
 

 

 

คู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

(จำแนกรายกอง/ภารกิจ) 

 

 

 

 

 



 

 

 

สำนักงานปลัด 

 

 

 

 

 

 



 
คู่มือการปฏบิัติงาน 

การจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

อำเภอแว้ง  จังหวัดนราธิวาส 
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คำนำ 

 

  คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ  

ฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการดำเนินการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่มีหน้าที่ข้อร้องเรียน การรับเรื่องราว

ร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพื่อตอบสนองความ

ต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ  จำเป็นจะต้องมีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงาน

ที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

 

       องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
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สารบัญ 

 

เร่ือง          หน้า 

 

หลักการและเหตุผล          ๑ 

สถานที่ตั้ง           ๑ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

คำจำกัดความ           ๑ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       ๓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       ๔ 

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๔ 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    ๔ 

ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         ๕ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๕ 

มาตรฐานงาน           ๕ 

ภาคผนวก 

 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
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คู่มือการปฏิบัติงานการจัดการข้อร้องเรียน ร้องทุกข์ 

องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้

กำหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ

งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจำเป็น  มีการ

ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอำนวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ

ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ำเสมอ 

๒.  การจัดการข้อร้องเรียน การรับเรื่องราวร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

  เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนา

บำบัดทุกข์ บำรุงสุข  ตลอดจนดำเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

ด้วยความรวดเร็วประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพื่อเป็นสถานที่รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่

ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษา

เรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจาก

การร้องเรียน 

๓.  สถานที่ตั้ง 

  ตั้งอยู่  ณ  ที่ทำการ อบต.กายูคละ  ตำบลกายูคละ  อำเภอแว้ง  จังหวัดนราธิวาส 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้คำปรึกษา  รับเรื่อง

ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค์ 

  ๑.  เพ่ือให้การดำเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ  

มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

  ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ

ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๖.  คำจำกัดความ 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที ่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม  จากการดำเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชน 

  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คำชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน

ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ

ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/

ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Facebook 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา   

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังขั้นตอนหรือกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน /ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       อบต.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เจ้าพนักงานป้องกันฯ เสนอเรื่องตาม
สายบังคับบัญชา ภายใน ๑ วันทำการ 

เจ้าพนักงานป้องกันฯ ประสานงาน
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ดำเนินการ
ตรวจสอบข้อเท็จจริง/แก้ไข ฯลฯ 

ภายใน ๑ วันทำการหลังมีข้อสั่งการ
จากสายบังคับบัญชา 

 

เจ้าพนักงานป้องกันฯ รายงานผลการดำเนินการ
ให้สายบังคับบัญชาทราบภายใน ๑ วันทำการ

หลังจากดำเนินการ 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
ภายใน ๗ วันทำการหลังทราบผล 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ทราบ 
ภายใน ๗ วันทำการหลังทราบผล 

สิ้นสุดการดำเนินการ 
รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๑. ด้วยตนเอง 

๒. ผ่านเว็บไซต์ 
www.kayukhla.go.th 

๓. ทางโทรศัพท์ 
๐ 7364 7542 

๔. ทางสื่อสังคมออนไลน์ 

ยุติ    ไม่ยุต ิ



-7- 
 

๙.  ขั้นตอนการฏิบัติงาน 

  ๙.๑  รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน พร้อมเรื่องตามสายบังคับชัญชา 

       ๙.๒  ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อพิจารณา/ดำเนินการแก้ไข ประสานงานหน่วยงานที่

รับผิดชอบ ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง/แก้ไข ฯลฯภายใน ๑ วันทำการหลังมีข้อสั่งการจากสายบังคับบัญชา 
  ๙.๓  รายงานผลการดำเนินให้สายบังคับบัญชา 

  ๙.๔   รายงานผลการดำเนินการให้ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทราบ 

   ๙.๕   สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 

  ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง

ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้อง

ทุกข์ 
เพื่อประสานหาทาง

แก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ด้วยตนเอง ณ อบต.กายูคละ ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  ๑  วันทำการ  
ผ่านเว็บไซต์ ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  
ทางโทรศัพท์ 

๐ ๗๓๖๔ ๗๕๔๒ 
ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

ทางสื่อสังคมออนไลน์ ทุกวัน ภายใน  ๑  วันทำการ  

๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

 ๑๑.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ที่อยู่ หมายเลข

โทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 

 ๑๑.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 
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  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  

เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กลิ่นเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดทำบันทึกข้อความ

เสนอไปยังผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบของ อบต.กายูคละ  ให้ดำเนินการ

ประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนทำหนังสือร้องเรียน

ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดทำบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยัง

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  เพ่ือดำเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

  ให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องรายงานผลการดำเนินการให้ทราบภายใน  ๓  วันทำการ  เพื่อคณะ

กรรมการฯ  จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการดำเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

  ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 

  ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพื่อนำมาวิเคราะห์การ

จัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  

องค์กร  ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

  การดำเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำหนด 

       กรณีได้รับเรื ่องร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ดำเนินการ

ตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ดำเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้ว

เสร็จภายใน  ๗  วันทำการ 

๑๖.  แบบฟอร์ม 

  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ (ตามเอกสารแนบภาคผนวก) 
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ภาคผนวก 
   

 

 



 

 

หนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

คำร้องที่................/................... 

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

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

 ด้วยข้าพเจ้า............................................................................... .บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่........ 

ตำบลกายูคละ อำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส หมายเลขโทรศัพท์..................................E-mail…………………………….  

 มีความประสงค์ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ ในเรื่องต่อไปนี้ 

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

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

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดพิจารณาดำเนินการ 

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

       (                                      ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เรียนหัวหน้าสำนักปลัด อบต.กายคูละ 

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

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

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

 เจ้าพนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

เรียนรองปลัด อบต.กายคูละ 

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

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

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

             รองปลัด อบต.กายูคละ 

คำสั่งผู้บริหาร 

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

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

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

             รองนายก อบต.กายูคละ 

เรียนนายก อบต.กายูคละ 

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

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

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

               ปลัด อบต.กายูคละ 



 

บัญชีรายช่ือผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ที ่ ชื่อ-นามสกุล ที่อยู่ที่สามารถติดต่อ ลายมือชื่อ หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



ทะเบียนรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

ที ่ คำร้องท่ี เรื่องท่ีร้องเรียน/ร้องทุกข์ ความคืบหน้าในการดำเนินการ ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     

 



คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารทางราชการ 

ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

สำนักงานปลัด  
องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 



1 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารทางราชการ 

ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกฎหมายข้อมูลข่าวสาร 
 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 เป็นกฎหมายที่เกิดขึ้นโดยมีเจตนารมณ์เพื่อให้
ประชาชนมีส ิทธ ิได ้ร ับร ู ้ข ้อมูลข่าวสารเก ี ่ยวกับการด ำเนินการต่าง ๆ ของรัฐ ประชาชนมีส ิทธ ิได ้รู้               
(Right to know) ข้อมูลข่าวสารของราชการ โดยไม่จำเป็นต้องเป็นผู ้มีส่วนได้เสีย โดยหน่วยงานของรัฐ          
ผู้ครอบครองข้อมูลข่าวสาร มีหน้าที่ต้องเปิดเผยข้อมูลข่าวสารฯ ให้แก่ประชาชนตามวิธีที่ก ำหนด และกำหนด
หลักเกณฑ์ที่ชัดเจนเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่หน่วยงานของรัฐไม่ต้องเปิดเผย หรืออาจไม่เปิดเผยและให้ความ
คุ้มครองข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่อยู่ในความครอบครองของหน่วยงานของรัฐ เพ่ือประชาชนจะสามารถแสดง
ความคิดเห็นและใช้สิทธิทางการเมืองได้โดยถูกต้องกับความเป็นจริง รวมทั้งมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
และการตรวจสอบการใช้อำนาจรัฐ อันจะเป็นการส่งเสริมให้มีรัฐบาลที่บริหารบ้านเมืองอย่างมีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส เป็นไป เพื่อประโยชน์ของประชาชนมากยิ่งขึ้น 
 ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร เป็นสถานที่ที่หน่วยงานของรัฐจัดรวบรวมข้อมูลข่าวสารไว้ให้ประชาชนเพ่ือ
สามารถค้นหาข้อมูลข่าวสารของราชการเองได้ ในเบื้องต้นสำนักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ
พิจารณาเห็นว่า เพ่ือไม่ให้เป็นภาระกับหน่วยงานของรัฐทั้งในด้านบุคลากร สถานที่และงบประมาณ จึงให้ถือว่า
หน่วยงานของรัฐที่ต้องจัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารกำหนดให้เป็นเฉพาะหน่วยงานของรัฐที่เป็นนิติบุคคลเท่านั้น 
ดังนั้นหมายถึง หน่วยงานของรัฐที่เป็นราชการส่วนกลาง คือ กรม หน่วยงานเทียบเท่าราชการส่วนภูมิภาค     
คือ จังหวัดและราชการส่วนท้องถิ่น คือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต ำบล 
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ เป็นราชการส่วนท้องถิ่น จึงมีหน้าที่ตาม
กฎหมายที่จะต้องจัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
2. วิธีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร มี 3 วิธี คือ 
 2.1. การพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา (มาตรา 7) หน่วยงานของรัฐต้องส่งข้อมูลข่าวสารของราชการ
อย่างน้อยดังต่อไปนี้ลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา 
 (1) โครงสร้างและการจัดองค์กรในการดำเนินงาน 

(2) สรุปอ านาจหน้าที่ที่สำคัญและวิธีการดำเนินงาน 
(3) สถานที่ติดต่อเพ่ือขอรับข้อมูลข่าวสาร หรือคำแนะนำในการติดต่อกับหน่วยงานของรัฐ 
(4) กฎ มติคณะรัฐมนตรีข้อบังคับ คำสั่ง หนังสือเวียน ระเบียบ แบบแผน นโยบาย หรือการตีความ

ทั้งนี้เฉพาะที่จัดให้มีข้ึนโดยมีสภาพอย่างกฎ เพ่ือให้มีผลเป็นการทั่วไปต่อเอกชนที่เกี่ยวข้อง 
(5) ข้อมูลข่าวสารอื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด 
ข้อมูลข่าวสารใดที่ได้มีการจัดพิมพ์เพื่อให้แพร่หลายตามจำนวนพอสมควรแล้ว ถ้ามีการลงพิมพ์ใน   

ราชกิจจานุเบกษาโดยอา้งอิงถึงสิ่งพิมพ์นั้นก็ให้ถือว่าเป็นการปฏิบัติตามบทบัญญัติวรรคหนึ่งแล้ว 
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ให้หน่วยงานของรัฐรวบรวมและจัดให้มีข้อมูลข่าวสารตามวรรคหนึ่งไว้เผยแพร่เพื่อขายหรือจำหน่าย
จ่ายแจก ณ ที่ทำการของหน่วยงานของรัฐแห่งนั้นตามที่เห็นสมควร 
 มาตรา 8 ข้อมูลข่าวสารที่ต้องลงพิมพ์ตามมาตรา 7 (4) ถ้ายังไม่ได้ลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา      
จะนำมาใช้บังคับในทางที่ไม่เป็นคุณแก่ผู้ใดไม่ได้เว้นแต่ผู้นั้นจะได้รู้ถึงข้อมูลข่าวสารนั้นตามความเป็นจริงมาก่อน
แล้วเป็นเวลาพอสมควร 
 2.2 การจัดให้ประชาชนเข้าตรวจดู (มาตรา 9) ภายใต้บังคับมาตรา 14 และมาตรา 15 หน่วยงาน
ของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างน้อยดังต่อไปนี ้ไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ทั ้งนี ้ตาม
หลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการกำหนด 
 1) ผลการพิจารณาหรือคำวินิจฉัยที่มีผลโดยตรงต่อเอกชน รวมทั้งความเห็นแย้งและคำสั่งที่เกี่ยวข้อง
ในการพิจารณาวินิจฉัยดังกล่าว 

(2) นโยบายหรือการตีความที่ไม่เข้าข่ายต้องลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา ตามมาตรา 7 (4) 
(3) แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจ่ายประจำปีของปีที่กำลังดำเนินการ 
(4) คู่มือหรือคำสั่งเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งมีผลกระทบถึงสิทธิหน้าที่ของเอกชน 
(5) สิ่งพิมพ์ที่ได้มีการอ้างอิงถึงตามมาตรา ๗ วรรคสอง 
(6) สัญญาสัมปทาน สัญญาที่มีลักษณะเป็นการผูกขาดตัดตอนหรือสัญญาร่วมทุนกับเอกชนในการ

จัดทำบริการสาธารณะ 
(7) มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยกฎหมาย หรือโดยมติคณะรัฐมนตรี ทั้งนี้ให้

ระบุรายชื่อรายงานทางวิชาการ รายงานข้อเท็จจริง หรือข้อมูลข่าวสารที่นำมาใช้ในการพิจารณาไว้ด้วย 
(8) ข้อมูลข่าวสารอื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด 
ข้อมูลข่าวสารที่จัดให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ตามวรรคหนึ่ง ถ้ามีส่วนที่ต้องห้ามมิให้เปิดเผยตาม    

มาตรา14 หรือมาตรา 15 อยู่ด้วย ให้ลบหรือตัดทอนหรือทำโดยประการอื่นใดที่ไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารนั้น 

บุคคลไม่ว่าจะมีส่วนได้เสียเกี่ยวข้องหรือไม่ก็ตามย่อมมีสิทธิ เข้าตรวจดู ขอสำเนาหรือขอสำเนาที่มีคำ
รับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารตามวรรคหนึ่งได้ในกรณีที่สมควรหน่วยงานของรัฐโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ จะวางหลักเกณฑ์เรียกค่าธรรมเนียมในการนั้นก็ได้ในการนี้ให้คำนึง ถึงการช่วยเหลือผู้มีรายได้
น้อยประกอบด้วย ทั้งนี้เว้นแต่จะมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้เป็นอย่างอ่ืน 

คนต่างด้าวจะมีสิทธิตามมาตรานี้เพียงใดให้เป็นไปตามที่กำหนดโดยกฎกระทรวง 
มาตรา 10 บทบัญญัติมาตรา 7 และมาตรา 9 ไม่กระทบถึงข้อมูลข่าวสารของราชการที่มีกฎหมาย

เฉพาะกำหนดให้มีการเผยแพร่หรือเปิดเผย ด้วยวิธีการอย่างอ่ืน 
2.3 การจัดหาให้ตามค าขอเฉพาะราย (มาตรา 11) นอกจากข้อมูลข่าวสารของราชการที่ลงพิมพ์

ในราชกิจจานุเบกษาแล้ว หรือที่จัดไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้แล้ว หรือที่มีการจัดให้ประชาชนได้ค้นคว้าตาม
มาตรา 26 แล้ว ถ้าบุคคลใดขอข้อมูลข่าวสารอื่นใดของราชการ และคำขอของผู้นั้นระบุข้อมูลข่าวสารที่ต้องการ
ในลักษณะที่อาจเข้าใจได้ตามควรให้หน่วยงานของรัฐผู้รับผิดชอบจัดหาข้อมูลข่าวสารนั้น ให้แก่ผู้ขอภายในเวลา
อันสมควร เว้นแต่ผู้นั้นขอจำนวนมากหรือบ่อยครั้งโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
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ข้อมูลข่าวสารของราชการใดมีสภาพที่อาจบุบสลายง่าย หน่วยงานของรัฐจะขอขยายเวลาในการจัดหา
ให้หรือจะจัดทำสำเนาให้ในสภาพอย่างหนึ่งอย่างใด เพ่ือมิให้เกิดความเสียหายแก่ข้อมูลข่าวสารนั้นก็ได้ 

