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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตำบลกุดรัง อำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตำบลกุดรัง อำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สำเนาคู่มือประชาชน 17/07/2015 09:12  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนตำบลกุดรัง อำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการก็ได้ 
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 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ใน
การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
    1. ผู้ปว่ยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ปว่ยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
/ องค์การบริหารส่วน
ตำบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคณุสมบัต ิ
 

15 นาที กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
/ องค์การบริหารส่วน
ตำบล.....(ระบุช่ือ) / 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เมืองพัทยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงคร์ับการ
สงเคราะห ์
 

3 วัน กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจากได้
รับคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
/ องค์การบริหารส่วน
ตำบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กรมส่งเสรมิการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจากการ
ออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
/ องค์การบริหารส่วน
ตำบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

7 วัน กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่วันท่ี
ยื่นคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. ผู้รับผดิชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณา



4/6 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบตัิหรือ
ข้อจำกัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องทีไ่ม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาที่กำหนด 
) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน 

13. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ - 1 0 ฉบับ - 
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ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

5) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคารของผู้รับ
มอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบลกุดรัง อำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม หรือ 

www.kudrang.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
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หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

18. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 02/08/2558 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 1 โดยหัวหน้า

หน่วยงาน (Reviewer) 
จัดทำโดย องค์การบริหารส่วนตำบลกุดรัง 

อำเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 
 

 


