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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๖๖ 
โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุง หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น ให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๖๙ และมาตรา ๗๗ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖  มาตรา 

๕ และมาตรา ๘๘ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗       มาตรา ๖ และ
มาตรา ๙0  แห่ งพระราชบัญญั ติ ระเบี ยบบริหารราชการเมืองพัทยา พ.ศ. ๒๕๔๒  รัฐมนตรีว่ าการ
กระทรวงมหาดไทย จึงออกระเบียบไว้ ดังนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า "ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖" 

ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ 
(๒) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
(๓) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ 
(4) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
บรรดาระเบียบ ข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ หรือมติอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
ข้อ ๔ ในระเบียบนี้ 
"ผู้สูงอายุ" หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
"เบี้ยยังชีพ" หมายความว่า เงินที่รัฐมอบให้แก่ผู้สูงอายุตามกฎหมายเพื่อใช้ในการยังชีพ 
"องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น" หมายความว่า เทศบาล องค์การบริทารส่วนตำบล และเมืองพัทยา 
"ผู้บริหารท้องถิ่น" หมายความว่า นายกเทสมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบล และนายก        เมือง

พัทยา 
ข้อ ๕ ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้ และให้มีอำนาจตีความวินิจฉัยปัญหากำหนด

หลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 
ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามระเบียบนี้ได้ ให้ขอทำความตกลงกับปลัดกระทรวงมหาดไทยก่อนการ

ปฏิบัติ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทยอาจมอบอำนาจตามวรรคสอง ให้อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นหรือผู้ว่า

ราชการจังหวัดก็ได้ 
 



 

 

 

หมวด ๑ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ 

ข้อ ๖ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
(๔) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

หมวด ๒ 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธิ 

ข้อ ๗ บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องน และให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่จะรับเงินบี้ยังชีพ
ผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพ่ือยืนยันไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(๒) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่นจัดทำข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการคำนวณจัดทำ

คำของบประมาณประจำปี และในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่นให้ประสานขอ
ความร่วมมือไปยังสำนักทะเบียนอำเภอเพ่ือจัดทำข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการคำนวณการจัดทำคำขอ
งบประมาณประจำปีและดำเนินการตรวจสอบยืนยันการขอรับสิทธิกับผู้สูงอายุที่ประสงค์จะรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
โดยบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในระบบสารสนเทศให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส่งให้สำนักงบประมาณพิจารณาจัดสรรงบประมาณเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้เพียงพอและได้รับสิทธิ
ครบถ้วน 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นประสานขอความร่วมมือไปยังสำนักทะเบียนกลาง กรมการปกครองเพ่ือ
จัดทำข้อมูลของผู้สูงอายุล่วงหน้า เพ่ือการคำนวณการจัดทำคำของบประมาณประจำปี 

ในกรณีมีความจำเป็นที่ผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงอายุด้วยตนเองได้ตา
มรรคหนึ่ง อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพแทน
ผู้สูงอายุก็ได้ 

ข้อ ๘ ในกรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง หรือกรุงเทพมหานคร ได้
ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่หรือกรุงเทพมหานคร ที่ตนมีภูมิลำเนา 

ในกรณีท่ีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานครซ่ึงได้จ่ายเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี 

ให้ผู้สูงอายุได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม  หรือกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี 
ไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร 



 

 

 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ดำเนินการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ หรือกรุงเทพมหานคร จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ หรือ
กรุงเทพมหานคร ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมหรือกรุงเทพมหานครก่อน แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมิได้มาดำเนินการตามวรรคหนึ่งภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนาหากได้
ดำเนินการยืนยืนสิทธิตามวรรคหนึ่ง ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งในเดือนถัดไป 

ให้สำนักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ดำเนินการจัดทำระบบให้สามารถตรวจสอบการย้ายภูมิลำเนา
ของผู้สูงอายุระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ โดยให้รายงานผลการตรวจสอบให้กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นและกรมบัญชีกลางทราบ เป็นประจำทุกเดือน 

ข้อ ๙ หากมีการปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรีให้มีการปรับ
อัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไปหากผู้สูงอายุไม่มีวันและ
เดือนเกิดให้พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา ๑๖ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

หมวด ๓ 
การตรวจสอบและจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 

ข้อ ๑0 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบสถานะและปรับปรุงข้อมูลของผู้รับเบี้ยยังชีพสูงอายุที่ขึ้น
ทะเบียนไว้ให้เป็นปัจจุบัน ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนของถิ่นเป็น
ประจำทุกเดือน 

หมวด ๔ 
งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ข้อ ๑๑ การตั้งงบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วย การนั้น 
ข้อ ๑๒ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 
ข้อ ๑๓ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็น

เงินสด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบ
อำนาจเป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ ๑0ของทุกเดือน เว้นแต่กรณี
จำเป็น 

ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอำนาจ 
และต้องได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ ๑ ของทุกเดือนโดยในกรณี
เช่นนี้ให้จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน 

การโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้เป็นไปตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดหรือตามที่ตกลง
กันเป็นอย่างอ่ืน 

การโอนเงินเข้าบัญชีให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามวรรคหนึ่ง ให้องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น
หรือหน่วยงานตามประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื่อง การกำหนดหน่วยงานผู้มีอำนาจหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการ
เกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนผู้สูงอายุ ตามมาตรา ๑๑ วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
๒๕๔๖ เป็นหน่วยดำเนินการ 