ข้อมูลข่าวสารของราชการที่หน่วยงานของรัฐจัดหาให้ตามวรรคหนึ่งต้องเป็นข้อมูลข่าวสารที่มีอยู่แล้ว
ในสภาพที่พร้อมจะให้ได้มิใช่เป็นการต้องไปจัดทำ วิเคราะห์จำแนก รวบรวม หรือจัดให้มีขึ้นใหม่ เว้นแต่เป็นการ
แปรสภาพเป็นเอกสารจากข้อมูลข่าวสารที่บันทึกไว้ในระบบการบันทึกภาพหรือเสียง ระบบคอมพิวเตอร์      
หรือระบบอื่นใด ทั้งนี้ ตามที่คณะกรรมการกำหนด แต่ถ้าหน่วยงานของรัฐเห็นว่ากรณีที่ขอนั้นมิใช่การแสวงหา 
ผลประโยชน์ทางการค้า และเป็นเรื่องที่จำเป็นเพื่อปกป้องสิทธิเสรีภาพสำหรับผู้นั ้นหรือเป็นเรื ่องที่จะเป็น
ประโยชน์แก่สาธารณะ หน่วยงานของรัฐจะจัดหาข้อมูลข่าวสารนั้นให้ก็ได้ 

บทบัญญัติวรรคสามไม่เป็นการห้ามหน่วยงานของรัฐที่จะจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการใดขึ้นใหม่
ให้แก่ผู้ร้องขอ หากเป็นการสอดคล้องด้วยอำนาจหน้าที่ตามปกติของหน่วยงานของรัฐนั้นอยู่แล้ว 

ให้นำความในมาตรา 9 วรรคสอง วรรคสาม และวรรคสี่ มาใช้บังคับแก่การจัดหาข้อมูลข่าวสารให้ตาม
มาตรานี้โดยอนุโลม 

มาตรา 12 ในกรณีที่มีผู้ยื่นคำขอข้อมูลข่าวสารของราชการตามมาตรา 11 แม้ว่าข้อมูลข่าวสารที่ขอ
จะอยู่ในความควบคุมดูแลของหน่วยงานส่วนกลาง หรือส่วนสาขาของหน่วยงานแห่งนั้นหรือจะอยู่ในความ
ควบคุมดูแลของหน่วยงานของรัฐแห่งอื่นก็ตาม ให้หน่วยงานของรัฐที่รับคำขอให้คำแนะนำ เพื่อไปยื่นคำขอต่อ
หน่วยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารนั้นโดยไม่ชักช้า 

ถ้าหน่วยงานของรัฐผู้รับคำขอเห็นว่าข้อมูลข่าวสารที่มีคำขอเป็นข้อมูลข่าวสารที่จัดทำโดยหน่วยงาน
ของรัฐแห่งอื่น และได้ระบุห้ามการเปิดเผยไว้ตามระเบียบที่กำหนดตามมาตรา 16 ให้ส่งคำขอนั้นให้หน่วยงาน
ของรัฐผู้จัดทำข้อมูลข่าวสารนั้นพิจารณาเพื่อมีคำสั่งต่อไป 

3. แนวทางการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 จากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ได้กำหนดเป็นมาตรการ
เพื่อให้หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐต้องมีการดำเนินการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารของราชการ   
และได้บัญญัติในมาตรา 9 ให้หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการอย่างน้อยตามที่กฎหมาย
กำหนดไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ประกอบกับได้มีประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ        
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกับการจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดู ณ ที่ทำการ
ของหน่วยงานของรัฐเมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2541 โดยเรียกสถานที่ที ่จัดเก็บรวบรวมข้อมูลข่าวสารว่า   
“ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร” กำหนดให้หน่วยงานของรัฐต้องจัดให้มีสถานที่ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก 
จัดทำดัชนีเพื่อให้ค้นคว้าได้สะดวก จัดให้มีข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 9 ไว้ให้ประชาชนสามารถเข้าตรวจดูได้
โดยสะดวก และกำหนดระเบียบปฏิบัติในการเข้าตรวจดูของประชาชน แนวทางการจัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารฯ 
สรุปได้ดังนี้ 

1) สถานที่ตั้ง 
- ประชาชนสามารถเข้าถึงได้สะดวก 
- เป็นสัดส่วน 

  - มีป้ายชื่อศูนย์ฯ/ป้ายบอกทางเห็นชัดเจน 
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2) วัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ และสิ่งอำนวยความสะดวก 
  - โต๊ะ/เก้าอ้ี สำหรับเจ้าหน้าที่และประชาชน 
  - ตู้/ชั้น ใส่แฟ้มเอกสาร 
  - เครื่องคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์/โทรสาร 
  - แบบฟอร์ม เครื่องเขียน 
  - แผนภาพขั้นตอนการให้บริการ แผ่นพับ ฯลฯ 
3) การมอบหมายหน่วยงาน/เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
  - ผ่านการอบรม/มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารฯ 
  - มีจิตบริการ (Service mind) 
  - จัดทำดัชนี/จัดท าแฟ้มข้อมูลได ้
  - สามารถปฏิบัติหน้าที่ประจำศูนย์ได้อย่างต่อเนื่อง 
4) การจัดทำดัชนี 
  - ดัชนีรวม 
  - ดัชนี/สารบัญประจำ 
5) การกำหนดระเบียบ/หลักเกณฑ์การให้บริการ (ต่อ) 
  - มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงาน/การศึกษาดูงาน 
  - กำหนดช่องทางการประชาสัมพันธ์ศูนย์ฯ (บอร์ด ฯลฯ) 
  - กำหนดช่องทางรับฟังความคิดเห็นของประชาชน (ณ ศูนย์ข้อมูลฯ และเว็บไซต์) 

- การสำรวจความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการของศูนย์ฯ 
  - จัดทำรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา 
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2554 กำหนดให้หน่วยงานของรัฐถือปฏิบัติในการนำข้อมูล

ข่าวสาร ตามมาตรา 7 (เป็นข้อมูลที่ลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา) และมาตรา 9 [เป็นข้อมูลที่คณะกรรมการ
กำหนดไว้ใน (1) – (8)] แห่ง พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารฯ เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของหน่วยงานทุกหน่วยงาน 
ดังนั้นข้อมูลข่าวสารที่ต้องน ามาแสดงในศูนย์ข้อมูลข่าวสารฯ จึงเป็นข้อมูลข่าวสาร ตามมาตรา 7 และ 9 

3.1 การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารฯ ตามมาตรา 7 
ข้อมูลข่าวสารที่หน่วยงานต้องลงพิมพ์ในราชกิจจานุเบกษา (www.ratchakitcha.soc.go.th) 
1. โครงสร้างและการจัดองค์กรในการดำเนินงาน 
2. สรุปอ านาจหน้าที่ที่สำคัญและวิธีการดำเนินงาน เพ่ือให้ประชาชนได้รู้ถึงบทบาทที่แท้จริงของแต่ละ

หน่วยงานรู้ถึงวิธีการหรือกระบวนการทำงาน 
3. สถานที่ติดต่อเพื่อขอรับข้อมูลข่าวสารหรือคำแนะนำในการติดต่อกับหน่วยงานของรัฐ เป็นการเพ่ิม

ความสะดวกแก่ประชาชน เพ่ือทราบว่าจะไปติดต่อได้ที่ใด จุดใด 
4. หลักเกณฑ์ที่มีสภาพอย่างกฎมีผลเป็นการทั่วไปต่อเอกชน (ยกเว้นกฎที่มีผลเฉพาะต่อเจ้าหน้าที่ใน

องค์กร เช่น กฎระเบียบ ขั้นตอน วิธีปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ท่ีไม่มีผลต่อเอกชนเป็นการทั่วไป 
5. ข้อมูลข่าวสารอื่นตามที่คณะกรรมการกำหนด 
 

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/
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ข้อมูลข่าวสารใดที่ได้มีการจัดพิมพ์เพื่อให้แพร่หลายตามจำนวนพอสมควรแล้ว ถ้ามีการลงพิมพ์ใน   
ราชกิจจานุเบกษาโดยอ้างอิงถึงสิ่งพิมพ์นั้น ก็ให้ถือว่าเป็นการปฏิบัติตามบทบัญญัติวรรคหนึ่งแล้ว ให้หน่วยงาน
ของรัฐรวบรวม และจัดให้มีข้อมูลข่าวสารตามวรรคหนึ่งไว้เผยแพร่เพ่ือขาย หรือ จำหน่ายจ่ายแจก ณ ที่ทำการ
ของหน่วยงานของรัฐแห่งนั้นตามที่เห็นสมควร 

3.2 การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารฯ ตามมาตรา 9 
ข้อมูลข่าวสารที่หน่วยงานต้องรวบรวมไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูในศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 
1. ผลการพิจารณาหรือคำวินิจฉัยที่มีผลโดยตรงต่อเอกชน ได้แก่ คำสั่ง การอนุญาต อนุมัติการวินิจฉัย 

การอุทธรณ์ ที่กระทำโดยเจ้าหน้าที่ (เป็นคำสั่งปกครอง) เช่น คำวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณ์ตาม    
พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร กรณีเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีคำสั่งไม่อนุญาตคำขอ ผลการพิจารณาอุทธรณ์คำสั่งไม่อนุญาต
ตาม พ.ร.บ. สุราฯ คำสั่งไม่อนุญาตให้ตั ้งท่าเรือ คำสั่งพักใบอนุญาตหรือถอนใบอนุญาตของกรมการขนส่ง     
ทางนำ้ 

2. นโยบายสำคัญ หรือการตีความข้อกฎหมาย 
2.1 นโยบาย เช่น นโยบายรัฐบาล นโยบายตำรวจแห่งชาติ นโยบายทุนรัฐวิสาหกิจนโยบาย

ของหัวหน้าส่วนราชการ เป็นต้น 
2.2 การตีความข้อกฎหมาย หรือผลการหารือ เช่น การตีความของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

การหารือข้อกฎหมายเกี่ยวกับการดำเนินการตาม มติ ครม. และการจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดินการหารือ
ปัญหาการบังคับใช้พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 เป็นต้น 

3. แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจ่ายประจำปีของปีที่กำลังดำเนินงาน เช่น 
* แผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ 
* แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ 

4. คู่มือหรือคำสั่งเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติงานของ จนท. ของรัฐ ซึ่งมีผลกระทบถึงสิทธิหน้าที่ของเอกชน เช่น 
* คู่มือการขออนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง เคลื่อนย้ายหรือรื้อถอนอาคาร ตาม พ.ร.บ. ควบคุม

อาคาร พ.ศ. 2522 
* คู่มือการขอประกันตัวผู้ต้องหาในชั้นต่าง ๆ (ชั้นตำรวจ ชั้นศาล) 
* คู่มือการขออนุญาตตั้งโรงแรม สถานบริการ การพนัน 
* คูม่ือการขออนุญาตตั้งปั๊มน้ำมัน 
* แผนแม่บทของหน่วยงาน หรือ แผนพัฒนาด้านต่าง ๆ ของปีที่กำลังดำเนินการ ที่กำหนดไว้

ในแผน 
* ข้อบัญญัติงบประมาณ พ.ศ. .... 
* แผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณ พ.ศ. .... 
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5. สิ่งพิมพ์ที่ได้มีการอ้างถึงตามมาตรา 7 วรรคสอง 
 ถ้ามีการจัดพิมพ์เผยแพร่ไว้จำนวนพอสมควรแล้ว ก็ไม่จำเป็นต้องนำลงพิมพ์ในราชกิจจาฯ

ทั้งหมด ลงพิมพ์แต่เพียงว่า ได้มีการเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าวแล้ว โดยอ้างถึงสิ่งพิมพ์ที่มีการเผยแพร่แล้วไว้ใน   
ราชกิจจาฯ ด้วยกฎหมายจึงกำหนดให้ต้องนำสิ่งพิมพ์ที่ได้มีการอ้างอิงถึงในราชกิจจาฯ นำมารวมไว้เพื่อให้
ประชาชนเข้าตรวจดูได้ด้วย เช่น ประกาศคณะกรรมการควบคุมการประกอบวิชาชีพสอบบัญชีฉบับที่ 42    
เรื่อง มาตรฐานการบัญชี 

6. สัญญาสัมปทาน สัญญาที่มีลักษณะในการผูกขาดตัดตอน สัญญาร่วมทุนกับเอกชนในการจัดทำ
บริการสาธารณะ 

6.1 สัญญาสัมปทาน หมายถึง สัญญาที่รัฐอนุญาตให้เอกชนจัดทำบริการสาธารณะ เช่นสัญญา
สัมปทานการเดินรถประจำทาง สัญญาสัมปทานทางหลวง สัญญาสัมปทานให้เอกชนเก็บขยะมูลฝอยของกทม. 
เป็นต้น จัดทำประโยชน์เกี ่ยวกับทรัพยากรธรรมชาติ เช่น สัมปทานการทำเหมืองแร่ สัมปทานการทำไม้
สัมปทานเก็บรังนกนางแอ่น เป็นต้น 

 6.2 สัญญาผูกขาดตัดตอน หมายถึง สัญญาที่ให้สิทธิเอกชนกระทำการแต่เพียงผู้เดียวเช่น 
สัญญาให้ผลิตสุรา 

6.3 สัญญาร่วมทุนกับเอกชนในการจัดทำบริการสาธารณะ หมายถึง กิจการที่เป็นของรัฐแต่มี
การร่วมทุนกับเอกชนในการจัดทำ เช่น สัญญาร่วมทุนระหว่าง บมจ. ปตท. กับ บจก. เอ็มซีซี ผลิตพลาสติก
ชีวภาพเป็นต้น 

6.4 สัญญาอื่น ๆ เช่น สัญญาจัดซื้อจัดจ้างต่าง ๆ 
7. มติคณะรัฐมนตรี หรือมติคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยกฎหมาย และแต่งตั้งโดยมติ ครม. 

