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ค าน า 

 
  เทศบาลเมืองล าพูน กองสวัสดิการสังคม มีบทบาทหน้าที่หลักในการสงเคราะห์ผู้มี
ปัญหาทางสังคมที่ไม่สามารถจะแก้ปัญหาของตนเองและครอบครัว หรือผู้ตกทุกข์ได้ยาก 
ในกรณีต่างๆ ที่นอกเหนือจากการพัฒนาสังคม ชุมชน การสร้างความเป็นธรรม และเสมอภาค 
ในสังคม การส่งเสริมพัฒนาคุณภาพและความมั่นคงในชีวิตสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้ง
ส่งเสริมให้ประชาชน มีคุณภาพชีวิตที่ดีทุกด้าน การด าเนินงานในส่วนเกี่ยวกับการส่งเสริม
สวัสดิการสงเคราะห์ช่วยเหลือ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดเตียงในเขตเทศบาลฯ มีการด าเนินงาน
ผ่านทางคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน เทศบาลเมืองล าพูน ซึ่งจะให้ความช่วยเหลือ  
ผู้ที่ประสบปัญหาเดือดร้อน และมีความประสงค์ที่จะขอรับยืมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย  

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการ และบุคลากรได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทาง 
ในการปฏิบัติที่ชัดเจน อันจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการ 
กองสวัสดิการสังคม จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียน และยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย 
ข้ึน 

  เทศบาลฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือ การจัดการความรู้ ด้านการด าเนินงานสังคม
สงเคราะห์ (การยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย) จะช่วยสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในการ
ยื่นค าร้อง รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล
ดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ รวมทั้งบุคลากรหน่วยงานเพื่อยึดเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ต่อไป 
 
                        

          นางอรวรรณ        แสนสมบูรณ์ 
          นางสาวจุฑามาศ   ยอดค า 
        เทศบาลเมืองล าพูน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เงื่อนไขของผู้ยื่นค าร้อง ขอยืมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย 

 

(1.)  ผู้พิการ ผูสู้งอายุ ผู้ป่วย ที่จะขอยืมอุปกรณ์ช่วยเหลือ จะต้องมีภูมิล าเนา
ในเขตเทศบาลเมืองล าพูน เท่าน้ัน 

(2.) ต้องมายื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย ณ กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลเมืองล าพูนพร้อมเอกสารหลักฐาน ดังน้ี 

- กรอกแบบค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฯ  

- บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วย      

- บัตรประจ าตัวผู้พิการ (กรณีพิการ)                  

- ทะเบียนบ้านของผู้ป่วย                   

- บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าร้อง                 

- ทะเบียนบ้านของผู้ยื่นค าร้อง   

3. การอนุญาตให้ยืมอุปกรณ์ช่ วยเหลือผู้ ป่วย จะขึ้นอยู่ กับมติของ
คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน เทศบาลเมืองล าพูน เท่าน้ัน 

4. การพิจารณาให้ยืมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย จะขึ้นอยู่กับล าดับการยื่นค า
ร้องขอยืมอุปกรณ์ ก่อน - หลัง ทั้งน้ีจะค านึงถึงเหตุผลความจ าเป็นที่จะต้องใช้
อุปกรณ์เป็นหลัก   

 



5. ผู้ป่วย หรือผู้ที่ยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ ต้องเป็นผู้ที่มีความจ าเป็นต้องใช้ 
และเป็นไปตามมติของคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน 

6. เมื่อหมดความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ (ตามความเห็นของแพทย์ หรือทีมสห
วิชาชีพ) ต้องท าการส่งคืน อุปกรณ์ให้แก่เทศบาลเมืองล าพูน ภายใน 7 วัน 
โดยจะต้องแจ้งให้ เจ้าหน้าที่กองสวัสดิการสังคมทราบก่อนทุกครั้ ง 
เพื่อเจ้าหน้าที่จะได้ด าเนินการตรวจสภาพอุปกรณ์ก่อนส่งคืน (ผู้ที่มายื่นความ
ประสงค์ขอยืมอุปกรณ์ เมื่อต้องการน าส่งอุปกรณ์คืน จะต้องมาลงลายมือชื่อ
คืนอุปกรณ์ต่อเจ้าหน้าที่ ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองล าพูน เท่าน้ัน) 

