
 

 

 
 

 

คู่มือปฏบิตัิงาน 
ด้านสวสัดกิารสังคมและสังคมสงเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 

ของงานสวัสดกิารสังคม 
ส านกัปลดั องคก์ารบรหิารสว่นต าบลป่าตงึ 

โทร./โทรสาร. 053-180022-3 ต่อ 100   www.patueng.go.th 
 
 
 
 
 
 
  
 

สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณ์คนพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 
 

http://www.patueng.go.th/


ค าน า 
 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง มีบทบาทหน้าท่ีในการ
จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์  คนไร้ท่ีพึ่ง และผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับภาคประชาชน การส่งเสริมอาชีพให้แก่
ประชาชน ดังน้ัน เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
งานชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว ถูกต้อง และอ านวยความสะดวกในการขอรับบริการใน
เร่ืองต่างๆ องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของผู้ช่วยเจ้าพนักงานพัฒนา
ชุมชน เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน และนักพัฒนาชุมชน ข้ึนตามกรอบการปฏิบัติราชการ ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลป่าตึง 

  ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วย
เอดส์ คนไร้ท่ีพึ่ง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และภาคประชาชน มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ 
รวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน ซึ่งจ าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและ
ประชาชนท่ีมาขอรับบริการ ต่อไป 

 
 
  

 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
 



บทท่ี 1 
  บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญในการจัดท าคู่มือ 
 คู่มือการปฏิบัติงาน (Work  Manual)  เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการท างาน ทั้งระดับหัวหน้างาน
และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดท ารายละเอียดของการท างานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบและครบถ้วน 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่นการสอนงานการตรวจงานตรวจสอบการท างานการควบคุมงานการ  
ติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการด าเนินงานขององค์กร 
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการท างานที่มีจุดเริ่มต้นและจุดสิ้นสุดมีค าอธิบายตามที่จ าเป็นเพื่อให้ ผู้ปฏิบัติงาน
ไว้ใช้อ้างอิงมิให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน 

 การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทาง
ของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้การท างานของสว่นราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมาย ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี
คุณภาพ เสร็จรวดเร็วทันตามก าหนดเวลานัดหมาย มีการท างานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน 
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่ออธิบายข้ันตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ งานสวัสดิการสังคม ให้
ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร และควรท าอะไรก่อนและหลัง โดยมี
เอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
 2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของ งานสวัสดิการสงัคม ขององค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง มแีนวทางการปฏิบัติ
เป็นมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด ได้ผลิตผลหรือการบริหารที่คุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
ก าหนดเวลานัดหมาย 
 3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านงานสวัสดิการสงัคมหรอืผู้ทีเ่กีย่วข้องกับงานดังกล่าวรวมทั้ง ผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบ
แนวทางการปฏิบัติงาน ของงานสวัสดิการสังคม และสามารถน าไปใช้เป็นสื่อในการติดต่อประสานงาน 
 4. เพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 
 
1.3 ขอบเขต 
 คู่มือการปฏิบัติงานฯ ฉบับนี้ครอบคลุมข้ันตอนการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคม ส านักปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลป่าตึง เฉพาะกระบวนการให้ความช่วยเหลือสงเคราะห์ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามระเบยีบฯ กฎหมายที่
ก าหนด ได้ก าหนดขอบเขตของกระบวนการในการพิจารณาผู้ขอรับความช่วยเหลือจากผู้ที่อาศัยในเขตพื้นที่และมี
ทะเบียนบ้านอยู่ในเขต องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
 
 
1.4  กรอบแนวคิด 
 กระบวนการให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการและการสงเคราะห์ต่างๆ  
 
 
 
 



1) กระบวนการจา่ยเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ 
ผู้รับบริการ 
          - ผู้สูงอายุ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ   
ทุกเดือน 

ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย 
          - ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
          - ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบข้ันบันไดตามสิทธิที่พึงได้รับ   
ทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  พ.ศ. 
2552 แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่  4 พ.ศ.
2562 
- พระราชบญัญติัผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
- ห นั ง สื อ ส า นั ก ก า ร ค ลั ง  ที่  ก ท 
1308 /2571  ลว. 17  เมษายน 
2558 เรื่อง เห็นชอบหลักเกณฑ์และวิธี
ปฏิบัติเกี่ยวกับการด าเนินการเพื่อของ
รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุฯ 
- หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด 
ที่ มท  0810.6/ว 5744 ลว. 27 
กันยายน 2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทาง
การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน
ท้อง ถ่ิน ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.
2564 
- หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด 
ที่ มท  0810.6/ว 5435 ลว. 12 
กันยายน 2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทาง
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ร ะ เ บี ย บ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ ยยัง ชีพผู้สู งอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 4) 
พ . ศ . 2 5 6 2  แ ล ะ ร ะ เ บี ย บ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 
4) พ.ศ.2562 

ผู้สูงอายุ ได้ รับ เบี้ ยยั งชีพเป็นประจ า     
ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 
การจ่ายเงินสด โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 
การโอนเข้าบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง   
ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

ผู้สู งอายุที่ มี สิท ธิได้รับ เงิน
ครบถ้วน ถูกต้อง ตามสิทธิ  
ที่ได้รับ 

 



 
2) กระบวนการจ่ายเงินเบ้ียความพิการ 

ผู้เกี่ยวของ ความต้องการ 
ผู้รับบริการ 
          - คนพิการ 

ได้รับเงินเบี้ยความพิการแบบอัตราเดียวทุกประเภท
ความพิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
          - ผู้ดูแลคนพิการ 
          - ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยความพิการแบบอัตราเดียวทุกประเภท
ความพิการตามสิทธิที่พึงได้รับทุกเดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย 
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2553 
แก้ไขเพิ่มเติม ฉบบัที่ 4 พ.ศ.2562 
- มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบมติจากการ
ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติเพิ่มเงิน
เบี้ยความพิการให้แก่คนพิการ วันที่ 25 
พฤศจิกายน 2558 
- หนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด 
ที่ มท  0810.6/ว 5435 ลว. 12 
กันยายน 2562 เรื่อง ซักซ้อมแนวทาง
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ร ะ เ บี ย บ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ ยยัง ชีพผู้ สู งอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 4) 
พ . ศ . 2 5 6 2  แ ล ะ ร ะ เ บี ย บ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (ฉบับที่ 
4) พ.ศ.2562 

คนพิการได้รับ เบี้ ยความพิ การ เป็ น 
ประจ า ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 
การจ่ายเงินสด โดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน  
การโอนเข้าบัญชี โดยกรมบัญชีกลาง    
ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน 

คนพิการที่ มีสิทธิได้รับเงิน
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๓) กระบวนการจ่ายเงินเบ้ียผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้เกี่ยวของ ความต้อการ 
ผู้รับบริการ 
          - ผู้ป่วยเอดส์ 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุก
เดือน 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
          - ผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ 
          - ผู้รับมอบอ านาจรับเงิน 

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพแบบอัตราเดียวตามสิทธิที่พึงได้รับทุก
เดือน 

ข้อก าหนดด้านกฎหมาย ประสิทธิภาพของกระบวนการ ความคุ้มค่า 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.
2548 

ผู้ป่วยเอดส์ ได้รับเบี้ยยังชีพเป็นประจ า
ทุกเดือน 
การจ่ายเงินสด/การโอนเข้าบัญชี โดย
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงิน
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 
1.5 ประโยชน์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
  ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานท่ีมีต่อองค์กรและผู้บังคับบัญชา 
 1. การก าหนดจุดส าเร็จและการตรวจสอบผลงานและความส าเร็จของหนว่ยงาน 
 2. เป็นข้อมูลในการประเมินค่างานและจัดช้ันต าแหน่งงาน 
 3. เป็นคู่มือในการสอนงาน 
 4. การก าหนดหน้าที่การงานชัดเจนไม่ซ้ าซ้อน 
 5. การควบคุมงานและการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
 6. เป็นคู่มือในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 7. การวิเคราะห์งานและปรับปรุงงาน 
 8. ให้ผู้ปฏิบัติงานศึกษางานและสามารถท างานทดแทนกันได้ 
 9. การงานแผนการท างาน และวางแผนก าลังคน 
 10. ผู้บังคับบัญชาได้ทราบขั้นตอนและสายงานท าให้บริหารงานได้ง่ายข้ึน 
 11. สามารถแยกแยะล าดับความส าคัญของงาน เพื่อก าหนดระยะเวลาท างานได้ 
 12. สามารถก าหนดคุณสมบัติของพนักงานใหม่ที่จะรับได้ง่ายข้ึนและตรงมากขึ้น 
 13. ท าให้องค์กรสามารถปรับปรุงระเบียบแบบแผนการท างานให้เหมาะสมยิ่งข้ึนได้ 
 14. ยุติความขัดแย้งและเสริมสร้างความสัมพันธ์ในการประสานระหว่างหน่วยงาน 
 15. สามารถก าหนดงบประมาณและทิศทางการท างานของหน่วยงานได้ 
 16. เป็นข้อมูลในการสร้างฐานข้อมูลขององค์กรต่อไปได ้
 17. การศึกษาและเตรียมการในการขยายงานต่อไปได ้
 18. การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายกับผลงานและปริมาณก าลังคนของหน่วยงานได้ 
 19. ผู้บังคับบัญชาบริหารงานได้สะดวก และรวดเร็วข้ึน 
 20. เกิดระบบการบริหารงานโดยส่วนร่วมส าหรับผู้บังคับบัญชาและผู้ปฏิบัติงาน 
 
 
 



  ประโยชน์ของคู่มือการปฏิบัติงานท่ีมีต่อผู้ปฏิบัติงาน 
 1. ได้รับทราบภาระหน้าที่ของตนเองขัดเจนย่ิงข้ึน 
 2. ได้เรียนรู้งานเร็วข้ึนทั้งตอนที่เข้ามาท างานใหม่/หรือตอนที่จะย้ายงานใหม่ 
 3. ได้ทราบความคาดหวัง (Expectation) ของผู้บังคับบัญชาที่มีต่อตนเองชัดเจน 
 4. ได้รับรู้ว่าผู้บังคับบัญชาจะใช้อะไรมาเป็นตัวประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 5. ได้เข้าใจระบบงานไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน 
 6. สามารถช่วยเหลืองานซึ่งกันและกันได้ 
 7. เข้าใจหัวหน้างานมากขึ้น ท างานด้วยความสบายใจ 
 8. ไม่เกี่ยงงานกัน รู้หน้าที่ของกันและกันท าให้เกิดความเข้าใจที่ดีต่อกัน 
 9. ทราบจุดบกพร่องของงานแต่ละข้ันตอนเพื่อน ามาปรับปรุงงานได้ 
 10. ได้เรียนรู้งานของหน่วยงานได้ทั้งหมด ท าให้สามารถพัฒนางานของตนเองได้ 
 11. มีขั้นตอนในการท างานที่แน่นอน ท าให้การท างานได้ง่ายข้ึน 
 12. รู้จักวางแผนการท างานเพื่อให้ผลงานออกมาตามเป้าหมาย 
 13. สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อการวิเคราะห์งานให้ทันสมัยอยู่ตลอดเวลา 
 14. สามารถแบ่งเวลาให้กับงานต่างๆ ไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม 
 15. รู้ขอบเขตสายการบังคับบัญชาท างานให้การประสานงานง่ายข้ึน 
 16. ได้เห็นภาพรวมของหน่วยงานต่างๆ ในฝ่ายงานเดียวกันเข้าใจงานมากขึ้น 
 17. สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพราะมีสิ่งที่อ้างอิง 
 18. ไดร้ับรู้ว่าตนเองต้องมีการพัฒนาอะไรบ้างเพื่อให้ได้ตามคุณสมบัติที่ต้องการ 
 19. ได้เรียนรู้และรับทราบว่าเพื่อนร่วมงานท าอะไร เข้าใจกันและกันมากข้ึน 
 20. ไดร้ับรู้ว่างานที่ตนเองท าอยู่นั้นส าคัญต่อหน่วยงานอย่างไร เกิดความภูมิใจ 
 
1.6 บทบาทอ านาจหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนต าบล 
 จากบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริการส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง
ฉบับที่ 6 พ.ศ. 2552 ส่วนที่ 2 เรื่อง อ านาจหน้าที่ขอองค์การบริหารส่วนต าบล มาตรา 66 องค์การบริหารส่วน
ต าบลมีหน้าที่ในการพัฒนาต าบล ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และมาตรา 67 ภายใต้บังคับแห่ง
กฎหมาย องค์การบริหารส่วนต าบล มีหน้าที่ต้องท าในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ดังนี ้
 1. จัดให้มี และบ ารุงรักษาทางน้ าและทางบก 
 2. รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ า ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งการจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 
 3. ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ 
 4. ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
 5. ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
 6. ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และ ผู้พิการ 
 7. คุ้มครอง ดูแล และ บ ารุงรักษา ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 8. บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถ่ินและวัฒนธรรมอันดีของท้องถ่ิน 
 9. ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ราชการมอบหมาย โดยจัดสรรงบประมาณ หรือบุคลากรให้ตามความจ าเป็นและ
สมควร 
 
 
 