 
หมวด ๕ 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ข้อ ๑๔ สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 



 

 

 

(๑) ตาย 
(๒) ขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ 
(๓) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิ

ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
กรณีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าวสันสุดลงตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับ

มอบหมายตรวจสอบข้อเท็จริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าว 
หากผู้สูงอายุที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แต่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยความสุจริตให้

เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ เพ่ือระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุ
ต่อไป โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคืน 

ข้อ ๑๕ ให้กรมบัญชีกลางตรวจสอบสถานะการมีชีวิตอยู่กับระบบของสำนักทะเบียนกลางกรมการ
ปกครอง กรณีที่ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตาย ให้ยกเลิกการดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายดังกล่าว
ต่อไป 

ข้อ ๑๖ กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกำหนด หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเวลาไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน หากไม่
มีผู้คัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งนั้น ต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือสั่งถอนรายชื่อและให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
ตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งนั้นทราบ 

กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิมแจ้งสิทธิในการรับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุที่ย้ายภูมิสำเนาและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ทราบ 

หากมีการคัดค้านให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจน แล้วรายงานผู้บริหาร
ท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาดำเนินการตามสมควรแก่กรณีต่อไป 

บทเฉพาะกาล 
ข้อ ๑๗ บรรดาผู้สูงอายุที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อยู่ก่อนวันที่

ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ยังมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นต่อไป 
การดำเนินการใดที่ดำเนินอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ซึ่งสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของระเบียบฉบับนี้ ให้ถือว่าการ

ดำเนินการนั้น เป็นการดำเนินการโดยชอบด้วยระเบียบนี้แล้ว 
ข้อ ๑๘ ในระหว่างที่คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผูสู้งอายุยังมิได้มีการกำหนดคณุสมบัติของผู้มี

สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ ๖ (๔) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัตผิู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายขุององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไข
เพิ่มเตมิไปพลางก่อน                       

                                              ประกาศ ณ วันท่ี ๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 
พลเอก อนุพงษ์ เผ่าจินดา 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 
 
 
 

 



 

 

 

แนวทางการดำเนินงานตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0๘๑๐.๖/ว 8029  ลงวันที่ 29 สิงหาคม ๒๕๖๖ 

๑. ยกเลิกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๒ และใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น           พ.ศ. ๒๕๖๖ โดยระเบียบ 
ข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ หรือมติอ่ืนใดซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทนทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ได้ขึ้น
ทะเบียนและรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ยังมีสิทธิ
รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นต่อไป (ข้อ ๓) 

๒ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ดังนี้ (ข้อ ๖) 
๒.๑ มีสัญชาติไทย 

๒.๒ มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒.๓ มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

๒.๔ เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนดทั้งนี้ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติ
ของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามข้อ ๖ (๔) ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมีได้มีการ
กำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ไปพลางก่อน 

๓ การยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ ๗) 
๓.๑ การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดรับการยืนยันสิทธิรับเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนมกราคม - เดือนธันวาคม ของทุกปี ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวก
โดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพสูงอายุรายใหม่ที่ยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อนซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่มี
อายุครบ ๖o ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖0 ปีบริบูรณ์ หรือผู้สูงอายุที่ย้ายมาจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร ที่ยังไม่ได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีความประสงค์ที่
จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูลเพ่ือยืนยันสิทธิตนเองต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและสำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (สำหรับกรณีท่ี
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) หากผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์แทนผู้สูงอายุก็
ใด้ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ได้ลงทะเบียนก่อนที่ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๖ จะประกาศและมีผลใช้บังคับ ให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่มีคุณสมบัติครบทันทีโดยไม่ต้องยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓.๒ กรณีผู้สูงอายุซึ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทัณฑ์ ให้
มอบอำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำมอบหมาย ยื่น
ยืนยันสิทธิตอองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิ 



 

 

 

๓.๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประชาสัมพันธ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพการเตรียมเอกสาร
หลักฐานประกอบการยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

ให้ครอบคลุม และทั่วถึงในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น แจ้งกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานกรรมการ
ชุมชนเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ การจัดทำป้ายประชาสัมพันธ์ติดตั้งไว้ในที่สาธารณะประจำหมู่บ้าน
หรือชุมชน การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุหมู่บ้านหรือชุมชน และการประชาสัมพันธ์ผ่านทางเว็บไซต์ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

ทั้งนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่นให้จัดทำข้อมูลผู้สูงอายุล่วงหน้า และสำหรับกรณีที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีสำนักทะเบียนท้องถิ่น ให้ประสานขอความร่วมมือไปยังสำนักทะเบียนอำเภอ 

๔. การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถดำเนินการได้ ดังนี้ (ข้อ ๑๓) 
4.1 ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ ๖o ปีบริบูรณ์แล้ว และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ ๖0 ปีบริบูรณ์ที่ได้ยืนยันสิทธิรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบคุณสมบัติของ
ผู้สูงอายุดังกล่าว หากมีคุณสมบัติครบถ้วน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ 

ให้แก่ผู้สูงอายุในเดือนถัดไป (สำหรับผู้สูงอายุที่เกิดวันที่ ๑ ให้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนนั้น) 
๔.๒ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้แก่ผู้มีสิทธิ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายเป็นเงินสดหรือโอน

เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุหรือในนามบุคคลที่รับมอบอำนาจเป็นหนังสือ
จากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยให้จ่ายเป็นรายเดือนภายในวันที่ ๑0 ของทุกเดือนเว้นแต่กรณีจำเป็น และ
ในการจ่ายเงินให้แก่ผู้รับมอบอำนาจต้องตรวจสอบจนแน่ใจว่าเป็นบุคคลเดียวกับผู้ที่ได้รับมอบอำนาจและต้อง
ได้รับการยืนยันว่าผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ ๑ ของทุกเดือนโดยในกรณีเช่นนี้ให้
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเต็มเดือน 

4.๓ กรณีผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเสียชีวิตลง ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการจ่ายเงิน
ให้แก่ผู้ที่ผู้มีสิทธิรับเงินได้แสดงเจตจำนงเป็นลายลักษณ์อักษรให้รับเงินแทน "ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว" 
ในแบบหนังสือมอบอำนาจที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกำหนด หากไม่ได้แสดงเจตจำนงดังกล่าวไว้ ให้จ่าย
เป็นเงินสดแก่ทายาทโดยธรรม หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จากนั้น
ให้ผู้บริหารท้องถิ่นสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสำหรับบุคคลดังกล่าวในเดือนถัดไป 

๕ การย้ายภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ ๘) 
๕.๑ กรณีที่ผู้สูงอายุซึ่งได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่ง ได้ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ให้ผู้สูงอายุนั้นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ที่ตนมีภูมิลำเนา โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม ซึ่งได้จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แจ้งไปยังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นซึ่งเป็นภูมิลำเนาแห่งใหม่ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้แจ้งผู้สูงอายุยืนยันสิทธิรับเงิน        เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 

5.๒ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิม จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุไปจนถึงสิ้นปีงบประมาณที่แจ้ง
ย้ายภูมิลำเนา เว้นแต่ผู้สูงอายุนั้นได้ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดไปโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งเดิม โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจำหน่ายย้ายที่
อยู่ในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที และให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึกในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที 
ให้ครบถ้วนทุกรายการ 



 

 

 

๕.๓ กรณีที่ผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา และมิได้มาดำเนินการยืนยันสิทธิต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่ง
ใหม่ภายในปีงบประมาณที่แจ้งย้ายภูมิลำเนา ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจ่ายเงินเบี้ยยังชีพถึงสิ้น
ปีงบประมาณที่ผู้สูงอายุย้ายออก หากได้ดำเนินการยืนยันสิทธิแห่งใหม่แล้ว ให้ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอีกครั้งใน
เดือนถัดไป และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่บันทึกในระบบสารสนเทศการจัดการฐาน ข้อมูลเบี้ยยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วนทุกรายการ 

๖ งบประมาณและวิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ ๑๒) 
๖.๑ การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้จ่ายในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรี 
๖.๒ วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุแจ้งความประสงค์ขอรับเงินโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ รับ

เงินสดด้วยตนเอง รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มี
สิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิซึ่งจะต้องจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นรายเดือนภายในวันที่ ๑0 ของทุกเดือน เว้นแต่กรณีจำเป็น (ข้อ ๑๓) 

๗ การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ ๑๕) 
๗.๑ สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุสิ้นสุดลงในกรณีที่ผู้สูงอายุ ตายขาดคุณสมบัติตามข้อ ๖ 

หรือแจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือ
ผู้ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนสั่งระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจำหน่ายขาดคุณสมบัติในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทันที ให้ครบถ้วนทุกรายการ 

7.๒ กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขาดคุณสมบัติการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนด หรือเผยแพร่ทางเว็บไซต์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า  ๑๕ วัน หากไม่มีผู้
คัดค้าน ให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายชื่อผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพื่อ
สั่งถอนรายชื่อ พร้อมทั้งแจ้งให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทราบและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จำหน่ายขาดคุณสมบัติในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันทีให้
ครบถ้วนทุกรายการ 

๗.๓ กรณีตรวจสอบพบว่ามีผู้สูงอายุที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแต่ใด้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ด้วยความสุจริต ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนรายงานผู้บริหารท้องถิ่นทราบ เพื่อระงับการจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อไป โดยยกเว้นการเรียกเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุคืนและให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำหน่าย
ขาดคุณสมบัติในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทันที ให้ครบถ้วน
ทุกรายการ 

๘. การประกาศรายชื่อและการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดทำประกาศ เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เมื่อเสร็จ

สิ้นการจัดให้มีการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในแต่ละเดือน แล้วให้ปิดประกาศโดยเปิดเผยให้สาธารณชน
ทราบ และดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มายืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุเป็นประจำทุกเดือนในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
ครบถ้วนทุกรายการ 

 
 
 



 

 

 

๙. การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (ข้อ ๙) 
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปรับอัตราจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ณ 

เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้พิจารณาวัน และเดือนเกิด 
ตามมาตรา ๑๖ แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบช่วงอายุและ
จำนวนเงินในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประจำทุกเดือน 

 

คุณสมบัติของผู้มีสทิธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯผู้สงูอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้

