แนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การสหตุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการ
บริการประชาชน ต่อไป 
 
 
 

งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน 
สํานักปลัดเทศบาลตําบลควนกลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลําเนาอยูใ่นเขตตําบลควนกลาง (ตามทะเบียนบ้าน) 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ

เทศบาลตําบลควนกลาง 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวสิาหกิจ  

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
(ก) ผูร้ับเงินบํานาญ เบ้ียหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
(ข) ผู้สูงอายุท่ีอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ค) ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ี 

รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจําบุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึง ผู้พิการ
หรือผู้ป่วย เอดส์ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ท่ีได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 
 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วย้ายเข้ามารในพื้นท่ีเทศบาลตําบลควนกลาง
จะต้องมาลงทะเบียนที่ เทศบาลต าบลควนกลาง ภายในวันที่ย้าย แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายน 
เพ่ือใช้สิทธริับเงินเบ้ียยังชีพต่อเนื่อง... 
 
 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ



 
 

 
ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 
 
 

ยืน่เอกสาร หลักฐาน 
ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

 
 บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถ่าย พร้อมสําเนา 
 ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมสําเนา 

 สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับ 
     เงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ประสงค์ขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร 
 
 แต่หากผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเอง สามารถมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อื่นมายื่นคําขอรับเงินแทนได้ โดยต้องเตรียมเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 หนังสือมอบอํานาจ (แบบฟอร์มมอบอํานาจขึ้นอยู่กับการดําเนินการของแต่ละพื้นท่ีให้ติดต่อ
เจ้าหนา้ท่ีโดยตรง) 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจ และผู้รับมอบอํานาจ อยา่งละ 1 ฉบับ 
 สําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอํานาจ และผู้รับมอบอํานาจ อย่างละ 1 ฉบับ  
ท้ังนี้ สําเนาทุกฉบับต้องลงชื่อรับรองสําเนาถุกต้อง 

 

 



 
 

 
 

การได้รับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
 
 

จํานวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุคิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ
ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต่อายุ 60 ปี  

 
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่ 1 60-69 ปี 600 
ขั้นที่ 2 70-79 ปี 700 
ขั้นที่ 3 80-89 ปี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

 
 



 
 

วิธคี านวณอายุของผู้สูงอาย ุ
 
 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันท่ี 1 ตุลาคม ของทุกปี เท่านั้น เช่น 

1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 นาง ก. จะอายุ 75 ปี 
หมายความว่า นาง ก. จะได้เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 บาท ในเดือนตุลาคม 2562 
(ปีงบประมาณ 2563) 

2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2482 ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 2562 นาง ข. จะอายุ 80 ปี 
หมายความว่า นาง ข. จะไดเ้งินเบ้ียยังชีพเดือนละ 800 บาท ในเดือน ตุลาคม 2562 
(ปีงบประมาณ 2563) 

3. นาง ค. เกิด 10 มีนาคม 2504 มาลงทะเบียนภายในเดือน กันยายน 2563 นาง ค. 
จะอายุ 60 ปี ในวันท่ี 9 มีนาคม 2564  หมายความว่า นาง ค. จะได้เงินเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2564 (ปีงบประมาณ 2564) 

4. นาง ง. เกิด 1 เมษายน 2504 มาลงทะเบียนภายในเดือน กันยายน 2563 นาง ง. 
จะอายุ 60 ปี ในวันท่ี 31 มีนาคม 2564  หมายความว่า นาง ง. จะได้เงินเบี้ยยังชีพ
เดือนละ 600 บาท ในเดือน เมษายน 2564 (ปีงบประมาณ 2564) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2565 จะเริม่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565 

ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 



 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิลําเนาไปนอกเขต เทศบาลตําบลควนกลาง 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูสู้งอายุ 
4. ขาดคุณสมบัติ 
 
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณผีู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน 

เวลาท่ีกําหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิลําเนาจากตําบลควนกลาง ไปอยู่ภูมิลําเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาล

ตําบลควนกลางได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตําบล    

ควนกลาง ระหว่างวันท่ี 1 – 5 ตุลาคมของทุกปีหรือ ตามท่ีเทศบาลตําบลควนกลาง
กําหนด 

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตาย ให้เทศบาลตําบลควนกลางได้
รับทราบ (พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธริับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