 
 ตามโครงสร้างส่วนราชการและการแบ่งส่วนราชการภายใน  ขององค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง   
งานสวัสดิการสังคม มีหน้าที่รับผิดชอบงาน ดังนี้  
 - งานการจัดเก็บข้อมูล  
 - งานถ่ายโอนเงินสงเคราะห์ประเภทต่างๆ 
 - งานโครงการเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 - งานสภาเด็กและเยาวชน 
 - งานกลุ่มพัฒนาสตรี  
 - งานผู้สูงอายุ = จัดท าข้อมูลผู้สูงอายุ,เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ,โรงเรียนผู้สูงอายุ,ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ,ปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุ 

- คนพิการ = จัดท าข้อมูลคนพิการ,เบี้ยความพิการ,ศูนย์บริการคนพิการทั่วไป,การพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ส่งเสริมอาชีพคนพิการ,การปรับปรุงบ้านผู้พิการ,การจัดท าสิ่งอ านวยความสะดวกแก่คนพิการ 
 - งานสงเคราะห์ผู้ยากไร้และผู้ด้อยโอกาส  
 - งานโครงการสนับสนุนค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 - งานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
 - งานส่งเสริมและการพัฒนากลุ่มอาชีพ 
 - งานศูนย์ช่วยเหลือสังคมระดับต าบล (OSCC) 
 - งานศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน 
 - งานศูนย์ฝึกอบรมอาชีพระดับต าบล 
 - งานกองทุนสวัสดิการสังคม 
 - งานศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้าน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทท่ี 2 

วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักตามคู่มือประชาชน 
 
งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด  

องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดใหบ้รกิาร 
1.งานสวัสดกิารสังคม  ห้องส านักปลัด 
  ช้ัน 1 โทร. 053-180022-3 ต่อ 100 
 
2.ศาลาหมูบ่้าน ตามประกาศ อบต. ก าหนด 

เดือน มกราคม – เดือนพฤศจิกายน ของทุกปี  (เว้นเดือนธันวาคม)  
วันจันทร์ – วันศุกร์ เว้นวันหยุดราชการ 
ตั้งแต่เวลา  08.30-16.30  บริการไม่หยุดพกัเที่ยง 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
พ.ศ.2552  แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่  4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้ผู้สูงอายุมาลงทะเบียนได้ตั้งแต่เดือน มกราคม – เดือน
พฤศจิกายน ของทุกป ี(ห้วงระยะเวลาที่ 1 เดือนตุลาคม – เดือนพฤศจิกายน และห้วงระยะเวลาที่ 2 เดือนมกราคม – 
เดือนกันยายน) เป็นผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนในปีงบประมาณถัดไป  และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อ  6 
หรือผู้ที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง ให้มาลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองหรอืมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมากระท าการแทนได้ในกรณีที่จ าเป็น ณ องค์การบริหารส่วน
ต าบลป่าตึง หรือที่ศาลาหมู่บ้าน ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ทางองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง ก าหนด เพื่อรับเบี้ย
ผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป 
           ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ ต้องเป็นผูม้คุีณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี ้
                         1.มีสัญชาติไทย 
                         2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลปา่ตึง 
                         3.มีอายุครบ 60 ปีบรบิูรณ์ข้ึนไป  ซึ่งต้องได้ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
                           ผู้สูงอายุต่อองค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
                         4.ไม่เป็นผู้ได้รบัสวัสดิการหรอืสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรฐั  รัฐวิสาหกจิหรือ 
                           องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ได้แก่ ผู้รับบ านาญ  เบี้ยหวัด  บ านาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใด 
                           ในลักษณะเดียวกัน  ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
           ในการยืน่ค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรบัเงินเบี้ย 
ยังชีพผู้สงูอายุโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี ้
                         1.รับเงินสดด้วยตนเอง   
                         2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
                         3.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   
                         4.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รบัมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ  
 
 
  



ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 
ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

1.ผู้สงูอายุมาแสดงตนตอ่เจ้าหน้าที่เพื่อยื่นค าขอข้ึน
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องและ
ตรวจสอบคุณสมบัติ  สมัภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพื่อจัดท าประกาศรายช่ือ 

5  นาที 
 

10  นาท ี
 

ภายในระยะเวลาที่
กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน
ก าหนด 
 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด  
องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
     1.นางพัชรี  เปี่ยมตาชู 
  ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพฒันาชุมชน 
     2.นายจารุวัฒน์  รักพ่อ 
      เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน 
     3.นางภักดีพร  ทองค า                                                                      
         นักพัฒนาชุมชน 
 

ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค าขอข้ึนทะเบียน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 
1.บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่าย  (ยังไม่หมดอายุ)  พร้อมส าเนาจ านวน  
1  ฉบับ 
2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 
3.ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร จ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจง้ความประสงค์ขอรบัเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้สงูอายุที่ไมส่ามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อกัษร
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดงันี้ 
1.หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูร้ับมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนผู้สงูอายุ 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่   
องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง  โทรศัพท์  053-180022-3 ต่อ 100 หรือ  
เว็ปไซต์  www.patueng.go.th 
 
 
 
 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 

http://www.patueng.go.th/


การทะเบียนเลขที่........................./........... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ............. 

 
 
 
 
 
 

 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ        

เขียนที่.......................................................... 
วันที่....................................................................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ               นามสกุล                                         
เกิดวันที่ เดือน                พ.ศ.  .อายุ       ป ีสัญชาติ                  
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่     หมู่ที่/ชุมชน             ตรอก/ซอย             ถนน                              
ต าบลป่าตึง  อ าเภอแม่จัน   จังหวัดเชียงราย   รหัสไปรษณีย์  57110  โทรศัพท ์                
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ ----  
สถานภาพ    โสด     สมรส       หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่     อ่ืนๆ                
รายได้ต่อเดือน     บาท  อาชีพ     

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับเงินสวัสดิการภาครัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ         ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ       ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ     
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ..............  โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  
  รับเงินสดด้วยตนเอง        รบัเงินสดโดยผู้รับมอบอ านาจ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ     โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร                                                   สาขา                                               
บัญชีเลขที่               ชื่อบัญชี                   

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย     ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร   
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 

   “ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จ
รายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกลา่วขา้งต้นเป็นความจริงทุกประการ”  
   “ข้าพเจ้ายินยอมให้น าข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นและยินยอม
ให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนบ้านกลางภาครัฐ”          

 (ลงช่ือ)                       (ลงช่ือ)     
                       (    )                      (    ) 
                           ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอ านาจใหบุ้คคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยืน่ค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น............................................................................ กับผูสู้งอายุที่ขอ

ลงทะเบียน ช่ือ – สกลุ (ผูร้ับมอบอ านาจ)............................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รบัมอบอ านาจ 
---- ที่อยู.่..................................................................................................................... 
......................................................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
 



 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว
.......................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เน่ืองจาก............................................................................................ 
......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
        (...................................................) 

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ กรณีผู้ยื่นค าขอลงทะเบียนได้รับสวัสดิการเป็นรายเดือน
จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เช่น ส.อบต. ผู้ใหญ่บ้าน ฯลฯ สามารถประกาศรายชื่อเป็นผู้ขึ้น
ทะเบียนได้ แต่ต้องตรวจสอบสถานะ อีกครั้งก่อนจ่ายเบี้ยยังชีพ ใน
เดือนตุลาคม............(งบประมาณ...........)   

 กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................)  

ค าสั่ง 
  รบัลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 
 
                                                      (ลงช่ือ)................................................................ 

     (.........................................................) 
  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
วัน/เดือน/ปี............................................ 

 
 
 

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่............................................... 

 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและตาม
ช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน  ภายในวันที่  10 ของทุกเดือน โดยได้รับตั้งแต่เดือน.............................พ.ศ..................เป็นต้นไป  
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อ่ืน (ย้ายก่อนกันยายนของปี) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายนของปีน้ัน ทั้ งน้ีผู้สูงอายุจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ในปีงบประมาณถัดไป 

           (ลงช่ือ)........................................................                (ลงช่ือ)................................ ........................ 
                  (........................................................)                          (.......................................................) 
                ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจย่ืนค าขอ                          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
***โปรดเก็บเอกสารส่วนนี้ไว้เปน็หลักฐานในการตรวจสอบ และยืนยันการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้สูงอายุ 

 

ตัดตามเส้นประให้ผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้เปน็หลักฐานในการขึ้นทะเบียน 

 



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
 

                                                                                            ที่................................................... 
                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที่.....................................ออกให้  ณ..................................เมือ่วันที่...............................อยูบ่้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์........................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร............................................เลขที.่.............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่........................................อยูบ่้านเลขที่...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน...........................แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ................................จงัหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอาย ุ แทนข้าพเจ้าจนเสรจ็การ 
 
 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทัง้สิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                   ลงช่ือ...............................................................ผูม้อบอ านาจ/ผู้สงูอายุ 
                                                         (................................................................) 
 
                      ลงช่ือ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

            ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                         (.................................................................) 
 

            ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                         (..................................................................) 
 

 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
                    ที่................................................. 

                         วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า..................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน.... 

เลขที่................................................ออกให้ ณ ..............................เม่ือวันที่..................  ...........อยู่บ้านเลขที่........... 

หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ต าบล.....ป่าตึง......เขต/อ าเภอ....แม่จัน.....  

จังหวัด.........เชียงราย......  เบอรโ์ทร................................................. 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................................... ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที่........................................ ออกให้ ณ............................ เม่ือวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที่.............. 

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

จังหวัด............................................. เบอร์โทร................................................. 

 เป็นผู้มีอ านาจรบัเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า 

จะมีการเปลีย่นแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วย 

ตนเองทั้งสิ้นเพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (……………………….……………….…) 

 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

              (……………………………………….…) 

 

ลงช่ือ.................................................พยาน                         

              (………………………….…………….…) 

 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

      (…………………………..…………….…) 

 

 

 

 

 

 

*หมายเหต*ุ  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 
1. ส าเนาบัตรประชาชนของผูม้อบอ านาจ      2.  ส าเนาบัตรประชาชนของผูร้ับมอบอ านาจ 
3. ส าเนาบญัชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 

 
 
 
 
 
 



 
งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและยื่นค าร้องรบัเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด  

องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดใหบ้รกิาร 
1.งานสวัสดกิารสังคม  ห้องส านักปลัด 
  ช้ัน 1 โทร.053-180022-3 ต่อ 100  

วันจันทร์ – ศุกร์  เว้นวันหยุดราชการ 
ตลอดทั้งปีงบประมาณ 
ตั้งแต่เวลา  08.30-16.30  บริการไม่หยุดพกัเที่ยง 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน  พ.ศ.2553  แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 4 พ.ศ.2562 ก าหนดให้คนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคน
พิการ หรือคนพิการที่ย้ายทะเบียนบ้านมาอยู่ใหม่ภายในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง  ให้มาลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมากระท าการแทน  ณ  องค์การ
บริหารส่วนต าบลป่าตึง เพื่อรับเบี้ยความพิการในเดือนถัดไปนับจากวันลงทะเบียน 
           ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินเบี้ยยังชีพความพิการ  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม  ดังตอ่ไปนี ้
                         1.มีสัญชาติไทย 
                         2.มีภูมิล าเนาตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
                         3.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งต้องได ้
                          ลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรบัเงินเบีย้ยังชีพความพิการต่อองค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
                         4.ไม่เปน็บคุคลทีอ่ยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรฐั 
 
           ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพความพกิาร  คนพิการจะตอ้งแสดงความประสงค์ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพความพิการโดยวิธีใดหนึ่ง  ดังต่อไปนี ้
                         1.รับเงินสดด้วยตนเอง   
                         2.รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
                         3.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ   
                         4.โอนเงินเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รบัมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ  
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
1.คนพิการมาแสดงตนต่อเจ้าหน้าที่เพื่อยืน่ค าขอข้ึน
ทะเบียนพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
และตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ์/บันทึกข้อมลู
เพิ่มเตมิ 
3.รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติเสนอผู้บริหารเพื่อจัดท าประกาศรายช่ือ 

5  นาที 
 

10  นาท ี
 

ภายในระยะเวลาที่
กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน
ก าหนด 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด  
องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
    1.นางพัชรี  เปี่ยมตาชู 
  ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพฒันาชุมชน 
   2.นายจารุวัฒน์  รักพ่อ 
    เจ้าพนักงานพฒันาชุมชน 
   3.นางภักดพีร  ทองค า                                                                      
        นักพัฒนาชุมชน 
 



ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค าขอข้ึนทะเบียน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 
1.บัตรประจ าตัวคนพิการ (ไม่หมดอายุ) พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 
2.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 
3.ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร  จ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
** ในกรณีที่มีความจ าเป็นคนพิการที่ไม่สามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้พิทักษ์/ผู้อนุบาล เป็นผู้ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิ่มเติม  ดังนี้ 
1.หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการของผู้มอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
3.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอข้ึนทะเบียนคนพิการ 
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่   
องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง  โทรศัพท์  053-180022-3 ต่อ 100 หรือ  
เว็ปไซต์  www.patueng.go.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.patueng.go.th/


ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 

ทะเบียนเลขที่........................./.................... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 

 
 
 
 
 

 
 
ข้อมูลคนพิการ             เขียนที่........................................................ 

                                                                                     วันที่...........เดือน..................... พ.ศ........... 

