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     การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ
   การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพกิาร 
   การย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค าน า 
 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลนายงู  งานพฒันาชุมชน  มีบทบาทหนา้ท่ีในการจดัสวสัดิการสังคมใหก้บั

ผูด้อ้ยโอกาสทางสังคม  ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลนายงู  และส่งเสริมคุณภาพชีวิตใหก้บับุคคลเหล่าน้ี 
รวมทั้งมีบทบาทหนา้ท่ี ในการด าเนินการรับลงทะเบียนผูสู้งอาย ุ  เพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ การรับ
ลงทะเบียนคนพิการเพื่อรับเงินเบ้ียความพิการ และรับค าร้องผูป่้วยเอดส์เพื่อรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ รวมทั้ง
การจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพฯ ใหก้บับุคคลดงักล่าว โดยถือปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ย
หลกัเกณฑก์ารจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเบ้ียความพิการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
(ฉบับที2่) พ.ศ. 2559 ดงันั้น เพื่อใหป้ระชาชนท่ีมาขอรับบริการไดมี้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งมีแนวทางในการ
ปฏิบติัท่ีชดัเจน ซ่ึงจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกตอ้งในการขอรับบริการในเร่ืองดงักล่าวองคก์าร 
บริหารส่วนต าบลนายงูจึงไดจ้ดัท าคู่มือการลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ การลงทะเบียน
และยืน่ค าขอรับเงินเบ้ียความพิการการยืน่ค าร้องเพื่อรับเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ขึ้น  องคก์ารบริหารส่วนต าบล
นายงู  หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่คู่มือฉบบัน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหผู้สู้งอาย ุคนพิการ และผูป่้วยเอดส์ มีความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งถึงสิทธิพึงไดรั้บรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบติัท่ีชดัเจน ซ่ึงท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคล
ดงักล่าวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 
 

 
 
 
 

                 นายอริสมนัต ์ บุตรอินทร์ 
                             นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลนายงู 

 
 
 
 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
 

ผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต อบต.นายงู (ตามทะเบียนบา้น) 
(๓) เป็นผูท่ี้มีอาย ุ๖๐ ปี บริบูรณ์ใน ปีถดัไป (ปัจจุบนั อายุ 
๕๙ ปี บริบูรณ์ และตอ้งเกิดก่อน ๑ ตุลาคม) 
(๔) ไม่เป็นผูไ้ดรั้บสวสัดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ
หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ผูรั้บเงินบ านาญ เบ้ียหวดั บ านาญพิเศษ หรือเงิน
อ่ืนใดในลกัษณะเดียวกนัผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินผูไ้ดรั้บเงินเดือน ค่าตอบแทน รายไดป้ระจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทน
อยา่งอ่ืนท่ีรัฐหรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัใหเ้ป็นประจ ายกเวน้ผูพ้ิการและผูป่้วย
เอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ การยงัชีพของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
               หมายเหต ุ: กรณีได้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที ่
อบต.นายูง จะต้องมาขึน้ทะเบียนที่ อบต.นายงู  อกีคร้ังหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพ่ือใชสิ้ทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 

 
 
 
 
 
 



 

ระยะเวลาการลงทะเบียน 
คุณสมบัต ิ

• ผู้สูงอายุรายใหม่ ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ และยังไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน 
• เป็นผู้ที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ ในปีงบประมาณ 2565 นับอายุจนถึงวันที่ 1 กันยายน 2565 

(เกิดก่อน 2 กันยายน 2505) 
• ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ  เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้
ประจำ หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้น
ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

เอกสารหลักฐานที่ต้องใช ้
กรณียื่นคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง 

• บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
• ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
• สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา กรณีขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร **รายชื่อธนาคาร

ขึ้นอยู่กับดำเนินการของแต่ละพ้ืนที่ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่โดยตรง 

เอกสารหลักฐานเพิ่มเติม กรณีผู้สูงอายุไม่สะดวกดำเนินการด้วยตนเอง 

• หนังสือมอบอำนาจ (แบบฟอร์มมอบอำนาจขึ้นอยู่กับการดำเนินการของแต่ละพ้ืนที่ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่
โดยตรง) 

• สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
• สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ 

การจ่ายเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ
วิธีการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เลือกวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 



4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

อัตราการเงินที่จะได้รับแบบขั้นบันได 

• อายุ 60 – 69 ปี รับเดือนละ 600 บาท 
• อายุ 70 – 79 ปี รับเดือนละ 700 บาท 
• อายุ 80 – 89 ปี รับเดือนละ 800 บาท 
• อายุ 90 ปีขึ้นไป รับเดือนละ 1,000 บาท 

ผูพ้กิาร 
(ลงทะเบียนผู้พกิารรายใหม่ได้ทุกเดือน) 

