
 

 

คู่มือการปฏิบติังาน 

นกัพฒันาชุมชน 

 

 

 
 

 

 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลลานหอย 

อ าเภอบา้นด่านลานหอย  จงัหวดัสุโขทยั 

 



 
คํานํา 

งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลลานหอย มีบทบาทหน้าที่ ในการจัด
สวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตตําบลลานหอยและส่งเสริมคุณภาพ ชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้
รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการดําเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับลงทะเบียน
คนพิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคําร้องผู้ป่วยเอดส์ เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งการจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การ จ่ายเบี้ยความพิการของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓ 

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ 
ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การบริหารส่วน
ตําบลลานหอย จึงได้จัดทําคู่มือการลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ การลงทะเบียน  
และยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นคําร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย เอดส์ขึ้น องค์การบริหารส่วน
ตําบลลานหอย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้ ผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์มี
ความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
บุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป 

     องค์การบริหารส่วนตําบลลานหอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  

1. องค์การบริหารส่วนตําบลลานหอย ดําเนินการจัดให้มีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน  เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

(1) มีสัญชาติไทย  

(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.ลานหอย (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  

(4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชนอื่นใด จากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครอง  ส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจํา หรือผลประโยชนตอบแทนอย่างอื่นที่  รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจํา ยกเว้นผู้
พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548  

กรณีผู้สูงอายุได้ รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายที่อยู่จะต้อง  ลงทะเบียน ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที นับตั้งแต่วันที่ย้าย หรือภายในเดือน พฤศจิกายนของปีนั้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่
รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้รับสิทธิต่อเนื่อง (กรณีย้ายที่ อยู่ใหม่)  

2. ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้มีสิทธิลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยัง ชีพผู้สูงอายุโดย
มีหลักฐานหรือเอกสารที่ต้องเตรียมมา ดังนี้  

(1). บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง หรือหากไม่มีบัตรประจําตัวประชาชน จะต้องมีบัตรหรือ
เอกสารที่ออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่าย  

(2). ทะเบียนบ้านตัวจริง และสําเนา 1 ฉบับ  
(3). สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารตัวจริง ที่เป็นประเภทออมทรัพย์ และถ่ายสําเนา มา 1 ฉบับ 

3. การให้ผู้อื่นมาดําเนินเรื่องแทนผู้สูงอายุจะต้องเตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้  
(1).หนังสือมอบอํานาจ ขอรับได้ที่ อบต.ลานหอย  
(2).สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้สูงอายุ(ผู้มอบอํานาจ) และของผู้

ที่มาดําเนินเรื่องแทน (ผู้ที่รับอํานาจ) อย่างละ 1 ฉบับ  
(3).สําเนาทั ้ง 4 ฉบับ จะต้องมีการเซ ็นร ับรองส ําเนาถูกต ้องให ้เร ียบร ้อย ได ้แก่       
      (3.1).ประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มอบอํานาจ  

           (3.2).ประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับอํานาจ  
4. การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (1).ตาย (2).ขาดคุณสมบัติ (3).แจ้งสละสิทธิการขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นท่ีตนมีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย 
 
 
 
 
 



 
ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 1. องค์การบริหารส่วนตําบลลานหอย ดําเนินการจัดให้มีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน  เบี้ยความ
พิการรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.ลานหอย (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  

กรณีผู้พิการได้รับเบี้ยความพิการอยู่แล้วและได้ย้ายที่อยู่จะต้องลงทะเบียน  ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที เพ่ือให้ผู้พิการที่รับเบี้ยความพิการ ได้รับสิทธิ ต่อเนื่อง (กรณีย้ายที่อยู่ใหม่) 

2.หลักฐานหรือเอกสารที่ต้องเตรียมมา ดังนี้  

(1).บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

(2).บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง หรือหากไม่มีบัตรประจําตัวประชาชน จะต้องมีบัตรหรือ
เอกสารที่ออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่าย  

(3).ทะเบียนบ้านตัวจริง และถ่ายสําเนามา 1 ฉบับ  

(4).สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารตัวจริง ที่เป็นประเภทออมทรัพย์ และถ่ายสําเนา มา 1 ฉบับ  

3. การให้ผู้อื่นมาดําเนินเรื่องแทนผู้สูงอายุจะต้องเตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้  

 (1).หนังสือมอบอํานาจ ขอรับได้ที่ อบต.ลานหอย  

(2).สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้พิการ(ผู้มอบอํานาจ)  และของผู้
ที่มาดําเนินเรื่องแทน (ผู้ที่รับอํานาจ) อย่างละ 1 ฉบับ  

(3).สําเนาทั ้ง 4 ฉบับ จะต้องมีการเซ ็นร ับรองส ําเนาถูกต ้องให ้เร ียบร ้อย ได ้แก่      
                          (3.1).ประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มอบอํานาจ  