ค าน าหน้านาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน  ๆ(ระบุ).......................................................... 
ช่ือ...............................................นามสกุล..................................เกิดวันที่.........เดอืน..........................พ.ศ....................อายุ..........ปี 
สัญชาติ.................... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย...............ถนน..............ต าบลป่าตึง  
อ าเภอแม่จัน   จังหวัดเชียงราย   รหัสไปรษณีย์  57110  โทรศัพท์................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  
ประเภทความพิการ          ความพิการทางการเห็น            ความพิการทางสติปัญญา                  

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู้    
   ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย       ความพิการทางออทิสติก      
   ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม         พิการซ้ าซ้อน    

สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อ่ืน ๆ....................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ......................................................................................................โทรศัพท์......................................................... 
มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    
  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา) เข้ามาอยู่ใหม่ เม่ือ................................................................  
  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ       ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อ่ืน  ๆ(ระบุ)............................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .......... โดยวิธีดังต่อไปน้ี (เลือก 1 วิธี)  

  เงินสดด้วยตนเอง                             เงินสดโดยผู้รับมอบอ านาจ    
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

ธนาคาร                สาขา                                            
บัญชีเลขที่               ชื่อบัญชี                   

พร้อมแนบเอกสารดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ     ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 
ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ และข้อความ 
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ีเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 
                    (........................................................)                      (.......................................................) 
                    ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในชอ่ง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอืน่มาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้น
ทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืน  ๆ ..........................ลงทะเบียนชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบ
อ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
---- ที่อยู่.................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................โทรศัพท์....................................................................... 
 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/น.ส. 
………........................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
---- แล้ว 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ 
เน่ืองจาก................................................................................ ............ 
......................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................. 
        (...................................................) 

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
          คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้วมี
ความเห็นดังน้ี 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 
กรรมการ (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (........................................................) 
 

ค าสั่ง 
  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อ่ืน ๆ .................................................................................... 
 

(ลงช่ือ).................................................. 
       (................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 

วัน/เดือน/ปี............................................ 
 

 
 
 

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

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเม่ือวันที่...................................................................... 
 การลงทะเบียนครั้งน้ี เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ................. โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการตั้งแต่เดือน............................................. ในอัตราเดือนละ..............บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ที่อื่นจะต้องไป
ลงทะเบียนย่ืนค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่โดยทันที เพื่อรักษาสิทธิให้ตอ่เน่ืองในการ
รับเงินเบี้ยความพิการ 

         

(ลงช่ือ)........................................................                (ลงชื่อ)........................................................ 
                  (........................................................)                      (.......................................................) 
                   ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                           เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 

ตัดตามเส้นประใหค้นพิการที่ขึ้นทะเบียนเก็บไว้เปน็หลักฐานในการขึ้นทะเบียน 

 



หนังสือมอบอ านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพคนพิการ 
 

                                                                                             ที่................................................... 
                                                   วันที่..............เดอืน.................................พ.ศ.............. 

 
โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 

เลขที่......................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที.่...........................อยูบ่้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ...........................................จังหวัด...............................................โทรศัพท.์.......................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.............................................เลขที่.............................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่.......................................อยูบ่้านเลขที่...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.............................................
ถนน..........................แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ................................จงัหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพ ความพิการ แทนข้าพเจ้าจนเสรจ็การ 
 
 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทัง้สิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                          ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ านาจ/คนพิการ/ผู้ดูแล 
                                                   (..........................................................) 
 
 
                   ลงช่ือ.......................................................ผู้รบัมอบอ านาจ 

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

         ลงช่ือ........................................................พยาน 
                                                     (..........................................................) 
 
 

         ลงช่ือ.........................................................พยาน 
                                                     (..........................................................) 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 

 
                    ที่................................................. 

                         วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 
 

 โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า...................................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 
เลขที่................................................ออกให้ ณ ..............................เมื่อวันที่.............................อยูบ่้านเลขที่................... 
หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน..........................แขวง/ต าบล............................เขต/อ าเภอ....................  
จังหวัด....................................................  เบอร์โทร................................................. 

 ขอมอบอ านาจให้.............................................................................. ซึง่เป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 
เลขที่........................................ ออกให้ ณ............................ เมื่อวันที่..................................อยู่บ้านเลขที.่............... 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย...................... ถนน........................แขวง/ต าบล.......................... เขต/อ าเภอ.......................   
จังหวัด............................................. เบอรโ์ทร................................................. 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” 
จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทั้งสิ้น เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแลว้ 

 

       ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอ านาจ 
             (………………….…………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 
              (……………………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน                         
              (………………………….…………….…) 

 
ลงช่ือ.................................................พยาน 
      (…………………………..…………….…) 
 
 
 

 
 
 

 
 

*หมายเหต*ุ  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 
1.ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรคนพกิารของผูม้อบอ านาจ      2.ส าเนาบัตรประชาชนของผูร้ับมอบอ านาจ 
3.ส าเนาบญัชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 

 
 
 



งานท่ีให้บริการ การขอรบัการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด  

องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาที่เปิดใหบ้รกิาร 
1.งานสวัสดกิารสังคม  ห้องส านักปลัด 
  ช้ัน 1 โทร. 053-180022-3 ต่อ 100 

วันจันทร์ – ศุกร์  เว้นวันหยุดราชการ 
ตั้งแต่เวลา  08.30-16.30  บริการไม่หยุดพกัเที่ยง 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขในการยื่นค าขอ 
          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
พ.ศ.2548  ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนเองมีภูมิล าเนาอยู่  ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้สามารถมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได ้ ณ  องค์การบริหารส่วนต าบลป่า
ตึง   
           ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไมม่ีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี ้
                           1.มีสัญชาติไทย 
                           2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
                           3.เป็นผูป้่วยเอดสท์ี่แพทย์ได้รบัรองและท าการวินิจฉัยแลว้ 
                           4.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
           ในการขอรับการสงเคราะหผ์ู้ปว่ยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า  หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน  
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน กรณี
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ให้ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ  ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม ่                             
ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลา หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
1.ผู้ป่วยเอดสม์าแสดงตนต่อเจ้าหน้าทีเ่พื่อยื่นค า
ขอรับเงินสงเคราะหพ์ร้อมเอกสารหลักฐาน 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
และตรวจสอบคุณสมบัติ  สัมภาษณ์/บันทึกข้อมลู
เพิ่มเตมิ 
3.เจ้าหน้าทีล่งพื้นที่เพื่อตรวจสภาพความเป็นอยู่
ของผู้ป่วยเอดส์  ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัตสิมควรได้รบั
การสงเคราะหห์รอืไม่ พิจารณาจากความเดือดร้อน  
เป็นผู้มีปญัหาซ้ าซ้อม  เป็นผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
4.เจ้าหน้าทีจ่ัดล าดับผูป้่วยเอดสเ์บือ้งต้นและให้
ผู้บริหารพิจารณาคัดเลอืกข้ันต่อไป 

10  นาที 
 

5 นาที 
 
 

3 วัน 
 
 

 
 

2 วัน 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด  
องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 
    1.นางพัชรี  เปี่ยมตาชู 
  ผู้ช่วยเจ้าพนักงานพฒันาชุมชน 
   2.นายจารุวัฒน์  รักพ่อ 
     เจ้าพนักงานพฒันาชุมชน 
   3.นางภักดพีร  ทองค า                                                                      
        นักพัฒนาชุมชน 
 

 



ระยะเวลา 
ไม่เกิน  15  นาที/ราย  ในการรับค าขอข้ึนทะเบยีน และ  ไม่เกิน  5 วันท าการในการพจิารณาคัดเลือก 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 
1.ทะเบียนบ้านฉบับจริง  พรอ้มส าเนาจ านวน  1  ฉบับ 
2.ใบรบัรองแพทยท์ี่ระบุว่าเป็นผู้ป่วย “เอดส”์ 
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ (กรณีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
 
** ในกรณีที่มีความจ าเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ไมส่ามารถมาข้ึนทะเบียนได้ด้วยตนเองสามารถมอบอ านาจเป็นลาย
ลักษณ์อักษรให้ผูอ้ื่นเป็นผู้ยื่นค าขอข้ึนทะเบียนแทนได้  โดยมีเอกสารประกอบเพิม่เติม  ดังนี ้
1.หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูร้ับมอบอ านาจ  จ านวน  1  ฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการขอรบัเงินสงเคราะห ์
การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่   
องค์การบรหิารส่วนต าบลปา่ตึง  โทรศัพท์  053-180022-3 ต่อ 100 หรือ  
เว็ปไซต์  www.patueng.go.th 
 
ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 

ลับ 
 
 
 
 
 

ใช้ปิดทับข้อมูลข่าวสารลับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลับ 
 

http://www.patueng.go.th/


 
 
 
 

  ใบค าร้องท่ัวไป 
    ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 

   วันที่....................................................... 

เรื่อง ขอลงทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส ์

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................อายุ......................ป ี
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่............ต าบลป่าตึง อ าเภอแม่จัน  จังหวัดเชียงราย โทร............................................ 

ขอยืน่ค าร้องต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง  เพื่อแสดงความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ 
ของ..................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงช่ือ)....................................................ผู้ยื่นค าร้อง    
        (...................................................) 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่        ค าสั่ง 
....................................................แจ้งเรือ่ง          ……………………………………….. 
ขอรับเงินสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์           ……………………………………….. 
เห็นควรด าเนินการ       ………………………………………. 
           

 (ลงช่ือ)..............................................      (ลงช่ือ).............................................. 
        (...............................................)                                (...............................................) 
      วันที่.........................................            วันที่......................................... 
 
 
 
 
หมายเหต ุ เอกสารแนบค าร้อง   1.ส าเนาบัตรประชาชน  1  ฉบับ  2.ส าเนาทะเบียนบ้าน  1  ฉบับ 
                3.ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ  4.ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร   1  ฉบับ 
 
 



แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

ล าดับที่ ……………./พ.ศ.………… 

       วันที่………..เดือน……………………..….พ.ศ………… 

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 

  ด้วย…………………………..………………….………เลขประจ าตัวประชาชน…………………..….………...…. 
เกิดวันที…่………เดือน………………….พ.ศ………….อายุ…………ปี  มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที…่………….…..…..……. 
ถนน……………………ตรอก/ซอย…………………….หมู่ที…่……….ต าบล…………….……..…อ าเภอ......………………………… 
จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย…์………………….เบอร์โทรศัพท์.................................... 
   ขอแจ้งความประสงค์ ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผูป้ว่ยโรคเอดส์  โดยขอใหร้ายละเอียด
เพิ่มเตมิดังนี ้
  1. ที่พักอาศัย 
(     ) เป็นของตนเองและมีลกัษณะ    (     ) ช ารุดโทรมมาก   (     ) ช ารุดโทรมบางส่วน    (    ) มั่นคงถาวรด ี
(    ) เป็นของ……………………..……………………………….เกี่ยวข้องเป็น…………….…………………………………. 
 
   2.  ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านที่ใกล้ทีสุ่ดเป็นระยะทาง…………………………..สามารถเดินทางได ้
(    ) สะดวก (     ) ล าบาก  เนื่องจาก……………………………..……………………………………………………………… 
อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง………………………….สามารถเดินทางได ้
(    ) สะดวก (     ) ล าบาก  เนื่องจาก………………………………………..…………………………………………………… 
 
  3.  การพกัอาศัย 
(    ) อยูเ่พียงล าพัง  เนื่องจาก…………………………….…………………………………มาประมาณ………………….….…… 
(    ) พักอาศัยกับ………………………รวม………….คน  เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน………..……คน 
        มีรายได้รวม……………………บาท/เดือน  ผู้ที่ไมส่ามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก…………………………………. 
 
  4.  รายได ้- รายจ่าย 
       มีรายได้รวม……………………..…บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได…้……………………………………………………….. 
       น าไปใช้จ่ายเป็นค่า………………………………………..………………………..……………………………………………….……… 
 
บคุคลทีส่ามารถติดต่อได…้………………………………………………………….สถานที่ติดต่อเลขที…่………………..…………….. 
ถนน…………………….ตรอก/ซอย……………………..หมู่ที…่………….ต าบล………….……………..อ าเภอ………..……………… 
จังหวัด…………………………….รหสัไปรษณีย์………..….…..โทรศัพท…์………………….. เกี่ยวข้องเป็น………….…….………. 

  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าถ้อยค าที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

…………….…………………….............ผู้ให้ถ้อยค า 

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

 



 
หนังสือมอบอ านาจยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
                                                                                             ที่................................................... 

                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า.........................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร......................................... 
เลขที่...................................ออกให้  ณ.....................................เมื่อวันที่...............................อยูบ่้านเลขที่.............. 
หมู่ที่............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................แขวง/ต าบล...................................... 
เขต/อ าเภอ...........................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
 
 ขอมอบอ านาจให้..........................................................................เกี่ยวพันเป็น.......................................... 
ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร...............................................เลขที่...........................................ออกให้  ณ.................................... 
เมื่อวันที่..........................................อยู่บ้านเลขที.่...................หมูท่ี่..............ตรอก/ซอย.........................................
ถนน............................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด.......................... 
โทรศัพท.์........................................................ 
 
