
คู่มือปฏิบัติงานการเพ่ิมเติมแผนพัฒนาท้องถิ่น 
(พ.ศ. 2566-2570) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ตามระเบยีบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจัดท าแผนพัฒนาขององคก์รปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ และ ที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ ข้อ 22

องค์การบรหิารสว่นตําบลดงดินแดง  

อําเภอหนองม่วง จังหวดัลพบุรี



ค าน า 

คู่มือปฏิบัติงานการเพ่ิมเติม แผนพัฒนาท้องถิ่น (พ.ศ. 2566-2570) ตามพระราชบัญญัติก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้ก าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น มีอ านาจและหน้าที่ในการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง โดยในการจัดท า
แผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น จะต้องด าเนินการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ
จัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ และ ที่แก้ไขเพ่ิมเตมิถึง (ฉบับที ่๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ 
หมวด 4 การแก้ไข การเพ่ิมเติม หรือการเปลี่ยนแปลงแผนพัฒนาข้อ 22 , 22/1 ทั้งนี้ แผนพัฒนาท้องถิ่น
จะต้องสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด ยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัด 
แผนพัฒนาอ าเภอ แผนพัฒนาต าบล แผนพัฒนาหมู่บ้านหรือแผนชุมชน อันมีลักษณะเป็นการก าหนด
รายละเอียดแผนงาน ดังนั้นจึงต้องมีการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขต
จังหวัดขึ้นตามกระบวนการพิจารณาจากประชาคมท้องถิ่นระดับจังหวัด ร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด คณะกรรมการประสานแผนพัฒนาท้องถิ่นระดับจังหวัด ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในเขตจังหวัด ร่วมกันจัดท า ทบทวน หรือเปลี่ยนแปลงยุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเขตจังหวัด เพ่ือให้การจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล โดย
น ายุทธศาสตร์การพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท า  
แผนพัฒนาท้องถิ่นของตนเองได้ต่อไป และเพ่ือให้สามารถบูรณาการกับแผนพัฒนาจังหวัด แผนปฏิบัติราชการ
ประจ าปีของจังหวัดและตอบสนองความต้องการของประชาชนอันจะนาไปสู่การจัดท า งบประมาณ ที่มี 
ประสิทธิภาพในท้องถิ่นได้อย่างแท้จริง เป็นเครื่องมือในการพัฒนาท้องถิ่นให้เข้มแข็ง เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนในท้องถิ่น  

ผู้จัดท า 
งานวิเคราะห์นโยบายและแผน ส านักปลัด 
องคก์ารบรหิารส่วนตาํบลดงดนิแดง



สารบัญ 

เรื่อง  หน้า 

1. ชื่องาน    1 

2. วิธีการข้ันตอนการปฏิบัติงาน    1 

3. ระยะเวลาขั้นตอนการปฏิบัติ    1 

4. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง    2 



คู่มือปฏิบัติงานการเพ่ิมเติมแผนพัฒนาท้องถิ่น (พ.ศ. 2566-2570) 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

กระบวนการ/ขั้นตอน และระยะเวลา

1. ประชุมคณะกรรมการสนับสนุนการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่น
(1) คณะกรรมการสนับสนุนการจัดท าแผนพัฒนาท้องถิ่นจัดท าร่าง  
แผนพัฒนาท้องถิ่นที่เพ่ิมเติมพร้อมเหตุผลและความจ าเป็นเสนอ 
คณะกรรมการพัฒนาท้องถิ่น  
(ยกร่างแผน/โครงการ ค านวณงบประมาณที่ใช้)

3 - 5 วัน 

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาท้องถิ่นและประชาคมท้องถิ่น
(1) คณะกรรมการพัฒนาท้องถิ่นและประชาคมท้องถิ่นพิจารณา
ร่างแผนพัฒนาท้องถิ่นที่เพ่ิมเติม  
     (ร่วมพิจารณาเห็นชอบร่างแผน)

3 - 5 วัน 

3. กรณี อบต.ต้องให้สภาพิจารณา
(1) องค์การบริหารส่วนต าบลให้ส่งร่างแผนพัฒนาท้องถิ่นที่

เพ่ิมเติมให้สภาองค์การบริหารส่วนต าบลพิจารณา

4. ผู้บริหารท้องถิ่นประกาศใช้แผนพัฒนาท้องถิ่น และติดประกาศ
ให้ประชาชนในท้องถิ่นทราบ  
(1) เมื่อแผนพัฒนาท้องถิ่นที่เพ่ิมเติมได้รับความเห็นชอบแล้ว ให้ส่ง
แผนพัฒนาท้องถิ่นดังกล่าวให้ผู้บริหารท้องถิ่นประกาศใช้ พร้อมทั้งปิด
ประกาศให้ประชาชนทราบโดยเปิดเผยไม่น้อยกว่าสามสิบวันนับแต่วันที่
ผู้บริหารประกาศใช้

3 - 5 วัน 



กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจัดท าแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

และ ที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๑ ข้อ 22 
ค่าธรรมเนียม   

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ งานแผน องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง  ๘ หมู่ ๑ ต าบลดงดนิแดง  

อ าเภอหนองม่วง  จังหวัดลพบุรี์  ๑๕๑๗๐
โทรศัพท์ : ๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖   
โทรสาร : ๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖ 
เบอร์โทรผู้รับผิดชอบ 
๐๘๒-๑๐๐-๑๑๔๐ 

ช่องทางการติดต่อ/ร้องเรียน 

งานแผน องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง  
เว็บไซต์ : https://

www.Dongdindaeng.go.th 

ข้อสังเกต/ข้อระวัง/แนวทางการแก้ไข 

    ไม่มี 

https://www.pradu/


 

 

 

 

 

คู่มือปฎิบัติงาน 

การปฏิบัติงานเจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

 

 

 

 

 

 

 องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง 

อ าเภอหนองม่วง  จังหวัดลพบุรี 

 

 

 

 

 

 

 



ค าน า 
       ด้วยปัจจุบันสาธารณภัยยังคงมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากความ

แปรปรวนของภูมิอากาศโลก ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
สังคมไทยจากสังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองอย่างรวดเร็วประชาชนมีโอกาสอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยเพ่ิมขึ้นส่งผลให้
ความเสียหายจากสาธารณภัยรุนแรงมากขึ้น ทั้งภัยธรรมชาติเช่น อุทกภัย วาตภัย ภัยแล้ง ภัยหนาว และภัยจากการ
กระท าของมนุษย์ เช่น อัคคีภัย อุบัติภัย การรั่วไหลของสารเคมีอันตราย รวมทั้งสาธารณภัยหรืออุบัติภัยต่างๆ ที่
เกิดข้ึน 

      งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการช่วยเหลือและ
บรรเทาสาธารณภัยต่างๆที่เกิดขึ้น เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติอย่างถ่อง
แท้จึงจะสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

      ดังนั้น คณะผู้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้จึงได้รวบรวมเนื้อหาสาระ หน้าที่ลักษณะงานและชั้นตอน
การปฏิบัติงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย จัดท าเป็นรูปเล่มไว้เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็น
การสร้างความเข้าใจและความร่วมมือต่างๆ จากผู้มีส่วนได้เสียในการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ ลักษณะงาน และข้ันตอนการปฏิบัติงานป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัยได้ดียิ่งขึ้น และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนแก่ผู้ประสบภัย
กรณีฉุกเฉิน 

 

 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย                                

องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                                                  
งานปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย องค์การปริหารส่วนต าบลดงดินแดง 

๑. หลักการและเหตุผล 

สาธารณภัยยังคงมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและซับช้อนมากขึ้นเนื่องจากความแปรปรวนของภูมิอากาศโลก 
ความเสื่อมโทรมของทรัพยากรธรรมชาติประกอบกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมไทยจากสังคมชนบทไปสู่สังคม
เมืองอย่างรวดเร็ว ประชาชนมีโอกาสอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสียงภัยมากข้ึน ส่งผลให้ความเสียหายจากสารารณภัยรุนแรง
มากขึ้น ทั้งภัยธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาดภัย ภัยแล้ง ภัยหนาว และภัยจากการกระท าของมนุษย์ เช่น อัคคีภัย 
อุบัติภัย การรั่วไหลของสารเคมีอันตรายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน และมี
บทบาทภารกิจในการเข้าไปให้ความช่วยเหลือและบรรเทาสาธารณภัยในล าดับแรก ก่อนที่หน่วยงานภายนอกจะเข้า
ไปให้ความช่วยเหลือประกอบกับพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕0 ก าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ผู้อ านวยการท้องถิ่นในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยในท้องถิ่นตนจึงถือเป็นภารกิจส าคัญขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่จะต้องเตรียมความพร้อมในการป้องกัน  สาธารณภัยและพัฒนาขีดความสามารถในการเผชิญเหตุและ
ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยภายหลังจากสถานการณ์ภัยยุติ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ขององค์การบริหารส่วนต าบลดงดิน
แดง มีข้ันตอนหรือกระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2.เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการงานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถค้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยให้มีประสิทธิภาพ สามารถลดความ
สูญเสียที่เกิดจากภัยพิบัดใิห้เหลือน้อยที่สุด 

4.เพ่ือให้ประชาชนที่ประสบภัยได้รับการช่วยเหลือฟ้ืนฟูอย่างทั่วถึงและทันเวลา                                                                
5.เพ่ือบูรณาการระบบการสั่งการในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยอย่างมีเอกภาพ                              
๖.เพ่ือสร้างระบบบริหารจัดการสาธารณภัยที่ดีและสอดคล้องกับวัฎจักรการเกิดภัย                                                
3.การกิจของกองอ านวยการบีองกันและบรรเทาสาธารณภัยองค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง       
(๑) อ านวยการ ควบคุม ปฏิบัติงาน และประสานการปฏิบัติเกี่ยวกับการด าเนินการป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัยในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง 

(๒) สนับสนุนกองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยซึ่งมีพ้ืนที่ติดต่อ หรือใกล้เคียง หรือเขตพ้ืนที่อ่ืน
เมือได้รับการร้องขอ 

(๓) ประสานกับส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ รวมทั้งประสานความ 

ร่วมมือกับภาคเอกชนในการปฏิบัติการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยทุกขั้นตอน 
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4.  สถานที่ตั้ง 

 ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง หมู่ที่ 1 บ้านดงดินแดง  อ าเภอหนองม่วง      
จังหวัดลพบุรี 15170 

5.  แนวทางปฏิบัติ                                                                                                                  
 เพ่ือเตรียมการด้านทรัพยากรระบบปฏิบัติการและเตรียมความพร้อมไว้รองรับสถานการณ์สาธารณภัย      
ที่อาจเกิดข้ึนในพ้ืนที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลักการปฏิบัติให้องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดงและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดเตรียมและจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นเพื่อการป้องกันและบรรเทาสาธารณให้เหมาะสมกับผล
การประเมินความเสี่ยงและความล่อแหลมของพ้ืนที่  รวมทั้งการวางแนวทางการปฎิบัติการให้พร้อมเผชิญสาธารณ
ภัยและด าเนินการฝึกซ้อมตามแผนที่ก าหนดอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ าเพ่ือให้เกิดความพร้อมในทุกด้านและทุกภาค
ส่วนในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง 

หลักการปฏิบัติ แนวทางปฏิบัติ 
1. การป้องกันและลดผลกระทบ 
1.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงภัย 

- ประเมินความเสี่ยงภัยและความล่อแหลมในเขตพ้ืนที่ โดย
พิจารณาจากข้อมูลสถิติการเกิดภัยและจากการวิเคราะห์
ข้อมูลสภาพแวดล้อมต่างๆ 
-จัดท าแผนที่เสี่ยงภัยแยกตามประเภทภัย 

1.2 การเตรียมการด้านฐานข้อมูลและระบบ
สารสนเทศ 

- จัดท าฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการสาธารณภัย 
- พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลด้านสาธารณภัยระหว่าง
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและสามารถใช้งานได้ร่วมกัน 
-กระจายข้อมูลด้านสาธารณภัยไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่
ปฏิบัติงาน 

1.3 การส่งเสริมให้ความรู้และสร้างความ
ตระหนักด้านการป้องกันและบรรเทาสาธารณ
ภัย 

-สนับสนุนให้สื่อประชาสัมพันธ์ให้มีบทบาทในการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์เพ่ือปลูกฝังจิตส านึกด้านความปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่อง 
-เผยแพร่และเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน
เกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิตประจ าวัน 
- พัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลด้านสาธารณภัย ระหว่าง
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและสามารถใช้งานได้ร่วมกัน 
-ส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายในการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและ
อาสาสมัครต่างๆ มีส่วนร่วมในการรณรงค์ในเรื่องความ
ปลอดภัยอย่างสูง 

1.4  การเตรียมการป้องกันด้านโครงสร้างและ
เครื่องหมายสัญญาณเตือนภัย 

- จัดหาพื้นที่รองรับน้ าและกักเก็บน้ า 
- สร้างอาคารหรือสถานที่เพ่ือเป็นสถานที่หลบภัยที่เหมาะสม 
- ก่อสร้าง/ปรับปรุงเส้นทางเพ่ือการส่งก าลังบ ารุง หรือ
เส้นทางไปสถานที่หลบภัยให้ใช้การได้ 



หลักการปฏิบัติ แนวทางปฏิบัติ 
2. การเตรียมความพร้อม 
2.1 ด้านการจัดระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- จัดท าคู่มือและจัดท าแผนปฏิบัติการฉุกเฉินและแผนส ารอง
ของหน่วยงาน และมีการฝึกซ้อมแผน 
- จัดเตรียมระบบการติดต่อสื่อสารหลักและสื่อสารส ารอง 
- ก าหนดแนวทางการประชาสัมพันธ์ข่าวสารแก่ประชาชนและ
เจ้าหน้าที่ 
- จัดเตรียมระบบการแจ้งเตือนภัยและส่งสัญญาณเตือนภัยให้
ประชาชนและเจ้าหน้าที่ได้รับทราบล่วงหน้า 
- จัดเตรียมเส้นทางอพยพและจัดเตรียมสถานที่ปลอดภัย 
ส าหรับคนและสัตว์เลี้ยง 
- ก าหนดมาตรการรักษาความปลอดภัย ความสงบเรียบร้อย
รวมทั้งการควบคุมการจราจรและการสัญจรภายในเขตพ้ืนที่ 
- จัดระบบการดูแลสิ่งของบริจาคและการสงเคราะห์
ผู้ประสบภัย 
- จัดท าบัญชีรายชื่อคนที่ต้องช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ 

2.2 ด้านบุคลากร - ประเมินความเสี่ยงภัยและความล่อแหลมในเขตพ้ืนที่ โดย
พิจารณาจากข้อมูลสถิติการเกิดภัยและจากการ วิเคราะห์
ข้อมูลสภาพแวดล้อมต่าง ๆ 
- จัดท าแผนที่เสี่ยงภัยแยกตามประเภทภัย 

2.3 ด้านเครื่องจักรกล ยานพาหนะ วัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้และพลังงาน 

- จัดเตรียมเครื่องจักรกลยานพาหนะ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์
ที่จ าเป็นให้พร้อมใช้งานได้ทันที 
- จัดท าบัญชีเครื่องจักรกล ยานพาหนะเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์
ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
- พัฒนาเครื่องจักรกล เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ด้านสาธารณภัย
ให้ทันสมัย 
- จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็นพื้นฐานส าหรับ ชุมชน 
- จัดเตรียมระบบเตือนภัย 
- จัดหาน้ ามันเชื้อเพลิงส ารอง/แหล่งพลังงานส ารอง 

2.4 ด้านการเตรียมรับสถานการณ์ - จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและบรรเทา
สาธารณภัย เช่น สถานพยาบาล ไฟฟ้า ประปา ผู้น าชุมชน 
ฯลฯ 
- มอบหมายภารกิจความรับผิดชอบให้แก่หน่วยงานนั้น 
- ก าหนดผู้ประสานงานที่สามารถติดต่อได้ตลอดเวลาของ
หน่วยงาน 

 

 

 



การปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือด าเนินการระงับภัยที่เกิดขึ้นให้ยุติลงโดยเร็ว หรือลดความรุนแรงของภัยที่เกิดข้ึน โดยการประสาน
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

๒. เพ่ือรักษาชีวิต ทรัพย์สิน และสภาวะแวดล้อมที่ได้รับผลกระทบจากการเกิดภัยพิบัติ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(รวม ๔ ขั้นตอน ปฏิบตัิหน้าที่ทันทีที่ได้รบัแจ้งเหตุ) 

 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ด้านการช่วยเหลือเหตสุาธารณภัยกรณีฉุกเฉิน 

รับแจ้งเหต ุ

 

รายงานผู้บังคับบัญชา 

จัดเจ้าหน้าท่ี 

ออกปฎิบตัิงานทันท ี

 

 

   

 

 

 

เสร็จสิ้นภารกิจ 

รายงานเหตุดว่นสา

ธารณภัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( รวม ๖ ขั้นตอน ๑๘๐ นาที หรือ ๓ ชั่วโมง ) 

 

 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ด้านการสนับสนุนน้ าอุปโภค-บริโภค 

รับแจ้ง / หนังสือ 

( ๑ นาที ) 

เสนอหัวหน้าส านักปลดั อบต. ( ๕ นาที ) 

เสนอปลัด อบต. ( ๑๐ 

นาที ) 

ผู้บริหารพิจารณา (๑๕ 

นาที ) 

ด าเนินการ ( ๑๔๐ นาที ) 

เสร็จสิ้นภารกิจ 

รายงานผล 

การปฏิบัติงาน 

งาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( รวม ๓ ขั้นตอน ๑๕๐ นาที หรือ ๒ ชั่วโมง ๓๐ นาที ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

พนักงานขับรถบรรทกุน้ ากรณีส่งน้ าอุปโภค - 

บริโภค 

รับค าส่ังผู้บังคับบัญชา  

( ๑ นาที ) 

ด าเนินการ 

( ๑๔๐ นาที ) 

เสร็จสิ้นภารกิจ 

รายงาน

ผู้บังคับบัญชา 

( ๙ นาที ) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( รวม ๓ ขั้นตอน ปฏิบตัิทันทีที่ไดร้ับค าส่ังจากผู้บังคับบัญชา ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

พนักงานขับรถบรรทกุน้ าเอนกประสงค์ 

รับค าส่ังผู้บังคับบัญชา 

ออกปฏิบตัิหน้าที ่

เสร็จสิ้นภารกิจ 

รายงาน

ผู้บังคับบัญชา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( รวม ๔ ขั้นตอน ปฏิบตัิทันทีที่ไดร้ับค าส่ังจากศูนย์สั่งการ ) 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

หน่วยปฏิบตัิงานระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน 

รับค าส่ังจากศูนย์สั่งการ 

ออกปฏิบตัิงานทันท ี

เสร็จสิ้นภารกิจ 

คีย์ข้อมลูในระบบ ITEMS 

รายงาน

ผู้บังคับบัญชา 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

ชื่อ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง  อ าเภอหนองม่วง  จังหวัดลพบุรี 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล..........................................อายุ........... .......ป ี

อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่...................ซอย................ถนน......................ต าบล............. ............................... 

