
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานนักพัฒนาชุมชน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ 
อำเภอโนนศลิา จังหวัดขอนแก่น 

 
 

 



 
 
 
 

คำนำ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ อำเภอโนนศิลา 
จังหวัดขอนแก่น ฉบับนี้ได้จัดทำขึ้นตาม กรอบการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖6  ของ
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ อำเภอโนนศิลา จังหวัดขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ อำนวย
ความสะดวกให้ผู้มาใช้บริการได้รับทราบและเข้าใจขั้นตอนของการปฏิบัติงานของพัฒนาชุมชนชำนาญการ  

ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ขั้นตอนรายละเอียดในคู่มือการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชนฉบับนี้  จะ
เป็นประโยชน์แก่ท่านผู้ใช้บริการได้บ้างไม่มากก็น้อย และหากมีข้อเสนอแนะใดๆ เพ่ิมเติม อันจะเป็นประโยชน์
ต่อ งานพัฒนาชุมชน สามารถแจ้งเพิ่มเติมได้ที่งานพัฒนาชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

สารบัญ 
เรื่อง             หน้า  
๑. การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                 ๑ - ๒  
๒. การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ                 ๒ - ๓  
๓. การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์                      ๓  
๔. การเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์           ๔  
๕. การลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด          ๕  
๖. ศูนย์บริการผู้สูงอายุและคนพิการ             ๖  
๗. การให้บริการส่งต่อการต่อบัตรคนพิการ             ๗  
๘. การจัดตั้งคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน            ๘  
๙. การจัดทำโครงการต่างๆ              ๙  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๑- 
 
 
 
 
 

๑. ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้สูงอายุที่จะมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ในปีถัดไปและผู้สูงอายุที่ย้าย  
ภูมิลำเนาเข้ามาใหม่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ  

๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  
๑.๑.๑ บัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๑.๒ ทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๑.๓ บัญชธีนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จำนวน ๑ ฉบับ  

๑.๒ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
๑.๒.๑ มีสัญชาติไทย  
๑.๒.๒ มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
๑.๒.๓ มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ  
๑.๒.๔ ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ 
หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ บำนาญพิเศษ เบี้ยหวัด หรือเงินอ่ืน
ใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการ และผู้ป่วย เอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

๒. รับลงทะเบียนผู้สูงอายุเริ่มแต่เดือนมกราคมถึงเดือนพฤศจิกายนของทุกปี  
๓. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือนแล้วปิดประกาศโดย

เปิดเผยให้ สาธารณชนทราบภายในวันที่ ๕ ของเดือนถัดไป  
๔. บันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ 

ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 
 
 

การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



-๒- 
๕. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยพิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุ “รายงานสรุปยอดผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดส่งให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัดขอนแก่น 
ภายในวันที่ ๑๕ ธันวาคมของทุกปี  

๖. ภายในเดือนตุลาคมของทุกปีประชาสัมพันธ์รับแสดงตนผู้สูงอายุที่มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทั้ง
รายเก่า  และรายใหม่ให้มาแสดงตนที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ และรายงานให้ผู้บริหาร
ทราบ  

๗. จัดทำฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและรายงานให้ผู้บริหารทราบ  
๘. ดำเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามขั้นบันไดภายในวันที่ ๑๐ 

ของ ทุกเดือน อายุ ๖๐ - ๖๙ ปี ได้รับเบี้ยยังชีพ ๖๐๐ บาท อายุ ๗๐ - ๗๙ ปี ได้รับเบี้ยยังชีพ ๗๐๐ บาท อายุ 
๘๐ - ๘๙ ปี ได้รับเบี้ยยังชีพ ๘๐๐ บาท อายุ ๙๐ ปีขึ้นไป ได้รับเบี้ยยังชีพ ๑,๐๐๐ บาท 

 
 

 
 
 
 

๑. ประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนให้คนพิการที่มีภูมิลำเนาในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนอง
ปลาหมอ  