 เป็นผู้มีอ านาจ  ยื่นค าร้องขอรบัเงินสงเคราะห์ ผู้ป่วยเอดส์  แทนข้าพเจ้าจนเสรจ็การ 
 
 ข้าพเจ้าขอรบัผิดชอบในการที่ผูร้ับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระท าด้วยตนเองทัง้สิ้น 
 
 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือ/ลายพิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 
 
                   ลงช่ือ...............................................................ผูม้อบอ านาจ/ผู้ป่วยฯ 
                                                         (................................................................) 
 
             ลงช่ือ...................................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

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

    ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                          (.................................................................) 
 

   ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                          (..................................................................) 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 

 
                    ที่................................................. 

                         วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า............................................................................ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที่................................................ออกให้ ณ ..............................เม่ือวันที่......................................อยู่บ้านเลขที่................... 

หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ถนน...........................แขวง/ต าบล....ป่าตึง......เขต/อ าเภอ....แม่จัน.....  

จังหวัด.........เชียงราย......  เบอร์โทร................................................. 

 ขอมอบอ านาจให้......................................................................................... ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร.......ประจ าตัวประชาชน...... 

เลขที่........................................ ออกให้ ณ............................ เม่ือวันที่...................................................อยู่บ้านเลขที่................ 

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

จังหวัด............................................. เบอร์โทร................................................. 

 เป็นผู้มีอ านาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้า “ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่า 

จะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจน้ีเสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์น้ิวมือ ไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

             (………………….…………….……….…) 

 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

              (……………………………..………….…) 

 

ลงช่ือ.................................................พยาน                         

              (………………………….……………….…) 

 

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

      (………………………………………….…) 

 
 
 

 
 
 
 

*หมายเหต*ุ  เอกสารประกอบหนังสือมอบอ านาจ 
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผูม้อบอ านาจ      2.  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้รบัมอบอ านาจ 
4. ส าเนาบญัชีธนาคาร(กรณีโอนเข้าธนาคาร) 

 
 
 
 
 



 
ตั้งแต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น. 

เว้นวันหยุดราชการ 
 

 
 

 
 
 

 
และสามารถรับเงินได้ในปีงบประมาณถัดไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับข้ึนทะเบียน 

เพื่อรับเบี้ยผู้สูงอาย ุจ้า 

อย่าลืม !!!!  นะจ๊ะ 

ไม่มีชื่อ  ไม่มีสิทธิรับเงนิ  

จ้า !!! 
 



 
 

 
 

ตั้งแต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น. 
เว้นวันหยุดราชการ 

และสามารถได้รบัเงินในเดือนถัดไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เพียงมีใบรบัรองแพทย์ระบุชดัว่า 
เปน็ผู้ป่วยเอดส ์

ตั้งแต่เวลา  08.30 น.- 16.30 น. 
เว้นวันหยุดราชการ 

ยื่นค ารอ้งแล้ว ข้อมูลของท่านจะถูกเกบ็ไว้เปน็ความลับ 
 
 
 

อย่าลืม !!!!  นะจ๊ะ 

มีบัตรแล้ว ต้องรีบมา

ลงทะเบียน    
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ

 
 
 

 
 

การค านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ 

 
        จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดในอัตรา
เบี้ยยังชีพแบบข้ันบันได    
   แบบ “ข้ันบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ  หรือเป็นข้ัน ข้ึนไปเรื่อย ๆ 
โดยเริ่ม ตัง้แต่อายุ 60 ป ี โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนส าหรับผู้สูงอายุ  (แบบขั้นบันได) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ข้ันที่  1 60 – 69 ป ี 600 
ข้ันที่  2 70 – 79 ป ี 700 
ข้ันที่  3 80 – 89 ป ี 800 
ข้ันที่  4 90 ปี ข้ึนไป 1,000 

 
 
 

ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 

 
 
 
 

การจ่ายเบ้ียยังชีพความพิการ 

 

      ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  สามารถตรวจสอบรายช่ือตามประกาศที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง/และหอประชุมประจ าหมู่บ้าน (ติดประกาศ
ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน) และเวปไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง  
    และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในต้นปีงบประมาณ  จะจัดท าประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ  
รายช่ือผู้ขาดคุณสมบัติ  
 

 

 

 

      องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึงจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุที่มาข้ึนทะเบียนไว้แล้ว 
โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามที่ผู้สูงอายุได้
แจ้งความประสงค์ไว้  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 

 

      ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพความพิการ สามารถตรวจสอบรายช่ือตามประกาศที่บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง/และหอประชุมประจ าหมู่บ้าน (ติดประกาศภายใน
วันที่ 5 ของทุกเดือน) และเวปไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
            และก่อนการจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการในต้นปีงบประมาณ  จะจัดท าประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ   



 
 

 
 

การค านวณเงินเบ้ียยังชีพแบบช่วงอายุ ส าหรับคนพิการ 

 
        จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่คนพิการจะได้รับในปัจจุบัน (เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 เป็นต้นไป) โดย
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่คนพิการ คิดในอตัราเบี้ยยังชีพ  2  ช่วง  
    

ตารางค านวณเงินเบ้ียยังชีพรายเดือน ส าหรับคนพิการ  (แบบช่วงอายุ) 
 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 
ช่วงที่  1 ต่ ากว่า 18 ป ี 1,000 
ช่วงที่  2 18 ปบีรบิูรณ์ข้ึนไป  800 

 
การสิ้นสุดการรับเงินเบ้ียยังชีพ 

 
1.ตาย  
2.ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง  
3.แจ้งสละสิทธิการขอรบัเงินเบี้ยยังชีพ  
4.ขาดคุณสมบัต ิ 

 
หน้าท่ีของผู้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 

1.ตรวจสอบรายช่ือของตัวเอง  
2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่

ก าหนด  
3.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็นโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ต้องตรวจสอบ

เลขที่บัญชี และให้มีเงินคงเหลือหรือมีการเคลื่อนไหวรายการบัญชีอยา่งต่อเนื่อง 
4.เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง  ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้องค์การ

บริหารส่วนต าบลป่าตึงได้รับทราบ และต้องไปข้ึนทะเบียน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ทันที  
    5.กรณีเสียชีวิต ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการเสียชีวิตให้
องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง ได้รับทราบ (พร้อมส าเนามรณะบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 
 

         องค์การบริหารส่วนต าบลเขากวางทองจะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินให้กับคนพิการที่มาข้ึนทะเบียนไว้
แล้ว โดยจะเริ่มจ่ายในเดือนถัดไปภายหลังมาแจ้งความจ านง โดยจะจ่ายเป็นเงินสด หรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร 
ตามที่คนพิการได้แจ้งความประสงค์ไว้  ภายในวันที่  10  ของทุกเดือน 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

  1.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงนิสงเคราะห์ผูป้ว่ยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึง่ออกให้โดย  สถานพยาบาลของ
รัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 

3.ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรื อไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
  4.การยื่นค ารอ้งขอรบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค ารอ้งได้ที่ งานสวัสดกิารสังคม ส านักปลัดองค์การ
บรหิารส่วนต าบลป่าตึง  โดยน าหลกัฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้
  4.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าปว่ยเป็นโรคเอดส์จริง 
  4.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  4.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  4.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (พร้อมส าเนา) 

5.กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการแทนได ้

6.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้
ทั้งหมด 

7.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) 
ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

8.กรณีคนพิการ/ผู้สูงอายุ ที่ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่
เสียชีวิตต้องแจ้งให้ งานพฒันาชุมชน งานสวัสดิการและสังคมสงเคราะห์ ทราบภายใน 7 วัน  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่าน้ัน หากระบุว่าป่วยเป็น 
HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 



บทท่ี 3 
วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจอ่ืนท่ีได้รับมอบหมาย 

 
ภารกิจงาน : โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 ภารกิจงานเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  เป็นภารกิจงานของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็นหน่วยงาน
รับลงทะเบียน  จัดท าประกาศรายช่ือ  บันทึกข้อมูลอย่างย่อ  และจัดส่งเอกสารให้แก่ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
 วิธีการด าเนินการ 

1.ให้บริการในการรับลงทะเบียนขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ณ ที่ท าการองค์การ
บริหารส่วนต าบลป่าตึง  ตามแบบที่กรมกิจการเด็กและเยาวชนก าหนด 

 - แบบ ดร 01. แบบค าร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 - แบบ ดร 02. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ครัวเรือน  

  - แบบ ดร 03. แบบค าร้องเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด (กรณีไม่มีผู้รับ
รองสถานะของครัวเรือน) 
  1.1.คุณสมบัติเด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิ 
   1.มีสัญชาติไทย 
   2.เกิดต้ังแตวั่นที่ 1 ตุลาคม 2558 เป็นต้นไป จนมีอายุครบ 6 ปี 
   3.อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
   4.ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน 
  1.2.คุณสมบัติผู้ปกครองท่ีมีสิทธิลงทะเบียน 
   1.สัญชาติไทย 
   2.เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 
   3.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
   4.อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย  คือ สมาชิกครัวเรือนมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน  100,000 
บาท ต่อคน ต่อปี 
 ทั้งนี้  มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ยังไม่ต้องมายื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
  1.3.เอกสารประกอบการลงทะเบียน 
   1.แบบ ดร.01 
   2.แบบ ดร.02 
   3.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง 
   4.สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   5.สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (ธ.กรุงไทย/ธ.ออมสิน/ธกส. ธนาคารใดธนาคารหนึ่ง
เท่านั้น) 
   6.สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ 1 ที่มีช่ือของหญิงตั้งครรภ์)  ในกรณีที่
สมุดสูญหายให้ใช้เฉพาะส าเนาหน้าที่ 1 พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูลและรับรองส าเนา 
   7.กรณีที่ผู้ยื่นค าร้องและสมาชิกในครัวเรือนของผู้ยื่นค าร้องเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานบริษัท  ต้องมีเอกสารใบรับรองเงินเดอืน  หรือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้
ประจ า โดยสลิปเงินเดือน หรือเอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม 
 



 
   8.ส าเนาเอกสาร  หรือบัตรข้าราชการ  เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่ง 
หรือเอกสารอื่นใดที่แสดงตน ของผู้รับรองคนที่ 1 (อพม./อสม.)  และผู้รับรองคนที่ 2 (ก านัน - ผู้ใหญ่บ้าน) 
   9.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี) 
 ทั้งนี้ ให้ถือว่าวันที่องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึงได้รับเอกสารครบถ้วนเป็นวันที่ยื่นค าร้องขอลงทะเบียน 
 2.หน่วยรับบริการลงทะเบียนให้ด าเนินดังนี ้
  2.1.ออกเอกสารการรับลงทะเบียน (ใบท้ายแบบ ดร.01) และแจ้งช่องทางการติดต่อสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติม 
  2.2.จัดท าประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง เรื่อง รายช่ือผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ประจ าเดือน............... ครั้งที่........... (แบบ ดร 04.) ปิดประกาศในที่เปิดเผยเป็นเวลา 15 วัน  
หากติดประกาศภายใน 15 วันไม่มีผู้คัดค้านให้ถือว่าผู้มีรายช่ือตามบัญชีแนบท้ายประกาศ เป็นผู้มีสิทธิรับเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
  2.3.ด าเนินการบันทึกข้อมูลอย่างย่อ ภายหลังปิดประกาศแล้วเสร็จสิ้น 
  2.4.จัดส่งเอกสารแบบ ดร.01 แบบ ดร.02 และเอกสารประกอบการลงทะเบียนให้ส านักงาน
พัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
แบบค าร้องขอลงทะเบียน 

เพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 
 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที่       เดือน     พ.ศ.   