อ าเภอ......................................จังหวัด.................................โทรศัพท์.................................. ................................. 

หมายเลขประจ าตัวประชาชน   

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว). ....................สกุล............. .......เบอร์ติดต่อ............................... 

มีความประสงค์ขอให้ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง ด าเนินการช่วยเหลือดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 

      ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น).........................................................................  

      ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)................................... 

      ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)....................................... 

      ด้านอื่น ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน).............................................................................. .... 

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ 

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

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

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

3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว  จ านวน...............ฉบับ 
        
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
    
   (ลงชื่อ).......................................ผู้ยื่นค าขอ 
          (.........................................) 
    
   (ลงชื่อ)........................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
          (.........................................) 

     



 

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน                                                                             
(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 

ชื่อ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง  อ าเภอหนองม่วง  จังหวัดลพบุรี 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล..........................................อายุ........... .......ป ี

อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่...................ซอย................ถนน......................ต าบล............. ............................... 

อ าเภอ......................................จังหวัด.................................โทรศัพท์.................................. ................................. 

หมายเลขประจ าตัวประชาชน   

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).....................สกุล....................เบอร์ติดต่อ...............................  

มีความประสงค์ขอให้ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง ด าเนินการช่วยเหลือดังนี้ 

1. ประเภทการช่วยเหลือ                                                                                                                                                              
ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน).........................................................................  

      ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)................................... 

      ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)....................................... 

      ด้านอื่น ๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน).............................................................................. .... 

2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ 

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

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

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

3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว  จ านวน...............ฉบับ 
        
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
    
   (ลงชื่อ).......................................ผู้ยื่นค าขอ 
          (.........................................) 
    
   (ลงชื่อ)........................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 

          (.........................................) 



ค าเตือน ผู้ใดแจ้งความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงาน มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 มาตรา 
267 และมาตรา 268 

หมายเหตุ ในกรณีผู้ประสบภัย หรือเจ้าของทรัพย์สิน หรือผู้ครอบครองทรัพย์สิน ถึงแก่ความตาย หรือไม่สามารถยื่น
ค าขอได้ด้วยตนเองให้ทายาทโดยธรรม ผู้จัดการมรดกหรือผู้รับมอบอ านาจของผู้นั้น แล้วแต่กรณีเป็นผู้ยื่นค าขอ 
พร้อมแสดงหลักฐานการเป็นทายาท ผู้จัดการมรดก อ านาจดังกล่าวด้วย 

........................................................... ................................................................................................................ส าหรับ
เจ้าหน้าที่                                                                                                                           
ตรวจสอบแล้วครบถ้วนถูกต้อง 

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

         (..............................................) 

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

         (................................................) 

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

         (.................................................)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



รับเรื่องราวร้องทุกข์

 อบต.ดงดินแดง อําเภอหนองม่วง  จังหวดัลพบุรี

ศนูย์รบัเรื�องราวรอ้งเรยีนรอ้งทุกข์

คู่มือปฏิบัติงาน

ร้องเรียน!!ร้องทุกข์!!แจ้งเหตุ?

องคก์ารบรหิารส่วนตาํบลดงดนิแดง



คู่มือการปฏิบัติงาน 
รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง 
อ าเภอหนองมว่ง  จังหวัด ลพบุรี



ก 

ค าน า 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบล   
ดงดนิแดง จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป และเรื่องร้องเรียน 
เรื่องจัดซื้อจัดจ้างของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง ให้มีความโปร่งใส รวดเร็ว 
และ มีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ จึงจ าเป็นจะต้องมีการก าหนด 
ขั้นตอน กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนตําบลดงดินแดง 



ข 

สารบัญ 

เร่ือง หน้า 

ค าน า ก 
สารบัญ ข 
หลักการและเหตุผล 1 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 2 
สถานที่ตั้ง 2 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 2 
วัตถุประสงค์ 2 
ค าจ ากัดความ 3 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 3 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 6 
การบันทึกข้อร้องเรียน 6 
การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 7 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 7 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 7 
มาตรฐานงาน 7 
แบบฟอร์ม 7 
จัดท าโดย 7 

ภาคผนวก 
     แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 



๑ 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบล           

ดงดินแดง 
๑. หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
มาตรา ๓๗ ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติราชการที่ เกี่ยวกับการบริการประชาชนหรือติดต่อ
ประสานงานระหว่างส่วนราชการด้วยกัน โดยให้ส่วนราชการก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จของงานแต่ละงาน
และประกาศให้ประชาชนและข้าราชการทราบเป็นการทั่วไป โดยให้เป็นหน้าที่ของผู้บังคับบัญชาที่จะต้อง
ตรวจสอบให้ข้าราชการปฏิบัติงานให้แล้วเสร็จตามก าหนดเวลาดังกล่าว และมาตรา ๔๑ ได้ก าหนดให้         
ส่วนราชการที่ได้รับ ค าร้องเรียน เสนอแนะ หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติราชการ อุปสรรค           
ความยุ่งยาก หรือปัญหาอื่นใดจากบุคคลใด โดยมีข้อมูลและสาระตามสมควร ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการ
นั้นที่จะต้องพิจารณาด าเนินการให้ลุล่วงไป และในกรณีที่มีอยู่ของบุคคลนั้น ให้แจ้งให้บุคคลนั้นทราบ       
ผลการด าเนินการด้วยทั้งนี้ อาจแจ้งให้ทราบผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศของส่วนราชการด้วยก็ได้ 
ในกรณีการแจ้งผ่านทางระบบเครือข่ายสารสนเทศ มิให้เปิดเผยชื่อหรือที่อยู่ของผู้ร้องเรียน เสนอแนะ หรือ
แสดงความคิดเห็น นอกจากนี้มาตรา ๔๒ ได้ก าหนดให้ส่วนราชการที่มีอ านาจออกกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ
หรือประกาศ เพ่ือใช้บังคับกับส่วนราชการอ่ืนมีหน้าที่ตรวจสอบว่ากฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศนั้น
เป็นอุปสรรคหรือก่อให้เกิดความยุ่งยาก ซ้ าซ้อนหรือความล่าช้าต่อการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการอ่ืน
หรือไม่ เพ่ือด าเนินการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็วต่อไป และในกรณีที่ได้รับการร้องเรียนหรือ
เสนอแนะจากข้าราชการหรือส่วนราชการอ่ืนในเรื่องใดให้ส่วนราชการที่ออกกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือ
ประกาศนั้นพิจารณาโดยทันที และในกรณีที่เห็นว่าการร้องเรียนหรือเสนอแนะนั้นเกิดความเข้าใจผิดหรือ
ความไม่เข้าใจในกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศให้ชี้แจงให้ผู้ร้องเรียนหรือเสนอแนะทราบภายใน ๑๕ วัน 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๒ ข้อ ๑๘ 
ก าหนดให้ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหายหรืออาจเดือดร้อนหรือเสียหายจากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่หรือส่วนราชการหรือจ าเป็นต้องให้ส่วนราชการช่วยเหลือเยียวยาหรือปลดเปลื้องทุกข์ มีสิทธิ
เสนอค าร้องทุกข์ต่อส่วนราชการที่เกี่ยวข้องได้ และข้อ ๒๓ ก าหนดให้การจัดการเรื่องราวร้องทุกข์ท่ีเกี่ยวกับ
หน่วยงานของรัฐที่เป็นราชการส่วนท้องถิ่นหรือรัฐวิสาหกิจให้เป็นไปตามระเบียบของหน่วยงานรัฐนั้น และ       
ข้อ ๒๔ ก าหนดให้เจ้าหน้าที่ส่วนราชการผู้รับค าร้องทุกข์ให้แก่ผู้ร้องทุกข์ไว้เป็นหลักฐาน นอกจากนั้น       
ข้อ ๒๕ ก าหนดให้ส่วนราชการได้รับค าร้องทุกข์ต้องตอบแจ้งการรับค าร้องทุกข์โดยทางไปรษณีย์ 
ตามสถานที่ที่อยู่ที่ปรากฏในค าร้องทุกข์หรือกระท าในรูปของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ตามกฎหมายว่าด้วย
ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์หรือรูปแบบอ่ืนตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนดภายใน ๑๕ วันท าการ 
นับตั้งแต่วันที่ได้รับค าร้องทุกข์ 

องค์การบรหิารส่วนต าบลดงดนิแดง ในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีอ านาจหน้าที่ 
ในการจดัท าบริการสาธารณะหลายประเภทใหแ้ก่ประชาชนในท้องถิ่น ได้ตระหนักและให้ความส าคัญกับ 
การแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ของประชาชนจึงจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ เพื่อรับเรื่อง



๒ 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ และเพ่ืออ านวยความสะดวก ตอบสนองความต้องการของประชาชน ตามพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ประกอบกับคณะกรรมการ
การกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดท าประกาศคณะกรรมการการกระจายอ านาจ
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง แนวทางในการจัดบริการรับเรื่องราวร้องทุกข์ของประชาชนในการ
ให้บริการสาธารณะขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบล ลงวันที่        
10 กุมภาพันธ์ 2558 ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่รับเรื่องราวร้องทุกข์ และอ านวย
ความสะดวกในการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนในท้องถิ่น 

ดังนั้น องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง จึงตระหนักและให้ความส าคัญกับการส่งเสริมและ 
พัฒนา บุคลากรผู้ปฏิบัติงานรับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ตลอดจนการจัดท าคู่มือส าหรับการปฏิบัติงานรับเรื่องราว
ร้องทุกข์เพื่อให้การด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดงสามารถ
ปลดเปลื้อง ทุกข์ หรืออ านวยความสะดวกในการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนได้อย่าง มีประสิทธิภาพ 

๒. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง 
เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการ 

พัฒนาบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่าง           
มีประสิทธิภาพ ดว้ยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรปูธรรม อีกทั้งเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต 
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ องค์การบรหิารส่วนต าบลดงดนิแดง จึงจัดตั้ง ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์ขึ้น เพื่อรับร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป และเรื่องร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง   ซึ่งในกรณีการร้อง
เรยีนที่เกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้รอ้งเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับ
ผลกระทบและ ได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓. สถานที่ตั้ง 
ณ ส านักปลัด ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง เลขที่ ๘ หมู่ ๑ ต าบลดงดนิ

แดง อ าเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุร ี๑๕๑๗๐

๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป และเรื่องร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง 

และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕. วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป และเรื่องร้องเรียนเรื่อง จัด

ซื้อจัดจ้างของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง มีขั้นตอน/กระบวนการ และ 
แนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

๒. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ     
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๖. ค าจ ากัดความ 
“ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
“ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อม

จากการด าเนินการขององค์การบริหารส่วนต าบลพระเพลิง เช่น ประชาชนในชุมชนเขตต าบลดงดินแดง

“ร้องเรียน”  หมายถึง  การร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป และเรื่องการจัดซื้อจัดจ้าง 
“การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการ 

ผ่านช่องทางต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
ข้อคิดเห็น การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง/ทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Facebook 

“เจ้าหน้าที่”  หมายถึง  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

องค์การบริหารส่วนตําบลดง 

ดนิแดง (๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลดงดิน

แดง - https://www. 
dongdindaeng.go.th 

๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖

๔. ร้องเรียน 
- ตู้แสดงความคิดเห็น ณ องค์การ 
บริหารส่วนต าบลดงดนิแดง
- Facebook องค์การบริหารส่วนต าบล 
ดงดนิแดง 

ยุติ ไม่ยุติ 
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๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
๑. กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

๑.๑ สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
 ๑.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับ

บริการจากศูนย์บริการ  
 ๑.๓ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย

ขออนุมัติ/อนุญาต/ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง  
๑.๔ ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของ       

ผู้ขอรับบริการ 
๑.๕ เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
 -  กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับ  

ผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือว่ายุติ 
 - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่อง

ที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าสานักปลัด หรือหน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน ๑ - ๒ วัน  

 - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล
พระเพลิง จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะ
ด าเนินการรับ เรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ด าเนินการต่อไป ภายใน ๑ - ๒ วัน  

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการ
รอการติดต่อกลับ หรือสามารถตดิตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจาก หน่วยงา
นที่ เกี่ยวข้องภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 
โทรศัพท์ ๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖

๒. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
๒.๑ สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 

 ๒.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับ
บริการจากเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ  

๒.๓ แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อ านวยการกองคลัง   
เพ่ือเสนอเรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น พิจารณาความเห็น 

 - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมาย 
จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่
ขอรับบริการถือว่ายุติ  
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 - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบของ
องค์การบริหารส่วนต าบลส่วนต าบลดงดนิแดง จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่       ผู้ขอรับบริการต้อง
การทราบ และเจ้าหน้าที่ผูร้ับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้า หน่วยงานเป็นผู้พิจารณา
ส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน ๑ - ๒ วัน  

 - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการติดต่อ 
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 
๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบล ดงดินแดง

๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ 

โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน/ร้อง

ทุกข์ 
เพื่อประสานหาทาง 

แก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  
ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ อบต. ดง

ดนิแดง 

ทุกครั้งที่มีการ
ร้องเรียน 

ภายใน ๑ วันท าการ 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
องค์การบริหารส่วนต าบล ดง 

ดนิแดง 
ทุกวัน ภายใน ๑ วันท าการ www.Dongdindaeng.go.th 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
วันและเวลา

ราชการ 
ภายใน ๑ วันท าการ ๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖ 

ร้องเรียนทาง Facebook 
องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ 
Facebook ชื่อ องค์การ 

บริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 

๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน 
๑1.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ชื่อ  - สกุล ที่อยู่ 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานที่เกิดเหตุ 
๑1.๒ ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึก

ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

http://www.phraphloeng.go.th/
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๑๒. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
๑๒.๒ ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน 

เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความ
เสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

๑๒.๓ ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิ
แดง ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป ๑๒.๔ ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณี ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน
ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการ         
ไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๑๕ วันท าการ เพ่ือเจ้าหน้าที่

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป 

๑๔. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
๑4.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
๑4.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์        

การจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง 
พัฒนาองค์กร ต่อไป 

๑๕. มาตรฐานงาน 
- การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
- กรณีไดร้ับเรื่องร้องเรียน/รอ้งทุกข ์ ใหศู้นย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิ

แดง ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหา ข้อร้องเรียน/ร้อง
ทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน ๑5 วันท าการ 

๑๖. แบบฟอร์ม 
แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ (รายละเอียดปรากฏตามภาคผนวก) 

๑๗. จัดท าโดย 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 

18. ผู้รับผิดชอบ
คณะกรรมการประจ าศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ และเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 



ภาคผนวก 



แบบค ารอ้งเรียน ๑ 

ใบค าร้องทั่วไป 
องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 
วันที่..................เดือน................................... พ.ศ. ......................  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................อายุ........ ..........ป ี
เพศ      ชาย   หญิง    บ้านเลขที่.................... หมู่ที่..................... ถนน......................................... 
ต าบล........................... อ าเภอ.......................... จังหวัด................................ รหสัไปรษณีย์................................ 
โทรศัพท์....................................................... โทรสาร....................................................... . 

ต้องการให้ติดต่อกลับ 
 ไปรษณีย์   โทรศัพท์ เบอร์.............................    โทรสาร.............................. 

 E-mail…………………………………………….    อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................................................  

มีความประสงค์ขอให้องค์การบริหารส่วนต าบลดงดินแดง ด าเนินการ ดังนี้ 
1. ..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
เนื่องจาก.................................................................................................................... ................ 

..............................................................................................................................................................................  
2. .......................................................................................................................... ....................

............................................................................................................................................ .................................. 
เนื่องจาก...................................................................................... .............................................. 

..............................................................................................................................................................................  
3. ..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
เนื่องจาก.................................................................................................................... ................ 

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 

.......................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 

 (.......................................................) 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

(.......................................................) 

ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

(.......................................................) 

ความคิดเห็นปลัด อบต.ดงดินแดง 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

(นายเชน มีคณุ) 
ปลัด อบต.ดงดนิแดง

ความคิดเห็นนายก อบต.ดงดินแดง 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

(นายธเนตร ์ คาํแหง) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 



แบบค าร้องเรียน 2 

แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 

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

เรื่อง........................................................................................................................... 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 

 โทรศัพท์           

ช่องทางการขอรับบริการ  
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์         
เว็บไซต์ อบต.ดงดนิแดง  อ่ืน ๆ (ระบุ)........................................ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้รับบริการ
ชื่อ - สกุล..............................................................................เลขบัตรประชาชน..............................................
เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง    สถานภาพ ( ) โสด ( ) สมรส ( ) หย่าร้าง ( ) อื่นๆ(ระบุ)..............................................
ว/ด/ป เกิด…………………………........อายุ...........ปี เชื้อชาติ…………………….สัญชาติ.......................ศาสนา…..……………….