7. เมื่อผู้ป่วย หรือผู้ที่ยื่นค าร้อง ได้ยืมอุปกรณ์ฯไปแล้ว ระหว่างการใช้
อุปกรณ์ฯ ผู้ป่วย หรือผู้ที่ยื่นค าร้อง จะต้องรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ 
ทุกชิ้นที่ยืมไป และก่อนจะน าส่งคืนเทศบาลฯ จะต้องท าความสะอาดอุปกรณ์
ที่ยืมไปให้เรียบร้อย (กรณีอุปกรณ์ฯ ช ารุดเสียหายที่ไม่ใช่จากการเสื่อมสภาพ 
ของอุปกรณ์ฯ ผู้ป่วย หรือผู้ที่ยื่นค าร้องจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าเสียหาย
ทั้งหมด) 

8. กรณียืมถังออกซิเจน ผู้ป่วย หรือผู้ที่มายื่นค าร้อง จะต้องเปลี่ยนสาย
ออกซิเจน และชุดหน้ากากออกซิเจน พร้อมเติมก๊าซออกซิเจนให้เต็มถัง 
ก่อนจะน าส่งอุปกรณ์ฯ คืนให้กับเทศบาลฯ ทุกครั้ง         

 

 

 

 



   ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฯ 

 
 

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบค าร้องขอยืมอุปกรณช์่วยเหลือผู้ป่วย” 

 

  บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 
      ที่มีรูปถ่ายของผู้ป่วย และผู้ที่มายื่นค าร้อง 
 
 บัตรประจ าตัวผู้พิการ (หากมี) 
 

  ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านของผู้ป่วย และผู้ที่มายื่นค าร้อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ขอรบัแบบค ำรอ้งขอยมือปุกรณช่์วยเหลือผ ูป่้วย                                     

และยืน่เอกสำรประกอบค ำขอไดท่ี้                                        

กองสวสัดิกำรสงัคม  เทศบำลเมืองล ำพนู 



รายการอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย 
ที่ประชาชนสามารถยื่นค าร้อง ขอยืมได้ 

 

 
1. เตียงผู้ป่วย 
2. ที่นอนลม (แบบลอน) 
3. ถังออกซิเจน (ขนาด 6 Q) 
4. เครื่องผลิตออกซิเจน (ขนาด 5 ลิตร) 
5. เครื่องดูดเสมหะ 
6. รถเข็นผู้ป่วย  
7. ที่หัดเดิน 4 ขา (วอคเกอร์) 
8. ไม้เท้าขาเดียว 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

ภำคผนวก 

 

 

 

 



แผนผงัแสดงขัน้ตอน และระยะเวลำกำรปฏิบติัรำชกำร 

(กำรขอยืมอปุกรณช์่วยเหลือผ ูป่้วย) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

กองสวสัดิกำรสงัคม ประสำนไปยงั

ทีมสหวิชำชีพ กองกำรแพทย ์

ภำยใน 1 วนัท ำกำร 

ทีมสหวิชำชีพ และเจำ้หนำ้ท่ีกองสวสัดิกำรสงัคม 

ลงพื้นท่ีเยีย่มบำ้นผ ูป่้วย 

ภำยใน 3 วนัท ำกำร 

ยืน่ค ำรอ้งขอยมือปุกรณฯ์ 

พรอ้มเอกสำรหลกัฐำน 1 นำที/รำย 

3 นาที/ราย 

เจำ้หนำ้ท่ีกองสวสัดิกำรสงัคม

ตรวจสอบเอกสำรหลกัฐำน 

2 นำที/รำย 

 

