
 
คูมือสำหรับประชาชน 

การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

 
องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 

อำเภอผักไห 

จังหวัดพระนครศรอียุธยา 



คูมือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง อำเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ช่ือกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง อำเภอผกัไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดยีว 

4. หมวดหมูของงานบริการ : รับแจง 

5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวน 

ทองถ่ิน พ.ศ.2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 

7. พ้ืนท่ีใหบริการ : ทองถ่ิน 

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา - 

ระยะเวลำท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ 0 วัน 

9. ขอมูลสถิติ 

จำนวนเฉล่ียตอเดือน 0 

จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 

จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0 

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยงัชพีผูสูงอายุ อบต.ทาดินแดง 

11. ชองทางการใหบริการ 

1) สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมู 2 ต.ทาดินแดง อ.ผกัไห 

จ.พระนครศรีอยุธยา โทร. 0-3575-0960  / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน / 

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

ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกป) 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ. 2548 กำหนดใหผู ปวยเอดสที ่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการ 

สงเคราะหใหยื่นคำขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห 

ดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

หลักเกณฑ  ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทำการวินจิฉัยแลว 

2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

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


3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพ 

เลี้ยงตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูท่ีมีปญหาซ้ำซอน

หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

วิธีกำร 

1. ผูปวยเอดสยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ีทำการองคกร 

ปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดย 

พิจารณาจากความเดือดรอนเปนผูท่ีมีปญหาซ้ำซอนหรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการ 

เขาถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความ 

ประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 

 

ท่ี 
 

ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 

ระยะเวลา 
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผูท่ีประสงคจะขอรบัการ 
สงเคราะหหรือผูรับมอบ 
อำนาจยื่นคำขอพรอม 
เอกสารหลักฐานและ 

เจาหนาท่ีตรวจสอบคำรอง 
ขอลงทะเบยีนและเอกสาร 

หลกัฐานประกอบ 

45 นาที งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : 45 นาที 
(ระบุระยะเวลาจริง) 

2. หนวยงานผูรับผิดชอบ
คือ องคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบุชื่อ) / 
องคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบุชื่อ) /  

อำเภอผกัไห) 
2) การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ 

สภาพความเปนอยูและ 
คุณสมบัติ 

15 นาที งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : 15 นาที 
(ระบุระยะเวลาจริง) 

2. หนวยงานผูรับผิดชอบ 
คือองคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบุชื่อ) / 
องคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบุชื่อ) /  

อำเภอผกัไห) 
3) การพิจารณา ตรวจสภาพความเปนอยู 

และคุณสมบัติของผูท่ี 
ประสงครับการสงเคราะห 

3 วัน งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : ไมเกิน 3 
วันนบัจากไดรับคำขอ 

(ระบุระยะเวลาที่ใชบริการ 
จริง) 

2. หนวยงานผูรับผิดชอบ 
คือองคการบริหารสวน
ตำบล.....(ระบชุื่อ) / 
องคการบริหารสวนตำบล
.....(ระบุชื่อ) /  

อำเภอผักไห) 



 

ท่ี 
 

ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน 

กำรบริกำร 
ระยะเวลา 
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

 

หมายเหตุ 

4) การพิจารณา จัดทำทะเบยีนประวัติ 
พรอมเอกสารหลกัฐาน 
ประกอบความเห็นเพ่ือ 
เสนอผูบริหารพิจารณา 

2 วัน งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : ไมเกิน 2 
วันนับจากการออกตรวจ 

สภาพความเปนอยู (ระบุ 
ระยะเวลาท่ีใหบริหารจริง) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ 
คือเทศบาล (ระบุชื่อ)/ 
เทศบาลต˚าบล  (ระบุชื่อ) 

/ อ˚าเภอผกัไห) 

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน งานสงเสริม 
สวัสดิการสังคม 

สำนักปลดั 
อบต.ทาดินแดง 

(1. ระยะเวลา : ไมเกิน 7 
วันนับตั้งแตวันท่ียื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาท่ีใหบริการ 

จริง) 
2. ผูรับผดิชอบคือ 

ผูบริหารองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ิน 

3. กรณีมีขอขัดของ 
เก่ียวกับการพิจารณาไดแก 

สภาพความเปนอยู 
คุณสมบัติหรือขอจำกัด 
ดานงบประมาณจะแจง 

เหตุขัดของท่ีไมสามารถให 
การสงเคราะหใหผูขอ 

ทราบไมเกินระยะเวลาท่ี 
กำหนด) 