ที่อยู่ปัจจุบัน………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

………………………………………………………………………………………………………………….โทรศัพท์……………….……………………………………………………

บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (กรณีที่ไม่สามารถติดต่อผู้ขอรับบริการได้)
ชื่อ - สกุล.................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................
โทรศัพท์……………….……………………………………………………

ส่วนที่ ๒ วัตถุประสงค์
( ) ปรึกษากฎหมาย       ( ) ร้องเรียน/ร้องทุกข ์
( ) ไกล่เกลี่ยประนอมข้อพิพาท ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................ 

ส่วนที่ ๓ สรุปข้อเท็จจริง
มีความประสงค์ให้องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน

เรื่อง........................................................................................................ ...............................................................  
..............................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ทั้งนี้ ขา้พเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความดังกล่าวข้างต้นที่ให้ต่อศูนย์รับเรื่องราวรอ้งทุกข์ องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลดงดนิแดง เป็นความจริงทกุประการและขอรับผิดชอบข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างตันทั้งหมดและยินดี 
รับผิดชอบทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากพึงจะมี จึงลงลายมือชื่อไวเ้ป็นหลักฐาน และขอส่งเอกสารหลักฐาน 
ประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่

ศูนยร์ับเรื่องราวร้องทุกข ์
วันที.่..................................................... 
เลขที่รับ.............................................. 
ผู้รับเรื่อง............................................ 
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(๑)............................................................................................. จ านวน..........ฉบับ 
(๒)............................................................................................. จ านวน...........ฉบับ 
(3).............................................................................................จ านวน...........ฉบับ 

ลงชื่อ..............................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
(    )

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

 วนัที่............ เดือน................... พ.ศ. .............. 
  เวลา......................น. 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

(.......................................................) 

ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

(.......................................................) 

ความคิดเห็นปลัด อบต.ดงดินแดง 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

(นายเชน มีคณุ) 
รองปลัดรักษาราชการแทนปลัด อบต.             

ดงดนิแดง 

ความคิดเห็นนายก อบต.ดงดินแดง 
…………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………… 

(นายธเนตร ์คาํแหง) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 



แบบตอบข้อร้องเรียน ๑ 

แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที ่           /           อบต.ดงดินแดง อ.หนองม่วง จ.ลพบุร ี

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

เรื่อง  ตอบรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน..........................................................................................

ตามที่ท่านได้แจ้งร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง 
โดยทาง 
(   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (   ) ด้วยตนเอง  (   ) ทางโทรศัพท์  (   ) อื่น ๆ........................................ .. 
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. ๒๕........... เกี่ยวกับเรื่อง.............................................................. ...... 
........................................................................................................................................นั้น

องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตาม
ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่...........................................ลงวันที่...........................................................แล้ว 
และองค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดงได้พิจารณาเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านแล้วปรากฏว่า 

     (    )  เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้ าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง  และ
ได้มอบหมายให้………………………………………………………………………….เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

     (    )  ไม่เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง และ
ได้ส่ง เรื่องให้………………………………………………………………………….ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการต่อไปแล้ว โดยท่านสามารถติดต่อหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

     (    )  เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้ว  
ตามกฎหมาย.....................................................................…………………………………………………………………………. 
จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญัติต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

(..................................................) 

ต าแหน่ง.................................................... 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน    โทร. ๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖



แบบตอบข้อร้องเรียน 2 

แบบแจ้งผลการด าเนินงานการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

ที่      /  อบต.ดงดนิแดง อ.เหนองม่วง์ จ.ลพบุร ี

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินงานเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน..........................................................................................

อ้างถึง.......................................................................................... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย..............................................................................  

ตามที่ องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
ของ ท่านที่ได้แจ้งไว้ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง ตามหนังสือที่อ้างถึง นั้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องแล้ว 
ได้ผลสรุปว่า...........................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  

โดยมีรายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้ท่านแจ้งคัดค้านพร้อม 
พยานหลักฐานใหม่มายงัศูนย์รับเรื่องร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลดงดนิแดง เพื่อจะได้ด าเนินการ
ในส่วน ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

(..................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน   โทร. ๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖ 



คู่มือการปฏิบัติงาน 

การเงินและบัญชี  ด้านพัสดุ ด้านจัดเก็บรายได้ 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบล             

ดงดินแดง 



การจัดการความรู้  :  คู่มือการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี 

 ด้านพัสดุ ด้านจัดเก็บรายได้ 

จัดทําโดย  :  กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบลดงดินแดง 

 เลขที่ ๘ หมู่ ๑ ตำบลดงดินแดง อําเภอ

หนองม่วง  จังหวัดลพบุรี  ๑๕๑๗๐โทร 

๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖ 



คำนำ 

การจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน ดา้นการเงินและบญัชี ดา้นการพัสดุ ด้านการจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
องค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง เล่มนี้ได้จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อที่จะให้องค์การบรหิารส่วน
ตาํบลดงดนิแดง ใช้เป็นแนวทางในการ ดาํเนิน ด้านการเงนิและบัญชี ด้านการพัสดุ ด้านการจัดเก็บรายได้ 
อย่างถูกต้อง และ สร้างความเข้มแข็งในการปฏิบัติงาน ขององค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง

สร้างคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ และนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎหมาย และ
หนังสือสั่ง การที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เกิดผลสัมฤทธ์ิ คุ้มค่า โปร่งใสและตรวจสอบได้

กองคลังองค์การบริหารส่วนตาํบลดงดนิแดง



สารบัญ 

1) ด้านการเงินและบญัชี     หน้า
โครงสร้างด้านการเงินและบัญชี  1
ข้ันตอนการเบิกจ่าย   2-3
การยืมเงิน   4-5
การจ่ายเงินสะสม   6-7
การจ่ายค่าเช่าบ้าน     8-10
การจ่ายค่าตอบแทนศึกษาบุตร    11-12

2) ด้านพัสดุ
โครงสร้างด้านพัสดุ     13
คู่มือข้ันตอนแนวทางการปฏิบัติงานด้านจัดซื้อ/จัดจ้าง   14-16
คู่มือข้ันตอนแนวทางการปฏิบัติงาน-ด้านพัสด ุ   17
การจัดทำบัญชีเจ้าหนี้เงินเช่ือและเงินสด      18
บทบาท หน้าที่ ของงานพัสดุ     19-20

3) ด้านการจัดเก็บรายได้
โครงสร้างงานด้านจัดเก็บรายได้      21
คู่มือข้ันตอนการเสียภาษีที่ดินและสิง่ปลูกสร้าง    23-24
คู่มือข้ันตอนภาษีโรงเรือนและที่ดิน     25-29
คู่มือข้ันตอนการเสียภาษีป้าย      30-31
คู่มือข้ันตอนการขอใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ    32-33

ภาคผนวก
1. คำสั่งแบ่งงานและมอบหมายหน้าที่ภายในกองคลัง
2. พรบ. จัดซื้อ/จัดจ้าง
3. พรบ. ภาษีที่ดินและสิ่งปลกูสร้าง
4. ระเบียบ กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเกบ็รกัษาเงิน และ

การตรวจเงินขององค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2547 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ 4) พ.ศ.2561



โครงสร้างของงานด้านการเงินและบัญชี 

-การเบกิจ่ายเงิน  - ตรวจสอบการรบัเงิน

- การรับเงิน  - จัดทำใบสรปุใบนำส่ง

- การจัดทำงบการจ่ายเช็ค  - ตรวจสอบรายการเงินรายได้

- การตรวจสอบเอกสารประกอบฎีกา - รายรับเงินและตรวจสอบภาษีจัดสรร

- การจัดทำเช็คตรวจสอบผูม้ีสิทธ์ิรับเงิน - งานตรวจสอบรายรับ-รายจ่าย

- งานจัดเช็ค  - งานตรวจสอบระบบบัญชี e-laas

- งานเขียนเช็ค  - งานนำเช็คฝากธนาคารรวมกบักรรมการรบัสง่เงิน 

- งานลงทะเบียนทีเ่กี่ยวข้อง - งานรายงานข้อมูลทางการเงิน

- งานอื่น ๆ  - งานอื่น ๆ

ด้านการเงิน ด้านบัญชี



การเบิกจ่ายเงิน 

การเบิกจ่ายเงิน------------1.ผู้กับกับดูแล-----------2.สถจ./สำนัก/กอง--------3.ผู้บริหาร 

กระบวนการ/ขั้นตอน  และระยะเวลา 

 

ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/แนวทางการแก้ไข 

1. การจ่ายเงินหรือก่อหนีผู้กพันจะกระทำได้แต่เฉพาะที่กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือหนังสือ สัง่การ
ที่กระทรวงมหาดไทยกำหนดไว้เท่านั้น 

2.กองคลังองค์การบริหารส่วนตำบลบ้านข่อย ต้องวางแผนการเบิกจ่ายเงินตามงบประมาณรายจ่าย
ประจำปี โดยให้วางแผนทุก 3 เดือน (ไตรมาส )ตามแผนการใช้จ่ายเงินที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กำหนด
ส่งให้กองคลังก่อนวันเริ่มต้นของแต่ละไตรมาสอย่างน้อย 20 วันซึ่งกองคลังจะต้องบูรณาการแผน ของหน่วยงาน
ให้เป็นแผนการใช้จ่ายเงินรวมประจำไตรมาสเพื่อให้แผนการใช้จ่ายเงินรวมมีความสัมพันธ์กับ เงินสดที่หมุนเวียน 
และที่จะได้รับเงินในแต่ละช่วงเวลา  

3.การเง ินจากหน่วยงานคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นตามงบประมาณรายจ่ายประจ ำปี
งบประมาณใด ให้เบิกได้แต่เฉพาะในปีงบประมาณนั้น รวมทั้งเงินอุดหนุนที่รัฐบาลให้องค์กรปกครองส่วน ท้องถ่ิน 
โดยระบุวัตถุประสงค์ เว้นแต่ 

 - เป็นเงินงบประมาณรายจ่ายที่ยังมไีด้ก่อหนี้ผกูพันในปีงบประมาณนั้น และได้รับอนุมัติให้กันเงิน ไว้ต่อผู้
มีอำนาจตามระเบียบ 

 - เป็นเงินงบประมาณรายจ่ายที่ได้ก่อหนี้ผูกพันไว้ก่อนสิ้นปีงบประมาณ และได้รับอนุมัติจาก  ผู้บริหาร
ท้องถ่ินให้กันเงินไปจ่ายในปีงบประมาณถัดไป 

 - กรณีมีเงินอุดหนุนที่รัฐบาลให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินโดยระบวัุตถุประสงค์ซึ่งเบิกจา่ยไม่ทัน ภายใน
สิ้นปีงบประมาณที่ผ่านมาและได้บันทึกบัญชีไว้แล้ว  

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องจัดทำทะเบียนคุมฎีกาการเบิกจ่ายเงิน และรายงานการจัดทำเช็ค
5. การเบิกเงินขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ให้หน่วยงานผู้เบิกขอเบิกกับหน่วยงานคลังโดยให้ หัวหน้า

หน่วยงานผู้เบิกเป็นผู้ลงลายมือช่ือเบิกเงินและให้วางฎีกาตามแบบที่กรมส่งเสริมการปกครอง ท้องถ่ินกำหนด 

รายจ่ายตามงบประมาณ 

เงินอุดหนุนเฉพาะกิจ/
อุดหนุนระบุวัตถุประสงค์ 

หน่วยงานผูเ้บิกจำทำ
ฎีกาและขอเบิกเงิน
กับหน่วยงานคลัง 

ผอ.กองคลงัตรวจสอบ
-ซื้อ/จ้าง วางฎีกา ไม่เกิน 3 วัน
-เงินเดือน วางฎีกา ภายในวันที่ 25 

ผู้บริหาร
ท้องถ่ิน 

ตรวจรบัฎีกา จัดทำเช็ค 
จ่ายเงินให้แก่

เจ้าหนี้และผู้มสีิทธ์ิ 



6. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ของหน้าฎีกาเบิกเงิน เช่น การลงรายการงบประมาณคงเหลือ เลขที่
ฎีกา ผู้ขอเบิก ผู้ตรวจฎีกาผู้อนุมัติฎีกา ผู้รับเงินและผู้จ่ายเงินลงลายมือชื่อครบถ้วนหรือไม่ละเอกสาร  ประกอบ
ฎีกาว่าครบถ้วนหรือไม่ โดยตรวจสอบยอดที่จ่ายตามหน้าฎีกากับแยกตามหมวดรายจ่ายและ หลักฐานการเบิกหาก
เป็นภาพถ่ายหรือสำเนาให้ผู้เบิกรับรองความถูกต้องด้วย  

7. กรณีการซื้อ เช่าทรัพย์สิน หรือจ้างท าของให้หน่วยงานผู้เบิกวางฎีกาอย่างช้าไม่เกิน 3 วัน นับ จากวัน
ตรวจวับทรัพย์สินหรือตรวจรับงาน 

8. การจ่ายเงินให้จ่ายเป็นเช็ค ยกเว้นกรณีที่ไม่อาจ่ายเช็คได้ให้จัดทำใบถอนเงินฝากธนาคาร เพื่อให้
ธนาคารออกตั๋วแลกเงิน หรือโอนเงิน ผ่านธนาคาร 

9.ยอดเงินจ่ายที่บัญชีเงินสดจ่ายช่องเครดิตธนาคาร กับ BANK STETMENT และต้นขั้วเช็คที่จ่ายต้อง
ตรงกัน 

10. หลักฐานการจ่ายได้แก่ ใบเสร็จรับเงินหรือใบสำคัญรับเงนิที่ใช้ประกอบฎีกาเบิกเงินผูจ้่ายเงิน ต้องลง
ลายมือช่ือรับรองการจ่าย พร้อมทั้งมีช่ือ-สกุลตัวบรรจงก ากับไว้ในหลักฐานการจ่ายเงินให้แก่เจ้าหนี้ หรือผู้รับเงิน 
และหัวหน้าหน่วยงานคลังต้องลง ความถูกตอ้งกากับไว้ด้วย  

11.เงินที่เบิกถ้าไม่ได้จ่ายหรือจ่ายไม่หมดให้หน่วยงานผู้เบิกน าส่งคืนหน่วยงานคลังภายใน 15 วัน นับ
จากวันที่ได้รับเงินจากหน่วยงานคลัง 

12.การจัดเก็บฎีกา ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดเก็บฎีกาเรียงตามรายงานการจัดทำเช็ค

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง

ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็บ
รักษาเงิน และการตรวจเงิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2547 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 



การจ่ายเงินยืม

การยืมเงินงบประมาณ

กระบวนการ/ข้ันตอน และระยะเวลา

ผู้กำกบั
ดูแล

สำนัก
กอง

ผู้บริหาร

รายจา่ยตามงบประมาณ
- โครงการต่าง ๆ
- เดินทางไปราชการ 

สัญญายืมเงิน
- ผู้ยืมทำสัญญายืมต่อ
หน่วยงานคลังก่อนเริ่ม
ดำเนินโครงการ

ทะเบียนคุมลูกหนี้
- ยืมต้องไม่มเีงินยืมค้างชำระ
- หน่วยงานคลังตรวจสอบ
ทะเบียนคุมลกูหนี ้

ฎีกาเงินยืม
หน่วยงานคลังวางฎีกาเสนอ

ผู้บริหาร ผู้บริหารอนุมัติ

จัดทำเช็ค
- หน่วยงานคลังเช็ค 

ภายใน 3 วัน 

ส่งใช้เงินยืมภายในกำหนดเวลา
- 30 วัน นับจากวันที่ได้รับเงิน กรณีไปประจำต่างสำนักงาน,กลบัภูมิลำเนา,
  และปฏิบัติราชการอื่น,โครงการ
- 15 วัน นับจากวันกลับมาถึง กรณีเดินทางไปราชการ 



ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/แนวทางแก้ไข 

1. ต้องมีงบประมาณเพื่อการนั้น
2. ผู้ยืมทําสัญญายืมเงินตามแบบที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกําหนดและรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบ 

ข้อบังคบัที่ได้กหนดไว้และจะนาํใบสําคัญคู่จ่ายที่ถูกต้องรวมทั้งเงินเหลือจ่ายส่งคืนถา้ไม่สง่ตามกําหนดก็จะ 
ชดใช้เงินหรือยินยอมให้องค์การบริหารส่วนตาํบลดงดนิแดง หักเงินเพื่อชดใช้เงินยืมนั้น

3. กรณีที่ผู้ยืมไม่มีเงินใดๆอันจะพึงได้รับจากองค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดงที่หักส่งใช้เงินยืมได้ ให้องค์การ 
บริหารส่วนตําบลบ้านข่อยที่กําหนดให้ผู้ยืมหาหลกัทรัพย์มาวางประกันหรือหาบคุคลที่มีหลักฐานมาคํา้สัญญา 
คํา้ประกันไว้ต่อองค์การบริหารส่วนตาํบลดงดนิแดง ด้วย

4. ผู้ยืมต้องไม่มีเงินยืมคงค้างชำระ และให้ยืมได้เฉพาะผู้มีหน้าที่ต้องปฏิบัติงานนั้น ๆ ห้ามยืมแทนกัน
5. ฎีกาเบิกเงินยืม และเอกสารประกอบ ต้องได้รับการอนุมัติให้จ่ายเงินยืมตามสัญญาเงินยืม โดยผู้บริหารท้องถ่ิน

เป็นผู้อนุมัติ
6. การบันทึกรายการยืม และรายการส่งใช้เงินยืมในทะเบียนเงินยืมทุกครั้ง โดยให้ผู้ยืม -ผู้ส่งใช้ลงช่ือในทะเบียน

เงินยืมสำหรับรายการนั้นๆด้วย
7. กรณีครบกำหนดการส่งใช้เงินยืมแล้ว ผู้ยืมยังไม่ชดใช้เงินยืม ให้ผู้บริหารท้องถ่ินมีอำนาจสั่งการให้ผู้ค้างชำระ

เงินยืมส่งใช้เงินยืม ภายในกำหนดเวลาตามที่เห็นสมควร อย่างช้าไม่เกิน 30 วัน
8. การส่งใช้ใบสำคัญและเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี) ให้ส่งใช้ภายในระยะเวลาที่กำหนด
9. กรณีการส่งใช้เงินยืม และมีเงินสดเหลือจ่ายต้องออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ยืมไว้เป็นหลักฐานด้วย

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน การเก็ บ
รักษาเงิน และการตรวจเงิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2547 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ตาม หนังสือสั่งการ
ที่เกี่ยวข้อง 



การใช้จ่ายเงินสะสม 

การใช้จา่ยเงินสะสม

กระบวนการ/ขั้นตอนและระยะเวลา 

ผู้กำกบั
ดูและ 

สำนัก/
กอง 

ผู้บริหาร 

สภาท้องถิ่น

อนุมัต ิ

- อยู่ในอำนาจหน้าที่
- บำบัดความเดือนร้อน
ของประชาชน
- อยู่ในแผนพัฒนา อบต.
- บริการชุมชนและสังคม
- เพิ่มพูนรายได้ของ อบต. 

