
 
คูมือสำหรับประชาชน 

การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 
องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 

อำเภอผักไห 

จังหวัดพระนครศรอียุธยา 



คูมือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง อำเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ช่ือกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง อำเภอผกัไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดยีว 

4. หมวดหมูของงานบริการ : รับแจง 

5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวน 

ทองถ่ิน พ.ศ.2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 

7. พ้ืนท่ีใหบริการ : ทองถ่ิน 

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา - 

ระยะเวลำท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ 0 วัน 

9. ขอมูลสถิติ 

จำนวนเฉล่ียตอเดือน 0 

จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 

จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0 

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยงัชพีผูสูงอายุ อบต.ทาดินแดง 

11. ชองทางการใหบริการ 

1) สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมู 2 ต.ทาดินแดง อ.ผกัไห 

จ.พระนครศรีอยุธยา โทร. 0-3575-0960  / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน / 

https://www.thadindang.go.th บรกิาร ประชาชนออนไลน (e-service) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกป) 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2548 กำหนดใหผู ปวยเอดสที ่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการ 

สงเคราะหใหยื่นคำขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห 

ดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

หลักเกณฑ  ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทำการวินจิฉัยแลว 

2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

http://www.thadindang.go.th/


3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพ 

เลี้ยงตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูท่ีมีปญหาซ้ำซอน

หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

วิธีกำร 

1. ผูปวยเอดสยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีทำการองคกร 

ปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดย 

พิจารณาจากความเดือดรอนเปนผูท่ีมีปญหาซ้ำซอนหรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการ 

เขาถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความ 

ประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 

 

ท่ี 
 

ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 

ระยะเวลา 
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผูท่ีประสงคจะขอรบัการ 
สงเคราะหหรือผูรับมอบ 
อำนาจยื่นคำขอพรอม 
เอกสารหลักฐานและ 

เจาหนาท่ีตรวจสอบคำรอง 
ขอลงทะเบยีนและเอกสาร 

หลกัฐานประกอบ 

45 นาที งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : 45 นาที 
(ระบุระยะเวลาจริง) 

2. หนวยงานผูรับผิดชอบ
คือ องคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบุชื่อ) / 
องคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบุชื่อ) /  

อำเภอผกัไห) 
2) การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ 

สภาพความเปนอยูและ 
คุณสมบัติ 

15 นาที งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : 15 นาที 
(ระบุระยะเวลาจริง) 

2. หนวยงานผูรับผิดชอบ 
คือองคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบุชื่อ) / 
องคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบุชื่อ) /  

อำเภอผกัไห) 
3) การพิจารณา ตรวจสภาพความเปนอยู 

และคุณสมบัติของผูท่ี 
ประสงครับการสงเคราะห 

3 วัน งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : ไมเกิน 3 
วันนบัจากไดรับคำขอ 

(ระบุระยะเวลาที่ใชบริการ 
จริง) 

2. หนวยงานผูรับผิดชอบ 
คือองคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบชุื่อ) / 
องคการบริหารสวนตำบล
.....(ระบุชื่อ) /  

อำเภอผักไห) 



 

ท่ี 
 

ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

กำรบริกำร 
ระยะเวลา 
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 

4) การพิจารณา จัดทำทะเบยีนประวัติ 
พรอมเอกสารหลกัฐาน 
ประกอบความเห็นเพ่ือ 
เสนอผูบริหารพิจารณา 

2 วัน งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : ไมเกิน 2 
วันนับจากการออกตรวจ 

สภาพความเปนอยู (ระบุ 
ระยะเวลาท่ีใหบริหารจริง) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ 
คือเทศบาล (ระบุชื่อ)/ 
เทศบาลต˚าบล  (ระบุชื่อ) 

/ อ˚าเภอผกัไห) 

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : ไมเกิน 7 
วันนับตั้งแตวันท่ียื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาท่ีใหบริการ 

จริง) 
2. ผูรับผดิชอบคือ 

ผูบริหารองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

3. กรณีมีขอขัดของ 
เก่ียวกับการพิจารณาไดแก 

สภาพความเปนอยู 
คุณสมบัติหรือขอจำกัด 
ดานงบประมาณจะแจง 

เหตุขัดของท่ีไมสามารถให 
การสงเคราะหใหผูขอ 

ทราบไมเกินระยะเวลาท่ี 
กำหนด) 