(1) มสีัญชาติไทย  
(2) มีภมูิ ลำเนาอยู่ในเขต อบต.เขาชัยสน (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ทีม่ีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปี ถัดไป (ปัจจุบัน  
อายุ 59 ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม)  
(4) ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวัสดกิารหรือสทิธิ ประโยชน์อื่นใด  
จากหน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่น ไดแ้ก ่ผู้รับเงินบำนาญ เบีย้หวัด  
บำนาญพิเศษ หรอืเงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกัน  
ผู้สูงอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรอืองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
รายได้ประจำ หรอืผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ  
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ  
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ  
กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ  
การยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ตำบลเขาชัยสน 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน อีกคร้ังหนึ่งภายใน 30 กันยายน ของ
ปีงบประมาณนั้น  

 
 
 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
นักพัฒนาชุมชน 

               สายงานพฒันาชุมชน มีหนา้ท่ีปฏิบติังานดา้นวิชาการพฒันาชุมชน ดา้นเศรษฐกิจ สังคม  
จดัท าแผนงาน สนบัสนุนการรวมกลุ่ม ของประชาชนในชุมชนประเภทต่าง ๆ ดูแลใหค้วามช่วยเหลือผู ้
เปราะบาง ผูเ้ขา้ไม่ถึงโอกาสในดา้นพฒันาคุณภาพชีวิต รวมถึงแสวงหาและพฒันาศกัยภาพของผูน้ าชุมชน กลุ่ม 
องคก์ร และ เครือข่ายองคก์รประชาชน  โดยเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งส่วนราชการและองคก์ร อ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง  

นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ มีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
  

 
1.1 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านพัฒนาชุมชน เพ่ือจัดทาแผนงาน สนับสนุนการรวมกลุ่มของประชาชนใน

ชุมชนประเภทต่าง ๆ รวมถึงแสวงหาและพัฒนาศักยภาพของผู้นาชุมชน กลุ่ม องค์กร และเครือข่ายองค์กร
ประชาชน  

1.2 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านพัฒนาชุมชน เพ่ือกาหนดมาตรการและกลไกในการพัฒนาและส่งเสริมการ
สร้างความเข้มแข็งของชุมชน การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการ
ชุมชน ตลอดจนการพัฒนาและส่งเสริมความเข้มแข็ง สมดุลและม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก รวมทั้งใน
การพัฒนารูปแบบ วิธีการพัฒนาชุมชนให้มีความเหมาะสมกับพ้ืนที่  

1.3 ศึกษา วิเคราะห์ ปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในงานพัฒนาชุมชน เพ่ือหาแนวทางป้องกัน
และแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  

1.4 ศึกษา วิเคราะห์ จัดทา และพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศในการพัฒนาชุมชน และระบบสารสนเทศ
ชุมชน เพ่ือกาหนดนโยบาย แผนงาน ตลอดจนกาหนดแนวทางหรือวางแผนการพัฒนาในทุกระดับ  

1.5 เสนอแนะแนวทางการพัฒนาและส่งเสริมศักยภาพชุมชนและเศรษฐกิจชุมชน เพ่ือสร้างความสมดุล
ในการพัฒนาชุมชน และความม่ันคงของเศรษฐกิจชุมชนระดับฐานราก นาไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชนอย่างยั่งยืน  

1.6 กาหนดมาตรฐานและเกณฑ์ชี้วัดด้านพัฒนาชุมชน เพ่ือให้มีเกณฑ์ชี้วัดด้านพัฒนาชุมชนที่ถูกต้อง
เหมาะสม ได้มาตรฐาน  

1.7 ส่งเสริมและดาเนินการด้านการจัดการความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนเพ่ือสร้างและพัฒนา
ระบบการจัดการความรู้ของชุมชน  

1.8 ส่งเสริม สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบต่าง ๆเพ่ือให้
ประชาชนในชุมชนสามารถจัดทาแผนชุมชน รวมทั้งวิเคราะห์ ตัดสินใจ และดาเนินการร่วมกัน เพ่ือแก้ไขปัญหา
ความต้องการของตนเอง และชุมชนได้ ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาในการดาเนินงานพัฒนาชุมชน  
 

1.9 ส่งเสริม สนับสนุนในการรวมกลุ่มและจัดตั้งกลุ่มองค์กรชุมชน กลุ่มแม่บ้านและเครือข่ายประชาชน 
เพ่ือส่งเสริมประชาชนให้มีความสนใจ ความเข้าใจ และความคิดริเริ่มในการพัฒนาชุมชนในท้องถิ่นของตน  

1. ด้านการปฏิบัติงาน 



 

 

 

ขั้นตอนการจัดตั้งกลุม่  
1) การสร้างความรู้ความเข้าใจและเผยแพร่แนวคิด  
2) รวบรวมผู้ที่สนใจและจัดประชาคม  
3) จัดตั้งกลุ่ม  
4) เปิดรับสมาชิก  
5) คัดเลือกคณะกรรมการบริหาร  
6) จัดทาร่างระเบียบข้อตกลง  
7) ระดมเงินทุนของกลุ่ม  
8) เปิดบัญชีธนาคาร  
9) ติดตาม สนับสนุน และประเมินผล  
10) รายงานผู้บริหาร  
 