ก่อหนี้ภาย 
ใน 1 ปี 

หากไม่ดำเนิน 
การภายใน 1
ปี ถัดไปเงิน
สะสมพับไป 

ผู้บริหาร
ท้องถิ่น
อนุมัติ 

1. รับโอน เลื่อนระดับ
2. เบิกเงินตามสิทธิใน
ระหว่างปีงบประมาณ
3. กรณีฉุกเฉินมสีาธารณภัย

กรณี 1 และ 2 ให้ถือเป็นรายจ่ายในปีนั้น 

กรณี 3 ตามความจำเป็น ตามฐานะคลัง 



ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/แนวทางแก้ไข 

1. ทุกวันสิ้นปีงบประมาณ เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ปิดบัญชีรายรับ รายจ่ายแล้ว ให้กัน ยอดเงิน
สะสมประจำปีไว้ร้อยละยี่สิบห้าของทุกปีเพื่อเป็นทุนสำรองเงินสะสมโดยที่ทุนสำรองเงินสะสมนี้ให้ เพิ่มข้ึนร้อยละ
ยี่สิบห้าของทุกปี

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่งไม่ทราบว่ามียอดเงินสะสมคงเหลอืเท่ใดเนื่องจากไม่มีการปิด บัญชี
เมื่อสิ้นปีงบประมาณ หรือจัดทำบัญชีไม่เป็นปัจจุบันดังนั้นก่อนการใช้จ่ายเงินสะสมต้องตรวจสอบ ยอดเงินสะสม
คงเหลือให้ถูกต้องก่อนการอนุมัติ

3. การใช้จ่ายจากเงนิสะสมต้องเป็นไปตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้
- กรณีสภาท้องถ่ินอนุมิติเมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีวามจำเป็น และไม่สามารถโอนเงินงบประมาณ

รายจ่าย เนื่องจากมีงบประมาณมีไม่เพียงพอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้จ่ายเงินสะสมได้  ซึ่งต้องเป็น
กิจการ

(1) เป็นกิจการตามอำนาจหน้าที่ซึ่งเกี่ยวกับต้านบริการชุมชนและสังคม  
(2) กิจการที่เป็นการเพิ่มพูนรายได้  
(3) หรือกิจการที่จัดทำเพื่อบำบัดความเดือดร้อนของประชาชน 
(4) ต้องเป็นไปตามแผนพัฒนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือตามที่กฎหมายกำหนด  
(5) ได้ส่งเงินสมทบกองทุนส่งเสริมกิจการขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละประเภทตามระเบียบแล้ว 
(6) เมื่อได้รับการอนุมัติให้จ่ายขาดเงินสะสมแล้วองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องดำเนินการก่อหนี้ ผูกพัน

และเบิกจา่ยให้เสรจ็ภายในระยะเวลาไมเ่กนิหนึ่งปีถัดไปหากไม่ดำเนินการใหก้ารจ่ายขาดเงินสะสม นั้นเป็นอันพับไป 

ข้อสังเกต/ข้อระวัง/แนวทางแก้ไข 

- กรณีผูร้หิารทอ้งถ่ินอนุมัติให้ใช้จ่ายจากเงินสะสมได้ดังต่อไปนี้ 
(1) รับโอน เลือ่นระดบั เลือ่นข้ันเงินเดือนพนักงานส่วนทอ้งถ่ิน 
(2)สทิธิประโยชน์ของพนักงาน ลูกจ้างและผูบ้รหิารฯลฯ  
(3) กรณีฉุกเฉินที่มสีาธารณภัยเกิดข้ึน ให้ผูบ้รหิารท้องถ่ินอนุมัติให้จ่ายขาดเงินสะสมได้ตาม 

ความจําเป็นขณะนั้น โดยให้คํานึงถึงฐานะการเงิน การคลังขององค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง้

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่ายเงิน การฝากเงิน  การเก็บ 
รักษาเงินและการตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2547และที่แก้ไข เพิ่มเติมและหนังสือสั่งการที่
เกี่ยวข้อง 



การเบิกจ่ายค่าเช่าบ้าน

ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/แนวทางการแก้ไข 

1. ข้าราชการส่วนท้องถ่ินที่บรรจุครั้งแรกและกลับเข้ารับราชการใหม่ไม่มีสิทธ์ิได้รับค่าเช่าบ้าน
2. ต้องเป็นการเช่าบ้าน/ซื้อบ้าน/ปลูกสร้างบ้าน เพื่ออยู่อาศัยและได้อาศัยอยู่จริง
3. การเช่าบ้านบิดา มารดา ต้องเช่าจริงอยู่จริง หากข้อเท็จจริงเปน็การอยู่อาศัยแต่ทำนิติกรรมอำพรางว่า

เป็นการเช่าย่อมไม่มีสิทธิได้รับค่าเช่าบ้าน
4. ไม่สามารถแต่งตั้งฝ่ายการเมืองเป็นคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง
5. กรณีมีคู่สมรสรับราชการในท้องที่เดียวกันและมีสิทธิได้รับค่าเช่าบ้านทั้งสองคน เบิกได้คนเดียว
6. การนำบ้านซึ่งอยู่ต่างท้องที่กับที่ปฏิบัติราชการซึ่งไม่เคยใช้สิทธิเบิกค่าเช่าซื้อมาใช้สิทธิโดยอ้างคำ

พิพากษาศาลปกครองไม่สามารถเบิกจ่ายได้
7. การจ่ายเงินค่าเช่าบ้านต้องจ่ายในวันสิ้นเดือนหรือต้นเดือนของเดือนถัดไปและหากมีการ  โอนย้าย

ระหว่างเดือนให้จ่ายเงินค่าเช่าบ้านตามจำนวนวัน จะจ่ายเต็มเดือนไม่ได้



สาระสำคัญเพิ่มเติมของกระบวนการงาน 

1. ข้าราชการส่วนท้องถ่ินผู้มีสิทธิได้รับค่าเช่าบ้าน
1.1 ได้รับคำสั่งให้เดินทางไปประจำสำนักงานในต่างท้องที่ 
1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินไม่จัดที่พักอาศัยให้อยู่ 
1.3 ไม่มีเคหสถานอันเป็นกรรมสิทธ์ิของตนเองหรือคู่สมรสในท้องที่ไปประจำสำนักงานใหม่ 

2. การเบิกเงินค่าเช่าบ้าน มี 3 ประเภท ได้แก่
 2.1 เช่าบ้าน 
 2.2 เช่าซื้อบ้าน 
 2.3 ผ่อนช าระเงินกู้เพื่อชำระราคาบ้าน (ซื้อบ้าน/ปลูกสร้างบ้าน) 

3. การใช้สิทธิเบิกเงินค่าเช่าบ้าน ต้องเป็นการเช่าบ้านเพื่อใช้เป็นที่อยู่อาศัยและได้อาศัยอยู่จริงในบ้านนั้นและให้
เบิกค่าเช่าบ้านได้เท่าที่จ่ายจริงตามที่สมควรแก่สภาพบ้านแต่อย่างสูงไม่เกินจำนวนเงินที่กำหนดไว้ตามบัญชีอัตรา
ค่าเช่าบ้านท้ายระเบียบ 
4. กรณีเช่าซื้อหรือผ่อนชำระเงินกู้เพื่อชำระราคาบ้าน

4.1 เป็นการผ่อนชำระคำเช่าซื้อหรือผ่อนชำระเงินกู้เพื่อชำระราคาบ้าน ในท้องที่ที่ไปประจำสำนกังาน
ใหม่หรือนำหลักฐานการำาระค่าเช่าซื้อหรือผ่อนชำระเงินกู้เพื่อชำระราคาบ้านในท้องที่เดิมมาเบิกคำเช่าบ้านใน
ท้องที่ใหม่ 

4.2 ตนเองหรือคู่สมรสเช่าซื้อบ้านหรือผ่อนชำระเงินกู้เพื่อชำระราคาบ้านในท้องที่นั้น จะเบิกจ่ายได้
เฉพาะบ้านหลังแรกเท่านั้นเว้นแต่บ้านหลังที่เคยใช้สิทธิถูกทำลายหรือเสียหายเนื่องจากภัยพิบัติจนไม่สามารถ
อาศัยอยู่ได ้

 4.3 กรณีเช่าซื้อหรือผ่อนชำระเงิน กู้เพื่อชำระราคาบ้านร่วมกับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คู่สมรสจะเบิกได้ตาม
สัดส่วนกรรมสิทธ์ิที่ตนมี 

4.4 ตอ้งเช่าซื้อหรือผ่อนชำระเงินกู้กับสถาบันการเงินที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด 
4.5 ต้องไม่เคยใช้สิทธินำหลักฐานการชำระค่าเช่าซื้อหรอืค่าผ่อนชำระเงินกูส้ำหรับบ้านหลังหนึ่งหลงัใดใน

ท้องที่นั้นมาแล้วหรือขณะที่ย้ายมารับราชการในท้องที่นั้นบ้านที่เคยใช้สิทธ์ิได้โอนกรรมสิทธ์ิไปแล้ว 
4.6 หากเงินกู้เพื่อช าระราคาบ้านสูงกว่าราคาบ้าน จะเบิกได้เท่ากับราคาบ้านเท่านั้นและหากมกีารขยาย

วงเงินกู้หรือเวลาการผ่อนช าระหรือเปลี่ยนสถาบันการเงินเพื่อชำระหนี้เงินกู้ให้กับสถาบันการเงินเดิมจะเบิกได้
ภายในวงเงินและระยะเวลาที่เหลืออยู่ตามสัญญากู้เงินฉบับแรก 
5. ผู้รับรองการมีสิทธิ

5.1 หัวหน้าหน่วยงานซึ่งดำรงตำแหน่งไม่ต่ำกว่าประเภททั่วไประดับชำนาญงานขึ้นไปประเภทวิชาการ
ระดับชำนาญการข้ึนไปเป็นผู้รับรองการมีสิทธิของข้าราชการส่วนท้องถ่ินในหน่วยงานน้ัน 

5.2 ผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไปหนึ่งระดับเป็นผู้รับรองการมีสิทธิของบุคคลตามข้อ 
5.3 ข้าราชการส่วนท้องถิ่นประเภททั่วไประดับอาวุโส ประเภทวิชาการระดับชำนาญการพิเศษขึ้นไป 

ประเภทอำนวยการระดับกลางขึ้นไปประเภทบริหารท้องถ่ินเป็นผู้รับรองการมีสิทธิของตนเอง 



6. ให้ผู้มีอำนาจอนุมัติการเบิกคำเช่าบ้านแต่งตั้งข้าราชการส่วนท้องถิ่นไม่น้อยกว่า 3 คน เป็น คณะกรรมการ
ตรวจสอบ ข้อเท็จจริง 

6.1 กรณีเช่าบ้านให้ตรวจสอบว่าได้เช่าบ้านและพักอาศัยอยู่จริง ระยะเวลาเริ่มต้นของ การเช่าบ้านและ
การเข้าพักอาศัย จำนวนคนที่พักอาศัย ความจ าเป็นต้องเช่าบ้าน ตลอดจนความเหมาะสมของอัตราค่าเช่าบา้นกบั 
สภาพบ้าน ฯลฯ  

6.2 กรณีเช่าซื้อหรือกู้เงินเพื่อชำระราคาบ้าน ให้ตรวจสอบสัญญาเช่าซื้อบ้าน หรือสัญญา เงินกู้เพื่อชำระ
ราคาบ้าน วงเงินเช่าซื้อหรือวงเงินกู้เอกสารหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้องและวันเริ่มต้น การเข้าพักอาศัยอยู่จริงในบ้าน ฯลฯ 

ระเบียบ/ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าเช่าบ้านของข้าราชการส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 แก้ไขเพิ่มเติม
ถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2559 

2. หนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท 0808.2/ว 5862 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2559 เรื่อง หลักเกณฑ์
และวิธีการเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินค่าเช่าบ้านของข้าราชการส่วนท้องถ่ิน 

3. หนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท 0808.2/ว 0679 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์2561 เรื่อง หลักเกณฑ์
และวิธีปฏิบัติในการจัดข้าราชการส่วนท้องถ่ินเข้าพักอาศัยในที่พักขององค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

4. หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่ มท0808.2/ว 1583 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2561
เรื่อง การใช้ใบเสร็จรับเงินจากช่องทางการให้บริการด้านอิเล็กทรอนิกส์เป็น หลักฐานในการประกอบการเบิกค่า
เช่าบ้าน 



การเบิกค่าตอบแทนศึกษาบุตร 

ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/แนวทางการแก้ไข 

1. ตรวจสอบฎีกาการเบิกจ่ายเงินและใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตรว่ามีเอกสาร
ประกอบถูกต้อง และครบถ้วนในสาระสำคัญหรือไม่ตรวจสอบรายละเอียดในใบเสร็จรับเงินท่ีสถาน 
ศึกษาออกให้ว่าตรงกับชื่อของบุตรพนักงานส่วนท้องถ่ินหรือไม่ โดยรายละเอียดท่ีผู้มีสิทธิ กรอกในใบ
เบิกเงินสวัสดิการ เกี่ยวกับการศึกษาบุตรจะต้องถูกต้องตรงกันกับทะเบียนคุม  สวัสดิการเกี่ยวกับ
การศึกษา  

2. ตรวจสอบว่าเป็นผู้มีสิทธิหรือไม่ ผู้มีสิทธ ิหมายความว่า
**ผู้บริหารท้องถ่ิน พนักงานส่วนท้องถ่ิน และถูกจ้างประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึ่ง 

ได้รับเงิน ค่าจ้างประจำตามอัตราที่กำหนดไว้ในงบประมาณรายจ่าย **ผู้ได้รับบำนาญตามกฎหมายว่า
ด้วยบำเหน็จบำนาญข้าราชการส่วนท้องถ่ิน  

3. มีสิทธิรับรองของผู้ดำรงตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน กรณีข้าราชการตั้งแต่ระดับ 3 หรือ
เทียบเท่า ข้ึนไปมีสิทธิรับรองตนเอง ถูกต้องหรือไม่ 

4. จำนวนท่ีขอเบิกไม่เกินประเภทและอัตราที่กระทรวงการคลังกำหนด



กฎหมาย ระเบียบ และหนังสือสั่งการ ที่เก่ียวข้อง 

๑. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรพนักงาน  ส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๑ แก้ไขเพิ่มเติม  

๒. ประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ การศึกษาของ
บุตรพนักงานส่วนท้องถ่ิน ประกาศ ณ ๑๒ เมษายน ๒๕๔๒  

๓. หนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท ๑๔๐๘.๗/ว ๔๑๘๘ ลงวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๔๘ เรื่อง  แนวทาง
ปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิการเบิกเงินสวัสดิการของผู้บริหารท้องถ่ิน  

๔. หนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท -๘๐๙.๓/ว ๔๕๒๒ ลงวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๘ เรื่อง ประเภทและ
อัตราเงินบำรุงการศึกษาและค่าเล่าเรียน  

๕. หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ด่วนที่สุด ที่ มท ๘0๓.๓/ว ๑๗๒ ลงวันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๖๑ 
เรื่อง ประเภทและอัตราเงินค่าเล่าเรียนในสถานศึกษาของเอกชนประเภทอาชีวศึกษา 



งานพัสดุ 

โครงสร้างและบทบาท ของงานด้านพัสดุ 

- การจัดหาพสัด ุ   - การควบคุมพัสดุ 

- งานรับและคืนหลักประกันสัญญา   - การลงทะเบียนครุภัณฑ ์

- งานประสาทงานกันคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง  - การจัดทำทะเบียนทรพัย์สิน 

- งานอื่น ๆ   - งานอื่น ๆ  

กฎหมายที่เก่ียวข้อง 

- พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 และกฎกระทรวง ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 รวมถึงระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 

- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื ้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และตามที่กำหนดใน กฎกระทรวง 
เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร  พัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560

งานพัสดุ งานทะเบียนทรัพย์สิน 



ข้ันตอนการปฏิบัติงานพัสดุ

ขั้นตอนการจัดซ้ือ/จัดจ้าง และการตรวจรับพัสดุ 

 

รับแผนจัดซื้อ/จัดจ้างจากหน่วยเบิก

สืบราคาบริษัท/ห้าง/ร้าน

ทำบันทึกขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง 

ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง ตามระเบยีบพัสดุ ว่าด้วย การจดัซื้อ/จัดจ้าง

รายงานการขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง 

ตรวจรับพัสด ุ

ทำบัญชคีุมวัสดุในคลังและนอกคลัง 

ทำบัญชีรายการเปรียบเทียบราคา 

ทำบัญชเีจ้าหนี้เงินเชื่อและเงินสด 

ส่งหลักฐานใบแจ้งหนี้/ใบตรวจรับพัสดุท่ีคณะกรรมการฯ ลงชื่อ

ห



ระยะเวลาและการปฏิบัติงานในการจัดซื้อ/จัดจ้าง 

ภายในเวลา  1  วัน 

ภายในเวลา  1  วัน 

ภายในเวลา  1  ชั่วโมง 

ภายในเวลา  1  ชั่วโมง 

ภายในเวลา  1  ชั่วโมง 

ภายในเวลา 1 วันทำการ 

เจ้าหน้าที่พสัดุทำรายงานขอซื้อ/ขอจ้าง

หัวหน้าเจ้าหน้าทีพ่ัสดุ

เจ้าหน้าที่พสัดุทำการติดต่อตกลงราคากบัผู้ขาย/ผู้รบัจาง

- โดยมีหลักฐานดังนี้

ใบเสนอราคาสิง่ของ  ราคาจ้างเพื่อแนบรายการขอซือ้/ ขอจา้ง

หัวหน้าเจ้าหน้าทีพ่ัสดุ

ออกใบสั่งซือ้ (กรณีเงินเช่ือ)