7.1 มติ ครม. 
7.2 มติคณะกรรมการที่แต่งตั้งโดยกฎหมาย เช่น มติคณะกรรมการธนาคารแห่งประเทศไทย

เป็นต ้น และที ่แต ่งต ั ้งโดยคณะรัฐมนตรี เช ่น มติคณะกรรมการข้อมูลข ่าวสารของราชการ (กขร.)                  
มติคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์มติคณะกรรมการมาตรฐานสินค้า มติคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติมติคณะกรรมการกำกับนโยบายราคากลางงานก่อสร้าง เป็นต้น 

8. ข้อมูลข่าวสารตามที่คณะกรรมการกำหนด 
 8.1 ประกาศประกวดราคา ประกาศสอบราคา ที ่ห ัวหน้าส ่วนราชการลงนามแล้ว             

(21 ต.ค.2542) 
 8.2 สรุปผลการพิจารณาจัดซื้อจัดจ้างประจ าเดือน ตามแบบ สขร.1 (1 ธ.ค. 2543) 
 8.3 ข้อมูล/เอกสารเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ (7 มิ.ย. 2553) 

 
 
 
 
ข้อมูลข่าวสารที่จัดให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ ตามวรรคหนึ่ง ถ้ามีส่วนที่ต้องห้ามมิให้เปิดเผย 
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ตามมาตรา 14 หรือมาตรา 15 อยู่ด้วย ให้ลบหรือตัดทอนหรือทำโดยประการอื่นใดที่ไม่เป็นการ
เปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนนั้น บุคคลไม่ว่าจะมีส่วนได้เสียเกี่ยวข้องหรือไม่ก็ตาม ย่อมมีสิทธิเข้าตรวจดู ส ำเนา 
หรือ ขอสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารตามวรรคหนึ่งได้ ในกรณีที่สมควรหน่วยงานของรัฐโดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการจะวางหลักเกณฑ์เรียกค่าธรรมเนียมในการนั้นก็ได้ ในการนี้ให้คำนึงถึงการ
ช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยประกอบด้วย ทั้งนี้เว้นแต่จะมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น คนต่างด้าวจะมี
สิทธิตามมาตรานี้เพียงใดให้เป็นไปตามที่กำหนดโดยกฎกระทรวง 

 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารฯ ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

 องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ได้จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร   
พ.ศ.2540 โดยใช้ชื่อว่า “ศูนย์ข้อมูลข่าวสารทางราชการขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ” โดยมีหน้าที่
ให้บริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ตั้งอยู่ที่องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ หมู่ที่ 2 ตำบลกายูคละ อำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 96160 โทร.073-647-542 
  

วัตถุประสงค์ 
 การจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการข้อมูลข่าวสาร ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารทางราชการของ
องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสาร หรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องมีการปฏิบัติถูกต้องเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันภายใต้ข้อกำหนดของกฎหมายระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

2. เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าการให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนผู้ใช้บริการ มีประสิทธิภาพและ
เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการทำงานของผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ 
4. เพ่ือใช้เป็นสื่อกลางในการประสานงานและเป็นเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 
5. เพื่อให้ผู้บริหารของหน่วยงานและของจังหวัด สามารถใช้ในการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน

ได้ทุกขั้นตอน 
6. เพื ่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน ให้กับเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงาน        

ของรัฐอ่ืน ๆ 
 
ขอบเขต 
คู่มือการปฏิบัติงานการให้บริการข้อมูลข่าวสาร ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารนี้ ครอบคลุมถึงสาระสำคัญตาม

ข้อกฎหมายข้อมูลข่าวสาร ระเบียบปฏิบัติหลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกับการจัดให้มีศูนย์ข้อมูลข่าวสารของ
ราชการ ขั้นตอนการปฏิบัติงานในการให้บริการข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชนผู้มารับบริการ รวมถึงแบบฟอร์มใน
การปฏิบัติที่เก่ียวข้อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับผู้ปฏิบัติงานประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสาร หรือผู้ที่ต้องการ
ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับกฎหมายข้อมูลข่าวสาร 
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คำจำกัดความ 
ข้อมูลข่าวสาร หมายความว่า สิ่งที่สื่อความหมายให้รู้เรื่องราว ข้อเท็จจริง ข้อมูลหรือสิ่งใด ๆ ไม่ว่าการ

สื่อความหมายนั้นจะทำได้โดยสภาพของสิ่งนั้นเองหรือโดยผ่านวิธีการใด ๆ และไม่ว่าจะได้จัดทำไว้ในรูปของ
เอกสารแฟ้ม รายงาน หนังสือ แผนผัง แผนที่ ภาพวาด ภาพถ่าย ฟิล์ม การบันทึกภาพหรือเสียง การบันทึกโดย
เครื่องคอมพิวเตอร์ หรือวิธีอ่ืนใดที่ท าให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏได้ 

ข้อมูลข่าวสารของราชการ หมายความว่า ข้อมูลข่าวสารที่อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมของ
หน่วยงานของรัฐ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดำเนินงานของรัฐหรือข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเอกชน 

ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล หมายความว่า ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับข้อเท็จจริงที่เป็น “สิ่งเฉพาะตัว” 
ของบุคคล ไม่ว ่าในแง่มุมใด เช่น การศึกษา ฐานะการเงิน ประวัติสุขภาพ ประวัติการท ำงาน ประวัติ
อาชญากรรมเป็นต้น 

หน่วยงานของรัฐ หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น
รัฐวิสาหกิจ ส่วนราชการสังกัดรัฐสภา ศาลเฉพาะในส่วนที่ไม่เกี่ยวกับการพิจารณาพิพากษาคดี องค์กรควบคุม
การประกอบวิชาชีพ หน่วยงานอิสระของรัฐและหน่วยงานอื่นตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 

เจ้าหน้าที่ของรัฐ หมายความว่า ผู้ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
การปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 และการให้บริการข้อมูลข่าวสาร

ของราชการ เกี่ยวข้องกับบุคคลทุกระดับ ดังนี้ 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง หน้าที่ความรับผิดชอบ 

1. ผู้ว่าราชการจังหวัดนราธิวาส 
 
2. คณะกรรมการติดตามการดำเนินงานให้เป็นไป
ตาม 
พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 จังหวัด
นราธิวาส 
3. คณะด าเนินงานศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลมูโนะ โดยปลัดอบต. 
เป็นประธานคณะท างาน ค าสั่ง ที่ 5/2562 ลง
วันที่ 
4 มกราคม 2562 
 
 
 
 
 

1.1 กำกับดูแล ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับกฎหมายข้อมูล
ข่าวสาร 
2.1 ติดตาม สอดส่อง ดูแล ให้คำแนะนำ และกำกับ
ให้หน่วยงานของรัฐปฏิบัต ิตาม พ.ร.บ. นี ้อย่าง
เคร่งครัด 
 
3.1 จัดทำแผนพัฒนาศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ
ประจำปี 
3.2 ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารของราชการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
3.3 พิจารณาข้อมูลข่าวสารราชการที่เปิดเผยหรือ  
มิต้องเปิดเผย 
3.4 ประสานงานข ้อม ูลข ่ าวสาร เจ ้ าหน ้ าที่
ผู ้ร ับผิดชอบในการให้บริการข้อมูลข่าวสาร และ
จัดทำดัชนีข้อมูลข่าวสารและจัดส่งข้อมูลข่าวสารของ
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4. เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 

สำนักงานฯ ที่ต้องเปิดเผยตามพระราชบัญญัติข้อมูล
ข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
 
 
 
 
4.1. รวบรวมข้อมูลข ่าวสารของราชการ ตาม   
มาตรา 9 แห่งพ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ  
พ.ศ.2540 ไว้ ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร อย่างครบถ้วน
และเป็นปัจจุบัน 
4.2. จัดทำดัชนีข้อมูลข่าวสาร โดยมีรายละเอียด
เพียงพอที่ประชาชนสามารถสืบค้นได้สะดวก รวดเร็ว 
4.3. อำนวยความสะดวก ให ้บร ิการประชาชน 
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ พัฒนาระบบการใช้บริการ
ศูนย์ข้อมูลให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และจัดทำ
ทะเบียนสำหรับผู้มาใช้บริการ 
4.4 รายงานผลการดำเนินงานของศูนย์ข้อมูลฯ 
4.5 เลขาฯ คณะทำงานฯ ผู้รับผิดชอบ/เจ้าภาพหลัก 
4.6 หน่วยสนับสนุนการดำเนินงานศูนย์ข้อมูลฯ 

 
ระเบียบขั้นตอนการปฏิบัติ 
การให้บริการข้อมูลข่าวสาร มีรายละเอียดของการปฏิบัติงานที่ไม่ยุ่งยากสลับซับซ้อน เจ้าหน้าที่หรือผู้

ให้บริการสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนต่าง ๆ ที่ระบุตามข้างล่างนี้ จะทำให้การให้บริการแก่ผู้มารับบริการ เป็นไป
ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน และที่สำคัญ ทำให้ผู ้มารับบริการเกิดความพึงพอใจ ซึ่งจะก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อตัวเจ้าหน้าที่/สำนักงานหรือองค์กร 

การบริการข้อมูลข่าวสาร ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร สามารถดำเนินการได้ดังนี้. 
1. รับเรื่องคำขอข้อมูลข่าวสารจากผู้รับบริการ ณ จุดรับบริการ ซึ่งผู้เขียน ต้องระบุรายละเอียดให้

ชัดเจนดังนี้ 
1.1 รายละเอียดเกี่ยวกับตัวผู้ขอข้อมูล เช่น ชื่อ ที่อยู่สถานที่ติดต่อ หมายเลขโทรศัพท์(ถ้ามี) และวันที่

ขอข้อมูล 
1.2 รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล เช่น ชื่อเอกสารที่พอเข้าใจ วิธีต้องการได้ข้อมูล (ต้องการดู/ต้องการ

สำเนา) หรือ (ต้องการสำเนาที่มีการรับรองความถูกต้อง) 
1.3 เหตุผลที่ขอข้อมูล 
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2. หากเป็นข้อมูลทั่วไป สามารถให้บริการข้อมูลได้ทันทีหากเป็นเรื่องที่ส่งผลต่อการดำเนินงานของ
หน่วยงานให้นำเสนอผู้บังคับบัญชาเพื่อพิจารณาอนุมัติเป็นรายกรณี 

3. จัดส่งข้อมูลให้ผู้รับบริการ 
ข้อพึงปฏิบัติ 
การบริการข้อมูลข่าวสาร ควรมุ่งเน้นการให้บริการอย่างรวดเร็ว ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อให้

ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจมากที่สุด 
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แผนผงัขัน้ตอนการให้บริการข้อมลูข่าวสาร 
ศนูย์ข้อมลูขา่วสารทางราชการขององคก์ารบริหารส่วนต าบลกายคูละ 

 

ประชาชนผู้ใช้บริการขอ 

ตรวจคขู้อมลูข่าวสาร 

เจ้าหน้าที่ประชาสมัพนัธ์ให้การต้อนรับ 

และให้ค าแนะน าการใช้บริการศนูย์ข้อมลูฯ 

การแสดงตนด้วยการลงช่ือในสมดุทะเบียนผู้ใช้บริการศนูย์ข้อมลูฯ 

ตรวจคแูละค้นหาข้อมลูข่าวสารทีต้่องการที่เก็บไว้ในศนูย์ข้อมลูฯจาก 

๑. แฟ้มบญัชี/ดชันีข้อมลูข่าวสาร หรือ 

๒. เคร่ืองคอมพิวเตอร์ภายในศนูย์ข้อมลูฯ หรือ 

๓. ติคต่อเจ้าหน้าที่ประจ าศนูย์ข้อมลูฯ 

เขียนค าขอข้อมลูขา่วสารตามแบบฟอร์ม 

เจ้าหน้าที่ประจ าศนูย์ข้อมลูฯ พิจารณาว่า 
จะเปิดเผยข้อมลูข่าวสารตามค าขอได้หรือไม่ 

ไม่มีข้อมลูข่าวสารในหนว่ยงาน 

แนะน าให้ขอข้อมลูที่ 
หน่วยงานอื่น 

ที่ควบคมุดแูลข้อข้อมลูข่าวสารนัน้ 

ข้อมลูข่าวสารในหนว่ยงาน 

ที่เก็บไว้ใน ศนูย์ข้อมลูฯ หรือ 
แยกเก็บไว้ตา่งหาก 

เปิดเผยข้อมลู 

น าเอกสารข้อมลูมาให้ตรวจด ู

ถ่ายส านาเอกสารข้อมลูและ 
รับรองส าเนาถกูต้องให้ 

 

กรณีไม่เปิดเผยข้อมลู 

ชีแ้จงเหตผุล 

หมายเหต ุ: 
๑. ระยะเวลาในการให้บริการข้อมลูข่าวสาร 
ด าเนินการแล้วเสร็จภายใน ๑ วนั ที่รับค าขอ 
๒. หากข้อมลูข่าวสารที่ขอมีจ านวนมากไม่สามารถ 

ด าเนินการให้แล้วเสร็จ เจ้าหน้าที่จะแจ้งก าหนดวนั
ให้ผู้ขอข้อมลูทราบภายใน ๑๕ วนั 

๓. ถ้าสงสัยเป็นบุคคลต่างด้าว ขอดูหลักฐาน อาจ
ไม่ให้ 
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คำอธิบายแผนผังข้ันตอน 
การให้บริการข้อมูลข่าวสาร ณ ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

1. แนะนำให้ประชาชนตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นจากดัชนีที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสารได้จัดทำเตรียมไว้เพื่อสืบค้นหา
ข้อมูลข่าวสารตามที่ต้องการ 
2. ช่วยเหลือในการให้คำแนะนำและค้นหาข้อมูลข่าวสารให้ประชาชน 
3. หากมีการจัดแยกข้อมูลข่าวสารที่มีไว้บริการประชาชนตรวจค้น จะต้องเก็บไว้ต่างหากและต้องให้คำแนะนำ
กับประชาชนว่าจะต้องไปติดต่อตรวจดูข้อมูลข่าวสารใด ณ ที่ใด อย่างไร ทั้งนี้ต้องค ำนึงถึงความสะดวกของ
ประชาชนเป็นหลัก 
4. ในกรณีที่สงสัยว่าเป็นคนต่างด้าวมาขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ข้อมูลข่าวสาร มีสิทธิ
ขอดูบัตรประจำตัวของผู ้ที่ เจ้าหน้าที ่สงสัยว่าจะเป็นคนต่างด้าว ถ้าเป็นคนต่างด้าวจะไม่ให้บริการก็ได้            
แต่เจ้าหน้าที่จะขอให้ประชาชนแสดงบัตรประจำตัวประชาชนโดยพร่ำเพรื่อ หรือโดยไม่มีเหตุสงสัยไม่ได้    
เพราะเป็นการสร้างภาระให้กับประชาชนเกินควร 
*5. เมื่อประชาชนขอถ่ายสำเนาเอกสารที่ขอตรวจดู เจ้าหน้าที่จะดำเนินการถ่ายสำเนาให้โดยคิดค่าธรรมเนยีม
เช่น ขนาดกระดาษ A4 หน้าละไม่เกิน 1 บาท ขนาดกระดาษ F4 หน้าละไม่เกิน 1.50 บาท เป็นต้น 
*6. หากประชาชนต้องการให้รับรองสำเนาถูกต้อง เจ้าหน้าที่จะคิดค่าธรรมเนียมอัตรารับรองละไม่เกิน 5 บาท
อนึ่ง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมให้คำนึงถึงการช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยด้วย 
 
หมายเหตุ 
* ประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ เรื่อง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมการขอส ำเนา หรือขอ
สำเนาที่มีคำรับรองถกูต้องของข้อมูลข่าวสารของราชการ ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2542 เพิ่มเติม 
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เอกสารอ้างอิง 
1. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
2. ประกาศและกฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 
2.1 ประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ ลงวันที ่ 24 กุมภาพันธ์ 2541 เรื ่องหลักเกณฑ์      
และวิธีการจัดพิมพ์หรือจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการที่เกิดขึ้นก่อนวันที่พระราชบัญญัติข้อมูล ข่าวสาร      
ขอราชการ พ.ศ.2540 ใช้บังคับ 
 2.2 ประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2541 เรื ่องหลักเกณฑ์     
และวิธีการเก่ียวกับการจัดให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดู 
 2.3 ประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ ลงวันที ่ 7 พฤษภาคม 2542 เรื ่อง การเรียก
ค่าธรรมเนียมการขอสำเนา หรือขอสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 2.4 ประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2542 เรื่อง กำหนดให้ประกาศ
ประกวดราคาและประกาศสอบราคาของหน่วยงานของรัฐที่หัวหน้าส่วนราชการลงนามแล้วเป็นข้อมูลข่าวสารที่
ต้องจัดไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้ตามมาตรา 9(8) แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการพ.ศ.2540 
 2.5 ประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ ลงวันที่ 1 ธันวาคม 2543 เรื่อง กำหนดให้ข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวกับผลพิจารณาการจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานของรัฐเป็นข้อมูลข่าวสารที่ต้องจัดไว้ให้ประชาชน
เข้าตรวจดูได้ตามมาตรา 9(8) แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 
 2.6 กฎกระทรวง (พ.ศ. 2541) ออกตามความในพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 ให้ไว้ 
ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2541 
 2.7 กฎกระทรวง ฉบับที ่ 4 (พ.ศ. 2542) ออกตามความในพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ      
พ.ศ.2540 ให้ไว้ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2542 
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ภาคผนวก 
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แบบฟอร์มที่ใช้ 
 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ได้ออกแบบหรือจัดทำแบบฟอร์มเพื่อใช้ในการ
ปฏิบัติงานของศูนย์ข้อมูลข่าวสารฯ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การจัดเก็บข้อมูลเป็นระบบ และให้ปฏิบัติงานเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ซึ่งศูนย์ข้อมูลข่าวสารหน่วยงานของรัฐอื่น  ๆ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
บทบาทภารกิจของหน่วยงานได้ 

ทะเบียนผู้ใช้บริการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
ส่วนราชการ/หน่วยงาน ............................................. 

