
 

  

  ด้านสังคมสงเคราะห์ 

รับประสานข้อมูลจาก ศบส./รพ.ภาครัฐและ
เอกชน/NGO ภาคประชาสังคม ฯลฯ 

พนักงานช่วยการด้านสาธารณสุข แนะน าสวัสดิการสังคม 

ค่าเดินทาง 
เงินสงเคราะห์ และ 

เงินทุนประกอบอาชีพ ฝึกอาชีพ เยี่ยมบ้าน ที่พกัชั่วคราว 

ติดต่อขอรับเงินช่วยเหลือ
ด้วยตนเอง ที่กองคุ้มครอง 
สวัสดิภาพและสร้างเสริม
คุณภา พชี วิ ต  ก ระ ทร ว ง
พัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (รายละเอียดตาม
เอกสารแนบ) 

ประสานนักสังคมสงเคราะห์
หรือพยาบาล ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 69 แห่ง เพื่อ
ด าเนินการอนุเคราะห์ค่า
เดินทาง (รายละเอียดตาม
เอกสารแนบ) 

ประสาน ส านกัพัฒนา
สังคม โทร  022479496    
โรงเรียนฝึกอาชีพ 10 
แห่งศูนย์ฝึกอาชีพ กทม. 
5 แห่ง (รายละเอียดตาม
เอกสารแนบ) 

ป ร ะ ส า น นั ก สั ง ค ม
สงเคราะห์หรือพยาบาล 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 
69 แห่ง เพื่อด าเนินการ
ติดตาม ลงพื้นที่ เยี่ยม
บ้าน 

การคุ้มครองสวัสดิภาพ 

ประสานสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี 
(บ้านพักฉุกเฉิน ดอนเมือง) ที่พักพิง
ชั่วคราวให้ผู้หญิงที่ติดเชื้อ HIV หรือ
ผู้ป่วยเอดส์ โดยมีนักสังคมสงเคราะห์
และนักจิตวิทยาเป็นผู้ ให้ค าปรึกษา
ตลอด 24 ชั่วโมง โทร. 02-9292222 

 

ประสานศูนย์ช่วยเหลือสังคม 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ สายด่วน 1300 
ตลอด 24 ชั่วโมง กรณีถูกกระท า
ความรุนแรงหรือต้องการความ
ช่วยเหลือในด้านอื่นๆ 

 

หากมีกรณีที่ไม่สามารถแนะน าหรือให้
ข้อมูลได้ ให้ส่งต่อนักสังคมสงเคราะห์ 

สิทธิการรักษาพยาบาล 

 แนะน าการตรวจสอบสิทธิและการ
ย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล ไดด้ังนี้  

1. โทรสายด่วน สปสช. 1330 ,เว็บไซต์ 
www.nhso.go.th ,แอปพลิเคชัน 
สปสช. ทั้งระบบ Android และ iOS 
หรือ ไลน์ สปสช. @nhso ส าหรับการ
ตรวจสอบสิทธกิารรักษาด้วยตนเอง 

2. เพิ่มเพื่อนในไลน ์@nhso หรือแอป
พลิเคชัน สปสช. เพื่อด าเนินการ
เปลี่ยนหน่วยบริการด้วยตนเอง  

3. ติดต่อเปลี่ยนหน่วยบริการ ได้ที ่
ส านักงานเขต 19 เขต /รพ.สต. ใกล้
บ้าน (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 

http://www.nhso.go.th/


 

แนวทางปฏิบัติในการขออนุเคราะห์การสงเคราะห์เงินช่วยเหลือผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว  
กองคุ้มครองสวัสดิภาพและสร้างเสริมคุณภาพชีวิต (พม.) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
แนวทางปฏิบัติในการขออนุเคราะห์เงินทุนประกอบอาชีพแก่สตรีที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์ 

กองคุ้มครองสวัสดิภาพและสร้างเสริมคุณภาพชีวิต (พม.) 
 
 

นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 
พิจารณาคุณสมบัติของกลุม่เป้าหมาย ดังนี ้

1. ครอบครัวที่หัวหน้าครอบครัวติดเช้ือหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ และมีผู้
อยู่ในอุปการะ 

2. ครอบครั วที่ หั วหน้ า ค รอบครั ว ไ ม่ ไ ด้ ติ ด เ ช้ื อห รื อป่ ว ยด้ ว ย 
โรคเอดส์ แต่ต้องอุปการะ สมาชิกในครอบครัวที่ติดเช้ือหรือป่วยด้วย
โรคเอดส์ 

3. ครอบครัวที่หัวหน้าครอบครัวถึงแก่กรรมด้วยโรคเอดส์ 
4. ผู้ติดเช้ือหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ที่ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู 

ไม่ใช่ 

ไม่เข้าเกณฑ์การช่วยเหลือ
จากกองคุ้มครองฯ พม. 