...ลงทะเบียนเดือนน้ีจะได้รับเงินในเดือนถดัไป... 
ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง ตามรายการดังนี ้
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขต อบต.นายงู (ตามทะเบียนบา้น) 
(๓) มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ 
(๔) ไม่เป็น บุคคลซ่ึงอยูใ่นความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

                  หมายเหตุ : กรณีได้รับเงินเบีย้ยังชีพคนพกิารอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้า
มาในพ้ืนที ่อบต.นายูง จะต้องมาขึน้ทะเบียนที ่อบต.นายูง ได้ทุกเดือนนับตั้งแต่
วนัที่ย้ายเข้ามาในพ้ืนที ่

เพ่ือใชสิ้ทธิรับเงินเบ้ียยงัชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 

 



ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงิน 

เบ้ียยงัชีพคนพิการ (ยืน่ได้ทุกเดอืน) 
ย่ืนเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพคนพกิาร” 
☺ บตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการส่งเสริม  

คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบบัจริง พร้อมส าเนา 

☺ ทะเบียนบา้น พร้อมส าเนา 

☺ สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหนา้ท่ีแสดง 

ช่ือ และเลขท่ีบญัชี) ส าหรับกรณีท่ีผู ้ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพคนพิการ  

ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยงัชีพผา่นธนาคาร 

หมายเหตุ : กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจมอบ 

อ านาจ เป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้ดู้แลคนพิการยืน่ค  าขอแทน แต่ตอ้งน า 

หลกัฐานของคนพกิารและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจา้หนา้ท่ีดว้ย  

คนพิการท่ีเป็นผูสู้งอายสุามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายไุด ้

ดว้ย 
**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร 

และยื่นเอกสำรประกอบ ไดท่ี้ อบต.นำยงู** 



ประกาศรายช่ือ ผู้มสิีทธิรับเงิน 

เบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

การจ่ายเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุและคนพกิาร 

ส าหรับผูสู้งอายใุหผู้ท่ี้มายืน่ค าขอรับเบ้ียยงัชีพ มาตรวจสอบ รายช่ือตามประกาศ

ท่ีบอร์ดประชาสัมพนัธ์ ณ ท่ีท าการองคก์ารบริหารส่วน ต าบลนายงู  ภายในวนัท่ี ๑๕

ธนัวาคม ของทุกปี (นบัจากวนัส้ินสุดก าหนด การยืน่ขอข้ึนทะเบียน วนัท่ี ๓ พฤศจิกายน 

ของทกุป)ส าหรับผูพ้ิการใหผู้ท่ี้มายืน่ค าขอรับเบ้ียยงัชีพ มาตรวจสอบ รายช่ือตาม

ประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพนัธ์ ณ ท่ีท าการองคก์ารบริหารส่วนต าบลนายงู ภายใน ๑๐ 

วนัท าการ นบัตั้งแต่วนัท่ียืน่เอกสารหลกัฐานการข้ึนทะเบียนส าหรับผูพ้ิการรายใหม่ และ 

ภายใน ๑๕ วนัท าการ ส าหรับผูพ้ิการท่ียา้ยท่ีอยูเ่ขา้มาในพื้นท่ี อบต. จะด าเนินการเบิก – 

จ่ายเงินใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมาข้ึนทะเบียนไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี ถดัไป และ

คนพิการรายใหม่ท่ีมาข้ึนทะเบียนในเดือนน้ีจะจ่ายในเดือนถดัไปโดยจะจ่าย เป็นเงินสด 

หรือโอนเขา้บญัชีธนาคาร ตามท่ีผูสู้งอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความประสงคไ์ว ้

 

หนดวนัจ่ายเงินเบ้ียยงัชีพ ภายในวนัท่ี ๑ - ๑๐ ของเดือน 

 

 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพกิาร 
๑. ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ 
๒. ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท่ี้ ส านกัพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์
จงัหวดัอุดาธานี (ศาลากลางจงัหวดั ) โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี 
๒.๑ เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง (ตวัจริง) 
 

๒.๒ รูปถ่าย ขนาด ๑ น้ิว  
๒.๓ ส าเนาทะเบียนบา้น  

จ านวน ๒ รูป 
จ านวน ๑ ฉบบั 

 

๒.๔ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน ๑ ฉบบั 

๒.๕ ถา้คนพิการมีผูดู้แล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้นของผูดู้แล

คนพิการ จ านวนอยา่งละ ๑ ฉบบั 

๓. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพกิารมาติดต่อขอท าบตัรประจ าตวัคนพิการ ให้

น าหลกัฐาน ตามขอ้ ๒.๔ – ๒.๕ มาดว้ย 

๔. หลงัจากไดบ้ตัรประจ าตวัคนพิการใหไ้ปเปล่ียนสิทธ์ิผูพ้ิการ(ท.๗๔) ท่ีโรงพยาบาลตามสิทธ์ิ

