
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
องค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง 

อำเภอชนบท  จังหวัดขอนแก่น 
 
 
 
 
 
 

 



 
คำนำ 

งานพัฒนาชุมชน สังกัดสำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลปอแดงมีบทบาทหน้าที่ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับ
ลงทะเบียนผู้พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้ง
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าตัวย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖  

เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้อง มีแนวทางใน
การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการให้และขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว
ขององค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงาน งานเบี้ยยังชีพ การลงทะเบียนและแบบ
ยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคำร้อง
เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์องค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วน
หนึ่งที่ทำให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึง
ได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชน
ที่มาขอรับบริการต่อไป 

 
งานสวัสดิการชุมชน สำนักปลัด 

องค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับหัวหน้า
งานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การควบคุม
งานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงานของ
องค์กร เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุด มีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติ งานถือเป็นเครื่องมือ
อย่างหนึ ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบ บ
ข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้การทำงานของ
ส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการที ่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของ
กระบวนการตังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ดังนี้ 

๑. เพื่อให้หน่วยงานมีคู่มือปฏิบัติงานที่เป็นมาตรฐาน เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน
เดียวกันรวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การ
จัดทำคู ่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี ้เพื ่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความ
รับผิดชอบของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร 
เมื่อใด กับใครและควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

๒. เพื่อให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตาม
มาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย 

๓. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานต้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้งผู้ที่
สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อ
ประสานงาน 

๔. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
งานเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์
ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยัง อบต. ปอแดง 
ดังต่อไปนี้ 

 

๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  1 ฉบับ 
๒. สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน  1 ฉบับ 
๓. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก  จำนวน  1 ฉบับ 
 

คุณสมบัติของผู้สูงอายุท่ีมีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 

 1.มีสัญชาติไทย 
 2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

   3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื ่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ 
หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและ
ผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ตำบลพระเพลิงจะต้องมายืนยันสิทธิ
การขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ อบต.ปอแดง อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที ่
งานพัฒนาชุมชน อบต.ปอแดง 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น ภายหลังได้ย้ายทะเบียน
บ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ อบต.ปอแดง ให้มาขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับ เงินเบี้ยยังชีพ
ต่อที่ อบต.ปอแดง ตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกิน เดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆแต่
สิทธิ ในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ 

- ตัวอย่าง - 

นาง ก.รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. รักชาติ ภายหลังไดแ้จ้งย้ายที่
อยู่มาอยูใ่นพื้นที่อบต.ปอแดง ในวันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๖๒ 
นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม่ที่อบต.ปอแดง ตั้งแต่ วนัที่ย้าย
แต่ต้องไม่เกินวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ แต่นาง ก.จะยังคง
รับเงินเบี้ยยังชีพที่ อบต. รกัชาติ อยูจ่นถึงเดือนกันยายน 
๒๕๖๒ และจะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ที่อบต.ปอแดง 
ในเดือน ตุลาคม ๒๕๖๒ เป็นต้นไป 

คำชี้แจง 
 



 
 
 

 

 

 

 

 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ให้นับ  ณ  
วันที่  30  กันยายน  เท่าน้ัน  เช่น 

 

**** นาง ก. เกิด 30 กันยายน  2493  ณ วันที่  30  กันยายน  2564  นาง ก. จะ
อายุ  70  ปี  หมายความว่า  นาง ก. จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 700.-  บาท  ใน
เดือนตุลาคม 2563 (งบประมาณปี 2564) 

**** นาย ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558 นาย ข. จะอายุ 69 
ปี หมายความว่า นาย ข. จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิมจนกว่าจะถึง
รอบปีถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีคำนวณอายุของ
ผู้สูงอายุ 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ เริม่นับตั้งแต่ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 

ปีงบประมาณ 2565  จะเริ่มตั้งแต่  1 ตุลาคม 5564 – 30 กันยายน 2565 

เจ้าอายุทอใดแล้ว????? 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❖  อายุ 60-69 ปี 600 บาท /เดือน 
❖  อายุ 70-79 ปี 700 บาท/เดือน 
❖  อายุ 80-89 ปี 800 บาท/เดือน 
❖  อายุ 90 ปีข้ึนไป 1,000 บาท/เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราการจ่ายเบี้ยยังชีพ 

การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันได ให้ปรับอัตราการ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ วันที่ผู้สูงอายุมีอายุครบในเดือนนั้นทันที  ซึ่งปัจจุบัน
ยังไม่มีการปรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุระหว่างปีงบประมาณ ทำให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 
70 ปี , 80 ปี  และ 90 ปีบร ิบ ูรณ์ข ึ ้นไป ได ้ร ับเบ ี ้ยย ังช ีพในอัตราเด ิมตลอด
ปีงบประมาณ จึงทำให้ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเสียสิทธิ 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
งานเบี้ยยังชีพความพิการ 

 
1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

 ผู้ที่มีสิทธิได้รับพิจารณาการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพคนพิการจะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ดังนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 

 
 
หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้าในพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง
จะต้องมาลงทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง อีกครั้งหนึ่งเพื่อได้รับสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการใน
เดือนต่อไป……ค่ะ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. ขั้นตอนการยื่นคำขอ 

 ให้คนพิการหรือผู้ดูแลลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการสามารถยื่นลงทะเบียนด้วย
ตนเอง ได้ทุกเดือน  ณ  ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลปอแดงหรือสถานที่ที่องค์การบริหารส่วนตำบลปอ
แดงกำหนด โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง 
ดังต่อไปนี้ 

2.1 บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2.2 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1  ฉบับ 
2.3 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ย   

ความพิการผ่านธนาคาร  จำนวน 1  ฉบับ 
 
ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจ ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอรับเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ อบต.ปอแดง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับ
มอบอำนาจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

*ขอรับแบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
และยื่นเอกสารประกอบ ได้ที ่
งานพัฒนาชุมชน อบต.ปอแดง 



ให้ผู้ที่มาย่ืนคำขอรับเบี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อตามประกาศทีบ่อร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ องคก์ารบริหารส่วนตำบลปอแดง ภายในวันที่ ๕ ธันวาคม ของทุกปี 
(นับจากวันสิ้นสุดกำหนดการย่ืนขอขึ้นทะเบียน ณ วันที่ ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) 

 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

******************************************************************************* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง จะดำเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุและคนพิการ
ที่มาขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยจะเริม่ตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสดหรือ
โอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้ ภายในวันที่ 
๑๐ ของเดอืน 

 วันที่ 10 ของทุกเดือน 



 

  

 

ผูป้ระสงค์รับเงินผ่านธนาคาร ผู้ประสงค์รับเงินสด 

 
โอนเงินเขา้บัญชธีนาคารใน นามผูสู้งอายุ  
ผู้พิการ หรอืผูร้ับมอบอำนาจ 

 
- รับเงินสด ณ องค์การบริหารส่วน

ตำบลปอแดง โดยแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า 

- รับเงินสดนามผู้สูงอายุ  
    ผู้พิการ หรอืผูร้ับมอบอำนาจ 

 
 

การสิ้นสุดการรับเบี้ยยังชีพ 

สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
(๑) ตาย 
(๒) ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ 
(๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอำนาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับเงินให้ตรงตามวันเวลาที่กำหนด 
3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก อบต.ปอแดงไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืนต้องแจ้งข้อมูล เพ่ือให้ อบต.ปอแดง ได้รับทราบ 
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการแสดงการมีชีวิตอยู่ต่อ อบต.ปอแดง ระหว่างวันที่ 1 – 5 ตุลาคม
ของทุกปี 
5. กรณีตายให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุหรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้  อบต.ปอแดง 
ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 



ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลเพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

ขอนแก่น (ศาลากลางจังหวัดขอนแก่นชั้น 1 ) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
 2.1 เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง  (ตัวจริง) 
 2.2 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
 2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
   2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
   2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแลให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคน
พิการจำนวนอย่างละ 1 ฉบบั 

3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำบัตรประจำตัวคนพิการให้นำ
หลักฐานตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 

4. หลังจากได้บัตรประจำตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลใกล้บ้านตามสิทธิ์หลักที่ใช้บัตรทองอยู่ (สำหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ต้องทำตามข้อ 7) 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

        การดำเนินการต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการสามารถต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดขอนแก่น (ศาลากลางจังหวัดขอนแก่นชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วจำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแลใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 

