
เรื่อง การชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
กรณีการรับสงผูปวยไปโรงพยาบาลของเทศบาลตําบลบานแหวน

------------------------------------------------------

  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยคาใชจายเพื่อชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาที่
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ
และแนวทางการใหความชวยเหลือประชาชนที่ไดรับความเดือดรอนหรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองไ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาใชจายงบประมาณชวยเหลือประชาชน
ตามหลักเกณฑของระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการวาดวยการสงเคราะหครอบครัวผูมีรายไดนอยและ
ผูไรที่พึ่ง พ.ศ. ๒๕๕๒ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุ
กระทรวงมหาดไทยที่ มท ๐๘๐๘.
ประชาชนอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ลงวันที่ 

  ในการนี้ เทศบาลตําบลบานแหวน
อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดานการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูปวยทีไ่มมีผูดูแล ผูปวยรายไดนอยและผูไรที่พึ่ง
  ๑. คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับความชวยเหลือฯ
   ๑.๑ เปนผูปวยที่
ประสบความเดือดรอนเพราะสาเหตุหัวหนาครอบครัว ตาย ทอดทิ้ง สาบสูญ หรือตองโทษจําคุก เจ็บปวย
รายแรงหรือพิการจนไมสามารถประกอบอาชีพได ประสบภาวะยากลําบากในการดํารงชีพ 
เตียงพิการ ทุพพลภาพหรือไมสามารถดูแลครอบครัวได
   ๑.๒ เปนผูปวยที่ไรที่พึ่ง คือ 
และไมมีผูใหพึ่งพาอาศัย 
   ๑.๓ เปนผูมีสัญชาติไทย
   ๑.๔ มีชื่อ
   ๑.๕ เปนผูปวยที่สามารถดูแลและชวยเห
   ๑.๖ เปนผูปวยที่มีนัดรับยา รักษาตอเนื่องกับโรงพยาบาลหาง
สงเสริมสุขภาพตําบลบานตนเฮือด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไร
เชียงใหมตามความเห็นของคณะกรรมการชวยเหลือระชาชนตําบลบานแหวน
 

 
ประกาศเทศบาลตําบลบานแหวน 

เรื่อง การชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
กรณีการรับสงผูปวยไปโรงพยาบาลของเทศบาลตําบลบานแหวน

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
------------------------------------------------------ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยคาใชจายเพื่อชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาที่
ศ. ๒๕๖๐ และแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ 

และแนวทางการใหความชวยเหลือประชาชนที่ไดรับความเดือดรอนหรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองไ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาใชจายงบประมาณชวยเหลือประชาชน
ตามหลักเกณฑของระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการวาดวยการสงเคราะหครอบครัวผูมีรายไดนอยและ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย โดยอนุโลม ประกอบกับหนังสือ
.๒/ว ๗๕๐๘ เรื่อง หลักเกณฑและแนวทางปฏิบัติการใชรถเพื่อชวยเหลือ

ประชาชนอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ลงวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๑ นั้น

เทศบาลตําบลบานแหวนจึงไดจัดบริการสาธารณะเพื่อชวยเหลือประชาชน
อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความชวยเหลือประชาชนในพื้นที่เขตเทศบาลตําบลบานแหวน     
ดานการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตในกรณีการรับ-สงผูปวยที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูปวยติดเตียง 

ผูปวยรายไดนอยและผูไรที่พึ่งไปโรงพยาบาล ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิไดรับความชวยเหลือฯ 

เปนผูปวยที่ประสบความเดือดรอน คือ บุคคลที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดนอย
ประสบความเดือดรอนเพราะสาเหตุหัวหนาครอบครัว ตาย ทอดทิ้ง สาบสูญ หรือตองโทษจําคุก เจ็บปวย
รายแรงหรือพิการจนไมสามารถประกอบอาชีพได ประสบภาวะยากลําบากในการดํารงชีพ 

หรือไมสามารถดูแลครอบครัวไดดวยสาเหตุอืน่ใด 
เปนผูปวยที่ไรที่พึ่ง คือ บุคคลผูปราศจากทรัพยสิ่งของหรือรายไดสําหรับยังชีพ