๑.๑ เอกสารประกอบการลงทะเบียน  
๑.๑.๑ บัตรประจำตัวคนพิการ จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๑.๒ ทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ  
๑.๑.๓ บัญชธีนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ความพิการผ่านธนาคาร จำนวน ๑ ฉบับ  

๑.๒ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพความพิการ  
๑.๒.๑ มีสัญชาติไทย  
๑.๒.๒ มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  

๒. รับลงทะเบียนคนพิการทุกเดือน 
 
 
 
 
 
 

การรับลงทะเบียนเบี้ยความพิการ 



-๓- 
๓. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการในแต่ละเดือน  
๔. บันทึกข้อมูลคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการในระบบสารสนเทศการจัดการ

ฐานข้อมูลเบี้ย ยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  
๕. จัดทำรายงานสรุปจำนวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ โดยพิมพ์ออกจากระบบสารสนเทศเบี้ย

ยังชีพความพิการ “รายงานสรุปยอดผู้ที่ได้รับเบี้ยยังชีพแยกตามประเภท”จัดส่งให้สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด
ขอนแก่น  ภายใน วันที่ ๑๕ ธันวาคมของทุกปี  

๖. ตรวจสอบสถานะของคนพิการภายในเดือนตุลาคมปีงบประมาณถัดไป และรายงานให้ผู้บริหาร
ทราบ  

๗. เบิกจ่ายเบี้ยยังชีพความพิการ คนพิการอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ คนละ 1,000 บาท และคน
พิการที่อายุมากกว่า 18 ปีบริบูรณ์ คนละ ๘๐๐ บาท ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน 
 
 
 

1. ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ต้องเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัย
แล้ว  

๑.๑ คุณสมบัติของผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
๑.๑.๑ มีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๑.๑.๒ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่
สามารถ ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  

๒. ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้  

๓. แต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นให้มีหน้าที่ออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้รับการสงเคราะห์ว่า
เป็นผู้มีคุณสมบัติ สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่  

๔. จัดทำรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้
เป็นผู้มีสิทธิ ได้รับเงินสงเคราะห์  

๕. บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในระบบสารสนเทศเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ 
ผู้ป่วยเอดส์  

๖. ดำเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดือนละ ๕๐๐ บาท 
 

 
 
 
 

การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์



-๔- 
 
 
 
 

กรณีจ่ายเป็นเงินสด 
๑. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธ์รับเงินเบี้ยยังชีพเป็นประจำทุกต้นเดือน ผู้สูงอายุ คนพิการ และ

ผู้ป่วยเอดส์ เสนอผู้บริหาร  
๒. ตรวจรายชื่อผู้มีสิทธ์รับเงินเบี้ยยังชีพ ก่อนการโอนเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนในระบบสารสนเทศ

การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนของข้อมูลส่งกรมบัญชีกลาง 
๓. ตรวจรายชื่อผู้มีสิทธ์รับเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนก่อนการโอนเงินเบี้ยยังชีพ ของกรมบัญชีกลาง 

ระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม 
4. บันทึกข้อความขออนุมัติยืมเงินงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไป เพ่ือเบิกจ่ายให้แก่ผู้สูงอายุ คนพิการ  

และผู้ป่วยเอดส์ เสนอผู้บริหาร  
5. จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์  
6. จัดทำใบสำคัญรับเงินสำหรับผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ที่มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพเป็นเงินสด จัดทำบัญชีรายชื่อที่มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพโดยโอนผ่านบัญชีธนาคาร  
7. จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์  
8. จัดทำหนังสือประชาสัมพันธ์กำหนดการจ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้นำชุมชน  
9. ดำเนินการเบิกจ่ายโดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการรับจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วย

เอดส์ โดยให้บริการมอบเบี้ยยังชีพในเวลา 09.00 นาฬิกา พร้อมกันทุกหมู่บ้าน  
10. จัดทำเอกสารส่งใช้เงินยืมงบประมาณ 

กรณีจ่ายโดยโอนผ่านบัญชีธนาคาร 
๑. จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธ์รับเงินเบี้ยยังชีพเป็นประจำทุกต้นเดือน ผู้สูงอายุ คนพิการ และ

