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ค าน า 
 

อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง   ส า นั ก ง า น ป ล ัด   
ง า น ส ว ั ส ดิ ก า ร ส ั ง ค ม แ ล ะ ส ั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห์  
มีบทบาทหน้าที่ในการจดัสวสัดิการสงัคมให้กบัผู้สูงอายุ  คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์  
คนไรท้ี่พึ่ง  และผู้ด้อยโอกาสทางสงัคมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง  
แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ ห้ ก ั บ ภ า ค ป ร ะ ช า ช น    ด ั ง นั้ น  
เพือ่ให้ประชาชนทีม่าขอรบับรกิารไดม้ีความเข้าใจทีถู่กตอ้งมีแนวทางในการปฏบิ ั
ติ ที่ ช ั ด เ จ น   ซึ่ ง จ ะ น า ไ ป สู่ ค ว า ม ส ะ ด ว ก   ร ว ด เ ร็ ว   ถู ก ต้ อ ง  
แ ล ะ อ า น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร ข อ ร ับ บ ริ ก า ร ใ น เ รื่ อ ง ต่ า ง ๆ  
อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง  
จึ ง ไ ด้ จ ั ด ท า คู่ มื อ ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น ข อ ง นั ก พ ั ฒ น า ชุ ม ช น   
ขึน้ตามกรอบการปฏบิตัริาชการ   ขององค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

  ผู้ จ ั ด ท า ห ว ั ง เ ป็ น อ ย่ า ง ยิ่ ง ว่ า  
คู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงที่ท าให้ผู้สูงอายุ  คนพิการ  ผู้ป่วยเอดส์  คนไรท้ี่พึ่ง  
ผูด้อ้ยโอกาสทางสงัคม  และภาคประชาชน  มีความเขา้ใจทีถู่กตอ้งถงึสทิธพิงึไดร้บั 
ร ว ม ท ั้ ง ท ร า บ แ น ว ท า ง ใ น ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ที่ ช ั ด เ จ น 
ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดงักล่าวและประชาชนที่มาขอรบับริการ 
ตอ่ไป 
 
 
 
                                                                   นางวไิลวรรณ     ฉตัรพูนกุล  
                                                                   นกัพฒันาชุมชนช านาญการ 

                                                                              
งานสวสัดกิารสงัคมและสงัคมสงเคราะห์  

                                                                             ส านกังานปลดั   
องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัในการจดัท าคู่มือ 
 คู่ มื อ ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น  ( Work  Manual)  
เป็นเครือ่งมือทีส่ าคญัอยา่งหน่ึงในการท างาน ท ัง้ระดบัหวัหน้างานและผูป้ฏบิตังิาน 
ซึ่ ง เ ป็ น ก ารจ ัด ท า ร าย ล ะ เ อี ย ด ข อ งก าร ท า ง าน ใน ห น่ วย งาน นั้ น  ๆ 
อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ แ ล ะ ค ร บ ถ้ ว น 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ไดห้ลายประการเช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจส
อบการท างานการควบคุมงานการ  ตดิตามงานและการประเมนิผลการปฏบิตัิงาน 
เป็ น ต้ น  ท ั้ ง น้ี เพื่ อ เพิ่ ม ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ ใน ก ารด า เนิ น งาน ข อ งอ งค์ ก ร 
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานทีม่ีจุดเริม่ตน้และจุดสิน้สุดมีค าอธบิาย
ตามทีจ่ าเป็นเพือ่ให ้ผูป้ฏบิตังิานไวใ้ช้อา้งองิมใิหเ้กดิความผดิพลาดในการท างาน 
 การจดัท าคูมื่อการปฏบิตัิงานถือเป็นเครือ่งมืออยา่งหน่ึงในการสรา้งมาตรฐา
นการปฏบิตังิานตามแนวทางของส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบขา้ราชการ 
(ก.พ .ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพท ั่ วท ั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
ท ั้งน้ี เพื่อให้การท างานของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย 
ได้ผลติผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จรวดเร็วทนัตามก าหนดเวลานดัหมาย 
มีการท างานปลอดภยั และไมส่รา้งมลพษิแกชุ่มชน 
1.2 วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่ออธิบายข ัน้ตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรบัผดิชอบของ 
ง า น ส ว ั ส ดิ ก า ร ชุ ม ช น แ ล ะ ส ั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห์ 
ให้ผู้ปฏิบ ัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบ ัติงานอย่างไร เมื่อใด ก ับใคร 
และควรท าอะไรกอ่นและหลงั โดยมีเอกสารอา้งองิในการปฏบิตังิาน 
 2 .  เ พื่ อ ใ ห้ ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น ข อ ง 
งานสวสัดิการชุมชนและสงัคมสงเคราะห์ขององค์การบริหารส่วนต าบลหวัไทร 
มีแนวทางการปฏิบตัิเป็นมาตรฐานเดียวกนัและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด 
ไดผ้ลติผลหรือการบรหิารทีคุ่ณภาพ เสร็จ รวดเร็วทนัตามก าหนดเวลานดัหมาย 



 

 3 . 
เพือ่ใหผู้ป้ฏบิตังิานดา้นพฒันาชุมชนและสวสัดกิารสงัคมหรือผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบังานด ั
ง ก ล่ า ว ร ว ม ท ั้ ง 
ผูท้ีส่นใจใฝ่รูไ้ดท้ราบแนวทางการปฏบิตังิานของสวสัดิการชุมชนและสงัคมสงเคร
าะห์ และสามารถน าไปใช้เป็นสือ่ในการตดิตอ่ประสานงาน 
 4 . 
เพือ่เป็นพื้นฐานส าหรบัผูบ้รหิารใช้ในการทบทวนและตรวจตดิตามงานไดทุ้กข ัน้ต
อน 
1.3 ขอบเขต 
 คู่ มื อ ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น ฯ 
ฉบบัน้ีครอบคลุมข ัน้ตอนการปฏบิตังิานของงานสวสัดกิารชุมชนและสงัคมสงเครา
ะ ห์  ส า นั ก ง า น ป ล ั ด  อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง  
เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบียบฯ 
ก ฎ ห ม า ย ที่ ก า ห น ด 
ไดก้ าหนดขอบเขตของกระบวนการในการพจิารณาผูข้อรบัความช่วยเหลือจากผูท้ี่
อาศยัในเขตพื้นทีแ่ละมีทะเบียนบา้นอยูใ่นเขต องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
1.4  กรอบแนวคิด 
 กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือสงเคราะห์ดา้นตา่งๆ  

1) กระบวนการจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

ผูเ้กีย่วของ ความตอ้งการ 
ผู้รบับริการ 
          - ผูสู้งอายุ 

ได้รบัเงนิเบ้ียยงัชีพแบบข ัน้บนั
ไ ด ต า ม สิ ท ธิ ที่ พึ ง ไ ด้ ร ั บ   
ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
          - ผูดู้แลผูสู้งอายุ 
          - ผูร้บัมอบอ านาจรบัเงนิ 

ได้รบัเงนิเบ้ียยงัชีพแบบข ัน้บนั
ไ ด ต า ม สิ ท ธิ ที่ พึ ง ไ ด้ ร ั บ   
ทุกเดือน 

ขอ้ก าหนดดา้นกฎหมาย ประสทิธภิาพขอ
งกระบวนการ 

ความคุม้คา่ 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ย 
หลกัเกณฑ์การจา่ยเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2552 
แกไ้ขเพิม่เตมิ ฉบบัที ่4 พ.ศ.2562 
-พระราชบญัญตัผิูสู้งอายุ พ.ศ.2546 

ผู้สูงอายุได้รบัเบี้
ย ย ั ง ชี พ เ ป็ น 
ป ร ะ จ า   
ทุกเดือนการจ่าย
เ งิ น ส ด 

ผู้สูงอายุที่มี
สิทธิได้รบัเ
งนิครบถ้วน 
ถูกตอ้ง 



 

-หนงัสือส านกัการคลงั ที่ กท 1308/2571 ลว. 
1 7  เ ม ษ า ย น  2 5 5 8  เ รื่ อ ง 
เห็นชอบหลกัเกณฑ์และวธิีปฏบิตัเิกีย่วกบัการด าเ
นินการเพือ่ของรบัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุฯ 
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่มท 
0810.6/ว 5744 ลว. 27 กนัยายน 2562 เรื่อง 
ซกัซอ้มแนวทางการรบัลงทะเบียนผูม้ีสทิธริบัเงนิ
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่
น ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2564 
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่มท 
0810.6/ว 5435 ลว. 12 กนัยายน 2562 เรื่อง 
ซกัซอ้มแนวทางการปฏบิตัติามระเบียบกระทรวง
มหาดไทยวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงนิเบ้ียยงัชี
พผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
( ฉ บ ั บ ที่  4 )  พ . ศ . 2 5 6 2 
และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณ
ฑ์การจ่ายเงนิเบ้ียความพิการให้คนพิการขององ
ค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ฉบบัที ่4) พ.ศ.2562 

โดยองค์กรปกคร
องสว่นทอ้งถิน่กา
รโอน เข้ าบ ัญ ชี 
โดยกรมบญัชีกล
าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) กระบวนการจ่ายเงนิเบี้ยความพิการ 

ผูเ้กีย่วของ ความตอ้งการ 
ผู้รบับริการ 
          - คนพกิาร 

ไดร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพแบบอตัราเดียวทุกประเภทค
วามพกิารตามสทิธทิีพ่งึไดร้บัทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
          - ผูดู้แลคนพกิาร 
          - ผูร้บัมอบอ านาจรบัเงนิ 

ไดร้บัเงนิเบี้ยยงัชีพแบบอตัราเดียวทุกประเภทค
วามพกิารตามสทิธทิีพ่งึไดร้บัทุกเดือน 

ขอ้ก าหนดดา้นกฎหมาย ประสทิธภิาพของกระบว
นการ 

ความคุม้คา่ 

-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วา่ดว้ย 
หลกัเกณฑ์การจ่ายเบ้ียความพิก
ารของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ .ศ .2553  แก้ ไข เพิ่ ม เติ ม 
ฉบบัที ่4 พ.ศ.2562 

คนพกิารไดร้บัเบี้ยยงัชีพ
เป็น ประจ า    ทุกเดือน 
ก า ร จ่ า ย เ งิ น ส ด 
โดยองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ 
ก า ร โ อ น เข้ า บ ั ญ ชี 
โดยกรมบญัชีกลาง 

คนพกิารทีม่ีสทิธไิดร้ ั
บ เ งิ น ค ร บ ถ้ ว น 
ถูกตอ้ง 



 

-
มติคณะรฐัมนตรีเห็นชอบมติจา
กการประชุมคณะกรรมการส่งเ
สรมิพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิา
รแหง่ชาตเิพิม่เงนิเบ้ียความพกิา
รให้ แ ก่ คน พิ ก าร  ว ัน ที่  2 5 
พฤศจกิายน 2558 
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย 
ด่ วนที่ สุ ด  ที่ ม ท  0810 .6 /ว 
5435 ลว. 12 กนัยายน 2562 
เ รื่ อ ง 
ซกัซ้อมแนวทางการปฏบิตัิตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้
วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบ้ียยงั
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  (ฉ บ ั บ ที่  4 ) 
พ . ศ . 2 5 6 2 
และระเบียบกระทรวงมหาดไทย
วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบี้
ยความพกิารใหค้นพิการขององ
ค์ ก รป ก ค รอ งส่ วน ท้ อ งถิ่ น 
(ฉบบัที ่4) พ.ศ.2562 
 
 ๓) กระบวนการจ่ายเงนิเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 

ผูเ้กีย่วของ ความตอ้การ 
ผู้รบับริการ 
          - ผูป่้วยเอดส์ 

ได้รบัเงนิเบ้ียยงัชีพแบบอตัราเดีย
วตามสทิธทิีพ่งึไดร้บัทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
          - ผูดู้แลผูป่้วยเอดส์ 
          - ผูร้บัมอบอ านาจรบัเงนิ 

ได้รบัเงนิเบ้ียยงัชีพแบบอตัราเดีย
วตามสทิธทิีพ่งึไดร้บัทุกเดือน 

ขอ้ก าหนดดา้นกฎหมาย ประสทิธภิาพข
องกระบวนการ 

ความคุม้คา่ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิ
นสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครอ
งสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ.2548 

ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ 
ไดร้บัเบี้ยยงัชีพ
เป็นประจ าทุกเ
ดื อ น     
การจ่ายเงนิสด/
การโอนเข้าบญั
ชี 
โดยองค์กรปก
ครองส่วนท้อง

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิ
ทธิได้รบัเงินคร
บถว้น ถูกตอ้ง 



 

ถิน่ 
 

1.5 ประโยชน์ของการจดัท าคู่มือการปฏบิตัิงาน 
  ประโยชน์ของคู่มือการปฏบิตัิงานที่มีต่อองค์กรและผู้บงัคบับญัชา 
 1 . 
การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหน่วยงาน 
 2. เป็นขอ้มูลในการประเมนิคา่งานและจดัช ัน้ต าแหน่งงาน 
 3. เป็นคูม่ือในการสอนงาน 
 4. การก าหนดหน้าทีก่ารงานชดัเจนไมซ่ า้ซอ้น 
 5. การควบคุมงานและการตดิตามผลการปฏบิตังิาน 
 6. เป็นคูม่ือในการประเมนิผลการปฏบิตังิาน 
 7. การวเิคราะห์งานและปรบัปรุงงาน 
 8. ใหผู้ป้ฏบิตังิานศกึษางานและสามารถท างานทดแทนกนัได้ 
 9. การงานแผนการท างาน และวางแผนก าลงัคน 
 10. ผูบ้งัคบับญัชาไดท้ราบข ัน้ตอนและสายงานท าใหบ้รหิารงานไดง้า่ยขึน้ 
 1 1 .  ส า ม า ร ถ แ ย ก แ ย ะ ล า ด ั บ ค ว า ม ส า ค ั ญ ข อ ง ง า น 
เพือ่ก าหนดระยะเวลาท างานได ้
 1 2 . 
สามารถก าหนดคุณสมบตัขิองพนกังานใหมท่ีจ่ะรบัไดง้า่ยขึน้และตรงมากขึน้ 
 1 3 . 
ท าใหบ้รษิทัสามารถปรบัปรุงระเบียบแบบแผนการท างานใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ได ้
 1 4 . 
ยุตคิวามขดัแยง้และเสรมิสรา้งความสมัพนัธ์ในการประสานระหวา่งหน่วยงาน 
 15. สามารถก าหนดงบประมาณและทศิทางการท างานของหน่วยงานได้ 
 16. เป็นขอ้มูลในการสรา้งฐานขอ้มูลของบรษิทัตอ่ไปได้ 
 17. การศกึษาและเตรียมการในการขยายงานตอ่ไปได้ 
 18. การวเิคราะห์คา่ใช้จา่ยกบัผลงานและปรมิาณก าลงัคนของหน่วยงานได้ 
 19. ผูบ้งัคบับญัชาบรหิารงานไดส้ะดวก และรวดเร็วขึน้ 
 2 0 . 
เกดิระบบการบรหิารงานโดยสว่นรว่มส าหรบัผูบ้งัคบับญัชาคนใหมใ่นการรว่มกนัเ
ขียนคูม่ือ 
 

  ประโยชน์ของคู่มือการปฏบิตัิงานที่มีต่อผู้ปฏบิตัิงาน 
 1. ไดร้บัทราบภาระหน้าทีข่องตนเองขดัเจนยิง่ขึน้ 
 2 . 
ไดเ้รียนรูง้านเร็วขึน้ท ัง้ตอนทีเ่ขา้มาท างานใหม/่หรือตอนทีจ่ะยา้ยงานใหม ่
 3 .  ไ ด้ ท ร า บ ค ว า ม ค า ด ห ว ั ง  ( Expectation) 
ของผูบ้งัคบับญัชาทีม่ีตอ่ตนเองชดัเจน 
 4. ไดร้บัรูว้า่ผูบ้งัคบับญัชาจะใช้อะไรมาเป็นตวัประเมนิผลการปฏบิตังิาน 
 5. ไดเ้ขา้ใจระบบงานไปในทศิทางเดียวกนัท ัง้หน่วยงาน 
 6. สามารถช่วยเหลืองานซึง่กนัและกนัได ้
 7. เขา้ใจหวัหน้างานมากขึน้ ท างานดว้ยความสบายใจ 



 

 8. ไมเ่กีย่งงานกนั รูห้น้าทีข่องกนัและกนัท าใหเ้กดิความเขา้ใจทีด่ีตอ่กนั 
 9. ไมท่ราบจุดบกพรอ่งของงานแตล่ะข ัน้ตอนเพือ่น ามาปรบัปรุงงานได้ 
 1 0 .  ไ ด้ เ รี ย น รู้ ง า น ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ไ ด้ ท ั้ ง ห ม ด 
ท าใหส้ามารถพฒันางานของตนเองได้ 
 11. มีข ัน้ตอนในการท างานทีแ่น่นอน ท าใหก้ารท างานไดง้า่ยขึน้ 
 12. รูจ้กัวางแผนการท างานเพือ่ใหผ้ลงานออกมาตามเป้าหมาย 
 13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพือ่การวเิคราะห์งานใหท้นัสมยัอยูต่ลอดเวลา 
 14. สามารถแบง่เวลาใหก้บังานตา่งๆ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
 15. รูข้อบเขตสายการบงัคบับญัชาท างานใหก้ารประสานงานงา่ยขึน้ 
 1 6 .  ไ ด้ เ ห็ น ภ า พ ร ว ม ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ต่ า ง ๆ 
ในฝ่ายงานเดียวกนัเขา้ใจงานมากขึน้ 
 17. สามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพมากยิ่งขึน้ เพราะมีสิง่ทีอ่า้งองิ 
 1 8 . 
ไดร้บัรูว้า่ตนเองตอ้งมีการพฒันาอะไรบา้งเพือ่ใหไ้ดต้ามคุณสมบตัทิีต่อ้งการ 
 1 9 .  ไ ด้ เ รี ย น รู้ แ ล ะ ร ั บ ท ร า บ ว่ า เพื่ อ น ร่ ว ม ง า น ท า อ ะ ไ ร 
เขา้ใจกนัและกนัมากขึน้ 
 20. ได้ร ับ รู้ว่ างานที่ตน เองท าอยู่น ั้น ส าค ัญต่อห น่ วยงานอย่างไร 
เกดิความภูมใิจ 
 

1.6 บทบาทอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล 
 จากบทบญัญตัิแห่งพระราชบญัญตัิสภาต าบลและองค์การบริการส่วนต าบล 
พ .ศ . 2537  แก้ ไข เพิ่ ม เติ ม ถึ งฉ บ ับที่  6  พ .ศ . 2552  ส่วนที่  3  เรื่ อ ง 
อ า น า จ ห น้ า ที่ ข อ อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล  ม า ต ร า  6 6 
องค์การบริหารส่วนต าบลมีหน้าที่ในการพฒันาต าบล ท ัง้ในด้านเศรษฐกิจ สงัคม 
แ ล ะ ว ัฒ น ธ ร ร ม  แ ล ะ ม า ต ร า  6 7  ภ า ย ใ ต้ บ ั ง ค ั บ แ ห่ ง ก ฎ ห ม า ย  
องค์การบรหิารสว่นต าบล  มีหน้าทีต่อ้งท าในเขตองค์การบรหิารสว่นต าบล 
 1. จดัใหม้ี และบ ารุงรกัษาทางน ้าและทางบก 
 2. ร ักษาความสะอาดของถนน ทางน ้ า  ทางเดิน  และที่ สาธารณ ะ 
รวมท ัง้การจดัมูลฝอยและสิง่ปฏกิูล 
 3. ป้องกนัโรคและระงบัโรคตดิตอ่ 
 4. ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 
 5. สง่เสรมิการศกึษา ศาสนา และวฒันธรรม 
 6. สง่เสรมิการพฒันาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสู้งอายุ และ ผูพ้กิาร 
 7. คุม้ครอง ดูแล และ บ ารุงรกัษา ทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดลอ้ม 
 8 .  บ า รุ ง ร ั ก ษ า ศิ ล ป ะ   จ า รี ต ป ร ะ เ พ ณี 
ภูมปิญัญาทอ้งถิน่และวฒันธรรมอนัดีของทอ้งถิน่ 
 9. ปฏิบตัิหน้าที่อื่นตามที่ราชการมอบหมาย โดยจดัสรรงบประมาณ 
หรือบุคลากรใหต้ามความจ าเป็นและสมควรตามประกาศโครงสรา้งสว่นราชการแ
ละการแบ่งส่วนราชการภายใน    ขององค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง ลงวนัที ่
30 กนัยายน 2557 ได้ก าหนดให้งานสวสัดิการสงัคมและสงัคมสงเคราะห์ 
มีหน้าทีร่บัผดิชอบเกีย่วกบั 
 - งานสวสัดกิารสงัคมและสงัคมสงเคราะห์ 



 

 - งานการพฒันาชุมชน 
 - งานการจดัเก็บขอ้มูลพื้นฐานของ องค์การบรหิารสว่นต าบล จปฐ. กชช. ๒ 
ค ตลอดจนขอ้มูล/สถติดิา้นอืน่ๆ ของทอ้งถิน่ 
 - งานถา่ยโอนเงนิสงเคราะห์ประเภทตา่งๆ 
 - งานสภาเด็กและเยาวชน 
 - งานพฒันาสตรีและเยาวชน 
 - งานสง่เสรมิอาชีพและขอ้มูลแรงงาน 
 - งานสงเสรมิและพฒันาคุณภาพชีวติของประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที ่2 
วธีิการและข ัน้ตอนการปฏบิตังิานตามภารกจิหลกัตามคูม่ือประชาชน 

 

งานทีใ่ห้บรกิาร การลงทะเบียนและยืน่ค ารอ้งรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ 

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ งานสวสัดกิารสงัคมและสงัคมสงเคราะห์ ส านกัปลดั  
องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

 
ขอบเขตการใหบ้รกิาร 
สถานที/่ช่องทางการใหบ้รกิาร ระยะเวลาทีเ่ปิดใหบ้รกิาร 
1.งานสวสัดกิารสงัคมฯ  
หอ้งส านกัปลดั 
  ช ัน้ 1 โทร. 043-009625  
ตอ่ 101 
 
2.ศาลาหมูบ่า้น ตามประกาศ 
อบต. ก าหนด 

เดือนมกราคม – เดือนพฤศจกิายนของทกุปี  
(เวน้เดือนธนัวาคม)  
วนัจนัทร์ – วนัศกุร์ เวน้วนัหยุดราชการ 
ต ัง้แตเ่วลา  08.30-16.30  
บรกิารไมห่ยดุพกัเทีย่ง 
เวลา  09.00 น. – 12.00 น. 
 