ใช่ 

เข้าเกณฑ์การช่วยเหลือจาก
กองคุ้มครองฯ พม. 

นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

แนะน าผู้ใช้บริการ/ผู้ป่วย เพื่อติดต่อขอรับเงินสงเคราะห์  
 

ผู้ใช้บริการ/ผู้ป่วย เตรียมเอกสาร  
- ส าเนาบตัรประชาชน 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 
- ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝาก 

ธนาคารกรุงไทย (เท่านั้น) 
- ใบรับรองแพทย์ 
 

สถานท่ีติดต่อขอรับเงินสงเคราะห ์(ด้วยตนเอง) : กองคุ้มครองสวัสดิภาพและสร้างเสริมคณุภาพชีวิต  
กรมพัฒนาสังคมละสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (สะพานขาว)  

โทร 02-2826679 โทรศัพท์ติดต่อเจ้าหน้าที่ก่อนเข้าไปด าเนินการ (ติดต่อในวันและเวลาราชการ) 

หลักเกณฑ์และอัตราการให้ความช่วยเหลือ การให้ความช่วยเหลือเป็นเงิน หรือสิ่งของ ในอัตรา ไม่เกินคร้ังละ 2,000 บาท ต่อครอบครัว 
ช่วยเหลือติดต่อกันได้ ไม่เกิน 3 คร้ังต่อครอบครัว ตามรายการดังนี้ 
1.1 ค่าเครื่องอุปโภคบริโภค หรือค่าใช้จ่ายในการครองชีพตามความจ าเป็น 
1.2 ค่ารักษาพยาบาล เช่น ค่ายา ค่าอุปกรณ์การรักษา ค่าอาหารท่ีโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลของทางราชการสั่ง รวมถึงค่าพาหนะ 

ค่าอาหารระหว่าง ติดต่อรักษาพยาบาลเท่าที่จ าเป็น เว้นแต่ในกรณีที่ได้รับความช่วยเหลือจาก หน่วยงานอ่ืน 
1.3 ค่าซ่อมแซมที่อยู่อาศัยเท่าที่จ าเป็น 
1.4 ช่วยเหลือเงินทุนประกอบอาชีพ 
1.5 กรณีอื่นๆ เท่าที่จ าเป็นตามที่อธิบดีฯ หรือผู้ได้รับมอบหมายอนุมัติเป็นการเฉพาะราย 
 

นักสังคมสงเคราะหต์ิดตามผล 
การช่วยเหลือเงินอนุเคราะห์จากผูป้่วย 

นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 
พิจารณาคุณสมบัติของกลุม่เป้าหมาย ดังนี ้

กลุ่มเป้าหมาย : สตรีที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ 
คุณสมบัติ 
- สตรีท่ีเป็นหัวหน้าครอบครัวท่ีติดเช้ือหรือป่วยด้วยโรคเอดส์และมีผู้อยู่

ไม่ใช่ ใช่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

หลักเกณฑ์การให้การสงเคราะห์ของมูลนิธิเอดส์กรุงเทพมหานคร (ค่าเดินทาง) 

1. กลุ่มเป้าหมาย: ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
2. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ 
- ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
- ผู้ป่วยเอดส์ 
- ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ 

นักสังคมสงเคราะห์ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

แนะน าผู้ใช้บริการ/ผู้ป่วย เพื่อติดต่อขอรับเงินสงเคราะห์  
 

ผู้ใช้บริการ/ผู้ป่วย เตรียมเอกสาร  
- ส าเนาบตัรประชาชน 
- ส าเนาทะเบียนบ้าน 
- ใบรับรองแพทย์ 
- รายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่ายที่ผู้ใช้บริการจะน าเงินทุนไปประกอบ

อาชีพ ประกอบการพิจารณาอนุมตัิ 
 

สถานท่ีติดต่อขอรับเงินสงเคราะห ์(ด้วยตนเอง) : กองคุ้มครองสวัสดิภาพและสร้างเสริมคณุภาพชีวิต  
กรมพัฒนาสังคมละสวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (สะพานขาว)  

โทร 02-2826679 โทรศัพท์ติดต่อเจ้าหน้าที่ก่อนเข้าไปด าเนินการ (ติดต่อในวันและเวลาราชการ) 

หลักเกณฑ์และอัตราการให้ความช่วยเหลือ 
ให้ความช่วยเหลือเป็นเงินทุนประกอบอาชีพ

รายละ 5,000 บาท 
 

นักสังคมสงเคราะหต์ิดตามผล 
การช่วยเหลือเงินอนุเคราะห์จากผูป้่วย 



 