1.10 ดูแล ร่วมทำงานพัฒนากับประชาชนในท้องถิ่นอย่างใกล้ชิด ให้คาแนะนาและฝึกอบรมประชาชนในท้องถิ่น
ตามวิธีการและหลักการพัฒนาชุมชน เพ่ือเพ่ิมผลผลิตและเพ่ิมรายได้ต่อครอบครัวในด้านการเกษตรและ
อุตสาหกรรมในครัวเรือน  

1.11 รวบรวมและลงทะเบียนผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ติดเชื้อเอดส์ การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด เพ่ือ
ดูแลและจัดสวัสดิการที่พึงได้เช่น เบี้ยยังชีพ เบี้ยสงเคราะห์ ในการช่วยเหลือและสงเคราะห์ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบติั 

ยืน่เอกสารหลกัฐานเพื่อขอขึ้นทะเบียน 

(ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาขน            
ส าเนาทะเบียนบา้น) 

หนา้สมุดบญัชีธนาคาร) 
 

เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูลในระบบสารสนเทศ 

และพิมพค์  าขอขึ้นทะเบียน 

เสนอผูบ้งัคบับญัชาลงนามเพื่อรับลงทะเบียน 

และจดัท าประกาศ 

. 

ข้ันตอนการขึน้ทะเบียนเพ่ือรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ



 

 

 

ผูพ้ิการ หรือผูดู้แล 
ด าเนินการเอง 

 เอกสารท่ีใช ้มีดงัน้ี 
1ส าเนาทะเบียนบา้น 

2.ส าเนาบตัรประชาชน 

3.เอกสารรับรองความพิการ 
4.รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว 2 รูป 

(หากมีผูดู้แลคนพิการ ตอ้ง
แนบเอกสารผูดู้แลดว้ย) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจา้หนา้ท่ี อบต.ให้บริการ 
 เอกสารท่ีใช ้มีดงัน้ี 
1ส าเนาทะเบียนบา้น 

2.ส าเนาบตัรประชาชน 

3.เอกสารรับรองความพิการ 
4.รูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว 2 รูป 

(หากมีผูดู้แลคนพิการ ตอ้ง
แนบเอกสารผูดู้แลดว้ย) 

ยื่นเอกสารเพื่อท าบตัรคนพิการท่ี พมจ.พทัลุง 

ไดรั้บบตัรพิการ 

ขอขึ้นทะเบียนคนพิการท่ี อบต. เขาชยัสน 

ขั้นตอนการทำบัตรพิการและต่ออายุบัตรพิการ 
 



 

 

 

ส ารวจความตอ้งการ 

 
 
 
 
กรอกเอกสารการลงทะเบียน       มารดาหรือบิดา หรือผู้ปกครอง  หน่วยงานรับลงทะเบียน 
      พร้อมแนบเอกสาร        ขอรับสิทธิรับเงินอุดหนุน                      ปิดประกาศรายชื่อ 
 ประกอบการลงทะเบียน                 ณ หน่วยงานท่ีรับลงทะเบียนใกล้บา้น  ผู้มีสิทธิ  15 วัน 
            

    
กรมบัญชีกลางส่ง         กรมกิจการเด็กและเยาวชน   จนท.บันทึกข้อมูลผู้มึสิทธิ 
รายชื่อผู้มสีิทธิให ้          ประมวลผลรายชื่อ    รับเงินอุดหนุนฯ 
กรมการปกครอง           ผู้มีสิทธิส่งให้กรมบัญชีกลาง              เข้าสู่ระบบฐานข้อมูล 
ตรวจสอบสถานะรายบุคคล 
   
  กรมบัญชีกลางโอนเงินเข้าบัญชี   กระทรวงสาธารณสุขติดตามประเมินผล 

  ให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินอุดหนุนฯ   พัฒนาการเด็ก ที่ได้รับเงินอุดหนุนฯ
  

1.12 ฝึกอบรม ส่งเสริมและสนับสนุนอาชีพท่ีเหมาะสมแก่ประชาชนในชุมชน เพ่ือให้กลุ่มอาชีพสามารถ
เพ่ิมผลผลิตและสร้างรายได้ให้กับชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการจดัฝึกอบรม
กลุ่มอาชีพ 

ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 

จดัท าโครงการ 

เสนอโครงการให้ผูบ้ริหารพจิารณา 

ประสานวิทยากร 

ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงินอุดหนุนเด็กแรก
เกิดเกิด 



 

 

 

ส ารวจปัญหาความตอ้งการ 

 
1.13การจัดทำโครงการและงบประมาณรวมถึงดาเนินการ โฆษณาและประชาสัมพันธ์และประเมินผลการจัด
กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์แก่ชุมชน เช่น กิจกรรมส่งเสริมครอบครัว กิจกรรมแข่งกีฬา กิจกรรมที่เกี่ยวกับเด็ก
และเยาวชน กิจกรรมเพ่ือให้ห่างไกลยาเสพติด เป็นต้น ส ำรวจควำมตอ้งกำร  
จดัทำโครงกำร  
เสนอโครงกำรใหผู้บ้รหิำรพิจำรณำ  
กำหนดกลุม่เป้ำหมำย  
ประสำนวิทยำกร  
ดำเนินกำรฝึกอบรม  
กำรติดตำมประเมินผล  

