
 
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

   การยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

   ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวผู้พิการ 
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โทร  044-859-401 

 
 

 

 

 



 
 

คำนำ 

 องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาส  ทางสังคม
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าที่ในการรับลงทะเบียน ผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคำร้องผู้ป่วยเอดส์ เพื่อรับเงินสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ และการรับคำขอบัตรประตัวผู้พิการ รับคำขอเงินสงเคราะห์เด็กแรกเกิด และรับคำขอการ
จัดการงานศพผู ้สูงอายุ รวมทั ้งการจ่ายเง ินเบ ี ้ยยังช ีพให ้ก ับบุคคลดังกล่าว  โดยถือปฏิบัต ิตามระเบ ียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร  ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ระเบียบกระทรวง มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพ  ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์ การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕3  

  ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ  ที่ชัดเจน ซึ่งจะ
นำไปสู่ความสะดวก รวดเร็วและถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว จึงได้จัดทำ คู่มือนี้ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเลหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ คนพิการ
และผู้ป่วยเอดส์ รวมถึงบุคลคลที่มาติดต่องานบริการต่างอื่นที่กองสวัสดิการมีความรับผิดชอบ มีความเข้าใจที่
ถูกต้องถึงสิทธิที ่ตนพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งทำให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล
ดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป  

 

          

         กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

 คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงาน ทั้งระดับ หัวหน้างาน
และผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ  อย่างเป็นระบบ และครบถ้วน 
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการ ตรวจสอบการทำงาน การควบคุมงาน การติดตาม
งานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น   ทั ้งนี ้เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงานขององค์กร
เปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงาน ที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด มีคำอธิบายตามที่จำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
ไว้ใช้อ้างอิงไม่ให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน  การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการ
สร้างมาตรฐาน  เพ่ือให้การทำงาน ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไป  ตามเป้าหมายได้ผลิตผลหรือการบริการที่มี
คุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลา เพ่ือบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของกระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานดังนี้  

  1. เพื่อให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพื่อประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ คู่มือได้อธิบายขั้นตอนรายละเอียดของ
กระบวนงาน ในความรับผิดชอบของงานสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร  
เมื่อใด กับใคร และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

  2. เพื่อให้การปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคม มีแนวทางการปฏิบัติเป็นตามมาตรฐาน  และ
เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตามกำหนดเวลานัดหมาย   

  3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้
ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของงานสวัสดิการสังคม และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการ ติดต่อประสานงาน  

  4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน 

 ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนได้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความ
สะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการรับบริการในเรื่องต่างๆ งานสวัสดิการสังคมจึงจัดทำ คู่มือปฏิบัตินี้ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ด้อยโอกาส มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลด
ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชน ต่อไป 

      

          กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 

 

 

 

 



 
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ให้ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

ในปีงบประมาณถัดไป ลงทะเบียนและ 

ยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน 



 
 

คุณสมบัติ ของผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ 

 ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล อำเภอบำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ (ตามทะเบียนบ้าน)  

3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ 59 ปี บริบูรณ์และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 

4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน 
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือผลประโยชน์ตอบ
แทนอย่างอื่นที่รัฐ หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ ตามระเบียบ 
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลหัว
ทะเล อำเภอบำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ จะต้องมาลงทะเบียนองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล อำเภอบำเหน็จ
ณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้ายเข้า แต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ๆ 

เอกสาร หลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนเบี้ยผู้สูงอายุ 

1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย 

2.ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพชีพ
ผู้สูงอายุ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯผ่ายธนาคาร 

 หมายเหตุ: ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจ มอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นคำขอรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุได้ โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อที่ งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล หร้อม
สำเนาบัตรประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอำนาจ 

  ทั้งนี ้ ให้ได้รับเงินเบี ้ยยังชีพผู ้สูงอายุจาก องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล อำเภอบำเหน็จณรงค์     

จังหวัดชัยภูมิ ในปีงบประมาณถัดไป เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเน่ือง... 
 

 



 
 

การได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุคิดในอัตรา
เบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได คือ การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้นข้ึนไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่
อายุ 60 ปี 

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบข้ันบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่ 1 60 – 69 ป ี 600 
ขั้นที่ 2 70 – 79 ป ี 700 
ขั้นที่ 3 80 – 89 ป ี 800 
ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

การได้รับเงิน 

1. ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แล้ว แต่ยังไม่เคยลงทะเบียนฯ ที่มาลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ตั้งแต่เดือนตุลาคม - พฤจิกายน 2565 และเดือนมกราคม - กันยายน 2566 จะมีสิทธิได้รับเงินตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2566 เป็นต้นไป 

2. ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณถัดไป (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) ที่มาลงทะเบียนขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม - พฤจิกายน 2565 และเดือนมกราคม - กันยายน 2566 จะมีสิทธิ
ได้รับเงินในเดือนถัดไปจากเดือนที่มีอายุครบ 60 ปี บริบูรณ์ 

3. การคำนวณอายุของผู้สูงอายุรายเดิม จะคำนวณตามปีงบประมาณ ไม่ใช่ปีปฏิทิน ไม่มีการเพ่ิมเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ในระหว่างปีงบประมาณ 

 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 
ปีงบประมาณ 2566 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 
ปีงบประมาณ 2567 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 

 

 

 

 

 



 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. ผู้สูงอายุรายนั้นเสียชีวิต 

2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552  

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นหนังสือต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล  

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพคนพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 

2.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด 

3. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก ตำบลหัวทะเล ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ องค์การบริหารส่วนตำบลหัว
ทะเล ได้รับทราบ 

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องมาแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล ระหว่าง
วันที่ 1 -30 ตุลาคม ของทุกปีตามที่ กำหนด 

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ แจ้งการตายให้ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล ได้รับทราบ      
(พร้อมสำเนาใบมรณะ) 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ / ผู้ได้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน  ทั้งนี้ของให้
ผู้สูงอายุที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงิน ในวันที่ 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน 
กรุณาติดต่อ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล โทร. 044 – 859401 

2. ผู้สูงอายุท่านใด มีความประสงค์ขอรับเป็นเงินสด ให้มารับเงินตามวัน เวลา ที่กำหนด 

3. ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องมีชีวิตอยู่อยู่ ณ วันที่ 1 ของทุกเดือน ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่า
ด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 4 ) พ.ศ. 2562 ข้อที่ 13 

 

 

 

 

 

 



 
 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
 

ยื่นคำขอทะเบียน ฯ ด้วยตนเองขีน้พร้อมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที / ราย 

 

 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ ์

บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
    เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - บัตรประจำตัวประชาชน   
     - ทะเบียนบ้าน 

     - สมุดเงินฝาก ธกส. หากมีความประสงค ์
      โอนเงินเข้าบัญช ี
    - ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
    - บัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
    - ทะเบียนบ้านผูร้ับมอบอำนาจ 
 

 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

 

 คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ             คุณสมบตัิครบถ้วน 

 
        เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)                 เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ             และจัดทำประกาศรายชื่อเป็นรายเดือน 
 
 

 

 
 



 
 

ทะเบียนเลขท่ี..................../................... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ..................................................................................................เลขประจำตวัประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
---- ที่อยู่.......................................................................................................................
โทรศัพท์......................................................... 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.........................................................นามสกุล............................................................... 
เกิดวันที.่..................เดือน.....................................พ.ศ. .......................  อายุ.....................ปี  สญัชาติ.........................มีช่ืออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...................... หมู่ที่.............. ตำบล....หัวทะเล....  อำเภอ....บำเหน็จณรงค์....  จังหวัด....ชัยภูมิ....รหสัไปรษณยี์....
36220....  โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นคำขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................. 
รายได้ต่อเดือน..........................................บาท  อาชีพ................................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ   ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ.................................................... 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................บญัชีเลขท่ี....................................ชื่อบัญชี.............................. 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ  เบ้ียหวัด  บำนาญพิเศษบำเหน็จราย
เดือน  หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
      (..........................................................)                      (.............................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 



 
 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ  นาย/นาง/นางสาว 
..................................................................................................... 
 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
เรียน  นายกเทศมนตรตีำบลบางกระทึก 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
   (                                           ) 

   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตามคุณสมบัติครบถ้วนและตามช่วง
ระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อื่น  จะต้องไป
ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ณ  ที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2566  ทั้งนี้เพื่อเป็น
การรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  

 

 



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 

       ที่......................................................................... 
วันที่..............เดือน........................พ.ศ............... 

 

 

 โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้า..................................................................................................................................... 

บัตรประจำตัวประชาชน           -  -                          - -                                         -  -               -  -         

อายุ...................ปี   เชื้อชาติ............................ สัญชาติ.......................... อยู่บ้านเลขที่............................... หมู่............... 
ตรอก/ซอย........................................ ถนน................................................ แขวง/ตำบล................................................... 
เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด............................. หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้.......................................... 
 

 ได้มอบอำนาจให้................................................................................................................................................... 

บัตรประจำตัวประชาชน         -                          -                                 -             -  

อายุ...................ปี   เชื้อชาติ............................ สัญชาติ.......................... อยู่บ้านเลขที่............................... หมู่............... 
ตรอก/ซอย........................................ ถนน................................................ แขวง/ตำบล................................................... 
เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด............................. หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้.......................................... 
 

เป็นผู้มีอำนาจ..................................................................................................................................................................... 
............................................................แทนข้าพเจ้า โดยจา่ยให้ผู้รับมอบอำนาจโอนเข้าบัญชีเงนิฝากของผู้รับมอบอำนาจ 

 และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้ทำไป ตามที่มอบอำนาจนี้เสมือนหนึ่งขา้พเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจา้ได้ลงลายมือชื่อ หรือพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแลว้ 

 

ลงชื่อ........................................................................ผู้มอบอำนาจ 
          (.....................................................................) ตัวบรรจง 

 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
          (.....................................................................) ตัวบรรจง 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือ หรือ ลายนิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอำนาจกับผู้รบัมอบอำนาจและไดล้งลายชื่อ
ต่อหน้าข้าพเจ้าแล้ว 

        ลงชื่อ............................................................................พยาน 
                  (........................................................................) ตัวบรรจง 

 

 
 

        ลงชื่อ............................................................................พยาน 
                  (........................................................................) ตัวบรรจง 

 

หมายเหตุ 1.กรุณาเขียนให้ชัดเจนและระบุข้อความให้ครบถ้วน 2.สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
3.สำเนาบตัรผู้พิการ 4.สำเนาหน้าสมุดบัญชีของผู้รับมอบอำนาจ 



 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 

การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 

ให้ผูพ้ิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการ มาลงทะเบียน 

ยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้พิการ 

ตลอดปีงบประมาณ 



 
 

ผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 ให้คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการมาลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง ณ กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล และมี
สิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีคุณมีคุณสมบัติและเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 

 ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้  

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล อำเภอบำเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ (ตามทะเบียนบ้าน)  

3. เป็นผู้มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 

 หมายเหตุ : กรณีกรณีที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล แล้วได้ย้ายไป
ภูมิลำเนาใหม่ ให้คนพิการนั้นไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ที่
ได้ย้านภูมิลำเนาไป ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยความพิการได้ในเดือนถัดไป แต่ทั้งนี้ต้องได้รับ
การยืนยันจากองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล ว่าได้ประกาศถอนรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือน
ถัดไปแล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 

เอกสาร หลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนเบี้ยผู้พิการ 

1.บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

2.บัตรประชาชน ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพชีพ   
ผู้พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯผ่ายธนาคาร 

 หมายเหตุ: ในกรณีผู้พิการที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้
ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการ และคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่  

  



 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

1. การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิ / ผู้ได้รับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 ของเดือน ทั้งนี้ของให้ผู้พิการ
ที่รับเงินโดยโอนเข้าบัญชี ตรวจสอบการโอนเงิน ในวันที่ 11 ของทุกเดือน หากท่านใดไม่ได้รับการโอนเงิน กรุณา
ติดต่อ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล โทร. 044 – 859401 

2. ผู้พิการท่านใด มีความประสงค์ขอรับเป็นเงินสด ให้มารับเงินตามวัน เวลา ที่กำหนด 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 

1. ผู้พิการรายนั้นเสียชีวิต 

2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพความพิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553  

3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการเป็นหนังสือต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล  

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพความพิการ 

1. ตรวจสอบรายชื่อของตนเอง 

2. ตรวจสอบวันหมดอายุของบัตรประจำตัวคนพิการ เนื่องจากถ้าบัตรประจำตัวคนพิการหมดอายุจะไม่มีสิทธิได้  
รับเงิน 

3.กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพหรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด 

4. เมื่อย้ายภูมิลำเนาจาก ตำบลหัวทะเล ไปอยู่ภูมิลำเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ องค์การบริหารส่วนตำบลหัว
ทะเล ได้รับทราบ 

5. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้พิการ ต้องมาแสดงตน หรือรับรองการมีชีวิตต่อ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล ระหว่าง
วันที่ 1 - 30 ตุลาคม ของทุกปีตามที่ กำหนด 

6. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้พิการ แจ้งการตายให้ องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล ได้รับทราบ      
(พร้อมสำเนาใบมรณะ) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการ 

2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดชัยภูมิ หรือที่
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล โดยใช้เอกสารดังต่อไป 

     2.1ใบรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง(ฉบับจริง) 
     2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 
     2.3 สำเนาทะเบียนบ้านคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
     2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนคนพิการ 1 ฉบับ 
     2.5 ถ้าคนพิการมีผู ้ดูแล ให้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ 
จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
     3. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ ให้นำหลักฐานของผู้รับมอบอำนาจ ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาพร้อมด้วย 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

            การดำเนินการต่อบัตรประจำตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดชัยภูมิ หรือที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้ 

1. บัตรประจำตัวคนพิการ (ฉบับจริง) 
2. รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาทะเบียนบ้านคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนคนพิการ จำนวน 1 ฉบับ 
5. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการ (กรณีผู้ดูแล) ใช้นำสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของ

ผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่างละ 1 ฉบับ 
6. กรณีบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐาน 

3- 5 มาพร้อมด้วย  
7. การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ ใช้เอกสารหลักฐานดังต่อไปนี้ 

7.1 บัตรประจำตัวคนพิการ (ฉบับจริง) 

7.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนลำเนาทะเบียนบ้านคนพิการ อย่างละ 1 ฉบับ 

7.3 หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและลำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบับ 

7.4 หลักฐานผู้ดูแลคนพิการรายใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและลำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 
ฉบับ ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและลำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 

7.5 หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

7.6 สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาองค์   
การบริหารส่วนตำบล หรือข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 



 
 

 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพความพิการ 
 

ยื่นคำขอทะเบียน ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที / ราย 

 

 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ ์

บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
    เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - บัตรประจำตัวคนพิการ   
     - ทะเบียนบ้าน 

     - สมุดเงินฝาก ธกส. หากมีความประสงค ์
      โอนเงินเข้าบัญช ี
    - ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
    - บัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
    - ทะเบียนบ้านผูร้ับมอบอำนาจ 
 

 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

 

 คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ             คุณสมบตัิครบถ้วน 

 
        เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)                 เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) 
และจัดทำหนังสือแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ             และจัดทำประกาศรายชื่อเป็นรายเดือน 
 
 

 

 

 

 



 
 

ทะเบียนเลขที่................ /………………… 
แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 

 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคน
พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น   บิดา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่ – น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ อื่นๆ                 
ช่ือ – นามสกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ)................................................................เลขท่ีบตัรประจำตัวประชาชนผูร้ับ
มอบ ---- ที่อยู่
.................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….……………… โทรศัพท…์…………………................................... 