ผู้ขายส่งมอบสิ่งของ/งานจ้าง

แจ้งคณะกรรมการตรวจสอบสิ่งของ/การจ้าง
โดยให้กรรมการเซ็นตรวจรบัพัสดุ/การจ้าง



ภายในเวลา 1 วันทำการ 

ภายในเวลา  3 ชั่วโมง 

เจ้าหน้าที่พสัดุ ส่งหลกัฐานรายงาน การขอซื้อ/
ขอจ้าง พร้อมเอกสารอื่น ๆ เพื่อเบกิจ่ายเงิน

งานการเงินและบญัชี



คู่มือข้ันตอน เละแนวทางการปฏิบัติงาน-ด้านพัสดุ 

การดำเนินการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
ก่อนดำเนินการซื้อหรือจ้างทุกวิธี นอกจากการซื้อที่ดินและหรือสิ่งก่อสร้างให้เจ้าหน้าที่พัสดุ ทำรายงาน

ขอความเห็นขอบ (ขออนุมัติ) เสนอหัวหน้าส่วนราชการผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าที่พัสดุ และรายงาน นั้นจะต้องมีสาระ
ครบล้วนตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ .ศ. 2535 ข้อ 27 ซึ่ง ประกอบด้วย 

(1) เหตผุลความจำเป็น  
(2) รายละเอียดของพัสดทุี่จะซื้อหรือจ้าง  
(3) ราคา (ถ้าเคยซื้อ / จ้าง มากอ่นให้ใช้ราคาครั้งหลังสุด) 
(4) วงเงินที่จะซื้อ / จ้าง  
(5) เวลาที่ตอ้งการใช้พัสดุน้ัน  
(6) วิธีซื้อ / จ้าง  
(7) ข้อเสนออื่นๆ เช่นการขออนุมัติแต่งตัง้คณะกรรมการต่างๆ 
กรณีที่ไม่อาจทำรายงานตามขั้นตอนได้ ได้แก่ พัสดุที่ต้องซื้อโดยเร่งด่วน หรืองานที่ต้องทำ โดยเร่งด่วน

เจ้าหน้าที่พัสดุจะทำรายงานเฉพาะรายการที่เห็นว่าจำเป็นก็ได ้
ในการขออนุมัติให้เจ้าหน้าที่พัสดุทำรายงานขอซื้อหรือจ้าง เสนอผ่านผู้บังคับบัญชา ตามลำดับช้ันจนถึง

หัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้ได้รับมอบอำนาจทุกครั้ง  

การจัดทำบันทึกขออนุมัติจัดซ้ือ/จ้าง/ซ่อมแซม 

1. ทำหลักฐานจัดซื้อ/จ้าง/ซ่อมแซม
2.ทำหลักฐานขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง ตามแผนการจัดซื้อ/จ้าง ตามแผนของฝ่ายต่าง ๆ ประจำปี
3.ออกใบสอบราคา จัดซื้อ/จ้าง/ซ่อมแซม ไปตามบริษัท/ห้าง/ร้าน ต่าง ๆ ที่เกี่ยวซ้อง
4.รายงานขอซื้อ/จ้าง/ซ่อมแซม เมื่อผู้มีอำนาจอนุมัติให้ดำเนินการแล้วให้ติดต่อตกลงราคา กับบรษัิท/

ห้าง/ร้าน ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
5.ให้ผู้ขาย/ผู้รับจ้างทำใบเสนอราคา
6.ทำบันทึกขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง/ซ่อมแซม
7.แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/การจ้าง/ผู้ควบคุม มาตรวจรับพัสดุ/การจ้าง/ส่งมอบงาน
8. รวบรวมหลักฐานการเบิกจ่ายเงินให้งานการเงินด าเนิ่นการต่อไป หลักฐานประกอบด้วย  -บันทึกขอ

อนุมัติเบิกเงิน - บันทึกขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง-ใบสั่งซื้อ/จ้าง-ใบตรวจรับ, ใบส่งของ, ใบเสร็จ 
9. การซ่อมแซมอาคารสถานที่ เครื่องมือและระบบสาธารณูปโภค
10. รับใบขออนุมัติซ่อมแซมจากหัวหน้าพัสดุ
11. แจ้งเจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องกับงานซ่อม มารับรายการซ่อม และเบิกอุปกรณ์ในการซ่อม
12. เมื่อเจ้าหน้าที่งานซ่อมได้ซ่อมแซมเสร็จเรียบรอ้ยส่งคืนใบขออนุมัติซ่อมแซมเพื่อให้ เจ้าหน้าที่พัสดุได้

ลงประวัติการซ่อมแซมครุภัณฑ์ 



การจัดทำบัญชีเจ้าหน้ีเงินเชื่อและเงินสด 

1. ทำบัญชีทั้งเจ้าหนี้เงินเช่ือและทีจ่ัดซื้อด้วยเงินสด
2. พิมพ์รายการ 1 แผน ต่อร้านค้า 1 ราย
3. พิมพ์บนหัวกระดาษว่าช่ือร้านค้าอะไร
4. วันที่ เตือน ปี ทีจ่ัดซื้อ
5. รายการหมวดวัสดุทีซ่ื้อ เช่นวัสดุงานบ้านงานครัว, วัสดุกอ่สร้าง
6.เช็คว่าเป็นเงินเช่ือ (ใบส่งของ) หรือ เงินสด (ใบเสร็จ) ใส่หมายเลขเลม่ที่/เลขที่ ตามเอกสารทีจ่ัดซื้อ
7. ลงยอดรวมในแต่ละบิลว่าเป็นจำนวนเงินเท่าไร
8. เพื่อจะได้ตรวจเช็คและสรุปยอดซื้อว่าซื้อจากร้านค้าน้ีทัง้ปีมีมลูค่าเท่าไร

การจัดทำบัญชีบริษัท/ห้าง/ร้าน ผู้จำหน่าย 

1. ลงบันทึกประวัติร้านค้าผู้จำหน่าย
2. กำหนดหมายเลขล าดับของร้านค้า
3. พิมพ์ช่ือบริษัท/ห้าง/ร้าน ที่จำหน่าย
4. พิมพ์ช่ือเจ้าของร้านหรอืผูท้ี่สามารถติดต่อได้
5. พิมพ์หมายเลขโทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้
6. พิมพ์หมายเลขภาษีของร้านค้า

การจัดทำบัญชีรายการเปรียบเทียบราคา 

1. ทำบัญชีรายการเปรียบเทียบราคา
2. พิมพ์ลำดบัรายการ
3. พิมพ์รายการวัสดุทีม่ีผูเ้สนอราคามา ว่าร้านค้าน้ีเสนอราคากระดาษถ่ายเอกสาร A4 ราคาริมละเท่าไร
4. หากร้านค้าไหนเสนอราคามาถูกสุด ซื้อราคาน้ันหรือทำการต่อรองเพือ่ซื้อในราคาที่ถูกทีสุ่ด

จัดทำบัญชีคุมวัสดุ ครุภัณฑ์ ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ 

1. เมื่อดำเนินตามข้ันตอนของการจดัซือ้/จัดจ้าง/ซ่อมแซมเรยีบรอ้ยแล้วต้องนำหลักฐานดังกล่าวมาลงบญัชี
2.การทำบัญชีคุมจะมีอยู่สองแบบคือลงคุมในทะเบียนคุมและจัดเก็บข้อมูลไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อ

สะดวกในการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการ การจำหน่าย และสะดวกในการรายงานการสำรวจวัสดุ ครุภัณฑ์ประจำปี
ส่งจังหวัด 



บทบาท หน้าที่ ของงานพัสดุ 

งานจัดหาพัสดุ มีหน้าที่ 

1. จัดทำแผนงาน/โครงการ และปฏิทินปฏิบัติงาน
2. ศึกษาและวิเคราะห์กฎหมาย ระเบียบ และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
3. ลงทะเบียน รับ-ส่ง หนังสือราชการ
4. ด าเนินการร่างและโต้ตอบหนังสือราชการ
5. การซื้อหรือจ้างโดยวิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป

- วิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (e-market) 
- วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 
- วิธีสอบราคา 

6. การซื้อหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือก
7. การซื้อหรือจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง
8. การเช่า
9. การแลกเปลี่ยน
10. งานจ้างที่ปรึกษา

- วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
- วิธีคัดเลือก 
- วิธีเฉพาะเจาะจง 

11. งานจ้างออกแบบหรือควบคุมงานก่อสร้าง
- วิธีประกาศเชิญชวนทั่วไป 
- วิธีคัดเลือก 
- วิธีเฉพาะเจาะจง 
- วิธีประกวดแบบ 

12. ตรวจสอบเอกสารการซื้อหรือจ้าง
13. แจ้งเวียนหนังสือให้หน่วยงานภายใน
14. รายงานการปฏิบัติงานของบุคลากรภายในกลุ่ม
15.รายงานผลการปฏิบัติงาน
16. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย



งานควบคุมพัสดุ มีหน้าที่ 

1. จัดทำแผนงาน/โครงการ และปฏิทินปฏิบัติงาน
2. ลงบัญชีวัสดุของส่วนกลาง
3. จัดท าทะเบียนสินทรัพย์ของส่วนกลาง
4. กำหนดหมายเลขครุภัณฑ์ของส่วนกลาง
5. เบิก-จ่าย วัสดุของส่วนกลาง
6. ยืม-คืน ติดตามครุภัณฑ์ของส่วนกลาง
7. โอนย้ายทรัพย์สินของส่วนกลาง
8. การตรวจสอบพัสดุประจ าปีของส่วนกลาง
9. การจำหน่ายพัสดุของส่วนกลาง
10. รายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินประจำปีงบประมาณ
11. รายงานผลการปฏิบัติงาน
12. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย



โครงสร้างงานจัดเก็บรายได้ 



ภาษีท่ีดินและส่ิงปลูกสร้าง 

ที่ดินที่ต้องเสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

ได้แก่ที่ดินที่เป็นของบุคคลหรือคณะบุคคลไม่ว่าจะเป็นบคุคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ซึ่งมีกรรมสิทธ์ิในที่ดนิ
ต้องเสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง ได้แก่พื้นที่หรือพื้นที่เป็นภูเขาหรือที่มีน้ำด้วย โดยไม่เป็นที่ดินที่เจ้าของที่ดิน
ได้รับการยกเว้นภาษีหรืออยู่ในเกณฑ์ลดหย่อน 

ผู้มีหน้าที่เสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
ผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคม ของทกุปี มีหน้าที่เสยีภาษีสำหรบัปีนั้น 

การยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
ให้เจ้าของที่ดินมีหน้าที่เสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.5) ณ องค์การ 

บริหารส่วนตําบลดงดนิแดง (กองคลัง) ภายในเดือนมกราคมของปีแรก ที่มีการตีราคาปานกลางของที่ดิน 

แบบแสดงรายการที่ยื่นไว้นั้นใช้ได้ทุกปี ในรอบระยะเวลา 4 ปี 

หลักฐานที่ต้องนำไป 
- สำเนาโฉนดที่ดิน นส.3 หรือ นส.3ก 
- บัตรประจำตัวประชาชน 
- ใบเสร็จรับเงินปีที่แล้ว (ถ้ามี) 
- หนังสือมอบอํานาจ กรณีที่ให้ผู้อื่นมาทําการแทน 

การคำนวณภาษี 
คำนวณจากราคาปานกลางของที่ดินที่คณะกรรมการการตีราคาปานกลางที่ดินกำหนดข้ึนเพื่อใช้ ในการ

จัดเกบ็ภาษีคูณกับเนื้อทีอ่ัตราภาษี 
เนื้อที่ดิน (ไร)่ = เนื้อที่ถือครอง - เนื้อทีเ่กณฑล์ดหย่อน 
ค่าภาษีต่อไร่ = ตามบัญชีอัตราภาษี ฯ ท้าย พรบ.ฯ 

การชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีนำเงินมาชำระภาษีในเดือนเมษายนของทกุป ี

เงินเพิ่ม – บทกำหนดโทษ 
1. ผู้ใดจงใจไม่มาย่ืนแบบแสดงรายการที่ดิน (ภ.บ.ท.5) หรอืไม่ยอมช้ีแจงหรอืไม่ยอมแจ้งจำนวน เนื้อที่ดิน

ต้องระวางโทษจำคุกไมเ่กิน 1 เดือน หรือปรับไมเ่กิน 1,000 บาท หรือทั้งจำ ทั้งปรับ 
2. ผู้ใดโดยรู้แล้วจงใจแจ้งข้อความอันเป็นเทจ็ หรือนำพยานหลักฐานเทจ็มาแสดงเพื่อหลีกเลี่ยงหรือ

พยายามหลีกเลี่ยงการเสียภาษีที่ดินและสิง่ปลูกสร้างต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรอืปรับไมเ่กิน 2,000 
บาท หรอืทั้งจำทัง้ปรับ 



3. ผู้ใดไม่ชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้างภายในเวลาที่กำหนดให้เสียเงินเพิ่มร้อยละ 24 ต่อปี ของ
จำนวนเงิน ที่ต้องเสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง เศษของเดือนให้นับเป็นหนึ่งเดือน 

ระยะเวลาการให้บริการโดยประมาณ 10 นาทีต่อราย ไม่รวมเวลาข้ันตอนสอบ 

ข้ันตอนการเสียภาษีท่ีดินและส่ิงปลูกสร้าง 

1. ข้ันตอนการเสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (กรณีชำระตามปกติ)
เอกสารที่ตอ้งใช้ในการติดต่อ 

- ใบเสรจ็รบัเงินของปทีี่ผ่านมา 
ข้ันตอนการใหบ้ริการ 

- ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ในที่ดิน 
- ออกใบเสร็จรับเงิน 

2. ข้ันตอนการเสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (กรณีการเปลีย่นแปลงเจ้าของที่ดิน)
2.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 

- ใบเสรจ็รบัเงินของปทีี่ผ่านมา 
- เอกสารสิทธ์ิที่ดิน 
- บัตรประจ าตัวประชาชน  

2.2 ข้ันตอนการใหบ้ริการ 
- ยื่นคำร้อง 
- ตรวจสอบเอกสาร 
- ออกใบเสร็จรับเงิน 

3. ข้ันตอนการเสียภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง (กรณีมีการประเมินใหม่)
3.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 

- สําเนาทะเบียนบ้าน 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
- สำเนาเอกสารสิทธ์ิ 
- สำเนาหนังสือการเปลี่ยนแปลงเจ้าของที่ดิน 



ข้ันตอนการชำระภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง 

ผู้ยื่นภาษียื่นแบบ ภ.บ.ท.5 ภายในเดือน มกราคม ของปีแรกที่มีการตีราคาปานกลางที่ดิน 
(ทุกรอบ 4 ปี) 

การชำระค่าภาษี ต้ังแต่วันที่ 2 มกราคม – 30 เมษายน ของทุกปี 



ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 

ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน หมายถึงภาษีที่จัดเก็บจากโรงเรือน หรือสิ่งปลูกสรา้งอย่างอืน่กับทีด่ินที่ใช้ต่อเนื่อง
กับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้าง 

ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน คือ ผู้ที่เป็นเจ้าของทรัพย์สินโรงเรือน สิ่งปลูกสร้าง เช่น ตึก อาคาร 
คอนโดมิเนียม หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอื่นในเขต อบต. ซึ่งใช้หาผลประโยชน์เป็นสถานประกอบการพาณิชย์ ต่าง ๆ 
ให้เช่า หรือให้ผู้อื่นอยู่อาศัย อยู่ในข่ายต้องเสียภาษีโรงเรือนและที่ดินกับ อบต. 

