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  คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลคลองประสงค์ อ าเภอเมืองกระบี่  จังหวัดกระบี่ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบลคลองประสงค์ อ าเภอเมืองกระบี่  จังหวัดกระบี่ 

3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : จดทะเบียน  

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
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6. ระดับผลกระทบ : บริการที่มีความส าคัญด้านพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน  

7. พื้นที่ให้บริกำร: ต าบลคลองประสงค์  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่มี  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ลลล 0 นาท ี

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน คู่มือการให้บริการประชาชน กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
 1.) สถำนที่ใหบ้ริกำร ที่ท ำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองประสงค์ อ ำเภอเมืองกระบี่  จังหวัดกระบี่ โทรศัพท์, 

โทรสำร 075-680455 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริกำรวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดรำชกำร) ตั้งแต่เวลำ 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

  
12. หลักเกณฑ์/คุณสมบัติ 

 (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
 (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ เลี้ยง
ตนเองได้ 
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 (4) แบบลงทะเบียนการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์หรือหนังสือมอบอ านาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่ 
  
  หมายเหตุ  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่
สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่
ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติม  ภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก
ดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นค าขอละทิ้งค าขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว
และจะมอบส าเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็นหลักฐาน 

 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การยื่นเอกสาร 
 

ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อ
เจ้าหน้าที่ยื่นค าขอขึ้น 
ทะเบียนพรอมเอกสาร
หลักฐาน  

2 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
อบต.คลองประสงค ์

- 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานที่เก่ียวข้องและ 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูล
เพ่ิมเติม  

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
อบต.คลองประสงค ์

- 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ตรวจสอบ
สภาพความเป็นอยู่ของผู้ยื่น
ค าขอรับเงินสงเคราะห์ 

1 ชั่วโมง กองสวัสดิการสังคม 
อบต.คลองประสงค ์

 

4) การพิจารณา 
 

รวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติ และเสนอ
ผู้บริหาร 

3 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
อบต.คลองประสงค ์

- 

4) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผู้บริหารลงเห็นควรรับยืนยัน
สิทธิ เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล
ในระบบสารสนเทศ 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
อบต.คลองประสงค ์

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 1 ชั่วโมง 15 นาท ี
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ - 

2) ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบบั - 

3) สมุดบัญชีธนาคาร ธนาคารกรุงไทย/
ธนาคารออมสิน/
ธนาคาร ธกส. 

1 0 ฉบับ - 

4) ใบรับรองแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 

1 0 ฉบับ  

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม    

  ไม่มี 

16. ค่ำธรรมเนียม 

 1) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ค าขอละ) 
               ไม่มี 

 2) ค่าธรรมเนียมคัดส าเนาเอกสาร (ชุดละ) 
               ไม่มี 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 1.) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลคลองประสงค์ อ าเภอเมือง จังหวัดกระบี่ 

หมำยเหตุ (เลขที่ 286 หมู่ที่ 1 ต ำบลคลองประสงค ์อ ำเภอเมืองกระบี่  จังหวัดกระบี่ 81000  
โทร,โทรสำร 075-680455   เว็บไซต์ www.klongprasong.go.th) 
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18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1.) แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

 
 
 
 
 

19.  หมำยเหตุ 
               - 
 
 
 

 
 

วันที่พิมพ์ 04/10/2566 
สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย นางสาวจิตรานุช ชูเรือง 
อนุมัติโดย นางพรพิศ มีมะแม 
เผยแพร่โดย นางสาวปิยรัตน์  หมาดหวา 


