


สว่นที ่1: บทนำและวตัถปุระสงค ์

ภารกิจด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ขององค์การบริหารส่วนตำบลเขาไพร  อำเภอรัษฎา 

จังหวัดตรัง เป็นภารกิจสำคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในท้องถิ่น  โดยเฉพาะ กลุ่มเปราะบาง 

อ ันได ้แก ่  ผ ู ้ ส ู งอาย ุ  ผ ู ้พ ิการ ผ ู ้ป ่ วยเอดส ์  และผ ู ้ประสบป ัญหาความเด ือดร ้อนทางส ั งคม ค ู ่ มือ  

ปฏิบัติงานฉบับนี้จัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด สามารถปฏิบัติงานได้  

อย่างถูกต้องตามระเบียบ กฎหมาย มีมาตรฐานเดียวกัน และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อประชาชน ประจำปี  

งบประมาณ พ.ศ. 2569 

1.1 วตัถปุระสงคข์องคูม่อื 

1.เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีขั้นตอนและแนวทางการดำเนินงานด้านสวัสดิการสังคมที่ชัดเจนและ  

ถูกต้องตามกฎหมาย 

2. เพ่ือลดข้อผิดพลาดในการตรวจสอบเอกสารและการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพและเงินสงเคราะห์ต่างๆ 

3. เพื่อสร้างมาตรฐานการให้บริการที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเป็นธรรมแก่ประชาชนในพื้นที่ตำบล  
เขาไพร 

1.2 ขอบเขตของคูม่อื 

คู่มือฉบับนี้ครอบคลุมกระบวนงานหลัก 4 ด้านของงานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด อบต.เขาไพร ได้แก่: 

- การรับยืนยันสิทธิ์และจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

- การรับลงทะเบียนและจ่ายเงินเบี้ยความพิการ 

- การรับลงทะเบียนและจ่ายเงินช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ 

- กระบวนการสังคมสงเคราะห์และระงับทุกข์ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อน 

  



สว่นที ่2: แนวทางปฏบิตัิงานรายกระบวนงานหลกั 

2.1 กระบวนงานยืนยนัสทิธแ์ละจดัสรรเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่จะต้องดำเนินการตามข้ันตอนและกรอบระยะเวลาที่กฎหมายกำหนดอย่างเคร่งครัด 

คุณสมบตัผิูม้สีิทธิล์งทะเบียน: 

1. มีสัญชาติไทย และมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลเขาไพร 

2. มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (หรือจะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณนั้นๆ) 

3. ไม่เป็นผู้รับทรัพย์สินหรือประโยชน์ใดๆ จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ อปท. 

ในลักษณะบำนาญหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

เอกสารหลกัฐานทีต่อ้งใช:้ 

- บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

- ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบันในเขต อบต.เขาไพร) 

- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในนามผู้มีสิทธิ์ หรือในนามผู้รับมอบอำนาจ) 

ตารางอตัราการจา่ยเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุ(แบบขัน้บนัได): 

ชว่งอาย ุ(ป)ี จำนวนเงนิเบี้ยยงัชีพ (บาท/เดอืน) 

60 - 69 ปี 600 บาท 

70 - 79 ปี 700 บาท 

80 - 89 ปี 800 บาท 

90 ปีขึ้นไป 1,000 บาท 

 



2.2 กระบวนงานรับลงทะเบียนและจดัสรรเบีย้ความพกิาร 

คุณสมบตัผิูม้สีิทธิล์งทะเบียน: 

1. มีสัญชาติไทย และมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตตำบลเขาไพร 

2. มีบัตรประจำตัวคนพิการที่ยังไม่หมดอายุ 

เอกสารหลกัฐานทีต่อ้งใช:้ 

- บัตรประจำตัวคนพิการ 

- ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 

อตัราการจ่ายเงนิเบีย้ความพกิาร: 

- ผู้พิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์: ได้รับ 1,000 บาท/เดือน 

- ผู้พิการที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป: ได้รับ 800 บาท/เดือน 

2.3 กระบวนงานรับลงทะเบียนและจดัสรรเงนิชว่ยเหลือผูป้่วยเอดส์ 

การดำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์ต้องพิจารณาเรื่องการรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นสำคัญท่ีสุด 