 

 
 
 

            
 

 ให้ผู้ ท่ี ยื่นคําขอรับ เบี้ ยยังชีพผู้สู งอายุ  มาตรวจสอบรายชื่อตามประกาศท่ีบอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ สํานักงานเทศบาลตําบลควนกลาง หรือ ท่ี สมาชิกสภาเทศบาลในหมู่บ้านท่าน 
หรือท่ีทําการกํานัน ผูใ้หญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ภายในวันท่ี 5 ของเดือนถัดไป 
 

การจา่ยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดําเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับ 
มอบอํานาจ ทุกวันท่ี ๑๐ ของเดือน ท้ังนี้ ขอให้ผู้สูงอายุท่ีรับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการ 
โอนเงินในวันท่ี ๑๑ ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อเทศบาลตําบล     
ควนกลาง งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน โทร 075-809296 



 
 

 
 



 
 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผู้สุงอายุ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูสู้งอายุ เดิม 15/นาทีราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 8 นาที/ราย 

หมายเหตุ  :  รับขึ้นทะเบียนภายในเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน และเดือนมกราคม-กันยายน ของทุกปี หรือตามระเบียบกําหนด

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บนัทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  

5 นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับ 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
1. บัตรประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

 

เสนอผูบั้งคับบัญชี (ผู้บริหาร)  1 นาที/ราย 

แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคําขอ 
1 นาที/ราย 



 
 
 
 

 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 
ตรวจสอบดคูุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตตําบลควนกลาง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

 
 
 

 
 
 
 กรณีท่ีได้รับเงินเบี้ยความพิการอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีเทศบาลตําบลควนกลาง 

จะต้องมาลงทะเบียนท่ี เทศบาลตําบลควนกลาง ภายในวันท่ีย้าย 
เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนต่อไป..ค่ะ 
 
 
 
 
 
 

 

เบี้ยยังชีพผู้พิการ 



 
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
 
 ให้คนพิการท่ีได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคน 
พิการมาลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ งานสวัสดิการและพัฒนา 
ชุมชน สํานักปลัดเทศบาลตําบลควนกลาง และมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมี
เอกสารหลักฐาน ดังนี้  

1. บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริง  
2. บัตรประชาชน  
3. ทะเบียนบ้าน  
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงิน 

เบ้ียความพกิารผ่านธนาคาร  
 
 
หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์ 
อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคําขอแทน แต่ต้องนําหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไป 
แสดงต่อเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

****ขอรับแบบคําขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสารประกอบ          
ได้ท่ี งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน เทศบาลตําบลควนกลาง*** 

 



 
 

 ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ  
 
เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์ทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ดําเนินการทําบัตรประจําตัวคนพิการได้นท่ี สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด (ศาลากลางจังหวัด) ด้วยตนเอง โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
1. เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จํานวน  2 รูป 
3. บัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน  1 ฉบับ 
4. บัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน  1 ฉบับ 
5. ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน

ของผู้ดูแลเด็กคนพิการ   จํานวนอย่างละ  1 ฉบับ 
 

 การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ  
 
 การดําเนินการต่ออายุบตัรประจําตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (ศาลากลางจังหวดั) 
เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

1. บัตรประจําตัวคนพิการท่ีหมดอาย ุ
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว     จํานวน  2 รูป 
3. บัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน  1 ฉบับ 
4. บัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน  1 ฉบับ 
5. ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้นําสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของ

ผู้ดูแลเด็กคนพิการ    จํานวนอย่างละ  1 ฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 การเปลี่ยนผู้ดูแลเด็กคนพิการ  
 
 การดําเนินการต่ออายุบตัรประจําตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (ศาลากลางจังหวดั) 
เอกสารหลักฐานของคนพิการ 

1. บัตรประจําตัวคนพิการ 
2. บัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน  1 ฉบับ 
3. บัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน  1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม  ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียน

บ้านของผู้ดูแลเด็กคนพิการ  จํานวนอย่างละ  1 ฉบับ 
5. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่ ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียน

บ้านของผู้ดูแลเด็กคนพิการ  จํานวนอย่างละ  1 ฉบับ 
6. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลเด็กคนพิการ 
7. สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของผู้รับรอง จํานวน  1 ฉบับ 

(กํานนั ผู้ใหญ่บ้าน สท. หรือข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
 

 
สถานที่ลงทะเบียนขอรบัสิทธิเบี้ยความพิการ 

1. ฝ่ายพัฒนาชุมชนของสํานักงานเขตท่ีคนพิการมีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้าน 
2. เทศบาลวท่ีผู้พิการมีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้าน 
3. คนพิการท่ีต้องขังหรือจําคุกในเรือนจํา ทัณฑสถาน สถานท่ีคุมขังของกรมราชภัณฑ์ 

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนหรือศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน ให้ยื่นคํา
ขอรับต่อผู้บังคับบัญชาการเรือนจํา ผู้อํานวยการทัณฑสถาน ผู้อํานวยการสถานพินิจ
และคุ้มครองเด็กและเยาวชน ผู้อํานวยการศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน หรือ
ผู้บริหาร เพื่อนําส่งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิลําเนาของคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

การจ่ายเงนิเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 
 กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดําเนินการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝาก ธนาคารของผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับ
มอบอํานาจ ทุกวันท่ี 10 ของเดือน ท้ังนี้ ขอให้ผู้พิการท่ีรับเงินโดยโอนเข้าบัญชีตรวจสอบการโอน
เงินวันท่ี 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณาติดต่อ เทศบาลตําบลควนกลาง 
งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชน นางสาวนิภาภรณ์  ไชยธรรม  โทร 075 – 809296   
 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการ 
 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูพิ้การ เป็นหนังสือต่อเทศบาลตําบลควนกลาง 
 
 

หน้าทีข่องผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจําตัวคนพิการ เนืองจากถ้าบัตรประจําตัวคนพิการ

หมดอายจุะไม่มีสิทธิได้รับเงิน 
3. กรณผีู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอํานาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน 

เวลาท่ีกําหนด 
4. เมื่อย้ายภูมิลําเนาจากตําบลควนกลาง ไปอยู่ภูมิลําเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้เทศบาล

ตําบลควนกลางได้รับทราบ 
5. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ต้องแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตอยู่ต่อเทศบาลตําบล    

ควนกลาง ระหว่างวันท่ี 1 -30 กันยายน ของทุกปีหรือ ตามท่ีเทศบาลตําบลควนกลาง
กําหนด 

6. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลคนพิการของผู้รับเงินเบ้ียยังชีพแจ้งการตาย  ให้เทศบาลตําบลควนกลาง
ได้รับทราบ (พร้อมสําเนาใบมรณะบัตร) 

 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ เดิม 15/นาทีราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 8 นาที/ราย 

หมายเหตุ  :  รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกําหนด

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  

5 นาที/ราย 

เสนอคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับ 
มอบหมาย ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
1. บัตรประชาชนผู้พิการ 
2. บัตรประชาชน 
3. ทะเบียนบ้าน 
4. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
5. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

 

เสนอผูบั้งคับบัญชี (ผู้บริหาร)  1 นาที/ราย 

แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคําขอ 
1 นาที/ราย 



 
 
 
 

 

  
 “ผู้ป่วยเอดส์”  หมายความว่าผู้ป่วยเอดส์ท่ีแทพย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว        
“ผู้อุปาระ” หมายความว่า บรรดาผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ เช่น บิดา มารดา สามิภริยา ญาติพี่น้องหรือ
บุคคลอื่น ท่ีผู้ป่วยเอดส์ได้รับการช่วยเหลือ ปัจจุบันผู้ป่วยเอสด์มีจํานวนมาก ท้ังในหมู่บ้านตาม
ชนบทและชุมชนในเมือง ซึ่ งสวนใหญ่มีสภาพความเป็นอยู่ยากจน บางรายมีอาการเจ็บป่วย
ค่อนข้างรุนแรง สุขภาพร่างกายทรุดโทรม ไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ ขาดผู้อุปการะ
ดูแล ถูกรังเกียจจากสังคม ก่อใหเกิดปัญหาอย่างต่อเนื่องกับผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์และ
ครอบครัว ดังนั้น จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีสวัสดิการสังคมเพื่อรองรับกับปัญหาของผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโรคเอดส์ เหล่านี้ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ จึงได้มีโครงการจัดสวัสดิการแก่ผู้ติดเชื้อเอดส์ลงสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
 

