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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นต าบลสะพงุอ าเภอศรีรัตนะจงัหวดัศรีสะเกษ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารสว่นต าบลสะพงุอ าเภอศรีรัตนะจงัหวดัศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 
2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์องค์การบริหารส่วนต าบลสะพงุ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลสะพงุหมู่ที ่7 
ต าบลสะพงุอ าเภอศรีรัตนะจงัหวดัศรีสะเกษโทร 045677200  045677460/ติดต่อดว้ยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยุดราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นพ.ศ. 
๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ที่มีคณุสมบติัครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าข
อต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจ
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ให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
 
 
 หลกัเกณฑ์ 
 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะต้องห้ามดงัต่อไปนี  ้
 
1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉยัแล้ว 
 
2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตพืน้ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
 
    3. 
มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ใน
การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ า้ซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศยัอยู่ใน
พืน้ที่ห่างไกลทรุกนัดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 
 วิธีการ 
 
 
    1. 
ผู้ ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่
นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
    2. 
ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบติัว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความเดือดร้
อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ า้ซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศยัอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทรุกนัดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
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3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคณุสมบติัตามนยัแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเ
คราะห์หรือผู้ รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลกั
ฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอ
บค าร้องขอลงทะเบียนและเ
อกสารหลกัฐานประกอบ 
 

45 นาท ี องค์การบริหารส่
วนต าบลสะพงุ
อ าเภอศรีรัตนะจั
งหวดัศรีสะเกษ 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที 
(ระบรุะยะเวลาจริ
ง) 
2. 
หน่วยงานผู้ รับผิด
ชอบคือเทศบาล...
..(ระบชุื่อ) / 
องค์การบริหารสว่
นต าบล.....(ระบชุื่
อ) / เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจสภา
พความเป็นอยู่และคณุสมบั
ติ 
 

15 นาท ี องค์การบริหารส่
วนต าบลสะพงุ
อ าเภอศรีรัตนะจั
งหวดัศรีสะเกษ 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที 
(ระบรุะยะเวลาที่ใ
ห้บริการจริง) 
2. 
หน่วยงานผู้ รับผิด
ชอบคือเทศบาล...
..(ระบชุื่อ) / 
องค์การบริหารสว่
นต าบล.....(ระบชุื่
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

อ) / เมืองพทัยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่แล
ะคณุสมบติัของผู้ที่ประสงค์
รับการสงเคราะห์ 
 

3 วนั องค์การบริหารส่
วนต าบลสะพงุ
อ าเภอศรีรัตนะจั
งหวดัศรีสะเกษ 

(1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 3 
วนันบัจากได้รับ
ค าขอ 
(ระบรุะยะเวลาที่ใ
ห้บริการจริง) 
2. 
หน่วยงานผู้ รับผิด
ชอบคือเทศบาล...
..(ระบชุื่อ) / 
องค์การบริหารสว่
นต าบล.....(ระบชุื่
อ) / เมืองพทัยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวติัพร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบค
วามเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิ
จารณา 
 

2 วนั องค์การบริหารส่
วนต าบลสะพงุ
อ าเภอศรีรัตนะจั
งหวดัศรีสะเกษ 

(1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 2 
วนันบัจากการออ
กตรวจสภาพควา
มเป็นอยู่ 
(ระบรุะยะเวลาที่ใ
ห้บริการจริง) 
2. 
หน่วยงานผู้ รับผิด
ชอบคือเทศบาล...
..(ระบชุื่อ) / 
องค์การบริหารสว่
นต าบล.....(ระบชุื่
อ) / เมืองพทัยา) 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำใ
ห้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่รับ

ผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุติั 
 

7 วนั องค์การบริหารส่
วนต าบลสะพงุ
อ าเภอศรีรัตนะจั
งหวดัศรีสะเกษ 

(1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 7 
วนันบัแต่วนัที่ยื่น
ค าขอ 
(ระบรุะยะเวลาที่ใ
ห้บริการจริง) 
2. 
ผู้ รับผิดชอบคือผู้บ
ริหารองค์กรปกคร
องสว่นท้องถิ่น 
3. 
กรณีมีข้อขดัข้องเ
ก่ียวกบัการพิจาร
ณาได้แก่สภาพคว
ามเป็นอยู่คณุสม
บติัหรือข้อจ ากดัด้
านงบประมาณจะ
แจ้งเหตขุดัข้องที่ไ
ม่สามารถให้การส
งเคราะห์ให้ผู้ขอท
ราบไม่เกินระยะเว
ลาที่ก าหนด 
) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วนั 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวัปร
ะชำชนหรือบตัรอ่ื
นที่ออกให้โดยห
น่วยงำนของรัฐที่
มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำนพร้
อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงินฝำ
กธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิ
นเบีย้ยงัชีพผู้ประ
สงค์ขอรับเงินเบี ้
ยยงัชีพผู้สงูอำยุ
ประสงค์ขอรับเงิ
นเบีย้ยงัชีพผู้สงูอ
ำยผุ่ำนธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบอ ำน
ำจ 
(กรณีมอบอ ำนำ
จให้ด ำเนินกำรแ
ทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวัปร
ะชำชนหรือบตัรอ่ื
นที่ออกให้โดยห
น่วยงำนของรัฐที่

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำของผู้ รับม
อบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำ
จให้ด ำเนินกำรแ
ทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงินฝำ
กธนำคำรพร้อม
ส ำเนำของผู้ รับม
อบอ ำนำจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิ
นเบีย้ยงัชีพผู้ประ
สงค์ขอรับเงินเบี ้
ยยงัชีพผู้สงูอำยุ
ประสงค์ขอรับเงิ
นเบีย้ยงัชีพผู้สงูอ
ำยผุ่ำนธนำคำรข
องผู้ รับมอบอ ำน
ำจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำ
ร 

ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 



8/8 
 

1) ช่องทำงกำรร้องเรียนที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสะพงุหมู่ที่ 7 
ต าบลสะพงุอ าเภอศรีรัตนะจงัหวดัศรีสะเกษโทร 045677200  045677460 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันที่พิ
มพ์ 

25/08/2558 

สถำนะ รออนมุติัขัน้ที่ 2 โดยส านกังานก.พ.ร. 
(OPDC) 

จัดท ำโ
ดย 

องค์การบริหารสว่นต าบลสะพงุอ าเภอศรี
รัตนะจงัหวดัศรีสะเกษสถ.มท. 

อนุมัติ
โดย 

- 

เผยแพ
ร่โดย 

- 

 
 

 
 