 
    1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เป็นผู้ลงทะเบียนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ…………………………………………      
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว................................................................................... 
 1.3 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
 1.4 เกิดเม่ือวันที่          เดือน                    พ.ศ.                      อาย ุ     ป ี
 1.5 สัญชาติ  
 1.6 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  

     บ้านเลขที่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก ช้ัน เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต          จังหวัด          รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -     

 1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน   ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขที่ หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ต าบล/แขวง     
     อ าเภอ/เขต            จังหวัด          รหัสไปรษณีย์    
     โทรศัพท์บ้าน  -  -   โทรศัพท์มือถือ   -  -    

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)   
  2.1 ชื่อ - นามสกุล เด็กชาย   เด็กหญิง        
  2.2 เลขประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  
  2.3 เกิดเม่ือวันที่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    
2.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ประกอบอาชีพ   ระบุ       
2.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา      ก าลังศึกษา         จบการศึกษา (สูงสุด)     

ข้อมูลบิดา  
  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาต ิ   
2.14 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ     
2.15 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     ก าลังศึกษา                  จบการศึกษา (สูงสุด)       

แบบ ดร.01 
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3. ชอ่งทางการรับเงินอุดหนุน (เลือกเพียง 1 ธนาคาร)  
          ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์   ธนาคาร ธกส. ประเภทบัญช ีออมทรัพย ์  ธนาคารออมสิน  ประเภทบัญชีเงินฝากเผื่อ
เรียก  ช่ือบัญชี                                         เลขที่บัญช ี      

4. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
    4.1 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
   4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
   4.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
   4.4 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
   4.5 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์)  

ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรอง 
ส าเนา 

   4.6 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
                  (ธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารออมสิน หรือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 4.7 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่มีรายได้ประจ าเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เ ป็นเจ้าหน้าที่ 
     ของรัฐ  พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จ านวน.....................ใบ 
  4.8 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรอง

คนที่ 1  และผู้รับรองคนที่ 2  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นน้ีเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ

ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง ยินยอมให้น าข้อมูลในบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องน้ีเป็น
เท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในสว่นที่รับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอ่ืน หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของ
ข้าพเจ้าได้ ในการน้ีข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

(ลงช่ือ).................................................................ผู้ลงทะเบียน     (ลงชื่อ)...............................................................ผู้รับลงทะเบียน 
            (.....................................................................)             (..................................................................) 
วันที่ลงทะเบียน....................................................................          ต าแหน่ง.......................................................................................... 
                          วันที่ลงทะเบียน............................................................................... 
..............................................................................................ตัดตามรอยปรุ.................................................... ........................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ : ส าหรับเกบ็ไว้เป็นหลกัฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสทิธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกดิ 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วันที่............เดอืน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกุล ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกดิ เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

2. ย่ืนเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี ้(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 แบบค าร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง  
 ส าเนาสูติบัตรเด็กแรกเกิด 
 ส าเนาสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (เฉพาะหน้าที่ปรากฏชื่อหญิงตั้งครรภ์) 

                 ในกรณีที่สมุดสูญหายให้ใช้ส าเนาหน้า 1 ประวัติหญิงตั้งครรภ์พร้อมให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบันทึกข้อมูล และรับรองส าเนา 
 ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

                 (ธนาคารกรงุไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
  หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนที่เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ  

พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท หรือผู้มีรายได้ประจ า) จ านวน...................ใบ 
 ส าเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือต าแหน่งหรือเอกสารอ่ืนใด ของผู้รับรอง  

คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 
 

                                             (ลงชื่อ)                                                                 เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ต าแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



  

 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจ านวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 

ล าดับ 
ที่ เลขประจ าตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ์ 

       กับเด็ก      อาชีพ รายได้/เดือน 

 บัตร
สวัสดิการ 
แห่งรัฐ 

  มี ไม่มี 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
จ านวนสมาชิกของครัวเรือนทั้งหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน             บาท/ปี    รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                   บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายชื่อที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มา     และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเม่ือค านวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผย
ข้อมูล       ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคล ในบัตร
ประจ าตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการ
และ    ประโยชน์อ่ืน ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

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

                    วันที่ลงทะเบียน........................................................................ 
หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยค านวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจ านวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ัน                

โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งน้ันติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 
ปีที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซ่ึงสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต หรือ              
อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอ่ืนตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซ่ึงเป็นลูกจ้างหรือผู้ซ่ึงได้อนุญาตให้อยู่อาศัย
ด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจ า ให้แนบหนังสือรับรองเ งินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจ า ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 
 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวท่ีมีบัตรประจ าตัวซึ่งไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



-2- 
 
ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ...................................................................... นามสกุล....................................................................... 
ต าแหน่ง .......................................................... สังกัดหน่วยงาน ............................................. โทรศัพท์..................................................... 
           รับรอง ผูล้งทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นที่ของข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่สมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่
เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เน่ืองจาก........................................................................................................................................................                 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนที่ 1   
        (....................................................................................)   
ต าแหน่ง.................................................................................. 
     วันที่.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที ่1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือชุมชน  
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการชุมชนของกรุงเทพมหานคร  
ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพืน้ที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนัน้  
กรณีกรุงเทพมหานคร หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1  ให้ข้าราชการที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท่าที่ปฏิบัติหน้าที่ ใน
กรุงเทพมหานครเป็นผู้รับรองได้ 

 ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 2    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ................................................................... นามสกุล.......................................................................... 
ต าแหน่ง ......................................................... สังกัดหน่วยงาน ..............................................  โทรศัพท์................................................... 

        รับรอง ผูล้งทะเบียนอาศัยอยู่ในพื้นที่ข้าพเจ้า เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนที่มีรายได้ไม่เกิน 100,000 บาท 
ต่อปีตามที่ผู้ยื่นค าขอแสดงรายได้ข้างต้น 

            ไม่รับรอง เน่ืองจาก .........................................................................................................................................................  

(ลงช่ือ)..................................................................................ผู้รับรองคนที่ 2     
        (................................................................................)   
ต าแหน่ง.............................................................................. 
     วันที่.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที ่2 :  ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ประจ าต าบล ประธานชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับต าบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ด ารงต าแหน่งในระดับปฏิบัติการ
ขึ้นไป   หรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ในท้องที่หรือท้องถิ่นแห่งน้ัน (ต้องมิใช่ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับมอบหมาย 
ในการรับลงทะเบียน) 

 
ส่วนที่ 3 : การปิดประกาศ (ส าหรับหน่วยงานรับลงทะเบียน) 

เด็กหญิง/เด็กชาย/นาย/นางสาว.............................................................................................................................................. 
เป็นผูป้กครองที่มีสิทธิรบัเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด ที่ได้ปิดประกาศ 15 วันแล้ว 
ตามประกาศ (ช่ือ อปท.).......................................................................... ลงวันที่........................................ล าดับที่............... 

                                                        (ลงชื่อ) ....................................................................................... เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน 
                                                                (.......................................................................................) 
                                                              วันที่ ................................................................................... 

ส่วนท่ี 2 : ผู้รับรอง 



 
ภารกิจงาน : ศูนย์บริการคนพิการท่ัวไปองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 

ภารกิจงานศูนย์บริการคนพิการทั่วไป  เป็ดการจัดต้ังตามพระราชบัญญตัิส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติ  พ.ศ.2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่  2) พ.ศ.2556 มาตรา 20/3 และมาตรา 20/4 
ก าหนดให้มีการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ  เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต  ราชการส่วน
ท้องถ่ินอาจจัดต้ังศูนย์บริการคนพิการได้โดยใช้งบประมาณของตนเอง  โดยให้ศูนย์บริการคนพิการ  มีอ านาจหน้าที่
ดังต่อไปนี ้
 1.ส ารวจติดตามสภาพปัญหาคนพิการ  และจัดท าระบบข้อมูลการให้บริการในพื้นที่ 
 2.ให้บริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์คนพิการ 
 3.เรียกร้องแทนคนพิการ 
 4.ให้ความช่วยเหลือในการด ารงชีวิตข้ันพื้นฐาน 
 5.ให้ความช่วยเหลือคนพิการให้ได้รับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ตามความต้องการจ าเป็นพิเศษเฉพาะบุคคล 
 6.ประสาน คัดกรอง ส่งต่อและให้ความช่วยเหลือคนพิการหรือผู้ที่มีแนวโน้มว่าจะพิการให้ได้รับการดุแล
รักษาที่เหมาะสม 
 7.ประสานความช่วยเหลือกับหน่วยงานของรัฐที่มีอ านาจหน้าที่รับผิดชอบเพื่อให้ความช่วยเหลือคนพิการ
ตามประเภทความพิการ 
 8.ติดตามและประเมินผล  และรายงานเกี่ยวกับการได้รับสิทธิประโยชน์  และการด ารงชีวิตของคนพิการ 
 9.ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ก าหนดตามพระราชบัญญัติ หรือกฎหมายอื่น หรือตามที่คณะกรรมการ หรือกรม
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการก าหนด 
 โดยที่ผ่านมาองค์การบริหารสว่นต าบลป่าตึง  ได้ด าเนินการเกี่ยวกับคนพิการผ่านศูนย์บริการคนพิการทั่วไป
องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง  ดังนี ้
 1.จัดท าฐานข้อมูลคนพิการในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
 2.แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
 3.จัดท าระเบียบ  แผนการด าเนินงานของศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
 4.ส ารวจคนพิการที่ต้องการสวัสดิการด้านต่างๆ เช่น การจัดท าสิ่งอ านวยความสะดวก การปรับสภาพที่อยู่
อาศัย  ด้านกายอุปกรณ์  ด้านค่าพาหนะน าพาคนพิการ  โครงการสง่เสริมอาชีพ  โครงการส่งเสริมสวัสดิการต่างๆ 
โครงการด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 5.จัดท าแผนของศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง  จัดส่งให้ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย  เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการตามแผนงานต่างๆ  
 6.เมื่อได้รับการสนับสนุนเงินงบประมาณแล้ว  ได้ด าเนินงานจัดบริการตามแผนของศูนย์คนพิการทั่วไป
องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
 7.จัดประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์คนพิการทั่วไปองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
 8.ประสานงานการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้คนพิการทั้งรายใหม่และรายเก่า 
 9.รายงานผลการด าเนินงานให้ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย 
 
 
ภารกิจงาน : การให้บริการส่งต่อบัตรคนพิการ 
  1.ตรวจสอบคนพกิารทีบ่ัตรจะหมดอายุ แล้วสง่หนงัสือแจ้งคนพิการใหม้าด าเนินการต่อบัตรคนพิการ โดย
จะแจง้ก่อนบัตรหมดอายุ 1 เดือน 



2.ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการด้วยตนเองได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จงัหวัด
เชียงราย (ศาลากลางจังหวัด หลงัใหม่ ช้ัน 1) หรอืติดต่อที่งานสวัสดิการสงัคม  องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง ให้
เป็นผู้ประสานการท าบัตรประจ าตัวคนพิการ  โดยยื่นเอกสาร ดังนี ้
  2.1 รายใหม ่
  2.1.1 เอกสารรับรองความพิการโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) (ความพิการด้านตาและหูให้ไป
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดเท่านั้น) 
  2.1.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  2.1.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  2.1.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
  2.1.5 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดแูล (กรณีมผีู้ดูแล) 
  2.1.6 กรณีมผีู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมหีนังสือรับรองจากผู้ใหญบ่้านว่าเป็นผู้ดูแลคน
พิการจริง 
  2.2 รายเก่า 
  2.2.1 เอกสารรับรองความพิการโดยแพทย์เฉพาะทาง (ฉบับจริง) 
  2.2.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  2.2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  2.2.4 รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
  2.2.5 ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดแูล (กรณีมผีู้ดูแล) 
  2.2.6 สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการที่หมดอายุแล้ว 
  2.2.7 กรณีมผีู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมหีนังสือรับรองจากผู้ใหญบ่้านว่าเป็นผู้ดูแลคน
พิการจริง 
  3.กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน 
ต่างๆ มายื่น  และต้องท าหนังสือมอบอ านาจเพื่อขอท าบัตรคนพิการแทน 
  4.หลังจากได้บัตรประจ าตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิผู้พิการ (ท.74) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตามสิทธิหลักที่ใช้บัตรทองอยู่  

5.ส่งเอกสารหลักฐานต่างๆ ไปที่ศูนย์บริการคนพิการจังหวัดเชียงราย  ส านักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเชียงราย เพื่อต่อบัตรคนพิการ 
  6.ติดต่อขอรับบัตร แจง้ให้คนพิการมารับบัตรที่องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
  การด าเนินการเปลี่ยนแปลงผู้ดูแลคนพิการ  สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดเชียงราย (ศาลากลางจังหวัด หลังเก่า ช้ัน 1) หรือติดต่อที่งานสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วน
ต าบลป่าตึง  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
  1.สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
  2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
  3.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ  1 ฉบับ 

4.หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน 
อย่างละ 1 ฉบับ 
  5.หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
  6.ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผูร้ับรอง จ านวน 1 ฉบับ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบมอบอ านาจ/หนังสือยินยอม 
 

วันที่............เดือน...........................พ.ศ................ 

 
 
 
 
 
 
 



 
เขียนที่............................................................................. 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................อายุ...............ปี 

ซึ่งเป็นผู้พิการ หรือ ผู้ดูแลคนพิการ อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่............ถนน.....................ต าบล........................... 

อ าเภอ..................................จงัหวัด...........................รหสัไปรษณีย์......................... โทรศัพท์ ..................................... 

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่................................................ ออกเมือ่วันที่........................ วันหมดอายุ.....................  

ขอมอบอ านาจให้ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................. 

เกี่ยวข้องกับคนพิการเป็น.................................... อยู่บ้านเลขที่.............................หมูท่ี.่............ ถนน.........................

ต าบล.................................อ าเภอ......................................จังหวัด..................................เป็นผู้ด าเนินการ 

  ท าบัตรประจ าตัวคนพิการ / ต่ออายบุัตรประจ าตัวคนพิการ / แทนข้าพเจ้า 

 ขอเพิ่มช่ือ / เปลี่ยนช่ือ ช่ือ-สกุล..................................................................................... เป็นผู้ดูแลข้าพเจ้า 

 ผู้ดูแลเดิม ช่ือ-สกุล......................................... ยินยอมให้ ช่ือ-สกุล...................................เปน็ผู้ดูแลคนใหม่ 

 อื่นๆ............................................................................................................................................................. 

แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้ท าไปตามที่มอบ
อ านาจนี้เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้ท าการเองด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้า
พยานแล้ว 

 
(ลงช่ือ).........................................................ผู้มอบอ านาจ (ผูพ้ิการ) 

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

    (ลงช่ือ).........................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

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

(ลงช่ือ).....................................................พยาน 

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

 

แนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อมลงลายมือชื่อทุกคน 

หมายเหตุ - การรับรองเอกสารอันเป็นเทจ็มีความผิดตามกฎหมายทัง้ทางแพง่และทางอาญา 

 
 
 



 
หนังสือมอบอ านาจ 

 
                                                                                            ที่................................................... 

