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    สัญลักษณ์วันเอดส์โลกคำนำ 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยัง

ชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
                         



คำนำ 
 

                    งานสวัสดิการและพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนตำบลงิ้วมีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลงิ ้วและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคล
เหล่านี้  รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ย
เอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วย
หล ักเกณฑ์การจ ่ายเบ ี ้ยย ังช ีพผ ู ้ส ูงอาย ุขององค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น พ.ศ. 2552 และระเบ ียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 
                   ดังนั ้นเพื ่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที ่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน  ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหารส่วน
ตำบลงิ้ว  จึงได้จัดทำคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคำร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

                   องค์การบริหารส่วนตำบลงิ้ว หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ  คน
พิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่ง
ทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 
  

 

 

 

                                                                                  งานพัฒนาชุมชน 
                                                                                    องค์การบริหารส่วนตำบลงิ้ว 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ 
 
 หน้า 
คำนำ  
สารบัญ 
ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 1 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 2-3  
 
ภาคผนวก 
    
 หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
 แบบคำขอขอรับการสงเคราะห์   

  หนังสือมอบอำนาจ 
  หนังสือรับรองการมีชีวิต 
  สารพันคำถาม 
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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 
  คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและ
ครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การควบคุมงาน
การติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กร
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน
ไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการ
สร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่
การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การทำงานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไป
ตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงาน
ปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพื่อบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงาน 
ดังนี้ 
  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำคู่มือ
การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพื่ออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของฝ่าย
พัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควร
ทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็นตาม
มาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที ่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 
  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออก
ให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลงิ้ว 

3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ ส่วนสวัสดิการสังคม 
โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์(ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำ
ร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไป
อยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิลำเนา เท่าน้ัน 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดสท์ี่
เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน  

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เท่านัน้ หากระบวุา่ป่วยเป็น HIV หรือ

ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิ

สงเคราะห ์
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ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล ำดบัที่............./..............           วนัที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นำยกองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลงิว้ 
 ดว้ย..................................................เลขประจ ำตวัประชำชน........................................ 
เกิดวนัที่........เดือน............................พ.ศ............ อำยุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบำ้นเลขที่...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.......................       
ต ำบลงิว้   อ ำเภอหว้ยแถลง   จงัหวดันครรำชสีมำ   รหสัไปรษณีย ์   30240    ขอแจง้ควำมประสงค ์         
ขอรบัเงินสงเครำะห ์ เพื่อกำรยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ำยละเอียดเพิ่มเติม   ดงันี ้
 1. ที่พกัอำศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ำรุดทรุดโทรม ( ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงสว่น ( )  มั่นคงถำวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................... 
 2 . ที่พกัอำศยัอยู่ห่ำงจำกบำ้นหลงัที่ใกลท้ี่สดุเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  ำบำก  เนื่องจำก ................................................................................................... 
  อยู่ห่ำงจำกชมุชน/หมู่บำ้นเป็นระยะทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล  ำบำก  เนื่องจำก  .................................................................................................. 
  อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรฐัที่ใกลท้ี่สดุเป็นระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได ้
( )  สะดวก   ( )  ล  ำบำก  เนื่องจำก  ................................................................................................... 
 3. กำรพกัอำศยั 
 ( )  อยู่เพียงล ำพงั  เนื่องจำก................................................................มำประมำณ................ 
 ( )  พกัอำศยักบั ........................ รวม .........คน เป็นผูส้ำมำรถประกอบอำชีพไดจ้ ำนวน.........คน  
 มีรำยไดร้วม................บำท/เดือน   ผูท้ี่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพไดเ้นื่องจำก...................... 
 4. รำยได ้– รำยจ่ำย 
 มีรำยไดร้วม..................บำท/เดือน  แหลง่ที่มำของรำยได.้...................................................... 
 น ำไปใชจ้่ำยเป็นค่ำ............................................................................................................. 
บคุคลที่สำมำรถติดต่อได.้...............................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ต ำบล.................................. 
อ ำเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์............................................ 
โทรศพัท.์........................โทรสำร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น...........................................  
 ขำ้พเจำ้ขอรบัรองว่ำถอ้ยค ำที่ใหข้ำ้งตน้เป็นควำมจรงิทกุประกำร     
  
         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค ำ 
                                                      (................................................) 



 
หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

 
                                                   เขียนที่..........................................................    
 
 วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นำยกองคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลงิว้ 
   ตำมที่มีกำรอนมุติัใหข้ำ้พเจำ้.................................................................เป็นผูม้ีสิทธิไดร้บั         
กำรสงเครำะหเ์งินสงเครำะหเ์พื่อกำรยงัชีพ.......................................................ล  ำดบัที่...................นัน้ 
  ขำ้พเจำ้ขอแจง้ควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำร....................................สำขำ................................. 
              เลขที่บญัชี..................................................................... 
 
      จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 
 
 

ขอแสดงควำมนบัถือ 
 

(...................................................) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
 
                                                    เขียนที่..........................................................    
                วนัที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นำยกองคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลงิว้ 
 
   ขำ้พเจำ้..................................................ขอมอบอ ำนำจให.้..........................................เลข
ประจ ำตวัประชำชน......................................... อยู่บำ้นเลขที่.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ที่
.......... ต ำบล………………..  อ ำเภอ ……………… จงัหวดั ……………… รหสัไปรษณีย…์……………                   
โทรศพัท.์....................... โทรสำร......................... เก่ียวพนัเป็น.................................. 
เป็นผูม้ีอ  ำนำจกระท ำกำรแทนขำ้พเจำ้ในกิจกำรใดกิจกำรหนึ่งดงัต่อไปนี ้ และใหถื้อเสมือนว่ำขำ้พเจำ้เป็น
ผูก้ระท ำเองทุกประกำร 
  ( ) แจง้ควำมประสงคข์อรบักำรสงเครำะหเ์งินสงเครำะหเ์พื่อกำรยงัชีพผูป่้วยเอดส  ์
  ( ) แจง้ควำมประสงคใ์นกำรรบัเงินสงเครำะห ์
      โดยใหจ้่ำยใหแ้ก่....................................................................................... 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเขำ้บญัชีเงินฝำกธนำคำร...................................สำขำ.................................... 
           เลขที่บญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัควำมประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเครำะหเ์พื่อกำรยงัชีพต่อไป 
 

ลงชื่อ............................................................ผูม้อบอ ำนำจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ผูร้บัมอบอ ำนำจ 

                (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยำน 

                                                          (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................พยำน 

                                                        (...........................................................) 