ผู้ป่วยเอดส์ เสนอผู้บริหาร  
๒. ตรวจรายชื่อผู้มีสิทธ์รับเงินเบี้ยยังชีพ ก่อนการโอนเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนในระบบสารสนเทศ

การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในส่วนของข้อมูลส่งกรมบัญชีกลาง 
๓. ตรวจรายชื่อผู้มีสิทธ์รับเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนก่อนการโอนเงินเบี้ยยังชีพ ของกรมบัญชีกลาง 

ระบบบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม 
4. จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์  
5. ดำเนินการโอนเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
6. จัดทำรายงานการเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพประจำเดือนทุกเดือน 

 
 

การเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
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๑. ลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนอง
ปลาหมอ ตามแบบ                

- ดร.๐๑ แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
- แบบรับรองสถานะของครัวเรือน ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน (แบบ

ดร ๐๑)  
๑.๑ คุณสมบัติของผู้ที่ลงทะเบียน  

๑.๑.๑ เป็นหญิงตั้งครรภ์  
๑.๑.๒ มีภูมิลำเนาในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ  
๑.๑.๓ มีสัญชาติไทย  
๑.๑.๔ บิดาของเด็กที่มีสัญชาติไทย  

๑.๒ หลักฐานประกอบการลงทะเบียน  
๑.๒.๑ สำเนาบัตรประจำประชาชนของผู้หญิงตั้งครรภ์/มารดา  
๑.๒.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของบิดาเด็กหรือผู้ปกครอง (กรณีลงทะเบียน

แทน)  
๑.๒.๓ สำเนาเอกสารการฝากครรภ์ หรือ สำเนาบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หน้า ๑  
๑.๒.๔ สำเนาสูติบัตรเด็ก ๑ ฉบับ (ยื่นหลังคลอด)  
๑.๒.๕ สำเนาเอกสารยืนยันสถานะของมารดาเด็กแล้วแต่กรณี  ที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ (กรณีมารดาเด็กเป็นบุคคลต่างด้าวหรือเป็นบุคคลไร้สถานะทาง
ทะเบียนราษฎร์ อนุโลมให้บิดาของเด็กตามสูติบัตร ผู้มีคุณสมบัติซึ่งมีสัญชาติไทย
ลงทะเบียนแทน)  
๑.๒.๖ สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี)  

๒. แจ้งผู้ลงทะเบียนให้ไปเปิดบัญชีธนาคารพร้อมลงทะเบียนพร้อมเพย์  
๓. ส่งเอกสารหลักฐานให้สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดอุตรดิตถ์  
๔. จัดทำประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ เรื่อง รายชื่อผู้ขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพ่ือ

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปิดประกาศในที่เปิดเผยเป็นเวลา ๑๕ วัน หากติดประกาศภายใน ๑๕ วันไม่มีผู้คัดค้าน
ให้ถือว่าผู้มีรายชื่อตามบัญชี แนบท้ายประกาศนี้ เป็นผู้มีสิทธิ์รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  

๕. จัดส่งสูติบัตรของเด็กเพ่ิมเติมกรณีรับลงทะเบียนหญิงตั้งครรภ์ไปสำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคง                    ของมนุษย์ 
 

การลงทะเบียนขอรับสิทธิเ์งินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
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๑. จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุและคนพิการในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ  
๒. สำรวจความต้องการสวัสดิการในด้านต่างๆ  เช่น ด้านที่อยู่อาศัย ด้านกายอุปกรณ์  โครงการ

ส่งเสริมอาชีพ     โครงการส่งเสริมสวัสดิการต่างๆ  โครงการด้านสุขภาพร่างกาย   
3. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง โรงพยาบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ลงเว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ เพ่ือขอรับการ
สนับสนุน  

4. เมื่อได้รับการสนับสนุนงบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณ์ ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อคัดเลือก
ผู้ที่มีความเหมาะสม หรือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนมากที่สุด 