ทรัพย์สินท่ีต้องเสียภาษีโรงเรือนท่ีดิน 
1. โรงเรือนหรอืสิง่ปลูกสร้างให้เช่า บ้าน ตึกแถว โรงแรม เกสท์เฮ้าท์ คอร์ด หอพัก ฯลฯ
2. ที่ทำการค้าขายและที่เกบ็สินค้า เช่น ร้านค้าทั่วไป โรงภาพยนต์ โกดังเกบ็สินค้า
3. ที่ประกอบอุตสาหกรรม เช่น โรงเลื่อย โรงสี ฯลฯ
4. ที่ให้ญาติ พ่อ แม่ หรอืผู้อื่นอยู่อาศัย

กำหนดยื่นแบบเสียภาษ ี

เจ้าของทรัพยส์ินมหีน้าที่ต้องยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษีภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี 

การคำนวณการประเมินค่ารายปีและอัตราภาษี 
ภาษีโรงเรือนและที่ดินคิดค่ารายปีของทรัพย์สินในอัตราร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี เช่น บ้านให้เช่าใน

อัตราค่าเช่าเดือนละ 1,000 บาท คิดค่ารายปีได้ 12,000 (1,000 × 12 เดือน) ค่าภาษีจะเท่ากับ 1,500 บาท 
หลักฐานท่ีต้องนำไป 

- สำเนาโฉนดที่ดิน หรือ สัญญาซื้อขายโรงเรือน 
- บัตรประจําตัวประชาชน หรือ สำเนาทะเบียนบ้าน 

 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีผูอ้ื่นมายื่นแบบ ภ.ร.ด. แทน) 
- ทะเบียนการค้า ทะเบียนพาณิชย์ ทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคาร 

ใบเสร็จรับเงินปีทีผ่่านมา ใบอนญุาตสะสมอาหาร ใบอนญุาตประกอบกจิการค้า 
หนังสือรบัรองห้างหุ้นส่วน/บริษัท หรอืงบดุล 

ค่าภาษ ี
1. ผู้รับประเมินชำระภาษีปีละครั้งตามค่ารายปี
2. อัตราร้อยละ 12.5 ของค่ารายปี ค่าภาษี = ค่ารายปี × 12.5%

กำหนดการชำระค่าภาษ ี
เมื่อเจ้าของทรัพยส์ิน ได้รับแจ้งรายการประเมิน (ภ.ร.ด.8 ) แล้วต้องไปช าระค่าภาษีภายใน 30 วัน 

นับจากวันถัดจากที่ได้รับแจ้งการประเมิน มิฉะนั้นจะต้องเสยีภาษีเพิ่ม ดังนี้ 
1. ถ้าชำระไม่เกิน 1 เดือน นับแต่วันที่พ้นกำหนดให้เพิ่มรอ้ยละ 2.5 ของค่าภาษีค้าง
2. ถ้าเกิน 1 เดือน แต่ไม่เกิน 2 เดือน นับแต่วันที่พ้นกำหนดให้เพิ่มร้อยละ 5 ของค่าภาษีค้าง
3. ถ้าเกิน 2 เดือน แต่ไม่เกิน 3 เดือน นับแต่วันที่พ้นกำหนดให้เพิ่มร้อยละ 7.5 ของค่าภาษีค้าง
4. ถ้าเกิน 3 เดือน แต่ไม่เกิน 4 เดือน นับแต่วันที่พ้นกำหนดให้เพิ่มร้อยละ 10 ของค่าภาษีค้าง



ถ้าผ่อนชำระค่าภาษีโรงเรือนและที่ดิน ต้องมีวงเงินค่าภาษีจะขอผ่อนผันตั ้งแต่ 9,000 บาท ขึ้นไป 
ภายในกำหนด 30 วันนับแต่วันถัดจากวันที่ได้รับแจ้งการประเมิน โดยแบ่งออกเป็น 3 งวด เท่า ๆ กัน (งวดละ 
30 วัน) 

ถ้าไม่ชำระภาษีและเงินเพิ ่มภายใน 4 เดือน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลมีอำนาจออกคำสั่งเป็น
หนังสือให้ยึด อายัด หรือขายทอดตลาดทรัพย์ส ินผู ้ซึ ่งค้างชำระภาษีเพื ่อนำเง ินมาชำระค่าภาษีเงินเพิ่ม
ค่าธรรมเนียม ค่าใช้จ่าย โดยมิต้องขอให้ศาลสั่งหรือออกหมายยึด 

ข้ันตอนการเสียภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 
1. ขัน้ตอนการเสียภาษโีรงเรือนและท่ีดิน (กรณปีกติ)

1.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 
- สำเนาทะเบียนบ้าน 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
- สำเนาทะเบียนพาณิชย์ 
- แผนที่ตั้งพอสงัเขป 
- หนังสือมอบอำนาจ (กรณีไมส่ามารถมาติดต่อด้วยตนเองได้) 

1.2 ข้ันตอนการใหบ้ริการ 
- ยื่นแบบประเมินภาษี 
- ตรวจสอบเอกสารเพื่อประเมินภาษี 
- ออกใบเสร็จรับเงิน 

2. ขัน้ตอนการเสียภาษโีรงเรือนและท่ีดิน (กรณีแจ้งใหม่)
2.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 

- สำเนาทะเบียนบ้าน 
- สำเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
- สำเนาทะเบียนพาณิชย์ 
- แผนที่ตั้งพอสงัเขป 
- หนังสือมอบอำนาจ (กรณีไมส่ามารถมาติดต่อด้วยตนเองได้) 
- สำเนาเอกสารสิทธ์ิที่ดิน 

2.2 ข้ันตอนการใหบ้ริการ 
- ยื่นแบบประเมินภาษี 
- ตรวจสอบเอกสาร 
- ออกใบรับพร้อมแจ้งนัดตรวจสอบ 
- ตรวจสอบโรงเรอืนและที่ดิน 
- ออกใบแจ้งรายการประเมิน 
- ออกใบเสร็จรับเงิน 



ข้ันตอนการชำระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน  
ผู้เสียภาษียื่นแบบ ภายในวันท่ี 2 มกราคม – 28 กุมภาพันธ์ ของทุกปี 

ภาษีป้าย 
.



ภาษีป้าย หมายถึง ภาษีที่จัดเก็บจากป้ายแสดงช่ือ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายทีใช้ในการประกอบการค้า หรือ 
ประกอบกิจการอื่นเพื่อหารายได้ หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอื่นเพื่อหารายได้ไม่ว่าจะแสดงหรือโฆษณาไว้ที่ 
วัตถุใด ๆ ด้วยอักษรภาพหรือเครื่องหมายที่เขียนแกะสลัก จารึกหรือทําให้ปรากฏด้วยวิธีอื่น 

ผู้มีหน้าท่ีเสียภาษีป้าย คือ เจ้าของป้ายหรือผู้ครอบครองป้ายในกรณีไม่มีผู้อื่นยื่นแบบแสดงรายการภาษี
ป้าย หรือเมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่อาจหาตัวเจ้าของป้ายนั้นได้ ให้ถือว่าผู้ครอบครองป้ายนั้นเป็นผู้มหีน้าที่เสียภาษี
ป้ายนั้นได้ ให้ถือว่าผู้ครอบครองป้ายนั้นเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ถ้าไม่อาจหาตัว ผู้ครอบครองป้ายนั้นได้ ให้ถือ
เจ้าของหรือ ผู้ครอบครองอาคาร หรือที่ดินป้ายนั้นติดตั้ง หรือแสดงอยู่เป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายตามลำดับ 

อัตราภาษีปา้ย 
1. ป้ายที่มีอักษรไทยล้วน คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 5 บาท
2. ปา้ยทีม่ีอกัษรไทยปนกบัอกัษรต่างประเทศหรือปนกบัภาพ และหรอืเครือ่งหมาย คิดภาษี 500 ตร.ซม.

ต่อ 26 บาท
3. (ก) ป้ายที่ไมม่ีอักษรไทย ไม่ว่าจะมีภาพและหรอืเครือ่งหมายใด ๆ

(ข) ป้ายทีม่ีอักษรไทยทั้งหมด หรือบางส่วนอยู่ใต้และหรืออยู่ต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ
 คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 50 บาท 

ป้ายเมื่อคำนวณพ้ืนท่ีจำนวนเงินภาษีไม่ถึงปา้ยละ 200 ให้เสียภาษปี้ายละ 200 บาท 
เอกสารหลักฐานท่ีนำมาใช้ในการติดต่อ 

1. สำเนาทะเบียนบ้าน บัตรประจำตัวประชาชน
2. สำเนาหนงัสอืรบัรองสำนกัทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท
3. รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย ทัง้ลกัษณะข้อความ ภาพขนาดรูปร่าง และรูปตัวของป้าย (ถ้ามี)
4. สถานที่ติดตั้งหรือแสดงป้าย
5. หนงัสอืมอบอ านาจพร้อมติดอากร (กรณีมอบอำนาจ)

กำหนดเวลายื่นแบบแสดงรายการเพ่ือเสียภาษีปา้ย 
- เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ภายในเดือนมีนาคมของทุกป ี
- ในกรณีที่ติดตั้งหรอืแสดงป้ายภายหลังเดอืนมีนาคมหรือตดิต้ังหรอืแสดงป้ายใหม่แทนป้ายเดิม  
หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขป้ายอันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพิ่มข้ึน ให้เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการ

ภาษีป้ายภายใน 15 วัน นับแต่วันติดต้ังหรือแสดงป้าย หรอืนับแต่วันเปลี่ยนแปลงแก้ไขแล้วแต่กรณี 
การชำระภาษ ี

- ให้เจ้าของป้ายช าระภาษีป้ายภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจง้การประเมิน 
- ป้ายที่เริ่มติดต้ัง หรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้าย ตั้งแต่วันที่ติดตั้ง จนถึงงวดสุดท้ายของปี 

(คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละ 3 เดือน) 
งวด 1 มกราคม – มีนาคม = 100 % 
งวด 2 เมษายน – มิถุนายน = 75 % 
งวด 3 กรกฎาคม – กันยายน = 50 % 
งวด 4 ตุลาคม – ธันวาคม = 25 % 



เงินเพ่ิม 
- ไม่ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายภายในก าหนด ให้เสียเงนิเพิ่มร้อยละ 10 ของค่าภาษี 
- ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายไม่ถูกต้อง ท าให้จ านวนเงนิที่จะต้องเสียภาษีป้ายลดน้อยลงให้ 

เสียเงินเพิ่มร้อยละ 10 ของค่าภาษีป้ายที่ประเมินเพิ่มเติม 
- ไม่ชําระภาษีป้ายภายในเวลาที่ก าหนด ให้เสียเงินเพิ่มร้อยละ 2 ต่อเดือนของค่าภาษีป้าย 

บทกำหนดโทษ 
1. ผู้ใดจงใจไม่ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย ต้องระวางโทษปรับตัง้แต่ 5,000 บาท ถึง 50,000 บาท
2. ผู้ใดโดยรู้หรือจงใจแจ้งความเท็จ ให้ถ้อยค าเท็จ หรือพยายามหลีกเลี่ยงภาษีป้ายต้องระวางโทษจำคุก

ไม่เกิน 1 ปี หรือปรับตั้งแต่ 5,000 บาท ถึง 50,000 บาท หรือทั้งจำ ทั้งปรับ 
3. ผู้ใดไม่แจ้งรับโอนป้าย หรือไม่แสดงรายการเสียภาษีป้ายไว้ ณ ที่เปิดเผยในสถานที่ประกอบกิจการ

ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ 1,000 บาท ถึง 10,000 บาท 

. 



ข้ันตอนการเสียภาษีป้าย 
1. ขัน้ตอนการเสียภาษปี้าย ป้ายเดิม (กรณปีกติ)

1.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 
- ใบเสรจ็รบัเงินของปทีี่ผ่านมา 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
- ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรบัรองการจดทะเบียน 
- แผนที่ตั้งพอสงัเขป 
- หนังสือมอบอำนาจ (กรณีไมส่ามารถมาติดต่อด้วยตนเอง) 

1.2 ข้ันตอนการใหบ้ริการ 
- ยื่นแบบประเมินภาษี 
- ตรวจสอบเอกสารเพื่อประเมินภาษี 
- ออกใบเสร็จรับเงิน 

2. ขัน้ตอนการเสียภาษปี้าย ป้ายเดิม (กรณเีอกสารไม่ชัดเจนครบถ้วน)
 2.1 เอกสารที่ต้องใช้การติดต่อ 
2.2 ข้ันตอนการใหบ้ริการ 

- ยื่นแบบประเมินภาษี 
- ตรวจสอบ 
- ขอเอกสารหลกัฐานเพิม่เติม ออกสำรวจตรวจสอบป้าย 
- คำนวณค่าภาษี แจ้งให้ผู้ยื่นเสียภาษีทราบ 
- ออกใบเสร็จรับเงิน 

2.3 ระยะเวลาดำเนินการ 
- โดยประมาณ 1 วันทำการ 

3.ขัน้ตอนการเสียภาษปี้าย ปา้ยใหม่
3.1 เอกสารที่ต้องใช้การติดต่อ 

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
- สำเนาทะเบียนบ้าน 
- ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรบัรองการจดทะเบียน 
- แผนที่ตั้งพอสงัเขป 
- หนังสือมอบอำนาจ (กรณีไมส่ามารถมาติดต่อด้วยตนเอง) 

3.2 ข้ันตอนการใหบ้ริการ 
- ยื่นแบบประเมินภาษี 
- ตรวจสอบ 
- ขอเอกสารหลกัฐานเพิม่เติม ออกสำรวจตรวจสอบป้าย 
- คำนวณค่าภาษี แจ้งให้ผู้ยื่นเสียภาษีทราบ 
- ออกใบเสร็จรับเงิน 



ข้ันตอนการชำระภาษีป้าย 
ผู้เสียภาษียื่นแบบ ภายในวันท่ี 2 มกราคม – 31 มีนาคม ของทุกปี 



การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ระยะเวลาการยื่นคำร้องขอมีใบอนุญาตประกอบกิจการ 
1. ยื่นคำร้องขอมีใบอนุญาตประกอบกจิการภายใน 15 วัน ก่อนเปิดกจิการ
2. ในกรณีขอต่อใบอนุญาต ให้ยื่นคำร้องขอต่อใบอนุญาตภายใน 15 วัน ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ
3. ในกรณีที่ได้รับหนังสือแจ้ง ให้มาชำระค่าธรรมเนียมประจำปี ภายใน 15 วัน ก่อนวันที่ได้รับหนังสอื

แจ้งในปีถัดมาของทุกป ี

หลักฐานที่ใช้ประกอบการขอรับใบอนุญาต/ ขอต่อใบอนุญาต 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผูป้ระกอบการ
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ (กรณีไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้ขอ

ใบอนุญาต) 
3. สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ
4. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติ

บุคคล (กรณีผู้ขอเป็นนิติบุคคล) 
5. ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารหรือหลักฐานที่ใช้แสดงว่าที ่ตั ้งสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบ

กิจการนั้นได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
6. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสำเนาหนังสือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร
7. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ

ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นคำขอด้วยตนเอง) 
8. ใบอนุญาตจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)



ข้ันตอนการยื่นขอใบอนุญาตประกอบกิจการ 
ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 



กองคลัง องค์การบริหารส่วนตําบล             

ดงดินแดง รับชําระภาษี 

วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 

พักเที่ยง 12.00 – 13.00 น. 

โทร./โทรสาร  ๐๓๖- ๖๘๙๘๖๖



คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
 
 

➢ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
➢ การลงทะเบียนและยืน่คำขอรับเบี้ยความพิการ 
➢ การย่ืนคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

งานพัฒนาชุมชน  สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลดง 
ดินแดง โทร. ๐๓๖-๖๘๙-๘๖๖ 

คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพ 

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj75633ofLXAhULKY8KHTGwAeYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpathum.go.th%2Fpublic%2Fnews%2Fdata%2Fdetail%2Fnews_id%2F17%2Fmenu%2F132&psig=AOvVaw3kawSmUxMM2pi81QwVWuof&ust=1512542382797336


คำนำ 

          งานพัฒนาชุมชน สังกัดสํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดงมีบทบาทหน้าที่
ใน การจัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง และส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้ รวมทั้งมีบทบาทหน้าทีใ่นการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูง
อายุ การรับลงทะเบียนผู้พิการเพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคาํร้องผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วย
เอดส์รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้กับบุคคลดังกล่าวโดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย
ว่าด้วการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  ระเบียบกระทรวง 
มหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2566  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ ชัดเจน 
ซึ่งจะนําไปสูค่วามสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวขององค์การบริหาร ส่วนต ําบล
ดงดนิแดง จึงได้จัดทําคู่มือการลงทะเบียนและแบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายกุารลงทะเบียน
และยื่นค ําขอรับเงินเบี้ยความพิการ และยื่นคําร้องเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์       

 องค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทําให้       
ผู้สูงอายุ  คนพิการและผู้ป่วยเอดส์  มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิที่ตนพึงได้รับ  รวมทั้งทราบแนวทางในการ ปฏิบัติที่
ชัดเจนซึ่งทําให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการต่อไป 

      งานพัฒนาชุมชน             
กองสวสัดิการสงัคม 

      องค์การบริหารส่วนตําบล 
ดงดินแดง 



สารบัญ 

หน้า 
คำนำ 
สารบัญ 
ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 1 
คู่มือสำหรับประชาชนการข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 3 
คู่มือสำหรับประชาชนการขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 4 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 5 
ขั้นตอนการข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 6 
คำชี้แจง 7-12 
ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 13-15 
ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 16 

ภาคผนวก 
แผนผังแสดงขึ้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
  -การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
  -การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
  -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุการรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
  -การเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ
แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ 
แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนผู้พิการ 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
แบบคำขอขอรับการสงเคราะห์   

  หนังสือมอบอำนาจ 
  หนังสือรับรองการมีชีวิต 
  หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
  สารพันคำถาม 
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ความเป็นมาและความสำคัญในการจัดทำคู่มือ 

คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่สำคัญอย่างหนึ่งในการทำงานทั้งระดับ
หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นการจัดทำรายละเอียดของการทำงานในหน่วยงานนั้น ๆ อย่างเป็นระบบ
และครบถ้วน สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้หลายประการ เช่น การสอนงานการตรวจสอบการทำงาน การ
ควบคุมงานการติดตามงานและการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นต้น  ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดำเนินงานขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทางการทำงานที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุดมีคำอธิบายตามท่ี
จำเป็นเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานไว้ใช้อ้างอิงมอให้เกิดความผิดพลาดในการทำงาน  การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพทั้งนี้ เพื่อให้การทำงาน
ของส่วนราชการได้มาตรฐานเป็นไปตามเป้าหมายได้ ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพเสร็จรวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย มีการทำงานปลอดภัย และไม่สร้างมลพิษแก่ชุมชน เพ่ือบรรลุข้อกำหนดที่สำคัญของ
กระบวนการดังกล่าว คู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงานดังนี้ 

1. เพ่ือให้หน่วยงานมีการจัดทำคู่มือฯ เพ่ือประกอบการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
รวมถึงป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สำหรับการจัดทำคู่มือ การจัดทำ
คู่มือการปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ดังนี้เพ่ืออธิบายขั้นตอนรายละเอียดของกระบวนงานในความรับผิดชอบของ
ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบและเข้าใจว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใค ร 
และควรทำอะไรก่อนและหลัง โดยมีเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

2. เพ่ือให้การปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมมีแนวทางการปฏิบัติเป็น
ตามมาตรฐาน และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด ได้ผลิตผลหรือการบริการที่มีคุณภาพ เสร็จ รวดเร็วทันตาม
กำหนดเวลานัดหมาย 

3. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด้านพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานดังกล่าว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทราบแนวทางการปฏิบัติงานของฝ่ายพัฒนาชุมชนฯ และสามารถนำไปใช้เป็นสื่อในการ
ติดต่อประสานงาน 