 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที ่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 

วันท่ี.................เดือน………………………………….. พ.ศ…………….. 
 

ด้วยข้าพเจ้า  เด็กชาย   เดก็หญิง    นาย   นาง   นางสาว  อื่นๆ (ระบุ).................................... 
ช่ือ.................................................................................. นามสกลุ.............................................................................................  
เกิดวันที.่........... เดือน.............................. พ.ศ. .................. อาย.ุ............ปี สญัชาติ….ไทย.....  มีชื่ออยูใ่นสำเนาทะเบยีนบ้าน 
เลขท่ี…............. หมู่ที่.............ตำบล.....หัวทะเล.... อำเภอ....บำเหน็จณรงค์.... จังหวัด....ชัยภมูิ....รหัสไปรษณีย์....36220....โทรศัพท์
...................................................................................................... 
หมายเลขประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ   ---- 
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการมองเห็น              ความพิการทางสติปัญญา 

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย            ความพิการทางการเรยีนรู ้
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือร่างกาย            ความพิการทางออทิสติก 
 ความพิการทางจิตใจหรือทางพฤติกรรม          

สถานภาพสมรส    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู ่  อื่นๆ (ระบุ)……………………............... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..................................................................................... โทรศัพท.์............................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวสัดกิารภาครัฐ  
 ยังไม่เคยไดร้ับเบี้ยยังชีพ   เคยไดร้ับ(ย้ายภูมลิำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่เมื่อวันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............... 
 ได้รับเงินเบี้ยผูสู้งอายุ      ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์    อื่นๆ (ระบุ)................................................  
 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................  รายได้ต่อเดือน (ระบุ).....................................................................(บาท) 
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ ..........................................................................................................................................         

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ……………โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก 1 วิธ)ี 
 รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิโอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ     
ธนาคาร............................................  สาขา............................................  เลขท่ีบัญชี..............................................................  
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ   สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยความพกิารมีความประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียืนคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่เป็นบุคคลที่อยู่ในอุปการะของสถานสง เคราะห์ของรัฐและ
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการหากข้อความและอเกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการตาม
กฎหมาย 
 
(ลงช่ือ)...........................................................ผู้ยื่นคำขอ             (ลงช่ือ)….................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
        (...........................................................)                           (..........................................................) 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย  ✓ ในช่อง    หน้าข้อความที่ต้องการ 



 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

----  แล้ว  

  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 

..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 

(ลงช่ือ).............................................................................. 
(...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโขงเจียม 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้

 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)................................................................. 

                         (...........................................................) 

กรรมการ  (ลงช่ือ)................................................................. 

                         (...........................................................) 

กรรมการ  (ลงช่ือ)................................................................. 

                          (..........................................................) 

คำสั่ง 

           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ........................................................................................ 

 

                                                 (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                           (……………………….…………………………) 

          นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .   

ทะเบียนเลขที่................ /………………….                                                                                                                                       
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี................................. เดือน........................................................พ.ศ............................  

การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ .ศ........................... โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ
พิการ ตั้งแต่เดือน...........................พ.ศ.................  ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณี  คนพิการย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืน จะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ  ณ  ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนนั้น
โดยทันที ท้ังนี้เพื่อการรักษาสิทธ์ิให้ต่อเนื่อง 

 

 
 

 



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 

       ที่......................................................................... 
วันที่..............เดือน........................พ.ศ............... 

 

 

 โดยหนังสือฉบบันี้ขา้พเจ้า..................................................................................................................................... 

บัตรประจำตัวประชาชน           -  -                          - -                                         -  -               -  -         

อายุ...................ปี   เชื้อชาติ............................ สัญชาติ.......................... อยู่บ้านเลขที่............................... หมู่............... 
ตรอก/ซอย........................................ ถนน................................................ แขวง/ตำบล................................................... 
เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด............................. หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้.......................................... 
 

 ได้มอบอำนาจให้................................................................................................................................................... 

บัตรประจำตัวประชาชน         -                          -                                 -             -  

อายุ...................ปี   เชื้อชาติ............................ สัญชาติ.......................... อยู่บ้านเลขที่............................... หมู่............... 
ตรอก/ซอย........................................ ถนน................................................ แขวง/ตำบล................................................... 
เขต/อำเภอ...................................... จังหวัด............................. หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้.......................................... 
 

เป็นผู้มีอำนาจ..................................................................................................................................................................... 
............................................................แทนข้าพเจ้า โดยจา่ยให้ผู้รับมอบอำนาจโอนเข้าบัญชีเงนิฝากของผู้รับมอบอำนาจ 

 และข้าพเจ้ายอมรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้ทำไป ตามที่มอบอำนาจนี้เสมือนหนึ่งขา้พเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจา้ได้ลงลายมือชื่อ หรือพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแลว้ 

 
ลงชื่อ........................................................................ผู้มอบอำนาจ 

          (.....................................................................) ตัวบรรจง 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
          (.....................................................................) ตัวบรรจง 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นลายมือ หรือ ลายนิ้วมืออันแท้จริงของผู้มอบอำนาจกับผู้รบัมอบอำนาจและไดล้งลายชื่อ
ต่อหน้าข้าพเจ้าแล้ว 

        ลงชื่อ............................................................................พยาน 
                  (........................................................................) ตัวบรรจง 

 

 
 

        ลงชื่อ............................................................................พยาน 
                  (........................................................................) ตัวบรรจง 

 

หมายเหตุ 1.กรุณาเขียนให้ชัดเจนและระบุข้อความให้ครบถ้วน 2.สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
3.สำเนาบตัรผู้พิการ 4.สำเนาหน้าสมุดบัญชีของผู้รับมอบอำนาจ 



 
 

 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 

2.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะ เลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ 

ขั้นตอนการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1.ผู้ป่วยเอดส์มีวิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาล
ของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2.การยื่นคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่ วน
ตำบลหัวทะเล ในกรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอด้วยตนเองได้ จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะ มาดำเนินการแทน
ได้ โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้ 

2.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 

2.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง 

2.3 ทะเบียนบ้านฉบับบจริง 

2.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส. 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ได้ทั้งหมด 

2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมอลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ใน เขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมอลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้อง ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ตามภูมอลำเนา
ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ายภูมอลำเนาเท่านั้น 

3.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้งาน
สวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล พร้อมสำเนาใบมรณะบัตร 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ / AIDs เท่านั้น  
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง  

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
 



 
 

แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

การรับขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

ยื่นคำขอทะเบียน ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที / ราย 

 

 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน / สัมภาษณ ์

บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 
    เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
     - ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐที่ 
        รับรองว่าเป็นโรคเอดส ์   
     - ทะเบียนบ้าน 
     - สมุดเงินฝาก ธกส. หากมีความประสงค ์

      โอนเงินเข้าบัญช ี
    - ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
    - บัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 
    - ทะเบียนบ้านผูร้ับมอบอำนาจ 
 

 
 

เจ้าหน้าท่ีออกไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่าเป็นผู้มีคณุสมบัติ 
สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรอืไม ่

 

 คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัติ             คุณสมบตัิครบถ้วน 

 
        เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)              แจ้งผลต่อเจ้าตัวใหร้ับทราบ ให้เป็นผู ้
        และแจ้งผู้มาขึ้นทะเบียนทราบ          มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห ์           
 
 

 

  

 

 

 



 
 

แบบคำขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 ลำดับที่............./..............       วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. ..............  

 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหวัทะเล  

 ด้วย.............................................................................เลขประจำตัวประชาชน...................................................................... 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ.............. อายุ................ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี........................ หมู่ที่................... 
ตำบล............................................... อำเภอ........................................ จังหวัด....................................... รหัสไปรษณีย์ .....................  

 ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิม่เตมิ ดังนี้ 

 1. ที่พักอาศัย ( ) เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( ) มั่นคงถาวร ( ) 
เป็นของ.............................................................................เกีย่วข้องเป็น....................................................................... 

 2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง.........................................................สามารถเดินทางได้ 
 ( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก ............................................................... ..................................................................  
   อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง ..............................................สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก.............................................................................................................................. ...... 
   อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง........................สามารถเดินทางได้ 
( ) สะดวก ( ) ลำบาก เนื่องจาก ....................................................................... ............................................................  

3. การพักอาศัย 
( ) อยู่เพียงลำพัง เนื่องจาก................................................................................มาประมาณ....................................... 
( ) พักอาศัยกับ .....................................รวม ..................คน     เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน...............คน  
    มีรายได้รวม.............................บาท/เดือน ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................................ 

4. รายได้ – รายจ่าย 
มีรายได้รวม.....................บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้................................................................ ......................... 
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า..................................................................................................... .................................................. 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้.....................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่..................หมู่ที่.................
ตำบล.................................. อำเภอ.............................จังหวดั........................................รหสัไปรษณีย์........................  
โทรศัพท์................................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น.................. .......................................... 
   
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
       ................................................ ผู้ให้ถ้อยคำ 
       (................................................) 
 



 
 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

         เขียนที่.......................................................... 
      วันที่............เดือน.......................พ.ศ. .............  
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 

  ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า..................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์เงิน 
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................................................ลำดับที่.......................................นั้น  

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ ดังนี้ 

   ( ) เป็นเงินสด 

   ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................สาขา........................................... 
      เลขที่บัญชี............................................................................................................................. ......  

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

 

 

        ขอแสดงความนับถือ 

 

         (...................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หนังสือมอบอำนาจ 
         เขียนที่.......................................................... 
         วันที่............เดือน....................พ.ศ. ............. 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหัวทะเล 

  ข้าพเจ้า....................................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.................ถนน......................................... 
ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตำบล…………….….. อำเภอ ………….........…… จังหวัด ……….........……… 
รหัสไปรษณีย์………...…… โทรศัพท์ ................................ โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น..................................
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทน ข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้ และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระทำ
เองทุกประการ  

  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
     โดยให้จ่ายให้แก่............................................................................................................................  
   ( ) เป็นเงินสด 
   ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................สาขา........................................ 
       เลขที่บัญชี...................................................................................................................... 

  ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป  

 

      ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอำนาจ 
            (...........................................................) 

 

       ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอำนาจ 
            (...........................................................) 

 

       ลงชื่อ............................................................พยาน 
            (...........................................................) 
 

      ลงชื่อ............................................................พยาน 
            (...........................................................) 

 



 
 

 

 

 

การขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการงานศพ 

ผู้สูงอายุตามประเพณ ี

 

 

 

 

 
 



 
 

ขั้นตอนดำเนินงานโครงการสนับสนุนการจัดการงานศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การยื่นคำขอ 
ผู้รับผิดชอบจัดการงานศพ ยื่นคำขอ ภายใน 6 เดือน 
นับแต่วันที่ออกใบมรณบตัร ได้ที ่
- สนง.พมจ.ชัยภูมิ หรือ 
- อบต.หัวทะเล 
 

การตรวจสอบข้อมูล 

หน่วยงานท่ีรับเรื่อง ตรวจสอบคณุสมบัตผิู้สูงอายุและ
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 

ไม่ผา่นการพิจารณา 

ให้ช้ีแจงต่อผู้ยื่นคำขอ 
ผ่านการพิจารณา 

จนท.รวมรวมเอกสารหลักฐาน 

การใหค้วามช่วยเหลือ 
การช่วยเหลือเป็นเงิน รายละ 3,000 บาท 
ผ่านทางช่องทาง โดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามลำดับดังนี ้
 โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน 
ผ่านระบบ Krungthai Corporate Online 
 เช็ค 
 เงินสด 
***ทั้งนี้ทั้งนั้นการจ่ายเงินสงเคราะห์ขึ้นอยู่กบัการ
พิจารณาของ พมจ.ชัยภูมิ ซ่ีง อบต.หัวทะเล อำนวย
ความสะดวกในการรับเร่ืองและสง่เร่ืองให้กับ
หน่วยงานที่รับผิดชอบเท่านั้น*** 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการยื่นคำขอเงินค่าจัดการศพ 
1.ใบมรณบัตรของผู้สูงอาย ุ
2.บัตรสวสัดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 
3.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย
แลเลขประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ 
 -กรณีจัดการศพตามประเพณโีดยมูลนิธิ สมาคม วัด มสัยิด โบสถ์ 
ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบยีน หรืออนุญาตใหส้ร้าง จัดตั้ง หรือ
ดำเนินงานมลูนิธิ สมาคม วัด มัสยดิ โบสถ์ด้วย 
4.สมุดบีเงินฝากธนาคารของผูย้ื่นคำขอ 
5.แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผา่นระบบ Krungthai Corporate Online 
6.แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผูร้ับผดิชอบในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณี (ศผส.01) 
 ทั้งนี้ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสู้งอายุ
สถานสงเคราะห์ สถานดูแล สถานคุ้มครอง หรือสถานใดๆ ของรัฐหรอืองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้รับรอง 
6 ผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐแต่ยังไม่มบีัตร
สวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไมไ่ดล้งทะเบียน ให้ผู้อำนวยการเขต หรือ นายอำเภอ 
หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชนเป็นผู้รับรอง (ศผส.02) 
 

คุณสมบัติผู้สูงอายุที่เสียชีวิตขอรับค่าจัดการศพผู้สูงอายุ 

1.มีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

2.มสีัญชาตไิทย 

3.ผูสู้งอายุท่ีมรบตัรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผูสู้งอายุท่ีมีคณุสมบัตติามเกณฑ์
บัตรสวสัดิการแห่งรัฐ แตย่ังไม่มีบตัรสวสัดิการแห่งรัฐหรือยังไมไ่ดล้งทะเบียน 
ให้ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บา้น หรือ
นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา 
หรือประธานชุมชนเป็นผู้รับรอง 

 การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ตามประกาศนี้ให้
รวมถึงผู้สูงอายุซึ่งอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้อายุ สถาน
สงเคราะห์ สถานดูแล สถานคุ้มครอง หรือสถานใดๆ ของรัฐหรือองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีดำเนินการในลักษณะเดียวกัน ซึ่งจัดการศพตาม
ประเพณี โดยมูลนิธิ สมาคมวัด มสัยิด โบสถ ์



 
 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

เงินอุดหนุนบุตร ปี 2566 ใครจะได้รับบ้าง ? 