หลกัท่ีใชบ้ตัรทองอยู ่(ส าหรับผูท่ี้ใชสิ้ทธ์ิเบิกไดโ้ดยตรงไม่ตอ้งท าตามขอ้ ๗) 

การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิาร 
การด าเนินการต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ สามารถต่อไดท่ี้  

ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัอุดรธานี (ศาลากลางจงัหวดั ชั้น ๑)  

โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  

๑. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 

๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ น้ิว จ านวน ๒ รูป 

๓. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  ๑ ฉบบั 

๔. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการมีผูดู้แล ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น



อยา่งละ ๑ ฉบบั 

๕. กรณีบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่คนพิการ และผูดู้แลคนพกิารมาติดต่อ ขอต่ออายบุตัรประจ าตวัคนพิการ

ใหน้ าหลกัฐานตามขอ้ ๓-๔ มาดว้ย 

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร 
การด าเนินการเปล่ียนผูดู้แลคนพิการ สามารถติดต่อไดท่ี้  

ส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัอุดรธานี (ศาลากลางจงัหวดั ชั้น ๑)  

โดยใชเ้อกสารดงัต่อไปน้ี  

๑. สมุด/บตัรประจ าตวัคนพิการเล่มเดิม 

๒. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้น อยา่งละ  ๑ ฉบบั 

๓. หลกัฐานผูดู้แลคนพิการคนเดิม ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวั ประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น 

อยา่งละ ๑ ฉบบั 

การเปลีย่นผู้ดูแลคนพกิาร(ต่อ) 

๔. หลกัฐานผู้ดูแลคนพกิารคนใหม่ ใชส้ าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น 

อยา่งละ ๑ ฉบบั 

๕. หนงัสือรับรองการเป็นผูดู้แลคนพิการ 

๖. ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูรั้บรอง จ านวน ๑ ฉบบั (ก านนั ผูใ้หญ่บา้น ส.อบต. หรือ 

ขา้ราชการ ระดบั ๓ข้ึนไป) 
 

ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ป่วยเอดส์ 
๑. ผูป่้วยเอดส์มีสิทธิไดรั้บเงินสงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ตอ้งมีใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกให้

โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยนืยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์เท่านั้น (มิใช่โรคภูมิคุม้กนับกพร่องหรือ 
HIV) 

๒. ผูป่้วยเอดส์ตอ้งมีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลนายงู 



๓. การยืน่ค าร้องขอรับเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ สามารถยืน่ค าร้องไดท่ี้ ส่วนสวสัดิการสังคม โดยน า

หลกัฐานมาเพื่อประกอบการยืน่ดงัน้ี 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซ่ึ์งออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยนัวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์เท่านั้น (มิใช่

โรคภูมิคุม้กนับกพร่องหรือ HIV) 

๓.๒ บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจริง (พร้อมส าเนา) 

๓.๓ ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พร้อมส าเนา) 

๔. กรณีท่ีผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายืน่ค าขอรับการสงเคราะห์ดว้ยตนเองไดจ้ะมอบอ านาจ
ใหผู้อุ้ปการะมาด าเนินการแทนได ้

ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์(ต่อ) 

๕. กรณีผูป่้วยเอดส์ เป็นผูสู้งอายหุรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผูสู้งอายแุละคนพกิาร สามารถ

ด าเนินการไดท้ั้งหมด 

๖. กรณีผูป่้วยเอดส์ไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์แลว้แลว้ ต่อมาไดย้า้ยภูมิล าเนา (ยา้ยช่ือในทะเบียน

บา้น) ไปอยูใ่นเขตองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ผูป่้วยเอดส์ตอ้งด าเนินการยืน่ค าร้องขอรับเบ้ีย

ยงัชีพผูป่้วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยภูมิล าเนาเขา้ไปอยูใ่หม่ (เพื่อรับเงิน

เบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ จากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยเขา้ไปอยูใ่หม่) ซ่ึงถา้ผูป่้วยเอดส์ไม่ด า 

เนินการยืน่ค าร้องขอรับเบ้ีย ยงัชีพผูป่้วยเอดส์ อีกคร้ัง ณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ียา้ยภูมิล า 

เนาเขา้ไปอยูใ่หม่ ผูป่้วยเอดส์จะไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ ถึงเดือนท่ียา้ยภูมิล าเนา เท่านั้น 

๗. กรณีคนพิการท่ีไดรั้บเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยเอดส์ เสียชีวิต ผูดู้แลหรือญาติของผูป่้วยเอดส์ท่ี

เสียชีวิตตอ้ง แจง้ให ้ส่วนสวสัดิการสังคมทราบภายใน ๗ วนั  
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่านัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV 

หรือภมูิคุม้กนับกพร่องจะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห์ 