4. เพื่อเป็นพื้นฐานสำหรับผู้บริหารใช้ในการทบทวนและตรวจติดตามงานได้ทุกขั้นตอน
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คู่มือสำหรับประชาชน 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้สูงอายุที่มีสิทธิ หากผู้สูงอายุมี 
ความประสงค์ที่จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐาน 
ข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยัง อบต.ดงดนิแดง ดังต่อไปนี้ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
2. สำเนาทะเบียนบ้าน
3. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝาก
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบยีนรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองตามรายการดังนี้   
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขต อบต.ดงดินแดง  
(3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ยืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ต่อองค์การบริหารส่วนตำบลพระเพลิง 
(4) เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการ 
ผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด 

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ 
ตําบลดงดินแดงจะต้องมายืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ 
อบต.ดงดินแดง อีกครั้งหนึ่งนับตั้งแต่วันที่ย้าย เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ต่อเนื่อง 
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คู่มือสำหรับประชาชน 
การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

ผู้พิการ

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.ดงดินแดง (ตามทะเบียนบ้าน) 
(3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน 
     พิการ 
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตําบลดงดินแดง 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยความพิการที่ อบต.ดงดินแดง และให้ 
ได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเดือนถัดไป ทั้งนี้ต้องได้รับการ 
ยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงินเบี้ยความพิการเพื่อไม่ให้เกิด 
ความซํา้ซ้อน  

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ครับ 
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

☺  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่าย พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สงูอายุผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ 
มอบอาํนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคาํขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้  โดยให้ผู้รับ 
มอบอาํนาจติดต่อที่ อบต.ดงดนิแดง พร้อมสาํเนาบัตรประจําตัว
ประชาชน ของผู้รับมอบอํานาจ 

 
**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอำย ุ

และยื่นเอกสารประกอบ ได้    
ที่  งำนพัฒน ำชุมชน

 
   อบต. ดงดินแดง
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ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิการ

ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

☺  บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม 
คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับจริง    พร้อมสำเนา 

☺  ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา 

☺  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม สำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

หมายเหตุ  : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจ
มอบอำนาจ เป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทน แต่ต้อง
นำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย    
คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้
ด้วย 

**ขอรบัแบบค ำขอขึ้นทะเบียนคนพิกำร และยื่น

เอกส ำรประกอบ ได้ ที่ 

 งำนพัฒน ำชุมชน อบต.ดงดินแดง*** 
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คำชี้แจง

     ผู้สูงอายุ/คนพิการที่มีส ิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้วใน 

พื้นที่อื่น ภายหลังได้ ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยูใ่นพื้นที่   
ต าบลดงดนิแดง ให้ มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ย   
ยังชีพต่อที่ อบต.ดงดินแดง  
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ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 

   ให้ ผู้ ที่มายื่นค าขอรับเ บี้ยยังชีพ มาตรวจสอบ 

รายชื่อตามประกาศที่บอร ์ดประชาสัมพันธ ณ ที่ท า 
การองค์การบริหารส่วนต าบลด ง ดิ น แ ด งภายใน 
วันที่ 5 ของเดือนถัดไปที่ผ ู้สูงอายุมายืนยันสิทธิ์  

อบต.จะด าเนินการเบิก - จ่ายเงินใหก้ับผูส้งูอายแุละคน

พิการที่มาขึ้นทะเบียน  ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บัญชี

ธนาคาร  ตามที่ผู้ส ูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ 

ประสงคไ์ว ้

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjks_iQqPLXAhXFq48KHZeQDjgQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fthainews.prd.go.th%2Fwebsite_th%2Fnews%2Fnews_detailSub%2FTNSOC6011030010017&psig=AOvVaw1V9J_YocMrD2iC8aMA7xaI&ust=1512544109531345
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กำหนดวันจ่ายเงนิเบี้ยยงัชีพ ภายในวันที่  1 - 10  ของเดือน 
 (ตามความเหมาะสม) 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

                  

   

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผ่ำน

ธนำคำร

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้ับมอบอ านาจ

รับเงินสดในนามผู้สูง
อายุ ,คนพิการ หรือผูรับ

มอบ อ ํานาจที่ อบต.

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNvvaVqfLXAhVLuo8KHTaqCl4QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Foknation.nationtv.tv%2Fblog%2Fnongjar%2F2011%2F04%2F07%2Fentry-1&psig=AOvVaw1bH4RL9xPS0VBi91onrBeX&ust=1512544307336359
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การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
สำหรับผู้สูงอายุ 

จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2562) 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ 
หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตัง้แต่อาย ุ60 ปี

โดยคำนวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี

ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 
สำหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จำนวนเงิน (บาท) 
ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ข้ันที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 
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การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยงัชีพ 

1. ตาย
2. ย้ายภูมิลาํเนาไปนอกเขต อบต.ดงดินแดง
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงนิเบี้ยยังชพี
4. ขาดคุณสมบัติ

หน้าที่ของผู้รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง
2. กรณีผู้รับเงินเบีย้ยังชีพ หรือผู้รับมอบอำนาจ แจ้งรับเป็น

เงินสด ต้องมารบัเงินให้ตรงตามวนั เวลา ที่กำหนด
3. เมื่อย้ายภูมิลาํเนาจาก อบต.ดงดินแดงไปอยูู่ภูมิลําเนา

อื่น ต้องแจ้งข้อมูลเพื่อให้ อบต.ดงดินแดง ได้รับทราบ
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ขั้นตอนการขอบัตรประจำตัวคนพิการ 

1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินจิฉัยและออก
เอกสารรับรองความพิการ 
2. ดำเนินการทำบัตรประจำตัวคนพิการได้ที่ สำนักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว (ศาลากลางชั้น 1) โดยใช้    
เอกสารดังต่อไปนี ้

 2.1 เอกสารรบัรองความพกิารที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง 
     (ตวัจรงิ) 

 2.2 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว    จำนวน 2 รูป 
 2.3 สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน 1 ฉบับ 
 2.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
 2.5 ถ้าคนพิการมผีู้ดูแล ให้นำสำเนาบตัรประจำตวัประชาชน 

    และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จำนวนอย่าง 
    ละ  1  ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอทำ
บัตรประจำตัวคนพิการ ให้นำหลกัฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5  มา

     ดว้ย 



14 

การต่ออายุบัตรประจำตัวคนพิการ 

การดําเนินการต่ออายุบัตรประจําตัวคนพิการ สามารถต่อได้ที่สํานักพัฒนาสังคม 
และความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดลพบุร ีหรือ อบต.ดงดินแดง โดยใช้เอกสารดังต่อ
ไปนี� ี้  

1. บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม
2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว   จำนวน 1 รูป 
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ
 จำนวน 1 ฉบับ 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ
 สำเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ 1 ฉบับ 

5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุ
บัตรประจำตัวคนพิการให้นำหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ สาํนักพัฒนาสังคม

และ ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดลพบุรหีรือ อบต.ดงดินแดง โดยใช้เอกสารดังต่อ
ไปนี้  1. สมุด/บัตรประจำตัวคนพิการเล่มเดิม

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน
 อย่างละ จำนวน 1 ฉบับ 

3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และ
สำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ  1 ฉบับ

การเปลี่ยนผูดู้แลคนพิการ (ต่อ) 
4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ
5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ
6. สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการของผู้รับรอง จำนวน 1 ฉบับ

      (กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือ ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป) 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลดงดินแดง

3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน
โดยนำหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยัน 
      ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถ
ดำเนินการได้ทั้งหมด 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์(ต่อ) 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่น
คำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนา
เข้าไปอยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
เข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีก
ครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่าน้ัน 

7. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ ส่วนสวัสดิการสังคมทราบภายใน 7 วัน 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์

/AIDs เท่านัน้  

หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง 

จะไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห์



ภาคผนวก 









ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบยนืยันสิทธิ์การขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ทะเบียนเลขที.่............/............. 
แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ............... 

 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

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

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไม่ได้รับเบี้ยยงัชีพผู้สูงอาย ุ         ได้รับเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชพีผู้ป่วยเอดส์   
  ได้รับเงนิเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยูใ่หม่ เมื่อ ............................................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ทะเบียนบา้น 
  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สงูอายุประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจ 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร ............................บัญชีเลขที่.......................................ชื่อบัญชี.................................... 
 “ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ณ วนัที่ข้าพเจา้มีสิทธไิด้รบัเงินเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ และขอรับรองว่า
ข้อความดังกล่าวขา้งตน้เปน็ความจริงทุกประการ”  
 “ข้าพเจ้ายนิยอมให้นำข้อมูลส่วนบุคคลเขา้สู่ระบบคอมพิวเตอร์ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และยนิยอมให้ตรวจสอบ
ข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ” 

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

           ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

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



- ๒ – 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

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

  เป็นผู้มีคุณสมบัติในการลงทะเบียนครบถ้วน  
 เป็นผูท่ี้รอตรวจสอบคุณสมบัติ ณ วันท่ีมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ   
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
........................................................................................ ....
.................................................................................... 
(ลงชื่อ)      ............................................... 

     (...............................................) 
  เจา้หนา้ที่ผู้รบัลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  

เรียน นายก เทศมนตรี/อบต. ........................................... 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแลว้ มี
ความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

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

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

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

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

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

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

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



( ตัวอย่าง ) 

หนังสือมอบอำนาจ 

 ที.่................................................ 

 วันท่ี.............เดอืน............................พ.ศ. ............... 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า..........................................................ซึ่งเปน็ผู้ถือบัตร................................... 
เลขท่ี.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่................................อยู่บ้านเลขที่.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................     เขต/
อำเภอ....................................... จงัหวัด............................................... 

ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึง่เป็นผู้ถือบัตร.............................................. 
เลขท่ี..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันท่ี...............................อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล............................. 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............................................... 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน........................................................ แทนข้าพเจ้าจนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลง  การ
มอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้กระทำด้วย
ตนเองทั้งสิ้น 

เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไวเ้ป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

 (……………………………….…) 

ลงช่ือ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

  (……………………………….…) 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

 (……………………………….…) 

ลงช่ือ.................................................พยาน 

  (……………..……………….…) 



ตัวอย่างแบบฟอร์มคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
ทะเบียนเลขที.่................ 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... 
เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจหรือผู้ดูแลคนพิการลงทะเบยีนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ
เก่ียวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น  บดิา – มารดา   บุตร   สามี – ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดู
และคนพิการตามระเบียบฯ  ชือ่ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ดแูลคนพิการ)....................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ---- 
ที่อยู่ ........................................................................................โทรศัพท์............................................................ 
ข้อมูลคนพิการ 

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

คำนำหนา้นาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ) .................. 
ชื่อ.............................................................................นามสกุล...................................................................................... 
เกิดวันที่..............เดือน....................................พ.ศ.................  อายุ................ปี  สัญชาติ................  มีชื่ออยู่ในสำเนา
ทะเบียนบ้านเลขที่.............หมู่ที่............ตรอก/ซอย..................... ถนน...................หมู่บ้าน/ชุมชน.................................
ตําบลดงคู่  อาํเภอหนองม่วง  จังหวัดลพบุร ี  รหัสไปรษณีย์ ๑๕๑๗๐  โทรศัพท์..............................................
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยืน่คำขอ ---- 
ประเภทความพิการ     ความพิการทางการเห็น    ความพิการทางสติปัญญา 

  ความพิการทางการได้ยนิหรือสื่อความหมาย  ความพิการทางการเรียนรู ้
      ความพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  ความพิการทางออทิสติก 
      ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพสมรส   โสด     สมรส     หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่   อ่ืนๆ................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้....................................................................... โทรศัพท์.................................................... 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  ยังไม่เคยได้รับเบี้ยยงัชีพ  เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา) เข้ามาอยู่
ใหม่เม่ือ ......................................................................... 
 ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอาย ุ               ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อ่ืนๆ(ระบุ) 
 ไม่สามารถใชช้ีวิตประจำวนัด้วยตัวเอง   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้        มีอาชีพ (ระบุ) .......................................    รายได้ต่อเดือน (ระบุ) ........................................(บาท) 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. ๒๕........... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง                               รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ/ิผู้ดูแล 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ    โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจาก
ผู้มีสิทธิ/ผู้ดูแล  ธนาคาร..........................สาขา.................................เลขที่บัญชี --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ     สำเนาทะเบียนบา้น 
 สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผา่นธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ   
     แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุก
ประการ 
(ลงชื่อ) ............................................... ผู้ยื่นคำขอ      (ลงชื่อ) ............................................... เจ้าหน้าทีผู่้รับจดทะเบียน 

             (....................................................)          (....................................................)       
หมายเหตุ : ให้ขดีฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ✓ ในช่อง  หน้าขอ้ความที่ต้องการ 



-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 

................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 
................................................................................................. 
................................................................................................. 

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

          (..............................................................) 
               เจ้าหน้าที่ผู้รบัจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลดงดนิแดง 
         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้
ตรวจสอบแล้วมีความเห็น ดงันี้ 
 สมควรรับขึ้นทะเบียน     ไม่สมควรรับขึ้น
ทะเบียน 

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

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

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

คำสั่ง 
   รับขึ้นทะเบียน             ไม่รับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ ............................................................. 

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

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

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



ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

ลำดับที่............./..............  วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง 

ด้วย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................  
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่...............
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ที่.......................       ตำบล
  อําเภอหนองม่วง   จังหวัดลพบุร ี  รหัสไปรษณีย์  ๑๕๑๗๐    ขอแจ้งความประสงค์    ขอรับเงิน 
สงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 

1. ที่พักอาศัย
( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร 
( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  
2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก ...................................................................................................  
อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง...................................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  .................................................................................................. 
อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................สามารถเดินทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก  ................................................................................................... 
3. การพักอาศัย
( )  อยู่เพียงลำพัง  เนื่องจาก................................................................มาประมาณ................  
( )  พักอาศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จำนวน.........คน 
มีรายได้รวม................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก...................... 
4. รายได้ – รายจ่าย
มีรายได้รวม..................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้....................................................... 
นำไปใช้จ่ายเป็นค่า.............................................................................................................  

บุคคลที่สามารถติดต่อได้................................................................สถานที่ติดต่อเลขที่............... ........... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ตำบล....................... ........... 
อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น........................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

     ................................................  ผู้ให้ถ้อยคำ 
  (................................................) 



หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

เขียนที่..........................................................   

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง 
ตามท่ีมีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ  

การสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลำดับที่...................นั้น 
ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้ 
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 

  เลขที่บัญชี..................................................................... 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(...................................................) 



หนังสือมอบอำนาจ 

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

  เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง 

ข้าพเจ้า..................................................ขอมอบอำนาจให้...........................................เลข
ประจำตัวประชาชน......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย..........หมู่ที่.......... 
ตําบล………………..  อําเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์………………   โทรศัพท์
........................ โทรสาร......................... เกี่ยวพันเป็น.................................. 
เป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็น
ผู้กระทำเองทุกประการ 

( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 
    โดยให้จ่ายให้แก่.......................................................................................  
    ( ) เป็นเงินสด 
    ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................... ................ 

  เลขที่บัญชี.........................................................................................  
( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพต่อไป 

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

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

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

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



หนังสือมอบอำนาจ 

     ที่............................................................................ 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................... ............... 
เลขที่........................................................ ออกให้ ณ .................................................. เมือ่วันที่.............. .............. 
อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย..................... ถนน............. ............................................... 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...................... ......................... 

ขอมอบอำนาจให้................................................................... ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................... 
เลขที่....................................................... ออกให้ ณ ........................ .......................... เมื่อวันที่............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย...................... ถนน....................................................... ..... 

แขวง/ตำบล..................................... เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด............. .................................. 

เป็นผู้มีอำนาจรับเงิน ( ) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ( ) เบี้ยความพิการ ( ) เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยฯ แทนข้าพเจ้า  
“ท้ังในขณะมีชีวิตอยู่หรือเสียชีวิตแล้ว” จนกว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ 

ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำ ด้วยตนเองทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

ลงชื่อ..................................................................... ...ผู้มอบอำนาจ 

 (……………………..………………………………….…) 

ลงชื่อ........................................................................ผู้รับมอบอำนาจ  

 (……………………..………………………..………….…) 

ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

 (……………………..………………………..………….…) 

ลงชื่อ..........................................................................พยาน 

 (……………………..…………………………………….…) 



ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.....................................นามสกุล...................................................... 
เกิดวันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ.............. .....มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย
.............................ถนน..............................ตําบล/แขวง....................................อําเภอหนองม่วง  จังหวัดลพบุร ี 
รหัสไปรษณีย์  ๑๕๑๗๐ โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ   ---- ได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง  อําเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุร ี      

เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 กรณีแจ้งมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ
อำนาจ 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล.................. .................................... 
เกิดวันที่............เดือน......................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ................... ......มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน........................... ...............................ตรอก/ซอย..............................
ถนน..............................ตําบล/แขวง...........................อําเภอหนองม่วง  จังหวัดลพบุร ี รหัสไปรษณีย์  
๑๕๑๗๐ 
โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นค าขอ   ---- ได้รับ เงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง  อําเภอหนองม่วง จังหวัดลพบุร ี

เดือนละ...................................บาท 

     มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความประสงค์เป็นต้นไป 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 กรณีแจ้งมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ
อำนาจ 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ทะเบียนเลขที่..................../256...... 
แบบคำขอสละสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

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

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ....................................นามสกุล............. ......................................... 
เกิดวันที่............เดือน...............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ...........................มีชื่ออยู่
ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน....................................................................ตรอก/ซอย
..............................ถนน..............................ตําบล/แขวง....................................อําเภอหนองม่วง  จังหวัดลพบุร ี 
รหัสไปรษณีย์  ๑๕๑๗๐ โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคําขอ   ---- ได้รับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่ในปัจจุบัน จากองค์การบริหารส่วนตําบลดงดนิแดง  อําเภอหนองม่วง จังหวัดสลพบุร ี  

เดือนละ...................................บาท 

        มีความประสงค์ขอสละสิทธิรับเงินรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ตั้งแต่เดือนถัดจากเดือนที่ได้แจ้งความ
ประสงค์เป็นต้นไป  

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

 กรณีแจ้งด้วยตนเอง : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

 กรณีแจ้งมอบอำนาจ : หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ
อำนาจ 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

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

 ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ     เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.  