1.เป็นผู้ลงทะเบียนรายเดิมที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุน และบุตรยังมีอายุไม่ครบ 6 ปีบริบูรณ์ 
2.ผู้ลงทะเบียนรายใหม่ที่ผ่านการพิจารณาแล้ว 
และมีการบันทึกข้อมูลสมบูรณ์อยู่ในระบบฐานข้อมูลของโครงการเงินอุดหนุนฯ ภายในวันที่กำหนด 

ใครลงทะเบียนเงินอุดหนุนบุตรได้บ้าง ? 

          หากคุณพ่อคุณแม่ยังไม่เคยลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด และต้องการสมัคร ลองมาดูคุณสมบัติ
ของตัวเองและบุตรดูก่อนว่าสามารถลงทะเบียนได้หรือไม่ 

เด็กแรกเกิดท่ีมีสิทธิรับเงินอุดหนุนบุตร 

• ต้องมีสัญชาติไทย 
• พ่อแม่ของเด็กต้องมีสัญชาติไทย หรือคนใดคนหนึ่งมีสัญชาติไทย 
• เด็กเกิดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 เป็นต้นไป จนครบ 6 ปีบริบูรณ์ 
• อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 
• ไม่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 

ผู้ปกครองที่มีสิทธิลงทะเบียนเงินอุดหนุนบุตร 

• มีสัญชาติไทย 
• เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในอุปการะ (ไม่ใช่พ่อแม่ก็ได้) 
• เด็กแรกเกิดต้องอาศัยรวมอยู่ด้วย 
• อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้น้อย คือ สมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน 

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาทต่อคนต่อปี (นำรายได้รวมทั้งครัวเรือน 
1 ปี มาหารด้วยจำนวนสมาชิกในครัวเรือน) 

• มีประกันสังคม หรือไม่มี ก็สามารถลงทะเบียนได้ 
• รับราชการก็สามารถลงทะเบียนได้  

          * หมายเหตุ มารดาที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ ยังไม่ต้องมายื่นคําร้องขอลงทะเบียนขอรับสิทธิเงิน
อุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด รอให้คลอดบุตรก่อนจึงลงทะเบียนได้ 

 



 
 

ลงทะเบียนอุดหนุนบุตร 2566 ได้ที่ไหน ? 

• กรณีเคยลงทะเบียนเงินเด็กแรกเกิดไว้แล้วในปีก่อน ๆ มาถึงปีนี้ก็ไม่ต้องมาลงทะเบียนใหม่ โดยจะ
ได้รับเงินโอนเข้าบัญชีอย่างต่อเนื่องจนบุตรมีอายุ 6 ปีบริบูรณ์ 

• กรณียังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน หรือเพ่ิงคลอดบุตร ก็สามารถมาลงทะเบียนได้เลยตามสถานที่รับ
ลงทะเบียนต่อไปนี้ 

• กรงุเทพมหานคร : ลงทะเบียนได้ท่ีสำนักงานเขตในพ้ืนที่ที่พักอาศัยอยู่  
• เมืองพัทยา : ลงทะเบียนได้ที่ศาลาว่าการเมืองพัทยา 
• ส่วนภูมิภาค : ลงทะเบียนที่สำนักงานเทศบาล หรือท่ีทำการองค์การบริหารส่วน

ตำบลตามภูมิลำเนา 

เอกสารที่ใช้ลงทะเบียนเงินอุดหนุนบุตร 
1.แบบคำขอลงทะเบียน (ดร.1) 
2.แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) โดยต้องได้รับการรับรองแล้วจากบุคคล 2 คน คือ 
            ผู้รับรองคนที่ 1 
            - กรุงเทพมหานคร :  อาสาสมัครสาธารณสุขกร ุงเทพมหานคร หร ือคณะกรรมการช ุมชนของ
กรุงเทพมหานคร ซึ่งปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่ง 
หากไม่มีผู้รับรองคนที่ 1 ให้ข้าราชการที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไป หรือเทียบเท่าที่ปฏิบั ติหน้าที่ใน
กรุงเทพมหานคร เป็นผู้รับรองได้ 
            - เมืองพัทยา : อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา 
            - ส่วนภูมิภาค : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านหรือชุมชน  
          
  ผู้รับรองคนที่ 2 
          ได้แก่ ประธานอาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประจำตำบล ประธานชุมชน กำนัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ข้าราชการสถานบริการสาธารณสุขในระดับตำบล ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น
ที่ดำรงตำแหน่งในระดับปฏิบัติการขึ้นไปหรือเทียบเท่า ที่ปฏิบัติหน้าที่ ในท้องที่หรือท้องถิ่นแห่งนั้น (ต้องไม่ใช่
ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นท่ีได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน) 
          * กรณีสมาชิกในครวัเรือนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคน ไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะ
ของครัวเรือน 

      3. บัตรประจําตัวประชาชนแบบ Smart Card ของผู้ปกครอง 
      4. สูติบัตรเด็กแรกเกิด 
      5. ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของสมาชิกในครัวเรือนทุกคนที่ประกอบอาชีพเป็นเจ้าหน้าที่รัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท 
      6. สำเนาเอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นที่แสดงสถานะหรือตำแหน่งของ       
ผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนท่ี 2  



 
 

      7. สมุดบัญชีเงินฝากของผู้ปกครอง (บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย บัญชีเงินฝากเผื่อเรียก ธนาคารออมสิน 
หรือบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น) 

ลงทะเบียนเงินอุดหนุนบตุรออนไลน์ได้ไหม ? 

          นอกจากจะเดินทางไปลงทะเบียน ณ ที่ทำการต่าง ๆ แล้ว รู้ไหมว่าเราสามารถลงทะเบียนเงินอุดหนุนเด็ก
แรกเกิดแบบออนไลน์ได้ด้วย ผ่านแอปพลิเคชัน "เงินเด็ก" ซึ่งเพ่ิงเปิดให้บริการเป็นครั้งแรกเม่ือวันที่ 16 กันยายน 
2565 โดยทำตามข้ันตอน ดังนี้ 

  1. ดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน "เงินเด็ก" 
  2. ผู้ปกครองจะต้องพิสูจน์ตัวตนก่อนในครั้งแรก  

          นำบัตรประชาชนของตัวเองไปยืนยันตัวตนที่สำนักงานเขต หรือที่ว่าการอำเภอ หรือศาลาว่าการเมืองพัทยา 
พร้อมยืนยันตัวตนผ่านระบบ D.DOPA ของกรมการปกครอง 
  3. เตรียมข้อมูลดังต่อไปนี้ ก่อนลงทะเบียนในแอปฯ เงินเด็ก 

• ข้อมูลส่วนตัวของเด็ก 
• ข้อมูลผู้ปกครองและสมาชิกในครัวเรือนทุกคน 
• ข้อมูลผู้รับรอง 2 คน พร้อมเอกสารรับรอง 

  4. เปิดแอปพลิเคชัน "เงินเด็ก" เลือก "ลงทะเบียน"  
• กรอกข้อมูลเด็ก 
• กรอกข้อมูลผู้ปกครอง พร้อมแนบหนังสือรับรองเงินเดือน หรือสลิปเงินเดือน  
• กรอกข้อมูลของสมาชิกในครัวเรือนทุกคน พร้อมแนบหนังสือรับรองเงินเดือน หรือสลิปเงินเดือน

ของสมาชิกท่ีมีรายได้น้อยทุกคน (กรณีเป็นเจ้าหน้าที่รัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) 
• กรอกข้อมูลผู้รับรอง 2 คน และแนบสำเนาบัตรประจำตัวที่แสดงตำแหน่งของผู้รับรองทั้ง 2 คน 

พร้อมเขียนข้อความกำกับรับรองความถูกต้อง  
          ทั้งนี้ ผู้รับรองจะต้องมีตำแหน่งตามเงื่อนไข ได้แก่ อพม., อสม., คณะกรรมการการชุมชน, ข้าราชการ, 
กำนัน, ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เพื่อรับรองว่าผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลเด็ก และมีรายได้อยู่ในเกณฑ์ที่ได้รับ
สิทธิ 

 5. รอการตรวจสอบ  
      หลังจากลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว ให้รอหน่วยงานตรวจสอบข้อมูล ซึ่งเมื่อตรวจสอบเรียบร้อยแล้ว จะมี
ข้อความแจ้งเตือนเข้ามาในแอปฯ เงินเด็ก เราสามารถตรวจสอบสถานะการรับเงินอุดหนุนบุตรได้เลย 

• กรณีลงทะเบียนสำเร็จ จะได้รับการแจ้งเตือนว่า “สิทธิของท่านได้รับการอนุมัติแล้ว” สามารถรอรับ
เงินได้เลย ในวันที่ 10 ของเดือนถัดจากท่ีลงทะเบียนสำเร็จ 

• กรณีลงทะเบียนไม่สำเร็จ ระบบจะแจ้งสาเหตุที่สมัครไม่ผ่าน เพ่ือให้เราดำเนินการแก้ไขข้อมูลหรือ
เอกสารต่าง ๆ ผ่านแอปฯ ภายใน 15 วัน 

      6. ผูกบัญชีพร้อมเพย์ด้วยเลขบัตรประชาชนกับธนาคาร 
ก่อนที่กรมบัญชีกลางจะโอนเงินให้ ผู้ปกครองจะต้องผูกบัญชีพร้อมเพย์กับธนาคารที่ต้องการรับเงินโอนเข้าบัญชี
ก่อน โดยเลือกวิธีผูกบัญชีพร้อมเพย์กับเลขบัตรประชาชน  แต่หากใครมีบัญชีพร้อมเพย์ที่ผูกกับเลขบัตรประชาชน
อยู่แล้ว ก็สามารถใช้บัญชีธนาคารนั้นได้เลย  



 
 

ตรวจสอบสถานะเงินอุดหนุนบุตรได้อย่างไร 

           หากไม่ทราบว่าตัวเองลงทะเบียนผ่านไหม ได้รับสิทธิหรือยัง หลังจากยื่นเอกสารไปแล้ว 20 วัน   ถึง       
1 เดือน สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ดังนี้ 

• วิธีที่ 1 ตรวจสอบที่เว็บไซต์กรมกิจการเด็กและเยาวชน csgcheck.dcy.go.th 
• วิธีที่ 2 เว็บไซต์กรมบัญชีกลาง govwelfare.cgd.go.th 
• วิธีที่ 3 แอปพลิเคชันทางรัฐ 
• วิธีที่ 4 แอปพลิเคชันเงินเด็ก สำหรับผู้ที่ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กรมบัญชีกลางจะยึดหลักเกณฑ์จ่ายเงินเข้าบัญชีทุกวันที่ 10 ของเดือน และหากตรงกับวันเสาร์-อาทิตย์ 
หรือวันหยุดราชการ จะจ่ายเงินเด็กแรกเกิดเข้าบัญชีล่วงหน้าก่อนวันหยุด ดังนั้น ในปี 2566 กรมบัญชีกลางจะ
จ่ายเงินอุดหนุนบุตรเข้าบัญชี ดังนี้ 

• เดือนมกราคม : วันอังคารที่ 10 มกราคม 2566 
• เดือนกุมภาพันธ์ : วันศุกร์ที่ 10 กุมภาพันธ์ 2566 
• เดือนมีนาคม : วันศุกร์ที่ 10 มีนาคม 2566 
• เดือนเมษายน : วันจันทร์ที่ 10 เมษายน 2566 
• เดือนพฤษภาคม : วันพุธที่ 10 พฤษภาคม 2566 
• เดือนมิถุนายน : วันศุกร์ที่ 9 มิถุนายน 2566 
• เดือนกรกฎาคม : วันจันทร์ที่ 10 กรกฎาคม 2566 
• เดือนสิงหาคม : วันพฤหัสบดีที่ 10 สิงหาคม 2566 
• เดือนกันยายน : วันศุกร์ที่ 8 กันยายน 2566 
• เดือนตุลาคม : วันอังคารที่ 10 ตุลาคม 2566 
• เดือนพฤศจิกายน : วันศุกร์ที่ 10 พฤศจิกายน 2566 
• เดือนธันวาคม : วันศุกร์ที่ 8 ธันวาคม 2566 

 
 
 

https://csgcheck.dcy.go.th/public/eq/popSubsidy.do?ms=1667469785506
https://govwelfare.cgd.go.th/welfare/check


 
 

 
 

 
แบบคำร้องขอลงทะเบียน 

เพ่ือขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ ............ 
 

หน่วยงานรับลงทะเบียน     
วันที ่      เดือน     พ.ศ.   

 
   1. ข้อมูลผู้ลงทะเบียน   เปน็ผู้ลงทะเบยีนตามโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ   

1.1  บิดา       มารดา     ผู้ปกครอง ความสมัพันธ์กับเด็กแรกเกิด    ระบ…ุ……………………………………………….      
 1.2 เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
 1.3 เลขประจำตัวประชาชน .................................................................................................................................................. 
 1.4 เกดิเมื่อวันที ่         เดือน                    พ.ศ.                      อายุ     ปี 
 1.5 สัญชาต ิ  
 1.6 ท่ีอยู่ตามทะเบยีนบ้าน  

     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
     โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ........................................................................    

 1.7 ท่ีอยู่ปัจจบุัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
     บ้านเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
     ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
     อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ...............................  
     โทรศัพท์บ้าน ................................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................................  

 1.8 อาชีพ       ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ   ระบุ   
            1.9 การศึกษา  ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา       
                               จบการศึกษา (สูงสุด)     
 2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร)
  2.1 ช่ือ - นามสกลุ เด็กชาย   เด็กหญิง ................................................................................................................
  2.2 เลขประจำตัวประชาชน ............................................................................................................................................ 
  2.3 เกดิเมื่อวันที ่  เดือน    พ.ศ.    