 
ระยะเวลาดำเนินกรรวม 13 วัน 

  



 
14. งานบริการนี้ ผานการดำเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว 

ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงำนภำครัฐ 
 

 

ท่ี 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวน 
เอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ 
เอกสาร 

 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ   
บัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบยีนบานพรอมสำเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

พรอมสำเนา (กรณีท่ีผูขอรับ 
เงินผูปวยเอดสดวยตนเอง 
หรือผูประสงคขอรับเงิน 
ผูปวยเอดสผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณี 
มอบอำนาจใหดำเนินการ 
แทน) 

- 1 - ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ  
บั ต ร อ่ื น ท่ี อ อ ก ใ ห โ ด ย 
หนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
พรอมสำเนาของผ ู ร ับมอบ 
อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให 
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พรอมสำเนาของผ ู ร ับมอบ 
อำนาจ (กรณีท่ีผูขอร ับเ งิน 
ผู ปวยเอดสมีความประสงค 
ขอร ับเง ินผู ป วยเอดสผ าน 
ธนาคารของผูรับมอบอำนาจ 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส˚ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

- 

 

 

 

 



16. คาธรรมเนียม 

- 

17.ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน องคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง หมู 2 ต.ทาดินแดง อ.ผกัไห 

จ.พระนครศรีอยุธยา โทร. 0-3575-0960  / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน / 

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

หมายเหตุ - 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

- 

19. หมายเหตุ 

- 
  

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


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

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส   ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ................. 

ผูยื่นคำขอฯ      [    ]  แจงดวยตนเอง 
          [    ]  ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวของเปน.......................................กับผูปวยเอดส 
ท่ีขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................. 
ท่ีอยู................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท............................................................................................................................................................................ 

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

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ...................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..................................... พ.ศ.  .................อายุ..............ป  สัญชาติ......................................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย........................................................................ 
ถนน...................................ตำบล/แขวง......ทาดินแดง............อำเภอ/เขต...................ผักไห............................................ 
จังหวัด.......พระนครศรีอยุธยา...........รหสัไปรษณีย.....13120...............โทรศัพท.......................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคำขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □ 

สถานภาพสมรส     โสด   สมรส     หมาย   หยาราง     แยกกันอยู   อ่ืนๆ  ............................. 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได…………………..…………………….……….โทรศัพท................................................................. 
เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา      พ่ีนอง      อ่ืนๆ  ............................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ     อยูในบัญชีสำรองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ...............  โดยวธิีดังตอไปนี้  
(เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจ 
              จากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สำเนาทะเบียนบาน  
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ    

              (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผูยื่นคำขอ       (ลงชื่อ)...........................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   
       (.....................................................)               (..............................................) 
 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 
            เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้....................................................................................................................... 
 
 

       (ลงชื่อ) ..................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
                                                      (...................................................) 
     ตำแหนง....................................................... 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลทาดินแดง 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี้ 

        สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
        ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
(ลงชื่อ).........................................       (ลงชื่อ)..........................................        (ลงชื่อ)......................................                     
(.......................................................)         (....................................................)            (.............................................) 
       ประธานกรรมการฯ                          กรรมการฯ                          กรรมการฯ 
 
คำส่ัง 

   รับข้ึนทะเบียน 
    ไมรับข้ึนทะเบียน 
   อ่ืนๆ.................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
                                               
                                                        (ลงชื่อ)................................................ 
               (นายณฐัธร  มงคลรอย) 
                                                     ตำแหนง นายกองคการบริหารสวนตำบลทาดนิแดง 
                                                         วัน.............เดือน..........................พ.ศ.................... 

 
 
 
 



 

หนังสือมอบอำนาจ 
 

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

               วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ...................................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ................................................. 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................................  เม่ือวันท่ี  ......................................  อยูบานเลขท่ี  .............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตำบล  ......................................................... 
 

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

 ขอมอบอำนาจให  ..............................................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ......................................................... 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ............................................  เม่ือวันท่ี  ............................  อยูบานเลขท่ี  ............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตำบล  ............................................................. 
 

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

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา     
ไดกระทำดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูมอบอำนาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูรับมอบอำนาจ 
         (.....................................................) 
 

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

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

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอำนาจ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   

สำเนาทะเบียนบาน   

 เอกสารอืน่ๆ............................................   
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