จดัประชมุคณะกรรมกำรช่วยเหลือประชำชน 

พิจำรณำใหค้วำมช่วยเหลือ 

ภำยใน 1 - 2 วนัท ำกำร 

แจง้ผลกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรฯ 

ใหผ้ ูย้ืน่ค ำรอ้งทรำบ และประสำนใหม้ำรบัอปุกรณ ์

ภำยใน 1 วนัท ำกำร 

จดัท ำรำยงำนกำรประชมุใหผ้ ูบ้ริหำร ทรำบ 

ภำยใน 1 – 2 วนัท ำกำร 

กรณีสง่คืนอปุกรณ ์

1. ใหผู้ป่้วย/ญาติผูป่้วยแจง้

กองสวัสดิการสังคมทราบ 

ภายใน 7 วัน นบัตัง้แต่หมด

ความจ าเป็นตอ้งใชอ้ปุกรณ ์ 

2. เจา้หนา้ท่ีกองสวัสดิการ

สังคม ลงพื้นท่ีตรวจสอบ

อปุกรณ์ ก่อนส่งคืน ภายใน 

1 วันท าการนบัแต่ไดร้บัแจง้

จากผูป่้วย/ญาตผิูป่้วย 

3 .  ผู้ ป่ ว ย /ญา ติ ผู้ ป่ ว ย 

น าอปุกรณฯ์ ส่งคืน ณ ศนูย์

นันทนาการเทศบาลเมือง

ล า พู น  ต า ม วั น เ ว ล า 

ท่ีเจ ้าหนา้ท่ีกองสวัสดิการ

สงัคมแจง้ 

 



 

 

 

 

 

 

แบบฟอรม์ค ำรอ้งขอยมือปุกรณช์่วยเหลือผ ูป่้วย 

และ 

แบบรบัวสัด-ุอปุกรณ ์ครภุณัฑ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบยืมอุปกรณผ์ูป้่วย 

ว/ด/ป................................................... 
 ข้าพเจ้า (ผู้ยืม)............................................................................สกุล..................................................... 
เลขท่ีบัตรประชาชน...........................................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................ถนน.................................. 
ชุมชน................................................................................................ต าบล ในเมือง  อ าเภอเมือง  จังหวัดล าพูน 
โทรศัพท์........................................................ขอความอนุเคราะห์ยืมอุปกรณ์ ส าหรับ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) 
ช่ือ – สกุล (ผู้ป่วย)...............................................................................................................อายุ........................ปี 
หมายเลขบัตรประชาชน  _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ - _ ดังต่อไปนี้ 
 (1)...............................................................................จ านวน.............................หลัง/ช้ิน/อัน 
 (2)...............................................................................จ านวน.............................หลัง/ช้ิน/อัน 
 (3)...............................................................................จ านวน.............................หลัง/ช้ิน/อัน 
 หากผู้ป่วยไม่มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ดังกล่าวแล้ว ข้าพเจ้าฯ จะด าเนินการส่งมอบอุปกรณ์คืน ให้กับกอง
สวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองล าพูน ต่อไป 

      ลงช่ือ............................................................... 
   (.....................................................................) 
          ญาติผู้ป่วย / ผู้ยืม 

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
 ข้าพเจ้า.......................................................................................ต าแหน่ง.............................................. 
ได้ส ารวจ/เย่ียมบ้านผู้ป่วยราย................................................................................แล้ว มีความเห็นว่า 

 มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ เป็น................................................................................................... 

 ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ เพราะ........................................................................................... 

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

เรียน รองปลัดเทศบาล                   เรียน ปลัดเทศบาล                 เรียน  นายกเทศมนตรี 
เห็นควร  อนุญาต........................................    เห็นควร  อนุญาต                 เห็นควร  อนุญาต 
..........................................................................                      ไม่อนุญาต                         ไม่อนุญาต 
..........................................................................   

 ไม่อนุญาต  เพราะ....................... ลงช่ือ................................            ลงช่ือ................................ 
.........................................................................          (......................................)           (......................................) 

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

ความเห็นของนายกเทศมนตรี 
 อนุญาต 

    ไม่อนุญาต 
ลงช่ือ....................................................... 