เปนผูมีสัญชาติไทย 
มีชื่ออาศัยอยูในพื้นทีบ่านในเขตเทศบาลตําบลบานแหวน
เปนผูปวยที่สามารถดูแลและชวยเหลือตัวเองได และไมใชกรณีฉุกเฉิน
เปนผูปวยที่มีนัดรับยา รักษาตอเนื่องกับโรงพยาบาลหาง

บานตนเฮือด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไร หรือโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัด
ตามความเห็นของคณะกรรมการชวยเหลือระชาชนตําบลบานแหวนเห็นชอบ 

(/๒. ขอบเขตการชวยเหลือ

เรื่อง การชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
กรณีการรับสงผูปวยไปโรงพยาบาลของเทศบาลตําบลบานแหวน 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยคาใชจายเพื่อชวยเหลือประชาชนตามอํานาจหนาที่
๒๕๖๑ ไดกําหนดหลักเกณฑ

และแนวทางการใหความชวยเหลือประชาชนที่ไดรับความเดือดรอนหรือไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดดานการ
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาใชจายงบประมาณชวยเหลือประชาชน
ตามหลักเกณฑของระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการวาดวยการสงเคราะหครอบครัวผูมีรายไดนอยและ  

ษย โดยอนุโลม ประกอบกับหนังสือ
เรื่อง หลักเกณฑและแนวทางปฏิบัติการใชรถเพื่อชวยเหลือ

นั้น 

จึงไดจัดบริการสาธารณะเพื่อชวยเหลือประชาชนตาม
ใหความชวยเหลือประชาชนในพื้นที่เขตเทศบาลตําบลบานแหวน     

ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ผูปวยติดเตียง 
๒๕๖๖ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

อยูในครอบครัวที่มีรายไดนอย
ประสบความเดือดรอนเพราะสาเหตุหัวหนาครอบครัว ตาย ทอดทิ้ง สาบสูญ หรือตองโทษจําคุก เจ็บปวย
รายแรงหรือพิการจนไมสามารถประกอบอาชีพได ประสบภาวะยากลําบากในการดํารงชีพ ผูสูงอายุติดบานติด

ปราศจากทรัพยสิ่งของหรือรายไดสําหรับยังชีพ

บานในเขตเทศบาลตําบลบานแหวน 
ลือตัวเองได และไมใชกรณีฉุกเฉิน 

เปนผูปวยที่มีนัดรับยา รักษาตอเนื่องกับโรงพยาบาลหางดง โรงพยาบาล
หรือโรงพยาบาลในพื้นที่จังหวัด

ขอบเขตการชวยเหลือ...) 
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  ๒. ขอบเขตการชวยเหลือ 
   ๒.๑ ใหบริการรับ-สงผูปวยที่มีนัดตรวจหรือรักษาเฉพาะโรงพยาบาลหางดง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตนเฮือด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไร หรือโรงพยาบาลใน
พื้นที่จังหวัดเชียงใหมตามความเห็นของคณะกรรมการชวยเหลือประชาชนตําบลบานแหวนเห็นชอบ เทานั้น 
   ๒.๒ ใหบริการเฉพาะผูปวยที่มีคุณสมบัติตามขอ ๑ เทานั้น 
   ๒.๓ เทศบาลตําบลบานแหวนใหบริการเฉพาะรับ - สงผูปวยเทานั้น ไมมีเจาหนาที่
คอยใหบริการขณะที่ผูปวยยู ณ โรงพยาบาล 

  ๓. ยื่นเรื่องขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับความชวยเหลือได ตั้งแตวันที่ ๑๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖   
ถึง ๑๖ กุมภาพันธ ๒๕๖6 เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. ณ งานปองกันและสงเสริมสุขภาพเทศบาลตําบล      
บานแหวน อําเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม โดยขอใหเตรียมเอกสารหลักฐานมายื่นลงทะเบียน ดังนี ้
   ๓.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
   ๓.๒ สําเนาทะเบียนบาน 

