
คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลไร่ใหม่พฒันา อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบรุ ี
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1.  ชื่อกระบวนงาน: การขอรบัการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลไร่ใหม่พฒันา อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี 
3.  ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4.  หมวดหมู่ของงานบริการ: รบัแจ้ง  
5.  กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 
2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สำเนาคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ที่ทำการองค์การบรหิารส่วนตำบลไร่ใหมพ่ัฒนา  อำเภอชะอำ  จังหวัดเพชรบรุ ี
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ (ยื่นคำร้องได้ตลอดเวลาเมือ่ทราบผลยืนยันจากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญว่าเป็นผูป้่วยโรคดังกล่าว) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดใหผู้้ป่วยเอดสท์ี่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผูบ้รหิารท้องถ่ินที่ตนมีผูล้ำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจใหผู้้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ หลักเกณฑผ์ู้มสีิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มี
คุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี ้



  1. เป็นผูป้่วยเอดส์ที่แพทย์ไดร้ับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
  2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
  3. มรีายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรอืไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะหผ์ู้ปว่ยเอดส์ ผูป้่วยเอดสท์ี่ได้รับความเดือดรอ้นกว่า หรือผู้
ที่มีปญัหาซ้ำซ้อน หรือผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ไดร้ับการ
พิจารณาก่อน 
  วิธีการ 
      1. ผูป้่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ที่ทำการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจใหผู้้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
      2. ผูป้่วยเอดส์รบัการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รบัการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ทีม่ีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ทีอ่ยู่อาศัยอยู่ในพื้นทีห่่างไกลทรุกันดารยากตอ่
การเข้าถึงบริการของรัฐ 
      3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รบัเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแหง่ระเบียบ ต้องไปยื่น
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพื่อพจิารณาใหม่ 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัการ
สงเคราะหห์รือผูร้ับมอบ
อำนาจ ยื่นคำขอ     
พร้อมเอกสารหลกัฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
คำร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

45 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
45 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลไร่ใหม่
พัฒนา  อำเภอ
ชะอำ  จังหวัด
เพชรบรุี) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ และ
คุณสมบัต ิ
 

15 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
15 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 



ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลไร่ใหม่
พัฒนา  อำเภอ
ชะอำ  จังหวัด
เพชรบรุี) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการ
สงเคราะห ์
 

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 3 วัน นับ
จากได้รับคำขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลไร่ใหม่
พัฒนา  อำเภอ
ชะอำ  จังหวัด
เพชรบรุี) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติ
พร้อมเอกสารหลกัฐาน
ประกอบความเห็นเพื่อ
เสนอผู้บริหารพจิารณา 
 

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 2 วัน นับ
จากการออก
ตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบ คือ 
องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลไร่ใหม่
พัฒนา  อำเภอ
ชะอำ  จังหวัด
เพชรบรุี) 

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : 



ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

  ปกครองท้องถ่ิน ไม่เกิน 7 วัน นับ
แต่วันที่ยื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. ผูร้ับผิดชอบ 
คือ ผู้บรหิาร
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
3. กรณีมี
ข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการ
พิจารณา ได้แก่ 
สภาพความ
เป็นอยู่ คุณสมบัติ 
หรือข้อจำกัดด้าน
งบประมาณ
จะแจง้เหตุขัดข้อง
ที่ไม่สามารถให้
การสงเคราะห์ให้
ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่
กำหนด 
) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   13 วัน 
 

14. งานบริการนี้ ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรปูถ่าย
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐ ที่มรีูปถ่าย
พร้อมสำเนาของ
ผู้รบัมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

6) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผูร้ับ
มอบอำนาจ 
(กรณีทีผู่้ขอรบั
เงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รบัมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลไร่ใหม่พฒันา  อำเภอชะอำ  จังหวัดเพชรบรุี หมูท่ี่  3  ตำบลไร่

ใหม่พัฒนา  อำเภอชะอำ  จังหวัดเพชรบุรี  
หมายเหต ุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียน www.raimaipattana.go.th 
หมายเหต ุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียน  032 - 706020 
หมายเหต ุ- 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บรกิารประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหต ุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 



 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหต ุ
- 
 
 

 
 

 