ข้อมูลมารดา 
2.4 เด็กหญิง นาง นางสาว            

 2.5 เลขประจำตัวประชาชน ................................................................................................................................................. 
2.6 อายุ              ปี                        2.7 สัญชาติ    

ข้อมูลบิดา  
❑  ไม่ปรากฏบิดา 
2.10 เด็กชาย  นาย            

 2.11 เลขประจำตัวประชาชน ...............................................................................................................................................  
2.12 อายุ              ปี                       2.13 สัญชาติ       

 
 

 
 

แบบ ดร.01 
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3. ช่องทางการรับเงินอุดหนุน เลือกเพียง 1 ธนาคาร (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาติไทย)  
 ธนาคารกรุงไทย ประเภทบัญชี ออมทรัพย์  ธนาคาร ธ.ก.ส.ประเภทบัญชี ออมทรัพย์  ธนาคาร ออมสนิ ประเภทบญัชี เงินฝาก
เผื่อเรยีกช่ือบัญช ี                                            เลขท่ีบัญชี....................................................................................    

4. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
   ❑ 4.1 แบบคำร้องขอลงทะเบยีน (ดร.01) 
  ❑ 4.2 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02)  
  ❑ 4.3 สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 
  ❑ 4.4 หนังสือรับรองรายได้หรือใบรับรองเงินเดือน(ของทุกคนที่มีรายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่
             ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) จำนวน.....................ใบ (ถ้ามี) 

 ❑ 4.5 เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ บัตรหรือเอกสารอื่นใดท่ีแสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรองคนท่ี 1        
และผูร้ับรองคนท่ี 2 

 ❑ 4.6 สำเนาหน้าแรกสมดุบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด 
   (เฉพาะผู้ยื่นคำร้องขอลงทะเบยีนท่ีไม่มสีัญชาตไิทย) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง ยินยอมให้นำข้อมูลในบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้ าพเจ้าไปใช้เพื่อ
ตรวจสอบสถานะบุคคลในฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร ข้อมูลทางการเงินและทรัพย์สิน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็น
เท็จ ข้าพเจ้ายินยอมคืนเงินในส่วนท่ีรับไปโดยไม่มีสิทธิ หรือยินยอมให้หักจากสวัสดิการอื่น หรือหักจากบัญชีเงินฝากธนาคารของ
ข้าพเจ้าได้ ในการนี้ข้าพเจ้ายินดีรับข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพของแม่และเด็กผ่านช่องทางต่าง ๆ 

 
(ลงช่ือ).....................................................................ผูล้งทะเบียน     (ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับลงทะเบยีน 

     (.......................................................................................)   (............................................................................................) 
วันท่ีลงทะเบียน...................................................................................       ตำแหน่ง.......................................................................................... 
           วันท่ีลงทะเบียน................................................................................. 
 
..............................................................................................ตดัตามรอยปรุ........................................................................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : สำหรับเกบ็ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการลงทะเบียนเพื่อขอรับสิทธิเงินอุดหนนุเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
1. หน่วยงานรับลงทะเบียน...........................................................วนัท่ี............เดือน.......................................... พ.ศ. ...................... 

1.1 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ลงทะเบียน........................................................................................................................................... 
1.2 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 
1.3 ชื่อ - นามสกุล เด็กแรกเกิด เด็กชาย   เด็กหญิง........................................................................................................ 
1.4 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

2. ยื่นเอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน ดังนี้ (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
❑ แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
❑ แบบรับรองสถานะของครัวเรอืน (ดร.02)  
❑ สำเนาสตูิบัตรเด็กแรกเกิด 

 ❑ หนังสือรับรองเงินเดือนหรือใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีเป็นสมาชิกในครัวเรือนท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ  
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบรษิัท หรือผู้มีรายได้ประจำ) จำนวน...................ใบ 

❑ เอกสาร หรือบตัรข้าราชการเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะหรือตำแหน่งหรือเอกสารอื่นใด ของผู้รับรอง
  

คนท่ี 1 และผู้รับรองคนท่ี 2 
❑ สำเนาหน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝากของผู้ที่จะรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด (เฉพาะผูย้ืน่คำร้องขอ

ลงทะเบียนที่ไม่มสีัญชาตไิทย) 
 

                                             (ลงช่ือ)                                                                 เจ้าหน้าท่ีรับลงทะเบียน 
                                                   (                                                                 ) 
                                              ตำแหน่ง                                                              .                                    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



 
 

 

 แบบรับรองสถานะของครัวเรือน 
ตารางแสดงจำนวนสมาชิกและรายได้ของครัวเรือน 

 
 
 
 

ลำดับ 
ที ่ เลขประจำตัวประชาชน     ชื่อ นามสกุล อายุ     ความสัมพันธ ์

       กับเด็ก      อาชีพ รายได้/เดือน 
 บัตร

สวัสดิการ 
แห่งรัฐ   มี ไม่มี 

         
         
         
         
         
         
         
         

 
จำนวนสมาชิกของครัวเรือนท้ังหมด    คน (นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย) 
รายได้รวมของครัวเรือน  .   บาท/ปี    รายได้เฉลี่ยสมาชิกของครัวเรือน                                บาท/คน/ปี   
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายช่ือที่ปรากฏข้างต้น เป็นสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วัน ในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มา     และสถานะของครัวเรือนของข้าพเจ้าเมื่อคำนวณแล้วมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผย
ข้อมูล       ส่วนบุคคลแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง และยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถาม และใช้ข้อมูลส่วนบุคคลในบัตร
ประจำตัวประชาชน พร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับ
สวัสดิการและประโยชน์อื่น ๆ รวมทั้งคืนเงินที่ได้รับ 

 

    ลงช่ือ                                                                  ผู้ลงทะเบียน 
            (................................................................................................)              

                    วันท่ีลงทะเบียน........................................................................ 
 

หมายเหตุ : 1)  รายได้เฉลี่ยคำนวณจากรายได้รวมของครัวเรือน หารด้วยจำนวนสมาชิกทั้งหมดของที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้น                
โดยนับรวมรายได้ในรอบปีของสมาชิกทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในครัวเรือนแห่งนั้นติดต่อกันมาไม่น้อยกว่า 180 วันในรอบ 1 
ปี        ที่ผ่านมา โดยให้นับรวมเด็กแรกเกิดด้วย ซึ่งสมาชิกของครัวเรือนมีความสัมพันธ์เป็นเครือญาติโดยสายโลหิต 
หรือ              อยู่กินด้วยกันฉันสามีภริยา หรือด้วยเหตุอื่นตามกฎหมาย แต่ไม่นับรวมผู้ซึ่งเป็นลูกจ้างหรือผู้ซึ่งได้
อนุญาตให้อยู่อาศัยด้วย 

 2)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานบริษัท ผู้มีรายได้ประจำ ให้แนบหนังสือรับรองเงินเดือนหรือ
ใบรับรองเงินเดือนของผู้มีรายได้ประจำ ด้วยทุกคน 

                 3)  กรณีสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีอายุ 18ปีขึ้นไปมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐทุกคนไม่ต้องมีผู้รับรองสถานะของครัวเรือน 

 ส่วนที่ 1 : ผู้ลงทะเบียน 
    ข้อมูลสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่จริงของผู้ลงทะเบียน 
               (กรณีต่างด้าวที่มีบัตรประจำตัวซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย) สามารถกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์มได้ 
 

แบบ ดร.02 



 
 

  
 

 

ข้อมูลผู้รับรองคนที่ 1    (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว .................................................................................... นามสกลุ....................................................................... 
ตำแหน่ง ............................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ...........................................................................................   

โทรศัพท์.................................................................................. 
           รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนท่ีสมาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
                ตามที่ผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
             ไม่รับรอง เนื่องจาก................................................................................................................................................................................  
                ............................................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ).....................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 1   
        (....................................................................................)   
ตำแหน่ง.................................................................................. 
     วันท่ี.................................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 1 : อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  กรรมการชุมชน 
ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนัน้ ข้าราชการ 
พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน และผู้รับรอง 

                                  ต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด   ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
                                หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน  และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลในครัวเรือนที่มีรายได้

น้อยของเด็กแรกเกิด 
 

 ข้อมูลผู้รบัรองคนท่ี 2    (กรุณาเขยีนตวับรรจง) 

ข้าพเจ้า  นาย  นาง  นางสาว .............................................................................. นามสกุล................................................................................ 
ตำแหน่ง .................................................................................................... สังกัดหน่วยงาน ..........................................................................................  
โทรศัพท์.................................................................... 
          รับรอง เด็กแรกเกิดอาศัยอยู่กับผู้ปกครองในครัวเรือนทีส่มาชิกมีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 บาท ต่อคน ต่อปี  
               ตามที่ผู้ยื่นคำขอแสดงรายได้ข้างต้น 
            ไม่รับรอง เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................. 
                .............................................................................................................................................................................................................  

(ลงช่ือ)..................................................................................ผู้รับรองคนท่ี 2     
        (................................................................................)   
ตำแหน่ง.............................................................................. 
     วันท่ี.............................................................................. 

หมายเหตุ : ผู้รับรองคนที่ 2 :  อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือชุมชน  
 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเมืองพัทยา อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  
 กรรมการชุมชน ประธานชุมชน ซ่ึงปฏิบัติงานในหมู่บ้านหรือชุมชนที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       
แห่งนั้น ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ  ข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานราชการ ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายในการรับลงทะเบียน และผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลใน 
ครัวเรือนที่มีรายได้น้อยของเด็กแรกเกิด 

 



 
 

แบบ ดร.03 
 

 
 
 
 

 แบบค ำร้องขอรบัสิทธิเงินอดุหนุนเพื่อกำรเลี้ยงดเูดก็แรกเกิด 
(กรณีไม่มีผู้รบัรองสถำนะของครวัเรือน) 

  
                                                                           วนัทีย่ื่นค ารอ้ง..............เดอืน..............................พ.ศ............. 
 
เรียน อธิบดีกรมกิจกำรเดก็และเยำวชน/พฒันำสงัคมและควำมมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั............................................ 

        
ขา้พเจา้ เดก็ชาย เดก็หญงิ  นาย นาง นางสาว........................................................................... 

เลขประจ าตวัประชาชน  .................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  บา้นเลขที.่.....................หมู่ที.่................อาคาร/ตกึ..................ชัน้..........เลขทีห่อ้ง......................          
หมู่บา้น.....................ตรอก/ซอย.....................................ถนน.................................ต าบล/แขวง........................................ 
อ าเภอ/เขต........................................................จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์................................... 
โทรศพัทบ์า้น .............................................................โทรศพัทม์อืถอื  ............................................................................. 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั  ❑ ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น  

บา้นเลขที.่......................หมู่ที.่...............อาคาร/ตกึ...................ชัน้.................เลขทีห่อ้ง...................หมู่บา้น.....................  
ตรอก/ซอย.............................................ถนน..................................................ต าบล/แขวง............................................
อ าเภอ/เขต......................................................จงัหวดั............................................... รหสัไปรษณีย.์.................................. 
โทรศพัทบ์า้น...................................................................โทรศพัทม์อืถอื........................................................................... 

 
มีความประสงค์ยื่นค าร้องเพื่อขอรบัสิทธเิงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด แต่ไม่มีผู้ รบัรองคุณสมบตัิตาม

หลกัเกณฑ์ของระเบยีบกรมกจิการเดก็และเยาวชน ว่าดว้ยการจ่ายเงนิอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเดก็แรกเกดิ พ.ศ. 2565 จงึขอให้
อธบิดกีรมกิจการเด็กและเยาวชน/พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั ตรวจสอบคุณสมบตัแิละพจิารณารบัรอง
สถานะของครวัเรอืนของขา้พเจา้ 
 

 

                                                             ลงชื่อ................................................................ผูย้ ื่นค ารอ้ง 

                                                                           (..............................................................) 

                                                                                        วนัที.่................................................. 

 

 

 

 

 



 
 

 

แบบคำร้องขอคัดค้าน 

 วันที่..........เดือน...................พ.ศ.................. 

เรื่อง  ขอคัดค้านรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบล................................................... 

ข้าพเจ้า...........................................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................................ 

เกิดวันที่............เดือน...................พ.ศ. .................อายุ .............. ปี สัญชาต.ิ........................เชื้อชาติ.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย..................................................ถนน.............................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด...........................................                              
ประกอบอาชีพ..........................................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้......................................................
ขอยื่นคำร้องขอคัดค้านโดยมีรายละเอียด ดังนี้ข้าพเจ้าในฐานะเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ขอคัดค้าน เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................
ซึ่งเป็นผู้ปกครองที่มีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ ด.ช./ด.ญ. ..................................................  
ตามประกาศ...........................................................................ฉบับลงวันที่............................ลำดับที่............................
เนื่องจาก….................................................................. ...................................................................................................
......................................................................................................................................................... .............................
....................................................................................... ...............................................................................................
  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   

 
 
 

                                (ลงชื่อ)...............................................................ผู้ยื่นคำร้องขอคัดค้าน  
                         (.................................................................) 

 
 

 

แบบ ดร.05 



 
 

 

 

  
 

 
 
 
 

แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิทธิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 

        วันท่ียื่นค าร้อง..............เดือน...................................พ.ศ............ 
 

ส่วนที่  1 ข้อมูลของผู้ยื่นค าร้อง 
 

เรียน นายกองค การบริหารส่วนต าบล/นายกเทศมนตรีเทศบาล/นายกเมืองพัทยา/ผู้อ านวยการเขต........................................... 
 

            ขา้พเจา้                                 
................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน   -  -  -  -  

 

มีความประสงค์ยื่นค าร้องขอเปลี่ยนแปลงสิท ิผู้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดของ 
เด็กชาย/เด็กหญิง..................................................................................................................................................................................  
โดยขอเปลี่ยนแปลงผู้มีสิท ิรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
จาก เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................... 
เป็น เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................... 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 
 

    ลงช่ือ......................... ............................................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
          (.....................................................................................................................) 

 
    ลงช่ือ.....................................................................................................................ผู้รับค าร้อง 
    ต าแหน่ง................................................................................................................ 
 

 
 

 
ส่วนที่ 2 

เรียน อ ิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/พั นาสังคมและความมั่นคง 
       ของมนุษยจ์งัหวัด........................................................................ 

              พรอ้มน้ีไดแ้นบ แบบ ดร.01 และ แบบ ดร.02    มาเรียบร้อยแล้ว 
 

              จึงเรยีนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 
       ลงช่ือ...................................................................................... 
             (.....................................................................................) 

 ผอ.ส านักงานเขต/นายก อบต./นายกเทศมนตรีเทศบาล/ 
นายกเมืองพัทยา.............................................................. 
 วันท่ี................................................................................. 

 

 
ส่วนที่  3 การพิจาร าข้อเท็จจริง 

 ได้พิจารณาข้อเท็จจริงตามเหตุผลที่ระบุแล้ว พบว่า 

 ❑                                               
                                    
 ❑                                                  
                                    

           
          ลงช่ือ.....................................................................ผู้ตรวจสอบ                                                                                                 
                (.....................................................................) 