  ๔. งานปองกันและสงเสริมสุขภาพ เทศบาลตําบลบานแหวน สรุปจํานวนผูขึ้นทะเบียนและ
รายงานตอผูบริหารทองถิ่น และนํารายชื่อที่ประชุมเสนอคณะกรรมการชวยเหลือประชาชนของเทศบาลตําบล
บานแหวน เพื่อพิจารณาใหความชวยเหลือ 

  ๕. งานปองกันและสงเสริมสุขภาพ เทศบาลตําบลบานแหวน นํารายชื่อผูมีสิทธิไดรับการ
ชวยเหลือที่คณะกรรมการชวยเหลือประชาชนของเทศบาลตําบลบานแหวน พิจารณาใหความเห็นชอบแลว   
ติดประกาศ ณ สํานักงานเทศบาลตําบลบานแหวนสถานที่กลาง และที่ทําการหมูบาน ชุมชนใหทราบ เปนเวลา
ไมนอยกวา ๑๕ วัน หากไมมีทานใดคัดคานรายชื่อดังกลาว เทศบาลตําบลบานแหวนจะดําเนินการชวยเหลือ   
ผูมีสิทธิตอไป 

จึงประกาศใหทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ  ณ  วันที่  16  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 

 

 

(นายชุมพร   จาปญญะ) 
 นายกเทศมนตรีตําบลบานแหวน 

 
 
 
 
 
 
 



ลำดับที่............/............ 

 

แบบลงทะเบียนผู้ป่วยเพื่อขอรับการช่วยเหลือในการรับ-ส่งไปโรงพยาบาล 
เทศบาลตำบลบ้านแหวน อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ 

 
วันที่.......................................................... 

1. ผู้ลงทะเบียน ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ).................................นามสกุล...................................อายุ........ปี 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน..................................................อยู่บ้านเลขที่....................................หมู่ที่............ 
ตำบลบ้านแหวน อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.................................................... 
ป่วยเป็นโรค.............................................................รักษาตัวต่อเนื่องที่โรงพยาบาล................................................... 
2. ข้าพเจ้า เป็นผู้มีคุณสมบัติ ดงันี ้
  เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีรายไดน้้อยประสบความเดือดร้อนเพราะสาเหตุหัวหน้าครอบครัว 
   ตาย 
   ทอดทิ้ง 
   สาบสูญ 
   ต้องโทษจำคุก 
   เจ็บป่วยร้ายแรงหรือพิการจนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ 
   ประสบภาวะยากลำบากในการการดำรงชีพ อยู่ในภาวะพึ่งพิง เช่น พิการ อัมพฤต อัมพาต ฯลฯ  
   ไม่สามารถดูแลครอบครัวได้ด้วยสาเหตุอื่น ระบุ.......................................................... 
  เป็นผู้ป่วยที่ไร้ที่พึ่ง คือ ปราศจากสิ่งของหรือรายได้สำหรับยังชีพและไม่มีผู้ให้พึ่งพาอาศัย 
  เป็นผู้มีสัญชาตไิทย 
  มีชื่ออยู่ในทะเบยีนบา้นในเขตเทศบาลตำบลบ้านแหวน 
  เป็นผู้ป่วยที่สามารถดูแลและช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่ใช่กรณีฉุกเฉิน 
  เป็นผู้ป่วยที่มีนัดรับยา รักษาต่อเนื่องกับโรงพยาบาลหางดงหรือ รพ.สต.ในพื้นที่ตำบลบ้านแหวน เท่านั้น 
3. หลักฐานประกอบการข้ึนทะเบียนโรงพยาบาลตามสิทธิการรกัษาของผู้ป่วย 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน    จำนวน 1 ฉบับ 
  สำเนาทะเบียนบ้าน               จำนวน 1 ฉบับ 
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเปน็ความจริงทกุประการ 
 
 
ลงชื่อ........................................................ผู้ลงทะเบียน 
     (.........................................................) 

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

*หมายเหตุ ผู้ลงทะเบียนขอรับการช่วยเหลือจะต้องผ่านการพิจารณาให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนตำบลบ้านแหวน 