                                                   วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ.............. 
 

โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า.......................................................................................อายุ................................ป ี
เช้ือชาติ..................... สญัชาติ........................ อยู่บ้านเลขที่..................หมูท่ี่............ตรอก/ซอย.................................
ถนน................................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ...........................จงัหวัด.................................
โทรศัพท.์.......................................... 
ปัจจุบันอาศัยอยูท่ี่......................................................................................................................................................... 

ขอมอบอ านาจให้...................................................................................................อายุ................................ป ี
เช้ือชาติ..................... สญัชาติ........................ อยู่บ้านเลขที่..................หมูท่ี่............ตรอก/ซอย.................................
ถนน................................แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ...........................จงัหวัด.................................
โทรศัพท.์.......................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจ................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการกระท าที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปนั้น  ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระท าของ
ข้าพเจ้า  และเพื่อเป็นหลักฐานรับรองหนังสือฉบับนี้  ผู้มอบอ านาจ  และผู้รับมอบอ านาจต่างได้ลงลายมือช่ือ/ลาย
พิมพ์นิ้วมือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 
  
                   ลงช่ือ...............................................................ผูม้อบอ านาจ 
                                                         (................................................................) 
 
 
                      ลงช่ือ...................................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

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

 
            ลงช่ือ...................................................................พยาน 

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

            ลงช่ือ...................................................................พยาน 
                                                         (..................................................................) 
 
 
 



 
ภารกิจงาน : โครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี  
 ภารกิจงานโครงการการสนับสนุนการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี เป็นภารกิจงานของกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ ซึ่งได้ขอความร่วมมือให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินเป็นหน่วยงานรับลงทะเบียน  และจัดส่งเอกสารให้แก่ส านักงานพัฒนาสั งคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด 
 ขั้นตอนการขอรับเงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

1.ยื่นเรื่องแก่หน่วยงานรับเรื่อง  ได้แก่ พมจ.  เทศบาล  อบต.  หรืออ าเภอ  โดยผู้รับผิดชอบจัดการศพยื่น
ค าขอภายใน  6  เดือน  นับแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 

 เอกสารที่ใช้ในการยื่นเรื่อง  ประกอบด้วย 
 1.ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุฉบับจริง 
 2.แบบค าขอรับเงินค่าจัดการศพ  และรับรองผุ้รับผิดชอบในการจัดการศพ (ศพส.01) 
 3.ส าเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.01 
 4.บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ  หรือหนังสือรับรองฯ (ศพส.02) กรณีผู้สูงอายุมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  หรือยังไม่ได้ลงทะเบียน 
 5.ส าเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรองในแบบ ศพส.02 
 6.บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ  
 7.สมุดบัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ 
 8.แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบฯ 

 ทั้งนี้  ส าเนาทุกฉบับต้องไม่หมดอายุ  และลงนามรับรองส าเนาครบถ้วนถูกต้อง 
  คุณสมบัติผู้สูงอายุ 
  1.อายุเกิน  60  ปีบรบิูรณ์ข้ึนไป  
  2.สัญชาติไทย 
  3.ผู้สงูอายุมบีัตรสวัสดิการแหง่รัฐ  เว้นแต่  ผูสู้งอายุมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ
แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดกิารแห่งรฐั  หรือยงัไม่ได้ลงทะเบียน  ให้มีผูร้ับรองตามข้อ 4 
  4.ผู้รับรองตามแบบ  ศพส.01  และ ศพส.02  ได้แก่  นายอ าเภอ  หรือก านัน  หรือผู้ใหญ่บ้าน  
หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล   
 2.หน่วยรับเรื่องตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ  ตามเกณฑ์ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์  ปี 2563  และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
  2.1.1.กรณีเป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563  ให้หน่วยงานรับเรื่อง  รวบรวมแบบ
ค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานส่งให้ พมจ. 
  2.1.2.กรณีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประกาศกระทรวง พม.2563  ให้แจ้งผู้ยื่นค าขอรับค่าจัดการศพ
ผู้สูงอายุ   
 3.กรมกิจการผู้สูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ช่วยเหลือเป็นเงินในการ
จัดการศพผู้สูงอายุ  รายละ 3,000  บาท  โดยวิธีโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ยื่นค าขอ 
 
 
 





 



 



 

      



 

ภารกิจงาน :  การจัดท าโครงการต่าง ๆ 
  1.ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี   และแผนพัฒนาท้องถ่ินหรือโครงการที่
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอื่น ๆ 
  2.เขียนโครงการเพื่อขอการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่าง ๆ 
  3.เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ 
สถานที่ด าเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ) เพื่อขออนุมัติ
โครงการกับผู้บริหาร 
  4.จัดท าหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ เพื่อประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 
  5.จัดท าบันทึกขออนุมัติจัดท าโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆ ตามโครงการ 

6.จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ ก่อนการด าเนินโครงการ 
7.ประสานงานกับผู้น าชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
8.ด าเนินการตามกิจกรรมของโครงการ 
9.จัดท าเอกสารประกอบฎีกาเพื่อเบิกจ่ายตามโครงการ 
10.สรุปผลการด าเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบ  

ส าหรับกรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินโครงการ สรุปผลการด าเนินโครงการจ านวน 2 ชุด ส่งให้หน่วยงาน
ราชการที่สนับสนุนงบประมาณและจัดเก็บที่องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง จ านวน 1 ชุด 
  11.กรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอื่น ๆ  หากมีเงินเหลือจ่ายจัดท าบันทึกข้อความขอ
อนุมัติคืนเงินเหลือจ่ายให้กับหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณและจัดท าเอกสารประกอบฎีกาคืนเงิน 
 
ภารกิจงาน : งานธุรการพิมพ์หนังสือรับ – หนังสือส่ง 
1.รับหนังสือราชการจากสารบรรณกลาง เสนอผู้บริหาร และรับหนังสือราชการหลังจากเสนอให้ผูบ้รหิารแล้ว 
2.ปฏิบัติตามหนังสือราชการและตามทีผู่้บริหารสัง่การ 
3.ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในหนงัสือราชการ 
4.ตอบหนงัสอืราชการและเสนอใหผู้้บริหารลงนาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี  4 
ระบบการป้องกัน/การตรวจสอบ 

เพ่ือป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีในภารกิจหลัก 
 

 ปัจจุบันรัฐบาลได้มีมาตรการเน้นหนักเกี่ยวกับการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาคราชการและ
เสริมสร้างประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ รวมทั้งปฏิรูประบบบริหารราชการโดยการปรับปรุง คุณภาพข้าราชการใน
การท างานโดยเน้นผลงาน การมีคุณภาพ ความซื่อสัตย์สุจริต การมีจิตส านึกในการใหบ้รกิาร ประชาชน ส าหรับหน่วยงาน
ที่มีหน้าที่หลักในการตรวจสอบการทุจริต เช่น ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและ ปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน เป็นต้น 
 ส าหรับค าว่า “ทุจริต” มีกฎหมายหลายฉบับที่ก าหนดนิยามความหมายไว้ เช่น ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
1(1) “โดยทุจริต” หมายความว่าเพื่อแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมาย ส าหรับตนเองหรือผู้อื่น 
 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 (แก้ไขเพิ่มเติม 
พ.ศ. 2550 และ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2554) “ทุจริตต่อหน้าที่” หมายความว่า ปฏิบัติหรือละเว้นการ ปฏิบัติอย่างใดใน
ต าแหน่งหรือหน้าที่ หรือปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติอย่างใดในพฤติการณ์ทีอ่าจท าให้ผูอ้ื่นเช่ือว่า มีต าแหน่งหรือหน้าที่ทัง้
ที่ตนมิได้มีต าแหน่งหรือหน้าที่นั้น หรือใช้อ านาจในต าแหน่งหรือหน้าที่ ทั้งนี้ เพื่อแสวงหา ประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบ
ส าหรับตนเองหรือผู้อื่น 
 ในส่วนของการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยทุจริต ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ พลเรือน พ.ศ. 
2551 มาตรา 85 (2) บัญญัติว่า การปฏิบัติว่า การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดทุจริต เป็นการ กระท า
ผิดวินัยอย่างร้ายแรง มีโทษปลดออกหรือไล่ออก การทุจริตตามพระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือนนั้น มีหลักหรือ
องค์ประกอบที่พึงพิจารณา 4 ประการ คือ 
 1. มีหน้าที่ราชการที่ต้องปฏิบัติราชการ ผู้มีหน้าที่จะปฏิบัติหน้าทีอ่ยู่ในสถานที่ราชการหรือนอกสถานที่ราชการก็
ได้ ในกรณีที่ไม่มีกฎหมายบังคับไว้โดยเฉพาะว่าต้องปฏิบัติในสถานที่ราชการและการปฏิบัติ หน้าที่ราชการนั้นไม่จ าเป็น
จะต้องปฏิบัติในวันและเวลาท างานตามปกติ อาจปฏิบัติในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการก็ได้ การพิจารณาว่ามี
หน้าที่ราชการหรือไม่ มีแนวพิจารณาดังนี้ 
 1.1 พิจารณาจากกฎหมายหรือระเบียบที่ก าหนดหน้าที่ไว้เป็นลายลักษณ์อักษรโดย ระบุว่าด ารงต าแหน่งใด
เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ในเรื่องใด 
 1.2 พิจารณาจากมาตรฐานก าหนดต าแหน่งที่ ก.พ. จัดท า 
 1.3 พิจารณาจากค าสั่งหรือการมอบหมายของผู้บังคับบัญชา 
 1.4 พิจารณาจากพฤตินัย ที่สมัครใจผูกพันตนเอง ยอมรับเป็นหน้าที่ราชการที่ตนต้องรับผิดชอบ เช่น ก.พ. 
ได้พิจารณา เรื่องประจ าแผนกธุรการของโรงพยาบาลซึ่ งไม่มีหน้าที่รับส่งเงินแต่ได้รับฝาก เงินจากพยาบาลอนามัยผู้มี
หน้าที่รับส่งเงนิ และการรับฝากเงินน้ันมใิช่รับฝากเงินฐานะสว่นตัวแต่มีลักษณะเปน็ การรับฝากเปน็ทางราชการเพื่อน าไป
ส่งลงบัญชีโดยไดเ้ซ็นรบัหลังใบเสร็จรับเงินว่า “ได้รับเงินไปแล้ว” เช่นน้ี ก.พ. วินิจฉัยว่าประจ าแผนกผู้นั้นมีหน้าที่ราชการ
ที่ต้องน าเงินส่งลงบัญชี เมื่อไม่น าเงินส่งลงบัญชีและน าเงินไปใช้ส่วนตัว ถือ เป็นการทุจริตต่อหน้าที่ราชการ 
 2. ไดป้ฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมิชอบหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมิชอบ “ปฏิบัติหน้าที่ราชการ” 
หมายความว่า ได้มีการกระท าลงไปแล้ว “ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการ” หมายความว่า มีหน้าที่ราชการที่ต้องปฏิบัติ
แต่ ผู้นั้นไม่ปฏิบัติหรืองดเว้นไม่กระท าการตามหน้าที่ การที่ไม่ปฏิบัติหรืองดเว้นไม่กระท าการตามหน้าที่นั้นจะเป็น 
ความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการก็ต่อเมื่อได้กระท าโดยเป็นการจงใจที่จะไม่ปฏิบัติการตามหน้าที่ โดยปราศจาก 
อ านาจหน้าที่จะอ้างได้ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบหรือข้อบังคับ แต่ถ้าเป็นเรื่องปล่อยปละ ละเว้นก็ยังถือไม่ได้ว่า เป็นการ
ละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ราชการที่จะเป็นความผิดฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการส่วนจะเป็นความผิดฐานใด ต้องพิจารณา
ข้อเท็จจริงเป็นเรื่องๆ ไป 



 