อ ิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน/ 
พั นาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด……………………………….. 

วันท่ี................................................................. 
 

  

แบบ ดร.06 



 
 

 
หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 

เขียนที่........................................................................ 

วันที่...........เดือน.......................................พ.ศ............... 

 

  ข้าพเจ้า.........................................................นามสกุล..................................อายุ............... ..........ปี 
เลขประจำตัวประชาชน...............................................บา้นเลขท่ี หมู่ที ่ อาคาร/ตึก ชั้น   
เลขที่ห้อง  หมู่บ้าน              ตรอก/ซอย    
ถนน   ตำบล/แขวง  อำเภอ/เขต     
จังหวัด    โทรศัพท์มือถือ.......................................................................................  
 มีความประสงค์ขอสละสิทธิการรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เนื่องจาก....................... 
................................................................................................................................................................................. .....
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
 

    ลงชื่อ...........................................................ผู้สละสทิธิ 

          (........................................................)  

    ลงชื่อ...........................................................พยาน  

          (..................................... ....................) 

    ลงชื่อ...........................................................พยาน  

          (.........................................................)  

 
 

 

 

 

 

แบบ ดร.07 



 
 

 

 

 

กฎหมายที่ผู้สูงอายุควรรู ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550  
      รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  เป็นกฎหมายสูงสุดที่ ใช้ เป็นแนวทางปกครองประเทศ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550  มีมาตรการสำคัญที่เกี่ยวข้องและครอบคลุมภารกิจที่จะต้อง
ดำเนินการพัฒนาผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  

  - แนวนโยบายพื้นฐานของรัฐ ได้ระบุให้รัฐต้องดำเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคมและด้าน
เศรษฐกิจ 2 มาตรา คือ มาตรา 80(1) รัฐต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
พ่ึงพาตนเองได้ และมาตรา 84(4) รัฐต้องจัดให้มีการออมเพ่ือการดำรงชีพในยามชราภาพแก่ประชาชนและ
เจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง  

  - สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ในมาตรา 53 ระบุว่าบุคคลซึ่งมีอายุ
เกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ  

  - สิทธิในกระบวนการยุติธรรม ในมาตรา 40(6) ระบุว่า ผู้สูงอายุย่อมมีสิทธิได้รับความคุ้มครองใน
การดำเนินกระบวนการพิจารณาคดีอย่างเหมาะสม และย่อมมีสิทธิได้รับการปฏิบัติที่เหมาะสมในคดีท่ีเกี่ยวกับความ
รุนแรงทางเพศ  

  - บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินการพัฒนาผู้สูงอายุ  ในมาตรา 281 
ระบุว่า รัฐจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานหลักจัดบริการสาธารณะ และในมาตรา 283 
ระบุว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ย่อมมีอำนาจหน้าที่โดยทั่วไปในการดูแลและจัดทำบริการสาธารณะเพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น และมีความเป็นอิสระกำหนดนโยบาย การจัดบริการสาธารณะ โดยต้องคำนึงถึง
ความสอดคล้องกับการพัฒนาของจังหวัดและประเทศเป็นส่วนรวมด้วย 
 

2. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 
    พระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ.2546  มีผลบังคับใช้ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม 2547 โดยตราขึ ้นตาม

เจตนารมณ์ในมาตรา 54 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ที่ประสงค์จะให้บุคคลที่มีอายุ      
เกิน 60 ปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ ซึ่งในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ.2546  ได้ให้ความสำคัญกับการคุ้มครองผู้สูงอายุ ให้ได้รับสวัสดิการอย่างเป็นธรรมและเสมอภาค เป็นหลักประกัน
ด้านสิทธิเสรีภาพ  โดยมีสาระสำคัญดังนี้ 

    มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ ดังนี้ 

      (1) การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณี
พิเศษ 

       (2) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต 

       (3) การประกอบอาชีพหรือการฝึกอาชีพที่เหมาะสม 

       (4) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน 

       (5) การอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการ
บริการสาธารณะอ่ืน 



 
 

       (6) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 

       (7) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 

       (8) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดว้ย
กฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 

       (9) การให้คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว 

       (10) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างทั่วถึง 

       (11) การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพตามความจำเป็นอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

       (12) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 

       (13) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด  

   มาตรา 16 ผู้บริจาคเงินหรือทรัพย์สินให้แก่กองทุน มีสิทธินำไปลดหย่อนในการคำนวณภาษีเงินได้ หรือได้รับ
การยกเว้นภาษีสำหรับทรัพย์สินที่บริจาคแล้วแต่กรณี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในประมวล
รัษฎากร 

   มาตรา 17 ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ผู้นั้นมีสิทธิได้รับการ
ลดหย่อนภาษี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในประมวลรัษฎากร 

สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุตามกฎหมาย 

    ประเภทสิทธิผู้สูงอายุ 

    1. สิทธิที่ผู้สูงอายุได้รับทันทีโดยผลของกฎหมาย 

    2. สิทธิที่ส่วนราชการที่เก่ียวข้องต้องไปออกกฎหมาย หรือวิธีและดำเนินการให้เกิดสิทธิแก่ผู้สูงอายุ 

    3. สิทธิที่ผู้สูงอายุทำให้เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง 

    4. สิทธิของบุคคลอื่นที่ดูแลผู้สูงอายุ 

       คำนิยาม 

    สิทธิ หมายถึง  อำนาจอันชอบธรรม 

    สิทธิประโยชน์  หมายถึง  ประโยชน์ที่ได้รับโดยถูกต้องตามกฎหมายหรือโดยชอบธรรม 

    การคุ้มครอง  หมายถึง การทำให้ผู้สูงอายุได้รับการพิทักษ์สิทธิ  ปกป้อง  คุ้มครอง  สงเคราะห์  และ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ได้รับความมั่นคง  ปลอดภัย  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

    การส่งเสริม หมายถึง การหนุนเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการเอาใจใส่ในเรื่องสถานภาพ  บทบาท  และ
กิจกรรมเพื่อประโยชน์ของผู้สูงอายุ 

    การสนับสนุน หมายถึง การช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถดำเนินการต่างๆได้  เช่น  การประกอบ
อาชีพ  การรวมกลุ่มทำกิจกรรม  การรวมกลุ่มในลักษณะเป็นเครือข่ายในทุกระดับ 

 

 

 



 
 

สิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 

       หมวด 1 สุขภาพอนามัยดี 
          1.1  การรักษาพยาบาล 
        - บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป รักษาพยาบาลไม่เสียค่าใช้จ่าย 
   - จัดให้มีช่องทางเฉพาะอำนวยความสะดวก รวดเร็ว 
        - จัดให้มีบริการคลินิกเฉพาะผู้สูงอายุ 
          1.2  การให้คำปรึกษาสุขภาพจิตและฟื้นฟูจิตใจ 
        - บริการให้คำปรึกษาแนะนำปัญหาสุขภาพจิตในสถานพยาบาลของรัฐ 
        - บริการให้คำปรึกษาแนะนำทางโทรศัพท์ หมายเลข 1667 
          1.3  เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
        - บริการให้คำปรึกษาแนะนำทางโทรศัพท์ หมายเลข 1669 
        - หากจำเป็นจะมีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินไปช่วยเหลือถึงท่ีเกิดเหตุ 
          1.4  กีฬาผู้สูงอายุ 
        - จัดกิจกรรมกีฬาเพ่ือผู้สูงอายุ โดยการกีฬาแห่งประเทศไทย 

       หมวด  2 มีครอบครัวอยู่พร้อมหน้า 
          2.1  เงินสงเคราะห์ครอบครัว 
        - ช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของไม่เกิน  2,000 บาท/ครั้ง  ไม่เกิน  3  ครั้ง/ปีเพ่ือให้ผู้สูงอายุยากจน
อยู่ในครอบครัวและชุมชนต่อไปได้ 
          2.2  การช่วยค่าอาหารและเครื่องนุ่มห่มตามความจำเป็น 
        - ช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของไม่เกิน 2,000 บาท/ครั้ง  ไม่เกิน  3  ครั้ง/ปีเพื่อให้ผู ้สูงอายุที่
ประสบปัญหาในครอบครัวและชุมชนต่อไปได ้
          2.3  การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิ
ชอบต่อกฎหมาย 
        - จัดที่พักให้ในสถานที่ปลอดภัย/เหมาะสม 
        - ฟ้ืนฟูร่างกาย/จิตใจ เตรียมความพร้อมของครอบครัว 
        - ช่วยเหลือเป็นเงินเบื้องต้นไม่เกิน 500 บาท/ครั้ง 
          2.4  ช่วยซ่อมแซมปรับปรุงท่ีอยู่อาศัย 
        - ช่วยซ่อมแซม  ปรับปรุงที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
          2.5  ยกเว้นภาษีแก่ผู้สูงอายุ 
        - ผู้ที่อายุเกิน  65  ปี ที่มีรายได้พึงประเมินไม่เกิน 190,000  บาท ต่อปี 
          2.6  ลดหย่อนภาษีแก่ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการี 
        - ผู้อุปการะเลี้ยงดูบุพการีซึ่งเป็นผู้สูงอายุและมีรายได้ต่ำกว่า 30 ,000 บาทต่อปี  ได้รับลดหยอ่น
ภาษี 30,000 บาท ต่อผู้สูงอายุ 1 คน 
        
 
 
 
 



 
 

  หมวด  3 ไม่มีปัญหาเรื่องรายได้ 
          3.1  จัดหางาน 
        - บริการจัดหางานที่เหมาะสมกับอัตภาพ 
        - ให้คำปรึกษาแนะนำ  ข้อมูล การส่งเสริมอาชีพ 
          3.2  การฝึกอาชีพ 
        - ให้การอบรมฝึกทักษะอาชีพตามอัธยาศัย 
          3.3  ทุนประกอบอาชีพ กองทุนผู้สูงอายุให้บริการเงินกู้ยืมโดยไม่คิดดอกเบี้ย โดยชำระคืนเป็นราย
เดือน ไม่เกิน 3 ปี 
        - กู้ยืมรายบุคคล  คนละไม่เกิน 30,000 บาท โดยมีผู้ค้ำประกัน 1 คน 
        - กู้ยืมรายกลุ่มๆ ละไม่น้อยกว่า 5 คน วงเงินกู้กลุ่มละ ไม่เกิน 100,000 บาท 
          3.4  ช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะ 
        - เรือด่วนเจ้าพระยา เรือข้ามฟาก เรือในคลองแสนแสบ ลด 50% 
        - การบินไทย ลด 15%   บางกอกแอร์เวย์  ลด 5 % 
        - รถไฟฟ้าใต้ดิน ลด 50% 
        - รถเมล์ ขสมก. ลด 50% (รถแอร์ไม่รวมค่าธรรมเนียม) 
        - รถ บขส. ลด 50% 
        - รถไฟ ลดค่าโดยสารครึ่งราคา (เฉพาะเดือน มิถุนายน-กันยายน) 
          3.5  ยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
        - ยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐที่ปกติมีการเก็บเงินค่าเข้าชม ได้แก่ อุทยานแห่งชาติ  อุทยาน
ประวัติศาสตร์พิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติ  สวนสัตว์  และโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริ 
          3.6  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มิได้รับเงินรายได้ประจำจากภาครัฐ  ดังนี้ 

       - อายุ 60-69 ปี        600 บาท/เดือน 
        - อายุ 70-79 ปี        700 บาท/เดือน 
        - อายุ 80-89 ปี        800 บาท/เดือน 
        - อายุ 90 ปีขึ้นไป    1,000 บาท/เดือน 
          3.7  ยกเว้นภาษีแก่ผู้มีเงินได้อายุ  55 ปีข้ึนไป 

        - ยกเว้นภาษีแก่ผู้มีอายุ  55  ปีขึ้นไป ที่มีดอกเบี้ยเงินฝากประจำไม่เกิน 30,000  บาท 
          3.8 กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) 

        เป็นกองทุนการออมเพื่อการชราภาพให้แก่แรงงานนอกระบบ  ที่ไม่ได้ทำประกันสังคม หรืออยู่ใน
ระบบบำเหน็จบำนาญ หรืออยู่ในระบบการออมที่มีการจ่ายสมทบโดยนายจ้างหรือรัฐบาล รับสมัครบุคคลที่มีอายุ 
15-60 ปี ออมเงินเป็นรายเดือน หรือรายงวดหรือรายปี ตั้งแต่ 50-1,000 บาท อายุครบ 60 ปี จะได้รับบำนาญ
เป็นรายเดือนตลอดชีพ โดยได้รับการสมทบเงินฝากจากรัฐ ดังนี้ 
        - อายุ 15-30 ปี สมทบเดือนละ   50 % ของเงินฝาก แต่ไม่เกิน   600 บาท/ปี 
        - อายุ 30-50 ปี สมทบเดือนละ   80 % ของเงินฝาก แต่ไม่เกิน   960 บาท/ปี 
        - อายุ 50-60 ปี สมทบเดือนละ 100 % ของเงินฝาก แต่ไม่เกิน  1,200บาท/ปี 

   
 
 



 
 

  หมวด 4  มีความหมายต่อสังคม 
          4.1 ชมรมผู้สูงอายุ 

        - ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมตัวจัดตั้งเป็นชมรมผู้สูงอายุ เพื่อร่วมกันทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคม 
          4.2 กิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 

        - จัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 13 เมษายน ของทุกปี 
        - จัดมหกรรมสัปดาห์ผู้สูงอายุแห่งชาติ 
          4.3 กิจกรรมเพื่อผู้สูงอายุ 

        - ส่งเสริมการจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุของหน่วยงานราชการต่างๆ 
        - การสนับสนุนให้สถานที่แก่ผู้สูงอายุเพื่อจัดกิจกรรมผู้สูงอายุ 
          4.4 ศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุ 

        - จัดบริการทางสังคมแบบเช้าไป – เย็นกลับ ในเรื่องการตรวจรักษาโรค กายภาพบำบัด ฟื้นฟู
สมรรถภาพ ให้คำปรึกษาแนะนำ นันทนาการ กิจกรรมเสริมรายได้ บริการจากหน่วยเคลื่อนที่ 

         4.5 บ้านพักฉุกเฉิน 

        - จัดบริการให้พักอาศัยแบบชั่วคราวตามความจำเป็น 
         4.6 สถานสงเคราะห์คนชรา 
       ให้การอุปการะตลอดชีพแก่ผู้สูงอายุที่ไร้ญาติขาดมิตร ไม่มีที่พักอาศัย 
       - ประเภทสามัญ อุปการะโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
       - ประเภทเสียค่าบริการรายเดือน 
       - ประเภทพิเศษ ปลูกสร้างเอง เมื่อสิ้นชีพยกให้ราชการ 
         4.7 รับฝากดูแลผู้สูงอายุ (ฟรี) 