คุณสมบัติของผูร้ับเบีย้ยังชีพผูป้่วยเอดส ์
 

1. ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ต้องเป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการ
วินิจฉัยแล้ว 
1.1 คุณสมบัติของผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส์ 
1.2 มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
2. ยื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น ในกรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ

สงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการแทนก็ได้ 
3. แต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นให้มีหน้าท่ีออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้รับการ

สงเคราะห์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 
4. จัดทํารายชื่อผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่น

อนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิ ได้รับเงินสงเคราะห์ 
5. บันทึกข้อมูลผุ้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คน

พิการ ผู้ป่วยเอดส์ 
6. ดําเนินการการเบิกจ่ายเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดือนละ 500 บาท 

 
 
 

เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์



 
 

หลักฐานการขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 

1. ใบรับรองแพทย์โดยให้ระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บป่วยท่ีปรากฏ 
2. ทะเบียนบ้านของผู้ป่วย 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา สําหรับกรณีผู้ป่วยประสงค์รับเงินสงเคราะห์ผ่าน

ธนาคาร 
 
การจ่ายเงินให้แก่ผูม้ีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์แต่ละประเภทให้จ่ายได้อัตราเงินเดียวกัน  
ดังต่อไปนี้ 

1. จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์ 
2. จ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีได้รับมอบอํานาจจากผู้

มีสิทธไิด้รับเงินสงเคราะห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

****ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าเป็นโรคเอดส์ / AIDS เท่านั้น หากระบุว่า
ป่วยเป็นภูมคิุ้มกันบกพรอ่ง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์*** 

 



 
 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนผูป้่วยเอดส์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผูป้่วยเอดส์ เดิม 3 วัน/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด 1 วัน/ราย 

หมายเหตุ  :  รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบกําหนด

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
1 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  

5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์
1. ใบรบัรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐที่
รับรองว่าเป็นโรคเอดส์ 
2. บัตรประชาชน 
3. ทะเบียนบ้าน 
4. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

6. ส าเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
 

แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคําขอ 
5 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีออกใบตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็น   
ผู้มคีุณสมบัติสมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

1 นาที/ราย 

เสนอนายกเทศมนตรีตําบลควนกลาง 
ให้เปน็ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 

20 นาที/ราย 



 
 
 
 

 

โครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
เป็นอีกหนึ่งมาตรการท่ีช่วยแบ่งเบาการะค่าใช้จ่ายของคุณพ่อ คุณแม่ท่ีอยู่ในครอบครัว

ยากจน เพราะรัฐจะสนับสนุนเงินช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูบุตรคนละ ๖๐๐บาท/เดือน ซึ่งจะจ่ายให้    
ทุกเดือนตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ ๒ ขวบ 
ใครได้สิทธิ์รับเงินอุดหนุน 

๑. รายเก่าสําหรับผู้ลงทะเบียนท่ีมีสิทธิ์รับเงินอุดหนุน (รายเดิม) 
๒. สําหรับผู้ท่ีมาให้ข้อมูลรับรองสถานะของครัวเรือน (ตร.0๒) เพ่ิมเติมภายหลัง วันท่ี ๓๐  

กันยายน 256 
3. สําหรับผู้ลงทะเบียนรายใหม่ท่ีผ่านการพิจารณาแล้ว และมีการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์อยู่

ในระบบฐานข้อมูลของโครงการเงินอุดหนุนฯ ภายในวันท่ีกําหนด 
ลงทะเบียนอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

หากเคยลงทะเบียนไว้แล้วในปีก่อนหน้า ไม่ต้องมาลงทะเบียนใหม่โดยจะได้รับโอนเงิน
ต่อเนื่องจนบุตรมีอายุ ๖ ขวบ แต่กรณียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน หรือเพิ่งคลอดบุตรในช่วง
ปลายปี ๒๕๖๒ ก็สามารถมาลงทะเบียนได้เลยตามสถานท่ีรับลงทะเบียนต่อไปนี้ 