5. จัดประชุมคณะกรรมการเพื่อคัดเลือกผู้ที่มีความเหมาะสม หรือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนมากที่สุด  
6. ดำเนินกิจกรรมเพื่อให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุและคนพิการ 
7. สรุปผลการดำเนินงานแก่หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนงบประมาณหรือวัสดุอุปกรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์บริการผู้สูงอายุและคนพิการ 
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1. จัดทำทะเบียนข้อมูลรายละเอียดคนพิการขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ  
2. ตรวจสอบคนพิการที่บัตรจะหมดอายุ ประสานงานผู้นำในพ้ืนที่เพ่ือแจ้งคนพิการให้มาดำเนินการ

ต่อบัตรคนพิการ โดยจะแจ้ง ก่อนบัตรหมดอายุ ๑ เดือน  
3. คนพิการยื่นเอกสารที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ โดยยื่นเอกสาร ดังนี้  

3.๑ รายใหม่  
3.๑.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
3.๑.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
3.๑.๓ สำเนาทะเบียนบ้าน  
3.๑.๔ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป  หรือถ่ายรูปส่งทางระบบไลน์ 
3.๑.๔ สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล)  
3.๑.๕ กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่า
เป็นผู้ดูแลคนพิการจริง  

๒.๒ รายเก่า  
3.๒.๑ เอกสารรับรองความพิการ  
3.๒.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  
3.๒.๓ สำเนาทะเบียนบ้าน  
3.๒.๔ รูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๑ รูป หรือถ่ายรูปส่งทางระบบไลน์ 
3.๒.๔ สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล (กรณีมีผู้ดูแล)  
3.๒.๕ สมุดคนพิการ/บัตรคนพิการที่หมดอายุแล้ว  
3.๒.๖ กรณีมีผู้ดูแลแต่อยู่คนละทะเบียนบ้าน ต้องมีหนังสือรับรองจากผู้ใหญ่บ้านว่า
เป็นผู้ดูแลคนพิการจริง  

4. ส่งเอกสารหลักฐานต่างๆไปที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือต่อบัตรให้แก่คนพิการ  

5. ประสานงานผู้นำในพื้นที่ เพ่ือแจ้งให้คนพิการมารับบัตรคนพิการที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนอง
ปลาหมอ 
 
 
 

การให้บริการต่อบัตรคนพิการ 
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1. ขอเอกสารแบบ ทร. ๑๔ เพ่ือขอข้อมูลเด็กและเยาวชนที่มีชื่อในทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ ที่ม ีอายุระหว่าง ๐ – ๒๕ ปี จากสำนักงานทะเบียนราษฎร์ อำเภอโนนศิลา  

๒. ประกาศประชาสัมพันธ์ให้เด็กและเยาวชนในพ้ืนที่เข้าร่วมการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและ
เยาวชน ในวันที่ ๙ กันยายน ๒๕๖๐ ณ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ  

๓. แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมกิจการสภาเด็กและเยาวชนตำบล/เทศบาล โดยมีนายก อบต.หรือ
นายกเทศมนตรี เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการ ปลัด อบต./เทศบาล ปลัด อบต./เทศบาลเป็นประธาน ผู้แทน
หน่วยงานภาครัฐและ เอกชนตามความเหมาะสมของพ้ืนที่เป็นกรรมการ และเจ้าหน้าที่อบต./เทศบาล ที่
รับผิดชอบสภาเด็กและเยาวชน เป็นกรรมการ  

๔. คัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตามวันเวลาที่กำหนด ๔. ประกาศผลการคัดเลือกคณะ
บริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบล/เทศบาลให้นายก อบต./นายกเทศมนตรี ลงนาม  

๕. คัดเลือกที่ปรึกษาคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนตำบล/เทศบาล – คณะบริหารสภาเด็กและ
เยาวชนตำบล/เทศบาล เสนอรายชื่อที่ปรึกษาคณะบริหารฯให้ อบต./เทศบาล โดยมีนายอำเภอเป็นที่ปรึกษา
โดยตำแหน่ง - อบต./เทศบาล จัดทำประกาศแต่งตั้งท่ีปรึกษาฯ เสนอให้นายอำเภอเป็นผู้ลงนาม  

