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ค าน า 
 งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด เทศบาลต าบลหัวส าโรง มี
ภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพฯให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
เอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินเบี้ยยั งชีพผู้ สู งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2566 และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบ้ียความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 แก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2559 
 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่
ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซ่ึงจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว 
และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลต าบลหัวส าโรง 
จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 
 เทศบาลต าบลหัวส าโรง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะ
เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่
ถูกต้องถึงสิทธิที่พึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็น
เกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุด
ในการบริการประชาชนต่อไป 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 





1) มีสัญชาติไทย 
2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
3) มีอายุ60ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปี บริบูรณ)์ 
4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ านาญ 
เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับ
เงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจ า หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่าง
อื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า ยกเว้นผู้พิการ
และผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 

**กรณีท่ีได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในเขตพื้นท่ี
เทศบาลต าบลหัวส าโรง จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่เทศบาลต าบลหัวส าโรง 
ภายใน 1 มกราคม – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี 



ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  

โดยมีหลักฐานดังต่อไปนี้  

1) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับ

กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 

ในกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ 
อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทนได้ 



การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ
ขั้นบันได “ขั้นบันได”หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วงๆหรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆโดยเริ่ม ตั้งแต่อายุ 60 ปี 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ  
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างปี 



ตรวจสอบคุณสมบัติ ตามรายการดังนี้  

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวส าโรง(ตาม

ทะเบียนบ้าน) 
3. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่ เป็นบุคคลซึ่งอยู่ ในความอุปการะของสถาน

สงเคราะห์ของรัฐ 

*กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ี 
เทศบาลต าบลหัวส าโรง จะต้องมาขึ้นทะเบียนท่ี เทศบาลต าบล
หัวส าโรง ภายใน 1 มกราคม – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  



1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและ
ออกเอกสารรับรองความพิการ 

2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักงาน
พั ฒ น า สั ง ค ม แ ล ะ ค ว า ม มั่ น ค ง ข อ ง ม นุ ษ ย์             
จังหวัดฉะเชิงเทรา หรือที่ ส านักงานเทศบาลต าบลหัว
ส าโรง  โดยใช้เอกสารดังนี้ 

ถ้ามีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  ส าเนา
ทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวน อย่างละ 1 ฉบับ 





1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
 

กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการ
ของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตายให้ เทศบาลต าบลหัว
ส าโรง ได้รับทราบ พร้อมส าเนาใบมรณะบัตร 



 ผู้สูงอายุ/คนพิการ ที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วในพื้นที่อื่น 
ภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที่ต าบลหัวส าโรง ให้
มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพต่อที่ เทศบาลต าบล    
หั วส า โ รง  แ ต่สิ ทธิ ในการรับ เ งิ นยั ง จะคงอยู่ ที่ เ ดิมจนสิ้ น
ปีงบประมาณ 

การนับรอบ

ปีงบประมาณ ระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี ๑ ตุลาคมของปีหน่ึงถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน ของปี
ถัดไป โดยให้ปี พ.ศ. ถัดไปเป็นชื่อส าหรับปีงบประมาณน้ัน 



การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้
ที่ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา หรือเทศบาลต าบลหัวส าโรง  
   

โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. รูปถ่าย ขนาด 1นิ้ว จ านวน 1 รูป 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน

อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ ใช้ส าเนาบัตรประตัวประชาชน 

และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา

ติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการให้น าหลักฐานตาม
ข้อ 3-4 มาด้วย 



การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี ส านักงาน
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จังหวัดฉะเชิงเทรา หรือ 
ส านักงานเทศบาลต าบลหัวส าโรง 

โดยใช้เอกสารดังต่อไปน้ี 

1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ 
3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา

ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนา

ทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

หรือข้าราชการระดับ 3 ขึ้นไป) 



1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
3. การยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถ

ยื่นค าร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด เทศบาลต าบลหัว
ส าโรง โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 

 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง(พร้อมส าเนา) 
4. กรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์

ด้วยตนเองได้มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 



5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคน
พิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา 
(ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) 
ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไป
อยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินสงเคราะห์ฯผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้าย
ภูมิล าเนา เท่านั้น 
7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติ
ของผู้ป่วยเอดส์ที่ เสียชีวิตต้องแจ้งให้ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
เทศบาลต าบลหัวส าโรง ทราบภายใน 7 วัน (พร้อมส าเนามรณบัตร 1 
ฉบับ ) 



ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าเป็นโรคเอดส์/AIDs เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



ผูป้ระสงคร์บั

เงนิผ่านบญัชี

ธนาคาร 

ผูป้ระสงคร์บั

เงนิสด 

โอนเข้าบัญชีธนาคารใน
นามผู้สูงอายุ คนพิการ 
หรือ ผู้รับมอบอ านาจ 

รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ คน
พิการ หรือผู้รับมอบอ านาจ 



 ด้วยกรมบัญชีกลางร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น เชื่อมโยงข้อมูลระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ย
ยังชีพของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกับระบบบูรณการ
ฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม(e-social Welfare) ของกรมบัญชีกลาง 

 ดังนั้น กรมบัญชีกลาง จะท าหน้าที่จ่ายเงินตรงโอนเงิน
เข้าบัญชีผู้มีสิทธิรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และบัญชีผู้มีสิทธิรับ
เงินเบี้ยความพิการ แทน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เริ่มตั้งแต่ 
เดือนมกราคม 2563 เป็นต้นไป 

 ก าหนดจ่ายทุกวันที่  10 ของเดือน หากเดือนใด       
วันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการจะจ่ายในวันท าการก่อนวันหยุด
นั้น 

 คา่ธรรมเนียม : ไม่มคีา่ธรรมเนียม 



ช่องทางการติดต่อ-สอบถาม  
ห้องส านักปลัด ส านักงานเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
โทร. 038-853-104 โทรสาร 038-853-718  

 น.ส.ณิชมน  หาญประเสริฐ  นักพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ 
 น.ส.อนิษรา  สุณาวงศ์       ผู้ช่วยนักพัฒนาชุมชน 