- กรุงเทพมหานคร : ลงทะเบียนได้ท่ีสํานักงานเขตในพื้นท่ีท่ีพักอาศัยอยู ่
- เมืองพัทยา : ลงทะเบียนได้ท่ีศาลาว่าการเมืองพัทยา 
- ส่วนภูมิภาค : ลงทะเบียนท่ีสํานักงานเทศบาล หรือท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบล 

 

 
 

เงินอุดหนุนเด็กแรกเกดิ 



 
 

คุณสมบัติของรับเงินอดุหนุนเพื่อการเลี้ยงดเูด็กแรกเกิด 
 
เด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ์ 

1. ต้องมีสัญชาติไทย 
2. พ่อแม่ของเด็กต้องมีสัญชาติไทย หรือคนใดคนหนึ่งมีสัญชาติไทย 
3. เด็กต้องเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนถึงอายุครบ 6 ขวบ 
4. อาศัยอยู่กับผู้ปกครองท่ีอยู่ในครัวเรือนท่ีมีรายได้น้อย 
5. ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 

ผู้ปกครองที่มีสิทธิ์ลงทะเบียน 
1. มีสัญชาติไทย 
2. เป็นบุคคลท่ีรับเด็กแรกเกิดไว้ในอุปการะ (ไม่ใช่พ่อแม่ก็ได้) 
3. เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
4. อยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้น้อย คือ สมาชิกในครัวเรือน 
มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  100,000  บาทต่อคนต่อปี 

 
หมายเหตุ : มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ยังไม่ต้องมายื่นลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุน 
              เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
เอกสารที่ใชล้งทะเบียน รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

 
1. แบบคําร้องขอลงทะเบียน (ดร..01) 
2. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ตร.0๒) 
3. บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง ไม่ต้องแนบ 

(บัญชีธนาคาร ต้องผูกพร้อมเพย์กับเลขประจําตัวประชาชนกับบัญชีเงินฝากธนาคารเท่านั้น) 
6. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เฉพาะหน้าท่ี ๑ ท่ีมีชื่อของหญิงตั้งครรภ์ (ในกรณีท่ีสมุด 

สูญหาย ให้ใช้เฉพาะสําเนาหน้าท่ี ๑ พร้อมให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองสําเนา) 
7. กรณีท่ีผู้ยื่นคําร้องขอลงทะเบียนและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ย่ืนคําร้องขอลงทะเบียน  

เป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัทต้องมีเอกสาร ใบรับรองเงินเดือน 
หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนท่ีมีรายได้ประจํา (สลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานท่ี
นายจ้างลงนาม) 

8. สําเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตําแหน่ง 
หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผู้รับรองคนท่ี ๑ และผู้รับรองคนท่ี ๒ 
 

 
 



 
 

แผนผงัแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (การรับขึ้นทะเบียนเด็กแรกเกิด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

ยื่นคําขอขึ้นทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก 
ข้อมูลในระบบสารสนเทศ  

10 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

เอกสารส าหรับการรับขึน้ทะเบียนเด็กแรกเกิด 
1. สําเนาสมุดสีชมพหูน้าแรก  8. สําเนาทะเบียนบ้าน อสม. 
2. สําเนาบัตรประชาชนผู้ขอรับสทิธิ 9. สําเนาบัตรประจําตัว อสม. 
3. สําเนาทะเบียนบ้านผู้ขอรับสิทธิ 10. สําเนาสูติบัตรเด็ก (ใบเกิด) 
4. สําเนาบัตรประชาชนผู้ใหญ่บ้าน 11. สําเนาทะเบียนบ้านเด็ก 
5. สําเนาทะเบียนบ้านผู้ใหญ่บ้าน 12. สําเนาหน้าบัญชี 
6. สําเนาบัตรประจําตัวผู้ใหญ่บ้าน 13. สําเนาบัตรสวัสดิการของรัฐ 
7. สําเนาบัตรประชาชน อสม.  14. สําเนาบัตรประชาชนของคนที่ 
                                                    แสดงใน ดร.02 

เสนอผูบั้งคับบัญชา (ผู้บริหาร)  
จัดทําประกาษรายชื่อส่งจังหวัด 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