  “มิชอบ” หมายความว่า ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบของทางราชการ ค าสั่งของผู้บังคับบัญชา มติของ
คณะรัฐมนตรีแบบธรรมเนียมของราชการหรือท านองคลองธรรม 
 3. เพื่อให้ตนเองหรือผู้อื่นได้ประโยชน์ที่มิควรได้ “ผู้อื่น” หมายถึงใครก็ได้ที่จะได้รับประโยชน์จากการที่
ราชการผู้นั้นปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติหน้าที่ โดยมิชอบ “ประโยชน์” หมายถึง สิ่งที่ได้รับอันเป็นคุณแก่ผู้ได้รับ ซึ่งอาจเป็น
ทรัพย์สินหรือประโยชน์อย่างอื่น ที่มิใช่ทรัพย์สิน เช่น การได้รับบริการ เป็นต้น “มิควรได้” หมายถึง ไม่มีสิทธ์ิโดยชอบ
ธรรมที่จะได้รับประโยชน์ใดๆ ตอบแทนจากการปฏิบัติ หน้าที่นั้น 
 4. โดยมีเจตนาทุจริต การพิจารณาว่าการกระท าใดเป็นการทุจริตต่อหน้าที่ราชการหรือไม่นั้นจะต้องพิจารณา
ลงไปถึงเจตนาของผู้กระท าด้วยว่ามีเจตนาทุจริตหรือมีจิตอันช่ัวร้ายคิดเป็นโจร ในการปฏิบัติหน้าที่ ราชการหรือละเว้น
การปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมุ่งที่จะให้ตนเองหรือผู้อื่นได้รับประโยชน์ที่มิควรได้ซึ่งหากการ สอบสวนพิจารณาได้ว่า 
ข้าราชการผู้อื่นใดกระท าผิดวินัยฐานทุจริตต่อหน้าที่ราชการคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2536 ว่าการ
ลงโทษผู้กระท าผดิวินัยฐานทุจรติต่อหน้าที่ราชการ ซึ่งควรลงโทษเป็น ไล่ออกจากราชการ การน าเงินที่ทุจริตไปแล้วมาคืน
หรือมีเหตุอันควรปราณีอื่นใดไม่เป็นเหตุลดหย่อนโทษ ตามนัยหนังสือ ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ นร.0205/ว.
234 ลงวันที่ 24 ธันวาคม 2536 รวมทั้งอาจจะถูกยึดทรัพย์และ ด าเนินคดีอาญา เนื่องจากเป็นความผิดมูลฐาน ตาม 
มาตรา 3(5) แห่งพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ.2542 และความผิดอาญาฐานเป็นเจ้า
พนักงานปฏิบัติหรือปฏิบัติหน้าที่ราชการโดยมิชอบ เพื่อให้เกิด ความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใดหรือปฏิบัติละเว้นการปฏิบัติ
หน้าที่โดยทุจริต ตามมาตรา 157 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ซึ่งต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับตั้ง
แต่สองพันถึงสองหมื่นบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ 
  หากข้าราชการผู้ใดกระท าผิดวินัยฐานทุจริตก็จะต้องถูกลงโทษไล่ออกสถานเดียว รวมทั้งอาจจ าคุกและยึด
ทรัพย์ดังนั้น ข้าราชการทุกคนควรพึงละเว้นการทุจริตต่อหน้าที่ราชการโดยเห็นแก่ประโยชน์ของประเทศชาติเป็นส าคัญ 
ให้สมกับการเป็นข้าราชการในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
  องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง ได้เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาการละเว้นการปฏิบัติงานซึ่งเป็นปัญหาที่ท า
ให้เกิดผลกระทบและความเสียหายต่อพี่น้องประชาชนทั้งทางอ้อมและทางตรงท าให้ผลประโยชน์ไม่ตกถึงมือประชาชน
อย่างแท้จริง องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง จึงมีเจตนารมณ์ร่วมกันในการด าเนินงานให้เกิดความโปร่งใสเป็นธรรม และ
สามารถตรวจสอบได้ เพื่อให้องค์กรเป็นหน่วยงานในการปฏิบัติงานตามภารกิจให้เกิดผล ตามเป้าประสงค์เพื่อประโยชน์
ต่อประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริง 
  ความส าเร็จหรือล้มเหลวของปฏิบัติงานตามภารกิจใดๆ ก็ตาม ข้ึนอยู่กับการบริหารงาน กล่าวคือ การ
บริหารงานที่ดีจะช่วยให้การด าเนินงานตามโครงการมีประสิทธิภาพ สามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ในแต่ละข้ันตอนของ
การด าเนินงาน และในทางตรงกันข้าม แม้ว่าการปฏิบัติงานตามภารกิจนั้นๆ จะออกแบบไว้ดี มีความเป็นไปได้ทางเทคนิค 
งบประมาณ และเงื่อนไขอื่นใดในระดับสูงก็ตามแต่ถ้าการบริหารจัดการไม่ดีการปฏิบัติงาน ตามภารกิจนั้นก็ไม่สามารถ
บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ระเบียบ/ข้อบังคับ ท่ีบังคับใช้ต่อผู้ท่ีละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี 
 1 นโยบายการสร้างคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน องค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง ได้ประกาศ
นโยบายการสร้างคุณธรรมและความโปร่งใสในหน่วยงาน ไว้ดังนี้ 
   1) นโยบายเกี่ยวกับการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีโอกาสเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
ภารกิจหลัก 
    มาตรการ/แนวทาง 
     จัดให้มีการเปิดโอกาสให้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการ แสดงความคิดเห็น 
การจัดท าแผนงาน/โครงการและการด าเนินงานในแต่ละแผนงาน/โครงการตามภารกิจหลัก 
   2) นโยบายการเปิดเผยและเข้าถึงข้อมูลขององค์กร : ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างการรับรู้ภารกิจ แผนงาน 
ผลสัมฤทธ์ิการด าเนินงานของหน่วยงานให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่องทั่วถึง 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จัดให้มีจุดประชาสัมพันธ์ ณ หน่วยงาน 
      จัดให้มีสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่บทบาทอ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน 
      จัดให้มีการแสดงข้อมูลการด าเนินงานตามบทบาทภารกิจที่เป็นปัจจุบันทางเว็บไซด์ของ
หน่วยงานหรือสื่ออื่นที่เหมาะสม 
      จัดให้มีระบบการให้ข้อมูลการด าเนินงานของหน่วยงานผ่านหมายเลขโทรศัพท์ โดยมี
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานให้บริการข้อมูลตลอดเวลาท าการของหน่วยงาน 
   3) นโยบายการจัดการเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน/การให้บริการของหน่วยงาน : มุ่งเน้นการ
บริหารจัดการเรื่องร้องเรยีนเกีย่วกับการปฏิบัติงาน/การให้บริการด้วยความโปร่งใส รวดเร็ว โดยยึดหลักความถูกต้องและ
ความเป็นมืออาชีพของบุคลากร 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จัดให้มีการก าหนดช่องทางการร้องเรียนและข้ันตอน/กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 
      จัดให้มีการก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียน 
      จัดให้มีระบบการตอบสนองหรือรายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนให้ผู้
ร้องเรียนทราบ 
      จัดให้มีรายงานสรุปผลการด าเนินการเรื่องร้องเรียนพร้อมระบุปัญหา อุปสรรคและแนว
ทางแก้ไข และเผยแพร่ให้สาธารณชนรับทราบผ่านเว็บไซด์หรือสื่ออื่น ๆ 
      จัดให้มีรายงานสรุปผลให้แยกเป็น 2 กรณี คือ (1) ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
และ (2) ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการด าเนินงานของหน่วยงาน 
    4) นโยบายความพร้อมรับผิดในการปฏิบัติงาน/การบริหารงานทุกข้ันตอนที่ต้องมีความถูกต้องตาม
กฎหมาย ระเบียบอย่างครบถ้วนเคร่งครัด : มุ่งมั่นให้การปฏิบัติงาน/การบรหิารงานทุกข้ันตอนตามหลักนิติธรรมและหลัก
ภาระรับผิดชอบ โดยยึดความถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบอย่างครบถ้วน เคร่งครัด 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จัดให้มีกรอบในการบริหารงาน 
      จัดให้มีการแสดงข้ันตอนการปฏิบัติงาตามภารกิจหลักและระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินการ
ให้ผู้รับบริการหรือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทราบอย่างชัดเจน 
      จัดให้มีระบบการป้องกันหรือการตรวจสอบเพื่อป้องกันการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ตาม
ภารกิจหลัก 



 

    5) นโยบายที่แสดงถึงทิศทาง เจตจ านงขอผู้บริหารในการบริหารในการบริหารงานอย่างซื่อสัตย์สุจริต
และพร้อมรับผิดชอบเมื่อเกิดความผิดพลาด : มุ่งมั่นในการแสดงถึงทิศทางเจตจ านงในการบริหารงานโดยมีวิสัยทัศน์ ยึด
หลักความซื่อสัตย์สุจริต โปร่งใสและพร้อมรับผิด 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จัดให้มีการแสดงเจตจ านงว่าจะบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริตต่อเจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานและต่อสาธารณชน 
       ก าหนดนโยบาย มาตรการ แผนงาน หรือโครงการ/กิจกรรม เพื่อพัฒนาหน่วยงานให้มี
คุณธรรมและความโปร่งตามแนวทางการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน ภาครัฐในแต่
ละด้าน คือ ด้านความโปร่งใส ด้านความพร้อมรับผิด ด้านความปลอดจากการทุจริต ในการปฏิบัติงาน ด้านวัฒนธรรมใน
องค์กร ด้านคุณธรรมการท างานในหน่วยงานและด้านการสื่อสารภายในหน่วยงาน 
    6) นโยบายเกี่ยวกับความปลอดจากการทุจริตเชิงนโยบาย : ยึดมั่นในการบริหารจัดการองค์กรเกี่ยวกับ
ความปลอดจากการทุจริตเชิงนโยบายด้วยความถูกต้อง โปร่งใส มีส่วนร่วม พร้อมรับการตรวจสอบโดยยึดหลักธรรมา    
ภิบาล 
      การรับของขวัญให้ปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการให้หรือรับของขวัญ
ของเจ้าหน้าที่ของรัฐ พ.ศ. 2541 เมื่อพบว่าข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ที่ไม่ปฏิบัติตามระเบียบการให้หรือรับของขวัญ จะ
ด าเนินการทางวินัยอย่างเคร่งครัด 
    7) นโยบายเกี่ยวกับการป้องกันไม่ให้เจ้าหน้าที่ใช้ต าแหน่งหน้าที่ในการเอื้อประโยชน์ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      เมื่อพบว่าเจ้าหน้าที่ใช้ต าแหน่งหน้าที่ ในการเอื้อประโยชน์จะด าเนินการทางวินัยอย่าง
เคร่งครัด 
    8) นโยบายเกี่ยวกับ การด าเนินการเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน โดยให้เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานมีความเข้าใจเกี่ยวกับการกระท าที่เป็นผลประโยชน์ทับซ้อนหรือสามารถแยกแยะประโยชน์ส่วนตนและ
ผลประโยชน์ส่วนรวมได้ : มีมาตรการเด็ดขาดเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนในหน่วยงาน โดยให้เจ้าหน้าที่ถือปฏิบัติ
อย่างเคร่งครัด 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จัดให้มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนและ
ข้อเสนอแนะหรือแนวทางการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
      จัดให้มีคู่มือเกี่ยวกับการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
      จัดให้มีการประชุมหรือสัมมนาหรือแลกเปลี่ยนความรู้ภายในหน่วยงานเพื่อให้ความรู้เรื่อง
การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนแก่เจ้าหน้าที่ 
      จัดให้มีการปรับปรุงข้ันตอน/แนวทางการปฏิบัติงานหรือระเบียบเพื่อป้องกันผลประโยชน์
ทับซ้อน 
    9) นโยบายการสร้างวัฒนธรรมเพื่อให้เกิดวัฒนธรรมทีไ่ม่ทนต่อการทุจริต จนก่อให้เกิดวัฒนธรรมในการ
ร่วมต่อต้านการทุจริตได้ : สร้างวัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่ไม่ทนต่อการทุจริต จนก่อให้เกิดวัฒนธรรมในการร่วม
ต่อต้านการทุจริตได้ตามหลักนิติธรรม ภาระรับผิดชอบ โดยยึดหลักความถูกตอ้งและความซื่อสัตย์ 
         มาตรการ/แนวทาง 
      เมื่อรู้หรือพบเห็นการกระท าการทุจริตหรือประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ต้องรายงานการ
กระท าน้ันต่อผู้บริหารทันที 
    10) นโยบายการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในองค์กร ได้แก่ การจัดท าแผนป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริต การตรวจสอบถ่วงดุลภายในหน่วยงาน ประกอบด้วย : 



 

     - นโยบายที่ 1 ให้ความส าคัญกับการปฏิบัติตามแผนป้องกันและปราบปรามการทุจริตใน
องค์กรโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
     มาตรการ/แนวทาง 
      ให้หัวหน้าหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องกับการด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตก ากับดูแล ตรวจสอบ และติดตามผลการด าเนินงาน 
     -นโยบายที่ 2 ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มตรวจสอบถ่วงดุลการบริหารงานให้เกิดความถูกต้อง 
โปร่งใสในองค์กร 
     มาตรการ/แนวทาง 
      เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่มีการรวมกลุ่มตรวจอบถ่วงดุลการบริหารงาน 
    11) นโยบายเกี่ยวกับการก าหนดคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักที่ชัดเจนและเป็นไป
ตามระเบียบ ข้ันตอน และมีระบบป้องกันและตรวจสอบเพื่อป้องกันการละเว้นกการปฏิบัติหน้าที่ : ใช้มาตรการเข้มงวด
กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน/คู่มือการปฏิบัติงาน โดยยึดหลักความถูกต้องและความเสมอภาค ตามกฎหมาย 
กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      จัดให้มีคู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
      จัดให้มีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามคู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
      เปรียบเทียบข้ันตอน/กระบวนการปฏิบัติงานตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือการปฏิบตัิงาน กับการ
ด าเนนิการที่เกิดข้ึนจริง การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามคู่มือการปฏิบัติงานและการเสนอแนวทางการ
แก้ไขปัญหา หรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการปฏิบัติงานตามคู่มือการปฏิบัติงาน 
    12) นโยบายคุณธรรมในการบริหารงานบคุคล : ให้ความส าคัญกับการพัฒนาบคุลากรให้เป็นคนเก่ง คน
ดี มีความเช่ียวชาญและเป็นมืออาชีพ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ยึดหลักธรรมาภิบาล 
    13) นโยบายคุณธรรมในการบริหารงบประมาณ ให้ความส าคัญกับการบริหารงบประมาณอย่างเป็น
ระบบ ตามหลักความโปร่งใส หลักนิติธรรม และประสิทธิภาพ/ประสิทธิผล โดยยึดหลักความคุ้มค่าและตรวจสอบได้ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      บริหารงบประมาณโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
    14) นโยบายการมอบหมายงานที่มีความเป็นธรรมเท่าเทียม และไม่เลือกปฏิบัติให้ความส าคัญกับการ
มอบหมายงานที่มีความเป็นธรรม เท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ 
     มาตรการ/แนวทาง 
      การมอบหมายงานให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 
 