 ประจำเดือน .................................................... 

ลำดับ
ที ่

วัน
เดือน

ปี 

ชื่อ-
สกุล 

อาชีพ 
ที่อยู่/
เบอร์

โทรศัพท์ 

รายการ
ข้อมูล 

ข่าวสารที่
ขอรับ
บริการ 

วัตถุประสงค์ 

ลายมือ
ชื่อ 

ผู้ขอรับ 
บริการ 

ลายมือ
ชื่อ 

เจ้าหน้าที่ 
ศูนย์

ข้อมูลฯ 

หมาย 
เหตุ 

          
          
          
          
          

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



16 

 

แบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
ของศูนย์ข้อมูลข่าวสาร..........................................(ชื่อส่วนราชการ/หน่วยงาน) 

********************* 
วัตถุประสงค์ : แบบแสดงความคิดเห็นนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบระดับการให้บริการของทางราชการการแสดง
ความคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ในการนำไปปรับปรุงการให้บริการให้ดีขึ้น 

1. วันที่มารับบริการ ................. เดือน ............................. พ.ศ. ................... 
2. เพศ      ชาย  หญิง 
    อาชีพ    ข้าราชการ     พนักงานรัฐวิสาหกิจ     ลูกจ้างภาครัฐ     อ่ืน ๆ (ระบ)ุ........... 
3. ข้อมูลที่ท่านต้องการมีให้ท่านหรือไม่ 
      มี      มีแต่ไม่ครบ      ไม่มี 
      เจ้าหน้าที่รับจะจัดหาให้ภายหลัง 
      เจ้าหน้าที่ได้แนะนำแหล่งข้อมูลที่ต้องติดต่อโดยตรงหรือเพ่ิมเติม 
4. ความถูกต้อง/ทันสมัยของข้อมูล 
      ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน ตรงตามความต้องการ 
      ไม่ถูกต้อง และไม่เป็นปัจจุบัน 
      อ่ืน ๆ (ระบุ)...............................................................................................  
5. สถานที่ติดต่อเพ่ือขอรับบริการข้อมูลข่าวสารมีความพร้อมและสะดวกมากน้อยเพียงใด 
      มาก       ปานกลาง       น้อย เนื่องจาก..................................... 
6. ท่านได้รับความพึงพอใจจากการมาขอรับบริการมากน้อยเพียงใด 
 6.1 สถานที่ 
   มาก       ปานกลาง      น้อย เนื่องจาก..................................... 
 6.2 การให้บริการข้อมูล 
   มาก       ปานกลาง      น้อย เนื่องจาก..................................... 
 6.3 เจ้าหน้าที ่
   มาก       ปานกลาง      น้อย เนื่องจาก..................................... 
7. ข้อมูลที่ท่านต้องการเพ่ิมเติม คือ 
............................................................................................................................. .................................. 
8. ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 
............................................................. ...................................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................  

 
 

ขอขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบแสดงความคิดเห็น 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
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แบบรายงานสถิติการให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
ส่วนราชการ/หน่วยงาน................................................. 

ประจ าเดือน........................................ พ.ศ. ......................... 
1. สถิติการให้บริการ 

รายการ จำนวน 
จำนวนผู้มาขอรับบริการข้อมูลข่าวสาร (ราย)  
จำนวนการปฏิเสธการให้บริการข้อมูลข่าวสาร (ราย/เรื่อง)  
จำนวนการร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการข้อมูล (ครั้ง/เรื่อง)  

2. สาเหตุที่มีการปฏิเสธการให้บริการข้อมูลข่าวสาร เนื่องจาก 
2.1.......................................................................................................................... .................. 

2.2............................................................................................................. ............................... 
3. กรณีมีการร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการ ข้อมูลข่าวสาร (กรุณาระบุเรื่องที่มีการร้องเรียน) 

3.1.......................................................................................................................... ................ 

3.2.......................................................................................................................... ................ 

4. สรุปผลการสำรวจความคิดเห็นในการให้บริการข้อมูลข่าวสาร ณ ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสาร ทปค.จ.นธ. 
 (รอบ 1 เดือน) 
4.1 เพศ  ชาย .................. คน  หญิง .................... คน 
     อาชีพ  ข้าราชการ ......... คน  พนักงานรัฐวิสาหกิจ .......... คน 
  ลูกจ้างภาครัฐ.............. คน    อ่ืนๆ ................. คน      ระบุ......... 
4.2 ข้อมูลที่ท่านต้องการมีให้ท่านหรือไม่ มี ......... คน มีแต่ไม่ครบ ......... คน ไม่มี ......... คน 
   เจ้าหน้าที่จะรับจัดหาให้ภายหลัง ........................ คน 
  เจ้าหน้าที่ได้แนะน าแหล่งข้อมูลที่ต้องติดต่อเพ่ิม............คน 
4.3 ความถูกต้อง/ทันสมัยของข้อมูล 
 มาก .............. คน ปานกลาง .............. คน น้อย ............ คน ไม่ถูกต้อง .............. คน 
 ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน ตรงตามความต้องการ ................ คน 
 ไม่ถูกต้อง และไม่เป็นปัจจุบัน ............... คน 
4.4 สถานที่ติดต่อเพ่ือขอรับบริการข้อมูลมีความพร้อมและสะดวกมากน้อยเพียงใด 
 มาก .............. คน ปานกลาง .............. คน น้อย ............. คน 
4.5 ท่านได้รับความพึงพอใจจากการมาขอรับบริการมากน้อยเพียงใด 
 1.) สถานที่ มาก ........... คน ปานกลาง ............ คน น้อย ............ คน 
 2.) การให้บริการ มาก ........... คน ปานกลาง ............ คน น้อย ............ คน 
 3.) เจ้าหน้าที่ มาก ........... คน ปานกลาง ............ คน น้อย ............ คน  
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4.6 ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
1.) ............................................................................................................................. ....... 
2.) ....................................................................................................................... ............. 
3.) ......................................................................................................................... ........... 

5. การด าเนินการแก้ไข ปรับปรุงการให้บริการของส่วนราชการ/หน่วยงาน 
1.) ....................................................................................................................................  
2.) ......................................................................................................................... ........... 
3.) ....................................................................................................................................  
4.) ............................................................................................................................. ....... 
5.) ....................................................................................................................... ............. 

6. ส่วนราชการ/หน่วยงานของท่าน เคยได้รับการตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลจาก สำนักงาน
คณะกรรมการข้อมูล 
ข่าวสารของราชการ (สขร.) / สำนักงาน ก.พ.ร. หรือไม่ 

 เคย (ระบุ วัน/เดือน/ปี) ...................................... 
 ไม่เคย 
 
 

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

                                                        ตำแหน่ง ....................................................... 
                                                       วัน/เดือน/ปี........................................................ 
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แบบคำขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 

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

เรื่อง ขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
 ข้าพเจ้า ......................................................................... ตำแหน่ง/อาชีพ................................... 
หน่วยงานที่สังกัด/ที่อยู่.............................................................................................................................  
โทรศัพท์..................................โทรสาร....................................Email……………….........……………………….. 
มีความประสงค์ขอข้อมูลข่าวสารดังต่อไปนี้ 

(    ) ๑. ข้อมูลตาม มาตรา ๗  (    ) ๒. ข้อมูลตาม มาตรา ๙ 
(    ) ๓. ข้อมูลอื่น ๆ ของส่วนราชการเป็นการเฉพาะตาม มาตรา ๑๑  
(    ) ๔. ข้อมูลส านักปลัดอบต.  (    ) ๕. ข้อมูลกองคลัง 
(    ) ๖. ข้อมูลกองช่าง   (    ) 7. ข้อมลูกองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 
(    ) 8. ข้อมูลกองสาธารณสุขฯ ( ) 9. ข้อมูลกองสวัสดิการ 
(    ) 10. ข้อมูลอื่น ๆ ทั่วไป 

ประเภทข้อมูลที่จะขอ ระบุ........................................................................................................ ............... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยจะขอ ( ) รับทราบข้อมูลข่าวสาร 
  ( ) คัดสำเนาข้อมูลข่าวสารและถ่ายเอกสาร จำนวน .....................หน้า 
  ( ) อ่ืน ๆ โปรดระบ................................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

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

      
  
 
 

 
 
 

ผู้ รับค าร้อง.......................................... 
วนัท่ี............./................../................. 
เวลา..................................น. 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
เรียน หัวหน้าศูนย์ข้อมูลข่าวสารองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
       ข้อมูลข่าวสารตามคำร้องเป็นข้อมูลข่าวสารประเภท 
(   ) เปิดเผยได้ท้ังหมด และสามารถคัดสำเนาได้ทั้งหมด 
(   ) เปิดเผยได้ท้ังหมด และสามารถคัดสำเนาได้บางส่วน 
(   ) เปิดเผยได้บางส่วน และสามารถคัดสำเนาได้บางส่วนที่เปิดเผยได้ 
(   ) เปิดเผยได้บางส่วน และสามารถคัดสำเนาได้ทั้งหมด 
(   ) เปิดเผยไม่ได้โดยอ้างเหตุผลตามมาตรา ๑๔ และ มาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร

ของราชการ 
พ.ศ. ๒๕๔๐............................................................................................................................. ................. 

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

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

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

                                                                            วันที่............./................../................. 
**************************************************************************************************** 
เรียน ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
       ข้อมูลข่าวสารที่ผู้ร้องขอ เห็นควร         ( ) อนุญาต 
         ( ) ไม่อนุญาต................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

                                                   วันที่............./................../................. 
**************************************************************************************************** 
คำสั่ง ผู้อนุญาต 
       ( ) อนุญาต     ( ) ไม่อนุญาต........................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................. 
 

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

                                                                                   ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
                                                                                  วันที่............./................../................. 
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หนังสือร้องเรียน 
วันที่ ........... เดือน................................. พ.ศ............... 

เรื่อง ร้องเรียน................................................................................  
เรียน ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 ข้าพเจ้าชื่อ.................................................. นามสกุล .................................................... .......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี .................................. หมู่ที่ ................. ถนน .................. ................................................................  
ตำบล / แขวง .................................... อำเภอ / เขต ..................................... จังหวัด ......................................... 
รหัสไปรษณีย์ .................................................โทรศัพท์ .......... ..............................................................................  
ขอร้องเรียนต่อคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการว่าหน่วยงานของรัฐ คือ ................................................. 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................  
ได้กระทำการเป็นการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ 
พ.ศ.2540 โดยมีข้อเท็จจริง ดังนี้ 
 (1) ...................................................................................................................... ..................................... 
 (2) ............................................................................................................................................. .............. 
 (3) ............................................................................................................... ............................................ 
พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว คือ เรื่อง.................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..จำนวน.........................แผ่น 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 
 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
      (ลงชื่อ) ....................................... ผู้ร้องเรียน 
             (..........................................) 
 
 
สถานที่ติดต่อ  ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
         สำนักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 

        อาคารสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
                  ทำเนียบรัฐบาล กรุงเทพฯ 10300 
                  โทร. 0-2282-1366 โทรสาร. 0-2281-85 
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หนังสืออุทธรณ ์
เขียนที่........................................ 