ขั้นตอนในการเขียนโครงการ  
1) ชื่อแผนงาน  
2) ชื่อโครงการ  
3) หลักการและเหตุผล  
4) วัตถุประสงค์  
5) เป้าหมาย  
6) วิธีดาเนินการ  
7) ระยะเวลาดาเนินการ  
8) งบประมาณ  
9) ผู้รับผิดชอบโครงการ  
10) หน่วยงานที่สนับสนุน  
11) การประเมินผล 
12)ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ขั้นตอนการจัดทาโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขียนโครงการ 

ท าบนัทึกขอ้ความขออนุมติัจดัท าโครงการ 

ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ 

สรุปการด าเนินงานโครงการ 

รายงายผลการด าเนินโครงการ 



 

 

 

1.14 สำรวจ และจัดเก็บข้อมูลในการพัฒนาชุมชนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัยสามารถนามาวางแผนในการ
พัฒนาพื้นที่ซึ่งรับผิดชอบได้อย่างเหมาะสม  
1.15 แสวงหา พัฒนา ส่งเสริม ประสานและสนับสนุนผู้นาชุมชนหรือกรรมการชุมชน เพ่ือให้รู้ถึงบทบาทหน้าที่
และเกิดการพัฒนาศักยภาพให้สามารถพัฒนาชุมชนของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด  
1.16 ดูแลและบริหารตลาดกลางขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้ประชาชนมีตลาดจาหน่ายสินค้าที่เป็น
ธรรม  
1.17 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดกองทุน หรือสมาคมในรูปแบบต่างๆ เช่นสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ เพ่ือเกิด
สวัสดิการซึ่งเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน  
1.18 ศึกษา และติดตามเทคโนโลยีองค์ความรู้ใหม่ๆ กฎหมาย และระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาชุมชน 
เพ่ือนามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
 
วางแผนการทางานที่รับผิดชอบ ร่วมดาเนินการวางแผนการทางานของหน่วยงานหรือโครงการ เพ่ือให้การดาเนิน
งานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่กาหนด 
 
 
3.1 ประสานการทางานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและ
ผลสัมฤทธิ์ตามที่กาหนด  
3.2 ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความเข้าใจ
หรือความร่วมมือในการดาเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
 
  
4.1 ให้คำปรึกษาแนะนาด้านพัฒนาชุมชนแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือบุคคลที่สนใจเพ่ือให้มีความรู้และสามารถนา
ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและส่วนรวม  
4.2 เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ ข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับการดาเนินงานพัฒนาชุมชนเพ่ือให้บริการแก่หน่วยงานภาคี
การพัฒนา ประชาชน ผู้นำชุมชน กลุ่ม องค์กรชุมชน เครือข่ายองค์กรชุมชนและชุมชน 

 
 
 

 

 

2.ด้านการวางแผน 

3.ด้านการประสานงาน 

            4ด้านการบริการ 



 

 

 

ภาคผนวก 
คุณสมบัติของผู้มีสทิธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯผู้สงูอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้
(1) มสีัญชาติไทย  
(2) มีภมูิ ลำเนาอยู่ในเขต อบต.เขาชัยสน (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) เป็นผู้ทีม่ีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปี ถัดไป  
(4) ไมเ่ป็นผู้ได้รับสวัสดกิารหรือสทิธิ ประโยชน์อื่นใด  
จากหน่วยงานของรัฐ รฐัวิสาหกิจหรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่น ไดแ้ก ่ผู้รับเงินบำนาญ เบีย้หวัด  
บำนาญพิเศษ หรอืเงินอืน่ใดในลักษณะเดียวกัน  
ผู้สูงอายทุี่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรอืองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
รายได้ประจำ หรอืผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ  
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ  
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ  
กระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ  
การยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ตำบลเขาชัยสน 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน อีกคร้ังหนึ่งภายใน 30 กันยายน ของ
ปีงบประมาณนั้น  

 
 

 
 
 



 

 

 

 
                                                    ประกาศ 

องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
เร่ือง การขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

  องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน ขอเชิญชวนให้ผู้สูงอายุที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ที่ยัง
ไม่เคยลงทะเบียนขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ในปีงบประมาณ 
2569 นับจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2569 ( เกิดก่อนวันที่ 2 กันยายน 2509 ) ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีภูมิลำเนาในเขตพื้นที่แต่ยังไม่ได้ไปลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ได้
ย้ายทะเบียนบ้านมาใหม่ก่อนสิ้นเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

2. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ หรื
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ วันที่มีสิทธิได้รับเงินเบ้ียยังชีพที่ประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ไปลงทะเบียนและยื่นคำขอเพื่อแสดงความจำนงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้ทุกวัน  ด้วย
ตนเอง หรือมอบหมายให้ผู้อื่นเป็นผู้ย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแทน  ณ  องค์การบริหารส่วน
ตำบลเขาชัยสน  ระหว่างเวลา 08.30 – 16.30 น. ( ในวันและเวลาราชการ )  โดยเตรียมเอกสาร
หลักฐาน ดังนี้ 

1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน (ที่เป็นปัจจุบัน) 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ/ผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

(สำหรับเตรียมการรองรับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ) 

                อนึ่ง  หากผู้สูงอายุชรา  ป่วย หรือทุพลภาพไม่สามารถเดินทางมาขึ้นทะเบียนด้วยตนเอง สามารถมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนลงทะเบียนแทนได้โดยติดต่อขอรับใบมอบอำนาจได้ที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน  โดยผู้ท่ีได้
ลงทะเบียนไว้จะมีสิทธิ์ได้รับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในเดือนถัดไป ท่ีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 
                                             ลงชื่อ 