เพ่ือคุ้มครองสิทธิ์และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

คุณสมบตัแิละหลักฐาน: 

- ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐที่ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 

- ทะเบียนบ้านและบัตรประชาชนในเขต อบต.เขาไพร 

- อัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือ: 500 บาท/เดือน 

2.4 แนวทางปฏบิตักิารดำเนนิงานสงัคมสงเคราะหผ์ูป้ระสบปญัหาความเดอืดรอ้น 

เมื่อได้รับแจ้งเหตุหรือคำร้องขอความช่วยเหลือจากประชาชนในพื้นท่ี งานพัฒนาชุมชนจะดำเนินการตามขั้นตอน 

'เขาไพร โมเดล ร่วมใจระงับทุกข์' ดังนี้: 

  



1. การรบัเรือ่งและลงทะเบยีนผูป้ระสบปัญหา: 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเบื้องต้นลงในแบบฟอร์มขอรับการช่วยเหลือสังคมสงเคราะห์ ทันทีที่ได้รับการติดต่อ 

2. การลงพืน้ทีเ่ยีย่มบา้นและสอบขอ้เทจ็จรงิ (Case Investigation): 

นักพัฒนาชุมชนร่วมกับผู้นำท้องที่/ท้องถิ่น หรือ อสม. ลงพื้นที่ภายใน 3 วันทำการ 

เพ่ือประเมินสภาพความเป็นอยู่ รายได้ รายจ่าย และปัญหาสุขภาพ 

3. การพจิารณาและวนิจิฉัยเคส: 

นำข้อมูลเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาช่วยเหลือประชาชนของ อบต.เขาไพร 

เพ่ืออนุมัติเงินสงเคราะห์หรือสิ่งของช่วยเหลือ (เช่น ถุงยังชีพ ปรับปรุงที่อยู่อาศัย หรือส่งต่อหน่วยงาน 

พมจ.ตรัง) 

 

สว่นที ่3: ขัน้ตอนและกระบวนการจดัการคำรอ้ง (Flowchart) 

เพ่ือให้การปฏิบัติงานมีความชัดเจน ลำดับขั้นตอนการทำงาน (Workflow) ของเจ้าหน้าที่ มีดังต่อไปนี้: 

ขั้นตอน รายละเอยีดการปฏบิตังิาน ระยะเวลาดำเนนิการ 

1. รับคำร้อง ประชาชนยื่นเอกสาร/เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ภายใน 15 นาท/ราย 

2. บันทึกข้อมูล คีย์ข้อมูลผู้ขอรับสิทธิ์เข้าสู่ระบบสารสนเทศฯ 

(เช่นระบบเบี้ยยังชีพ) 

ภายใน 1 วันทำการ 

3. ตรวจสอบสิทธิ์ ตรวจสอบความซ้ำซ้อนกับฐานข้อมูลส่วนกลางและประกาศรายชื่อ ทุกสิ้นเดือน 

4. เสนออนุมัติ จัดทำบัญชีรายชื่อเสนอผู้บริหาร อบต.เขาไพร ลงนามอนุมัติ ภายในวันที่ 10 

ของเดือนถัดไป 



ขั้นตอน รายละเอยีดการปฏบิตังิาน ระยะเวลาดำเนนิการ 

5. การจ่ายเงิน โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารผู้มีสิทธิ์ หรือจ่ายเป็นเงินสด (กรณีจำเป็น) ภายในวันที่ 10 

ของทุกเดือน 

สว่นที ่4: มาตรฐานการใหบ้รกิารและการตดิตามประเมนิผล 

4.1 มาตรฐานเวลาการใหบ้รกิาร (SLA) 

- การให้บริการสอบถามข้อมูลและรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพ: ไม่เกิน 20 นาทีต่อราย 

- การออกหนังสือรับรองหรือแบบสอบข้อเท็จจริงสังคมสงเคราะห์: ไม่เกิน 2 วันทำการ 

4.2 การจดัการเรือ่งรอ้งเรยีนและขอ้คดิเหน็ 

หากประชาชนมีข้อสงสัยหรือไม่ได้รับความสะดวกในการรับบริการ สามารถร้องเรียนได้ช่องทางดังนี้: 

1. ศูนย์บริการร่วม/ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน อบต.เขาไพร 