๖. ส่งเอกสารข้อมูลคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชนให้บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดขอนแก่น 
เพ่ือบันทึกข้อมูลใน ระบบฐานข้อมูลสภาเด็กและเยาวชน อบต./เทศบาล  

๗. ส่งตัวแทนคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน เข้าร่วมการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน
ระดับอำเภอ  

๘. ส่งตัวแทนคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน เข้าร่วมการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน
ระดับจังหวัด 

9. เมื่อคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน หมดวาระลง ดำเนินการคัดเลือกคณะบริหารสภาเด็กและ
เยาวชนชุดใหม่ 

10. จัดทำประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ เรื่อง คณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน
ตำบลหนองปลาหมอที่ได้ดำเนินการคัดเลือกเรียบร้อยแล้ว  

11. ดำเนินการสำเนาประกาศองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ เรื่อง คณะบริหารสภาเด็ก
และเยาวชนตำบลหนองปลาหมอ ที่ได้ดำเนินการคัดเลือกเรียบร้อยแล้ว เพ่ือส่งให้บ้านพักเด็กและครอบครัว
จังหวัดขอนแก่น            

 
 
 
 

การจัดตั้งคณะบริหารสภาเด็กและเยาวชน 
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๑. ตรวจสอบโครงการที่อยู่ในข้อบัญญัติและแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจาก หน่วยงานราชการอ่ืนๆ  

๒. เขียนโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานต่างๆ  
๒. เขียนโครงการโดยมีหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการดำเนินการ ระยะเวลา

ดำเนินการสถานที่ดำเนินการ งบประมาณ ผู้รับผิดชอบโครงการ ผลที่คาดว่าจะได้รับ (เชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ) เพ่ือขออนุมัติโครงการกับผู้บริหาร  

๓. จัดทำหนังสือประชาสัมพันธ์โครงการ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ  
๔. จัดทำบันทึกขออนุมัติจัดทำโครงการและบันทึกอนุมัติการเบิกจ่ายต่างๆตามโครงการ  
๕. จัดเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆก่อนการดำเนินโครงการ  
๖. ประสานงานกับผู้นำชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนต่างๆที่เก่ียวข้อง  
๗. ดำเนินการตามกิจกรรมของโครงการ  
๘. จัดทำเอกสารประกอบฎีกาเพ่ือเบิกจ่ายตามโครงการ  
๙. สรุปผลการดำเนินโครงการและบันทึกข้อความให้ผู้บริหารทราบ สำหรับกรณีได้รับการสนับสนุน

งบประมาณดำเนินโครงการ สรุปผลการดำเนินโครงการจำนวน ๒ ชุด ส่งให้หน่วยงานราชการที่สนับสนุน
งบประมาณและ จัดเก็บทีอ่งค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลาหมอ จำนวน ๑ ชุด  

๑๐. กรณีได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานราชการอ่ืนๆ หากมีเงินเหลือจ่ายจัดทำบันทึก
ข้อความขออนุมัติคืนเงินเหลือจ่ายให้กับหน่วยงานที่สนับสนุนงบประมาณและจัดทำเอกสารประกอบฎีกาคืน
เงิน 

การจัดทำโครงการต่างๆ 



แผนผงัแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิตัริาชการกรณียืน่ขอขึน้ทะเบยีนรบัเบีย้ยงัชพี 
ณ งานสวสัดกิารและพฒันาชุมชน องคก์ารบรหิารสว่นตําบลหนองปลาหมอ 

 

1.สอบขอ้เท็จจรงิและตรวจสอบเอกสารพรอ้ม 

หลกัฐานประกอบคําขอขึน้ทะเบยีนฯ (5 นาท)ี ขาดคุณสมบตั ิ

 

เอกสารครบ 

 

2. รบัคํารอ้งและกรอกขอ้มูลในแบบ 

คําขอขึน้ทะเบยีนฯ (10 นาท)ี 

เอกสารไมค่รบ 
 

 