วันที่ ............................................................................. 
เรื่อง อุทธรณ์คำสั่งไม่เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของ............................................................................ .. 
เรียน ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 ข้าพเจ้า.............................................................. ตำแหน่ง / อาชีพ ......................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี .................. ตำบล ............................... อำเภอ ............................ จังหวัด ..................................... 
โทรศัพท์ ..................................................................... มีความประสงค์ขออุทธรณ์ค าสั่งไม่เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 
ของ .................................................................................................................................... .................................... 
 ด้วยเมื่อวันที่ .......................................................... ข้าพเจ้าได้ใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร 
ของราชการ พ.ศ. 2540 ขอดูเอกสารจำนวน...........รายการ จาก ...................................................................... 
ดังมีรายละเอียดตามสำเนาคำขอที่แนบมาพร้อมนี้ ต่อมาเม่ือวันที่ ....................................................................... 
.................................................................................... .............. ได้มีคำสั่งปฏิเสธไม่อนุญาตให้ตรวจดู / ให้สำเนา 
เอกสารดังกล่าว โดยให้เหตุผลว่า ..........................................................................................................................  
............................................................................................................. ........... ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสำเนา 
หนังสือปฏิเสธของ ..................................................................................... ที่แนบมาพร้อมนี้  
 ข้าพเจ้าจึงขอใช้สิทธิอุทธรณ์คำสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของ ........................................................... 
ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ต่อคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ลงชื่อ) ............................................ ผู้อุทธรณ์ 

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

 
 
สถานที่ติดต่อ  ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 

สำนักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
อาคารสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
ทำเนียบรัฐบาล กรุงเทพฯ 10300 
โทร. 0-2281-8552 – 3 โทรสาร. 0-2281-8543 
 
 



คู่มือขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติในการจัดการสื่อสารองค์กรผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน  

และสื่อสังคมออนไลน์ ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



คำนำ 
การประชาสัมพันธ์องค์กร มีบทบาทและความสําคัญอย่างยิ่งในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล ปัจจุบัน ทั้งการ

ให้ข้อมูลข่าวสาร ให้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับองค์กรในแง่มุมต่าง ๆ เพื ่อให้ประชาชน  เกิดการรับรู้การเป็นที ่รู ้จัก         
ได้รับความเชื่อม่ัน ไว้วางใจ ตลอดจนการให้ความร่วมมือและ การได้รับสนับสนุนจากประชาชน องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละในฐานะหน่วยงานภาครัฐ มีหน้าที่เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร ภารกิจและผลงานด้านต่าง 
ๆ ขององค์กร จึงได้ศึกษากลยุทธ์ด้านการสื่อสารองค์กร โดยเฉพาะสื่ออินเทอร์เน็ต (เว็บไซต์ และสื่อสังคมออนไลน์) 
เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดผลสําเร็จและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

อีกทั้งการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) ของสำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
(สำนักงาน ป.ป.ช) ได้กำหนดตัวชี้วัดการเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อการประเมินการ
เผยแพร่ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน เพื่อเปิดเผยข้อมูลต่าง ๆ ของหน่วยงานให้สาธารณชนได้รับ
ทราบ 

องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ จึงได้จัดทำคู่มือขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติในการจัดการสื่อสาร
องค์กรผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน เพื่อเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารองค์กรขององค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ ต่อไป 

 
 

คณะทำงานปรับปรุง พัฒนาเว็บไซต์และสื่อสังคมออนไลน์ขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

 



สารบัญ 
 

            หน้า 
 
คำนำ 
สารบัญ 
ส่วนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสื่อสารองค์กร     1 
ส่วนที่ 2 เทคนิคการสื่อสารองค์กรเชิงรุก       3 
ส่วนที่ 3 ขั้นตอนขั้นตอนการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารองค์กร     5 
ส่วนที่ 4 ข้ันตอนการจัดทำข้อมูลเว็บไซต์หนว่ยงาน www.kayukhla.go.th  6 
ส่วนที่ 5 ข้ันตอนการจัดทำข้อมูลสื่อสังคมออนไลน์ของหน่วยงาน     7 
 
  



๑ 
 

ส่วนที่ 1 
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัการสื่อสารองค์กร 

“Public sentiment is everything, with public sentiment nothing can fail, Without it 
nothing can succeed.” Abraham Lincoln August 21, 1858 หลักการพื้นฐานของการประชาสัมพันธ์ ที่มี 
ประสิทธิภาพ คือองค์กรจะต้องมีนโยบายที่ดีในการดำเนินงาน รวมทั้งมีการประพฤติปฎิบัติที่ดีต่อประชาชนและคำ
ถึง นึงผลประโยชน์ของประชาชน (Public interest) เป็นหลัก ซึ่งผู้บริหารองค์กรจะมีส่วนอย่างมากในการนำองค์กร
ไปสู่ การยอมรับและสนับสนุนจากประชาชน โดยผู้บริหารจะต้องมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในความรู้สึกนึกคิดและ
ความ ต้องการของประชาชน แล้วนำข้อมูลเหล่านั้นมากำหนดเป็นนโยบายในการดำเนินการที่เหมาะสม รวมทั้ง
จะต้องเผย แพร่ชี้แจงถึงนโยบายและการดำเนินงานให้ประชาชนได้รับทราบ เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบ เกิดความ
เข้าใจ มีความ นิยมชมชอบและให้การสนับสนุนกับองค์กร หลักการประชาสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์มีหลักใหญ่อยู่ 
3 ประการ ได้แก่ 

1.การบอกกล่าวหรือชี้แจงเผยแพร่ให้ทราบ  

การบอกกล่าวหรือชี ้แจงเผยแพร่ให้ทราบนี ้ ค ือการชี ้แจงให้ประชาชนทราบถึงนโยบาย 
วัตถุประสงค์ การดำเนินงาน และผลงาน ตลอดจนกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนข่าวคราวความเคลื่อนไหวขององค์กร ให้
ประชาชนที่ เกี่ยวข้องได้รับทราบ ซึ่งเป็นการปูพื้นฐานแห่งความเข้าใจในตัวองค์กร ทำให้เป็นที่รู้จัก เข้าใจ และ
เลื่อมใส ตลอดจน ทำให้ประชาชนเกิดความรู้สึกที่เป็นไปในทางท่ีดีต่อองค์กร  

2. การป้องกันและแก้ไขความเข้าใจผิด  
2.1 การป้องกันความเข้าใจผิด ทางด้านวิชาการประชาสัมพันธ์ถือการประชาสัมพันธ์เพื่อป้องกัน  

ซึ่งมีความสำคัญมาก เพราะการป้องกันไว้ก่อนย่อมมีผลดีกว่าที่จะต้องแก้ไขภายหลัง ฉะนั้นการป้องกันการเข้าใจผิด
จึง เป็นการกระทำที่ป้องกันมิให้กลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้อง เกิดความเข้าใจผิดในองค์กรได้ ทั้งนี้ความเข้าใจผิดอาจ
เกิดขึ้น ได้เสมอและเกิดขึ้นได้ในหลายกรณี เช่น ความเข้าใจผิดในนโยบาย วัตถุประสงค์ และการดำเนินงานของ
องค์กร การ ป้องกันการเข้าใจผิดจึงเป็นงานในหน้าที่ของฝ่ายประชาสัมพันธ์ ซึ่งจะต้องพยายามค้นหาสาเหตุที่อาจ
ทำให้ประชาชน เกิดความเข้าใจผิดเพื่อที่จะหาทางป้องกันไว้เสียก่อน ก่อนที่จะมีความผิดจริงๆ ในลักษณะนั้นๆ 
เกิดข้ึน  

2.2 การแก้ไขความเข้าใจผิด บ่อยครั้งที่นักประชาสัมพันธ์พยายามและระมัดระวังป้องกันความ  
เข้าใจผิด แต่ความเข้าใจผิดอาจเกิดขึ้นได้เสมอในคนหมู่มาก ฉะนั้นเมื่อองค์กรประสบปัญหาดังกล่าว คือ เมื่อมีความ 
เข้าใจผิดเกี่ยวกับองค์กรเกิดขึ้นในกลุ่มประชาชนแล้ว จะต้องรีบดำเนินการแก้ไขโดยด่วน อย่างเหมาะสมและทันต่อ 
เหตุการณ์ มิฉะนั้นอาจเกิดผลเสียกระทบกระเทือนต่อองค์กรได้ ความเข้าใจที่มักเกิดขึ้นอยู่เสมอในหมู่ประชาชนก็
คือ ความเข้าใจผิดที่ได้รับมาจากกลุ่มบุคคล เพื่อนฝูงที่สนทนากัน หรือยังอาจเกิดจากคำวิพากษ์วิจารณ์ของ
สื่อมวลชนที่ ลงข่าวตำหนิติเตียนหรือผาดพิงมาถึงองค์กร เป็นต้น การแก้ไขความเข้าใจผิดทางตรง คือ การออกคำ
แถลง ถ้อยแถลง แถลงการณ์ หรือประกาศ ชี้แจงแก้ความเข้าใจผิดนั้นไปยังกลุ่มประชาชน เพื่อให้ประชาชน
รับทราบและเข้าใจอย่างถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ซึ่งเป็นวิธีแก้อย่างตรงไปตรงมา อย่างรวดเร็วและทันต่อ
เหตุการณ์ ซึ่งควรยึดหลักการว่า ต้องเป็นความเข้าใจผิดที่ปรากฎอย่างชัดเจน เช่น ปรากฎอยู่ในหน้าหนังสือพิมพ์ 
หรือทางสื่อมวลชนอื่นๆ โดยที่การแก้ไขความผิดทางตรงนี้ เป็นการใช้ความจริงในการแถลงเพื่อแก้ความเข้าใจผิด จึง



๒ 
 

ไม่ควรย้ำหรือเท้าความถึงความเข้าใจทางสื่อมวลชนนั้นๆ มากนัก ซึ่งจะทำให้ดูคล้ายเป็นการแก้ตัว ควรใช้เหตุผล
และความจริงแถลงอย่างตรงไปตรงมาและบริสุทธิ์ใจ และต้อง กะทัดรัด ชัดเจน และมีน้ำหนักเพียงพอ ควรมี
หลักฐานและแหล่งที่มาของคำแถลงเพ่ือให้ประชาชนเกิดความเชื่อถือ การแก้ไขความเข้าใจผิดทางอ้อม ส่วนมากจะ
ใช้กับความเข้าใจผิดบางประการที่ไม่สมควรจะใช้วิธี  แก้ไขความเข้าใจผิดทางตรงเนื่องจากจะทำให้เกิดผลเสีย
มากกว่าผลดี จึงไม่ใช่การออกประกาศหรือแถลงการ แต่จะ ต้องเป็นการกระทำให้ประชาชนได้เห็นประจักษ์เองเพ่ือ
ลบล้างความเข้าใจผิดนั้นเสีย เช่น มีข่าวความเข้าใจผิดเรื ่อง  การผลิตที่สกปรกและไม่ได้มาตรฐาน ก็ควรเชิญ
สื่อมวลชนเยี่ยมชมการผลิตซึ่งเป็นการลบล้างความเข้าใจผิดนั้นไปใน ตัว อย่างไรก็ตามพึงระลึกเสมอว่า การแก้ไข
ความเข้าใจผิดทั้งมวลจะต้องทำโดยอาศัยความสุจริตใจ ยึด ความจริงเป็นหลักจะใช้วิธีการหลอกลวงมิได้เป็นอันขาด 
และถ้าหากองค์กรมีความผิดจริง ก็ควรยอมรับในการกระทำ นั้น และรีบหาทางปรับปรุงแก้ไขโดยทันท ี
3. การสำรวจประชามติ  

หลักที่สำคัญของการประชาสัมพันธ์อีกประการหนึ่งคือ จะต้องมีการสำรวจวิจัยประชามติ เพราะ  
องค์กรจะประชาสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องรู้ซึ้งถึงความรู้สึกนึกคิดของประชาชน หรือที่เราเรียกว่า  
ประชามติ (Public Opinion) จะต้องทราบว่าประชาชนต้องการอะไร ไม่ต้องการอะไร ตลอดจนท่าทีต่างๆ ที่  
ประชาชนมีต่อองค์กร ซึ่งจะทราบได้จากการสำรวจวิจัยประชามติ เพื่อองค์กรจะสามารถตอบสนองสิ่งต่างๆ ให้ 
สอดคล้องกับความรู้สึกนึกคิดและความต้องการที่แท้จริงของประชาชน  การสำรวจประชามติจึงเป็นสิ่งจำเป็นคู่กับ
การประชาสัมพันธ์ หากหน่วยงานใดกระทำการ ประชาสัมพันธ์โดยปราศจากการพิจารณาถึงประชามติแล้ว 
หน่วยงานนั้นอาจจะต้องประสบความล้มเหลว และสิ้น เปลืองเวลาและงบประมาณโดยเปล่าประโยชน์ 
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ส่วนที่ 2 
เทคนิคการสื่อสารองค์กรเชิงรุก 

การกําหนดประเด็นเพื ่อการสื ่อสารองค์กรเชิงร ุก ถืออีกภารกิจหนึ ่งที ่ส ําคัญต่อ งานด้าน
ประชาสัมพันธ์ เพื่อรู้เขารู้เราเกี่ยวกับองค์กรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแล้ว ยังต้องนําสภาพการณ์ทางสังคมในแง่มุม
ต่างๆ มาใช้ในการพิจารณา เพ่ือหาแนวทางการประชาสัมพันธ์เชิงรุกที่ได้ผลต่อสถานการณ์หรือนโยบายที่วางไว้โดย 
นักประชาสัมพันธ์สามารถนําข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ดังกล่ าว มาตรวจสอบและเพื่อกําหนด ทิศทางของการ
สื่อสารองค์กรในรูปแบบของประเด็นข้อมูลโดยอาศัยหลักการออกแบบ  

วิธีการกำหนดประเด็นข้อมูล ๕ ประการ คือ (นพดล วศินสุนทร, ๒๕๕๓)  

๑) การกําหนดเป้าหมาย (Goal) ของประเด็น ซึ่งเป็นการปักธงว่าจะมี ทิศทางและวัตถุประสงค์
ในการประชาสัมพันธ์ครั้งนี้ไปในแบบใด โดยประเด็นที่จะตั้งขึ้นอาจต้อง  อาศัยข้อมูลแวดล้อมต่างๆ มาช่วยคิดและ
ยังต้องคํานึงถึงโครงสร้างองค์กร นโยบายองค์กร วัฒนธรรมองค์กรประเภทสินค้าและบริการงบประมาณ ฯลฯ ว่ามี
ความสอดคล้องมากน้อย เพียงใด ดังนั้นเป้าหมายจะเป็นตัวกําหนดประเด็น และประเด็นจะเป็นตัวกําหนดรูปแบบ
และ วิธีการต่อไปตามลําดับ โดยทั้งหมดที่กล่าวมานี ้จะต้องเป็นสายธารเดียวกัน เพราะทุก ๆ  กิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นต้องเป็นไปในเสียงเดียวกัน (One Voice) เพ่ือตอบสนอง เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

๒) ที่ปรึกษา (Coach) ในการดําเนินสื่อสารองค์กร การมีที่ปรึกษาคอยให้คําแนะนําและช่วยคิด
วางแผนกลยุทธ์โดยเฉพาะงานประชาสัมพันธ์ซึ ่งเป็นงานที่ต้องสื ่อสารกับคนจํานวนมาก  การมีที ่ปรึกษาที ่มี
ประสบการณ์จะช่วยให้หลีกเลี่ยงอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ ได้มากขึ้น ที่ปรึกษา ในที่นี้ไม่ได้หมายถึง ผู้มีตําแหน่งใหญ่โต
นั่งเพียงอย่างเดียว แต่ที่ปรึกษาควรจะเป็นผู้รู้จริง ในสถานการณ์ที่งานประชาสัมพันธ์กําลังจะเข้าไปยุ่งเกี่ยว ดังนั้น 
ที่ปรึกษาอาจมีหลายคน หลายแง่มุมก็ได้และที่สําคัญคือที่ปรึกษาที่จะต้องไม่ทําให้องค์กรเปลี่ยนเป้าหมาย แต่ที่
ปรึกษา จะต้องช่วยคิดวางแผนกลยุทธ์เพื่อตอบเป้าหมายในการประชาสัมพันธ์ 

๓) กลยุทธ์ (Strategy) คือ การตัดสินใจวางแผนอย่างมีระบบ มีทิศทาง มีกระบวนการทํางานที่
ชัดเจน มีความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม เพื่อให้องค์กรสามารถดํารง อยู่ได้ในอนาคตโดยอาศัยการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจของทุกฝ่าย กลยุทธ์จึงเป็นสิ่งที่หน่วยงาน จะดําเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์โดยกลยุทธ์นี้จะกําหนด
ขึ้นจากการพิจารณาปัจจัยแห่งความสําเร็จ (Critical Success Factors) เป็นสําคัญ กล่าวคือ ต้องพิจารณาว่าในการ
ที่จะทําให้บรรลุเป้าประสงค์ข้อหนึ่งๆ นั้นได้จําเป็นต้องมีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อความสําเร็จ และ  จําเป็นต้องทํา
อย่างไร จึงจะไปสู่จุดนั้นได้ 