 
ระยะเวลาดำเนินกรรวม 13 วัน 

  



 
14. งานบริการนี้ ผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 

ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงำนภำครัฐ 
 

 

ท่ี 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน 
เอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ 
เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ   
บัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบยีนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

พรอมสำเนา (กรณีท่ีผูขอรับ 
เงินผูปวยเอดสดวยตนเอง 
หรือผูประสงคขอรับเงิน 
ผูปวยเอดสผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณี 
มอบอำนาจใหดำเนินการ 
แทน) 

- 1 - ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ  
บั ต ร อ่ื น ท่ี อ อ ก ใ ห โ ด ย 
หนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
พรอมสำเนาของผ ู ร ับมอบ 
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให 
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พรอมสำเนาของผ ู ร ับมอบ 
อำนาจ (กรณีท่ีผูขอร ับเ งิน 
ผู ปวยเอดสมีความประสงค 
ขอร ับเง ินผู ป วยเอดสผ าน 
ธนาคารของผูรับมอบอำนาจ 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส˚ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

- 

 

 

 

 



16. คาธรรมเนียม 

- 

17.ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมู 2 ต.ทาดินแดง อ.ผกัไห 

จ.พระนครศรีอยุธยา โทร. 0-3575-0960  / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน / 

https://www.thadindang.go.th บรกิาร ประชาชนออนไลน (e-service) 

หมายเหตุ - 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

- 

19. หมายเหตุ 

- 
  

http://www.thadindang.go.th/


ทะเบียนเลขที่….........................../............ 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ................. 

ผูยื่นคำขอฯ      [    ]  แจงดวยตนเอง 
          [    ]  ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวของเปน.......................................กับผูปวยเอดส 
ท่ีขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................. 
ท่ีอยู................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท............................................................................................................................................................................ 

เขียนท่ี............................................................ 

วันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ...................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..................................... พ.ศ.  .................อายุ..............ป  สัญชาติ......................................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย........................................................................ 
ถนน...................................ตำบล/แขวง......ทาดินแดง............อำเภอ/เขต...................ผักไห............................................ 
จังหวัด.......พระนครศรีอยุธยา...........รหสัไปรษณีย.....13120...............โทรศัพท.......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคำขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □ 

สถานภาพสมรส     โสด   สมรส     หมาย   หยาราง     แยกกันอยู   อ่ืนๆ  ............................. 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได…………………..…………………….……….โทรศัพท................................................................. 
เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา      พ่ีนอง      อ่ืนๆ  ............................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ     อยูในบัญชีสำรองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ...............  โดยวธิีดังตอไปนี้  
(เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจ 
              จากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สำเนาทะเบียนบาน  
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ    

              (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผูยื่นคำขอ       (ลงชื่อ)...........................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   
       (.....................................................)               (..............................................) 
 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 
            เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้....................................................................................................................... 
 
 

       (ลงชื่อ) ..................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
                                                      (...................................................) 
     ตำแหนง....................................................... 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี้ 

        สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
        ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงชื่อ).........................................       (ลงชื่อ)..........................................        (ลงชื่อ)......................................                     
(.......................................................)         (....................................................)            (.............................................) 
       ประธานกรรมการฯ                          กรรมการฯ                          กรรมการฯ 
 
คำส่ัง 

   รับข้ึนทะเบียน 
    ไมรับข้ึนทะเบียน 
   อ่ืนๆ.................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
                                               
                                                        (ลงชื่อ)................................................ 
               (นายณฐัธร  มงคลรอย) 
                                                     ตำแหนง นายกองคการบริหารสวนตำบลทาดนิแดง 
                                                         วัน.............เดือน..........................พ.ศ.................... 

 
 
 
 



 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

                                                 ท่ี  ................................................................... 
 

               วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ...................................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ................................................. 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................................  เม่ือวันท่ี  ......................................  อยูบานเลขท่ี  .............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตำบล  ......................................................... 
 

เขต / อำเภอ  ...........................................   จังหวัด  ............................................................... 
 

 ขอมอบอำนาจให  ..............................................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ......................................................... 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ............................................  เม่ือวันท่ี  ............................  อยูบานเลขท่ี  ............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ............................................................. 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา     
ไดกระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูมอบอำนาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูรับมอบอำนาจ 
         (.....................................................) 
 

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

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

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอำนาจ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   

สำเนาทะเบียนบาน   

 เอกสารอืน่ๆ............................................   
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