       - บริการดูแลในช่วงกลางวัน (daycare) 

       - บริการดูแลชั่วคราว (ตลอด 24 ชั่วโมงในระยะ 2-3 วัน) 

         4.8 ให้คำปรึกษาทางกฎหมาย 

       - ให้คำแนะนำ ปรึกษา ความรู้ทางกฎหมาย 

       - จัดหาทนายให้ความช่วยเหลือ 

       - สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการว่าความแก้ต่างคดี 

       - การดูแลจากอาสาสมัครคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพในพ้ืนที่ 

         4.9 การศึกษา การเรียนรู้ 

       - ให้บริการการศึกษา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ 

       - จัดบริการข้อมูลข่าวสาร 

       - จัดการศึกษาต่อเนื่อง 

       - จัดศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน 

       - ผลิตสื่อความรู้สำหรับผู้สูงอายุ 



 
 

         4.10 คลังปัญญาผู้สูงอายุ 

       - ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาสาขาต่างๆ ได้ถ่ายทอดความรู้  ทักษะแก่ชุมชนและ
สังคม 

         4.11 ลดหย่อนภาษีแก่ผู้บริจาคให้กองทุนผู้สูงอายุ 

       - บุคคลธรรมดา ลดหย่อนได้เท่าท่ีบริจาคจริง แต่ไม่เกินร้อยละ 10 ของเงินได้สุทธิ 
         4.12 ศูนย์ประชาบดี 1300 

       - รับแจ้งเรื่องร้องทุกข์ ที่หมายเลขโทรศัพท์ 1300  ตั้งอยู่ที่บ้านพักเด็กและครอบครัวของทุก
จังหวัด 

         4.13 สนับสนุนเงินดำเนินงานโครงการต่างๆ โดยกองทุนผู้สูงอายุ 

       - โครงการขนาดเล็ก  วงเงินไม่เกิน 50,000  บาท 

       - โครงการขนาดกลาง วงเงินไม่เกิน 50,000 – 300,000 บาท  

       - โครงการขนาดใหญ่ วงเงินเกิน 300,000 บาท 

  หมวด 5 สิ้นลมอย่างสงบสุข 
         5.1 ช่วยค่าจัดการศพตามประเพณี 

       - ช่วยเหลือเงินจัดการศพผู้สูงอายุ ศพละ 2,000 บาท แก่ผู้ที่จัดการศพให้ผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรมที่
มีสัญชาติไทย 

 

ผู้สูงอายุกับการทำพินัยกรรม 
  ตามกฎหมาย เมื่อผู้ใดเสียชีวิตลง มรดกของผู้นั้นย่อมจะตกเป็นของทายาท เช่น บิดา มารดา บุตร สามี
หรือภรรยา เป็นต้น ตามสัดส่วนที่กฎหมายกำหนด แต่หากก่อนที่บุคคลนั้นจะเสียชีวิตเขาอาจทำพินัยกรรมยก
ทรัพย์สินของตนให้แก่ผู้ใดก็ได้ โดยบุคคลที่ถูกระบุให้เป็นผู้รับมรดกอาจไม่ใช่ทายาทเสมอไป 
  การทำพินัยกรรม หมายถึง การแสดงความประสงค์ที่จะให้ทรัพย์สินของเราตกเป็นของบุคคลบางคน
เมื่อเราตายไปแล้ว มิใช่การยกทรัพย์สินให้แก่ผู้อื่นในขณะที่เจ้าของทรัพย์สินยังมีชีวิตอยู่ การทำพินัยกรรมต้องทำ
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายกำหนด 
  ผู้ที่ทำพินัยกรรมได้ต้องมีอายุครบ 15 ปีบริบูรณ์ จึงมีสิทธิตามกฏหมายในการทำพินัยกรรม หากอายุต่ำ
กว่า 15 ปีทำพินัยกรรม ถือว่า พินัยกรรมนั้นใช้ไม่ได้ (พินัยกรรมนั้นไม่มีผล) หรือ ตามกฎหมายเรียกว่าเป็นโมฆะ 
นอกจากนั้น บุคคลใดที่ศาลได้มีคำสั่งให้เป็นบุคคลไร้ความสามารถแล้ว ก็ไม่สามารถทำพินัยกรรมได้เช่นกัน หากฝ่า
ฝืนทำพินัยกรรมขึ้นมาผลก็คือ พินัยกรรมนั้นใช้ไม่ได้หรือตามกฎหมายเรียกว่าเป็นโมฆะเช่นกัน 
  ลักษณะของพินัยกรรม 
     พินัยกรรม คือการแสดงเจตนากำหนดการเผื่อตายในเรื่องทรัพย์สินของตน หรือในเรื่องต่าง ๆ ที่จะ
เป็นผลใช้บังคับได้ตามกฎหมายเมื่อตนตาย พินัยกรรมเป็นการแสดงเจตนาที่ประสงค์ให้มีผลเมื่อตนเองตายไปแล้ว 
ซึ่งจะยกทรัพย์สินให้แก่ใครก็ได้ หรือให้ผู ้ใดเข้ามาจัดการทรัพย์สินอย่างหนึ่งอย่างใดของตนก็ได้ แต่จะทำให้
พินัยกรรมนั้นมีผลบังคับไปถึงทรัพย์สินของผู้อื่นที่มิใช่ของตนนั้นย่อมทำไม่ได้  
     กล่าวอีกนัยหนึ่ง พินัยกรรมก็คือ กิจการต่างๆของผู้ทำพินัยกรรม เพ่ือที่จะเกิดผลบังคับตามกฎหมาย
ในเมื่อผู้ทำพินัยกรรมถึงแก่ความตาย โดยทำแบบใดแบบหนึ่งที่กฎหมายกำหนดไว้ (ประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์ หรือที่เรียกตัวย่อว่า ป.พ.พ. มาตรา 1646 – 1648) 



 
 

     ตัวอย่างเช่น นายแดงทำพินัยกรรมว่า เมื่อตนเองตายจะขอยกที่ดินของนายขาว ซึ่งเป็นพี่ชายตน
ให้แก่ นางเหลือง ซึ่งเป็นการยกทรัพย์สินของผู้อื่นให้แก่นางเหลือง กรณีเช่นนี้ทำไม่ได้ เพราะไม่ใช่ทรัพย์สินของตน 
เอกสารที่มีข้อความเป็นพินัยกรรมแม้ไม่มีคำว่าเป็นพินัยกรรม ก็ถือว่าเป็นพินัยกรรมมีผลให้ได้ แต่ถ้ามีคำว่า
พินัยกรรม แต่ไม่มีข้อความว่าพินัยกรรม ให้มีผลบังคับเมื่อตายไปแล้ว ก็ไม่ถือว่าเป็นพินัย กรรม เช่น สมชายเขียน
หนังสือไว้ว่า ตั้งแต่นี้ต่อไปขอทำพินัยกรรมยกเงินสดให้แก่นายเจริญ 5,000 บาท ดังนี้ถือว่าไม่ใช่พินัยกรรม เพราะ
ไม่ประสงค์จะให้นายเจริญได้รับเงินเมื่อหลังจากที่นายสมชายตายไปแล้ว  
     ลักษณะสำคัญของพินัยกรรมคือ เอกสารนั้นต้องมีข้อความกำหนดการเผื่อตายในเรื่องทรัพย์สินของ
ผู้ตายว่าให้ตกเป็นของใคร หรือให้จัดการอย่างไรเมื่อผู้ทำพินัยกรรมตายไปแล้ว หากมีข้อความดังกล่าวก็เป็น
พินัยกรรมโดยไม่ต้องมีข้อความระบุว่าเป็นพินัยกรรมแต่อย่างใด การทำพินัยกรรมอาจไม่ใช่เรื่องการยกทรัพย์สินให้
ผู้ใดก็ได้ แต่อาจเป็นเรื่องอ่ืนๆ ที่ให้มีผลตามกฎหมายก็ได้ เช่น การทำพินัยกรรมว่าเมื่อตนเองตายไปแล้วขอยกปอด
ให้แก่โรงพยาบาลราชวิถีหรือ  ให้จัดงานศพของตนโดยการเผาภายใน 3 วัน ดังนี้ก็เป็นพินัยกรรมเช่นกัน 

  รูปแบบการทำพินัยกรรม 
     การทำพินัยกรรมนั้นต้องทำตามแบบที่กฎหมายกำหนด มิฉะนั้นไม่ถือว่าเป็นพินัยกรรม  
พินัยกรรมมีอยู่ 5 แบบด้วยกัน ได้แก่ 
        1. พินัยกรรมแบบธรรมดา (ป.พ.พ. มาตรา 1656) 
        2. พินัยกรรมเขียนเองทั้งฉบับ (ป.พ.พ. มาตรา 1657) 
        3. พินัยกรรมทำเป็นเอกสารฝ่ายเมือง (ป.พ.พ. มาตรา 1658) 
        4. พินัยกรรมทำเป็นเอกสารลับ (ป.พ.พ. มาตรา 1660) 
        5. พินัยกรรมทำด้วยวาจา (ป.พ.พ. มาตรา 1663) 
     อนึ่ง พินัยกรรมทั้ง 5 แบบดังกล่าว มี 3 แบบ ที่ผู้ทำจะต้องไปติดต่อกับทางอำเภอหรือเขต คือ แบบ
ที่ 3 , 4 และ 5 ส่วนแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ผู้ทำสามารถดำเนินการได้เองโดยไม่ต้องติดต่อกับทางอำเภอหรือเขต
แต่อย่างใด ซึ่งพินัยกรรมแต่ละแบบมีลักษณะแตกต่างกัน ผู้ทำพินัยกรรมสามารถเลือกทำแบบใดก็ได้ ที่สำคัญคือ
ข้อความในพินัยกรรมต้องมีสาระเป็นเรื่องกำหนดการเผื่อตายเอาไว้ 
  การทำพินัยกรรม 
     ผู้สูงอายุที่ประสงค์จะทำพินัยกรรมสามารถเลือกทำพินัยกรรมแบบใดแบบหนึ่งในจำนวนทั้งหมด 5 
แบบ หลักเกณฑ์การทำพินัยกรรมในแต่ละแบบมีรายละเอียดดังนี้ 
        1. พินัยกรรมแบบธรรมดา  
           การทำพินัยกรรมแบบธรรมดาถือว่าเป็นพินัยกรรมแบบที่นิยมใช้กันมากที่สุด บางรายจะว่าจ้าง
ทนายความเป็นผู้จัดทำหรือร่างข้อความในพินัยกรรมให้ตามความประสงค์ของผู้ทำ  
           หลักเกณฑ์การทำพินัยกรรมแบบธรรมดา 

         1. ต้องทำเป็นหนังสือ โดยจะเขียนหรือพิมพ์ก็ได้ (จะเขียนหรือพิมพ์เป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาต่างประเทศก็ได้) 
         2. ต้องลงวัน เดือน ปี ในขณะที่ทำ เพ่ือพิสูจน์ความสามารถของผู้ทำ 
         3. ผู้ทำพินัยกรรมต้องลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน จะลงลายมือ
ชื่อหรือพิมพ์นิ้วมือก็ได้ แต่จะใช้ตราประทับแทนการลงชื่อหรือเครื่องหมายแกงไดไม่ได้ และพยานที่จะลง
ลายมือชื่อในพินัยกรรมจะพิมพ์ลายนิ้วมือหรือใช้ตราประทับ หรือลงแกงได หรือลงเครื่องหมายอย่างอ่ืนแทน
การลงชื่อไม่ได้ จะต้องลงลายมือชื่ออย่างเดียว 
         4. การขูด ลบ ตกเติม หรือการแก้ไขเปลี่ยนแปลงอย่างอ่ืน ซึ่งพินัยกรรมนั้นย่อมไม่สมบูรณ์ 
เว้นแต่ในขณะที่ขูด ลบ ตกเติม หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงนั้น ได้ลงวัน เดือน ปี และผู้ทำพินัยกรรมต้องลงลายมือ



 
 

ชื่อ หรือพิมพ์นิ้วมือต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน และพยานอย่างน้อยสองคนนั้นต้องลงลายมือชื่อ
รับรองลายมือชื่อของผู้ทำพินัยกรรมในขณะนั้น (ต้องเป็นพินัยกรรมแล้ว) 