ชีแ้จงและจดัเตรยีมเอกสารทีถ่กูตอ้ง ( 5 นาท)ี 

 
ผา่น 

 

3. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบ ตั ิฯ 

จํานวน 3 คน (เฉพาะเบีย้ผูสู้งอายุและเบีย้ความพกิาร) 
ไมผ่่าน 

ผา่น 

4. เสนอผูม้อํีานาจอนุมตัคํิาขอขึน้ทะเบยีน ไมอ่นุมตั ิ

 

อนุมตั ิ

 

5. บนัทกึขอ้มูลผูม้สีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีในระบบสารสนเทศการจดัการฐานขอ้มูลเบีย้ยงัชพีขององคก์ร   
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ (ระบบเปิดตามระยะเวลาในหนงัสอืส ัง่การกําหนด) 

 

 
 

 

ผูม้สีทิธริบัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุ ผูม้สีทิธริบัเบีย้ความพกิาร ผูม้สีทิธริบัเบีย้บงัชพีผูป่้วยเอดส ์

 

 
6. รายงานสรุปจํานวนผูม้สีทิธริบัเงนิเบีย้ยงัชพีใหอํ้าเภอ (ตามระยะเวลาใน 

หนงัสอืส ัง่การ) 
 

 

 

 

7. รบัเงนิเบีย้ยงัชพีในเดอืนถดัไปจากเดอืนทีม่อีายุ 

ครบ 60 ปีบรบิูรณ์ ยกเวน้ผูท้ ีเ่กดิในวนัที ่ 1 จะม ี

สทิธริบัเบีย้ยงัชพีผูสู้งอายุในเดอืนน ัน้ 

7.รบัเงนิเบีย้ยงัชพีในตน้เดอืนถดัไปภายในวนัที ่10 

ของเดอืน(เบีย้ความพกิารและเบีย้ยงัชพีผูป่้วยเอดส)์ 

 

 

 



1.สอบข ้อเท็จจร ิงและตรวจสอบเอกสารพร ้อมหลกัฐาน 

ประกอบค ำขอขึน้ทะเบยีนฯ (5 นาท)ี 
ขาดคุณสมบตั ิ ชีแ้จงและสง่คนื 

เอกสารไมค่รบ 

2.รบัค ำรอ้งและกรอกขอ้มลูในแบบค ำ 

ขอขึน้ทะเบยีนฯ (10 นาท)ี 
ชีแ้จงและจดัเตรยีมเอกสารทีถ่กูตอ้ง 

สรุปข ัน้ตอน 1. รวมระยะเวลา 15 นาที (กรณีการยืน่เอกสารขอรบัเบี้ยยงัชีพ) 

2. รวมระยะเวลา  1 วนั (กรณีการเสนออนุมตั)ิ 

3. รวมระยะเวลา 1-30 วนั (กรณีการอนุมตัเิป็นผูม้ีสทิธิรบัเบี้ยยงัชีพ ขึน้อยูก่บัการมายืน่เอกสาร) 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.จดัท ำบนัทกึเสนอผูม้อี ำนำจอนุมตั ิ(1 วนั) 

4.บ นัท ึกข ้อม ูลในระบบสารสนเทศการจ ดัการ 

ฐานขอ้มลูเบีย้ยงัชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

(ระบบเปิดตามระยะเวลาในหนงัสอืส ัง่การก ำหนด) 

5.ตรวจสอบงบประมาณคงเหลอื งบประมาณไมเ่พยีงพอ 
เสนอขออนุมตั ิ

งบประมาณเพิม่เตมิ 

6.รบัเงนิเบีย้ยงัชพีในเดอืนถดัไป ภายในวนัที ่10 ของเดอืน (เงนิสดหรอืโอนเงนิผา่นบญัชธีนาคาร) 

แผนผงแสดงข ัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบตัริาชการกรณียืน่ขอรบัเบีย้ยงัชพี  

ผูป่้วยเอดส ์
ระยะเวลารบัลงทะเบยีนตลอดปี 

งานสวสัดกิารและพฒันาชุมชน    องคก์ารบรหิารสว่นต ำบลหนองปลำหมอ 

เอกสารครบ 