ข้อบังคับองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง ว่าด้วยจรรยาข้าราชการส่วนท้องถิ่น 
      ข้อ 1 ความซื่อสัตย์ และรับผิดชอบ 
     1.1 ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต 
     1.2 ใช้ทรัพยากรขององค์กรอย่างประหยัด และโปร่งใส เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทาง
ราชการ 
     1.3 ปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก าลังความรู้ ความสามารถ โดยค านึงถึงประโยชน์ของทางราชการ
เป็นส าคัญ 



 

     1.4 รับผิดชอบต่อผลการกระท าของตน และมุ่งมั่น  แก้ไขเมื่อเกิดข้อผิดพลาด 
      ข้อ 2 การมีจิตส านึกมุ่งบริการและให้ค าปรึกษา 
     2.1 การบริการแก่ส่วนราชการและประชาชนอย่างเท่าเทียมกันด้วยความเต็มใจ 
     2.2 ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ข้าราชการได้อย่างถูกต้อง รวดเร็วและครบถ้วน 
     ข้อ 3 การมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 
     3.1 ปฏิบัติหน้าที่โดยมุ่งประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงาน เพื่อให้เกิดผลดีและเป็นประโยชน์
ต่อส่วนรวม 
     3.2 ขยัน อุทิศตน และมุ่งมั่นในการปฏิบัติหน้าที่ให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
     3.3 ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความสามัคคี มีน้ าใจ เพื่อให้บรรลุภารกิจของหน่วยงาน 
     3.4 พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
    ข้อ 4 ปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเป็นธรรม 
     4.1 ตัดสินใจบนหลักการข้อเท็จจริง เหตุผล เพื่อความยุติธรรม 
     4.2 ไม่มีอคติในการปฏิบัติหน้าที่ 
    ข้อ 5 การด ารงชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
     5.1 วางแผนการด ารงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย พร้อมที่จะเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลง 
     5.2 ใช้จ่ายอย่างคุ้มค่า มีเหตุผล และไม่ฟุ่มเฟือยเกินฐานะของตนเอง 
     5.3 ปฏิบัติตามหลักศาสนา รู้จักพึ่งตนเอง และลด ละ เลิกอบายมุข 
    ข้อ 6 การยึดมั่นและยืนหยัดในสิ่งท่ีถูกต้อง 
     6.1 ยึดมั่นในผลประโยชน์ส่วนรวมเหนอืผลประโยชน์ส่วนตน 
     6.2 กล้าหาญ และยืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง 
     6.3 ปฏิบัติตนตามหลักคุณธรรม จริยธรรม เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ ราชการ 
    ข้อ 7 ความโปร่งใส และสามรถตรวจสอบได้ 
     7.1 เปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายในขอบเขตกฎหมาย 
     7.2 พร้อมรับการตรวจสอบ และรับผิดชอบต่อผลของการตรวจสอบ 
การติดตามและประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีตามภารกิจหลัก 
     การปฏิบัติงานที่มีมาตรฐานและประสิทธิภาพที่ เพิ่มข้ึน โดยมีการวัดค่าของความสมบูรณ์ของ
กระบวนการและข้ันตอนการปฏิบัติงาน มีมาตรฐานความโปร่งใสด้านการติดตามและประเมินผล เป็นมาตรฐาน เกี่ยวกับ
การเปิดเผยให้เห็นถึงระบบการติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ โดยเป็นการก าหนดหลักเกณฑ์ และตัวช้ีวัด
ส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน การพัฒนาระบบการประกันคุณภาพภายในของหน่วยงาน การจัดให้
มีกลไกการตรวจสอบทั้งภายในและภายนอกที่มีความเป็นอิสระการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ การติดตามและ
ประเมินผลและการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการติดตามและประเมินผล การท างานของหน่วยงานภาครัฐ 
โดยมีตัวช้ีวัดมาตรฐานความโปร่งใส 
 
     การติดตามและประเมินผล 5 ประการ ได้แก่ 
     1. การจัดท าหลักเกณฑ์และตัวช้ีวัดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
     2. การจัดให้มีระบบและกลไกการตรวจสอบภายใน (internal Audit) ที่เหมาะสม 
     3. การจัดให้มีระบบและกลไกการปฏิบัติการเพื่อรองรับการตรวจสอบ ประเมินจากของหน่วยงาน
ภายนอก (External Audit) ที่เป็นอิสระ 
     4. การส่งเสริมการมีส่วนรว่มของประชาชนในการติดตามและประเมนิผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 



 

     5. การรายงานผลการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปีมาตรฐาน
ความโปร่งใสด้านการเปิดเผยและการเข้าถึงข้อมลูข่าวสารของราชการ เป็นมาตรฐานในการเปิดเผย และการส่งเสริมสิทธิ
การเข้าถึงการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารของราชการ การจัดระบบและช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การพัฒนาศักยภาพของ
ระบบข้อมูลข่าวสารเพื่อการบริหารความโปร่งใส  และการจัดการความรู้ของหน่วยงาน ซึ่งเป็นไปตามพระราชบัญญัติ
ข้อมูลข่าวสารของ ราชการ พ.ศ. 2540 
   กลไกการตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือในการติดตามและประเมินผล วิธีกรประเมินพิจารณา จากการ
ปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงานที่มีความสอดคล้องกับแผนงาน 
งบประมาณ ความรับผิดชอบ และระยะเวลาตามที่ได้ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการประจ าปี และพิจารณาผลการ
ปฏิบัติการของ หน่วยงาน เกณฑ์มาตรฐานการประเมิน 
   1. มีการก าหนดหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคคลและส่วนงานภายในหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนปฏิบัติการประจ าปี 
   2.  มีการปฏิบัติหน้าที่ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีภายใต้ตามกรองระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติ
การประจ าปี 
   3. มีการประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละส่วนงานภายในหน่วยงาน โดยพิจารณาจากผลการน า
แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงานไปปฏิบัติในแต่ละช่วงเวลา 
   หลักเกณฑ์ในการปฏิบัติของหน่วยงาน หมายถึง การที่บุคลากรและหน่วยงานได้มีการให้บริการ แก่
ประชาชนตามหลักเกณฑ์และข้ันตอนที่ก าหนดไว้โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติซึ่งเป็นการให้บริการตามแนวทาง และระบบที่
หลากหลาย เช่น การบริการตามล าดับก่อน – หลัง หรือการให้การบริการที่เหมาะสมกับภารกิจและอ านาจ หน้าที่ของ
หน่วยงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวก รวดเร็ว ประหยัด และถูกต้องแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 
 วิธีการประเมินผล 
 จากการให้บริการตามหลักเกณฑ์และข้ันตอนที่หน่วยงานก าหนดไว้ว่ามีหรือไม่มีการให้บริการตามหลักเกณฑ์
และข้ันตอนที่ก าหนดไว้หรือไม่ อย่างไร และพิจารณาจากความหลากหลายในการใหบ้รกิารแก่ประชาชน เกณฑ์มาตรฐาน
การติดตามประเมินผล 
 1. มีการให้การบริการตามหลักเกณฑ์และข้ันตอนที่ก าหนดไว้ 
 2. มีการให้การบริการภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 3. มีการให้บริการเรียงตามล าดับก่อน – หลัง 
 การที่หน่วยงานได้มีการก าหนดและด าเนินการเพื่อพัฒนาระบบการให้คุณ ให้โทษ และการจัดท ากิจกรรมการ
เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในหน่วยงาน โดยเป็นการก าหนด รูปแบบและเกณฑ์ 
มาตรฐานในการพิจารณาให้โทษแก่บุคลากรที่กระท าความผิดตามกฎระเบียบของราชการ และจริยธรรมของหน่วยงาน 
ร่วมทั้งการสนับสนุนและให้รางวัลแก่บุคลากรที่ มีความขยันหมั่นเพียรในการปฏิบัติหน้าที่ ทั้งนี้เพื่อเป็นการส่งเสริมให้
บุคลากรมี ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานด้วยความโปร่งใสและยุติธรรม วิธีการ ประเมิน พิจารณาจากการก าหนดและ
ด าเนินการเพื่อพัฒนาระบบการให้คุณ ให้โทษ และการสร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากรในหน่วยงาน และพิจารณาจาก
ข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาระบบการ ให้คุณ/ให้โทษแก่บุคลากรในหน่วยงาน 
 ส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานในภาพรวม เพื่อให้มีติดตามประเมินผลการ ปฏิบัติงานของ
บุคลากรภายในหน่วยงานและเพื่อการพัฒนาระบบ การติดตามและประเมินผลของหน่วยงาน โดยมี การก าหนด
หลักเกณฑ์และตัวช้ีวัดที่ สะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพ/ผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  รวมทั้งมีการก าหนด
วิธีการประเมินผลตามหลักเกณฑ์และตัวช้ีวัดที่ก าหนดไว้  และมีหารเผยแพร่หลักเกณฑ์  ตัวช้ีวัด  และวิธีการประเมินให้
บุคากร/สาธารณชนได้รับทราบ 
 
 



 

การจัดท ารายงานผลการติดตามประเมินผลการท างานของหน่วยงาน  เกณฑ์มาตรฐานการประเมิน 
 1.การจัดท าแผนงาน  กิจกรรม/โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการติดตามและประเมินผล
การท างานของหน่วยงาน  เช่น  การจัดเวทีประชาคม/สาธารณะ 
 2.มีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่มาจากภาคประชาชน  เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการติดตาม
และประเมินผลการท างานของหน่วยงาน 
 โดยจะต้องมีการเผยแพร่ผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  ให้เป็นที่รับทราบโดยทั่วไป  วิธีการ
ประเมิน  พิจารณาจากการจัดท ารายงานการประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  ตามแผนปฏิบัติการประจ าปีของ
หน่วยงาน  โดย 
 1.พิจารณาจากช่องทางในการเผยแพร่ผลการประเมิน  ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  การจัดท ารายงานผล
การประเมินการด าเนินการตามแผนปฏิบัติการประจ าปีพร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการตาม
แผนปฏิบัติการประจ าป ี
 2.มีการเผยแพร่ผลการประเมินการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปีให้เป็นที่รับรู้ของบุคคลทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงาน  ที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน  และทางเว็ปไซต์ของหน่วยงาน  หลักฐานประกอบการ
ตรวจสอบ/ข้อมูลที่ต้องการ 



 

ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ  เดมิ  15 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

5 นาที/ราย 
 



 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ (ปรับลดระยะเวลา) 

(การรับขึ้นทะเบียนคนพิการ) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนคนพิการ  เดิม  15 นาที/ราย  เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สมัภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

5  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 

1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายชื่อ 

 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ  (ปรบัลดระยะเวลา) 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 
 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์  เดิม  15 นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และ  ไมเ่กิน  5 วันท าการในการพิจารณาคัดเลือก  

เวลาปฏิบัตงิานท่ีปรับลด  3-5 นาที/ราย ในการรับค าขอขึ้นทะเบียน และ  ไม่เกนิ  3 วันท าการในการพิจารณาคัดเลือก  

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 

5  นาที/ราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนต าบลเขากวางทอง 

1 วัน 
 

เอกสารส าหรับการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3.ใบรบัรองแพทย์ ระบุว่าป่วยเป็น “เอดส์” 
4.ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 
5.ส าเนาสมุดบัญชี (โอนเข้าบัญชี) 

จัดท าประกาศเพ่ือจ่ายเงิน
สงเคราะห์ 

 

ตรวจสอบสภาพบ้านและ
ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยเอดส์ 

2 วัน/ราย 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบ้ียผู้สูงอายุ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าบญัชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 
( 1  วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สงูอายุ / ผู้รบัแทน 
(กรณีมอบอ านาจ)     
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 
ดึงระบบข้อมูลจากระบบ

สารสนเทศฯ 
ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ - ลงชื่อผู้รับเงิน 
 

 

1 นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในไม่เกินวันท่ี 10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 2 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 



 

 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบ้ียความพิการ) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

จัดท าบญัชีรายชื่อและบันทกึข้อความ 
 ( 1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 
1.  แสดงบัตรประจ าตัวคนพิการ / ผูร้ับแทน    
(กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนังสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 
 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(ส่วนงานคลัง)  

1 วัน 

โอนเงินโดยกรมบัญชีกลาง 
ดึงระบบข้อมูลจากระบบสารสนเทศฯ 

 

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายชื่อ -  ลงชื่อผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดภายในไม่เกินวันท่ี 10ของทุกเดือน 
 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาที/ราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคม 
 



 

 