   2. พินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับ  
           หลักเกณฑ์การทำพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับ 
         1. ต้องทำเป็นเอกสารที่เป็นหนังสือ โดยจะใช้ภาษาไทยหรือภาษาต่างประเทศก็ได้ 
         2. ผู้ทำพินัยกรรมต้องเขียนด้วยลายมือของตนเองทั้งฉบับ จะพิมพ์ไม่ได้ เพราะฉะนั้นผู้ที่
เขียนหนังสือไม่ได้ย่อมไม่สามารถจะทำพินัยกรรมแบบนี้ได้ พินัยกรรมแบบนี้จะมีพยานหรือไม่มีก็ได้ เพราะกฎหมาย
ไม่ได้ห้ามไว้ พินัยกรรมแบบนี้จึงมีความสะดวกตรงท่ีไม่จำเป็นต้องมีพยานรู้เห็นในการทำพินัยกรรม 
         3. ต้องลงวัน เดือน ปี ในขณะที่ทำ 
         4. ต้องลงลายมือชื่อผู้ทำพินัยกรรม จะใช้ลายพิมพ์นิ้วมือหรือเครื่องหมายอ่ืนไม่ได้ 
         5. หากมีการแก้ไข ขูด ลบ ตก เติมพินัยกรรมผู้ทำพินัยกรรมจะต้องทำด้วยมือของตนเองจะ
ให้ผู้อื่นทำไม่ได้ และจะต้องลงลายมือชื่อกำกับไว้ ณ จุดที่แก้ไข ขูดลบ ตก เติมด้วย  หากมีการแก้ไข ขูด ลบ ตก 
เติมพินัยกรรม แต่ไม่มีการลงลายมือชื่อกำกับถือว่าไม่ได้มีการแก้ไข ขูดลบ ตกเติมในจุดนั้นๆ 
      อนึ่งพินัยกรรมแบบธรรมดากับพินัยกรรมแบบเขียนเองทั้งฉบับมีส่วนคล้ายกันมาก มีข้อ
แตกต่างบางประการ คือ พินัยกรรมแบบธรรมดาผู้ทำพินัยกรรมไม่จำเป็นต้องเขียนเอง หรือพิมพ์เอง และจะเขียน
หรือพิมพ์ก็ได้ ที่สำคัญพินัยกรรมแบบธรรมดาต้องมีพยานอย่างน้อยสองคนด้วย และหากบุคคลอื่นเป็นผู้เขียนหรือ
พิมพ์ควรลงลายมือชื่อผู้เขียน และพยานด้วย โดยระบุชื่อผู้เขียน ผู้พิมพ์และพยาน ข้อแตกต่างอีกประการหนึ่งคือ 
พินัยกรรมแบบธรรมดาผู้ทำพินัยกรรมสามารถพิมพ์ลายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อได้แต่ต้องมีพยานลงลายมือชื่อ
รับรองลายพิมพ์นิ้วมือไว้สองคน 
   3. พินัยกรรมทำเป็นเอกสารฝ่ายเมือง  
           การขอทำพินัยกรรมเป็นเอกสารฝ่ายเมือง ผู้ร้องสามารถยื่นคำร้องขอให้นายอำเภอ/
ผู้อำนวยการเขต ณ อำเภอหรือเขตใดก็ได้ ดำเนินการให้ตามความประสงค์ ขั้นตอนการทำพินัยกรรมทำเป็นเอกสาร
ฝ่ายเมือง ดังนี้ 
         1. ผู้ทำพินัยกรรม แจ้งข้อความที่ตนประสงค์จะให้ใส่ไว้ในพินัยกรรมของตนแก่นายอำเภอ/
ผู้อำนวยการเขตต่อหน้าพยานอีกอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน 
         2. นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตจะจดข้อความที่ผู้ทำพินัยกรรมแจ้งให้ทราบแล้วนั้นลงไว้ และ
อ่านข้อความนั้น ให้ผู้ทำพินัยกรรมและพยานฟัง 
         3. เมื่อผู้ทำพินัยกรรมและพยานรับทราบชัดเจนว่า ข้อความที่นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขต
จดนั้นถูกต้องตรงกันกับที่ผู้ทำพินัยกรรมแจ้งไว้แล้ว ให้ผู้ทำพินัยกรรมและพยานลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
         4. ข้อความที่นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตจดไว้นั้น ให้นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตลงลายมือ
ชื่อ และลงวัน เดือน ปี จดลงไว้ด้วยตนเองเป็นสำคัญว่า พินัยกรรมนั้นได้ทำถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ีระบุไว้ข้างต้น 
แล้วประทับตราตำแหน่งไว้เป็นหลักฐาน 
       การทำพินัยกรรมแบบเอกสารฝ่ายเมือง ไม่จำเป็นต้องทำในที่ว่าการอำเภอหรือกิ่งอำเภอ/ ที่ทำ
การเขตเสมอไป ถ้าผู้ทำร้องขอจะทำนอกท่ีทำการดังกล่าวก็ได้  
    
 
 
 
 



 
 

   4. พินัยกรรมทำแบบเอกสารลับ  
      ขั้นตอนการทำพินัยกรรมแบบเอกสารลับ ดังนี้ 
         ผู ้ที ่ประสงค์จะทำพินัยกรรมเป็นเอกสารลับ ให้ผู้ นั ้นแสดงความจำนงตามแบบของเจ้า
พนักงานยื่นต่อกรมการอำเภอ (นายอำเภอ) ณ ที่ว่าการอำเภอ หรือก่ิงอำเภอแล้วปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 
            1. ต้องมีข้อความเป็นพินัยกรรมและลงลายมือชื่อผู้ทำพินัยกรรม 
            2. ผู้ทำพินัยกรรมต้องผนึกพินัยกรรม แล้วลงลายมือชื่อคาบรอยผนึก 
            3. ผู้ทำพินัยกรรมต้องนำพินัยกรรมที่ผนึกนั้น ไปแสดงต่อนายอำเภอและพยานอย่างน้อย 
2 คน และให้ถ้อยคำต่อบุคคลทั้งหมดนั้นว่าเป็นพินัยกรรมของตน ถ้าพินัยกรรมนั้นผู้ทำพินัยกรรมเขียนเองโดย
ตลอด ผู้ทำพินัยกรรมจะต้องแจ้งนามและภูมิลำเนาของผู้เขียนให้ทราบด้วย 
            4. เมื่อนายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตจดถ้อยคำของผู้ทำพินัยกรรม และวัน เดือน ปี ที่ทำ
พินัยกรรมมาแสดงไว้ในซองพับและประทับตราประจำตำแหน่ง แล้วนายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตผู้ทำพินัยกรรม 
และพยานลงลายมือชื่อบนซองนั้น 
         อนึ่ง หากบุคคลผู้เป็นทั้งใบ้ และหูหนวก หรือผู้ที่พูดไม่ได้ มีความประสงค์จะทำพินัยกรรม
เป็นเอกสารลับก็สามารถทำได้ โดยให้ผู้นั้นเขียนด้วยตนเองบนซองพินัยกรรมต่อหน้ านายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขต 
และพยานอย่างน้อย 2 คน ว่าพินัยกรรมที่ผนึกนั้นเป็นของตน แทนการให้ถ้อยคำ 
         ถ้าผู้ทำพินัยกรรมแบบเอกสารลับประสงค์ขอรับไปทันที ก็ให้นายอำเภอมอบให้ไปได้ โดยให้
ผู้ทำพินัยกรรมลงลายมือชื่อรับในสมุดทะเบียน 

   5. พินัยกรรมทำด้วยวาจา  
      การทำพินัยกรรมด้วยวาจาเป็นกรณีเมื่อมีพฤติการณ์พิเศษ ซึ่งบุคคลใดไม่สามารถจะทำ
พินัยกรรมตามแบบอ่ืนที่กฎหมายกำหนดไว้ได้ เช่น ตกอยู่ในอันตรายใกล้ความตาย หรือเวลามีโรคระบาด หรือ
สงคราม ซึ่งในพฤติการณ์เช่นนี้ ผู้ทำพินัยกรรมไม่อาจหาเครื่องมือเครื่องเขียนได้ทันท่วงที หรือกว่าจะหาได้ก็ถึงตาย
เสียก่อน ผู้ทำพินัยกรรมสามารถทำพินัยกรรมด้วยวาจาได้ ดังนี้ 
         1. ผู้ทำพินัยกรรมแสดงเจตนากำหนดข้อพินัยกรรมต่อหน้าพยานอย่างน้อย 2 คน ซึ่งอยู่
พร้อมกัน ณ ที่นั้น 
         2. พยานทั้งหมดต้องไปแสดงตนต่อนายอำเภอโดยมิชักช้า และแจ้งให้นายอำเภอทราบถึง
ข้อความเหล่านี้  

- ข้อความที่ผู้ทำพินัยกรรมได้สั่งไว้ด้วยวาจา 
- วัน เดือน ปี สถานที่ท่ีทำพินัยกรรม 
- พฤติการณ์พิเศษที่ขัดขวางมิให้สามารถทำพินัยกรรมตามแบบอ่ืนที่กฎหมาย  
  กำหนดไว้นั้นด้วย  

         3. ให้นายอำเภอ/ผู้อำนวยการเขตจดข้อความที่พยานแจ้งไว้ และพยานทั้งหมดนั้นต้องลง
ลายมือชื่อ ถ้าลงลายมือชื่อไม่ได้จะลงลายพิมพ์นิ้วมือ โดยมีพยานลงลายมือชื่อรับรอง 2 คนก็ได้  
           อนึ่ง ความสมบูรณ์แห่งพินัยกรรมนี้ย่อมสิ้นไป เมื่อพ้นกำหนดหนึ่งเดือนนับแต่เวลาผู้ทำ
พินัยกรรมกลับมาสู่ฐานะที่จะทำพินัยกรรมตามแบบอ่ืนที่กฎหมายกำหนดไว้ 
   
 
 
 
 



 
 

      ข้อพึงระวัง  
     พินัยกรรมเป็นเอกสารที่มีความสำคัญ ดังนั้น ก่อนที่จะทำพินัยกรรมผู้ทำต้องพิจารณาไตร่ตรองให้
รอบคอบเสียก่อนว่าเจตนาจะยกทรัพย์สินให้ใคร เพราะการทำพินัยกรรมเป็นการกำหนดการยกทรัพย์สินหรือความ
ประสงค์ที่จะจัดการเรื่องบางเรื่องไว้ล่วงหน้าสำหรับการตายในอนาคตที่จะเกิดขึ้น  ไม่จำเป็นต้องยกทรัพย์สินให้
ทายาทตามกฎหมายของเราเท่านั้น หากพินัยกรรมได้ทำไปแล้วและถูกต้องก็ต้องบังคับตามพินัยกรรม ทายาทอ่ืนจะ
มาอ้างขอแบ่งทรัพย์มรดกตามพินัยกรรมที่ทำยกให้ผู้อื่นไปแล้วมิได้ เพราะพินัยกรรมคือการแสดงเจตนาที่สำคัญ
ของเจ้ามรดกท่ีกฎหมายยอมรับและบังคับให้ 
 

ตัวอย่าง พินัยกรรมแบบธรรมดา 
พินัยกรรม 

  ทำท่ีบ้านเลขที่ 3 หมู่ 2  ต.กันตา อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา  
วันที่ 1 มกราคม 2550 

  ข้าพเจ้า นางไข่มุก วาจาดี อายุ 73 ปี อยู่บ้านเลขท่ี 12 ม. 3 ต.ยายชา อ.สามพราน จ.นครปฐม ขอทำ
พินัยกรรมไว้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมไปแล้ว ทรัพย์สินของข้าพเจ้าให้ตกเป็นกรรมสิทธิ์ ของบุคคลดังต่อไปนี้  
  ข้อที่ 1 ที่ดินโฉนดเลขท่ี 123 เลขที่ดิน 456 ต.เขายายเที่ยง อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา เนื้อที่ 10ไร่
พร้อมบ้านบนที่ดินให้ตกเป็นของนายประสงค์  สามารถ 
  ข้อที่ 2   ให้เงินสดในบัญชีที่ธนาคารกรุงเทพ จำกัด สาขาปากช่อง ทั้งหมดให้ตกเป็นของนางดวงใจ ใจ
เพชร  
  ข้อที่ 3   ให้ทรัพย์สินอ่ืน ๆ นอกจากนี้ ให้ตกเป็นของ นางสาวรัศมี นาดี แต่เพียงผู้เดียว  
  พินัยกรรมฉบับนี้ข้าพเจ้าและพยานได้อยู่พร้อมกัน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานสองคนพร้อม
กันและพยานทั้งสองคนได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้าโดยพร้อมเพรียงกัน ขณะทำพินัยกรรมนี้ข้าพเจ้ามี
สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี เพ่ือเป็นหลักฐานจึงลงลายมือชื่อไว้ 

  ลงชื่อ ……………………………. ผู้ทำพินัยกรรม  
           (ไข่มุก วาจาดี) 
ลงชื่อ……..….……..…………… พิมพ์หรือเขียน,พยาน  
           (สดศรี  ดวงเลิศ)  
ลงชื่อ………………..…………… พยาน  
            (ดวงฤด ี มีชัย) 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

วิธีเขียนพินัยกรรม 

   1. ให้เริ่มเขียนกลางหน้ากระดาษว่า พินัยกรรม 
   2. บรรทัดถัดลงมาให้ระบุสถานที่ที่ทำพินัยกรรม คือ เขียนข้อความว่า พินัยกรรมนี้ได้ทำข้ึนที่ไหน  
   3. บรรทัดถัดลงไปให้ระบุว่า ทำเมื่อวันที่ / เดือน / ปีอะไร ต่อจากนั้นย่อหน้าถัดไปต้องระบุรายละเอียด

เกี่ยวกับผู้ทำพินัยกรรมประกอบด้วย ชื่อ นามสกุล อายุ อยู่บ้านเลขท่ี ถนน หมู่ ตำบล อำเภอ จังหวัด การระบุ
รายละเอียดดังกล่าวเพ่ือให้รู้ว่าใครเป็นผู้ทำพินัยกรรม และผู้ทำพินัยกรรมมีอายุเกินกว่า 15 ปี ขณะที่ทำพินัยกรรม
ตามท่ีกฎหมายหรือไม่  

   4. ข้อความต่อไปให้ระบุว่า จะให้ทรัพย์สินของเราตกทอดแก่บุคคลใดเมื่อเราเสียชีวิตไปแล้ว  
       ตัวอย่าง เช่น "ข้าพเจ้าขอทำพินัยกรรมว่าเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายแล้ว ให้ทรัพย์สินของข้าพเจ้า

ตกเป็นของบุคคลดังต่อไปนี้"  จากนั้นให้ระบุรายการทรัพย์สินทั้งหลายที่ตั้งใจจะยกให้ โดยอาจระบุเป็นข้อๆเช่น  
        ข้อ 1 ให้เงินข้าพเจ้าจำนวน 2,000,000 บาท ที่ฝากไว้กับธนาคารกรุงไทย สาขา 
สุพรรณบุรี ให้ตกเป็นของนายอนุมาน สมดี 
        ข้อ 2 ให้ที่ดินโฉนดเลขที่ 2345 ตำบลวังหิน อำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ รวมสิ่งปลูก  
สร้างบนที่ดินดังกล่าว ให้ตกเป็นของนางดวงใจ ใจดี  
               ข้อ 3 ให้รถยนต์ยี่ห้อฮอนด้า 1 คัน หมายเลขทะเบียน จส1188 กรุงเทพมหานคร ให้ตกเป็นของ
นางสาวทองดี มงคล  
     อนึ่ง หากผู้ทำพินัยกรรมประสงค์จะยกทรัพย์สินทั้งหมดให้แก่ใครคนใดคนหนึ่งก็อาจเขียนว่า “เมื่อ
ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมไปแล้วให้ทรัพย์สินทั้งหมดของข้าพเจ้าตกได้แก่ นายใจ ไชโย  แต่เพียงผู้เดียว” 

   5. ย่อหน้าต่อไปควรระบุว่า ขณะทำพินัยกรรมฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะปกติบริบูรณ์ดี ตอนท้าย
ของพินัยกรรมต้องลงลายมือชื่อหรือลายเซ็นของผู้ทำพินัยกรรม และควรวงเล็บชื่อและนามสกุลด้วยตัวบรรจงไว้
ด้วย แต่จะพิมพ์ลายมือแทนการลงลายมือชื่อไม่ได้ 

   6. เมื่อเขียนพินัยกรรมเสร็จแล้ว ก็เป็นอันว่าหนังสือฉบับนี้เป็นพินัยกรรมไปแล้ว แต่หากผู้ทำพินัยกรรม
ต้องการเปลี่ยนแปลงแก้ไขพินัยกรรมที่ทำไว้แล้วนั้น ก็สามารถทำได้แต่จะต้องลงลายมือชื่อของตนตรงที่ได้แก้ไข ขูด 
ลบ ตก เติมนั้นไว้ด้วย  