     (3.2).ประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับอํานาจ  

4.การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยความพิการ  
     (1). ตาย  
     (2). ขาดคุณสมบัติ  

           (3). แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี ้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีตนมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการ 
 
 
 
 
 
 



 
  

5. การต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ การดําเนินการต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่
สํานักพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดสุโขทัย (ศาลากลางจังหวัด) โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  

1. ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป  
3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จํานวน 1 ฉบับ  
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และ สําเนาทะเบียน

บ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอต่ออายุบัตร ประจําตัวคน

พิการ ให้นําหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ การดําเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
สามารถติดต่อได้ที่ สํานักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ มนุษย์จังหวัดสุโขทัย (ศาลากลาง จังหวัด) โดยใช้
เอกสารดังต่อไปนี้  

(5.1). สมุด หรือ บัตรประจําตัวคนพิการเล่มเดิม  
(5.2). สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จํานวน 1 

ฉบับ  
(5.3). หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สําเนาบัตรประจําตัว ประชาชน และ 

สําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
(5.4). หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สําเนาบัตรประจําตัว ประชาชน และ 

สําเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
(5.5). หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
(5.6). สําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการของผู ้รับรอง จํานวน 1 ฉบับ (กํานัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) ข้อแนะนําสําหรับการยื่นคําร้องเพ่ือ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

1. องค์การบริหารส่วนตําบลลานหอย ดําเนินการจัดให้มีการลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน สงเคราะห์ราย
ใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  

(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขต อบต.ลานหอย (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย เป็นโรคเอดส์จริง 
(4) ไมเ่ป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ  
 กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้วและได้ย้ายที่อยู่ จะต้องลงทะเบียน 

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทันที นับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อให้  ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ได้รับสิทธิต่อเนื่อง (กรณีย้ายที่อยู่ใหม่)  

2. หลักฐานหรือเอกสารที่ต้องเตรียมมา ดังนี้  
(1). บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง หรือหากไม่มีบัตรประจําตัวประชาชน จะต้องมีบัตรหรือ

เอกสารที่ออกโดยหน่วยงานรัฐที่มีรูปถ่าย  
(2). ทะเบียนบ้านตัวจริง และถ่ายสําเนามา 1 ฉบับ  
(3). มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย เป็นโรคเอดส์จริง  
(4). สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารตัวจริง ที่เป็นประเภทออมทรัพย์ และถ่ายสําเนา มา 1 ฉบับ  

3. การให้ผู้อื่นมาดําเนินเรื่องแทนผู้ป่วยเอดส์ จะต้องเตรียมเอกสารเพิ่มเติมดังนี้  
(1).หนังสือมอบอํานาจ ขอรับได้ที่ อบต.ลานหอย  
(2).สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ป่วยเอดส์ (ผู้มอบอํานาจ) และของ

ผู้ที่มาดําเนินเรื่องแทน (ผู้ที่รับอํานาจ) อย่างละ 1 ฉบับ 
(3 ) .ส ํ า เนาท ั ้ ง  4 ฉบ ับ  จะต ้องม ีการ เซ ็นร ับรองส ํ า เนาถ ูกต ้อ ง ให ้ เร ี ยบร ้ อย  ได ้ แก่   

                     (3.1).ประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มอบอํานาจ  
(3.2).ประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับอํานาจ  

4. การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
(1).ตาย  
(2).ขาดคุณสมบัติ  
(3).แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นท่ีตนมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

5. กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
     - กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2548  
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. 2566 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่4) พ.ศ. 2562 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยืน่คำขอข้ึนทะเบียนพร้อมหลักฐาน 3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน สัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  
(3 นาที/ราย) 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชาจัดทำประกาศรายช่ือ 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ เดิม 30 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 5-10 นาที 
*เอกสารที่ต้องใช้* 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
4. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 

 

 



ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ เดิม 30 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 5-10 นาที 
*เอกสารที่ต้องใช้* 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
4. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
5. สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ 

 

 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับลงทะเบียนผู้พิการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ยืน่คำขอข้ึนทะเบียนพร้อมหลักฐาน 3 นาที/ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน สัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  
(3 นาที/ราย) 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชาจัดทำประกาศรายช่ือ 



ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เดิม 30 นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 5-10 นาที 
*เอกสารที่ต้องใช้* 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
4. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
5. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

 

 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การรับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เสนอผู้บังคับบัญชาจัดทำประกาศรายช่ือ 

ยืน่คำขอข้ึนทะเบียนพร้อมหลักฐาน 3 นาที/ราย 

 



จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ (1 วัน) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎีกา จัดทำเช็คเบิกเงิน (กองคลัง) 

รับเงินผ่านธนาคาร (รับเงินผ่านธนาคาร (รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน) 

รับเงินผ่านธนาคาร (รับเงินผ่านธนาคาร (รับเงินได้ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน) 

จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ (จ่ายไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน) 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก จ่าย เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ) 
 

 


