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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลลำเพียก อำเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรบัการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลลำเพียก อำเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบริการ:รับแจ้ง  

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0 วัน 

9. ขอมูลสถิติ 

 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0  

 จํานวนคาํขอท่ีมากที่สุด 0  

 จํานวนคาํขอท่ีนอยที่สุด 0  

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรบัการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์    

11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานที่ใหบริการ  องคการบริหารสวนตําบลลําเพียก  195 ม.1 ต.ลําเพียก อ.ครบุร ีจ.นครราชสีมา                

โทร 044 002299 ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 -30 พฤศิกายนของทุกปี)  
 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘

กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหาร

ท้องถ่ินที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณไีม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา

ดำเนินการก็ได้ 

         หลักเกณฑ 

ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ใน

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรอืผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี

ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
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วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินด้วยตนเองหรอืมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ

เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชพีย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ

เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์หรือผู้รบัมอบอำนาจ

ยื่นคำขอพรอ้มเอกสารหลักฐาน

และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

10 นาที องคก์ารบริหาร

ส่วนตำบลลำ

เพียก อำเภอคร

บุรี จังหวัด

นครราชสีมา  

(1.ระยะเวลา :45นาที

(ระบุเวลาจริง) 

2.หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

คือ องค์การบริหารส่วน

ตำบล....(ระบุชื่อ)/อบต.

ลำเพียก) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ

ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

 

5 นาที องคก์ารบริหาร

ส่วนตำบลลำ

เพียก อำเภอคร

บุรี จังหวัด

นครราชสีมา 

 

 

(1.ระยะเวลา :15นาที

(ระบุเวลาจริง) 

2.หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

คือ องค์การบริหารส่วน

ตำบล....(ระบุชื่อ)/อบต.

ลำเพียก) 

3) 

การพิจารณา 

 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ

คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ

การสงเคราะห์ 

 

3 วัน องคก์ารบริหาร

ส่วนตำบลลำ

เพียก อำเภอคร

บุรี จังหวัด

นครราชสีมา  

 

(1.ระยะเวลา :ไม่เกิน 3 

วันนับจากได้รับคำขอ

(ระบุเวลาจริง) 

2.หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

คือ องค์การบริหารส่วน

ตำบล....(ระบุชื่อ)/อบต.

ลำเพียก) 

4) 
การพิจารณา 

 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม

เอกสารหลักฐานประกอบ

2 วัน องคก์ารบริหาร

ส่วนตำบลลำ

(1.ระยะเวลา :ไม่เกิน 2 

วันนับจากได้รับการออก
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร

พิจารณา 

 

เพียก อำเภอคร

บุรี จังหวัด

นครราชสีมา  

 

 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

(ระบุระยะเวลาที่

ให้บรกิารจริง) 

2.หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

คือ องค์การบริหารส่วน

ตำบล....(ระบุชื่อ)/อบต.

ลำเพียก) 

5) 

การพิจารณา 

 

พิจารณาอนุมัติ 

 

3 วัน องคก์ารบริหาร

ส่วนตำบลลำ

เพียก อำเภอคร

บุรี จังหวัด

นครราชสีมา  

 

(1.ระยะเวลา :ไม่เกิน7วัน

นับแต่วันที่ยื่นคำขอ(ระบุ

ระยะเวลาที่ให้บรกิาร

จริง) 

2.ผู้รับผิดชอบคือ

ผู้บริหารองค์การบริหาร

องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน  

3.กรณมีีข้อขัดข้อง

เก่ียวกับการพิจารณา

ได้แก่สภาพความเป็นอยู่

คุณสมบัติเหนือข้อจำกัด

ด้านงบประมาณจะแจ้ง

เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถ

ให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ

ทราบไม่เกินระยะเวลาที่

กำหนด) 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 8 วัน 

14.งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
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15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพร้อม

สำเนา (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้สงูอายุ

ประสงค์ขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้

ดำเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมสำเนาของ

ผู้รับมอบอำนาจ 

(กรณีมอบอำนาจ

ให้ดำเนินการ

แทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพร้อม

สำเนาของผู้รับ

มอบอำนาจ 

(กรณีท่ีผู้ขอรบั

เงนิเบ้ียยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับเงิน

เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ

ผ่านธนาคารของ

ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

16.คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 
 

17.ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียนองคก์ารบริหารส่วนตำบลลำเพียกอำเภอครบุรีจังหวัดนครราชสีมา 

หมายเหตุ( เลขที่ 195  หมู 1 ตําลําเพียก  อําเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา  โทร  044-002299 ) 
 

18.ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ไมมีแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 
 

19.หมายเหตุ- 

วันที่พิมพ 10/03/2568 

สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่าการ

จัดทำ/แก้ไข (User) 

จัดทําโดย องคก์ารบริหารสว่นตำบลลำเพียก 

อนุมัติโดย  
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