 
หลกัเกณฑ์  วธิกีาร  และเงือ่นไขในการยืน่ค าขอ 
          



 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การจา่ยเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุขององ
ค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2552  แก้ไขเพิ่มเติมฉบบัที่  4 พ.ศ.2562 
ก า ห น ด ใ ห้ ผู้ สู ง อ า ยุ ม า ล ง ท ะ เบี ย น ไ ด้ ต ั้ ง แ ต่ เดื อ น  ม ก ร า ค ม  – 
เดือนพฤศจิกายนของทุกปี (ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน 
แ ล ะ ห้ ว ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่  2  เ ดื อ น ม ก ร า ค ม  – เ ดื อ น ก ั น ย า ย น  ) 
ใ ห้ ผู้ ที่ จ ะ มี อ า ยุ ค ร บ ห ก สิ บ ปี บ ริ บู ร ณ์ ขึ้ น ใน ปี งบ ป ร ะ ม าณ ถ ัด ไ ป  
แ ล ะ มี คุ ณ ส ม บ ั ติ ค ร บ ถ้ ว น ต า ม ข้ อ   6 
หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง  
ใหม้าลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายดุว้ยตนเองหรือมอบอ านาจใ
ห้ บุ ค ค ล อื่ น ม า ก ร ะ ท า ก า ร แ ท น ไ ด้ ใ น ก ร ณี ที่ จ า เ ป็ น   ณ  
องค์การบรหิารส่วนต าบลดอนด ั่ง  หรือทีศ่าลาหมู่บา้น  ตามวนั  เวลา  และสถานที ่
ที่ ท า ง อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง  ก า ห น ด  
เพือ่รบัเบี้ยผูสู้งอายุในปีงบประมาณถดัไป 
           ผูม้ีสทิธจิะไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ  
ตอ้งเป็นผูม้ีคณุสมบตัแิละไมม่ีลกัษณะตอ้งหา้ม  ดงัตอ่ไปน้ี 
                         1.มีสญัชาตไิทย 
                         
2.มีภูมลิ าเนาตามทะเบยีนบา้นอยูใ่นเขตองค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
                         3.มีอายุครบ 60 ปีบรบูิรณ์ขึน้ไป  
ซึง่ตอ้งไดล้งทะเบียนและยืน่ค ารอ้งขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพ 
                           ผูสู้งอายตุอ่องคก์ารบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
                         
4.ไมเ่ป็นผูไ้ดร้บัสวสัดกิารหรือสทิธปิระโยชน์อืน่ใดจากหน่วยงานของรฐั  
รฐัวสิาหกจิหรือ 
                           องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่  ไดแ้ก ่ผูร้บับ านาญ  เบี้ยหวดั  
บ านาญพเิศษ  หรือเงนิอืน่ใด 
                           ในลกัษณะเดียวกนั  ผูสู้งอายุทีอ่ยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรฐั 
           ในการยืน่ค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูสู้งอาย ุ 
ผูสู้งอายุจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงนิเบ้ีย 
ยงัชีพผูสู้งอายุโดยวธิีใดหน่ึง  ดงัตอ่ไปน้ี 
                         1.รบัเงนิสดดว้ยตนเอง   
                         2.รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ
                         3.โอนเงนิเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธ ิ  
                         
4.โอนเงนิเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ 
  
ข ัน้ตอนและระยะเวลาในการใหบ้รกิาร 

ข ัน้ตอน ระยะเวลา หน่วยงา
นทีร่บัผดิ
ชอบ 

1.ผูสู้งอายุมาแสดงตนตอ่เจา้หน้าทีเ่พือ่ยืน่
ค าขอขึน้ทะเบียนพรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

5  นาท ี
 

งานสวสัดิ
การสงัคม



 

2.เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐานทีเ่กี่
ยวขอ้งและตรวจสอบคุณสมบตั ิ 
สมัภาษณ์/บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตร
วจสอบคุณสมบตัเิสนอผูบ้รหิารเพือ่จดัท าป
ระกาศรายชื่อ 

10  นาท ี
 
 

ภายในระยะเวลาทีก่รมสง่
เสรมิการปกครองทอ้งถิน่
ก าหนด 

ฯ 
ส านกัปล ั
ด 
เจา้หน้าที่
ผูร้บัผดิช
อบ 
นางวไิลว
รรณ   
ฉตัรพนูกุ
ล 
นางสาวว
ราพร  
พสัดร 

 
ระยะเวลา 
ไมเ่กนิ  15  นาท/ีราย  ในการรบัค าขอขึน้ทะเบียน 
 
 
รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลกัฐานทีต่อ้งใช ้
1.บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอืน่ทีอ่อกใหโ้ดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถา่ย  
(ยงัไมห่มดอายุ)  พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบบั 
2.ทะเบยีนบา้นฉบบัจรงิ  พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบบั 
3.สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร (ธกส./กรุงไทย/ออมสนิ และบญัชีอืน่ๆ ออมทรพัย์ )  
พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบบั 
(กรณีแจง้ความประสงค์ขอรบัเงนิผา่นบญัชีธนาคาร) 
** 
ในกรณีทีมี่ความจ าเป็นผูสู้งอายทุีไ่มส่ามารถมาขึน้ทะเบียนไดด้ว้ยตนเองสามารถ
มอบอ านาจเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้อื้น่เป็นผูย้ืน่ค าขอขึน้ทะเบียนแทนได ้ 
โดยมีเอกสารประกอบเพิม่เตมิ  ดงัน้ี 
1.หนงัสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบบั 
2.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบบั 
3.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบบั 
 
 
คา่ธรรมเนียม 
ไมมี่คา่ธรรมเนียมในการขอขึน้ทะเบียนผูสู้งอาย ุ
 
 
 
 

การรบัเรือ่งรอ้งเรียน 



 

ถา้การใหบ้รกิารไมเ่ป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบุไวข้้างตน้สามารถตดิตอ่เพือ่รอ้งเรีย
นไดท้ี ่  
องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง  043-009625 ตอ่ 101 หรือ เวปไซต์  
www.Dondang.go.th 
 
 
ตวัอยา่งแบบฟอร์มและการกรอกขอ้มูล 

ตวัอยา่งแบบฟอร 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอร์มะารทะเบียนเลขที.่......................../........... 
แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ   องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนดั่ง   

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.  ........... 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ         
      
เขียนที.่...........................................
.............. 

วนัที.่.......................................................
............... 

 ด้วยข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ    นามสกุล 
                 
เกดิวนัที ่ เดือน                พ.ศ.  .อายุ       ปี สญัชาติ                  
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นเลขที่  หมูที่/่ชุมชน             ตรอก/ซอย            
 ถนน                              
ต าบล ดอนดั่ง   อ าเภอ หนองสองห้อง  จงัหวดั ขอนแก่น   รหสัไปรษณีย์  40190   โทรศพัท์         
    
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้สูงอายุที่ยืน่ค าขอ ----  
สถานภาพ    โสด     สมรส       หม้าย      หยา่รา้ง      แยกกนัอยู่     อืน่ๆ               

  
รายได้ต่อเดือน     บาท  อาชีพ     
ข้อมูลท ั่วไป : สถานภาพการรบัเงนิสวสัดกิารภาครฐั 
  ไมไ่ด้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ         ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

    ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยความพกิาร       ยา้ยภูมลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมือ่  
   
 มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. .............  

โดยวธิีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วธิี)  
  รบัเงนิสดด้วยตนเอง        รบัเงนิสดโดยผู้รบัมอบอ านาจ 
  โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธ ิ    

โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจใหบ้คุคลอืน่มายืน่ค าขอลงทะเบยีนแทน 
ผูย้ืน่ค าขอฯ แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ 

เกีย่วขอ้งเป็น............................................................................ 
กบัผูสู้งอายุทีข่อลงทะเบยีน ชือ่ – สกุล 
(ผูร้บัมอบอ านาจ)............................................................................เลขประจ าตวัป
ระชาชนผูร้บัมอบอ านาจ 
---- 
ทีอ่ยู.่...................................................โทรศพัท์.................................................
.. 
 

http://www.dondang.go.th/


 

ธนาคาร                                            สาขา                                               
บญัชีเลขที ่            ชื่อบญัชี                   

พรอ้มแนบเอกสารดงัน้ี 
  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาบตัรอืน่ที่ออกโดยหน่วยงานของรฐัทีม่ีรูปถ่าย    

ส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร  
  ส าเนาทะเบียนบ้าน  

หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ าน
าจ 

   “ข้าพเจ้า ขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ 
เบี้ยหวดั บ านาญพิเศษ บ าเหน็จรายเดือน หรือสวสัดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรฐั 
ร ั ฐ วิ ส า ห กิ จ  ห รื อ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น 
และขอรบัรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ”  
   
“ข้าพเจ้ายนิยอมใหน้ าข้อมูลสว่นบุคคลเขา้สูร่ะบบคอมพวิเตอร์ของกรมส่งเสรมิการปกครองท้
องถิ่นและยนิยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกบัฐานข้อมูลทะเบียนบ้านกลางภาครฐั”         

 (ลงชื่อ)                       (ลงชื่อ)   
  
                       (    )                      (    ) 
                           ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ                            
เจา้หน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 

      หมายเหตุ  ใหขี้ดฆา่ข้อความที่ไมต่้องการออก   และท าเครือ่งหมาย   ในช่อง  
หน้าข้อความทีต่้องการ 
 

ความเห็นเจา้หน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
          
ได้ตรวจสอบคุณสมบตัขิองนาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถ้วน     เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบตั ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 



 

 

ค าส ั่ง 
  รบัลงทะเบียน     ไมร่บัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 
                                                      (ลงชื่อ)................................................................ 

     ( นายสุบรรณ์   เมกิข่วง ) 
  นายกองค์การบรหิารสว่นต าบลดอนดั่ง 

วนั/เดือน/ปี............................................ 

 
               

ทะเบียนเลขที่  ..................../.......
..... 

ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเมือ่วนัที.่.............................................. 

 ก า ร ล ง ท ะ เ บี ย น ค ร ั้ ง น้ี  เ พื่ อ ร ั บ เ บี้ ย ย ั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ  
โดยจะได้รบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบตัคิรบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลง
ท ะ เ บี ย น   ภ า ย ใ น ว ั น ที่   1 0  ข อ ง ทุ ก เ ดื อ น 
โด ยได้ ร ับ ต ั้ ง แ ต่ เ ดื อน .............................พ .ศ ..................เ ป็ น ต้ น ไป   
ก ร ณี ผู้ สู ง อ า ยุ ย้ า ย ภู มิ ล า เ น า ไ ป อ ยู่ ที่ อื่ น  ( ย้ า ย ก่ อ น กั น ย า ย น ข อ ง ปี ) 
จ ะ ต้ อ ง ไ ป ล ง ท ะ เ บี ย น ยื่ น ค า ข อ ร ั บ เ งิ น เ บี้ ย ย ั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ  ณ 
ที่ อ ง ค์ ก รป กค รอ งส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น แ ห่ ง ให ม่ ภ าย ใน เดื อน พ ฤ ศ จิก ายน ข อ ง ปี นั้ น 
ท ั้ ง น้ี ผู้ สู ง อ า ยุ จ ะ ไ ด้ ร ั บ เ งิ น เ บี้ ย ย ั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ  ณ 
อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น เ ดิ ม จ น สิ้ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
และรบัทีอ่งค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ใหมใ่นปีงบประมาณถดัไป 

           ( ล ง ชื่ อ ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                
(ลงชื่อ)........................................................ 

                  (........................................................)                      
(.......................................................) 
                     ผู้ยืน่ค าขอ/ผูร้บัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                                       
เจ้าหน้าทีผู่ร้บัลงทะเบียน 

***โปรดเก็บเอกสารส่วนน้ีไวเ้ป็นหลกัฐานในการตรวจสอบ และยืนยนัการขึน้ทะเบียนรบัเงนิเบ้ียผูสู้งอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนงัสือมอบอ านาจยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
 

ตดัตามเสน้ประใหผู้้สูงอายุทีข่ึน้ทะเบียนเก็บไวเ้ป็นหลกัฐา
นในการขึน้ทะเบียน 

 



 

                                                                                            
ที.่.................................................. 

                                                   
วนัที.่.............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 

โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้.........................................................ซึง่เป็
นผูถ้ือบตัร......................................... 
เลขที.่....................................ออกให ้ 
ณ..................................เมือ่วนัที.่..............................อยูบ่า้นเลขที.่..........
... 
หมูท่ี.่...........ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................
......แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จงัหวดั.....................................
........โทรศพัท์........................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให.้.........................................................................เ
กีย่วพนัเป็น.......................................... 
ซึง่เป็นผูถ้ือบตัร............................................เลขที.่..................................
...........ออกให ้ ณ.................................... 
เมือ่วนัที.่.......................................อยูบ่า้นเลขที.่..................หมูท่ี.่.............
ตรอก/ซอย.............................................ถนน...........................แขวง/ต าบ
ล...................................เขต/อ าเภอ................................จงัหวดั..............
............ 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูม้ีอ านาจ    ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนรบัเงนิเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ           
แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 
 ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบ
อ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ยตนเองท ัง้สิน้ 
 
 เพือ่เป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ/ลายพมิพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หน้
าพยานแลว้ 
 
                  
 ลงชื่อ...............................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูสู้งอา
ย ุ
                                                         
(................................................................) 
 
                      
ลงชื่อ...................................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 



 

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

 
            
ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

            
ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

 

 

 

 

หนงัสือมอบอ านาจ 
 

                    ที.่................................................ 

                         

วนัที.่............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีข้าพเจา้............................................................................ซึง่เป็
นผู้ถือบตัร.......ประจ าตวัประชาชน...... 

เลขที.่...............................................ออกให ้
ณ ..............................เมือ่วนัที.่.....................................อยูบ่า้นเลขที.่.................. 

หมูที่.่....................ตรอก/ซอย.................. 
ถนน...........................แขวง/ต าบล.....ดอนดั่ง   เขต/อ าเภอ....หนองสองหอ้ง.....  

จงัหวดั.........ขอนแก่น......  เบอร์โทร................................................. 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................................................ 
ซึง่เป็นผู้ถือบตัร.......ประจ าตวัประชาชน...... 

เลขที.่....................................... ออกให ้ณ............................ 
เมือ่วนัที.่..................................................อยูบ่า้นเลขที.่............... 

หมูที่.่.................ตรอก/ซอย...................... 
ถนน........................แขวง/ต าบล.................................... เขต/อ าเภอ.......................   

จงัหวดั............................................. เบอร์โทร................................................. 



 

 เป็น ผู้มี อ านาจร ับ เงิน ........................................................ แทนข้าพ เจ้า 
“ทัง้ในขณะมีชีวติอยูห่รือเสียชีวติแลว้” จนกวา่ 

จะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่้รบัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือน
วา่ข้าพเจา้ได้กระท าด้วยตนเองท ัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจา้ได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพมิพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 

      
 ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (………………….…………….……………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้ร ั
บมอบอ านาจ 

              (……………………………..………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................
พยาน                         

              (………………………….…………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................
พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 

 

 

 

 
 
 

งานทีใ่ห้บรกิาร การลงทะเบียนและยืน่ค ารอ้งรบัเงนิเบ้ียยงัชีพความพกิา
ร 

  

หน่วยงานทีร่บัผดิชอ
บ 

งานสวสัดกิารสงัคมและสงัคมสงเคราะห์ ส านกัปลดั  
องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

 
ขอบเขตการใหบ้รกิาร 
สถานที/่ช่องทางการใหบ้รกิาร ระยะเวลาทีเ่ปิดใหบ้รกิาร 
1.งานสวสัดกิารสงัคมฯ  วนัจนัทร์ – ศุกร์  เวน้วนัหยุดราชการ 

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนงัสือมอบอ านาจ 
1. ส าเนาบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจ      

2.ส าเนาบตัรประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 
3. ส าเนาบญัชีธนาคาร(กรณีโอนเขา้ธนาคาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หอ้งส านกัปลดั 
  ช ัน้ 1 โทร.043-009625 
ตอ่ 101 
 

ตลอดท ัง้ปีงบประมาณ 
ต ัง้แตเ่วลา  08.30-16.30  
บรกิารไมห่ยดุพกัเทีย่ง 
 

 
หลกัเกณฑ์  วธิกีาร  และเงือ่นไขในการยืน่ค าขอ 
          
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจา่ยเงนิเบ้ียความพกิารใหค้นพกิ
ารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2553  แก้ไขเพิ่มเติม ฉบบัที่  4 
พ .ศ .2 5 6 2  ก า ห น ด ใ ห้ ค น พิ ก า ร ที่ มี บ ั ต ร ป ร ะ จ า ต ั ว ค น พิ ก า ร 
หรือคนพิการทีย่า้ยทะเบียนบา้นมาอยูใ่หมภ่ายในพื้นที่องค์การบรหิารส่วนต าบลด
อ น ด ั่ ง  
ใหม้าลงทะเบียนและยืน่ค าขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพคนพกิารดว้ยตนเองหรือมอบอ านาจ
ให้บุคคลอื่นมากระท าการแทน  ณ   องค์ก ารบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ ง   
เพือ่รบัเบี้ยความพกิารในเดือนถดัไปนบัจากวนัลงทะเบียน 
 
           ผูม้ีสทิธจิะไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพความพกิาร  
ตอ้งเป็นผูม้ีคณุสมบตัแิละไมม่ีลกัษณะตอ้งหา้ม  ดงัตอ่ไปน้ี 
                         1.มีสญัชาตไิทย 
                         
2.มีภูมลิ าเนาตามทะเบยีนบา้นอยูใ่นเขตองค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
                         
3.มีบตัรประจ าตวัคนพกิารตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสรมิคุณภาพชีวติคนพกิาร 
ซึง่ตอ้งได ้
                        
ลงทะเบียนและยืน่ค ารอ้งขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพความพกิารตอ่องค์การบรหิารสว่นต า
บลดอนด ั่ง 
                         
4.ไมเ่ป็นบคุคลทีอ่ยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรฐั 
           ในการยืน่ค าขอลงทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยงัชีพความพกิาร  
คนพกิารจะตอ้งแสดงความประสงคข์อรบัเงนิเบ้ียยงัชีพความพกิารโดยวธิีใดหน่ึง  
ดงัตอ่ไปน้ี 
                         1.รบัเงนิสดดว้ยตนเอง   
                         2.รบัเงนิสดโดยบุคคลทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ ิ
                         3.โอนเงนิเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธ ิ  
                         
4.โอนเงนิเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผูร้บัมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธิ 
  
 
 
 



 

ข ัน้ตอนและระยะเวลาในการใหบ้รกิาร 
ข ัน้ตอน ระยะเวลา หน่วยงา

นทีร่บัผดิ
ชอบ 

1.คนพกิารมาแสดงตนตอ่เจา้หน้าทีเ่พือ่ยืน่
ค าขอขึน้ทะเบียนพรอ้มเอกสารหลกัฐาน 
2.เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐานทีเ่กี่
ยวขอ้งและตรวจสอบคุณสมบตั ิ 
สมัภาษณ์/บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตร
วจสอบคุณสมบตัเิสนอผูบ้รหิารเพือ่จดัท าป
ระกาศรายชื่อ 

5  นาท ี
 

10  นาท ี
 
 

ภายในระยะเวลาทีก่รมสง่
เสรมิการปกครองทอ้งถิน่
ก าหนด 

งานสวสัดิ
การสงัคม
ฯ 
ส านกัปล ั
ด 
เจา้หน้าที่
ผูร้บัผดิช
อบ 
นางวไิลว
รรณ  
ฉตัรพนูกุ
ล 
นางสาวว
ราพร  
พสัดร 

 
ระยะเวลา 
ไมเ่กนิ  15  นาท/ีราย  ในการรบัค าขอขึน้ทะเบียน 
 
รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลกัฐานทีต่อ้งใช้ 
1.บตัรประจ าตวัคนพกิาร (ไมห่มดอายุ) พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบบั 
2.ทะเบียนบา้นฉบบัจรงิ  พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบบั 
3.สมุดบ ัญ ชี เงินฝากธนาคาร (ธกส./ก รุงไทย/ออมสิน และบ ัญ ชือื่น ๆ ) 
พ ร้ อ ม ส า เ น า จ า น ว น   1   ฉ บ ั บ 
(กรณีแจง้ความประสงค์ขอรบัเงนิผา่นบญัชีธนาคาร) 
* * 
ในกรณีทีม่ีความจ าเป็นคนพกิารทีไ่มส่ามารถมาขึน้ทะเบียนไดด้ว้ยตนเองสามารถ
ม อ บ อ า น า จ เ ป็ น ล า ย ล ั ก ษ ณ์ อ ั ก ษ ร ใ ห้ ผู้ พิ ท ั ก ษ์ / ผู้ อ นุ บ า ล 
เป็นผูย้ืน่ค าขอขึน้ทะเบียนแทนได ้ โดยมีเอกสารประกอบเพิม่เตมิ  ดงัน้ี 
1.หนงัสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบบั 
2.ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพกิารของผูม้อบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบบั 
3.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบบั 
 
คา่ธรรมเนียม 
ไมมี่คา่ธรรมเนียมในการขอขึน้ทะเบียนคนพกิาร 
 



 

การรบัเรือ่งรอ้งเรียน 
ถา้การใหบ้รกิารไมเ่ป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบุไวข้้างตน้สามารถตดิตอ่เพือ่รอ้งเรีย
นไดท้ี ่  
องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง  โทรศพัท์  043-009625 ตอ่  101 หรือ 
เวปไซต์  www.Dondang.go.th 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนเลขที.่......................../.................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรบัเงนิเบี้ยความพกิาร    องค์การบรหิารส่วนต าบลดอนดั่ง 

 
 
 
 

 

 
ข้อมูลคนพกิาร 

   
เขียนที.่...............................................

........... 
                                                                               

วนัที.่...............เดือน....................... พ.ศ................... 

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญงิ   นาย   นาง   นางสาว   อืน่ๆ 
(ระบุ).......................................................... 
ชื่อ...............................................นามสกุล...........................................เกดิวนัที.่....
..............เดือน..........................พ.ศ....................อายุ..................ปี 
สญัชาต.ิ................... 
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบา้นเลขที.่............หมู่ที.่................ตรอก/ซอย....................ถน
น..............ต าบลดอนดั่ง     อ าเภอหนองสองห้อง   จงัหวดั ขอนแก่น   รหสัไปรษณีย์  
40190  โทรศพัท์..................................  