3. การจ่ายเงินสงเคราะห์ โดยพิจารณาตามความจ าเป็น มีรายละเอียดดังนี้ 
- ค่าพาหนะเดินทางมารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุข รายละไม่เกิน 300.- บาท / ครั้ง ไม่เกินปีละ 3 ครั้ง 
- กรณีอื่นๆ ตามความเหมาะสม เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่านมผง ฯลฯ โดยให้ความช่วยเหลือรายละ 300 บาท/ครั้ง ไม่เกิน
ปีละ 3 ครั้ง 
4. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
- ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ของส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร พิจารณาความเหมาะสมของกลุ่มเป้าหมาย 
และจัดส่งหนังสือขอรับการสงเคราะห์มาที่กลุ่มงานพัฒนาบริการสาธารณสุขและสังคมเพ่ือด าเนินการส่งฝ่าย
เลขานุการมูลนิธิต่อไป 
- คณะท างานของฝ่ายเลขานุการมูลนิธิ พิจารณาอนุมัติ โดยให้เลขานุการมูลนิธิหรือผู้ช่วยเลขานุการมูลนิธิเป็นผู้มี
อ านาจสั่งจ่ายเงินสงเคราะห์ตามระเบียบนี้ และมีอ านาจวินิจฉัยชี้ขาดเกี่ยวกับสิทธิและจ านวนเงินสงเคราะห์ตามข้อ 
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การฝึกอาชีพ โดยส านักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 

 โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร เปิดการเรียนการสอนหลักสูตรวิชาชพีระยะสั้น แบง่การเรียนการสอนออกเป็น 3 รุ่น 
ดังนี ้
- รุ่นที่ 1 ระหว่างเดือนพฤษภาคม – เดือนสิงหาคม 
- รุ่นที่ 2 ระหว่างเดือนกันยายน – เดือนธันวาคม 
- รุ่นที่ 3 ระหว่างเดือนธันวาคม – เดือนมีนาคม 

เปิดสอน 3 รอบ คือ ภาคเช้า เวลา 09.00 – 12.00 น. ภาคบ่าย เวลา 13.00 – 16.00 น. และภาคค่ า เวลา 17.00 – 20.00 น.

โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร จ านวนทั้งสิ้น 10 แห่ง ดังนี้ 
1. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (ดินแดง 1) เลขที่ 4095/25-26 ซอยประชาสงเคราะห์ 17  

ถนนประชาสงเคราะห์ แขวงดินแดง เขตดินแดง กทม. 10400 โทร. 02-2461592 
2. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (บางรัก) เลขที่ 99 ถนนศรีเวียง (หลัง สน.ยานนาวา) แขวงสีลม  

เขตบางรัก กทม. 10500 โทร. 02-2366929 



 

3. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (ดินแดง 2) เลขที่ 4095/25-26 ถนนมิตรไมตรี 3 แขวงดินแดง  
เขตดินแดง กทม. 10400 โทร. 02-2465769 

4. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (ประเวศ) เลขที่ 295 ถนนเฉลิมพระเกียรติ ร.9  แขวงหนองบอน  
เขตประเวศ กทม. 10250 โทร. 02-2517950 

5. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (อาทร สังขะวัฒนะ)  เลขที่ 208 หมู่ 1 ถนนประชาอุทิศ แขวงบางมด 
เขตทุ่งครุ กทม. 10140 โทร. 02-4263653 

6. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (หลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุปถัมภ์) เลขที่ 38 หมู่ 4 วัดศรีนวลธรรม
วิมล ซอยเพชรเกษม 81 ถนนเลียบคลองภาษีเจริญฝั่งใต้ แขวง/เขตหนองแขม กทม. 10160  
โทร. 02-4293573 

7. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (คลองเตย) เลขที่ 6/199 ล็อก 6 ถนนอาจณรงค์ แขวง/เขตคลองเตย 
กทม. 10110 โทร. 02-2400009 

8. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (ม้วน บ ารุงศิลป์) เลขที่ 6/246 ซอยนาคนิวาส 43 ถนนลาดพร้าว 71 
แขวง/เขตลาดพร้าว กทม. 10230  โทร. 02-5141840 

9. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (หนองจอก) เลขที่ 46/4 ถนนเชื่อมสัมพันธ์ แขวงโคกแฝด  
เขตหนองจอก กทม. 10530 โทร. 02-5432903 

10. โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานคร (กาญจนสิงหาสน์ อุปถัมภ์) เลขท่ี 686 ถนนจรัญสนิทวงศ์ ซอย 35 แขวง
บางระมาด เขตตลิ่งชัน กทม. 10170 โทร. 02-4101012 

 
ค่าสมัครเรียน หลักสูตรละ 105 บาท ยกเว้น หลักสูตรคอมพิวเตอร์และสปา 305 บาท ผู้สนใจสามารถสอบถาม
รายละเอียดและสมัครเรียนได้ที่โรงเรียนฝึกอาชีพกรุงเทพมหานครทั้ง 10 แห่ง กลุ่มงานการศึกษาอาชีพ ส านัก
พัฒนาสังคม  โทร. 0 2247 9496 หรือ www.bmatraining.ac.th 
 