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 



ค ำน ำ 

         คู่มือกำรปฏิบัติงำนเล่มนี้ เป็นเอกสำรของทำงหน่วยงำน ซึ่งได้จัดท่ำข้ึนเพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้น
ในกำรจัด  ระบบงำนให้ง่ำยต่อกำรปฏิบัติ ซึ่งได้รวบรวมควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดเก็บภำษี ขัน้ตอนกำรจัดเก็บ
ภำษี กำรประเมินภำษ  กำรรับช ำระภำษี เบี้ยปรับและเงินเพ่ิม กรณีช ำระเกินก ำหนดระยะเวลำ กำรคืนเงิน
ภำษี กำรอุทธรณ์กำรประเมินภำษี  แนวทำงกำรบังคับภำษีค้ำงช ำระ เป็นต้น   

               งำนจัดเก็บรำยได้  
กองคลัง                                                                                                                           

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดงดินแดง 
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๑. ทรัพย์สินที่ต้องเสียภาษี คือ ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง                                                                 
๑.๑ ที่ดิน หมำยควำมว่ำ พ้ืนดิน รวมถึงพ้ืนที่ที่เป็นภูเขำหรือมีน้ำด้วย (แม่น้ ำและทะเลไม่ถือเป็นที่ดิน 
ตำม  พระรำชบัญญัตินี้) ได้แก่                                                                                                                     
๑.๑.๑ ที่ดินที่เป็นกรรมสิทธิ์ของบุคคลธรรมดำหรือนิติบุคคล เช่น โฉนด ตรำจอง ตรำจองท่ี ตรำว่ำได้  
ท ำประโยชน์ นส.๓ , นส.๓ก , นส.๓ข                                                                                                  
๑.๑.๒ ที่ดินที่ไม่เป็นกรรมสิทธิ์ของบุคคลธรรมดำหรือนิติบุคคล แต่อยู่ในควำมครอบครองเป็นบุคคล  
ธรรมดำหรือนิติบุคคล เช่น สปก.๔. , ก.ส.น. , ส.ค.๑., นค.๑ นค.๓,ส.ท.ก.๑ก,ส.ท.ก.๒ก นส.๒ (ใบ
จอง) และที่ดิน  อันเป็นทรัพย์สินของรัฐซ่ึงมีกำรเข้ำไปครอบครองหรือที่ท ำประโยชน์                                                                       
๑.๒ สิ่งปลูกสร้าง หมายความว่า โรงเรือน อำคำร ตึก หรือสิ่งปลูกสร้ำงอ่ืนที่บุคคลเข้ำอยู่อำศัยหรือ 
ใช้สอยได้  หรือใช้เป็นที่เก็บสินค้ำหรือประกอบอุตสำหกรรมหรือพำณิชยกรรม และหมำยควำมรวมถึง
ห้องชุดตำมกฎหมำยว่ำด้วย  อำคำรชุดที่ได้ออกหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ห้องชุดแล้ว หรือแพที่อำจใช้
อยู่อำศัยได้ หรือมีไว้เพ่ือหำผลประโยชน์ด้วย ไม่  รวมถึงเครื่องจักรซึ่งเป็นส่วนควบของโรงเรือนแต่
อย่ำงใด ในกรณีที่สิ่งปลูกสร้ำงยังก่อสร้ำงไม่แล้วเสร็จ และไม่สำมำรถใช้  ประโยชน์ได้ จึงไม่ถือเป็นสิ่ง
ปลูกสร้ำงที่ต้องเสียภำษีตำมพระรำชบัญญัติ   
2. ทรัพย์สินที่อยู่ในข่ายได้รับการยกเว้นภาษี                                                                                     
            พระรำชบัญญัติภำษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้ำง พ.ศ.๒๕๖๒ ได้ก ำหนดรำยละเอียดของทรัพย์สิน
ที่ได้รับกำรยกเว้นไม่  ต้องเสียภำษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้ำงไว้ในมำตรำ ๘ ดังนี้                                        
๒.๑ ทรพัย์สินของรัฐหรือหน่วยงำนของรัฐใช้ในกจิกำรของรัฐหรือหน่วยงำนขอรัฐ                                     
๒.๒ ทรัพย์สินที่เป็นที่ท ำกำรองค์กำรสหประชำชำติ ทบวงกำรช ำนำญพิเศษขององค์กำร
สหประชำชำติหรือ  องค์กำรระหว่ำงประเทศอ่ืน ซึ่งประเทศไทยมีข้อผูกพันที่ต้องยกเว้นภำษี        
๒.๓ ทรัพย์สินที่เป็นกำรท่ำกำรสถำนทูต                                                                                                     
๒.๔ ทรัพย์สินของสภำกำชำดไทย                                                                                           
๒.๕ ทรัพย์สินที่เป็นศำสนสมบัติ ซึ่งประกอบศำสนกิจหรือกิจกำรสำธำรณะ หรือทรัพย์สินที่เป็นที่อยู่
ของสงฆ์  นักบวช นักพรต บำทหลวง ทุกศำสนำ ศำลเจ้ำที่มิได้ใช้หำผลประโยชน์                     
๒.๖ ทรัพย์สินที่ใช้เป็นสุสำนสำธำรณะ  ทรัพย์สินที่ใช้เป็นมูลนิธิหรือองค์กำรหรือสุถำนสำธำรณกุศล
ตำมท่ีรัฐมนตีว่ำกำรกระทรวงกำรคลัง ประกำศ                                                                          
๒.๗  ก ำหนด เฉพำะที่มิได้ใช้หำผลประโยชน์จึงจะได้รับกำรยกเว้นภำษี                                                 
๒.๘ ทรัพย์สินของเอกชนเฉพำะส่วนที่ได้ยินยอมให้ทำงรำชกำรจัดให้ใช้เพื่อสำธำรณประโยชน์ตำม
หลักเกณฑ์  และเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงกำรคลังประกำศก ำหนด                                      
๒.๙ ทรัพย์สินส่วนกลำงที่มีไว้เพ่ือใช้หรือเพ่ือประโยชน์ร่วมกันส ำหรับเจ้ำของร่วมตำมกฏหมำยว่ำด้วย
อำคำรชุด                                                                                                                       
๒.๑๐ ทีด่ินเป็นสำธำรณูปโภคตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรจัดสรรที่ดิน เช่น ถนน สวน หรือ สนำมเด็กเล่น                                                                                                                                
2.๑๑ ที่ดินอันเป็นพ้ืนที่สำธำรณูปโภคตำมกฏหมำยว่ำด้วยกำรนิคมอุตสำหกรรมแห่งประเทศไทย  
๒.๑๒ ทรัพย์สินอื่นตำมก ำหนดกระทรวง                                                                                  
๓. ฐำนภำษี คือ มูลค่ำท้ังหมดของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้ำง โดยค ำนวณมูลค่ำของที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง 
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เป็นไปตำมรำคำ  ประเมินทุนทรัพย์ของอสังหำริมทรัพย์เพ่ือเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมจดทะเบียนสิทธิ
และนิติกรรมตำมประมวลกฎหมำยที่ดิน  ที่คณะอนุกรรมกำรประจ ำจังหวัดก ำหนด โดยควำม
เห็นชอบของคณะกรรมกำรก ำหนดรำคำประเมินทุนทรัพย์ 
๔. ราคาประเมินทุนทรัพย์ที่ดิน สิ่งปลูกสร้าง หรือสิ่งปลูกสร้างที่เป็นห้องชุด คือ รำคำประเมินทุน
ทรัพย์ของ  อสังหำริมทรัพย์เพ่ือเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรมตำมประมวล
กฎหมำยที่ดินและเป็นบัญชีที่  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับแจ้งจำกกรมธนำรักษ์หรือส ำนักงำน 
ธนำรักษ์พ้ืนที่ ตำมมำตรำ ๓๖ และมำตรำ ๓๘ แห่ง  พระรำชบัญญัติกำรประเมินรำคำทรัพย์สินเพ่ือ
ประโยชน์แห่งรัฐ พ.ศ.๒๕๖๒ ก ำหนดให้บรรดำบทบัญญัติ  ๕. ผู้มีหน้ำทีเ่สียภำษี                                  
          ๕.1. บุคคลธรรมดำหรือนิติบุคคลซึ่งเป็นเจ้ำของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้ำง                                           
          ๕.2 ผู้ กรอบครองท ำประโยชน์ ในที่ ดินหรือสิ่ งปลูกสร้ ำง อันเป็นทรัพย์สินของรั ฐ                               
๖. การแต่งตั้งพนักงานส ารวจ พนักงานประเมิน และพนักงานเก็บภาษี                                                       
           ก่อนเริ่มกำรจัดเก็บภำษี ให้ผู้บริหำรท้องถิ่นแต่งตั้งพนักงำนส ำรวจ พนักงำนประเมิน และ 
พนักงำนเก็บภำษี โดย  ด ำเนินกำรดังนี้                                                                                       
          ๖.๑ ระบุชื่อ และต ำแหน่งของผู้ได้รับแต่งตั้ง                                                                           
          ๖.๒ ให้แต่งตั้งปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล เป็นพนักงำนประเมิน แต่งตั้งผู้อ ำนวยกำรกอง
คลังหรือหัวหน้ำส่วน  กำรคลัง เป็นพนักงำนเก็บภำษี และแต่งตั้งผู้อ่ำนวยกำรกองช่ำงหรือหัวหน้ำ
ส่วนโยธำและ เจ้ำหน้ำที่จัดเก็บภำษีเป็น  พนักงำนส ำรวจ                                                     
          ๖.๓ กรณพีนักงำนส ำรวจ พนักงำนประเมิน และพนักงำนเก็บภำษีท่ีได้รับกำรแต่งตั้งนั้นไม่อยู่
หรือไม่อำจปฏิบัติ  หน้ำที่ได้เป็นกำรชั่วครำว ให้แต่งตั้งพนักงำนเป็นพนักงำนส ำรวจ พนักงำนประเมิน 
และพนักงำนเก็บภำษี ปฏิบัติหน้ำที่  แทนเป็นกำรชั่วครำว   
๗. หน้าที่และอ านาจของพนักงานส ารวจ พนักงานประเ มิน และพนักงานเก็บภาษี                      
๗.๑ พนักงานส ารวจ                                                                                                        
           ๗.๑.๑ ส ำรวจที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงภำยในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                                      
           ๗.๑.๒ มีอ ำนำจเข้ำไปในที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้ำงในระหว่ำงเวลำพระอำทิตย์ขึ้นถึงพระอำทิตย์
ตกหรือเวลำ  ท ำกำร       
7.2 พนักงานประเมิน                                                                                                         
           ๗.๒.๑ มีหน้ำที่ประเมินภำษี                                                                                     
           ๗.๒.๒ มีอ ำนำจเรียกผู้เสียภำษีหรือบุคคลที่เก่ียวข้องมำให้ถ้อยค ำ หรือส่งเอกสำรหลักฐำน
มำ  ตรวจสอบภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด                                                                                                  
๗.๓ พนักงานเก็บภาษี                                                                                                          
            ๗.๓.๑ รับช ำระและเร่งรัดกำรช ำระภำษี   
๘. ขั้นตอนและวิธีการจัดเก็บ                                                                                                      
           ๘.๑ การส ารวจที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง เพ่ือให้ทรำบว่ำมีท่ีดินรำยใด แปลงใดอยู่ในข่ำยท่ี
ต้องเสียภำซีที่ดินและ  สิ่งปลูกสร้ำง รวมทั้งรำยกำรอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับกำรจัดเก็บภำษีที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้ำง                                                                                                                    
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 ๘.๑.๑ ก ำหนดระยะเวลำสถำนที่ท่ีจะเข้ำส ำรวจ โดยประกำศล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำ ๑๕ วัน             

ณ ที่ท ำกำร  ขององค์กรปกครองท้องถิ่นหรือสถำนที่อ่ืนตำมสมควร หรือผ่ำนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

           ๘.๑.๒ ในขณะที่เข้ำส ำรวจ พนักงำนส ำรวจจะต้องแสงบัตรประจ ำตัวทุกครั้ง                  

๘.๑.๓. กำรส ำรวจที่ดินที่ไม่มีสิ่งปลูกสร้ำง ให้ส ำรวจข้อมูลดังต่อไปนี้                                                   
- ชื่อและท่ีอยู่เจ้ำของที่ดิน หรือผู้ครอบครองท่ำประโยชน์                                                                                           
- เลขที่ตำมบัตรประจ๋ำตัวประชำชนบุคคลหรือนิติบุคล                                                                   
- โฉนดที่ดิน เอกสำรสิทธิต่ำง ๆ เกี่ยวกับท่ีดิน                                                                                            
- กำรใช้ประโยชน์ที่ดิน หำกมีกำรใช้หลำยประเภทให้วัดขนำดของที่ดินตำมกำรใช้ประโยชน์       
๘.๑.๔ กำรส ำรวจที่ดินที่มีสิ่งปลูกสร้ำง                                                                                         
- ชื่อและท่ีอยู่เจ้ำของที่ดิน หรือผู้ครอบครองท ำประโยชน์                                                                      
- เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชนบุคคลหรือนิติบุคคล                                                                             
- โฉนดที่ดิน เอกสำรสิทธิต่ำง ๆ เกี่ยวกับท่ีดิน                                                                                    
- กรณีเจ้ำของทรัพย์สินใช้ประโยชน์ในที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงหลำยประเภท ให้วัดขนำดพ้ืนที่          
ของแปลงทีดิ่นและขนำดพ้ืนที่ของสิ่งปลูกสร้ำงดำมกำรใช้ประโยชนในแต่ละประเภท                                                   
- ประเภทสิ่งปลูกสร้ำง เมื่อต้องกำรทรำบรหัสประเภทสิ่งปลูกสร้ำงให้เข้ำเว็บไซด์ของ กรมธนำรักษ์   

๘.๒ การจัดท าบัญชีรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง                                                                                                                

            ๘.๒.๑ เมื่อส ำรวจข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ให้น ำข้อมูลกรอกลงในแบบบัญชีรำยกำรที่ดินและสิ่งปลูก
สร้ำง  และแบบบัญซีรำยกำรห้องชุด                                                                                                     

           ๘.๒.๒  ปิดประกำศบัญชีรำยกำรที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงไว้ที่ส ำนักงำนหรือที่ท ำกำรขององค์กร
ปกครอง  ท้องถิ่น หรือสถำนที่อ่ืนตำมสมควร เป็นเวลำไม่น้อยกว่ำ ๓๐ วัน                                                                 

           ๘.๒.๓ ส่งข้อมูลที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงตำมบัญชีรำยกำรที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง โดยส่งทำงไปรษณีย์
ตอบ  รับ หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์   

๘.๓ การค านวณภาษี                                                                                                    
๘.๓.๑ กรณีท่ีดิน (เกษตรกรรม)                                                                                            
วิธีค ำนวณ จ ำนวนเนื้อที่ดิน (ตำรำงวำ) x รำคำประเมินต่อตำรำงวำ                                                                         
"** ใน ๓ ปี แรกของกำรจัดเก็บภำษี คือ ปี ๒๕๖๓ - ๒๕๖๕ จะได้รับกำรยกเว้นภำษี                                                         
๘.๓.๒ กรณีบ้านพักอาศัย                                                                                                         
วิธีค ำนวณ          .ค ำนวณมูลค่ำของที่ดิน = จ ำนวนเนื้อที่ดิน (ตำรำงวำ) x รำคำประเมินต่อตำรำงวำ   

                       ค ำนวณมูลค่ำสิ่งปลูกสร้ำง = พื้นที่ (ตำรำงเมตร) x รำคำประเมินต่อตำรำงวำ  ของอำยุกำร      

                       ใช้งำนสิ่งปลูกสร้ำง (ตำรำง)  - มูลค่ำสิ่งปลูกสร้ำง x ส่วนที่เหลือข้อมูลในตำรำง (%)                               

                       ฐำนภำษีของที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง - มูลค่ำท่ีดิน + มูลค่ำสิ่งปลูกสร้ำง                                                                                                     
** มีชื่อในทะเบียนบ้ำนและฐำนภำษีของที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงไม่เกิน ๕๐ ล้ำนบำท ได้รับยกเว้น               
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  ** ที่ดินคนอ่ืนแต่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนและฐำนภำษีของที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงไม่ เกิน ๑๐ ล้ำนบำท ได้รับ  
ยกเว้น แต่เจ้ำของที่ดินต้องเสียภำษี o.๐๒% 

๘.๓.๓ กรณีประเภทอ่ืน                                                                                                      
วิธีค ำนวณ     ค ำนวณมูลค่ำของที่ดิน = จ ำนวนเนื้อที่ดิน (ตำรำงวำ) x รำคำประเมินต่อตำรำงวำ                                 

                  ค ำนวณมูลค่ำสิ่งปลูกสร้ำง = พื้นที ่(ตำรำงเมตร) x รำคำประเมินต่อตำรำงวำ  ดูอำยุกำรใช้งำน   

                  สิ่งปลูกสร้ำง (ตำรำง)   

                                                = มูลค่ำสิ่งปลูกสร้ำง x ส่วนที่เหลือข้อมูลในตำรำง (%)                                              

                  ฐำนภำษีของที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำง = มูลค่ำที่ดิน + มูลค่ำสิ่งปลูกสร้ำง   

***ฐำนภำษีของที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงไม่เกิน ๕๐ ล้ำนบำท อัตรำภำษี ๐.๓ %                                                             
***ที่ดินคนอ่ืนแด่มีชื่อยู่ในทะเบียนบ้ำนและฐำนภำษีของที่ดินและสิ่งปลูกสร้ำงไม่กิน 9o ล้ำนบำท ได้รับ  
ยกเว้น แต่เจ้ำของที่ดินต้องเสียภำษี ๐.๓% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