ตวัอยา่งแบบฟอร์มและการกรอกขอ้มูล 

เฉพาะกรณีคนพกิารมอบอ านาจใหบุ้คคลอืน่มายืน่ค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยืน่ค าขอฯ 
แทนตามหนงัสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกบัคนพกิารทีข่อขึน้ทะเบียน โดยเป็น  บดิา - มารดา   บุตร   
สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพกิาร   อื่น  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล 
(ผู้รบัมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตวัประชาช
นผู้รบัมอบอ านาจ 
---- 
ทีอ่ยู.่..........................................................................โทรศพัท์............................................
............ 
 

http://www.dondang.go.th/


 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้พกิารทีย่ื่นค าขอ ----  
ประเภทความพกิาร          ความพกิารทางการเห็น            
ความพกิารทางสตปิญัญา                   

   ความพกิารทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย         
ความพกิารทางการเรียนรู ้   

   ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย       
ความพกิารทางออทสิตกิ      

   ความพกิารทางจติใจหรือพฤตกิรรม         พิการซ ้าซ้อน    
สถานภาพ    โสด       สมรส      หมา้ย      หย่ารา้ง      แยกกนัอยู ่     อืน่ 
ๆ....................................... 
บุคคลอ้างองิที่สามารถตดิต่อได้ .................................................................................................
........................โทรศพัท์.................................................................. 
มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... 
รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

ข้อมูลท ั่วไป : สถานภาพรบัสวสัดกิารภาครฐั    
  ยงัไมเ่คยได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ    เคยได้รบั(ยา้ยภูมลิ าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ 
เมือ่................................................................   ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ     
  ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ)............................................. 
มีความประสงค์ขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .................. 

โดยวธิีดงัต่อไปน้ี (เลือก 1 วธิี)  
  เงนิสดด้วยตนเอง                             เงนิสดโดยผู้รบัมอบอ านาจ    
  โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามผู้มีสทิธิ   
โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ด้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
ธนาคาร                สาขา                                            
บญัชีเลขที ่               ชื่อบญัชี                   

พรอ้มแนบเอกสารดงัน้ี 
  ส าเนาบตัรประจ าตวัคนพกิาร    ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร  

(ในกรณีผู้ขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพความพกิารผ่านธนาคาร) 
  

หนงัสือมอบอ านาจพรอ้มส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบ
อ านาจ (ในกรณียืน่ค าขอฯแทน) 

ข้าพเจา้ ขอรบัรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถ้วน 
ไมเ่ป็นบุคคลทีอ่ยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรฐั และข้อความ 

ดงักลา่วข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการหากข้อความและเอกสารทีย่ืน่เรื่องน้ีเป็นเท็จ 
ข้าพเจา้ยนิยอมใหด้ าเนินการตามกฎหมาย 

             (ลงชื่อ)........................................................              
(ลงชื่อ)........................................................ 
                    (........................................................)                      
(.......................................................) 
                    ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                            
เจา้หน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ใหขี้ดฆา่ข้อความที่ไมต่้องการออก   และท าเครือ่งหมาย   ในช่อง  
หน้าข้อความทีต่้องการ 

 



 

 

 
 

ความเห็นเจา้หน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบตัขิอง ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/น.ส. 
………........................................................................................... 
หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบตัคิรบถ้วน     เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบตั ิ
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

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

     เจ้าหน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 
เรียน  นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลดอนดั่ง 
          
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัไิด้ตรวจสอบแลว้มีความเห็นดงัน้ี 
  สมควรรบัลงทะเบียน    ไม่สมควรรบัลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 

ค าส ั่ง 
  รบัลงทะเบียน     ไมร่บัลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 
 

(ลงชื่อ).................................................. 
       ( นายสุบรรณ์   เมกิข่วง ) 

นายกองค์การบรหิารสว่นต าบลดอนดั่ง 
วนั/เดือน/ปี............................................ 

 

 
 
ทะเบียนเลขที.่......................../....
.......... 

ยืน่แบบค าขอลงทะเบียนเมือ่วนัที.่..................................................................... 
 การลงทะเบี ยนคร ั้ง น้ี  เพื่ อขอร ับ เงิน เบี้ ยความพิการ ประจ าปี งบประมาณ  
พ . ศ .  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
โดยจะได้ร ับ เงิน เบี้ ยความพิการตั้ งแต่ เดื อน .................................... ......... 
ใ น อ ั ต ร า เ ดื อ น ล ะ . . . . . . . . . . . . . . บ า ท 
กรณีคนพกิารยา้ยภูมลิ าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไปลงทะเบียนยืน่ค าขอรบัเงนิเบี้ยความพกิาร ณ 
ที่ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น แ ห่ ง ใ ห ม่ โ ด ย ท ั น ที 
เพื่อรกัษาสทิธใิหต้่อเน่ืองในการรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 

         

(ลงชื่อ)........................................................                
(ลงชื่อ)........................................................ 
                  (........................................................)                      
(.......................................................) 
                   ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รบัมอบอ านาจยืน่ค าขอ                           
เจา้หน้าทีผู่้รบัลงทะเบียน 

 
 
 

ตดัตามเสน้ประใหค้นพกิารทีข่ึน้ทะเบียนเก็บไวเ้ป็นหลกัฐา
นในการขึน้ทะเบียน 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

หนงัสือมอบอ านาจยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนรบัเงนิเบ้ียยงัชีพคนพกิาร 
 

                                                                                             
ที.่.................................................. 

                                                   
วนัที.่.............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้.........................................................ซึง่เป็

นผูถ้ือบตัร......................................... 
เลขที.่.....................................ออกให ้ 
ณ.....................................เมือ่วนัที.่...........................อยูบ่า้นเลขที.่..........
... 
หมูท่ี.่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน...............................
.......แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ...........................................จงัหวดั........................................
.......โทรศพัท์........................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให.้.........................................................................เ
กีย่วพนัเป็น.......................................... 
ซึง่เป็นผูถ้ือบตัร.............................................เลขที.่.................................
...........ออกให ้ ณ.................................... 
เมือ่วนัที.่......................................อยูบ่า้นเลขที.่..................หมูท่ี.่.............
ตรอก/ซอย.............................................ถนน..........................แขวง/ต าบ
ล....................................เขต/อ าเภอ................................จงัหวดั.............
............. 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูม้ีอ านาจ  ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนรบัเงนิเบ้ียยงัชีพความพกิาร
 แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 
 ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบ
อ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ยตนเองท ัง้สิน้ 
 



 

 เพือ่เป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ/ลายพมิพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หน้
าพยานแลว้ 
 
                          
ลงชื่อ.....................................................ผูม้อบอ านาจ/คนพกิาร/ผูดู้แล 
                                                   
(..........................................................) 
 
                   
ลงชื่อ.......................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

         
ลงชื่อ........................................................พยาน 

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

         
ลงชื่อ.........................................................พยาน 

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

 

 

 

 

หนงัสือมอบอ านาจ 
 

                    ที.่................................................ 

                         

วนัที.่............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีข้าพเจา้............................................................................ซึง่เป็
นผู้ถือบตัร.......ประจ าตวัประชาชน...... 

เลขที.่...............................................ออกให ้
ณ ..............................เมือ่วนัที.่.....................................อยูบ่า้นเลขที.่.................. 

หมูที่.่....................ตรอก/ซอย.................. 
ถนน...........................แขวง/ต าบล.....ดอนดั่ง .........เขต/อ าเภอ....หนองสองหอ้ง.........  

จงัหวดั.........ขอนแก่น...........  เบอร์โทร................................................. 



 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................................................ 
ซึง่เป็นผู้ถือบตัร.......ประจ าตวัประชาชน...... 

เลขที.่....................................... ออกให ้ณ............................ 
เมือ่วนัที.่..................................................อยูบ่า้นเลขที.่............... 

หมูที่.่.................ตรอก/ซอย...................... 
ถนน........................แขวง/ต าบล.................................... เขต/อ าเภอ.......................   

จงัหวดั............................................. เบอร์โทร................................................. 

 เป็น ผู้มี อ านาจร ับ เงิน ........................................................ แทนข้าพ เจ้า 
“ทัง้ในขณะมีชีวติอยูห่รือเสียชีวติแลว้” จนกวา่ 

จะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่้รบัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือน
วา่ข้าพเจา้ได้กระท าด้วยตนเองท ัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจา้ได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพมิพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 

      
 ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (………………….…………….……………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้ร ั
บมอบอ านาจ 

              (……………………………..………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................
พยาน                         

              (………………………….…………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................
พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 
 
 
 
 
 
 
 

งานทีใ่ห้บรกิาร การขอรบัการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส ์

*หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนงัสือมอบอ านาจ 
1.ส าเนาบตัรประชาชน/บตัรคนพกิารของผูม้อบอ านาจ      
2.ส าเนาบตัรประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 
3.ส าเนาบญัชีธนาคาร(กรณีโอนเขา้ธนาคาร) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ งานสวสัดกิารสงัคมและสงัคมสงเคราะห์ 
ส านกัปลดั  
องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

 
ขอบเขตการใหบ้รกิาร 
สถานที/่ช่องทางการใหบ้รกิาร ระยะเวลาทีเ่ปิดใหบ้รกิาร 
1.งานสวสัดกิารสงัคมฯ  
หอ้งส านกัปลดั 
  ช ัน้ 1 โทร. 043-009625 
ตอ่  101 

วนัจนัทร์ – ศุกร์  เวน้วนัหยุดราชการ 
ต ัง้แตเ่วลา  08.30-16.30  
บรกิารไมห่ยดุพกัเทีย่ง 
 

 
หลกัเกณฑ์  วธิกีาร  และเงือ่นไขในการยืน่ค าขอ 
          
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจา่ยเงนิสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพขององค์กร
ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น   พ . ศ . 2 5 4 8  
ก า ห น ด ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เอ ด ส์ ที่ มี คุ ณ ส ม บ ั ติ ค ร บ ถ้ ว น ต า ม ร ะ เบี ย บ ฯ 
และมีความประสงค์จะขอรบัการสงเคราะห์ใหย้ืน่ค าขอตอ่ผูบ้รหิารทอ้งถิน่ทีต่นเอง
มี ภู มิ ล า เ น า อ ยู ่ 
ในกรณีที่ไมส่ามารถเดนิทางมายื่นค าขอรบัการสงเคราะห์ดว้ยตนเองไดส้ามารถม
อบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการแทนได้  ณ องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง    
ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงนิสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบตัิและไม่มีลกัษณะต้องห้าม  
ดงัตอ่ไปน้ี 
                           1.มสีญัชาตไิทย 
                           2.มภีูมลิ าเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
                           3.เป็นผูป่้วยเอดส์ทีแ่พทย์ไดร้บัรองและท าการวนิิจฉยัแลว้ 
                         4 .มี ราย ได้ ไม่ เพี ย งพ อแก่ ก ารย ัง ชี พ  ห รือถู กท อดทิ้ ง 
ห รื อ ข า ด ผู้ อุ ป ก า ร ะ เ ล้ี ย ง ดู 
หรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ในการขอรบัการสงเคราะห์ผูป่้วยเอด
ส์   ผู้ ป่ วย เอดส์ที่ ได้ ร ับ ค วาม เดื อด ร้อน กว่ า   ห รือผู้ ที่ มี ปัญ ห าซ ้ าซ้ อน  
หรือผูท้ีอ่ยูอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีห่า่งไกลทุรกนัดารยากตอ่การเขา้ถงึบรกิารของรฐัเป็นผู้
ได้ ร ับ ก ารพิ จารณ าก่ อน  กรณี ผู้ ป่ วย เอดส์ที่ ได้ ร ับ เบี้ ย ย ัง ชีพ ย้ ายที่ อ ยู ่ 
ใ ห้ ถื อ ว่ า ข า ด คุ ณ ส ม บ ั ติ ต า ม นั ย แ ห่ ง ร ะ เ บี ย บ  
ตอ้งไปยืน่ความประสงค์ตอ่องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่แห่งใหมท่ีต่นยา้ยไปเพือ่พิ
จารณาใหม ่  
                            
 
ข ัน้ตอนและระยะเวลาในการใหบ้รกิาร 

ข ัน้ตอน ระยะเ
วลา 

หน่วยงานทีร่ ั
บผดิชอบ 

1.ผูป่้วยเอดส์มาแสดงตนตอ่เจา้หน้าทีเ่พือ่ยืน่ค าขอรบัเงนิ
สงเคราะห์พรอ้มเอกสารหลกัฐาน 

10  
นาท ี

งานสวสัดกิาร
สงัคมฯ 



 

2.เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้งและตรว
จสอบคุณสมบตั ิ สมัภาษณ์/บนัทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 
3.เจา้หน้าทีล่งพืน้ทีเ่พือ่ตรวจสภาพความเป็นอยูข่องผูป่้ว
ยเอดส ์ 
วา่เป็นผูม้คีุณสมบตัสิมควรไดร้บัการสงเคราะห์หรือไม ่
พจิารณาจากความเดือดรอ้น  เป็นผูม้ีปญัหาซ า้ซอ้ม  
เป็นผูท้ีอ่ยูอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีห่า่งไกลทุรกนัดารยากตอ่การเ
ขา้ถงึบรกิารของรฐั 
4.เจา้หน้าทีจ่ดัล าดบัผูป่้วยเอดส์เบือ้งตน้และใหผู้บ้ริหารพิ
จารณาคดัเลือกข ัน้ตอ่ไป 

 
5 
นาท ี

 
 

3 วนั 
 
 

 
 
2 วนั 

ส านกัปลดั 
เจา้หน้าทีผู่ร้บั
ผดิชอบ 
นางวไิลวรรณ  
ฉตัรพนูกุล 
น.ส.วราพร    
พสัดร 

 

ระยะเวลา 
ไมเ่กนิ  15  นาท/ีราย  ในการรบัค าขอขึน้ทะเบียน และ  ไมเ่กนิ  5 
วนัท าการในการพจิารณาคดัเลือก 
 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลกัฐานทีต่อ้งใช้ 
1.ทะเบยีนบา้นฉบบัจรงิ  พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบบั 
2.ใบรบัรองแพทย์ทีร่ะบุวา่เป็นผูป่้วย “เอดส”์ 
3.สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร  พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบบั 
(กรณีแจง้ความประสงค์ขอรบัเงนิผา่นบญัชีธนาคาร) 
** 
ในกรณีทีม่คีวามจ าเป็นผูป่้วยเอดส์ทีไ่มส่ามารถมาขึน้ทะเบียนไดด้ว้ยตนเองสามา
รถมอบอ านาจเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้อ้ืน่เป็นผูย้ืน่ค าขอขึน้ทะเบียนแทนได ้ 
โดยมีเอกสารประกอบเพิม่เตมิ  ดงัน้ี 
1.หนงัสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบบั 
2.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบบั 
 

คา่ธรรมเนียม 
ไมม่ีคา่ธรรมเนียมในการขอรบัเงนิสงเคราะห ์
 

การรบัเรือ่งรอ้งเรียน 
ถา้การใหบ้รกิารไมเ่ป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบุไวข้้างตน้สามารถตดิตอ่เพือ่รอ้งเรีย
นไดท้ี ่  
องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง  โทรศพัท์  043-009625 ตอ่ 101 หรือ 
เวปไซต์  www.Dondang.go.th 
 
 
ตวัอยา่งแบบฟอร์มและการกรอกขอ้มูล 
 
 
 

http://www.dondang.go.th/


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลบั 
 
 
 

ใชปิ้ดทบัขอ้มูลขา่วสารลบั 
 
 
 
 

ลบั 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  ใบค ารอ้งท ั่วไป 
    ทีท่ าการองคก์ารบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

      
 วนัที.่.................................................. 

เรือ่ง ขอลงทะเบยีนเพือ่รบัเงนิสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ 

เรียน นายกองคก์ารบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

ขา้พเจา้  
นาย/นาง/นางสาว...................................................................................
.....อาย.ุ.....................ปี 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่............ต าบลดอนด ั่ง   อ าเภอหนองสองห้อง   
จงัหวดัขอนแกน่  โทร............................ 

ข อ ยื่ น ค า ร้ อ ง ต่ อ น า ย ก อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง  
เ พื่ อ แ ส ด ง ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ร ั บ เ งิ น ส ง เ ค ร า ะ ห์ ผู้ ป่ ว ย ฯ 
ของ........................................................... 

จงึเรียนมาเพือ่โปรดพจิารณา 

           ขอแสดงความนบัถอื 
 
 



 

(ลงชื่อ)....................................................ผูย้ืน่ค าร้
อง    

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

ความเห็นเจา้หน้าที ่        ค าส ั่ง 
....................................................แจง้เรือ่ง        
  ……………………………………….. 
ขอรบัเงนิสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์         
  ……………………………………….. 
เห็นควรด าเนินการ       ………………………………………. 
           

 (ลงชื่อ)..............................................      
(ลงชื่อ).............................................. 
        (...............................................)                                
(...............................................) 
      วนัที.่........................................            
วนัที.่........................................ 
 

หมายเหต ุ เอกสารแนบค ารอ้ง   1.ส าเนาบตัรประชาชน  1  ฉบบั  
2.ส าเนาทะเบยีนบา้น  1  ฉบบั 
                3.ใบรบัรองแพทย ์1 ฉบบั  4.ส าเนาสมุดบญัชีธนาคาร   1  ฉบบั 

 

 

 

 

 

แบบค าขอรบัการสงเคราะห ์

ล าดบัที ่……………./พ.ศ.………… 
       

 วนัที…่……..เดอืน……………………..….พ.ศ………… 
เรียน นายกองคก์ารบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

 
 ดว้ย…………………………..………………….………เลขประจ าตวัประชาชน…………………..…
.………...…. 
เกดิวนัที…่………เดือน………………….พ.ศ………….อาย…ุ………ปี  
มีชื่ออยูใ่นทะเบยีนบา้นเลขที…่………….…..…..……. 
ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมูท่ี…่……….ต าบล…………….……..…อ าเภอ.
.....………………………… 



 

จงัหวดั……………………รหสัไปรษณีย…์………………….เบอร์โทรศพัท.์..........................
......... 
   ขอแจง้ความประสงค์ 
ขอรบัเงนิสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพผูป่้วยโรคเอดส ์ 
โดยขอใหร้ายละเอียดเพิม่เตมิดงัน้ี 
  1. ทีพ่กัอาศยั 
(     ) เป็นของตนเองและมีลกัษณะ    (     ) ช ารุดโทรมมาก   (     ) 
ช ารุดโทรมบางสว่น    (    ) มั่นคงถาวรด ี
(    ) 
เป็นของ……………………..……………………………….เกีย่วขอ้งเป็น…………….……………………………
……. 
 

   2.  
ทีพ่กัอาศยัอยูห่า่งจากบา้นทีใ่กลท้ีส่ดุเป็นระยะทาง…………………………..สามารถเดนิทา
งได ้
(    ) สะดวก (     ) ล าบาก  
เน่ืองจาก……………………………..……………………………………………………………… 
อยูห่า่งจากชุมชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง………………………….สามารถเดนิทางได ้
(    ) สะดวก (     ) ล าบาก  
เน่ืองจาก………………………………………..…………………………………………………… 
 

  3.  การพกัอาศยั 
(    ) อยูเ่พยีงล าพงั  
เน่ืองจาก…………………………….…………………………………มาประมาณ………………….….…… 
(    ) พกัอาศยักบั………………………รวม………….คน  
เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้ านวน………..……คน 
        มีรายไดร้วม……………………บาท/เดือน  
ผูท้ีไ่มส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก…………………………………. 
 

  4.  รายได ้- รายจา่ย 
       มีรายไดร้วม……………………..…บาท/เดือน  
แหลง่ทีม่าของรายได…้……………………………………………………….. 
       
น าไปใช้จา่ยเป็นคา่………………………………………..………………………..……………………………………
………….……… 
 

บุคคลทีส่ามารถตดิตอ่ได…้………………………………………………………….สถานทีต่ดิตอ่เลขที…่
………………..…………….. 
ถนน…………………….ตรอก/ซอย……………………..หมูท่ี…่………….ต าบล………….……………..อ า
เภอ………..……………… 
จงัหวดั…………………………….รหสัไปรษณีย์………….…..โทรศพัท์…………………….. 
เกีย่วขอ้งเป็น…………….………. 

  ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถอ้ยค าทีใ่หข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ 



 

 

….…………………….............ผูใ้หถ้อ้ยค า 

                                                                                
(…………………………….………………………….) 

 
 
 
 
 
 
 

หนงัสือมอบอ านาจยืน่ค ารอ้งขอรบัเงนิสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ 
 

                                                                                             
ที.่.................................................. 

                                                   
วนัที.่.............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้.........................................................ซึง่เป็

นผูถ้ือบตัร......................................... 
เลขที.่..................................ออกให ้ 
ณ.....................................เมือ่วนัที.่..............................อยูบ่า้นเลขที.่.......
...... 
หมูท่ี.่...........ตรอก/ซอย...................................ถนน................................
......แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ...........................................จงัหวดั........................................
........โทรศพัท์........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจให.้.........................................................................เ
กีย่วพนัเป็น.......................................... 
ซึง่เป็นผูถ้ือบตัร...............................................เลขที.่...............................
...........ออกให ้ ณ.................................... 
เมือ่วนัที.่.........................................อยูบ่า้นเลขที.่...................หมูท่ี.่..........
...ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................แขวง/ต าบ
ล..................................เขต/อ าเภอ.................................จงัหวดั..............
............ 
โทรศพัท.์........................................................ 
 
 เป็นผูม้ีอ านาจ  ยืน่ค ารอ้งขอรบัเงนิสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์
 แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 



 

 ขา้พเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปตามหนงัสือมอบ
อ านาจน้ีเสมือนวา่ขา้พเจา้ไดก้ระท าดว้ยตนเองท ัง้สิน้ 
 
 เพือ่เป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ/ลายพมิพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หน้
าพยานแลว้ 
 
                  
 ลงชื่อ...............................................................ผูม้อบอ านาจ/ผูป่้วยฯ 
                                                         
(................................................................) 
 
            
 ลงชื่อ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

 
   
 ลงชื่อ...................................................................
พยาน 

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

  
 ลงชื่อ...................................................................
พยาน 

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

 

 

 

 

 

หนงัสือมอบอ านาจ 
 

                    ที.่................................................ 

                         

วนัที.่............เดือน............................พ.ศ. ............... 



 

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีข้าพเจา้............................................................................ซึง่เป็
นผู้ถือบตัร.......ประจ าตวัประชาชน...... 

เลขที.่...............................................ออกให ้
ณ ..............................เมือ่วนัที.่.....................................อยูบ่า้นเลขที.่.................. 

หมูที่.่....................ตรอก/ซอย.................. 
ถนน...........................แขวง/ต าบล.....ดอนดั่ง......เขต/อ าเภอ....หนองสองหอ้ง.....  

จงัหวดั.........ขอนแก่น......  เบอร์โทร................................................. 

 ขอมอบอ านาจให.้........................................................................................ 
ซึง่เป็นผู้ถือบตัร.......ประจ าตวัประชาชน...... 

เลขที.่....................................... ออกให ้ณ............................ 
เมือ่วนัที.่..................................................อยูบ่า้นเลขที.่............... 

หมูที่.่.................ตรอก/ซอย...................... 
ถนน........................แขวง/ต าบล.................................... เขต/อ าเภอ.......................   

จงัหวดั............................................. เบอร์โทร................................................. 