   (..................................................) 
นายกเทศมนตรีเมืองล าพูน 



แบบรับวัสดุ-อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ 
ส าหรับช่วยเหลือประชาชน ตามมติของคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน เทศบาลเมืองล าพูน 

********************* 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................นามสกุล................................................................................... 
เลขบัตรประชาชน.......................................................................ท่ีอยู่......................................ถนน........................................................................ 
ชุมชน............................................................................ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.ล าพูน  หมายเลขโทรศัพท์........................................................ 
ได้ยืมวัสดุ-อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ช่วยเหลือผู้ป่วย ราย.....................................................................................................อายุ...........................ป ี
จ านวน................................รายการ 
 (1).................................................................................................................................................................................................................. 
 (2).................................................................................................................................................................................................................. 
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 ผู้ป่วย หรือผู้ท่ียื่นค าร้องขอยืมอุปกรณ์ฯ ต้องเป็นผู้ท่ีมีความจ าเป็นต้องใช้ และเป็นไปตามประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์การ
ให้ยืมอุปกรณ์ทางการแพทย์ แก่ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ของเทศบาลเมืองล าพูน ดังนี้ 

1. เมื่ อหมดความจ าเป็ นต้องใช้ อุปกรณ์ฯ (ตามความเห็นของแพทย์  หรื อทีมสหวิ ชาชีพ) 
ต้องส่งคืนอุปกรณ์ให้แก่เทศบาลเมืองล าพูน โดยจะต้องแจ้งให้ เจ้าหน้าท่ีกองสวัสดิการสังคม ทราบก่อนทุกครั้ ง 
เพื่อเจ้าหน้าท่ีจะได้ด าเนินการตรวจสภาพอุปกรณ์ก่อนส่งคืน (ผู้ ท่ีมายื่นความประสงค์ขอยืมอุปกรณ์ เมื่อต้องการ 
น าอุปกรณ์คืน จะต้องมาลงลายมือช่ือคืนอุปกรณ์ต่อเจ้าหน้าท่ี  ณ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองล าพูน เท่านั้น) 

2. หากมีผู้ป่วย ท่ีมีอาการหนัก และมีความจ าเป็นในการใช้อุปกรณ์ฯ มากกว่า หรือมีความยากจนมากกว่า ผู้
ยืมอุปกรณ์ฯ มีความยินดีคืนอุปกรณ์ฯ ให้เทศบาลฯ เพื่อให้ผู้ป่วย หรือผู้ท่ีความยากจนกว่าใช้ก่อน 

3. เมื่อผู้ป่วย หรือผู้ท่ียื่นค าร้อง ได้ยืมอุปกรณ์ฯ ไปแล้ว ระหว่างการใช้จะต้องรักษาความสะอาด              ของ
อุปกรณ์ทุกช้ิน ท่ียืมไป และก่อนจะน าส่ งคืนเทศบาลฯ จะต้องท าความสะอาดอุปกรณ์ ท่ียืมไปให้ เรียบร้อย 
กรณีอุปกรณ์ฯ ช ารุดเสียหายที่ไม่ใช่จากการเสื่อมสภาพของอุปกรณ์ฯ ผู้ป่วย หรือผู้ที่ยื่นค าร้อง จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าเสียหายทั้งหมด 

4. กรณียืมถังออกซิเจน ผู้ป่วย หรือผู้ท่ีมายื่นค าร้อง จะต้องเปล่ียนสายออกซิเจน และชุดหน้ากากออกซิเจน 
พร้อมเติมก๊าซออกซิเจนให้เต็มถัง ก่อนจะน าส่งอุปกรณ์ฯ คืนให้กับเทศบาลฯ ทุกครั้ง 
  ผู้ป่วย หรือผู้ยื่นค าร้องฯ ได้รับทราบถึงระเบียบ หลักเกณฑ์ และรับอุปกรณ์ส าหรับช่วยเหลือผู้ป่วยไว้
เรียบร้อยแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
ลงช่ือ                           ลงช่ือ 

       (................................................) ผู้ยืม                       (.................................................)เจ้าหน้าท่ีฯ 
   วันท่ี...............................................         วันท่ี................................................. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------        
วันท่ีคืนอุปกรณ์ฯ............./.................../.............. (...............................................) ผู้คืนอุปกรณ์ 
 

