
 
 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน  :  กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :  องค์การบริหารส่วนต าบลช่อผกา อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
กระทรวง  :  มหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน  :  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน  :  องค์การบริหารส่วนต าบลช่อผกา อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
3. ประเภทของงำนบริกำร  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร  :  รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง  : 

  1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร  :  ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  : 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน     :  0  
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด  :  0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  :  0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน  : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

   1) 
 

   2) 

สถานที่ให้บริการ  : องค์การบริหารส่วนต าบลช่อผกา อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ /  ติดต่อด้วยตนเอง    
                        ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ :  (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมำยเหตุ :  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2558 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้
ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
       ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
      1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
      2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ า 
ซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 



 
 

 

  วิธีกำร 
       1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
       2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
       3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/หน่วยงำน 
ที่รับผิดชอบ  หมำยเหตุ 

1 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า
ร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

45 นาที - 1. ระยะเวลา : 
45 นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลช่อผกา 

2 
 
 
 
 
 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 
 

15 นาที - 1. ระยะเวลา : 
15 นาที  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลช่อผกา 

3 
 
 
 
 
 
 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 

3 วัน - 1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจาก
ได้รับค าขอ  
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลช่อผกา 

4 
 
 
 
 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน - 1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่  
2. หน่วยงาน



 
 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/หน่วยงำน 
ที่รับผิดชอบ  หมำยเหตุ 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลช่อผกา 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน - 1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่
วันที่ยื่นค าขอ  
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัด 
ข้องเกี่ยวกับการ
พิจารณาได้แก่
สภาพความเป็น 
อยู่คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกินระยะ 
เวลาที่ก าหนด 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วัน 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

 จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1 
 
 
 
 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อม - 1 1 ชุด - 



 
 

 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

 จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

 ส าเนา 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 
 
 

หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 



 
 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ 
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. ค่ำธรรมเนียม 
     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน : ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมำยเหตุ : เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
               ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

     - 
 