 เป็น ผู้มี อ านาจร ับ เงิน ........................................................ แทนข้าพ เจ้า 
“ทัง้ในขณะมีชีวติอยูห่รือเสียชีวติแลว้” จนกวา่ 

จะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจา้ขอรบัผดิชอบในการทีผู่้รบัมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสือมอบอ านาจน้ีเสมือน
วา่ข้าพเจา้ได้กระท าด้วยตนเองท ัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจา้ได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยานแล้ว 

 

      
 ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (………………….…………….……………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้ร ั
บมอบอ านาจ 

              (……………………………..………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................
พยาน                         

              (………………………….…………………….…) 

 

ลงชื่อ.................................................
พยาน 

      (…………………………………..…………….…) 

 
 *หมายเหตุ*  เอกสารประกอบหนงัสือมอบอ านาจ 

2. ส าเนาบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจ      
2.ส าเนาบตัรประชาชนของผูร้บัมอบอ านาจ 

4. ส าเนาบญัชีธนาคาร(กรณีโอนเขา้ธนาคาร) 



 

 
 

 
 
 

 

ตัง้แตเ่วลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวน้วนัหยุดราชการ 

 
 

 

 

 

 

 
และสามารถรบัเงนิไดใ้นปีงบประมา

ณถดัไป 
 

 
 
 

 
 
 

เป็นวนัรบัขึน้ทะเ

บยีน 

เพือ่รบัเบีย้ผูสู้งอ

ายุ จา้ 

อย่าลมื !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มชีือ่  

ไม่มสีทิธริบัเงิน  จา้ !!! 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

ต ัง้แตเ่วลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวน้วนัหยุดราชการ 
 

และสามารถรบัเงนิไดใ้นเดอืนถ ั
ดไป 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

อย่าลมื !!!!  นะจะ๊ 

มบีตัรแลว้ 

ตอ้งรบีมาลงทะเบยี

น    
 



 

 
 
 
 
 

 
 
 

เพยีงมใีบรบัรองแพทยร์ะบุชดัว่

า 

ป่วยเป็นโรค “เอดส”์ 
 
 

ต ัง้แตเ่วลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เวน้วนัหยุดราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ยืน่ค ารอ้งแลว้ 

ขอ้มูลของท่านจะถูกเกบ็ไวเ้ป็น

ความลบั 
 

 

ประกาศรายช่ือ ผูม้ีสทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 

 

 

 
การจา่ยเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ 

 
 

 

 

 
การค านวณเงนิเบี้ยยงัชีพแบบข ัน้บนัไดส าหรบัผูสู้งอายุ 

 
        จ านวนเงิน เบี้ ยย ังชีพต่อ เดื อนที่ผู้สู งอายุจะได้ร ับในปัจจุบ ัน  
การจา่ยเงนิเบ้ียยงัชีพใหแ้กผู่สู้งอายุ คดิในอตัราเบี้ยยงัชีพแบบข ัน้บนัได    

      ใ ห้ ผู้ ที่ ม า ยื่ น ค า ข อ ร ั บ เ บี้ ย ย ั ง ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ  
สามารถตรวจสอบรายชื่อตามประกาศที่บอร์ดประชาส ัมพ ันธ์  ณ 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง/และศาลากลางประจ าหมู่บ้าน 
(ติ ด ป ร ะ ก า ศ ภ า ย ใ น ว ัน ที่  5  ข อ ง ทุ ก เดื อ น ) แ ล ะ เว ป ไ ซ ต์ 
ขององค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง  
    และก่ อน การจ่ าย เบี้ ย ย ังชี พ ผู้ สู งอ ายุ ในต้ น ปี งบประม าณ  
จะจดัท าประกาศรายชื่อผูม้ีสทิธ ิ รายชื่อผูข้าดคุณสมบตั ิ 
 

 

 

 

      องค์ ก ารบ ริห ารส่ วน ต าบ ล ด อน ด ั่ ง   จ ะด า เนิ น ก าร เบิ ก  - 
จา่ยเงนิให้กบัผู้สูงอายุทีม่าขึน้ทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะเริ่มต ัง้แตเ่ดือนตุลาคม 
ปี ถ ัด ไ ป  โด ย จ ะ จ่ า ย เป็ น เงิน ส ด  ห รื อ โอ น เข้ าบ ัญ ชี ธ น าค า ร 
ตามทีผู่สู้งอายุไดแ้จง้ความประสงค์ไว้  ภายในวนัที ่ 10  ของทุกเดือน 

 



 

   แบบ “ข ัน้บนัได” หมายถึง การแบง่ช่วงอายุของผูสู้งอายุออกเป็นช่วง 
ๆ  ห รื อ เ ป็ น ข ั้ น  ขึ้ น ไ ป เ รื่ อ ย  ๆ  โ ด ย เ ริ่ ม  ต ั้ ง แ ต่ อ า ยุ  60 ปี  
โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏทิิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 

 
 
 
 

ตารางค านวณเงนิเบ้ียยงัชีพรายเดือนส าหรบัผูสู้งอายุ  (แบบข ัน้บนัได) 
 

ข ัน้ ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 
ข ัน้ที ่ 1 60 – 69 ปี 600 
ข ัน้ที ่ 2 70 – 79 ปี 700 
ข ัน้ที ่ 3 80 – 89 ปี 800 
ข ัน้ที ่ 4 90 ปี ขึน้ไป 1,000 

 

ประกาศรายช่ือ ผูม้ีสทิธริบัเงนิเบี้ยยงัชีพความพกิาร 

 
 

 

 

 
การจา่ยเบี้ยยงัชีพความพกิาร 

 
 

 

 

 
การค านวณเงนิเบี้ยยงัชีพแบบช่วงอายุ ส าหรบัคนพกิาร 

 

      ใ ห้ ผู้ ที่ ม า ยื่ น ค า ข อ ร ั บ เ บี้ ย ย ั ง ชี พ ค ว า ม พิ ก า ร 
สามารถตรวจสอบราย ชื่ อต ามประกาศที่ บอ ร์ดประชาส ัมพ ัน ธ์  ณ 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง/และศาลากลางประจ าหมู่บ้าน 
(ติ ด ป ร ะ ก า ศ ภ า ย ใ น ว ั น ที่  5  ข อ ง ทุ ก เ ดื อ น ) 
และเวปไซต์ขององค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
            และก่อนการจ่าย เบี้ ยย ังชีพความพิ การในต้น ปีงบประมาณ  
จะจดัท าประกาศรายชื่อผูม้ีสทิธ ิ  

         องค์ ก ารบริห ารส่ วน ต าบ ลเข ากวางท องจะด า เนิ น ก ารเบิ ก  - 
จ่ า ย เ งิ น ใ ห้ ก ั บ ค น พิ ก า ร ที่ ม า ขึ้ น ท ะ เ บี ย น ไ ว้ แ ล้ ว 
โดยจะเริม่จ่ายในเดือนถดัไปภายหลงัมาแจง้ความจ านง โดยจะจา่ยเป็นเงนิสด 
หรือโอนเขา้บญัชีธนาคาร ตามทีค่นพกิารไดแ้จง้ความประสงค์ไว ้ ภายในวนัที ่ 
10  ของทุกเดือน 

 
 



 

        จ านวนเงิน เบี้ ยย ังชีพต่อ เดือนที่ คนพิการจะได้รบั ในปัจจุบ ัน 
(เริม่ต ัง้แต ่1 ตุลาคม 2563 เป็นตน้ไป) โดยการจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพให้แก่คนพิการ 
คดิในอตัราเบี้ยยงัชีพ  2  ช่วง  
    

ตารางค านวณเงนิเบ้ียยงัชีพรายเดือน ส าหรบัคนพกิาร  (แบบช่วงอายุ) 
 

ข ัน้ ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 
ช่วงที ่ 1 1 เดือน – 18 ปี 1,000 
ช่วงที ่ 2 18 ปีบรบูิรณ์ขึน้ไป  800 

 

การสิน้สุดการรบัเงนิเบี้ยยงัชีพ 

 
 

1.ตาย  
2.ยา้ยภูมลิ าเนาไปนอกเขต องคก์ารบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง  
3.แจง้สละสทิธกิารขอรบัเงนิเบ้ียยงัชีพ  
4.ขาดคุณสมบตั ิ 

 

หน้าทีข่องผูร้บัเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ และคนพกิาร 
1.ตรวจสอบรายชื่อของตวัเอง  
2.กรณีผู้ร ับเงิน เบี้ ยย ังชีพ  หรือผู้รบัมอบอ านาจ  แจ้งร ับเป็นเงินสด 

ตอ้งมารบัเงนิใหต้รงตามวนั เวลา ทีก่ าหนด  
3. 2.ก ร ณี ผู้ ร ั บ เ งิ น เ บี้ ย ย ั ง ชี พ  ห รื อ ผู้ ร ั บ ม อ บ อ า น า จ 

แจ้งร ับ เป็ น โอน เข้ าบ ัญ ชี เงิน ฝ ากธน าคาร  ต้ อ งตรวจสอบ เลขที่ บ ัญ ชี 
และใหม้ีเงนิคงเหลือหรือมีการเคลือ่นไหวรายการบญัชีอยา่งตอ่เน่ือง 

4 .เมื่ อ ย้ า ย ภู มิ ล า เน าจ าก  อ งค์ ก า รบ ริ ห าร ส่ ว น ต าบ ล ด อ น ด ั่ ง  
ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น  ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ ง 
ไดร้บัทราบ และตอ้งไปขึน้ทะเบียน ณ องค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่ใหมท่นัที  
    5 .ก ร ณี เ สี ย ชี วิ ต  ใ ห้ ผู้ ดู แ ล ห รื อ ญ า ติ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ 
หรือคนพกิารของผูร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพแจง้การเสียชีวติใหอ้งค์การบรหิารสว่นต าบลด
อนด ั่ง ไดร้บัทราบ (พรอ้มส าเนามรณะบตัร) ภายใน 7 วนั  

 
ข้อแนะน าส าหรบัการยืน่ค ารอ้งเพ่ือขอรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 

 
  1 .ผู้ ป่ วย เอดส์ มี สิ ท ธิ ได้ ร ับ เงิน สง เค ราะห์ เบี้ ย ย ัง ชี พ ผู้ ป่ วย เอดส์ 
ต้ อ ง มี ใ บ ร ับ ร อ ง แ พ ท ย์ ซึ่ ง อ อ ก ใ ห้ โ ด ย   ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ร ัฐ 
ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ  

2.ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมลิ าเนาอยูใ่นเขตองค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 



 

3.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  
หรือขาดผูอุ้ปการะเล้ียงดู  หรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 

  4.การยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้องได้ที ่
ง าน พ ัฒ น า ชุ ม ชน   ส านั ก ป ล ัด  อ งค์ ก ารบ ริ ห ารส่ วน ต าบ ล ด อน ด ั่ ง  
โดยน าหลกัฐานมาเพือ่ประกอบการยืน่ดงัน้ี 
  4 .1  ใบร ับ รองแพทย์ซึ่ งออก ให้ โดยสถานพ ยาบ าลของร ัฐ 
ยืนยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จรงิ 
  4.2 บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 
  4.3 ทะเบียนบา้นฉบบัจรงิ (พรอ้มส าเนา) 
  4.4 สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร (พรอ้มส าเนา) 

5.กรณีทีผู่ป่้วยเอดส์ไมส่ามารถเดนิทางมายืน่ค าขอรบัการสงเคราะหด์ว้ยตน
เองไดจ้ะมอบอ านาจใหผู้อุ้ปการะมาด าเนินการแทนได้ 

6 .ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  เ ป็ น ผู้ สู ง อ า ยุ ห รื อ ค น พิ ก า ร 
หรือเป็นท ัง้ผูสู้งอายุและคนพกิาร สามารถด าเนินการไดท้ ัง้หมด 

7 .ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย เอ ด ส์ ไ ด้ ร ับ เบี้ ย ย ั ง ชี พ ผู้ ป่ ว ย เอ ด ส์ แ ล้ ว แ ล้ ว 
ต่ อ ม า ไ ด้ ย้ า ย ภู มิ ล า เ น า  ( ย้ า ย ชื่ อ ใ น ท ะ เ บี ย น บ้ า น ) 
ไ ป อ ยู่ ใ น เ ข ต อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น อื่ น 
ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรบัเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร ั้ง ณ 
อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น ที่ ย้ า ย ภู มิ ล า เน า เข้ า ไ ป อ ยู่ ใ ห ม ่
( เ พื่ อ ร ั บ เ งิ น เ บี้ ย ย ั ง ชี พ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์  
จ า ก อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น ที่ ย้ า ย เ ข้ า ไ ป อ ยู่ ใ ห ม่ ) 
ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค ารอ้งขอรบัเบี้ย ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกคร ั้ง ณ 
อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น ที่ ย้ า ย ภู มิ ล า เน า เข้ า ไ ป อ ยู่ ใ ห ม ่
ผูป่้วยเอดส์จะไดร้บัเงนิเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ถงึเดือนทีย่า้ยภูมลิ าเนา เทา่นั้น 

8.กรณีคนพิการ/ผู้สูงอายุ ที่ได้รบัเงินเบี้ยยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 
ผูดู้แลหรือญาตขิองผูป่้วยเอดส์ทีเ่สียชีวติตอ้งแจง้ให ้งานพฒันาชุมชนทราบภายใน 
7 วนั  

 

 

 
 

 
 
 
 
 

ใบรบัรองแพทย์จะตอ้งระบุวา่ป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs 
เทา่นั้น หากระบุวา่ป่วยเป็น HIV หรือภูมคิุม้กนับกพรอ่ง 
จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑ์การรบัเงนิสงเคราะห์ 
 



 

 
บทที ่3 

วธีิการและข ัน้ตอนการปฏบิตังิานตามภารกจิอืน่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 

ภารกิจงาน : โครงการเงนิอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 
 ภ า ร กิ จ ง า น เ งิ น อุ ด ห นุ น เ พื่ อ ก า ร เ ล้ี ย ง ดู เ ด็ ก แ ร ก เ กิ ด  
เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพ ัฒนาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์  
โ ด ย ก ร ม กิ จ ก า ร เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น 
ซึง่ได้ขอความรว่มมือใหอ้งค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ เป็นหน่วยงานรบัลงทะเบียน  
จ ั ด ท า ป ร ะ ก า ศ ร า ย ชื่ อ   บ ั น ทึ ก ข้ อ มู ล อ ย่ า ง ย่ อ  
และจดัสง่เอกสารใหแ้กส่ านกังานพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดั 
 วิธีการด าเนินการ 

1.ให้บรกิารในการรบัลงทะเบียนขอรบัสทิธเิงนิอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแ
ร ก เ กิ ด  ณ  ที่ ท า ก า ร อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง  
ตามแบบทีก่รมกจิการเด็กและเยาวชนก าหนด 

 - แ บ บ  ด ร  0 1 . 
แบบค ารอ้งเพือ่ขอรบัสทิธเิงนิอุดหนุนเพือ่การเล้ียงดูเด็กแรกเกดิ 

 - แ บ บ  ด ร  0 2 .  แ บ บ ร ั บ ร อ ง ส ถ า น ะ ข อ ง ค ร ั ว เ รื อ น 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายไดค้รวัเรือน  
  - แ บ บ  ด ร  0 3 . 
แบบค าร้อ ง เพื่ อข อ ร ับ สิท ธิ เงิน อุ ด ห นุ น เพื่ อ ก าร เ ล้ี ย งดู เด็ ก แ รก เกิ ด 
(กรณีไมม่ีผูร้บัรองสถานะของครวัเรือน) 
  1.1.คุณสมบตัิเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิ 
   1.มีสญัชาตไิทย 
   2.เกดิต ัง้แตว่นัที ่1 ตุลาคม 2558 เป็นตน้ไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
   3.อาศยัอยูก่บัผูป้กครองทีอ่ยูใ่นครวัเรือนทีม่ีรายไดน้้อย 
   4.ไมอ่ยูใ่นสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรฐั หรือเอกชน 
  1.2.คุณสมบตัิผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียน 
   1.สญัชาตไิทย 
   2.เป็นบุคคลทีร่บัเด็กแรกเกดิไวใ้นความอุปการะ 
   3.เด็กแรกเกดิตอ้งอาศยัรวมอยูด่ว้ย 
   4 . อ ยู่ ใ น ค ร ั ว เ รื อ น ที่ มี ร า ย ไ ด้ น้ อ ย   คื อ 
สมาชิกครวัเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  100,000 บาท ต่อคน ต่อปี   ท ั้งน้ี  
มารดาทีอ่ยูร่ะหวา่งการต ัง้ครรภ์ยงัไมต่อ้งมายืน่ค ารอ้งขอลงทะเบียน 
  1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
   1.แบบ ดร.01 
   2.แบบ ดร.02 
   3.บตัรประจ าตวัประชาชนของผูป้กครอง 
   4.สูตบิตัรเด็กแรกเกดิ 
   5.สมุดบญัชีเงนิฝากของผูป้กครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสนิ/ธกส. 
ธนาคารใดธนาคารหน่ึงเทา่นัน้) 



 

   6 .สมุ ด บ ัน ทึ ก สุ ข ภ าพ แม่ แ ละ เด็ ก  ( เฉ พ าะห น้ าที่  1 
ที่มีชื่อของหญิงต ั้งครรภ์)  ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้เฉพาะส าเนาหน้าที่ 1 
พรอ้มใหเ้จา้หน้าทีส่าธารณสุขบนัทกึขอ้มูลและรบัรองส าเนา 
  
 7.กรณีที่ผูย้ืน่ค ารอ้งและสมาชิกในครวัเรือนของผู้ยืน่ค ารอ้งเป็นเจ้าหน้าที่ข
อ ง ร ั ฐ   พ นั ก ง า น ร ั ฐ วิ ส า ห กิ จ   ห รื อ พ นั ก ง า น บ ริ ษั ท  
ต้องมีเอกสารใบรบัรองเงนิเดือน  หรือรบัรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจ า 
โดยสลปิเงนิเดือน หรือเอกสารหลกัฐานทีน่ายจา้งลงนาม 
   8.ส าเนาเอกสาร  หรือบ ัตรข้าราชการ  เจ้าหน้าที่ของรฐั 
บตัรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตน (อพม./อสม.) 
ของผูร้บัรองคนที ่1 และผูร้บัรองคนที ่2 
   9.บตัรสวสัดกิารแหง่รฐั (ถา้มี) 
 ท ั้ ง น้ี  ใ ห้ ถื อ ว่ า ว ั น ที่ อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง 
ไดร้บัเอกสารครบถว้นเป็นวนัทีย่ืน่ค ารอ้งขอลงทะเบียน 
 2.หน่วยรบับรกิารลงทะเบียนใหด้ าเนินดงัน้ี 
  2.1 .ออก เอกสารก ารร ับ ลงทะเบี ยน  (ใบท้ ายแบบ  ดร.01 ) 
และแจง้ช่องทางการตดิตอ่สอบถามขอ้มูลเพิม่เตมิ 
  2.2.จ ัดท าประกาศองค์ก ารบริห ารส่วนต าบลดอนด ั่ ง  เรื่อ ง 
รายชื่อผู้มีสิทธิรบัเงนิอุดหนุนเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ประจ าเดือน............... 
คร ั้งที่ ........... (แบบ ดร 04.) ปิดประกาศในที่ เปิดเผยเป็นเวลา 15 ว ัน  
ห า ก ติ ด ป ร ะ ก า ศ ภ า ย ใ น  1 5 
ว ัน ไ ม่ มี ผู้ ค ัด ค้ าน ให้ ถื อ ว่ าผู้ มี ร าย ชื่ อ ต าม บ ัญ ชี แ น บ ท้ า ย ป ร ะก าศ 
เป็นผูม้ีสทิธริบัเงนิอุดหนุนเพือ่การเล้ียงดูเด็กแรกเกดิ 
  2.3.ด าเนินการบนัทกึขอ้มูลอยา่งยอ่ ภายหลงัปิดประกาศแลว้เสร็จสิน้ 
  2 . 4 . จ ั ด ส่ ง เ อ ก ส า ร แ บ บ  ด ร . 0 1  แ บ บ  ด ร . 0 2 
และเอกสารประกอบการลงทะเบียนใหส้ านกังานพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของ
มนุษย์จงัหวดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบค ารอ้งขอลงทะเบยีน 
เพือ่ขอรบัสทิธเิงนิอดุหนุนเพือ่การเลีย้งดเูด็กแรกเกดิ    ปีงบประมาณ ............ 

 

หน่วยงานรบัลงทะเบียน     

วนัที่       เดือน     พ.ศ.   
 

    1. ขอ้มูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผูล้งทะเบียนตามโครงการเพือ่สวสัดกิารแหง่รฐั   
1.1  บิดา       มารดา     ผูป้กครอง ความสมัพนัธ์กบัเด็กแรกเกดิ    

ระบุ……………………………………………      
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญงิ    นาย นาง 
นางสาว................................................................................... 
 1.3 เลขประจ าตวัประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกดิเมื่อวนัที ่         เดือน                    พ.ศ.                      
อายุ     ปี 
 1.5 สญัชาติ  

 1.6 ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน  
     บ้านเลขที่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก ช ัน้ เลขทีห่อ้ง  หมู่บ้าน  

  
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จงัหวดั           รหสัไปรษณีย์ 

   
     โทรศพัท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -     

 1.7 ทีอ่ยูป่จัจุบนั   ใชท้ี่อยูต่ามทะเบียนบ้าน 

     บ้านเลขที่ หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช ัน้ เลขทีห่อ้ง  หมู่บ้าน 
   

     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จงัหวดั           รหสัไปรษณีย์ 

   

แบบ 
ดร.01 

 



 

     โทรศพัท์บ้าน  -  -   โทรศพัท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ไดร้บัการศกึษา     ก าลงัศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ขอ้มูลเด็ก (ตามสูตบิตัร)   
  2.1 ชือ่ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญงิ        
  
  2.2 เลขประจ าตวัประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกดิเมื่อวนัที่  เดือน    พ.ศ.    