๔) การกําหนดแผนงาน (Plan) คือ การวางแผนที่มีการพิจารณาและ กําหนดแนวทางปฏิบัติงาน
ให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ เปรียบเสมือนเป็นสะพานเชื่อมโยง ระหว่างปัจจุบันและอนาคต เป็นการคาดการณ์สิ่งที่
ยังไม่เกิดขึ้น ฉะนั้น การวางแผนงานด้าน ประชาสัมพันธ์จึงต้องกําหนดแนวทางปฏิบัติงานมีรากฐานการตัดสินใจ
ตามเป้าหมาย วัตถุประสงค์กลยุทธ์ ที่วางเอาไว้และต้องคาดคะเนถึงจุดเสี่ยงอย่างใช้ดุลพินิจ ดังนั้น การวางแผนจึงมี
ความเกี่ยวข้องกับการคาดการณ์ต่างๆ ในอนาคตและตัดสินใจแนวทางปฏิบัติ ที่ดีที่สุด โดยผ่านกระบวนการคิดก่อน
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ทํา ฉะนั้นการประชาสัมพันธ์ที่ได้ผลจําเป็นต้องอาศัย ความพยายามที่เป็นระบบ (Systematic Attempt) ในการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุด สําหรับการสื่อสารเพื่อให้องค์การบรรลุผลที่ตั้งไว ้ 

๕) การสร้างเครือข่ายสัมพันธ์ (Network) หมายถึง การเชื่อมโยงกลุ่ม ของคนหรือกลุ่มองค์กรที่
สมัครใจ ที่จะแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกัน หรือทํากิจกรรมร่วมกัน โดยมี การจัดระเบียบโครงสร้างของคนในเครือข่าย
ด้วยความเป็นอิสระ เท่าเทียมกันภายใต้พื้นฐาน ของความเคารพสิทธิเชื่อถือเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน โดยอาจมีการ
แลกเปลี่ยนผลประโยชน์ ระหว่างกัน ดังนั้น เหตุผลหลักที่จะทําให้เครือข่ายเกิดขึ้นได้โดยสมัครใจก็คือ แต่ละฝ่าย
มองเห็น ประโยชน์ที่ตนจะได้รับจากการเข้าร่วมเครือข่าย ซึ่งจะนําไปสู่ความเต็มใจที่จะประสานกันหรือ เข้าร่วมเป็น
เครือข่าย หรือแนวคิดการรวมพลัง (Synergy) เป็นการผนึกกําลังในลักษณะ ที่มากกว่า ๑+๑ = ๒ หมายความว่า 
การรวมพลังกันทํางานนําไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณค่าหรือเข้มแข็ง มากกว่าการที่แต่ละองค์กรจะทํางานโดยโดดเดี่ยว และ
องค์กรเครือข่ายมีการแบ่งงานกันทํา (Division of Labour) จะนําไปสู่การพึ่งพิงและขึ้นต่อกัน ดังนั้นการพัฒนา
เครือข่ายต้องใช้เวลา ในการบ่มเพาะความสัมพันธ์ความศรัทธา ตลอดจนการสร้างกรอบทางความคิด เพ่ือให้เกิดการ 
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างสร้างสรรค์รวมทั้งการดําเนินการร่วมกันระหว่างองค์กร 
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ส่วนที่ 3 
ขั้นตอนการปฏิบัติงานด้านการสื่อสารองค์กร  

(เว็บไซต์และสื่อสงัคมออนไลน์) 
 

สํานัก/กอง ส่งข้อมูลในรูปแบบต่าง ๆ ให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานสื่อสารองค์กร โดยประสานผ่าน
เจ้าหน้าที่ธุรการ สํานักงานปลัด อบต.กายูคละ

ตรวจทานข้อมูล (สื่อ) ให้ถูกต้อง ละเอียดและ
เหมาะสมเพื่อเตรียมเผยแพร่ทางเว็บไซต์และสื่อ

สังคมออนไลน์

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านงานประชาสัมพันธ์นํา
ข้อมูลลงเว็บไซต์และสื่อสังคมออนไลน์

เว็บไซต์ 

ให้ดำเนินการแยกข้อมูล
ตามประเภท/ภารกิจ/
งานตามหัวข้อเมนู 

สื่อสังคมออนไลน์ 

Facebook : “อบต.กายู
คละ อ.แว้ง” และ “อบต.
กายูคละ” 

Instagram : Kayukhla 
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ส่วนที่ 4 
ขั้นตอนการจัดทำข้อมูลเว็บไซต์หน่วยงาน “www.kayukhla.go.th” 

 

แหล่งข้อมูล
• ส ำนกังำนปลดั / กองกำรศกึษำฯ /กองชำ่ง/กองสวสัดิกำร
สงัคม/กองคลงั/ไลนภ์ำยใน "อบต.กำยคูละ"

วิเครำะหข์อ้มลูเพ่ือ
จดัท  ำประเภทขอ้มลู

• ข่ำว/ขอ้เขียน/สื่อวิดีทศัน/์Infographic 
ฯลฯ

ตรวจสอบควำมถกู
ตอ้ง

• ผูบ้งัคบับญัชำหรอื
ผูร้บัผิดชอบของส ำนัก/กอง

เผยแพร่
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ส่วนที่ 4 
ขั้นตอนการจัดทำข้อมูลสือ่สังคมออนไลน์ของหน่วยงาน  

 

 

แหล่งข้อมูล
• ส ำนกังำนปลดั / กองกำรศกึษำฯ /กองชำ่ง/กองสวสัดิกำร
สงัคม/กองคลงั/ไลนภ์ำยใน "อบต.กำยคูละ"

วิเครำะหข์อ้มลูเพ่ือ
จดัท  ำประเภทขอ้มลู

• ข่ำว/ขอ้เขียน/สื่อวิดีทศัน/์Infographic 
ฯลฯ

ตรวจสอบควำมถกู
ตอ้ง

• ผูบ้งัคบับญัชำหรอื
ผูร้บัผิดชอบของส ำนัก/กอง

เผยแพร่

Facebook / 
Instagram



 

 

 

กองคลัง 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับการจัดเก็บภาษี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลกายูคละ 
อ าเภอแว้ง  จังหวัดนราธิวาส 

 
 

 



 
ค าน า 

 
 การจัดท าเอกสารคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษีเล่มนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทาง ในการ
ด าเนินการจัดเก็บภาษขีององค์การบริหารส่วนต าบลกายูคละ  เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคคลากรในหน่วยงานที่มีหน้าที่
จดัเก็บภาษีใช้เป็นแนวทางปฏิบัติงานหรือผู้ที่สนใจในการเพิ่มพูนความรู้  ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือปฏิบัติงาน
เล่มนี้  จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจไม่มากก็น้อย 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลกายูคละ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
สารบัญ 

 
เรื่อง             หน้า 
 

ภาษีที่ดินและสิ่งปลกูสร้าง       1 

ขั้นตอนภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง      6 

ภาษีป้าย         7 

ขั้นตอนภาษีป้าย        10 
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ภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
 

ภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  หมายถึง  เทศบาล อบต. กทม. เมืองพัทยา และอปท.อ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง ยกเว้น 
อบจ. อปท. มีอ านาจจัดเก็บภาษี จากที่ดินและสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในเขต ทรัพย์สินที่ต้องเสียภาษี (พ้ืนที่ดิน พ้ืนที่ที่
เป็นภูเขาและพ้ืนที่มีน้ า)สิ่งปลูกสร้าง (โรงเรือน อาคาร ตึก หรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนที่บุคคลอาจเข้าอยู่อาศัยหรือ
ใช้สอยได้ หรือใช้เป็นที่เก็บสินค้าหรือประกอบการอุตสาหกรรมหรือพาณิชยกรรม และห้องชุดหรือแพ  ที่ใช้อยู่
อาศัยหรือมีไว้เพ่ือหาผลประโยชน์ห้องชุด (ห้องชุดที่ได้ออกหนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ห้องชุดแล้ว เช่น คอนโด/อาคาร
ชุด) อปท. ภาษีที่จัดเก็บได้ให้เป็นรายได้ของ อปท. และก าหนดให้ยกเลิกกฎหมายที่เกี่ยวข้องดังนี้ พรบ.ภาษี
โรงเรือนและท่ีดิน พรบ.ภาษีบ ารุงท้องที่ 

                 
ผู้มีหน้าที่เสียภาษทีี่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  

- ผู้เป็นเจ้าของที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง 
 - ผู้ครอบครองหรือท าประโยชน์ในที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้าง 
         อันเป็นทรัพย์สินของรัฐ 
 
ระยะเวลาการยื่นแบบและช าระภาษ ี

(1) อปท.แจ้งประเมินภายในเดือน ก.พ. 
(2) ผู้เสียภาษีช าระภาษีภายในเดือน เม.ย. 
(๓) ไม่ช าระภาษีภายในเดือน เม.ย. (เงินเพ่ิมร้อยละ ๑ ต่อเดือน) 
(๔) อปท.มีหนังสือแจ้งเตือนภายในเดือน พ.ค. ระยะเวลาในหนังสือแจ้งเตือนไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน (ช าระ
ภาษีหลังเดือน เม.ย. แต่ก่อนมีหนังสือแจ้งเตือน เสียเบี้ยปรับร้อยละ ๑๐) 
(๕) ผู้เสียภาษีได้รับหนังสือแจ้งเตือน (ช าระภาษีภายในก าหนดของ หนังสือแจ้งเตือน เสียเบี้ยปรับร้อยละ 
๒๐) 
(๖) ครบก าหนด ๑๕ วัน ไม่มาช าระภาษี เสียเบี้ยปรับร้อยละ ๔๐ ของภาษีค้างช าระ แจ้งลูกหนี้ภาษีค้าง
ช าระให้ ส านักงานที่ดินภายในเดือน มิ.ย. 
(7) ยึด อายัด เมื่อพ้นก าหนด ๙๐ วัน นับแต่ได้รับหนังสือแจง้เตือน 

 
อัตราภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

ที่ดินที่ท้ิงไว้ว่างเปล่าหรือไม่ได้ท าประโยชน์ตามควรแก่สภาพที่ดิน 3 ปี ติดต่อกัน : ปีที่ 4 ให้เก็บเพ่ิมขึ้นอีก 0.3 
ทุก 3 ปแีต่ไม่เกินร้อยละ ๓ 
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1. เกษตรกรรม เพดานภาษีสูงสุด 0.15% ส าหรับการใช้ที่ดินเพื่อการท านา ท าไร่ ท าสวน เลี้ยงสัตว์ เลี้ยง
สัตว์น้ า และกิจการอ่ืนตามที่ประกาศก าหนด 

 0 - 75     ล้านบาท     อัตรา 0.01% ล้านละ 100 บาท 
 75-100   ล้านบาท      อัตรา 0.03% ล้านละ 300 บาท 
 100 - 500 ล้านบาท    อัตรา 0.05% ล้านละ 500 บาท 
 500 - 1,000 ล้านบาท  อัตรา 0.05% ล้านละ 700 บาท 
 1,000 ล้านบาท ขึ้นไป    อัตรา 0.10% ล้านละ 1,000 บาท  

  
ตัวอย่าง กรณีเจ้าของที่ดินเป็นบุคคลธรรมดา จะได้รับการยกเว้น 50 ล้านบาทแรก หากมีส่วนเกิน ค่อยน ามาคิด
ภาษี เช่น นายเอ เป็นเจ้าของที่ดินเกษตรกรรม มูลค่า 60 ล้านบาท หัก 50 ล้านบาทแรกออก เหลือส่วนเกิน 10 
ล้านบาท จะต้องเสียภาษี 0.01% เท่ากับ 1,000 บาท 
  

2. ที่อยู่อาศัย เพดานภาษีสูงสุด 0.3 เปอร์เซ็นต์กรณีบ้านหลังหลักโดยบุคคลธรรมดาเป็นเจ้าของทั้งท่ีดินและ
สิ่งปลูกสร้างและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านจะได้รับการยกเว้นภาษี 50 ล้านบาทแรก 

 ไม่ถึง 25 ล้านบาท    อัตรา 0.03% ล้านละ 300 บาท 
 25 - 50 ล้านบาท    อัตรา 0.05% ล้านละ 500 บาท 
 50 ล้านขึ้นไป          อัตรา 0.10 % ล้านละ 1,000 บาท 

  
ตัวอย่าง กรณีทรัพย์สินมีมูลค่าไม่ถึง 50 ล้านบาทจะได้รับการยกเว้นภาษีไปเลย แต่หากมีส่วนเกิน ให้น าส่วนเกิน
มาคิดภาษี เช่น นายบีมีบ้านพร้อมที่ดินมูลค่า 75 ล้านบาทและมีชื่อในทะเบียนบ้านส่วน 50 ล้านบาทแลกได้
ยกเว้นภาษีส่วนที่เหลือ 25 ล้านน ามาค านวณภาษี 0.03% 7,500 บาท 
  
* บุคคลธรรมดาที่เป็นเจ้าของบ้านพร้อมที่ดินแต่ไม่มีชื่อในทะเบียนบ้านจะไม่ได้ยกเว้นภาษี 50 ล้านบาทแรก 
  
กรณีบ้านหลังหลักโดยบุคคลธรรมดาเป็นเจ้าของเฉพาะสิ่งปลูกสร้างและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน 
  

 ไม่ถึง 40 ล้านบาท    อัตรา 0.02% ล้านละ 200 บาท 
 40 - 65 ล้านบาท    อัตรา 0.03% ล้านละ 300 บาท 
 65 - 90 ล้านบาท    อัตรา 0.05% ล้านละ 500 บาท 
 90 ล้านขึ้นไป          อัตรา 0.10% ล้านละ 1,000 บาท 

  
ตัวอย่าง กรณีมีบ้านบนที่ดินเช่า หรือปลูกสร้างบนที่ดินคนอ่ืน จะได้รับการยกเว้นภาษีเฉพาะ 10 ล้านบาทแรก 
หากมีส่วนเกินก็ให้น ามาค านวณ เช่น 

 มีบ้านปลูกสร้างอยู่บนที่ดินเช่ามูลค่าไม่เกิน 10 ล้านบาทและมีชื่อในทะเบียนบ้านจะไม่ต้องเสียภาษี 
 มีบ้านบนที่ดินเช่ามูลค่า 30 ล้านบาทและมีชื่อในทะเบียนบ้านดังนั้น 10 ล้านบาทแลกได้รับการยกเว้น

ส่วนที่เหลือ 20 ล้านบาทจะน ามาคิดภาษีที่ 0.02% 4,000 บาท 
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3. กลุ่มพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรม เพดานภาษีสูงสุด 1.2% 
 0 - 50 ล้านบาท        อัตรา 0.3% ล้านละ 3,000 บาท 
 50 - 200 ล้านบาท    อัตรา 0.4% ล้านละ 4,000 บาท 
 200 - 1,000 ล้านบาท    อัตรา 0.5% ล้านละ 5,000 บาท 
 1,000 - 5,000 ล้านบาท    อัตรา 0.6% ล้านละ 6,000 บาท  
 5,000 ล้านบาทข้ึนไป    อัตรา 0.7% ล้านละ 7,000 บาท 