                                               
                                            นางเจ๊ะดะ  ขันทเสน 
                                     รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
                        ปฏิบัติราชการแทน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน 

 
 
  



 

 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ  
1. ตาย  
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขต อบต.เขาชัยสน 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขาดคุณสมบัต ิ 
หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับ  
เป็นเงินสด ต้องมารับเงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่กำหนด  
3. เมื่อย้ายภูมิลาเนาจาก อบต.เขาชัยสน ไปอยู่ภูมิลำเนาอ่ืน ต้องแจ้งข้อมูลเพ่ือให้ อบต.เขาชัยสน ได้รับทราบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ ต่อ อบต.เขาชัยสน ระหว่างวันที่ 1 – 25 
กันยายน ของทุกปี  
5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคน  
พิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งการตาย ให้ อบต.เขาชัยสน  
ได้รับทราบ (พร้อมสาเนาใบมรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
ประกาศ 

องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
เร่ือง การยืนยันสิทธิเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 
ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน กำหนดให้มีการรับแสดงตนเพ่ือยืนยันสิทธิในการ

รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและผู้พิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 สำหรับผู้มีสิทธิรับเบี้ยยงัชีพฯ 
ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน (ทั้งรายเก่าและรายใหม่) โดยจะเปิดรับยืนยันตัวตน
จนถึง 30 กันยายน ๒๕๖7 นี้  ณ องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน 
  
        ดังนั้น จึงขอให้ผู้สงูอายุและผู้พิการที่ได้รับเบี้ยยังชีพฯ ซึ่งมภีูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การ
บริหารส่วนตำบลเขาชัยสนทุกท่าน ทั้งรายเก่าและรายใหม่ (รายใหม่คือผู้ที่มาข้ึนทะเบียนฯ แล้ว 
แต่ยังไม่ได้รับเงนิเบี้ยยังชพีฯ) ให้มาแสดงตนเพื่อยืนยันการดำรงชีวิตอยู่และการเปลี่ยนแปลง
ภูมิลำเนา ทั้งนี้ เพ่ือให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัที่ 4) 
พ.ศ.2562 และระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2554 โดยสามารถมาแสดงตนได้ที่สำนักงานปลัด
องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน ตั้งแต่วันนี้  ถึงวันที่  ๓0 กันยายน ๒๕๖7 ตั้งแต่เวลา         
๐8.3๐ - ๑6.3๐ น. ในวันและเวลาราชการ 
  
***** หลักฐานที่ต้องนำมาแสดง 
1. บัตรประชาชน (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) 
3. สมุดบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยงัชีพฯ (ตวัจริง) 
4. บัตรประจำตัวคนพิการ (ตัวจริง) 
 ***** หมายเหตุ 
- หากผู้สูงอายุหรือผู้พิการ มาแสดงตนไม่ได้ สามารถมอบหมายให้บุตร-หลาน หรือญาติมาแสดง
ตนแทนได้ โดยใหถ้ือใบมอบอำนาจที่ลงลายมือชื่อของผู้สูงอายุหรือผู้พิการพร้อมสำเนาบัตร
ประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ พร้อมทั้งเอกสารดังกล่าวข้างต้นมาด้วย (รับใบมอบอำนาจ
ได้ที่กองสวัสดิการสังคม) 

                                             ลงชื่อ 

                                               
                                     นางเจ๊ะดะ  ขันทเสน 
                          รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
               ปฏิบัติราชการแทน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน 



 

 

 

 
                                             ประกาศ 

ขึ้นทะเบียน โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ตามที่รัฐบาล ได้ดำเนินโครงการอุดหนุนเพื่อกาเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ช่วยแบ่งเบาค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวที่ยากจน โดยจะให้เงนิอุดหนุนแก่แม่ของ
เด็ก 6๐๐ บาทต่อเดือนต่อคน เป็นเวลา 72 เดือน นั้น  ปรากฏว่ายังมีผู้ที่ตกหล่น / ลงทะเบยีนไม่
ทันหรือคลอดแล้ว แต่ยังไม่ลงทะเบียน 

จึงขอเชิญชวนให้ แม่เด็กแรกเกิด หรือหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติดงัต่อไปนี้ ลงทะเบียน
เพ่ือแสดงความจำนง ขอรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ด้วยตนเอง ตั้งแต่ บัดนี้เป็นต้น
ไป  จนถึง วันที ่30 กันยายน 2567 ในเวลาราชการ  ณ องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน 

คุณสมบัติ 

เด็กแรกเกิด ที่มีสิทธิ 

๑.เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 เป็นต้นไปจนอายุครบ 6 ขวบ 

2.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ  
ได้แก่ เงินสงเคราะห์บ้านพักเด็กและครอบครัว 

3.มีสัญชาติไทย (บิดามารดา หรือฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีสัญชาติไทย) 

4.อาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่อยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้น้อย 

ผู้ปกครองที่มีสิทธลิงทะเบียน 

1.มีสัญชาติไทย 

2.เป็นบุคคลที่รับเด็กแรกเกิดไว้ในความอุปการะ 

3.เด็กแรกเกิดต้องอาศัยอยู่รวมด้วย 

4.อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้น้อย (มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000.บาทต่อคนต่อปี  