ขอ้มูลมารดา 
2.4 เด็กหญงิ นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตวัประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สญัชาติ    
2.8 อาชีพ       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ     
2.9 การศกึษา  ไม่ไดร้บัการศกึษา      ก าลงัศึกษา         จบการศึกษา 

(สูงสุด)   
ขอ้มูลบิดา  
   ไม่ปรากฏบิดา 

2.10 เด็กชาย  นาย            
 2.11 เลขประจ าตวัประชาชน   -  -  -  -  

-2- 
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สญัชาต ิ   
2.14 อาชีพ       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ    

   
2.15 การศกึษา  ไม่ไดร้บัการศึกษา     ก าลงัศึกษา                  จบการศึกษา 

(สูงสุด)       
 

3. ช่องทางการรบัเงนิอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบญัชี ออมทรพัย์   ธนาคาร ธ.ก.ส. ประเภทบญัชี ออมทรพัย์   
ธนาคารออมสิน  ประเภทบญัชีเงนิฝากเผื่อเรียก  
 ชื่อบญัชี                                         เลขทีบ่ญัชี        

4. ยื่นเอกสารหลกัฐานประกอบการลงทะเบียน ดงัน้ี (ส าหรบัเจา้หน้าที)่ 
    4.1 แบบค ารอ้งขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรบัรองสถานะของครวัเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูตบิตัรเด็กแรกเกดิ 
   4.5 ส าเนาสมุดบนัทกึสุขภาพแมแ่ละเด็ก (เฉพาะหน้าทีป่รากฏชื่อหญงิต ัง้ครรภ์)  

ในกรณีที่สมุดสูญหายใหใ้ชส้ าเนาหน้า 1 
ประวตัหิญงิต ัง้ครรภ์พรอ้มใหเ้จา้หน้าทีส่าธารณสุขบนัทกึขอ้มูล และรบัรอง ส าเนา 

   4.6 
ส าเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงนิฝากของผู้ทีจ่ะรบัเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสนิ 
หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 4 . 7  ห น งั ส ือ ร บั ร อ ง ร า ย ไ ด ้ห ร ือ ใ บ ร บั ร อ ง เ ง ิน เ ด ือ น 
(ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครวัเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ 
     ของรฐั  พนกังานรฐัวสิาหกจิ หรือพนกังานบรษิทั) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจา้หน้าทีข่องรฐั 

บตัรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผู้รบัรองคนที่ 1  
และผู้รบัรองคนที ่2 

  

 
   

 สว่นที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชกิในครวัเรือนที่อาศยัอยู่จรงิของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวทีม่ีบตัรประจ าตวัซึง่ไมม่ีสญัชาตไิทย) 
สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 



 

 
 
ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่น น้ี เป็นความจริงทุกประการ 

และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรฐัที่เกี่ยวข้อง 
ยนิยอมใหน้ าข้อมูลในบตัรประจ าตวัประชาชนพรอ้มภาพใบหน้าของข้าพเจา้ไปใช้เพื่อตรว
จสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรพัย์สิน 
ห า ก ข้ อ ค ว า ม แ ล ะ เ อ ก ส า ร ที่ ยื่ น เ รื่ อ ง น้ี เ ป็ น เ ท็ จ 
ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนที่รบัไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หกัจากสวสัดิการอื่น 
ห รื อ ห ั ก จ า ก บ ั ญ ชี เ งิ น ฝ า ก ธ น า ค า ร ข อ ง ข้ า พ เ จ้ า ไ ด้ 
ในการน้ีข้าพเจา้ยนิดีรบัข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสรมิสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง 
ๆ 

 

(ลงชือ่).................................................................ผูล้งทะเบียน     

(ลงชือ่)...............................................................ผูร้บัลงทะเบียน 

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

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

                                 วนัทีล่งทะเบียน.........................................                       

ต าแหน่ง.......................................................... 

                                      

วนัทีล่งทะเบียน....................................................... 

..............................................................................................ตดัตามรอยปรุ...........

................................................................................... 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

แบบรบัรองสถานะของครวัเรอืน 

หมายเหตุ : 
ส าหรบัเก็บไว้เป็นหลกัฐานเพือ่ยืนยนัการลงทะเบียนเพือ่ขอรบัสทิธเิงนิอุดหนุนเพือ่การเล้ียงดูเด็กแรกเกดิ 
1. 
หน่วยงานรบัลงทะเบียน...........................................................วนัที.่...........เดือน........................
.................. พ.ศ. ...................... 

1.1 ชือ่-นามสกุล 
ผูล้งทะเบียน............................................................................................................................
............... 

1.2 เลขประจ าตวัประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชือ่ - นามสกุล เด็กแรกเกดิ เด็กชาย   

เด็กหญงิ........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตวัประชาชน   -  -  -  -  

2. ยืน่เอกสารหลกัฐานประกอบการลงทะเบียน ดงัน้ี (ส าหรบัเจา้หน้าที)่ 
 แบบค ารอ้งขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรบัรองสถานะของครวัเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูป้กครอง  
 ส าเนาสูตบิตัรเด็กแรกเกดิ 
 ส าเนาสมุดบนัทกึสุขภาพแมแ่ละเด็ก (เฉพาะหน้าทีป่รากฏชือ่หญงิต ัง้ครรภ์) 

                 ในกรณีทีส่มุดสูญหายใหใ้ชส้ าเนาหน้า 1 
ประวตัิหญงิต ัง้ครรภ์พรอ้มใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขบนัทกึข้อมูล และรบัรองส าเนา 

 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบญัชีเงนิฝากของผูท้ีจ่ะรบัเงินอุดหนุนเพือ่การเล้ียงดูเด็กแรกเกดิ 
                 (ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสนิ ธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 

  หนงัสือรบัรองเงนิเดือนหรือใบรบัรองเงนิเดือน 
(ของทุกคนทีเ่ป็นสมาชกิในครวัเรือนทีเ่ป็นเจา้หน้าทีข่องรฐั  
พนกังานรฐัวสิาหกิจ พนกังานบรษิทั หรือผูมี้รายไดป้ระจ า) จ านวน...................ใบ 

 ส าเนาเอกสาร หรือบตัรขา้ราชการเจา้หน้าทีข่องรฐั 
บตัรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอืน่ใด ของผูร้บัรอง  

คนที ่1 และผูร้บัรองคนที ่2 
 

                                             (ลงชือ่)                                                                 
เจา้หน้าทีร่บัลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 

ตารางแสดงจ านวนสมาชกิและรายไดข้องครวัเรอืน 

 

  
 

ล าดบั 
ที ่

เลขประจ าตวัประชา
ชน 

    ชื่อ นามสกุล อายุ 
    
ความสมัพนัธ์ 
       กบัเด็ก 

     อาชีพ รายได/้เดือน 

 
บตัรสวสัดิการ 

แหง่รฐั   มี ไม่มี 

         

         

         

         

         

         

         

 

จ านวนสมาชกิของครวัเรือนทัง้หมด    คน (นบัรวมเด็กแรกเกดิด้วย) 

รายได้รวมของครวัเรือน             บาท/ปี    รายได้เฉลีย่สมาชกิของครวัเรือน            

       บาท/คน/ปี   
 

ข้ า พ เ จ้ า ข อ ร ั บ ร อ ง ว่ า ร า ย ชื่ อ ที่ ป ร า ก ฏ ข้ า ง ต้ น 
เป็นสมาชิกในครวัเรือนที่อาศ ัยอยู่ติดต่อก ันมาไม่น้อยกว่า 180 วนั ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา     
และสถานะของครวัเรือนของข้าพเจ้าเมื่อค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน 
ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล       ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรฐัที่เกี่ยวข้อง 
แ ล ะ ยิ น ย อ ม ให้ ห น่ ว ย ง าน ข อ ง ร ัฐ ร้ อ ง ข อ  ส อ บ ถ าม  แ ล ะ ใช้ ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ใ น บ ั ต ร ป ร ะ จ า ต ั ว ป ร ะ ช า ช น  พ ร้ อ ม ภ า พ ใ บ ห น้ า ข อ ง ข้ า พ เ จ้ า 
หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงบัสวสัดิการและ    
ประโยชน์อืน่ ๆ รวมทัง้คืนเงนิทีไ่ด้รบั 

    ลงชื่อ                                                                     

ผู้ลงทะเบียน 

            

(..............................................................................

..................)              

                    

วนัทีล่งทะเบียน........................................................................ 
 

ห ม า ย เ ห ตุ  :  1 )   ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย ค า น ว ณ จ า ก ร า ย ไ ด้ ร ว ม ข อ ง ค ร ั ว เ รื อ น 
ห า ร ด้ ว ย จ า น ว น ส ม า ชิ ก ท ั้ ง ห ม ด ข อ ง ที่ อ า ศ ั ย อ ยู่ ใ น ค ร ัว เรื อ น แ ห่ ง นั้ น  
โดยนบัรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศยัอยู่ในครวัเรือนแห่งนั้นตดิต่อกนัมาไ
ม่ น้ อยกว่า  180  ว ัน ในรอบ  1  ปี    ที่ ผ่ านม า  โดยให้นับ รวม เด็กแ รกเกิดด้ วย 
ซึ่ งสม าชิ กของคร ัว เรื อน มี ความ ส ัม พ ัน ธ์ เป็ น เค รือญ าติ โดยสาย โลหิ ต  ห รื อ 
อ ยู่ กิ น ด้ ว ย ก ั น ฉั น ส า มี ภ ริ ย า  ห รื อ ด้ ว ย เ ห ตุ อื่ น ต า ม ก ฎ ห ม า ย 
แตไ่ม่นบัรวมผูซ้ึ่งเป็นลูกจา้งหรือผูซ้ึ่งไดอ้นุญาตใหอ้ยูอ่าศยัด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครวัเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรฐั พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า 
ใหแ้นบหนงัสือรบัรองเงนิเดือนหรือใบรบัรองเงนิเดือนของผูมี้รายไดป้ระจ า ดว้ยทุกคน 

                 3)  กรณี สมาชิกในคร ัวเรือนที่ มี อายุ  18 ปีขึ้นไป  มีบ ัตรสว ัสดิการแห่ งร ัฐทุกคน 

แบบ 
ดร.02 



 

ไม่ตอ้งมีผูร้บัรองสถานะของครวัเรือน 
 

 

 

 

 

 

 

-2- 

 

ข้อมูลผู้รบัรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตวับรรจง) 

ขา้พเจา้ นาย นาง นางสาว ...................................................................... 
นามสกุล....................................................................... 
ต าแหน่ง .................................................. สงักดัหน่วยงาน ...................................................  
โทรศพัท์................................................................. 

           รบัรอง ผูล้งทะเบียนอาศยัอยูใ่นพ้ืนทีข่องขา้พเจา้ เด็กแรกเกิดอาศยัอยูก่บัผูป้กครองในครวัเรือนทีส่มาชิกมีรายได้เฉลีย่ไม่เกิน  
                100,000 บาท ตอ่คน ตอ่ปี ตามทีผู่ย้ืน่ค าขอแสดงรายไดข้า้งต้น 
             ไม่รบัรอง 
เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................  

 (ลงชือ่).....................................................................................ผูร้บัรองคนที่ 1   
        (....................................................................................)   
ต าแหน่ง.................................................................................. 
     วนัที.่................................................................................. 

หมายเหตุ : ผูร้บัรองคนที ่1 : อาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นหรือชุมชน  
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนเมืองพทัยา อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซึง่ปฏบิตังิานในหมูบ่า้นหรือชุมชนทีต่ ัง้อยูใ่นเขตพื้นทีข่ององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่แหง่นัน้  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไมมี่ผูร้บัรองคนที ่1  ใหข้า้ราชการทีด่ ารงต าแหน่งในระดบัปฏบิตักิารขึน้ไปหรือเทียบเทา่ทีป่ฏบิตัหิน้าที ่                                                     
ในกรุงเทพมหานครเป็นผูร้บัรองได้ 

 ข้อมูลผู้รบัรองคนที ่2    (กรุณาเขียนตวับรรจง) 

ขา้พเจา้ นาย นาง นางสาว ................................................................... 
นามสกุล.......................................................................... 
ต าแหน่ง ........................................................... สงักดัหน่วยงาน ..............................................................  
โทรศพัท์............................... 

        รบัรอง ผูล้งทะเบียนอาศยัอยูใ่นพ้ืนทีข่า้พเจา้ เด็กแรกเกดิอาศยัอยู่กบัผูป้กครองในครวัเรือนทีมี่รายไดไ้ม่เกิน 100,000 บาท ต่อ ตอ่ปี       
ตามทีผู่ย้ืน่ค าขอแสดงรายได้ขา้งต้น 

            ไม่รบัรอง 
เน่ืองจาก.............................................................................................................................................................................. 
                                                                       (ลงชือ่)..................................................................................ผูร้บัรองคนที ่2     
                                                                                (................................................................................)   

ต าแหน่ง.............................................................................. 
     วนัที.่............................................................................. 
 

หมายเหตุ : ผูร้บัรองคนที ่2 :  ประธานอาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจ าต าบล ประธานชุมชน ก านนั ผูใ้หญบ่า้น ผูช้ว่ยผูใ้หญบ่า้น 
   ขา้ราชการสถานบรกิารสาธารณสุขในระดบัต าบล ขา้ราชการหรือพนกังานสว่นทอ้งถิน่ทีด่ ารงต าแหน่งในระดบัปฏบิตักิารขึน้ไป   
หรือเทียบเทา่ ที่ปฏบิตัหิน้าทีใ่นทอ้งทีห่รือทอ้งถิน่แหง่นัน้ (ตอ้งมใิชข่า้ราชการหรือพนกังานสว่นทอ้งถิน่ ทีไ่ด้รบัมอบหมาย 
ในการรบัลงทะเบียน) 

สว่นที ่2 : 
ผูร้บัรอง 



 

 
 
ภารกิจงาน : ศูนย์บริการคนพิการท ั่วไปองค์การบริหารส่วนดอนด ั่ง 

ภ า ร กิ จ ง า น ศู น ย์ บ ริ ก า ร ค น พิ ก า ร ท ั่ ว ไ ป  
เป็ดการจดัต ัง้ตามพระราชบญัญตัิสง่เสรมิและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิารแหง่ชา
ติ  พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัที่  2) พ.ศ.2556 มาตรา 20/3 
แ ล ะ ม าต ร า  2 0 /4  ก า ห น ด ให้ มี ก า ร จ ัด ต ั้ ง ศู น ย์ บ ริ ก า ร ค น พิ ก า ร  
เ พื่ อ ป ร ะ โ ย ช น์ ใ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พ ั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  
ราชการสว่นทอ้งถิน่อาจจดัต ัง้ศูนย์บรกิารคนพกิารไดโ้ดยใช้งบประมาณของตนเอ
ง  โดยใหศู้นย์บรกิารคนพกิาร  มีอ านาจหน้าทีด่งัตอ่ไปน้ี 
 1 . ส า ร ว จ ติ ด ต า ม ส ภ า พ ปั ญ ห า ค น พิ ก า ร  
และจดัท าระบบขอ้มูลการใหบ้รกิารในพื้นที่ 
 2.ใหบ้รกิารขอ้มูลขา่วสารเกีย่วกบัสทิธปิระโยชน์คนพกิาร 
 3.เรียกรอ้งแทนคนพกิาร 
 4.ใหค้วามช่วยเหลือในการด ารงชีวติข ัน้พื้นฐาน 
 5.ใหค้วามช่วยเหลือคนพกิารใหไ้ดร้บัเครือ่งมือหรืออุปกรณ์ตามความตอ้งก
ารจ าเป็นพเิศษเฉพาะบุคคล 
 6 . ป ร ะ ส า น  ค ั ด ก ร อ ง 
สง่ตอ่และใหค้วามช่วยเหลือคนพกิารหรือผูท้ีม่ีแนวโน้มว่าจะพกิารใหไ้ดร้บัการดุแ
ลรกัษาทีเ่หมาะสม 
 7.ประสานความช่วยเหลือกบัหน่วยงานของรฐัทีม่ีอ านาจหน้าทีร่บัผดิชอบเพื่
อใหค้วามช่วยเหลือคนพกิารตามประเภทความพกิาร 
 8.ติดตามและประเมินผล  และรายงานเกี่ยวกบัการได้รบัสิทธิประโยชน์  
และการด ารงชีวติของคนพกิาร 
 9.ปฏิบตัิหน้าที่อื่นตามที่ก าหนดตามพระราชบญัญตัิ หรือกฎหมายอื่น 
ห รื อ ต า ม ที่ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร 
หรือกรมสง่เสรมิและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิารก าหนด 
 โ ด ย ที่ ผ่ า น ม า อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง  
ไดด้ าเนินการเกีย่วกบัคนพกิารผา่นศูนย์บรกิารคนพกิารท ั่วไปองค์การบรหิารสว่น
ต าบลดอนด ั่ง  ดงัน้ี 
 1.จดัท าฐานขอ้มูลคนพกิารในเขตองค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
 2.แตง่ต ัง้คณะกรรมการบรหิารศูนย์คนพิการท ั่วไปองค์การบรหิารสว่นต าบ
ลดอนด ั่ง 

 

ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรบัหน่วยงานรบัลงทะเบียน) 
เด็กหญงิ/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เป็นผูป้กครองทีมี่สิทธิรบัเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ ทีไ่ดปิ้ดประกาศ 15 วนัแลว้ 
ตามประกาศ (ชือ่ อปท.).......................................................................... ลงวนัที.่.......................................ล าดบัที.่.............. 

                                                       (ลงชือ่) ....................................................................................... เจา้หน้าทีร่บัลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วนัที ่................................................................................... 



 

 3 . จ ั ด ท า ร ะ เ บี ย บ  
แผนการด าเนินงานของศูนย์คนพกิารท ั่วไปองค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
 4 .ส า ร ว จ ค น พิ ก า ร ที่ ต้ อ ง ก า ร ส ว ั ส ดิ ก า ร ด้ า น ต่ า ง ๆ  เช่ น  
การปรบัสภาพที่อยู่อาศยั  ด้านกายอุปกรณ์  ด้านค่าพาหนะน าพาคนพิการ  
โครงการส่งเสริมอาชีพ  โครงการส่งเสริมสวสัดิการต่างๆ โครงการด้านสุขภาพ 
เป็นตน้ 
 5.จดัท าแผนของศูนย์คนพิการท ั่วไปองค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง  
จดัส่งให้ส านักงานพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัขอนแก่น  
เพือ่ขอรบัการสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินการตามแผนงานตา่งๆ  
 6 . เ มื่ อ ไ ด้ ร ั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล้ ว  
ไดด้ าเนินงานจดับรกิารตามแผนของศูนย์คนพิการท ั่วไปองค์การบริหารสว่นต าบ
ลดอนด ั่ง 
 7.จดัประชุมคณะกรรมการบรหิารศูนย์คนพิการท ั่วไปองค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนด ั่ง 
 8 . ป ร ะ ส า น ง า น ก า ร ข อ มี บ ั ต ร ป ร ะ จ า ต ั ว ค น พิ ก า ร 
ใหค้นพกิารท ัง้รายใหมแ่ละรายเกา่ 
 9.รายงานผลการด าเนินงานให้ส านกังานพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของม
นุษย์จงัหวดัขอนแกน่ 

 
 
 
 

ภารกจิงาน : การใหบ้รกิารสง่ตอ่บตัรคนพกิาร 

  1.ตรวจสอบคนพกิารทีบ่ตัรจะหมดอายุ 
แลว้สง่หนงัสือแจง้คนพกิารใหม้าด าเนินการตอ่บตัรคนพกิาร 
โดยจะแจง้กอ่นบตัรหมดอายุ 1 เดือน 

2.ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพกิารดว้ยตนเองไดท้ี ่
ส านกัพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัขอนแกน่ (ศาลากลางจงัหวดั 
หลงัใหม ่ช ัน้ 1) หรือตดิตอ่ทีง่านพฒันาชุมชน  องคก์ารบริหารสว่นต าบลดอนด ั่ง  
ใหเ้ป็นผูป้ระสานการท าบตัรประจ าตวัคนพกิาร  โดยยืน่เอกสาร ดงัน้ี 

 
   
 

2.1 รายใหม ่

  2.1.1 เอกสารรบัรองความพิการโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบบัจริง) 
(ความพกิารดา้นตาและหูใหไ้ปโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัเทา่นัน้) 
  2.1.2 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

  2.1.3 ส าเนาทะเบียนบา้น 

  2.1.4 รูปถา่ยขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป 

  2.1.5 ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แล 
(กรณีมีผูดู้แล) 
  2.1.6 กรณีมีผูดู้แลแตอ่ยูค่นละทะเบียนบา้น 
ตอ้งมีหนงัสือรบัรองจากผูใ้หญบ่า้นวา่เป็นผูดู้แลคนพกิารจรงิ 

  2.2 รายเกา่ 



 

  2.2.1 เอกสารรบัรองความพกิารโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบบัจรงิ) 
  2.2.2 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

  2.2.3 ส าเนาทะเบียนบา้น 

  2.2.4 รูปถา่ยขนาด 1 น้ิว จ านวน 2 รูป 

  2.2.5 ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แล 
(กรณีมีผูดู้แล) 
  2.2.6 สมดุคนพกิาร/บตัรคนพกิารทีห่มดอายุแลว้ 

  2.2.7 กรณีมีผูดู้แลแตอ่ยูค่นละทะเบียนบา้น 
ตอ้งมีหนงัสือรบัรองจากผูใ้หญบ่า้นวา่เป็นผูดู้แลคนพกิารจรงิ 

  3 .ก ร ณี บุ ค ค ล อื่ น ที่ ไ ม่ ใ ช่ ค น พิ ก า ร 
และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบตัรประจ าตวัคนพิการ ให้น าหลกัฐาน ต่างๆ 
มายืน่  และตอ้งท าหนงัสือมอบอ านาจเพือ่ขอท าบตัรคนพกิารแทน 
  4.หลงัจากได้บตัรประจ าตวัคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิผู้พิการ (ท.74) 
ทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลตามสทิธหิลกัทีใ่ช้บตัรทองอยู ่ 

5.ส่งเอกสารหลกัฐานต่างๆ ไปที่ศูนย์บริการคนพิการจงัหวดัขอนแก่น  
ส านัก งานพ ัฒ น าส ังคมและความม ั่ น ค งของม นุ ษย์ จ ังห ว ัด ขอน แก่น  
เพือ่ตอ่บตัรคนพกิาร 

  6.ตดิตอ่ขอรบับตัร 
แจง้ใหค้นพกิารมารบับตัรทีอ่งคก์ารบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 
 
 
 
การเปลีย่นผูดู้แลคนพกิาร 
  การด าเนินการเป ลี่ยนแปลงผู้ดู แลคนพิการ  สามารถติดต่อได้ที ่
ส านกัพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัขอนแกน่ (ศาลากลางจงัหวดั 
หลงัเก่า ช ัน้ 1) หรือติดต่อที่งานพฒันาชุมชน  องค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง  
โดยใช้เอกสารดงัตอ่ไปน้ี  
  1.สมุด/บตัรประจ าตวัคนพกิารเลม่เดมิ 
  2.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบบั 
  3.หลกัฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  1 ฉบบั 

4.หลกัฐานผูดู้แลคนพกิารคนใหม่ ใช้ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
และส าเนาทะเบยีนบา้น อยา่งละ 1 ฉบบั 
  5.หนงัสือรบัรองการเป็นผูดู้แลคนพกิาร 
  6.ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง จ านวน 1 ฉบบั 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบมอบอ านาจ/หนงัสือยนิยอม 
 

วนัที.่...........เดอืน...........................พ.ศ................ 



 

เขยีนที.่............................................................................ 
 

ข้ า พ เ จ้ า 

(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................

............อายุ...............ปี 

ซึ่ ง เ ป็ น ผู้ พิ ก า ร  ห รื อ  ผู้ ดู แ ล ค น พิ ก า ร 

อยูบ่า้นเลขที.่.....................หมูท่ี.่...........ถนน.....................ต าบล......................

..... 

อ าเภอ...................................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์...............

.......... โทรศพัท์ ..................................... 

บัต รป ระจ าต ัวป ระช าชน เลขที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ออกเมือ่วนัที.่........................ วนัหมดอายุ.....................  