1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำ

หลักฐานตามข้อ 3 – 4 มาด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 

           การดำเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการสามารถติดต่อได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์จังหวัดขอนแก่น (ศาลากลางจังหวัดขอนแก่นชั้น 1) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิมใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 

1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 

1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรองจำนวน 1 ฉบับ 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
งานเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548  และที่แก้ไขเพิ่มเติม กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ  และมี
ความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื ่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถ
เดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วย ตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้  

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์   
 ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้  
 1)  เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว  
 2)  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3)  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า  
หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้
ได้รับการพิจารณาก่อน  

ขั้นตอนวิธีการ  
 1) ผู้ป่วยเอดส์  ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลปอแดงหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะดำเนินการก็ได้  
 2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจาก ความเดือนร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  
 3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบฯ  ต้องไปยื่น
ความประสงคต์่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
➢ กรณียื่นคำร้องด้วยตนเอง  
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้ยื่นคำขอ    จำนวน  1   ฉบับ  
2. สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้ยื่นคำขอ        จำนวน  1   ฉบับ  
3. ใบรับรองแพทย์              จำนวน  1    ฉบับ  
➢ กรณีมอบอำนาจ  
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้ยื่นคำขอและผู้มอบอำนาจ   จำนวน  2   ฉบับ  
2. สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้ยื่นคำขอและผู้มอบอำนาจ         จำนวน  2   ฉบับ  
3. หนังสือมอบอำนาจ               จำนวน  1   ฉบับ  
4. ใบรับรองแพทย์                จำนวน  1    ฉบับ 



ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 
16.30 น. 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้อง 
เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

          1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ ่งออกให้โดย
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
          2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลปอแดง 
          3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคำร้องได้ที่งานสวัสดิการสังคม อบต.ปอแดง
โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 
           3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
         3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา จำนวน  1  ฉบับ) 
         3.3 สำเนาทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา  จำนวน  1  ฉบับ) 
           4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการแทนได ้
           5. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการหรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการสามารถดำเนินการได้
ทั้งหมด 
           6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วได้ย้ายภูมิลำเนา(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ใน
เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) ซึ่งถ้าผู้ป่วย
เอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำนาเท่านั้น 
             7. กรณีผู้ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์เสียชีวิตผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้
เจ้าหน้าที่งานสวัสดิการสังคม อบต.ปอแดงทราบภายใน 7 วัน  โดยใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรค
เอดส์ /AIDs เท่านั้นหากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่องจะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอน ระยะเวลาของการปฏิบัติงานและส่วนงานรับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

1 การยืนยนัสิทธิรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ 

   

 1.การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ 
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ 
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร 
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ 
ตรวจสอบคำร้องขอ 
ลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

 2.การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ 
มอบอำนาจ 

10 นาท ี - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

2 การยื่นคำร้องขอรับเบี้ย
ความพิการ 

  - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

 1.การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการหรือผู้รับมอบ
อำนาจ ยื่นคำขอพร้อม
เอกสาร หลักฐานและ
เจ้าหน้าที ่ตรวจสอบคำร้อง
ขอ ลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

20 นาท ี - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

 2.การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ 
มอบอำนาจ 

10 นาท ี - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

3 การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเบี้ย
ผู้ป่วยเอดส์ 

  - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

 1.การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ 
อำนาจยื่นคำขอพร้อม 
เอกสารหลักฐานและ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง 
ขอลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

45 นาท - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  



 2.การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ 
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาท ี - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

  ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และ คุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3 วัน - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

  จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร 
พิจารณา 

2 วัน - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

  พิจารณาอนุมัติ 7 วัน - งานสวัสดิการ
ชุมชน สำนักปลัด  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กฎหมาย/ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 1.รัฐธรรมนูญแห่งราชอานาจักไทย 
 2.พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2564 
 3.พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
               4.แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
     5.พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2542  
               6. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2566  
               7.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2560 
               8. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2552  
 
กฎหมาย/ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับผู้พิการ 
           1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 23 มีนาคม 2553  
            2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 25 พฤษภาคม 2559 
            3. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2561 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 3 พฤษภาคม 2561 
            4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการของ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 5 มีนาคม 2562 
 
กฎหมาย/ระเบียบ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเอดส์ 
             1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 (ผู้ป่วยเอดส์) 

  

 

 