เอกสารหลักฐานประกอบการลงทะเบียน 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ปกครอง 

2. สำเนาเอกสารแสดงการฝากครรภ์/สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หน้า 1 

3.สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย 



 

 

 

5. แบบลงทะเบียนเพ่ือขอรับสิทธิ์ ฯ (แบบ ดร.01)   อสม. หรือ อพม.เป็นผู้รับรอง 

6. แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (แบบ ดร.02)  กำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน เป็นผู้รับรอง 

7.กรณีผู้ยื่นคำร้อง เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท ต้องมี
เอกสาร ใบรับรองเงินเดือน หรือหนังสือรับรองรายได้ของทุกคนที่มีรายได้ประจำ (สลิปเงินเดือน หรือ
เอกสารหลักฐานที่นายจ้างลงนาม) 

8.สำเนาเอกสาร หรือบัตรข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรแสดงสถานะตำแหน่ง หรือ
เอกสารอื่นใดที่แสดงตนของผู้รับรองคนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2 

หมายเหตุ  สามารถขอรับแบบ ดร. ๐๑ และแบบ ดร. ๐๒ ได้ที่องค์การบริหารส่วนตำบล
เขาชัยสน ในวันและเวลาราชการ 

 
        จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

                     ประกาศ  ณ  วันที่   4  ตุลาคม  พ.ศ. 2567 

 
                                             ลงชื่อ 

                                               
                                     นางเจ๊ะดะ  ขันทเสน 
                          รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
               ปฏิบัติราชการแทน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

 

ทะเบียนเลขที่........................../............. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ใน
สำเนาทะเบียนบ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ...................................ถนน
........................................... ตำบล...................................อำเภอ.........................................จังหวัด .....................................
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................ 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบ้าน 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี................... .................. 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ณ วันที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

 “ข้าพเจ้ายินยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น และยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ" 

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

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  
----     ที่อยู่.............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................โทรศัพท์............................................... 
 



 

 

 

- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  

 เป็นผู้ที่รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันที่มีสิทธิได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพ 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน    
  ไม่สมควรรับลงทะเบียน ................................................ 
......................................................................................................... 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

นายก เทศมนตรี/นายก อบต. .............................................................. 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพื่อเป็นหลักฐานการลงทะเบียน                                       

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะได้รับเงินเบี้ยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน  โดยได้รับตั้งแต่เดือน..........................                         
พ.ศ. ................. เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                   
ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่นับตั้งแต่วันที่ย้ายแต่ไม่เกินเดือนพฤศจิกายนของปีนั้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะได้เบี้ย
ผู้สูงอายุ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจนสิ้นปีงบประมาณที่ได้ลงทะเบียนไว้ และรับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใหม่ใน 
ปีงบประมาณถัดไป 
 



 

 

 

 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ  

 
 
 
 
 

 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่

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

                      คำนำหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อื่น  ๆ(ระบุ)   ........................... 
ช่ือ  .......................................................... นามสกุล............................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .....................   อายุ...............ปี  สัญชาติ................ มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้าน  เลขที่ 
...............หมู่ที่ .............. ตรอก/ ซอย ......................................... ถนน........................................หมู่บ้าน/ชุมชน ..............................                        
ตำบล ......................................................   อำเภอ ................................................................   จังหวัด ........................................................
รหัสไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท์........................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวคนพิการ/ประชาชน ที่ยื่นคำขอ   ----  
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น                                  ความพิการทางสติปญัญา 

   ความพิการทางการไดย้ินหรือสือ่ความหมาย         ความพิการทางการเรียนรู ้
                              ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย      ความพิการทางออทิสติก 
                              ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่น ๆ .............................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................โทรศัพท์.................................................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รบัเบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ (ยา้ยภมูลิำเนา) เขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ 
............................................................................. 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   อื่น  ๆ(ระบุ) ................................................. 
 มีอาชีพ (ระบุ) ........................................................ รายได้ต่อเดือน (ระบุ)...........................................(บาท)  
 มีความประสงค์รับการฝึกอาชีพ …………………………………………………………………………………………….............................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ..........................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ/ผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ/ผูดู้แล 
ธนาคาร .......................................................... สาขา  ..........................................................  เลขท่ีบัญช ี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้  
  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ              สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ ผู้ดูแลคนพิการ และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) . ...................................................................   ผู้ยื่นคำขอ                (ลงช่ือ) ...................................................................  เจ้าหนา้ทีผู่้รับจดทะเบยีน 
          (......................................................................)                                     (.....................................................................)           
หมายเหตุ :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่อ้งการออก และทำเครื่องหมาย    ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ   

 

ทะเบียนเลขที.่.........../2568 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน  ตามหนังสือมอบอำนาจเกี่ยวข้องกับคนพิการ              
ที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผูดู้แลคนพิการตามระเบียบฯ                                
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดูแลคนพิการ ) ................................................................................................................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน ----  ที่อยู่ .......................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. โทรศัพท์ …………………………………………………..….. 



 

 

 

 
- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
(ลงชื่อ)      ...............................................                   
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ...........................................................  
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)   ...........................................................    
                           (                                             ) 
กรรมการ (ลงชื่อ)    ...........................................................      
                             (                                            )           
 

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อื่น ๆ .................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

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

                       ...................................................................................... 

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

 
 
 