ข อ ม อ บ อ า น า จ ใ ห้  ข้ า พ เ จ้ า 

(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................

........ 

เ กี่ ย ว ข้ อ ง ก ั บ ค น พิ ก า ร เ ป็ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

อ ยู่ บ้ า น เ ล ข ที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ห มู่ ที่ . . . . . . . . . . . . . 

ถนน.........................ต าบล.................................อ าเภอ.................................

.....จงัหวดั..................................เป็นผูด้ าเนินการ 

  ท าบตัรประจ าตวัคนพกิาร / ตอ่อายุบตัรประจ าตวัคนพกิาร / แทนขา้พเจา้ 

 ข อ เ พิ่ ม ชื่ อ  /  เ ป ลี่ ย น ชื่ อ  ชื่ อ -

สกุล................................................................................ ......... 

เป็นผูด้แูลขา้พเจา้ 

 ผู้ดูแลเดิม ชื่อ-สกุล.......................................... ยินยอมให้ ชื่อ -

สกลุ....................................เป็นผูด้แูลคนใหม่ 

 

อืน่ๆ.............................................................................................................

................................................... 

แ ท น ข้ า พ เ จ้ า จ น เ ส ร็ จ ก า ร 
และขา้พเจา้ยอมรบัผดิชอบในการทีผู่ร้บัมอบอ านาจของขา้พเจา้ไดท้ าไปตามทีม่อบอ านา



 

จ น้ี เ ส มื อ น ห น่ึ ง ข้ า พ เ จ้ า ไ ด้ ท า ก า ร เ อ ง ด้ ว ย ต น เ อ ง 
เพือ่เป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชือ่ไวเ้ป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแลว้ 

 
(ลงชือ่)........................................................

.ผูม้อบอ านาจ (ผูพ้กิาร) 

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

    

(ลงชือ่).........................................................ผูร้ ั

บมอบอ านาจ 

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

(ลงชือ่).....................................................พ

ยาน 

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

แนบส าเนาบตัรประชาชนพรอ้มลงลายมือชื่อทกุคน 

หมายเหต ุ- 

การรบัรองเอกสารอนัเป็นเท็จมีความผดิตามกฎหมายท ัง้ทางแพง่และทางอาญา 

 
 
 
 
 

หนงัสือมอบอ านาจ 
 

                                                                                            
ที.่.................................................. 

                                                   
วนัที.่.............เดือน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้................................................................

.......................อายุ................................ปี 
เช้ือชาต.ิ.................... สญัชาต.ิ....................... 
อยูบ่า้นเลขที.่.................หมูท่ี.่...........ตรอก/ซอย.................................ถนน
................................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ..........



 

.................จงัหวดั.................................โทรศพัท.์..................................

........ 
ปจัจุบนัอาศยัอยูท่ี.่..................................................................................
...................................................................... 

ขอมอบอ านาจให.้...........................................................................
.......................อายุ................................ปี 
เช้ือชาต.ิ.................... สญัชาต.ิ....................... 
อยูบ่า้นเลขที.่.................หมูท่ี.่...........ตรอก/ซอย.................................ถนน
................................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ..........
.................จงัหวดั.................................โทรศพัท.์..................................
........ 
 เป็นผูม้ีอ านาจ................................................................................
................................................................. 
..........................................................................................................
...................................แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอร ับรองว่าการกระท าที่ผู้ร ับมอบอ านาจได้กระท าไปนั้น  
ใ ห้ ถื อ เ ส มื อ น ห น่ึ ง เ ป็ น ก า ร ก ร ะ ท า ข อ ง ข้ า พ เ จ้ า  
แ ล ะ เพื่ อ เ ป็ น ห ล ั ก ฐ า น ร ับ ร อ ง ห นั ง สื อ ฉ บ ั บ น้ี   ผู้ ม อ บ อ า น า จ  
และผูร้บัมอบอ านาจตา่งไดล้งลายมือชื่อ/ลายพมิพน้ิ์วมือไวเ้ป็นส าคญัตอ่หน้าพยาน 
 
  
                  
 ลงชื่อ...............................................................ผูม้อบอ านาจ 
                                                         
(................................................................) 
 
                      
ลงชื่อ...................................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 

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

 
            
ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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

            
ลงชื่อ...................................................................พยาน 

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



 

 
ภารกิจงาน : การจดัต ัง้คณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน  

1.ขอเอกสารแบบ ทร.14 
เพือ่ขอขอ้มูลเด็กและเยาวชนทีม่ีชือ่ในทะเบียนบา้นอยูใ่นเขตองคก์ารบรหิารสว่น
ต าบลดอนด ั่ง  ทีม่ีอายุระหวา่ง 0 – 25 ปี 
จากส านกังานทะเบยีนราษฎร์อ าเภอหนองฉาง  จงัหวดัขอนแกน่ 

2.ประกาศประชาสมัพนัธ์ใหเ้ด็กและเยาวชนในพืน้ทีเ่ขา้รว่มการคดัเลือกค
ณะบรหิารสภาเด็กและเยาวชนในวนัที ่9 กนัยายน 2560 ณ 
องค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง 

3.แต่งต ัง้คณะกรรมการส่งเสริมกิจการสภาเด็กและเยาวชนต าบลดอนด ั่ง  
โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง  เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการ,  
ป ล ั ด อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง  เ ป็ น ป ร ะ ธ า น 
ผู้แทนหน่วยงานภาครฐัและเอกชนตามความเหมาะสมของพื้นที่กรรมการ 
และเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล ที่รบัผิดชอบสภาเด็กและเยาวชน  
เป็นกรรมการ 

4.คดัเลือกคณะบรหิารสภาเด็กและเยาวชนตามวนัเวลาทีก่ าหนด 

5.ประกาศผลการคดัเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนต าบลดอนด ั่ง  
ใหน้ายกองค์การบรหิารสว่นต าบลดอนด ั่ง ลงนาม 

6.คดัเลือกทีป่รกึษาคณะบรหิารสภาเด็กและเยาวชนต าบลดอนด ั่ง 

   -คณ ะบ ริ ห า ร ส ภ า เ ด็ ก แ ล ะ เย า ว ช น ต า บ ล เข าก ว า งท อ ง 
เสนอรายชื่อที่ปรึกษาคณะบริหารให้องค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ ง  
โดยมีนายอ าเภอเป็นทีป่รกึษาโดยต าแหน่ง 

-องค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง  จดัท าประกาศแต่งต ัง้ที่ปรึกษาฯ 
เสนอใหน้ายอ าเภอเป็นผูล้งนาม 

7.สง่เอกสารขอ้มูลคณะบรหิารสภาเด็กและเยาวชนใหบ้า้นพกัเด็กและครอบ
ค ร ั ว จ ั ง ห ว ั ด ข อ น แ ก่ น 
เพือ่บนัทกึขอ้มูลในระบบฐานขอ้มูลสภาเด็กและเยาวชนต าบลดอนด ั่ง 

8 . ส่ ง ต ั ว แ ท น ค ณ ะ บ ริ ห า ร ส ภ า เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น 
เขา้รว่มการคดัเลือก๕ระบรหิารสภาเด็กและเยาวนระดบัอ าเภอ 

9 .ส่ ง ต ัว แ ท น คณ ะบ ริ ห าร ส ภ า เ ด็ ก แ ล ะ เย าช น ต าบ ล ด อ น ด ั่ ง  
เขา้รว่มการคดัเลือกคณะบรหิารสภาเด็กและเยาวชนระดบัอ าเภอ 

10.เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล ที่รบัผิดชอบสภาเด็กและเยาวชน   

เ ป็ น พี่ เ ล้ี ย ง ใ ห้ ส ภ า เ ด็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง 
จดัท าแผนงานเพือ่ขอรบัการสนบัสนุนงบประมาณในการจดักจิกรรมเพื่อพฒันาศ ั
กยภาพเด็กและเยาวชนต าบลดอนด ั่ง 

  1 1 . เ มื่ อ ไ ด้ ร ั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น เ งิ น ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล้ ว  
ไดด้ าเนินงานจดับรกิารตามแผนของสภาเด็กและเยาวชนต าบลเขากวางทอง 

12.จดัให้มีการประชุมคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนต าบลเขากวางทอง  
อยา่งน้อยปีละ  2  คร ัง้ 

1 3 . จ ั ด ใ ห้ มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ส า ม ั ญ ป ร ะ จ า ปี  
เพือ่คดัเลือกคณะบรหิารสภาเด็กชุดใหม่ 



 

 14.รายงานผลการด าเนินงานใหบ้า้นพกัเด็กและครอบครวัจงัหวดัอุทยัธานี  

 

ภารกิจงาน : โครงการการสนบัสนุนการจดัการศพผู้สูงอายุตามประเพณี  
 ภารกิจงานโครงการการสนับสนุนการจดัการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพ ัฒนาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์  
โ ด ย ก ร ม กิ จ ก า ร ผู้ สู ง อ า ยุ 
ซึง่ได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานรบัลงทะเบียน  
และจดัส่งเอกสารให้แกส่ านกังานพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์จงัหวดัข
อนแกน่ 
 ข ัน้ตอนการขอรบัเงนิค่าจดัการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

1.ยื่นเรื่องแก่หน่วยงานรบัเรื่อง  ได้แก่ พมจ.  เทศบาล  อบต.  หรืออ าเภอ  
โดยผูร้บัผดิชอบจดัการศพยืน่ค าขอภายใน  6  เดือน  นบัแตว่นัทีอ่อกใบมรณบตัร 

 เอกสารทีใ่ช้ในการยืน่เรือ่ง  ประกอบดว้ย 

 1.ใบมรณบตัรของผูสู้งอายุฉบบัจรงิ 

 2 . แ บ บ ค า ข อ ร ั บ เ งิ น ค่ า จ ั ด ก า ร ศ พ  
และรบัรองผุร้บัผดิชอบในการจดัการศพ (ศพส.01) 

 3.ส าเนาบตัรขา้ราชการของผูร้บัรองในแบบ ศพส.01 

 4.บตัรสวสัดกิารแหง่รฐัของผูสู้งอายุ  หรือหนงัสือรบัรองฯ (ศพส.02) 
กรณีผูสู้งอายุมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์บตัรสวสัดกิารแหง่รฐัแตย่งัไม่มีบตัรสวสัดกิาร
แหง่รฐั  หรือยงัไมไ่ดล้งทะเบียน 

 5.ส าเนาบตัรขา้ราชการของผูร้บัรองในแบบ ศพส.02 

 6.บตัรประจ าตวัประชาชนของผูย้ืน่ค าขอ  

 7.สมุดบญัชีธนาคารของผูย้ืน่ค าขอ 

 8.แบบแจง้ขอ้มูลการรบัเงนิโอนผา่นระบบฯ 

 ท ั้ ง น้ี   ส า เ น า ทุ ก ฉ บ ั บ ต้ อ ง ไ ม่ ห ม ด อ า ยุ  
และลงนามรบัรองส าเนาครบถว้นถูกตอ้ง 
  คุณสมบตัผิูสู้งอายุ 
  1.อายุเกนิ  60  ปีบรบูิรณ์ขึน้ไป  

  2.สญัชาตไิทย 

  3.ผูสู้งอายุมีบตัรสวสัดกิารแหง่รฐั  เวน้แต ่ 

ผูสู้งอายุมคีุณสมบตัติามเกณฑ์บตัรสวสัดกิารแหง่รฐัแตย่งัไมม่ีบตัรสวสัดกิารแห่ง
รฐั  หรือยงัไมไ่ดล้งทะเบยีน  ใหม้ีผูร้บัรองตามขอ้ 4 

  4.ผู้รบัรองตามแบบ  ศพส.01  และ ศพส.02  ได้แก่  นายอ าเภอ  
หรือก านนั  หรือผูใ้หญบ่า้น  หรือนายกองค์การบรหิารสว่นต าบล   
 2 . ห น่ ว ย ร ั บ เ รื่ อ ง ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ส ม บ ั ติ ผู้ สู ง อ า ยุ  
ตามเกณฑ์ประกาศกระทรวงการพฒันาสงัคมและความม ั่นคงของมนุษย์  ปี 2563  
และตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสาร 

  2.1.1.กรณี เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563  
ใหห้น่วยงานรบัเรือ่ง  รวบรวมแบบค าขอพรอ้มเอกสารหลกัฐานสง่ให ้พมจ. 
  2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563  
ใหแ้จง้ผูย้ืน่ค าขอรบัคา่จดัการศพผูสู้งอายุ   



 

 3 . ก ร ม กิ จ ก า ร ผู้ สู ง อ า ยุ  
ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร พ ั ฒ น า ส ั ง ค ม แ ล ะ ค ว า ม ม ั่ น ค ง ข อ ง ม นุ ษ ย์  
ช่ ว ย เห ลือ เป็ น เงิน ใน ก ารจ ัด ก ารศพ ผู้ สู งอ ายุ   ร าย ละ  3 ,0 00   บ าท  
โดยวธิีโอนเงนิเขา้บญัชีเงนิฝากธนาคารของผูย้ืน่ค าขอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

ภารกจิงาน :  การจดัท าโครงการตา่ง ๆ 

  1.ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบญัญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี   
และแผนพฒันาทอ้งถิน่หรือโครงการทีไ่ดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากหน่วยง
านราชการอืน่ ๆ 

  2.เขียนโครงการเพือ่ขอการสนบัสนุนงบประมาณจากหน่วยงานตา่ง ๆ 

  3.เขียนโครงการโดยมีหลกัการและเหตุผล วตัถุประสงค์ เป้าหมาย 
วิธีการด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ สถานที่ด าเนินการ งบประมาณ 
ผู้รบัผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะได้รบั (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) 
เพือ่ขออนุมตัโิครงการกบัผูบ้รหิาร 

  4 . จ ั ด ท า ห นั ง สื อ ป ร ะ ช า ส ั ม พ ั น ธ์ โ ค ร ง ก า ร 
เพือ่ประชาสมัพนัธ์ใหผู้ท้ีส่นใจเขา้รว่มโครงการ 

  5.จดัท าบนัทึกขออนุมตัิจดัท าโครงการและบนัทึกอนุมตัิการเบิกจ่ายต่างๆ 
ตามโครงการ 

6.จดัเตรียมความพรอ้มในดา้นต่าง ๆ กอ่นการด าเนินโครงการ 

7.ประสานงานกบัผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครฐัหรือภาคเอกชนต่าง ๆ 
ทีเ่กีย่วขอ้ง 

8.ด าเนินการตามกจิกรรมของโครงการ 

9.จดัท าเอกสารประกอบฎกีาเพือ่เบกิจา่ยตามโครงการ 

10.สรุปผลการด าเนินโครงการและบนัทกึขอ้ความใหผู้บ้รหิารทราบ  
ส า ห ร ับ ก ร ณี ไ ด้ ร ับ ก า ร ส นั บ ส นุ น งบ ป ร ะ ม าณ ด า เ นิ น โค ร งก า ร 
ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร จ า น ว น  2  ชุ ด 
สง่ใหห้น่วยงานราชการทีส่นบัสนุนงบประมาณและจดัเก็บทีอ่งค์การบรหิารสว่นต า
บลดอนด ั่ง  จ านวน 1 ชุด 

  11.กรณีได้รบัการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอื่น ๆ 
หากมีเงนิเหลือจา่ยจดัท าบนัทึกขอ้ความขออนุมตัคิืนเงนิเหลือจา่ยใหก้บัหน่วยงาน
ทีส่นบัสนุนงบประมาณและจดัท าเอกสารประกอบฎกีาคืนเงนิ 

 
 

ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพ์หนงัสือรบั – หนงัสือส่ง 

1.รบัหนงัสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผูบ้รหิาร 
และรบัหนงัสือราชการหลงัจากเสนอใหผู้บ้รหิารแลว้ 

2.ปฏบิตัติามหนงัสือราชการและตามทีผู่บ้รหิารส ั่งการ 

3.ประสานงานกบัหน่วยงานตา่ง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในหนงัสือราชการ 

4.ตอบหนงัสือราชการและเสนอใหผู้บ้รหิารลงนาม 

บทที ่ 4 
ระบบการป้องกนั/การตรวจสอบ 

เพื่อป้องกนัการละเวน้การปฏบิตัหิน้าทีใ่นภารกจิหลกั 
 



 

 ปจัจุบนัรฐับาลไดม้ีมาตรการเน้นหนกัเกี่ยวกบัการป้องกนัการทุจรติและประ
พฤติมิชอบในภาคราชการและเสริมสร้างประสิทธิภาพในการปฏิบตัิหน้าที ่
ร ว ม ท ั้ ง ป ฏิ รู ป ร ะ บ บ บ ริ ห า ร ร า ช ก า ร โ ด ย ก า ร ป ร ั บ ป รุ ง 
คุ ณ ภ าพ ข้ า ร าช ก าร ใน ก ารท า ง าน โด ย เน้ น ผ ล งาน  ก ารมี คุ ณ ภ าพ 
ค ว าม ซื่ อ ส ัต ย์ สุ จ ริ ต  ก าร มี จิ ต ส า นึ ก ใน ก าร ให้ บ ริ ก าร  ป ร ะช าช น 
ส าห ร ับ ห น่ วย งาน ที่ มี ห น้ าที่ ห ล ัก ใน ก ารต รวจส อบ ก ารทุ จ ริ ต  เช่ น 
ส านัก งานคณ ะกรรมการป้องก ันและ ปราบปรามการทุ จริตแห่ งชาต ิ
ส านกังานการตรวจเงนิแผน่ดนิ เป็นตน้ 
 ส าหรบัค าว่า “ทุจริต” มีกฎหมายหลายฉบบัที่ก าหนดนิยามความหมายไว ้
เ ช่ น  ป ร ะ ม ว ล ก ฎ ห ม า ย อ า ญ า  ม า ต ร า  1 ( 1 )  “ โ ด ย ทุ จ ริ ต ” 
หมายความว่าเพื่ อแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้ โดยชอบด้วยกฎหมาย 
ส าหรบัตนเองหรือผูอ้ืน่ 
 พระราชบญัญตัิประกอบรฐัธรรมนูญว่าดว้ยการป้องกนัและปราบปรามการ
ทุจริต พ.ศ. 2542 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 และ ฉบบัที่ 2 พ.ศ. 2554) 
“ ทุ จ ริ ต ต่ อ ห น้ า ที่ ”  ห ม า ย ค ว า ม ว่ า  ป ฏิ บ ั ติ ห รื อ ล ะ เ ว้ น ก า ร 
ป ฏิ บ ั ติ อ ย่ า ง ใ ด ใ น ต า แ ห น่ ง ห รื อ ห น้ า ที ่
หรือปฏิบตัิหรือละเว้นการปฏิบตัิอย่างใดในพฤติการณ์ที่อาจท าให้ผู้อื่นเชื่อว่า 
มี ต า แ ห น่ ง ห รื อ ห น้ า ที่ ท ั้ ง ที่ ต น มิ ไ ด้ มี ต า แ ห น่ ง ห รื อ ห น้ า ที่ น ั้ น 
ห รื อ ใ ช้ อ า น า จ ใ น ต า แ ห น่ ง ห รื อ ห น้ า ที่  ท ั้ ง น้ี  เ พื่ อ แ ส ว ง ห า 
ประโยชน์ทีม่คิวรไดโ้ดยชอบส าหรบัตนเองหรือผูอ้ืน่ 
 ใ น ส่ ว น ข อ ง ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ห น้ า ที่ ร า ช ก า ร โ ด ย ทุ จ ริ ต 
ก าหนดไวใ้นพระราชบญัญตัริะเบียบข้าราชการ พลเรือน พ.ศ. 2551 มาตรา 85 
( 2 )  บ ั ญ ญั ติ ว่ า  ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ว่ า 
ก ารป ฏิ บ ัติ ห รื อ ล ะ เว้ น ก ารปฏิ บ ัติ ห น้ าที่ ร าช ก าร โด ทุ จ ริ ต  เป็ น ก าร 
ก ร ะ ท า ผิ ด วิ น ั ย อ ย่ า ง ร้ า ย แ ร ง  มี โ ท ษ ป ล ด อ อ ก ห รื อ ไ ล่ อ อ ก 
ก า ร ทุ จ ริ ต ต า ม พ ร ะ ร า ช บ ั ญ ญั ติ ข้ า ร า ช ก า ร พ ล เ รื อ น นั้ น 
มีหลกัหรือองค์ประกอบทีพ่งึพจิารณา 4 ประการ คือ 
 1 .  มี ห น้ า ที่ ร า ช ก า ร ที่ ต้ อ ง ป ฏิ บ ั ติ ร า ช ก า ร 
ผู้มีหน้าที่จะปฏิบตัิหน้าที่อยู่ในสถานที่ราชการหรือนอกสถานที่ราชการก็ได ้
ในกรณีทีไ่ม่มีกฎหมายบงัคบัไวโ้ดยเฉพาะว่าตอ้งปฏบิตัิในสถานที่ราชการและกา
รปฏบิตัิ หน้าที่ราชการนั้นไม่จ าเป็นจะต้องปฏบิตัิในวนัและเวลาท างานตามปกต ิ
อ า จ ป ฏิ บ ั ติ ใ น ว ั น ห ยุ ด ร า ช ก า ร ห รื อ น อ ก เ ว ล า ร า ช ก า ร ก็ ไ ด ้
การพจิารณาวา่มีหน้าทีร่าชการหรือไม ่มีแนวพจิารณาดงัน้ี 
 1 . 1 
พิจารณาจากกฎหมายหรือระเบียบที่ก าหนดหน้าที่ไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรโดย 
ระบุวา่ด ารงต าแหน่งใดเป็นพนกังานเจา้หน้าทีใ่นเรือ่งใด 
 1.2 พจิารณาจากมาตรฐานก าหนดต าแหน่งที ่ก.พ. จดัท า 
 1.3 พจิารณาจากค าส ั่งหรือการมอบหมายของผูบ้งัคบับญัชา 
 1 . 4  พิ จ า ร ณ า จ า ก พ ฤ ติ นั ย  ที่ ส ม ั ค ร ใ จ ผู ก พ ั น ต น เ อ ง 
ยอมร ับเป็นหน้าที่ ราชการที่ตนต้องร ับผิดชอบ เช่ น  ก .พ . ได้พิจารณ า 
เรื่องประจ าแผนกธุรการของโรงพยาบาลซึ่งไม่มีหน้าที่รบัส่งเงินแต่ได้รบัฝาก 



 

