
 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าที่ 
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ส านักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนต าบลนากระตาม 

อ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 



 
ค าน า 

 คู่มือการปฏิบัติงานของนักพัฒนาชุมชนช านาญการ องค์การบริหารส่วนต าบลนากระตาม ฉบับนี้ได้
จัดท าขึ้นตามกรอบการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 ขององค์การบริหารส่วนต าบลนากระตาม 
อ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ อ านวยความสะดากให้ผู้มาใช้บริการ ได้รับทราบและ
เข้าใจขั้นตอนของการปฏิบัติงานของพัฒนาชุมชนปฏิบัติการ ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็น     
ส่วนหนึ่งที่ท าให้ ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ปกครอง ของเด็กแรกเกิด มีความเข้าใจที่ถูกต้อง ถึงสิทธิ
พึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะท าให้เกิด ประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าว และ
ประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

 
 
 

                                                                          ส านักปลัด 
                                                                            องค์การบริหารส่วนต าบลนากระตาม 
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คู่มือมาตราฐานการปฏิบัติงานขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ : หน้า 9 

             คู่มือหรือมาตราฐานการปฏิบัติงานขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
➢ คุณสมบัติของผู้พิการขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 ๑. มีสัญชาติไทย 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลนากระตาม (ตามทะเบียนบ้าน) 
๓. มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกมกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

➢ เอกสาร หลักฐานลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
๑. เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง) 
๒. รูปถ่ายผู้พิการ ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๒ รูป 
๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ฉบับ 
๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน ๑ ฉบับ 
๕. ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ได้น าส าเมาบัตรประจ าหัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของ 

ผู้ดูแลคนพิการ จ านวน อย่างละ ๑ ฉบับ 
๖. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ พร้อมส าเบาประจ าตัวข้าข้าราราราชการของ 

จ านวน ๑ ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบด. หรือ ข้าราราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป) 
๗. ส าเนาหน้าบัญช ี

➢ ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 
๑. ยื่นเอกสาร 
๒. ตรวจสอบเอกสาร 
๓. พิจารณารับลงทะเบียนผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

๑. กรณีคนพิการที่ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา    
ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

๒. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป      
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คู่มือมาตราฐานการปฏิบัติงานขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ : หน้า 13 

➢ ขั้นตอนการขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ 
๑. พบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพ่ือวินิจฉัยและออกเอกสาร รับรองความพิการ 
๒. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ ความมั่นคงของมนุษย์ 

จังหวัดชุมพร (ส่งเอกสารมายัง อบต.ปากคลอง เพ่ือด าเนินการส่งไปยังพมจ.ชุมพร เพ่ือความสะดวก 
  ของผู้พิการ) 
 
➢ การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ ใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 
๑. บัตรประจ าตัวคนพิการ 
๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๒ รูป 
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน ๑ ฉบับ 
๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนานาทะเบียน 

บ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 
  

➢ การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ อบต.นากระตาม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

๑. บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม 
๒. ส าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 
๓. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทาทะเบียน 

บ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทาทะเบียน 

บ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ 
๕. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 
๖. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน ๑ ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. 

หรือ ข้าราชการ ระดับ ๓ ขึ้นไป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือมาตราฐานการปฏิบัติงานขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ : หน้า 14 

คู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย 

➢ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องท าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังท่ีผู้ป่วยเอดส์ 
๑.ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิ์ได้รับเงินสงคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีไปรับรองแพทย์ซึ่งออก   

ให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนากระตาม 
๓. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
➢ เอกสาร หลักฐานลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

๑. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
2. บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
๓. ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
๔. ส าเนาหน้าบัญชี (ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร) 
 

หมายเหตุ : 
๑. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ ด้วยตนเองได้จะมอบ 

อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
๒. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ 

ด าเนินการได้ท้ังหมด 
๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน

ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่
ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ าย
ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

 
 

   ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์/AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือ 
                     ภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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���������	����
��
��

� ���������������������� ��!�����" ����#$%��&����'�()*+����,�-�(.+�+�&'��/�&�+�% �$
�!+�0#*$1(232145678