  
4. ที่ดินรกร้างว่างเปล่าไม่ได้ท าประโยชน์ เพดานภาษีสูงสุด 1.2% แต่จะเพ่ิมเป็น 3 เปอร์เซ็นต์เมื่อปล่อย

รกร้างว่างเปล่าติดต่อกัน 3 ปี หมายถึง ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างที่ไม่ได้ท าประโยชน์ตามควรหรือถูกปล่อยทิ้ง
ไว้ว่างเปล่า 

  
 0 - 50 ล้านบาท        อัตรา 0.3% ล้านละ 3,000 บาท 
 50 -200 ล้านบาท    อัตรา 0.4% ล้านละ 4,000 บาท 
 200 - 1000 ล้านบาท    อัตรา 0.5% ล้านละ 5,000 บาท 
 1,000 - 5,000 บาท    อัตรา 0.6% ล้านละ 6,000 บาท 
 5,000 ล้านบาทข้ึนไป    อัตรา 0.7% ล้านละ 7,000 บาท 

  
หอย่างไรก็ดี เพ่ือเป็นการบรรเทาภาระภาษี ใน 3 ปีแรกของของเรียกเก็บภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้างใหม่ หากผู้เสีย
ภาษีมีภาระท่ีต้องจ่ายสูงกว่าที่เคยจ่ายภาษีโรงเรือนและท่ีดิน หรือภาษีบ ารุงท้องที่ ให้ผู้เสียภาษีช าระภาษีตาม
จ านวนประเมินในปีก่อนหน้าที่กฎหมายนี้บังคับใช้ แล้วเหลือภาระภาษีเท่าไร ให้ช าระส่วนที่เหลือ ดังนี้  

 ปีที่ 1 จ่าย 25% ของจ านวนภาษีท่ีเหลือ 
 ปีที่ 2 จ่าย 50% ของจ านวนภาษีท่ีเหลือ 
 ปีที่ 3 จ่าย 75% ของจ านวนภาษีท่ีเหลือ 

  
ทั้งนี้อัตราการเก็บภาษีมูลค่าแบบขั้นบันไดดังกล่าวจะบังคับใช้ใน 2 ปีแรก 2563-2564 ส่วนปีต่อไปจะพิจารณา
เก็บอัตราเพดานสูงสุดอีกที 
  
หมายเหตุ : การคิดภาษีท่ีดินแต่ละประเภทจะใช้มูลค่าทรัพย์สินที่ประเมินจากกรมธนารักษ์โดยจะมีการปรับตาม
รอบบัญชีประเมินงบราคาทุก 4 ปี 
ตั้งแต่ 1 มกราคมเป็นต้นไป และต้องช าระภายในวันที่ 30 เมษายนของทุกปี 
หากมียอดภาษี 3,000 บาทข้ึนไป สามารถผ่อนช าระได้ 3 งวด คือจ่ายในเดือนเมษายน, พฤษภาคม และ
มิถุนายน  
  

 

 

 



 

4 

 

 

ทรัพย์สินที่ได้รับการยกเว้นไม่โดนเรียกเก็บภาษีที่ดินดังนี้ 
 สาธารณสมบัติของแผ่นดิน. 
 ทรัพย์สินส่วนพระมหากษัตริย์ที่ไม่ได้ใช้หาผลประโยชน์ 
 ทรัพย์สินของรัฐที่ไม่ได้ใช้หาผลประโยชน์ 
 ที่ท าการองค์การสหประชาชาติหรือองค์การระหว่างประเทศอ่ืนๆ 
 สถานทูตหรือสถานกงสุลต่างประเทศ 
 ทรัพย์สินของสภากาชาดไทย 
 ศาสนสมบตัิที่ไม่ได้หาผลประโยชน์ 
 ทรัพย์สินที่ใช้เป็นสุสานสาธารณะหรือฌาปนสถานสาธารณะ 
 มูลนิธิหรือองค์การที่ประกอบกิจการสาธารณะ 
 ทรัพย์สินของเอกชนที่ใช้เพ่ือสาธารณะประโยชน์ 
 ทรัพย์สินส่วนกลางของอาคารชุดและหมู่บ้านจัดสรร 
 ที่ดินนิคมอุตสาหกรรม 

 
ตัวอย่างการค านวณตามสัดส่วน 

 
- ที่ดิน ขนาดพื้นที่ 50 ตร.ว  ราคาประเมิน 74,000 บาท  
                  รวมราคาประเมินของที่ดิน 3,700,000 บาท 
- สิ่งปลูกสร้าง 3 ชั้น ขนาดพื้นที่รวม  90 ตร.ม. 
                   ราคาประเมิน 45,000 บาท รวมราคาสิ่งปลูกสร้าง  
                   = 4,050,000 บาท (ยังไม่ได้หักค่าเสื่อม) 

               รวมราคาท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง  = 7,750,000 บาท 
  

ชั้นล่างใช้ประกอบกิจการ 2 ชั้นบน ใช้อยู่อาศัย  
                   ค านวณตามสัดส่วน ชั้นล่าง ขนาดพ้ืนที่ 30 ตร.ม.  
                   คิดเป็นสัดส่วน    = 30 X 100/90 =  33% 
                   7,750,000 X 33/100  =  2,557,500 
                   2,557,500 X 0.3/100 = 7,672.50 บาท 
 
2 ชั้นบนใช้อยู่อาศัย ขนาดพื้นที่ 60 ตร.ม.   

      = 60 X 100/90 = 67% 
      7,750,000 X 67/100 =  5,192,500 บาท 

                         *(ไม่ถึง 50 ล้านบาท ได้รับยกเว้น) 
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บทก าหนดโทษ 
 

(1) ผู้ใดขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานส ารวจตามมาตรา ๒๘ หรือมาตรา ๒๙ หรือของผู้บริหารท้องถิ่นหรือ
เจ้าหน้าที่ซึ่งผู้บริหารท้องถิ่นมอบหมายตามมาตรา ๖๓ (๓) หรือ (๔) ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับ
ไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
(2) ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือเรียกของผู้บริหารท้องถิ่น ตามมาตรา ๒๙ หรือของพนักงานประเมินตามมาตรา ๔๕ 
หรือหนังสือเรียกหรือค าสั่งของผู้บริหารท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ซึ่งผู้บริหารท้องถิ่นมอบหมายตามมาตรา ๖๓ (๑) 
หรือ (๒) ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 
(3) ผู้ใดไม่แจ้งการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๓๓ ต้องระวางโทษ
ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 
(4) ผู้ใดขัดขวางหรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของผู้บริหารท้องถิ่นตามมาตรา ๖๒ หรือท าลาย ย้ายไปเสีย ซ่อนเร้น หรือ
โอนไปให้แก่บุคคลอ่ืนซึ่งทรัพย์สินที่ผู้บริหารท้องถิ่นมีค าสั่งให้ยึดหรืออายัด ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือ
ปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
(5) ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือเรียกของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์การประเมินภาษีตามมาตรา ๘๐ ต้องระวาง
โทษปรับไม่เกินสองพันบาท 
(6) ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จหรือน าพยานหลักฐานอันเป็นเท็จมาแสดงเพ่ือหลีกเลี่ยงการเสียภาษี ต้องระวาง
โทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
(7) ในกรณีที่ผู้กระท าความผิดเป็นนิติบุคคล ถ้าการกระท าความผิดของนิติบุคคลนั้นเกิดจากการสั่งการหรือการ
กระท าของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือบุคคลใดซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของนิติบุคคลนั้น หรือในกรณีที่
บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระท าการและละเว้นไม่สั่งการหรือไม่กระท าการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคลนั้น
กระท าความผิด ผู้นั้นต้อง 
รับโทษตามท่ีบัญญัติไว้ส าหรับความผิดนั้น ๆ ด้วย 
(8) ความผิดตามมาตรา ๘๓ มาตรา ๘๔ มาตรา ๘๕ หรือมาตรา ๘๗      ให้ผู้บริหารท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งผู้บริหาร
ท้องถิ่นมอบหมายมีอ านาจเปรียบเทียบได้เมื่อผู้กระท าผิดได้ช าระเงินค่าปรับตามจ านวนที่เปรียบเทียบภายใน
สามสิบวัน ให้ถือว่าคดีเลิกกันตามบทบัญญัติแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาถ้าผู้กระท าผิดไม่ยินยอม
ตามที่เปรียบเทียบ หรือเมื่อยินยอมแล้วไม่ช าระเงินค่าปรับภายในระยะเวลาที่ก าหนด ให้ด าเนินคดีต่อไปเงิน
ค่าปรับที่ได้จากการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัตินี้เกิดข้ึนในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใด ให้ตกเป็นรายได้
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น 
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แผนภูมิขั้นตอนการจัดเก็บภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
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แจ้งประกาศบัญชีรายการที่ดิน แสดงประเภทจ านวน และขนาด(ภดส.3)
เจ้าหน้าที่ 

(น.ส.ณณญา  นนทิพิเชฐ) จพง.ธุรการ  
(น.ส.คอตีเยาะ  สตาปอ)  คนงานทั่วไป 

 

ผู้เสียภาษีตรวจสอบ ไม่ถูกต้องขอแก้ไขต่อผู้บริหารท้องถิ่น 

ประกาศราคาประเมินอัตราภาษีและรายละเอียดที่จ าเป็น ก่อนวันที่ 1 กพ.ของปี 
และแจ้งการประเมินภายในเดือน กพ.ของทุกปี(ภดส.7) 

เจ้าหน้าที่ 
(น.ส.ณณญา  นนทิพิเชฐ) จพง.ธุรการ  
(น.ส.คอตีเยาะ  สตาปอ)  คนงานทั่วไป 

 
 

ผู้เสียภาษีรับแจ้ง 

พอใจการประเมิน ไม่พอใจการประเมิน 

ประชาชนเสียภาษี ยื่นคัดค้านต่อผู้บริหารท้องถิ่นภายใน 30 วัน 

ช าระภายในเดือนเมษายน ช าระหลังเดือนเมษายน ผู้บริหารเห็นด้วย ผู้บริหารไม่เห็นด้วย 

ทีง่านพัฒนาจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง  อบต.กายูคละ    
ในวันและเวลาราชการ 

เจ้าหน้าที่ 
(นางซ าซียะห์  จาราแว) 

  นักวิชาการเงินและบัญชี  
(น.ส.คอตีเยาะ สตาปอ) 

คนงานทั่วไป                  
 
 

อบต.ท าหนังสือแจ้งเตือน 
แจ้งผู้เสียภาษีเพ่ือ
ช าระภาษีหรือให้มา
รับเงินคืน(กรณีได้
ช าระเงินแล้ว ภายใน 
15 วัน) 

ผู้เสียภาษีอุทธรณ์ต่อ
คณะกรรมการวินิจฉัย
อุทธรณ์ภายใน 30 วันนับ
แต่ได้รับแจ้ง 

1.เสียก่อนได้รับหนังสือแจ้งเตือน 
เบี้ยปรับร้อยละ 25 
2.เสียภายในก าหนดหนังสือแจ้ง
เตือน เบี้ยปรับร้อยละ 50 
3.เสียเกินก าหนดในหนังสือแจ้งเตือน 
เบี้ยปรับ 1 เท่าของค่าภาษี 
4.เสียเงินเพ่ิมอีกร้อยละ 1ต่อเดือน
ของภาษีค้าง ทางไปรษณีย์ 

ผ่านทางธนาคาร 
ไม่เสียภาษีภายใน 90 วัน อบต.มีอ านาจยึด อายัดและขายทอดตลาดทรัพย์สิน 

ผู้เสียภาษีเห็นด้วย 

ช าระภาษี 

ผู้เสียภาษีไม่เห็นด้วย 

ฟ้องศาลภายใน 
30 วันนับแต่ได้
รับค าวินิจฉัย 
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ภาษีป้าย 

 ภาษีป้าย หมายถึง ภาษีท่ีจัดเก็บจากป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้า หรือ
ประกอบกิจการอื่นเพ่ือหารายได้ หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอ่ืนเพื่อหารายได้ไม่ว่าจะแสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุ
ใด ๆ ด้วยอักษรภาพหรือเครื่องหมายที่เขียนแกะสลัก จารึกหรือท าให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน 

 ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย คือ เจ้าของป้ายหรือผู้ครอบครองป้ายในกรณีไม่มีผู้อ่ืนยื่นแบบแสดงรายการภาษี
ป้าย หรือ เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่อาจหาตัวเจ้าของป้ายนั้นได้ ให้ถือว่าผู้ครอบครองป้ายนั้นเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษี
ป้ายนั้นได้ ให้ถือว่าผู้ครอบครองป้ายนั้นเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ถ้าไม่อาจหาตัว ผู้ครอบครองป้ายนั้นได้ ให้ถือว่า
เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร หรือที่ดินป้ายนั้นติดตั้ง หรือแสดงอยู่เป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายตามล าดับ 

 อัตราภาษีป้าย 

 1. ป้ายที่มีอักษรไทยล้วน คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 3 บาท 
 2. ป้ายที่มีอักษรไทยปนกับอักษรต่างประเทศหรือปนกับภาพ และหรือเครื่องหมาย  

     คิดภาษี 500 ตร.ซม.ต่อ 20 บาท 
 3. (ก) ป้ายที่ไม่มีอักษรไทย ไม่ว่าจะมีภาพและหรือเครื่องหมายใด ๆ 
     (ข) ป้ายที่มีอักษรไทยทั้งหมด หรือบางส่วนอยู่ใต้และหรืออยู่ต่ ากว่าอักษรต่างประเทศ  

         คิดภาษี 500 ตร.ซม. ต่อ 40 บาท 
ป้ายเมื่อค านวณพื้นที่จ านวนเงินภาษีไม่ถึงป้ายละ 200  ให้เสียภาษีป้ายละ 200 บาท 

เอกสารหลักฐานที่น ามาใช้ในการติดต่อ 

 1. ส าเนาทะเบียนบ้าน บัตรประจ าตัวประชาชน 
 2. ส าเนาหนังสือรับรองส านักทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท 
 3. รายละเอียดเกี่ยวกับป้าย ทั้งลักษณะข้อความ ภาพขนาดรูปร่าง และรูปตัวของป้าย (ถ้ามี) 
 4. สถานที่ติดตั้งหรือแสดงป้าย 
 5. หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากร(กรณีมอบอ านาจ) 
 

ก าหนดเวลายื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษีป้าย 

 - เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) ภายในเดือนมีนาคมของทุกปี 
 - ในกรณีที่ติดตั้งหรือแสดงป้ายภายหลังเดือนมีนาคมหรือติดตั้งหรือแสดงป้ายใหม่แทนป้ายเดิม หรือ
เปลี่ยนแปลง แก้ไขป้ายอันเป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมข้ึน ให้เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายภายใน 
15 วัน นับแต่วันติดตั้งหรือแสดงป้าย หรือนับแต่วันเปลี่ยนแปลงแก้ไขแล้วแต่กรณี 
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การช าระภาษี 

 - ให้เจ้าของป้ายช าระภาษีป้ายภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งการประเมิน 