เ งิ น จ า ก พ ย า บ า ล อ น า ม ั ย ผู้ มี ห น้ า ที่ ร ั บ ส่ ง เ งิ น 
และก ารร ับฝ าก เงินนั้ น มิ ใช่ ร ับฝ าก เงิน ฐาน ะส่วนต ัวแต่มี ล ักษณ ะเป็น 
การรบัฝากเป็นทางราชการเพือ่น าไปสง่ลงบญัชีโดยได้เซ็นรบัหลงัใบเสร็จรบัเงนิว่
า  “ ไ ด้ ร ั บ เ งิ น ไ ป แ ล้ ว ”  เ ช่ น น้ี  ก . พ . 
วิ นิ จฉัยว่ าประจ าแผนกผู้ น ั้ น มี ห น้ าที่ ร าชก ารที่ ต้ อ งน า เงิน ส่ งลงบ ัญ ชี 
เ มื่ อ ไ ม่ น า เ งิ น ส่ ง ล ง บ ั ญ ชี แ ล ะ น า เ งิ น ไ ป ใ ช้ ส่ ว น ต ั ว  ถื อ 
เป็นการทุจรติตอ่หน้าทีร่าชการ 
 2 . 
ได้ปฏบิตัิหน้าที่ราชการโดยมิชอบหรือละเวน้การปฏบิตัิหน้าที่ราชการโดยมิชอบ 
“ป ฏิ บ ัติ ห น้ าที่ ร าช ก าร ” ห ม ายค ว าม ว่ า  ได้ มี ก ารก ร ะท าล งไป แ ล้ ว 
“ละเว้นการปฏบิตัิหน้าที่ราชการ” หมายความว่า มีหน้าที่ราชการที่ต้องปฏบิตัิแต ่
ผู้ น ั้ น ไ ม่ ป ฏิ บ ั ติ ห รื อ ง ด เ ว้ น ไ ม่ ก ร ะ ท า ก า ร ต า ม ห น้ า ที ่
ก า ร ที่ ไ ม่ ป ฏิ บ ั ติ ห รื อ งด เว้ น ไ ม่ ก ร ะ ท า ก า ร ต าม ห น้ าที่ น ั้ น จ ะ เ ป็ น 
ความผดิฐานทุจรติตอ่หน้าทีร่าชการก็ตอ่เมือ่ไดก้ระท าโดยเป็นการจงใจทีจ่ะไมป่ฏิ
บตัิการตามหน้าที่  โดยปราศจาก อ านาจหน้าที่จะอ้างได้ตามกฎหมาย กฎ 
ระเบียบหรือข้อบ ังค ับ  แต่ถ้าเป็น เรื่องปล่อยปละ ละเว้น ก็ย ังถือไม่ได้ว่า 
เป็นการละเวน้การปฏบิตัหิน้าทีร่าชการทีจ่ะเป็นความผดิฐานทุจริตตอ่หน้าที่ราชก
ารสว่นจะเป็นความผดิฐานใด ตอ้งพจิารณาขอ้เท็จจรงิเป็นเรือ่งๆ ไป 
  “มิชอบ” หมายความวา่ ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบของทางราชการ 
ค า ส ั่ ง ข อ ง ผู้ บ ั ง ค ั บ บ ั ญ ช า 
มตขิองคณะรฐัมนตรีแบบธรรมเนียมของราชการหรือท านองคลองธรรม 
 3 . เพื่ อ ให้ ต น เอ งห รื อ ผู้ อื่ น ได้ ป ร ะ โย ช น์ ที่ มิ ค ว ร ได้  “ผู้ อื่ น ” 
หม ายถึ งใครก็ ได้ที่ จ ะได้ ร ับป ระโยช น์ จากการที่ ร าช การผู้ น ั้ น ปฏิบ ัต ิ
ห รื อ ไ ม่ ป ฏิ บ ั ติ ห น้ า ที่  โ ด ย มิ ช อ บ  “ ป ร ะ โ ย ช น์ ”  ห ม า ย ถึ ง 
สิ่งที่ได้รบัอนัเป็นคุณแก่ผู้ได้รบั ซึ่งอาจเป็นทรพัย์สินหรือประโยชน์อย่างอื่น 
ที่ มิ ใช่ ท ร ัพ ย์ สิน  เช่ น  ก ารได้ ร ับ บริก าร เป็น ต้น  “มิค วรได้ ” หมายถึ ง 
ไม่มีสิทธิ ์โดยชอบธรรมที่จะได้รบัประโยชน์ใดๆ ตอบแทนจากการปฏิบ ัต ิ
หน้าทีน่ ัน้ 
 4 .  โ ด ย มี เ จ ต น า ทุ จ ริ ต 
การพิจารณาวา่การกระท าใดเป็นการทุจรติตอ่หน้าทีร่าชการหรือไม่นัน้จะตอ้งพิจ
ารณาลงไปถึงเจตนาของผูก้ระท าด้วยวา่มีเจตนาทุจริตหรือมีจติอนัช ั่วรา้ยคิดเป็นโ
จ ร  ใ น ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ห น้ า ที ่
ราชการหรือละเวน้การปฏบิตัิหน้าทีร่าชการโดยมุง่ทีจ่ะใหต้นเองหรือผูอ้ืน่ได้รบัป
ร ะ โ ย ช น์ ที่ มิ ค ว ร ไ ด้ ซึ่ ง ห า ก ก า ร  ส อ บ ส ว น พิ จ า ร ณ า ไ ด้ ว่ า 
ขา้ราชการผูอ้ืน่ใดกระท าผดิวนิยัฐานทุจรติตอ่หน้าทีร่าชการคณะรฐัมนตรีไดม้ีมติ
เ มื่ อ ว ั น ที่  2 1  ธ ั น ว า ค ม  2 5 3 6 
ว่าการลงโทษผู้กระท าผิดวิน ัยฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการ ซึ่งควรลงโทษเป็น 
ไ ล่ อ อ ก จ า ก ร า ช ก า ร 
การน าเงนิที่ทุจรติไปแล้วมาคืนหรือมีเหตุอนัควรปราณีอืน่ใดไม่เป็นเหตุลดหยอ่น
โทษ ตามนยัหนงัสือ ส านกัเลขาธิการคณะรฐัมนตรี ที่ นร.0205/ว.234 ลงวนัที ่
24  ธ ัน วาคม  2536 รวมท ั้ งอาจจะถูก ยึดทร ัพ ย์และ ด า เนิ นคดี อาญ า 



 

เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น ค ว า ม ผิ ด มู ล ฐ า น  ต า ม  ม า ต ร า  3 ( 5 ) 
แห่ งพ ระราชบ ัญญัติ ป้ องก ัน และปราบปรามการฟอก เงิน  พ .ศ .2542 
และความผดิอาญาฐานเป็นเจ้าพนกังานปฏบิตัหิรือปฏบิตัหิน้าทีร่าชการโดยมชิอบ 
เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด 
ความเสียหายแก่ผู้ห น่ึงผู้ใดหรือปฏิบ ัติละเว้นการปฏิบ ัติห น้าที่โดยทุจริต 
ต า ม ม า ต ร า  1 5 7  แ ห่ ง ป ร ะ ม ว ล ก ฎ ห ม า ย อ า ญ า 
ซึ่ ง ต้ อ ง ร ะ ว า ง โ ท ษ จ า คุ ก ต ั้ ง แ ต่ ห น่ึ ง ปี ถึ ง สิ บ ปี 
หรือปรบัต ัง้แตส่องพนัถงึสองหมืน่บาทหรือท ัง้จ าท ัง้ปรบั 
 
 หากขา้ราชการผูใ้ดกระท าผิดวินยัฐานทุจริตก็จะต้องถูกลงโทษไลอ่อกสถา
น เ ดี ย ว  ร ว ม ท ั้ ง อ า จ จ า คุ ก แ ล ะ ยึ ด ท ร ั พ ย์ ด ั ง นั้ น 
ขา้ราชการทุกคนควรพงึละเวน้การทุจรติต่อหน้าทีร่าชการโดยเห็นแกป่ระโยชน์ข
อ ง ป ร ะ เ ท ศ ช า ติ เ ป็ น ส า ค ั ญ 
ใหส้มกบัการเป็นขา้ราชการในพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั 
  อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ด อ น ด ั่ ง  
ได้เล็งเห็นความส าคญัของปญัหาการละเว้นการปฏบิตังิานซึง่เป็นปญัหาทีท่ าใหเ้กิ
ดผลกระทบและความเสียหายตอ่พีน้่องประชาชนท ัง้ทางอ้อมและทางตรงท าให้ผล
ประโยชน์ไม่ตกถึงมือประชาชนอย่างแท้จริง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนด ั่ง  
จึงมีเจตนารมณ์ร่วมกนัในการด าเนินงานให้เกิดความโปร่งใสเป็นธรรม 
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ต ร ว จ ส อ บ ไ ด ้
เพื่ อ ให้ องค์ ก รเป็นห น่ วยงานในการปฏิบ ัติ งานตามภารกิ จให้ เกิ ดผล 
ตามเป้าประสงค์เพือ่ประโยชน์ตอ่ประชาชนในพื้นทีอ่ยา่งแทจ้รงิ 
  ความส าเร็จห รือล้ม เหลวของปฏิบ ัติ งานตามภารกิจใดๆ  ก็ตาม 
ขึ้ น อ ยู่ ก ั บ ก า ร บ ริ ห า ร ง า น  ก ล่ า ว คื อ 
การบริหารงานที่ดีจะช่วยให้การด าเนินงานตามโครงการมีประสิทธิภ าพ 
สามารถบรรลุตามว ัตถุประสงค์ ในแต่ ละข ั้น ตอนของการด า เนิ น งาน 
และในทางตรงกนัข้าม แม้ว่าการปฏิบตัิงานตามภารกิจนั้นๆ จะออกแบบไว้ดี 
มี ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ท า ง เ ท ค นิ ค  ง บ ป ร ะ ม า ณ 
และเงื่อนไขอื่นใดในระดบัสูงก็ตามแต่ถ้าการบริหารจดัการไม่ดีการปฏิบตัิงาน 
ตามภารกจินัน้ก็ไมส่ามารถบรรลุตามวตัถุประสงค์ได ้
 

ระเบียบ/ข้อบงัคบั ที่บงัคบัใช้ต่อผู้ที่ละเว้นการปฏบิตัหิน้าที่ 
 1  น โยบ ายการสร้างคุณ ธรรมและความ โปร่ งใสในห น่ วยงาน 
อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ข า ก ว า ง ท อ ง 
ไดป้ระกาศนโยบายการสรา้งคุณธรรมและความโปรง่ใสในหน่วยงาน ไวด้งัน้ี 
   1 ) 
นโยบายเกี่ยวกบัการเปิดโอกาสใหผู้้มีส่วนได้สว่นเสียมีโอกาสเขา้มามีสว่นรว่มใน
การด าเนินงานตามภารกจิหลกั 
    มาตรการ/แนวทาง 
     จ ั ด ใ ห้ มี ก า ร เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห ้
ผู้ มี ส่ วน ไ ด้ ส่ ว น เสี ย เข้ า ม ามี ส่ วน ร่ ว ม ใน ก า ร  แ ส ด งค ว าม คิ ด เห็ น 



 

การจดัท าแผนงาน/โครงการและการด าเนินงานในแตล่ะแผนงาน/โครงการตามภ
ารกจิหลกั 
   2 ) น โย บ าย ก าร เปิ ด เผ ย แ ละ เข้ า ถึ งข้ อ มู ล ข อ งอ งค์ ก ร  : 
ป ร ะ ช า ส ั ม พ ั น ธ์ เ พื่ อ ส ร้ า ง ก า ร ร ั บ รู้ ภ า ร กิ จ  แ ผ น ง า น 
ผลสมัฤทธิก์ารด าเนินงานของหน่วยงานใหก้บัประชาชนอยา่งตอ่เน่ืองท ั่วถงึ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จดัใหม้ีจุดประชาสมัพนัธ์ ณ หน่วยงาน 
      

จดัใหม้ีสือ่ประชาสมัพนัธ์เผยแพรบ่ทบาทอ านาจหน้าทีข่องหน่วยงาน 
      
จดัใหม้ีการแสดงขอ้มูลการด าเนินงานตามบทบาทภารกจิทีเ่ป็นปจัจุบนัทางเว็บไซ
ด์ของหน่วยงานหรือสือ่อืน่ทีเ่หมาะสม 
      
จดัให้มีระบบการให้ข้อมูลการด าเนินงานของหน่วยงานผ่านหมายเลขโทรศพัท์ 
โดยมีเจา้หน้าทีข่องหน่วยงานใหบ้รกิารขอ้มูลตลอดเวลาท าการของหน่วยงาน 
   3 ) 
นโยบายการจดัการเรือ่งรอ้งเรียนเกีย่วกบัการปฏบิตังิาน/การใหบ้รกิารของหน่วยง
า น  : 
มุง่เน้นการบรหิารจดัการเรือ่งรอ้งเรียนเกีย่วกบัการปฏบิตังิาน/การใหบ้รกิารดว้ยค
วามโปรง่ใส รวดเร็ว โดยยดึหลกัความถูกตอ้งและความเป็นมืออาชีพของบุคลากร 
     มาตรการ/แนวทาง 
      
จดัใหม้ีการก าหนดช่องทางการรอ้งเรียนและข ัน้ตอน/กระบวนการจดัการเรือ่งรอ้ง
เรียน 
      จดัใหม้ีการก าหนดเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบเรือ่งรอ้งเรียน 
      
จดัให้มีระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการด าเนินการเกีย่วกบัเรือ่งรอ้งเรียนใ
หผู้ร้อ้งเรียนทราบ 
      
จ ัด ให้มี รายงานสรุปผลการด าเนิ นการเรื่องร้องเรียนพร้อมระบุปัญหา 
อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ แ น ว ท า ง แ ก้ ไ ข 
และเผยแพรใ่หส้าธารณชนรบัทราบผา่นเว็บไซด์หรือสือ่อืน่ ๆ 
      จ ัด ให้มี รายงานสรุปผลให้แยก เป็น  2  กรณี  คื อ  (1 ) 
ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น เ กี่ ย ว ก ั บ ก า ร จ ั ด ซื้ อ จ ั ด จ้ า ง  แ ล ะ  ( 2 ) 
ขอ้รอ้งเรียนเกีย่วกบัการปฏบิตังิานหรือการด าเนินงานของหน่วยงาน 
    4 ) 
นโยบายความพรอ้มรบัผดิในการปฏบิตังิาน/การบริหารงานทุกข ัน้ตอนทีต่อ้งมีคว
า ม ถู ก ต้ อ ง ต า ม ก ฎ ห ม า ย  ร ะ เบี ย บ อ ย่ า ง ค ร บ ถ้ ว น เค ร่ ง ค ร ัด  : 
มุง่ม ั่นใหก้ารปฏบิตังิาน/การบรหิารงานทุกข ัน้ตอนตามหลกันิติธรรมและหลกัภาร
ะรบัผดิชอบ โดยยดึความถูกตอ้งตามกฎหมาย ระเบียบอยา่งครบถว้น เครง่ครดั 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จดัใหม้ีกรอบในการบรหิารงาน 



 

      
จดัใหม้ีการแสดงข ัน้ตอนการปฏบิตังิาตามภารกจิหลกัและระยะเวลาทีใ่ช้ในการด า
เนินการใหผู้ร้บับรกิารหรือใหผู้้มีสว่นไดส้ว่นเสียทราบอยา่งชดัเจน 
      
จดัใหม้ีระบบการป้องกนัหรือการตรวจสอบเพือ่ป้องกนัการละเวน้การปฏบิตัหิน้าที่
ตามภารกจิหลกั 
    5 )  น โ ย บ า ย ที่ แ ส ด ง ถึ ง ทิ ศ ท า ง 
เจตจ านงขอผูบ้รหิารในการบริหารในการบรหิารงานอยา่งซือ่สตัย์สุจรติและพรอ้ม
ร ั บ ผิ ด ช อ บ เ มื่ อ เ กิ ด ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด  : 
มุ่งม ั่ นในการแสดงถึงทิศทางเจตจ านงในการบริหารงานโดยมีวิสยัท ัศ น์ 
ยดึหลกัความซือ่สตัย์สุจรติ โปรง่ใสและพรอ้มรบัผดิ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      
จดัใหม้ีการแสดงเจตจ านงวา่จะบรหิารงานดว้ยความซือ่สตัย์สุจรติตอ่เจา้หน้าทีใ่น
หน่วยงานและตอ่สาธารณชน 
       ก าหนดนโยบาย มาตรการ แผนงาน หรือโครงการ/กจิกรรม 
เพือ่พฒันาหน่วยงานใหม้ีคุณธรรมและความโปรง่ตามแนวทางการประเมนิคุณธร
รมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ภาครฐัในแต่ละด้าน คือ 
ด้านความโปร่งใส ด้านความพร้อมรบัผิด ด้านความปลอดจากการทุจริต 
ใ น ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น  ด้ า น ว ั ฒ น ธ ร ร ม ใ น อ ง ค์ ก ร 
ดา้นคุณธรรมการท างานในหน่วยงานและดา้นการสือ่สารภายในหน่วยงาน 
    6) นโยบายเกี่ยวก ับความปลอดจากการทุจริต เชิ งนโยบาย : 
ยดึม ั่นในการบรหิารจดัการองค์กรเกีย่วกบัความปลอดจากการทุจรติเชิงนโยบายด้
ว ย ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง  โ ป ร่ ง ใ ส  มี ส่ ว น ร่ ว ม 
พรอ้มรบัการตรวจสอบโดยยดึหลกัธรรมาภบิาล 
      การรบัของขวญัให้ปฏิบตัิตามระเบียบส านกันายกรฐัมนตรี 
ว่ าด้ ว ย ก าร ให้ ห รื อ ร ับ ข อ งข ว ัญ ข อ ง เจ้ าห น้ าที่ ข อ งร ัฐ  พ .ศ . 2 5 4 1 
เมือ่พบวา่ขา้ราชการหรือเจ้าหน้าทีท่ี่ไมป่ฏบิตัิตามระเบียบการใหห้รือรบัของขวญั 
จะด าเนินการทางวนิยัอยา่งเครง่ครดั 
    7 ) 
นโยบายเกีย่วกบัการป้องกนัไมใ่หเ้จา้หน้าทีใ่ช้ต าแหน่งหน้าทีใ่นการเอ้ือประโยชน์ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      
เมือ่พบวา่เจา้หน้าที่ใช้ต าแหน่งหน้าทีใ่นการเอื้อประโยชน์จะด าเนินการทางวินยัอ
ยา่งเครง่ครดั 
    8)  น โ ย บ า ย เ กี่ ย ว ก ั บ 
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร เพื่ อ ป้ อ งก ัน ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ท ับ ซ้ อ น ใน ห น่ ว ย ง า น 
โดยใหเ้จา้หน้าทีใ่นหน่วยงานมีความเขา้ใจเกีย่วกบัการกระท าทีเ่ป็นผลประโยชน์ท ั
บซ้อนหรือสามารถแยกแยะประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวมได้ : 
มี ม าต รก ารเด็ ด ข าด เพื่ อ ป้ อ งก ัน ผ ลประโยช น์ ท ับซ้ อน ในห น่ วย งาน 
โดยใหเ้จา้หน้าทีถ่ือปฏบิตัอิยา่งเครง่ครดั 
     มาตรการ/แนวทาง 



 

      
จดัใหม้ีการวิเคราะห์ความเสีย่งเกีย่วกบัการปฏบิตังิานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทบัซ้
อนและขอ้เสนอแนะหรือแนวทางการแก้ไขปญัหาในการปฏบิตังิานเพือ่ป้องกนัผล
ประโยชน์ทบัซอ้น 
      
จดัใหม้ีคูม่ือเกีย่วกบัการปฏบิตังิานเพือ่ป้องกนัผลประโยชน์ทบัซอ้น 
      
จดัใหม้ีการประชุมหรือสมัมนาหรือแลกเปลีย่นความรูภ้ายในหน่วยงานเพือ่ใหค้วา
มรูเ้รือ่งการป้องกนัผลประโยชน์ทบัซอ้นแกเ่จา้หน้าที่ 
      
จดัใหม้ีการปรบัปรุงข ัน้ตอน/แนวทางการปฏบิตังิานหรือระเบียบเพือ่ป้องกนัผลปร
ะโยชน์ทบัซอ้น 
    9 ) 
นโยบายการสร้างวฒันธรรมเพื่อให้ เกิดวฒันธรรมที่ไม่ทนต่อการทุจริต 
จ น ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ว ัฒ น ธ ร ร ม ใ น ก า ร ร่ ว ม ต่ อ ต้ า น ก า ร ทุ จ ริ ต ไ ด้  : 
ส ร้ า ง ว ัฒ น ธ ร ร ม อ งค์ ก ร เพื่ อ ใ ห้ เจ้ า ห น้ า ที่ ที่ ไ ม่ ท น ต่ อ ก า ร ทุ จ ริ ต 
จนก่อให้เกิดวฒันธรรมในการร่วมต่อต้านการทุจริตได้ตามหลกันิติธรรม 
ภาระรบัผดิชอบ โดยยดึหลกัความถูกตอ้งและความซือ่สตัย์ 
         มาตรการ/แนวทาง 
      
เมือ่รูห้รือพบเห็นการกระท าการทุจรติหรือประพฤตมิชิอบของเจา้หน้าทีต่อ้งรายงา
นการกระท านัน้ตอ่ผูบ้รหิารทนัที 
    10) นโยบายการป้องกนัและปราบปรามการทุจริตในองค์กร ได้แก ่
ก า ร จ ั ด ท า แ ผ น ป้ อ ง ก ั น แ ล ะ ป ร า บ ป ร า ม ก า ร ทุ จ ริ ต 
การตรวจสอบถว่งดุลภายในหน่วยงาน ประกอบดว้ย : 
     - น โ ย บ า ย ที่  1 
ใหค้วามส าคญักบัการปฏบิตัติามแผนป้องกนัและปราบปรามการทุจรติในองค์กรโ
ดยยดึหลกัธรรมาภบิาล 
     มาตรการ/แนวทาง 
      
ใหห้วัหน้าหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนินการจดักจิกรรมตามแผนป้องกนัและ
ปราบปรามการทุจรติก ากบัดูแล ตรวจสอบ และตดิตามผลการด าเนินงาน 
     -น โ ย บ า ย ที่  2 
ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มตรวจสอบถ่วงดุลการบริหารงานให้เกิดความถูกต้อง 
โปรง่ใสในองค์กร 
     มาตรการ/แนวทาง 
      
เปิดโอกาสใหเ้จา้หน้าทีม่ีการรวมกลุม่ตรวจอบถว่งดุลการบรหิารงาน 
    1 1 ) 
นโยบายเกี่ยวกบัการก าหนดคู่มือหรือมาตรฐานการปฏบิตังิานตามภารกจิหลกัที่ช ั
ด เ จ น แ ล ะ เ ป็ น ไ ป ต า ม ร ะ เ บี ย บ  ข ั้ น ต อ น 
และมีระบบป้องกนัและตรวจสอบเพื่อป้องกนัการละเว้นกการปฏิบตัิหน้าที่ : 
ใช้มาตรการเข้มงวดกบัการปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน/คู่มือการปฏิบ ัติงาน 



 

โดยยึดหล ักความถูกต้องและความเสมอภาค ตามกฎหมาย กฎระเบียบ 
และขอ้บงัคบั 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จดัใหม้ีคูม่ือการปฏบิตังิานตามภารกจิหลกั 
      