9 �

:;<�=
�>=
��?>@�A��>BCDEF?D��A�GHA�I	E��A�
>FE	�DA	E�H��F�J�KL;�BM
�	
NOPQRQ�A��STUV



� �

�������	���
�	�

�
	��������

���
������
��	�����
������������� �!"���#$%&'&�
 
()*+



� �

�������	���
�	�

�
	��������

���
������
��	�����
������������� �!"���#$%&'&�
 
()*+



� �

�������	���
�	�

�
	��������

���
������
��	�����
������������� �!"���#$%&'&�
 
()*+



� �

�������	���
�	�

�
	��������

���
������
��	�����
������������� �!"���#$%&'&�
 
()*+



�

� � �

������	
�����

����
�����������������������
����������������� �!�"#���$%&'('	�!�)**+



� �

�������	���
�	�

�
	��������

���
������
��	�����
������������� �!"���#$%&'&�
 
()*+



� �

�������	���
�	�

�
	��������

���
������
��	�����
������������� �!"���#$%&'&�
 
()*+



คู่มือมาตราฐานการปฏิบัติงานขึ้นทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ : หน้า 25 

คู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงานขึ้นทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 
➢ คุณสมบัติของผู้ที่ลงทะเบียน 

๑. เป็นหญิงตั้งครรภ์ 
๒. มีภูมิล ำเนำในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำกระตำม 
๓. อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ต ำบลนำกระตำม 
4. มีสัญชำติไทย 
๕. บิดำของเด็กที่มีสัญชำติไทย 
๖. สมำชิกในครัวเรือน มีรำยได้เฉลี่ยไม่เกิน ๑๐๐,๐๐๐ บำท ต่อคน ต่อปี 
 

➢ เอกสาร หลักฐานลงทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
๑. ส ำเนำบัตรประจ ำประชำชนของผู้หญิงตั้งครรภ์/มำรดำ 
๒. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของบิดำเด็กหรือผู้ปกครอง (กรณีลงทะเบียนแทน) 
๓. ส ำเนำเอกสำรกำรฝำกครรภ์ หรือ ส ำเนำบันทึกสุขภำพแม่และเด็ก 
๔. ส ำเนำสูติบัตรเด็ก ๑ ฉบับ 
๕. ส ำเนำเอกสำรยืนยันสถำนะของมำรดำเด็กแล้วแต่กรณี ที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐ

(กรณีมำรดำเด็กเป็น บุคคลต่ำงด้ำวหรือเป็นบุคคลไร้สถำนะทำงทะเบียนรำษฎร์ อนุโลมให้บิดำของ
เด็กตำมสูติบัตร ผู้มีคุณสมบัติซึ่งมีสัญชำติไทยลงทะเบียนแทน) 

๖. ส ำเนำบัตรสวัสดิกำรแห่งรัฐ (ถ้ำมี) 
๗. ส ำเนำผู้รับรอง 

- ผู้รับรองคนที ่๑ อสม.ในพ้ืนที่ 
- ผู้รับรองคนที ่๒ ผู้ใหญ่บ้ำนหรือผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน 

๘. แบบฟอร์ม ดร.๐๑ แบบลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิ์เงินหนุนเพ่ือกำรเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
(รับได้ที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปำกคลอง) 

๙. แบบฟอร์ม ดร.๐๒ แบบรับรองสถำนะของครัวเรือน ตำรำงแสดงจ ำนวนสมำชิกและ
รำยได้ของครัวเรือน (รับได้ที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำกระตำม) 

 
➢ ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนขอรับสิทธิ์เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

๑. ยื่นเอกสำรที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำกระตำม 
๒. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำกระตำมตรวจสอบเอกสำร 
๓. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลนำกระตำมจัดท ำประกำศ ๑๕ วัน 
๔. ส่งเอกสำรไปยัง พมจ.จังหวัดชุมพร 
๕. พิจำรณำผู้มีสิทธิ์รับเงิน 

 
หมายเหตุ : ผู้ลงทะเบียนต้องไปเปิดบัญชีธนาคาร พร้อมลงทะเบียนพร้อมแพทย์บัตรประชาชน 
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