 ศูนย์ฝึกอาชีพ กรุงเทพมหานคร 5 แห่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.bmatraining.ac.th/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิทธิการรักษาพยาบาล  

 การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล สามารถด าเนินการตรวจสอบได้ด้วยตนเองดังนี้  

1. สามารถติดต่อด้วยตนเองได้ที่ ส านักงานเขต กทม. (19 เขต) /ศูนย์บริการสาธารณสุข ทั้ง 69 แห่ง/ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ โรงพยาบาลของรัฐ 

2. โทรสายด่วน สปสช. 1330 จากนั้นกด 2 ตามด้วยหมายเลขบัตรประชาชน 13 หลัก และเครื่องหมาย # 
3. ติดต่อผ่าน Application “สปสช.” สามารถดาวน์โหลดฟรี ได้ทั้งระบบ Andriod และ iOS  (เข้าใช้งาน

ฟังก์ชั่น ตรวจสอบสิทธิตนเอง) 
4. ติดต่อผ่าน LINE Official Account สปสช.  พิมพ์ค้นหา Line ID @nhso (เลือกฟังก์ชั่น “ตรวจสอบสิทธิ” 

และกรอกข้อมูลส่วนตัว) 
5. ติดต่อผ่านทางเว็บไซต์ สปสช. www.nhso.go.th  (เข้าเมนูประชาชน เลือกหัวข้อ “ตรวจสอบสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ”) 

 การเปลี่ยนหรือย้ายหน่วยบริการ สามารถด าเนินการได้ดังนี้ (*สามารถใช้สิทธิได้ทันที หลังจากด าเนินการย้าย
สิทธิการรักษาพยาบาล และสามารถเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าได้ 4 ครั้ง/ปี) 

1. การเปลี่ยนหน่วยบริการ หรือลงทะเบียนสิทธิการรักษาโดยเจ้าหน้าที่ 
- กรณีพักอาศัยกรุง เทพมหานคร ติดต่อส านักงานเขต 19 เขต* ในวันและเวลาราชการ  

(ส านักงานเขตคลองเตย ส านักงานเขตคลองสามวา ส านักงานเขตธนบุรี ส านักงานเขตบางกะปิ
ส านักงานเขตบางขุนเทียน ส านักงานเขตบางแค ส านักงานเขตบางพลัด ส านักงานเขตประเวศ
ส านักงานเขตพระโขนง ส านักงานเขตมีนบุรี ส านักงานเขตราชเทวี ส านักงานเขตราษฎร์บูรณะ
ส านักงานเขตลาดกระบัง ส านักงานเขตลาดพร้าว ส านักงานเขตสายไหม ส านักงานเขตหนองแขม
ส านักงานเขตหนองจอก ส านักงานเขตหลักสี่ ส านักงานเขตห้วยขวาง) 

- กรณีพักอาศัยในต่างจังหวัด ติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาลรัฐ
ใกล้บ้าน ในวันเวลาราชการ 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.smmms.newstep&hl=th
https://apps.apple.com/us/app/%E0%B8%AA%E0%B8%9B%E0%B8%AA%E0%B8%8A/id1111681040
http://www.nhso.go.th/


 

- เอกสารที่ต้องเตรียม 
1) บัตรประชาชนหรือใบสูติบัตร (กรณีเด็กอายุไม่ถึง 7 ปีบริบูรณ์) 
2) ทะเบียนบ้าน หากทะเบียนบ้านไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สามารถใช้เอกสารหลักฐาน

อ่ืนๆ เ พ่ือยื นยันที่ พั กอาศัย ได้  เ ช่น  ค่ าสาธารณูป โภคต่ าง ๆ  (บิ ลค่ าน้ า / ค่ า ไฟ ฟ้า  
ค่าท่ีพักอาศัย บ้านเช่า คอนโด ฯลฯ ที่ระบุบ้านเลขที่ที่พักอาศัยอย่างชัดเจน) 

2. การเปลี่ยนหน่วยบริการด้วยตนเอง 
-  LINE Official Account พิมพ์ค้นหา Line ID @nhso เลือกฟังก์ชั่นเปลี่ยนหน่วยบริการด้วย

ตนเอง และด าเนินการตามขั้นตอน โดยหลังจากด าเนินการเรียบร้อย สามารถใช้สิทธิการรักษาได้
ทันที โดยมีเงื่อนไขการลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการ ผู้ใช้ต้องมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หรือสิทธิว่าง มีอายุ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และเป็นการลงทะเบียนด้วยตนเองเท่านั้นยังไม่สามารถ
ลงทะเบียนแทนบุคคลในครอบครัวได้  

https://line.me/R/ti/p/%40535kbmqh