เมื่อได้ทำขึ้นแล้วนั้นผู้ทำพินัยกรรมมีสิทธิจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ สามารถยกเลิกได้โดยแก้ไขฉีกทำลาย
พินัยกรรมเสียก็ได้ หรือทำพินัยกรรมฉบับใหม่ซึ่งหากมีการทำใหม่ให้ถือว่าพินัยกรรมฉบับเก่าถูกเพิกถอนไปแล้ว 

ข้อมูลแหล่งให้บริการสิทธิประโยชน์สำหรับหรับผู้สูงอายุ 

   1. ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ   บริการให้คำแนะนำปรึกษาและจัดกิจกรรมเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีและลดช่องว่างระหว่างวัยของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว ทำให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับครอบครัว
อย่างอบอุ่นและมีความสุข นอกจากนี้ยังให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่ได้รับความเดือดร้อน เป็นเงิน แหละ/หรือ
สิ่งของ ตามระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการว่าด้วยการสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและผู้ไร้ที่พ่ึง พ.ศ. 
2552 

   2. ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.)  จัดตั้งขึ้นจากการสนับสนุนของสำนักงานกิจการสตรีและ
สถานบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยเป็นการรวมกลุ่มตัวแทนคนในชุมชน 
หรือองค์กรในชุมชน ที่อาสาช่วยดูแล ป้องกัน และแก้ไขปัญหาครอบครัว มีบริการให้คำแนะนำปรึกษาหรือจัด
กิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว ศพค. ตั้งอยู่ในตำบลหรือเทศบาลในพ้ืนที่ต่างๆ ทั่ว
ประเทศ อยู่ในความดูแลและสนับสนุนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



 
 

   3. สายด่วนกรมสุขภาพจิต (ฮอทไลน์คลายเครียด)  ให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต รับฟังปัญหาที่
ทำให้เกิดความคับข้องใจ และให้คำแนะนำในการแก้ไขปัญหาแก่ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ตลอด 24 ชั่วโมง 
โทรศัพท์สายด่วน 1667 

   4. ศูนย์พ่ึงได้ (ศูนย์บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีในภาวะวิกฤตจากความรุนแรง)  รับเรื่องร้องทุกข์
และให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน และถูกกระทำรุนแรงในครอบครัว ทางโทรศัพท์ ตลอด 
24 ชั่วโมง โดยมีศูนย์รับแจ้งปัญหาและให้การช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนอยู่ที่โรงพยาบาลประจำจังหวัด ทุก
แห่งทั่วประเทศ โทรศัพท์สายด่วน 1169 

   5. คลินิกช่วยเหลือความรุนแรงในครอบครัว (ศูนย์นารีรักษ์โรงพยาบาลรามาธิบดี)  หมายเลข
โทรศัพท์ 02-201-1222 

   6. มูลนิธิศูนย์ฮอตไลน์  รับปรึกษาและให้คำแนะนำเกี่ยวกับปัญหาครอบครัว ปัญหาชีวิต หมายเลข
โทรศัพท์ 02-276-2950 และ 02-277-8811 

   7. ศูนย์ปรึกษาปัญหาชีวิต (สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย)  ให้คำแนะนำปรึกษาเพ่ือคลายทุกข์ 
แก้ปัญหา และหาทางออกให้กับชีวิต หมายเลขโทรศัพท์ 02-713-6793 

   8. เสถียรธรรมสถาน ให้คำแนะนำเรื่องคลายทุกข์ ให้คำปรึกษาธรรมะ มายเลขโทรศัพท์ 02-509-
0085, 02-509-2237 และ 02-510-6697  

   9. ศูนย์ประชาบดี  ประสานหน่วยงานต่างๆ ในการช่วยเหลือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน รวมถึงผู้สูงอายุที่
ถูกกระทำรุนแรง ถูกทอดทิ้ง  โทรศัพท์สายด่วน 1330 

   10. ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ มีหน่วยงานทั่ว
ประเทศ 12 แห่ง ให้บริการในลักษณะของสถานสงเคราะห์สำหรับผู้สูงอายุขาดที่พ่ึง ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแล หรือไม่
สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว  ผู้สูงอายุที่มีความประสงค์เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุ ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

- มีสัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

  - ไม่เป็นผู้ต้องหาว่ากระทำผิดอาญา และอยู่ระหว่างการสอบสอนของพนักงานสอบสวน หรืออยู่
ระหว่างการพิจารณาคดีของศาล 
  - ไม่เป็นโรคเรื้อรัง หรือโรคติดต่อร้ายแรง 
  - ไม่พิการทุพพลภาพ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
  - สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในกิจวัตรประจำวัน 
  ผู้สูงอายุที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร ยื่นใบสมัครได้ที่กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ หรือสำนักงาน
พัฒนาสังคมและสวัสดิการกรุงเทพมหานคร ต่างจังหวัด ยื่นใบสมัครได้ที่สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัด (พมจ.) หรือศูนย์พัฒนาสังคมจังหวัด ในจังหวัดที่ตนมีภูมิลำเนา หรือศู นย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุแต่ละแห่ง  สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ศูนย์ประชาบดี โทรศัพท์สายด่วน 1330 
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(พิมพ์ครั้งที่ 13). กรุงเทพฯ: สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. 
4. สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. (2556). ชุดความรู้การดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุด้านความ 

ม่ันคงในชีวิต. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 

กฎหมายที่คนพิการควรรู ้
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

สิทธิคนพิการตามกฎหมายที่สำคัญ 

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 
  มาตรา 55 ระบุว่า “ บุคคลซึ่งพิการ หรือทุพพลภาพมีสิทธิได้รับสิ่งอำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ 
และความช่วยเหลืออ่ืนจากรัฐ ทั้งนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ ”มาตรา 80 ระบุว่า “ รัฐต้องสงเคราะห์คนชรา ผู้ยากไร้ 
ผู้พิการ หรือทุพพลภาพ และผู้ด้อยโอกาสให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และพ่ึงตนเองได้ ” 

 2. พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534   

 มาตรา 15 ได้ระบุว่า “ คนพิการที่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา 14 ให้ได้รับการสงเคราะห์ การพัฒนาและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดังต่อไปนี้ 
          (1) บริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์ และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่าอุปกรณ์ เพ่ือ
ปรับสภาพทางร่างกาย ทางสติปัญญาหรือทางจิตใจ หรือเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้นตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 
 (2) การศึกษาตามกฎหมาย ว่าด้วยการศึกษาภาคบังคับหรือการศึกษาสายอาชีพ หรืออุดมศึกษาตาม
แผนการศึกษาแห่งชาติตามความเหมาะสม ซึ่งให้ได้รับโดยการจัดเป็นสถานศึกษาเฉพาะหรือจัดรวมในสถานศึกษา
ธรรมดาก็ได้ โดยให้ศูนย์เทคโนโลยีทางการศึกษา ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการให้การสนับสนุนตามความเหมาะสม 
  (3) คำแนะนำชี้แจง และปรึกษาเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ และการฝึกอาชีพที่เหมาะสมกับสภาพของ
ร่างกาย และสมรรถภาพที่มีอยู่เพื่อให้สามารถประกอบอาชีพได้ 
  (4) การยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และสิ่งอำนวยความสะดวก และบริการต่างๆ ที่จำเป็น
สำหรับคนพิการ 
  (5) บริการจากรัฐ ในการเป็นคดีความและในการติดต ่อกับทางราชกาชกฎกระทรวงฉบับที ่ 3                  
( พ.ศ. 2537 ) ออกตามความในพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ.2534 
  ข้อ 1 ให้คนพิการที่ลงทะเบียนตามมาตรา 14 ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์ 
ดังตอ่ไปนี้   
   (1) การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษด้วยวิธีอ่ืนๆ 
   (2) การให้คำแนะนำปรึกษา 
   (3) การให้ยา 
   (4) การศัลยกรรม 
   (5) การพยาบาลเวชกรรมฟ้ืนฟู 
   (6) กายภาพบำบัด 
   (7) กิจกรรมบำบัด ( อาชีวบำบัด ) 
   (8) พฤติกรรมบำบัด 
   (9) จิตบำบัด 
   (10) สังคมสงเคราะห์ และสังคมบำบัด 
   (11) การแก้ไขการพูด ( อรรถบำบัด ) 
   (12) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยิน และการสื่อความหมาย  
   (13) การให้อุปกรณ์ หรือเครื่องช่วยคนพิการ 
  ข้อ 2 ภายใต้บังคับข้อ 5 คนพิการซึ ่งรับบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์จาก
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข หรือสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม หรือราชการส่วนท้องถิ่น 
หรือรับวิสาหกิจที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกำหนด ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และค่าอุปกรณ์
ตามข้อ 1 ดังต่อไปนี้ 



 
 

   (1) ค่าบริการทางการแพทย์ตามข้อ 1 และ 
   (2) ค่าห้อง และค่าอาหารไม่เกินอัตราที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดตลอดเวลาที่รับการ
รักษาพยาบาล 
   ข้อ 3 ในกรณีท ี ่คนพิการซึ ่งเข ้าร ับบร ิการฟื ้นฟูสมรรถภาพด้วยว ิธ ีทางการแพทย์จาก
สถานพยาบาลตามข้อ 2 ต้องใช้อุปกรณ์เทียม อุปกรณ์เสริม หรือเครื่องช่วยคนพิการให้สถานพยาบาลดังกล่าว
จัดหา อุปกรณ์เทียม อุปกรณ์เสริม หรือเครื่องช่วยคนพิการให้แก่คนพิการนั้น และในกรณีที่สถานพยาบาลไม่มี
อุปกรณ์เทียม อุปกรณ์เสริม หรือเครื่องช่วยคนพิการดังกล่าว ให้สถานพยาบาลนั้นขอเบิกจากศูนย์สิรินธรเพื่อการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 3. พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542   
 มาตรา 10 ระบุว่า “ การจัดการศึกษา ต้องจัดให้บุคคลมีสิทธิ และโอกาสเสมอกัน ในการรับการศึกษาขั้น
พื้นฐานไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่รัฐต้องจัดให้อย่างทั่วถึง และมีคุณภาพโดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษาสำหรับ
บุคคลซึ่งมีความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ สั งคม การสื่อสารและการเรียนรู้ หรือมีร่างกาย
พิการ หรือทุพพลภาพหรือบุคคลซึ่งไม่สามารถพ่ึงตนเองได้ หรือไม่มีผู้ดูแลหรือด้อยโอกาส ต้องจัดให้บุคคลดังกล่าว
มีสิทธิ และโอกาสได้รับการศึกษาข้ันพื้นฐานเป็นพิเศษ  

 การศึกษาสำหรับคนพิการในวรรคสอง ให้จัดตั้งแต่แรกเกิดหรือพบความพิการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และให้
บุคคลดังกล่าวมีสิทธิได้รีบสิ่งอำนวยความสะดวก สื ่อ บริการ และความช่วยเหลืออื ่นใดทางการศึกษา ตาม
หลักเกณฑ์ และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง  

 มาตรา 60 ให้รัฐจัดสรรงบประมาณแผ่นดินให้กับการศึกษาในฐานะที่มีความสำคัญสูงสุดต่อการพัฒนาที่
ยั่งยืนของประทศไทย โดยจัดสรรงบประมาณเพ่ือการศึกษา ดังนี้ 

         (3) จัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรทางการศึกษาอื่นเป็นพิเศษให้เหมาะสม และสอดคล้องกับความ
ต้องการจำเป็นในการจัดการศึกษา สำหรับผู้เรียนที่มีความต้องการเป็นพิเศษแต่ละกลุ่มตามมาตรา 10วรรคสอง 
วรรคสาม และวรรคสี่ โดยคำนึงถึงความเสมอภาค ในโอกาสทางการศึกษา และความเป็นธรรม ทั้งนี้ ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ และวิธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง 

 กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ บริการ  และ
ความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. 2545 

 กฎกระทรวงนี้ ออกตามความในมาตรา 10 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 
2542   สาระที่สำคัญคือการให้สิทธิประโยชน์แก่คนพิการ หรือผู้ปกครอง    ดังนี้ 

   1. ขอยืมสิ่งอำนวยความสะดวก และสื่อทางการศึกษา ตามรายการใน บัญชี ก. โดยต้องทำ
สัญญายืม และสัญญาค้ำประกัน 
  2. ขอรับสิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษาตามบัญชี ข. และ
ขอรับ “ บริการ ” ตาม บัญชี ค.  
  3.  ขอรับเงินอุดหนุนเป็นคูปอง เพื่อนำไปรับ “ บริการ ”ตามบัญชี ค  
  4.  ขอยืมเงิน  เพ่ือจัดซื้อสิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทาง
การศึกษา ตามบัญชี ก. และบัญชี ค. และส่งหลักฐานการจ่ายเงินให้หัวหน้าสถานศึกษา 



 
 

กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการจัดสรรงบประมาณทางการศึกษาสำหรับคนพิการ พ.ศ. 2545 

กฎกระทรวงนี้ ออกตามความในมาตรา 10 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542   

  สาระที่สำคัญคือ “ ให้จัดสรรงบประมาณแต่ละปีเป็นเงินอุดหนุนสำหรับคนพิการตามกฎกระทรวงกำหนด
หลักเกณฑ์ และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอำนวยความสะดวก สื่อ บริการ และความช่วยเหลืออ่ืนใดทาง
การศึกษา พ.ศ. 2545 ในอัตราที่มากกว่าแต่ไม่เกินห้าเท่าของเงินอุดหนุนด้านสื่อ และวัสดุการศึกษาท่ีจัดสรรให้แก่
นักเรียนทั่วไปต่อคนตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 คนพิการได้รับเงินอุดหนุนตามกฎกระทรวงนี้คนละ 2,000 บาท 

 4. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545   

 มาตรา 5 บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามที่กำหนดโดย
พระราชบัญญัตินี้ 

 คณะกรรมการอาจกำหนดให้ บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุขต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่กำหนด
ให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่ผู้ยากไร้หรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดไม่ต้อง
จ่ายค่าบริการ ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขของทหาร
ผ่านศึก และคนพิการ 

  ข้อ 2  ให้ทหารผ่านศึกหรือคนพิการใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุขภายใต้ประเภท และขอบเขตบริการ
สาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  ณ หน่วยบริการประจำของตน เว้นแต่
ในกรณีมีความจำเป็นอาจไปใช้สิทธิเข้ารับบริการสาธารณสุข ณ หน่วยบริการอื่นของรัฐก็ได้ 

 
 

 
 

 