(................................................) เจ้าหน้าท่ีรับคืนฯ 
หมายเหตุ : เอกสารจัดท าขึ้น 2 ฉบับ โดยเก็บท่ีเทศบาลเมืองล าพูน 1 ฉบับ และผู้ยืมอุปกรณ์ 1 ฉบับ 
      คืนอุปกรณ์ติดต่อ กองสวัสดิการสังคม เบอร์โทรศัพท์ : 053-563-297, 086-421-4912 



 

สารพันค าถาม 
 
 
ถาม 
มีฐานภูมิล าเนา (ทะเบียนบ้าน) ในเขตเทศบาลฯ แต่ตัวผู้ป่วยไปรักษาตัวบ้าน
ญาติที่นอกเขต สามารถย่ืนค าร้องได้ไหม ? 
ตอบ 
สามารถย่ืนค าร้อง ได้   
 
ถาม 
ฐานะทางครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดี ไม่ตกเกณฑ์จปฐ.  
สามารถยืมอุปกรณ์ได้ไหม ? 
ตอบ  
สามารถยืมอุปกรณ์ ได้ 
 
ถาม 
เป็นข้าราชการ สามารถยืมอุปกรณ์ได้ไหม ? 
ตอบ 
สามารถยืม ได้ค่ะ 
 

 
 
 

 
 



 
ถาม 
ผู้ป่วย ผู้พิการ สามารถยืมอุปกรณ์อะไรได้บ้าง? 

ตอบ  
การให้ยืมอุปกรณ์ฯ จะขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทีมสหวิชาชีพที่เยี่ยมบ้าน ซึ่งจะ
พิจารณาจากความจ าเป็นในการใช้อุปกรณ์แต่ละชนิด 
 
ถาม 
สามารถยืมอุปกรณ์ ได้นานแค่ไหน ? 
ตอบ 
สามารถยืมได้ จนกว่าผู้ป่วยจะหายดี หรือเมื่อทีมสหวิชาชีพ ได้ลงพื้นที่เยี่ยม
บ้านแล้ว พิจารณาว่าผู้ป่วยไม่มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์อีก 
 
ถาม  
หากมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องใช้ สามารถน าเอาอุปกรณ์ไปใช้ก่อนที่คณะ
กรรมฯ จะพิจารณาได้หรือไม่ 
ตอบ 
ไม่ได้ค่ะ เน่ืองจากการให้ยืมอุปกรณ์ทุกชนิด หลังจากทีมสหวิชาชีพออก
ประเมินอาการ หรือเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเสร็จสิ้นแล้ว กองสวัสดิการสังคมจะต้องน า
ข้อมูลน้ัน เสนอให้คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน พิจารณาอนุมัติก่อนทุก
ครั้ง 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ถาม 
หากอุปกรณ์ที่ยืมไป เสียหาย ใครจะเป็นผู้รับผิดชอบ ? 
ตอบ 
กรณีอุปกรณ์ฯ ที่ยืมไปเกิดความช ารุด เสียหาย ผู้ยื่นค าร้อง หรือผู้ป่วยจะต้อง
ด าเนินการซ่อมแซม หรือรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด  
 
ถาม 
หากผู้ป่วยไม่มีความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ฯ จะต้องน าส่งอุปกรณ์คืนภายในกี่วัน 
ตอบ 
ภายใน 7 วัน (กรณียืมอุปกรณ์ฯ ประเภทถังออกซิเจน / เครื่องผลิตออกซิเจน 
ก่อนน าอุปกรณ์ฯ มาส่งคืนจะต้องเติมก๊าซให้เต็มถัง และเปลี่ยนสายออกซิเจน 
ก่อนน าส่งคืนทุกครั้ง)  
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

มีข้อสงสัย นอกเหนือจากคู่มือฯ  ติดต่อสอบถามได้ที่ กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลเมืองล าพูน โทร. 053-563297 , 053-511013 ต่อ 123 

 



 

 

 

1. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 14 พ.ศ. 2562 
 
2. พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิม่เตมิ    
   (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 
 
3. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553) 
 
4. พระราชบัญญัติ ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2554 แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 
 
5. ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจ
หน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 เพิ่มเติมถึง พ.ศ. 2566 

กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 