2. ตู้แสดงความคิดเห็น ณ สำนักปลัด อบต.เขาไพร 

3. ช่องทางออนไลน์: เว็บไซต์อย่างเป็นทางการของ อบต.เขาไพร หรือ แฟนเพจเฟซบุ๊ก อบต.เขาไพร 

4.3 การตดิตามและประเมนิผลประจำป ี2569 

งานพัฒนาชุมชน กำหนดให้มีการตรวจสอบสถานะผู้รับเบี้ยยังชีพทุกประเภทในเดือนกรกฎาคม- 

สิงหาคม ของทุกปี เพ่ือปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน (ป้องกันกรณีผู้รับสิทธิ์ย้ายภูมิลำเนา หรือเสียชีวิต) และ  

จัดทำรายงานผลการจัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุและผู้พิการตำบลเขาไพร ประจำปีงบประมาณ 2569 เสนอต่อปลัด 

อบต. และนายก อบต.เขาไพร ทราบเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

 

 

 

 



 

 

ภาคผนวก 

 

 
 



***เจ้าหน้าที่ที่ได้รับแต่งตั้งรับยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ*** 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
( การยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ ) 

ยื่นคำขอยืนยันสทิธิฯพรอ้มเอกสารหลักฐาน 
1 นาท ี/ ราย 

 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก                เสนอคณะกรรมการหรือ จนท.ที่ได้รับ 
 ข้อมูลเพิ่มเติม15 นาที/ราย     มอบหมายตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 
 
        เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 1 นาที/ราย 
 
 
 
เอกสารสำหรับการยืนยันสิทธิผู้สูงอายุ                              แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                      1 นาที/ราย 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน     
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

***ขั้นตอนการยืนยนัสทิธิผูสู้งอาย ุ เดิม 15 นาท/ีราย  เวลาปฏบิัตงิานที่ปรบัลด  5-6 นาที /ราย*** 
 หมายเหต ุ :  รบัขึ้นทะเบียนภายในวันที่  1  มกราคม – 30 พฤศจิกายน ของทุกป ีหรือตามระเบียบที่กำหนด 



***เจ้าหน้าที่ที่ได้รับแต่งตั้งรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ*** 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

( การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ ) 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

1 นาท ี/ ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก                   เสนอคณะกรรมการหรือ จนท.ที่ได้รับ 

 ข้อมูลเพิ่มเติม15 นาที/ราย     มอบหมายตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

 

 

        เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 1 นาที/ราย 

 

 

 

เอกสารสำหรับการขึ้นทะเบียนผู้พิการ                                  แจ้งผลการรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                         1 นาที/ราย 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน     
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

***ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบยีนคนพกิาร เดิม 15 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตัิงานที่ปรบัลด  5-6 นาที /ราย*** 

 หมายเหต ุ :  รบัขึ้นทะเบียนภายในวันที่  1  มกราคม – 30 พฤศจิกายน ของทุกป ีหรือตามระเบียบที่กำหนด 



***เจ้าหน้าที่ที่ได้รับแต่งตั้งรับขึ้นทะเบียนผู้เอดส์*** 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

( การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์) 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบยีนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

1 นาท ี/ ราย 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก                   เสนอคณะกรรมการหรือ จนท.ที่ได้รับ 

 ข้อมูลเพิ่มเติม15 นาที/ราย     มอบหมายตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

 

        เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร) 1 นาที/ราย 

 

 

เอกสารสำหรับการขึ้นทะเบียนผู้ป่วดเอดส์                                 แจ้งผลการรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                         1 นาที/ราย 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน     
3. ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 
5. ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐที่ยืนยันว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 

***ขั้นตอนการรับขึ้นทะเบยีนคนพกิาร เดิม 15 นาท/ีราย  เวลาปฏบิตัิงานที่ปรบัลด  5-6 นาที /ราย*** 

 หมายเหต ุ :  รบัขึ้นทะเบียนภายในวันที่  1  มกราคม – 30 พฤศจิกายน ของทุกป ีหรือตามระเบียบที่กำหนด 



 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ แบบยนืยนัสทิธกิารรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ แบบคำขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยความพกิาร 



 

ตวัอยา่งแบบฟอรม์ แบบคำขอขึน้ทะเบยีนรบัเงนิเบี้ยยังชพีผู้ปว่ดเอดส ์