จดัใหม้ีการรายงานผลการปฏบิตังิานตามคูม่ือการปฏบิตังิานตามภารกจิหลกั 
      
เปรียบเทียบข ัน้ตอน/กระบวนการปฏบิตังิานตามทีก่ าหนดไว้ในคู่มือการปฏบิตังิา
น  ก ั บ ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ริ ง 
การวิเคราะห์ปญัหาอุปสรรคในการปฏบิตังิานตามคูม่ือการปฏบิตัิงานและการเสน
อ แ น ว ท า ง ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
หรือขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงการปฏบิตังิานตามคูม่ือการปฏบิตังิาน 
    1 2 )  น โ ย บ า ย คุ ณ ธ ร ร ม ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ง า น บุ ค ค ล  : 
ใ ห้ ค ว า ม ส า ค ั ญ ก ั บ ก า ร พ ั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ใ ห้ เ ป็ น ค น เก่ ง  ค น ดี 
มีความเชี่ยวชาญและเป็นมืออาชีพ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      บริหารจดัการทรพัยากรบุคคลด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม 
ยดึหลกัธรรมาภบิาล 
    1 3 )  น โ ย บ า ย คุ ณ ธ ร ร ม ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ 
ให้ความส าคญักบัการบริหารงบประมาณอย่างเป็นระบบ ตามหลกัความโปร่งใส 
ห ล ั ก นิ ติ ธ ร ร ม  แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ / ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
โดยยดึหลกัความคุม้คา่และตรวจสอบได้ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      บรหิารงบประมาณโดยใช้หลกัธรรมาภบิาล 
    14) นโยบายการมอบหมายงานที่มีความเป็นธรรมเท่าเทียม 
และไม่เลือกปฏิบตัิให้ความส าคญักบัการมอบหมายงานที่มีความเป็นธรรม 
เทา่เทียมและไมเ่ลือกปฏบิตั ิ
     มาตรการ/แนวทาง 
      การมอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่ปฏิบตัิงานให้เป็นไปตามกฎ 
ระเบียบทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
ข้ อ บ ั ง ค ั บ อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ข า ก ว า ง ท อ ง 
ว่าด้วยจรรยาข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
      ข้อ 1 ความซื่อสตัย์ และรบัผิดชอบ 
     1.1 ปฏบิตัหิน้าทีด่ว้ยความซือ่สตัย์ สุจรติ 
     1.2 ใช้ทรพัยากรขององค์กรอย่างประหยดั และโปร่งใส 
เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์สูงสุดแกท่างราชการ 
     1.3  ปฏิบ ัติห น้ าที่ อย่างเต็มก าล ังความรู้ ความสามารถ 
โดยค านึงถงึประโยชน์ของทางราชการเป็นส าคญั 
     1 .4  ร ับ ผิ ดช อบต่ อผ ลก ารกระท าของตน  และมุ่ งม ั่ น  
แกไ้ขเมือ่เกดิขอ้ผดิพลาด 
      ข้อ 2 การมีจิตส านึกมุ่งบริการและให้ค าปรึกษา 



 

     2 . 1 
การบรกิารแกส่ว่นราชการและประชาชนอยา่งเทา่เทียมกนัดว้ยความเต็มใจ 
     2.2 ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ข้าราชการได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็วและครบถว้น 
     ข้อ 3 การมุ่งผลสมัฤทธิข์องงาน 
     3.1 ปฏิบตัิหน้าที่โดยมุ่งประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงาน 
เพือ่ใหเ้กดิผลดีและเป็นประโยชน์ตอ่สว่นรวม 
     3 . 2  ข ย ั น  อุ ทิ ศ ต น 
และมุง่ม ั่นในการปฏบิตัหิน้าทีใ่หส้ าเร็จตามเป้าหมาย 
     3 . 3  ป ฏิ บ ั ติ ห น้ า ที่ ด้ ว ย ค ว า ม ส า ม ั ค คี  มี น ้ า ใ จ 
เพือ่ใหบ้รรลุภารกจิของหน่วยงาน 
     3.4 พฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 
    ข้อ 4 ปฏบิตัิหน้าที่อย่างเป็นธรรม 
     4.1 ตดัสนิใจบนหลกัการขอ้เท็จจรงิ เหตุผล เพือ่ความยุตธิรรม 
     4.2 ไมม่ีอคตใินการปฏบิตัหิน้าที่ 
    ข้อ 5 การด ารงชีวิตตามหลกัเศรษฐกิจพอเพียง 
     5.1 ว า ง แ ผ น ก า ร ด า ร ง ชี วิ ต อ ย่ า ง มี เ ป้ า ห ม า ย 
พรอ้มทีจ่ะเผชิญตอ่การเปลีย่นแปลง 
     5 . 2  ใ ช้ จ่ า ย อ ย่ า ง คุ้ ม ค่ า  มี เ ห ตุ ผ ล 
และไมฟุ่่ มเฟือยเกนิฐานะของตนเอง 
     5.3  ปฏิบ ัติต ามหล ักศาสนา รู้จ ักพึ่ งตน เอง และลด  ละ 
เลกิอบายมุข 
    ข้อ 6 การยึดม ั่นและยืนหยดัในสิ่งที่ถูกต้อง 
     6.1 ยดึม ั่นในผลประโยชน์สว่นรวมเหนือผลประโยชน์สว่นตน 
     6.2 กลา้หาญ และยืนหยดัในสิง่ทีถู่กตอ้ง 
     6 .3  ป ฏิ บ ั ติ ต น ต า ม ห ล ั ก คุ ณ ธ ร ร ม  จ ริ ย ธ ร ร ม 
เพือ่เป็นแบบอยา่งทีด่ีแก ่ราชการ 
    ข้อ 7 ความโปร่งใส และสามรถตรวจสอบได้ 
     7.1 เปิดเผยขอ้มูลขา่วสารภายในขอบเขตกฎหมาย 
     7 . 2  พ ร้ อ ม ร ั บ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ 
และรบัผดิชอบตอ่ผลของการตรวจสอบ 
การติดตามและประเมินการปฏบิตัิหน้าที่ตามภารกิจหลกั 
     ก ารปฏิบ ัติ ง าน ที่ มี ม าต รฐาน และป ระสิท ธิ ภ าพ ที่ เพิ่ ม ขึ้ น 
โดยมีการวดัค่าของความสมบูรณ์ของกระบวนการและข ั้นตอนการปฏิบตัิงาน 
มีมาตรฐานความโปร่งใสด้านการติดตามและประเมินผล เป็นมาตรฐาน 
เกี่ยวกบัการเปิดเผยให้เห็นถึงระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
โ ด ย เ ป็ น ก า ร ก า ห น ด ห ล ั ก เ ก ณ ฑ์ 
แ ล ะต ัว ช้ี ว ัด ส าห ร ับ ก ารป ระ เมิ น ผ ลก ารป ฏิ บ ัติ ง าน ข อ งห น่ วย งาน 
ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ป ร ะ ก ั น คุ ณ ภ า พ ภ า ย ใ น ข อ ง ห น่ ว ย ง า น 
การจดัใหม้ีกลไกการตรวจสอบท ัง้ภายในและภายนอกที่มีความเป็นอิสระการให้ค
ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว ก ั บ 



 

การตดิตามและประเมนิผลและการสง่เสริมการมีสว่นร่วมของประชาชนในการติด
ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ก า ร ท า ง า น ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ภ า ค ร ั ฐ 
โดยมีตวัช้ีวดัมาตรฐานความโปรง่ใส 
 

     การตดิตามและประเมนิผล 5 ประการ ไดแ้ก่ 
     1 . 
การจดัท าหลกัเกณฑแ์ละตวัช้ีวดัการตดิตามประเมนิผลการปฏบิตังิานของหน่วยงา
น 
     2. การจดัให้มีระบบและกลไกการตรวจสอบภายใน ( internal 
Audit) ทีเ่หมาะสม 
     3 . 
การจ ัด ให้ มี ระบบและกลไกการปฏิบ ัติ ก าร เพื่ อรองร ับก ารตรวจสอบ 
ประเมนิจากของหน่วยงานภายนอก (External Audit) ทีเ่ป็นอสิระ 
     4 . 
การสง่เสรมิการมีสว่นรว่มของประชาชนในการตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตังิ
านของหน่วยงาน 
     5 . 
การรายงานผลการประเมินการปฏบิตัิงานของหน่วยงานตามแผนปฏบิตัิการประ
จ าปีมาตรฐานความโปรง่ใสดา้นการเปิดเผยและการเขา้ถงึขอ้มูลขา่วสารของราชก
าร เป็นมาตรฐานในการเปิดเผย และการส่งเสริมสิทธิการเข้าถึงการรบัรู ้
ข้อมูลข่าวสารของราชการ การจดัระบบและช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
การพ ัฒนาศกัยภาพของระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารความโปร่งใส  
แ ล ะ ก า ร จ ั ด ก า ร ค ว า ม รู้ ข อ ง ห น่ ว ย ง า น 
ซึง่เป็นไปตามพระราชบญัญตัขิอ้มูลขา่วสารของ ราชการ พ.ศ. 2540 
  
 กลไกการตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล 
วิ ธี ก ร ป ร ะ เ มิ น พิ จ า ร ณ า 
จากการปฏบิตัิการตามแผนปฏบิตัิการประจ าปีของหน่วยงานที่มีความสอดคลอ้งก ั
บแผนงาน 
ง บ ป ร ะ ม า ณ  ค ว า ม ร ั บ ผิ ด ช อ บ 
แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล า ต า ม ที่ ไ ด้ ก า ห น ด ไ ว้ ใ น แ ผ น ป ฏิ บ ั ติ ก า ร ป ร ะ จ า ปี 
และพจิารณาผลการปฏบิตักิารของ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐานการประเมนิ 
   1 . 
มีการก าหนดหน้าที่และความรบัผิดชอบของบุคคลและส่วนงานภายในหน่วยงาน 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตัหิน้าทีต่ามแผนปฏบิตักิารประจ าปี 
   2 .  
มีการปฏบิตัหิน้าทีต่ามแผนปฏบิตักิารประจ าปีภายใตต้ามกรองระยะเวลาทีก่ าหนด
ไวใ้นแผนปฏบิตักิารประจ าปี 
   3. มีการประเมนิการปฏบิตัหิน้าทีข่องแตล่ะสว่นงานภายในหน่วยงาน 
โดยพจิารณาจากผลการน าแผนปฏบิตักิารประจ าปีของหน่วยงานไปปฏบิตัใินแต่ล
ะช่วงเวลา 



 

   ห ล ัก เก ณ ฑ์ ใ น ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ข อ ง ห น่ ว ย ง า น  ห ม า ย ถึ ง 
ก า ร ที่ บุ ค ล า ก ร แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น ไ ด้ มี ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร 
แกป่ระชาชนตามหลกัเกณฑ์และข ัน้ตอนทีก่ าหนดไวโ้ดยไมมี่การเลือกปฏบิตัซิึง่เป็
น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ต า ม แ น ว ท า ง  แ ล ะ ร ะ บ บ ที่ ห ล า ก ห ล า ย  เช่ น 
ก า ร บ ริ ก า ร ต า ม ล า ด ั บ ก่ อ น  – ห ล ั ง 
หรือการให้การบริการที่เหมาะสมกบัภารกิจและอ านาจ หน้าที่ของหน่วยงาน 
เป็ น ต้ น  ท ั้ ง น้ี เพื่ อ เป็ น ก ารอ าน วย ค ว าม ส ะด วก  ร วด เร็ ว  ป ร ะห ย ัด 
และถูกตอ้งแกป่ระชาชนผูม้ารบับรกิาร 
 วิธีการประเมินผล 
 จากการใหบ้รกิารตามหลกัเกณฑ์และข ัน้ตอนทีห่น่วยงานก าหนดไวว้า่มีหรื
อไม่มีการให้บริการตามหลกัเกณฑ์และข ั้นตอนที่ก าหนดไว้หรือไม่ อย่างไร 
แ ละพิ จ ารณ าจากค วามห ลาก ห ลาย ใน ก ารให้ บ ริ ก ารแก่ ป ระช าชน 
เกณฑ์มาตรฐานการตดิตามประเมนิผล 
 1. มีการใหก้ารบรกิารตามหลกัเกณฑ์และข ัน้ตอนทีก่ าหนดไว้ 
 2. มีการใหก้ารบรกิารภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 
 3. มีการใหบ้รกิารเรียงตามล าดบักอ่น – หลงั 
 การทีห่น่วยงานไดม้ีการก าหนดและด าเนินการเพือ่พฒันาระบบการใหคุ้ณ 
ใ ห้ โ ท ษ 
และการจดัท ากจิกรรมการเสริมสรา้งขวญัและก าลงัใจในการปฏบิตัิงานของบุคลา
ก ร ภ าย ใน ห น่ ว ย ง าน  โ ด ย เป็ น ก า ร ก า ห น ด  รู ป แ บ บ แ ล ะ เก ณ ฑ์ 
มาตรฐานในการพจิารณาใหโ้ทษแกบุ่คลากรทีก่ระท าความผดิตามกฎระเบียบของ
ร า ช ก า ร  แ ล ะ จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง ห น่ ว ย ง า น 
ร่ ว ม ท ั้ ง ก า ร ส นั บ ส นุ น แ ล ะ ใ ห้ ร า ง ว ั ล แ ก่ บุ ค ล า ก ร ที ่
มีความขยนัหม ั่นเพียรในการปฏบิตัิหน้าที่ ท ัง้น้ีเพื่อเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรมี 
ขวญัก าลงัใจในการปฏิบตัิงานด้วยความโปร่งใสและยุติธรรม วิธีการ ประเมิน 
พิจารณาจากการก าหนดและด าเนินการเพื่อพฒันาระบบการให้คุณ ให้โทษ 
แ ล ะ ก า ร ส ร้ า ง ข ว ั ญ ก า ล ั ง ใ จ แ ก่ บุ ค ล า ก ร ใ น ห น่ ว ย ง า น 
แ ล ะ พิ จ า ร ณ า จ า ก ข ั้ น ต อ น แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร 
ใหคุ้ณ/ใหโ้ทษแกบุ่คลากรในหน่วยงาน 
 ส าหร ับการประเมินผลการปฏิบ ัติงานของหน่วยงานในภาพรวม 
เ พื่ อ ใ ห้ มี ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร 
ปฏิบ ัติ งาน ของบุ ค ลาก รภ าย ในห น่ วย งาน และเพื่ อ ก ารพ ัฒ น าระบบ 
ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ข อ ง ห น่ ว ย ง า น  โ ด ย มี 
ก า ร ก า ห น ด ห ล ั ก เ ก ณ ฑ์ แ ล ะ ต ั ว ช้ี ว ั ด ที ่
สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพ/ผลสมัฤทธิ ์ในการปฏิบ ัติงานของหน่วยงาน  
รวมท ั้งมีการก าหนดวิธีการประเมินผลตามหลกัเกณฑ์และตวัช้ีวดัที่ก าหนดไว ้ 
แ ล ะ มี ห า ร เ ผ ย แ พ ร่ ห ล ั ก เ ก ณ ฑ์   ต ั ว ช้ี ว ั ด  
และวธิีการประเมนิใหบุ้คากร/สาธารณชนไดร้บัทราบ 
 
การจ ัดท ารายงานผลการติดตามประเมินผลการท างานของหน่วยงาน  
เกณฑ์มาตรฐานการประเมิน 



 

 1 . ก า ร จ ั ด ท า แ ผ น ง า น  
กจิกรรม/โครงการสง่เสรมิการมีสว่นรว่มของประชาชนในการตดิตามและประเมนิ
ผลการท างานของหน่วยงาน  เช่น  การจดัเวทีประชาคม/สาธารณะ 
 2 .มี ก า ร แ ต่ ง ต ั้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ที่ ม า จ า ก ภ า ค ป ร ะ ช า ช น  
เพือ่ส่งเสริมการมีสว่นรว่มของประชาชนในการตดิตามและประเมินผลการท างาน
ของหน่วยงาน 
 โดยจะต้องมีการเผยแพร่ผลการประเมินผลการปฏบิตัิงานของหน่วยงาน  
ใ ห้ เ ป็ น ที่ ร ั บ ท ร า บ โ ด ย ท ั่ ว ไ ป   วิ ธี ก า ร ป ร ะ เ มิ น  
พิจารณาจากการจดัท ารายงานการประเมินผลการปฏิบตัิงานของหน่วยงาน  
ตามแผนปฏบิตักิารประจ าปีของหน่วยงาน  โดย 
 1 .พิ จ า ร ณ า จ า ก ช่ อ ง ท า ง ใ น ก า ร เผ ย แ พ ร่ ผ ล ก า ร ป ร ะ เมิ น  
ผ ล ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น ข อ ง ห น่ ว ย ง า น  
การจดัท ารายงานผลการประเมนิการด าเนินการตามแผนปฏบิตักิารประจ าปีพรอ้ม
ท ัง้วเิคราะห์ปญัหาอุปสรรคในการด าเนินการตามแผนปฏบิตักิารประจ าปี 
 2.มีการเผยแพรผ่ลการประเมนิการปฏบิตังิานตามแผนปฏบิตัิการประจ าปี
ใ ห้ เ ป็ น ที่ ร ั บ รู้ ข อ ง บุ ค ค ล ท ั้ ง ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก ห น่ ว ย ง า น  
ที่ ศู น ย์ ข้ อมู ลข่ าวสารของห น่ วยงาน   และทางเว็ปไซต์ ของห น่ วยงาน  
หลกัฐานประกอบการตรวจสอบ/ขอ้มูลทีต่อ้งการ 
 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 



 

 



 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ (ปรบัลดระยะเวลา) 
(การรบัขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ  เดมิ  15 นาที/ราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรบัการ 

รบัขึน้ทะเบยีนผูสู้งอายุ 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.  ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้ม)ี 

4. ส ำเนำสมุดบญัช ี

(กรณีโอนเขำ้บญัช)ี 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะก

รรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา(ผูบ้รหิ

าร)/จดัท าประกาศรายชือ่ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้มเอก

สารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสา

รหลกัฐาน/สมัภาษณ/์บนั

ทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 

5 นาท/ีราย 

 



 

 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ (ปรบัลดระยะเวลา) 
(การรบัขึน้ทะเบยีนคนพกิาร) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบยีนคนพกิาร  เดมิ  15 นาที/ราย  เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาที/ราย 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้มเอก

สารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสา

รหลกัฐาน/สมัภาษณ/์บนั

ทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 

5  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะก

รรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ

 

เอกสารส าหรบัการ 

รบัขึน้ทะเบยีนผูพ้กิาร 

1.  ส ำเนำบตัรประจ ำตวัคนพกิำร 

2.  ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 

3.  ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้ม)ี 

4. ส ำเนำสมุดบญัช ี

(กรณีโอนเขำ้บญัช)ี 

เสนอผูบ้งัคบับญัชา(ผูบ้รหิ

าร)/จดัท าประกาศรายชือ่ 

 



 

 
แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ  (ปรบัลดระยะเวลา) 

(การรบัขึน้ทะเบยีนผูป่้วยเอดส์) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบยีนฯพรอ้มเอก

สารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสา

รหลกัฐาน/สมัภาษณ/์บนั

ทกึขอ้มูลเพิม่เตมิ 

5  นาท/ีราย 

 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะ

ผูบ้รหิารองคก์ารบรหิารสว่

นต าบลเขากวางทอง 

1 วนั 

 

เอกสารส าหรบัการรบัขึน้ทะเบยีนผู้

ป่วยเอดส ์

1.ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

2.ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 

3.ใบรบัรองแพทย ์ระบุวำ่ป่วยเป็น 

“เอดส”์ 

4.ใบมอบอ ำนำจ(ถำ้ม)ี 

5.ส ำเนำสมุดบญัช ี(โอนเขำ้บญัช)ี 

จดัท าประกาศเพือ่จา่ย

เงินสงเคราะห ์

 

ตรวจสอบสภาพบา้

นและความเป็นอยู่ข

องผูป่้วยเอดส ์

2 วนั/ราย 



 

ข ัน้ตอนการรบัขึน้ทะเบียนผูป่้วยเอดส์  เดมิ  15 นาที/ราย ในการรบัค าขอขึน้ทะเบียน และ  ไมเ่กนิ  5 
วนัท าการในการพจิารณาคดัเลือก  

เวลาปฏบิตังิานทีป่รบัลด  3-5 นาที/ราย ในการรบัค าขอขึน้ทะเบียน และ  ไมเ่กนิ  3 วนัท าการในการพจิารณาคดัเลือก  

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ผูสู้งอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

จดัท าบญัชรีายชือ่และบนัทึ

กขอ้ความ 

( 1  วนั) 

เสนอผูบ้งัคบับญัชาอ

นุมตั ิเอกสารส าหรบัการรบัเงินสด 

1.  

แสดงบตัรประจ ำตวัประชำชนผูสู้งอำยุ 

/ ผูร้บัแทน (กรณีมอบอ ำนำจ)     

2.  หนังสอืมอบอ ำนำจ  

กรณีมอบอ ำนำจ 

จดัท าฎกีาเบกิจ่ายเงิ

น 

ตรวจฎกีา/จดัท าเชค็เ

บกิเงิน  

(ส่วนงานคลงั)  

1 วนั 

โอนเงินโดยกรมบญั

ชกีลาง 

ดงึระบบขอ้มูลจากระ

บบสารสนเทศฯ 

ยืน่บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้สีทิธิ/์ใบ

มอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชือ่ - ลงชือ่ผูร้บัเงิน 

รบัเงินผ่านธน

าคาร 

รบัเงินสดภายในวนัที ่10 

ของทุกเดอืน 

ขัน้ตอนการรบัเงินสดเดมิ 5 

นาท/ีราย 

ปรบัลด 2 นาท/ีราย 

ผูร้บัผดิชอบ 

งานพฒันาชมุชน 



 

 
 

 

แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการ 
(การเบกิ-จา่ยเบีย้ความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

จดัท าบญัชรีายชือ่และบนัทึ

กขอ้ความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผูบ้งัคบับญัชาอ

นุมตั ิ
เอกสารส าหรบัการรบัเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ ำตวัคนพกิำร / 

ผูร้บัแทน    

(กรณีมอบอ ำนำจ) 

2.  หนังสอืมอบอ ำนำจ  

กรณีมอบอ ำนำจ 

 

จดัท าฎกีาเบกิจ่ายเงิ

น 

 

ตรวจฎกีา/จดัท าเชค็เ

บกิเงิน  

(ส่วนงานคลงั)  

1 

วนั 

โอนเงินโดยกรมบญัชกีลา

ง 

ดงึระบบขอ้มูลจากระบบสา

รสนเทศฯ 

ยืน่บตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้สีิ

ทธิ/์ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชือ่ -  

รบัเงินผ่านธน

าคาร 

รบัเงินสดภายในวนัที ่

10ของทุกเดอืน 
 

ขัน้ตอนการรบัเงินสดเดมิ 5 นาท/ีราย 

ปรบัลด 1 นาท/ีราย 

ผูร้บัผดิชอบ งานพฒันาชมุชน 

 



 

 
 



 

 
 
 