 - ป้ายท่ีเริ่มติดตั้ง หรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้าย ตั้งแต่วันที่ติดตั้ง จนถึงงวดสุดท้ายของปี    (คิด
ภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละ 3 เดือน) 

  งวด 1  มกราคม – มีนาคม = 100% 
  งวด 2  เมษายน – มิถุนายน =  75% 
  งวด 3  กรกฎาคม – กันยายน      =  50% 
  งวด 4  ตุลาคม – ธันวาคม          =  25 % 
เงินเพิ่ม 

 - ไม่ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายภายในก าหนด ให้เสียเงินเพิ่มร้อยละ 10 ของค่าภาษี 
 - ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้ายไม่ถูกต้อง ท าให้จ านวนเงินที่จะต้องเสียภาษีป้ายลดน้อยลงให้เสียเงินเพ่ิม
ร้อยละ 10 ของค่าภาษีป้ายที่ประเมินเพ่ิมเติม 
 - ไม่ช าระภาษีป้ายภายในเวลาที่ก าหนด ให้เสียเงินเพ่ิมร้อยละ 2 ต่อเดือนของค่าภาษีป้าย 
บทก าหนดโทษ 

 1. ผู้ใดจงใจไม่ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ 5,000 บาท ถึง 50,000 บาท 
 2. ผู้ใดโดยรู้หรือจงใจแจ้งความเท็จ ให้ถ้อยค าเท็จ หรือพยายามหลีกเลี่ยงภาษีป้ายต้องระวางโทษจ าคุกไม่
เกิน 1 ปี หรือปรับตั้งแต่ 5,000 บาท ถึง 50,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
 3. ผู้ใดไม่แจ้งรับโอนป้าย หรือไม่แสดงรายการเสียภาษีป้ายไว้ ณ ที่เปิดเผยในสถานที่ประกอบกิจการ ต้อง
ระวางโทษปรับตั้งแต่ 1,000 บาท ถึง 10,000 บาท 
 

 ขั้นตอนการเสียภาษีป้าย 

 1. ขั้นตอนการเสียภาษีป้าย ป้ายเดิม (กรณีปกติ) 
 1.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 
  - ใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา 
  - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  - ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
  - แผนที่ตั้งพอสังเขป 
  - หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเอง) 
 

 1.2 ขั้นตอนการให้บริการ 
  - ยื่นแบบประเมินภาษี 
  - ตรวจสอบเอกสารเพ่ือประเมินภาษี 
  - ออกใบเสร็จรับเงิน 
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2. ขั้นตอนการเสียภาษีป้าย ป้ายเดิม (กรณีเอกสารไม่ชัดเจนครบถ้วน) 
 2.1  เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 
  - ใบเสร็จรับเงินของปีที่ผ่านมา 
  - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  - ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
  - แผนที่ตั้งพอสังเขป 
  - หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเอง) 
 2.2 ขั้นตอนการให้บริการ 
  - ยื่นแบบประเมินภาษี 
  - ตรวจสอบ 
  - ขอเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ออกส ารวจตรวจสอบป้าย 
  - ค านวณค่าภาษี แจ้งให้ผู้ยื่นเสียภาษีทราบ 
  - ออกใบเสร็จรับเงิน 
3. ขั้นตอนการเสียภาษีป้าย ป้ายใหม่  
 3.1 เอกสารที่ต้องใช้ในการติดต่อ 
  - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  - ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  - ทะเบียนพาณิชย์ หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
  - แผนที่ตั้งพอสังเขป 
  - หนังสือมอบอ านาจ (กรณีไม่สามารถมาติดต่อด้วยตนเอง) 

 3.2 ขั้นตอนการให้บริการ 
  - ยื่นแบบประเมินภาษี 
  - ตรวจสอบ 
  - ขอเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ออกส ารวจตรวจสอบป้าย 
  - ค านวณค่าภาษี แจ้งให้ผู้ยื่นเสียภาษีทราบ 
  - ออกใบเสร็จรับเงิน 
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แผนภูมิขั้นตอนการช าระภาษีป้าย 

 
   
   
  
 
 
  
  
   
 
 
 
 
   
  
  
 
  
  

ขั้นเตรียมการ 
เตรียมแบบพิมพ์เอกสาร

ต่างๆ 

ไม่พอใจการประเมิน ยื่นค าร้องอุทธรณ์ 
(ภ.ป.4) ภายใน 30 วัน 

เสนอผู้บริหารท้องถิ่น 
เพ่ือพิจารณาภายใน 30 วัน 

แจ้งค าวินิจฉัยอุทธรณ์ 
(ภ.ป. 5) 

แจ้งหนังสือ
ประชาสัมพันธ์ให้
ทราบล่วงหน้า 

รับแบบ (ภ.ป.1) 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ

ความถูกต้อง 
 

(น.ส.คอตีเยาะ สตาปอ) 
คนงานทั่วไป 

ภายใน มี.ค. 

แจ้งใบประเมิน (ภ.ป.3) 
ช าระภายใน 15 วัน 

บันทึกรายการป้ายประเมิน
ค่าภาษีเสนอ 

 
(นายชัชวาล  ไพจิตร) 
ปลัดอบต.กายูคละ 

 

ช าระเงินรับใบเสร็จ 
(ภ.ป.7) 

กรณีไม่ช าระ แจ้งเตือน 
หนังสือ ครั้งที่1 

แจ้งเตือน
หนังสือ ครัง้ที่3 
 

ช าระเงินพร้อมเงิน
เพ่ิม รับใบเสร็จ 

(ภ.ป.7) 
 

รวบรวมเอกสาร
น าเสนองานเร่งรัดฯ
เพ่ือด าเนินการตาม

ขั้นตอนต่อไป 

ช าระเงินพร้อม เงินเพ่ิม รับใบเสร็จ (ภ.ป.7) 
 

(นางซ าซียะห์  จาราแว) 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

แจ้งเตือน 
หนังสือ ครั้งที่2 
 



 

 

 

กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม 

 

 

 

 

 

 



แผนผงัการลดขั้นตอนในการปฏบิัติงาน ตามกระบวนการการให้บริการ
การขอรับเงินอดุหนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลกายูคละ

ขั้นตอนที ่1 หน่วยงาน/ชุมชน ย่ืนขอรับเงนิอุดหนุน
เจา้หนา้ท่ีรับยืน่เอกสารประกอบโครงการขอรับเงินอุดหนุนและ
ตรวจสอบตวามถูกตอ้งของเอกสารต่างๆ
-นางสาวอลีน่า   ยนุู
-นางซูซานา  อาแวตาโละ (ระยะเวลา  2 วนั)

ขั้นตอนที ่2 พจิารณาเอกสารประกอบโครงการฯ
เจา้หนา้ท่ิพิจารณาเอกสารประกอบและขออนุมติังบประมาณ
ตามโครงการฯ
-นางสาวอลีน่า   ยนุู
เสนอ    นางซูซานา  อาแวตาโละ
เสนอ    นายชชัวาล  ไพจิตร
เสนอ    จ่าสิบเอกฮาริส มะรือสะ   (ระยะเวลา  1 วนั)

ขั้นตอนที ่3 พจิารณาให้ออกเอกสารหลกัฐานส าคญัทางราชการ
มอบเอกสารหลกัฐานใหก้บัหน่วยงาน/ชุมชน ผูรั้บเงินอุดหนุน
เก็บไวเ้ป็นหลกัฐานส าคญั เช่น  บนัทึกขอ้ตกลง/ใบเสร็จรับเงิน 
ฯลฯ พร้อมรับค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ี    (ระยะเวลา  1-2 วนั)

ขั้นตอนที ่4 รายงานผลการใช้จ่ายเงนิอุดหนุน
หน่วยงาน/ชุมชน รายงานผลการใชเ้งินอุดหนุน ตามโครงการฯ-
นางสาวอลีน่า   ยนุู
เสนอ    นางซูซานา  อาแวตาโละ
เสนอ    นายชชัวาล  ไพจิตร
เสนอ    จ่าสิบเอกฮาริส มะรือสะ   (ภายในระยะเวลา 30 วนั)

ขั้นตอนที ่5 เกบ็ไว้เป็นข้อมูลหลกัฐาน
เก็บไวเ้ป็นขอ้มูลหลกัฐานไวใ้ชใ้นการตรวจสอบ และเผยแพร่
ประชาสมัพนัธ์ใหผู้ส้นใจทราบ
-นางสาวอลีน่า   ยนุู

ไม่ถูกตอ้ง

ส่งคืนแกไ้ข
เตรียมเอกสารใหม่ (ภายใน 2 วนั 

หมายเหตุ เอกสารประกอบการพิจารณา  1.หนงัสือขอรับเงินอุดหนุน         2.โครงการขอรับเงินอุดหนุน
3.รายละเอียดประกอบโครงการ   4. ส าเนาประจ าตวัประชาชน/ทะเบียนบา้น
5.สมุดบญัชีธนาคาร



แผนผงัการลดขั้นตอนในการปฏบิัติงาน ตามกระบวนการการให้บริการ
การรับสมคัรนักเรียนศูนย์พฒันาเด็กเลก็ต าบลกายูคละ องค์การบริหารส่วนต าบลกายูคละ

กรอกใบสมคัรพร้อมแนบเอกสาร
เจา้หนา้ท่ีแนะน า

นางวาสนา  ทองเล็ก
(ระยะเวลา  5 นาที)

เจา้หนา้ท่ีรับและตรวจเอกสาร
นางสาวซูใบดะห์ มามะ
(ระยะเวลา  2 นาที)

ประสานหอ้งเรียนและครูประจ าชั้น
นางสาวรุสณานี ยาการียา

(ระยะเวลา  5 นาที)

แจง้ผลและรับค าแนะน า วนัเวลาท่ีน า
นกัเรียนมาเรียนในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

นางซูรานา  อาดอละ

น าขอ้มูลนกัเรียนจดัเก็บในระบบ 
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก

นางสาวฟารอดา  วาฮะ

เอกสารครบ
/ถูกตอ้ง

เอกสารไม่ครบ
/ไม่ถูกตอ้ง

เตรียมเอกสารมาใหม่
เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสาร

ครบ

หมายเหตุ หลกัฐานในการสมคัร  1.ใบสมคัรของศูนยฯ์      2.ส าเนาทะเบียนบา้น 1ฉบบั 3. สูติบตัร(ตวัจริง)พร้อมส าเนา 1 ฉบบั 
4. สมุดฉีดวคัซีน(เล่มสีชมพ)ู  5. รูปถ่าย  ขนาด 1 น้ิว จ านวน 1 โหล (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)



 

 

 

กองสวัสดิการสังคม 



 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

เบี้ยยังชีพผู้พิการ 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

 

 

 

 
กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ  
อำเภอแว้ง จงัหวัดนราธิวาส 

 

 

 

 



คำนำ 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ มีภารกิจด้านเบี้ยยังชีพแก่กลุ่มผู้เปราะบาง

ในสังคม คือ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ นอกเหนือไปจากการจัดสวัสดิการสังคมให้แก่ประชาชนตำบล

กายูคละด้านต่างๆ ร่วมด้วยอยู่แล้ว การรับลงทะเบียนเบี้ยยังชีพทั้งสามรายการดำเนินการภายใต้ระเบียบ

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2541 และท่ีแก้ไข

เพ่ิมเติม และระเบียบสำหรับเบี้ยยังชีพแต่ละรายการ ดังนี้                                                                              

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม                                                                                          

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คนพิการขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๓   

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพได้มีการเปลี่ยนขั้นตอนโดย กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จะดำเนินการ

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ผู้มีสิทธิ์โดยตรง เป็นการ

ดำเนินการภายใต้โครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม โดยเริ่มจ่ายในเดือนมกราคม ๒๕๖๓ สำหรับ

วิธีการรับเบี้ยของผู้มีสิทธิ์นั้น กระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุและเงินเบี้ยความพิการ โดย กรณีผู้มีสิทธิเลือกวิธีรับเงินโดยการโอนเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิหรือบัญชีของ

ผู้รับมอบอำนาจ จะดำเนินการโอนเงินโดยกรมบัญชีกลางโดยตรง ส่วนในกรณีผู้มีสิทธิเลือกวิธีรับเงินเป็นเงิน

สดหรือผ่านผู้รับมอบอำนาจเป็นเงินสด กรมบัญชีกลางจะโอนเข้าบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิต่อไป ดังนั้นในการดำเนินงานเบี้ยยังชีพได้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงวิธีการจ่ายเงินไปจากเดิมที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินการเบิกจ่ายให้ผู้มีสิทธิ์เอง   

เพ่ือให้ขั้นตอนการดำเนินภารกิจเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละดำเนินไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ ประชาชนผู้มีสิทธิ์ได้รับการบริการที่ดี สะดวก รวดเร็ว มีความเข้าใจที่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่

ดำเนินการอย่างถูกต้องตามระเบียบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละจึงได้จัดทำคู่มือ

การปฏิบัติงานรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ รับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพความพิการ และการยื่น

คำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือเป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้บริการประชาชน

อย่างมีประสิทธิภาพไปในทางเดียวกัน  

 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
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บทที่ ๑ 

การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนการดำเนินการโดยสงัเขป 

   ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตลอดจนการตรวจสอบ
คุณสมบัติ การประกาศรายชื่อผุ้มีคุณสมบัติตามระเบียบและการดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ  มีข้ันตอนการ
ดำเนินการ ดังนี้ 

(1) แต่งตั้งศนูย์อำนวยการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุ และคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ มี
หน้าที่อำนวยการรับลงทะเบียนรวบรวมข้อมูลจัดทำประกาศบัญชีรายชื่อและประสานงานในการ
ดำเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

(2) จัดทำประกาศและประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป ได้รับทราบถึงคุณสมบัติของผู้
มีสิทธิ ขั้นตอนและเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(3) กำหนด วัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 

(4) ตรวจสอบรายชื่อ/คุณสมบัติ/หลักฐาน ผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป
ภายในเดือนกันยายนของทุกปี 

(5) ดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุรายใหม่ที่มาลงทะเบียน ในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้
ถูกต้องตรงกับข้อเท็จจริงจำนวนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ประกาศในปีงบประมาณถัดไป 

(6) จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไปให้ประชาชนได้ทราบ ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี 

(7) รายงานยอดจำนวนผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุทั้งหมด ตามแบ ผส.1 จัดส่งให้
สำนักงานส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นอำเภอ ตามระยะเวลาที่กำหนด 

(8) เริ่มจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ให้กับผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู.อายุ ตั้งแต่เดือนตุลาคม
ของทุกปี เป็นต้นไป 

ขั้นตอนการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ให้ผู้สูงอายุที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ดำเนินการดังนี้ 

1. ให้ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด มายื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง หรือใน 

กรณีท่ีมีความจำเป็นไม่สามารถมายื่นคำขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ ผู้สูงอายุอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคำขอลงทะเบียนแทนก็ได้ 

2. กรอกรายละเอียดตามแบบคำร้องลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้ถูกต้องครบถ้วนและให้
ยื่นคำขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของผู้สูงอายุ และของผู้รับมอบอำนาจ 
 

 

 

  



โดยให้มาลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละกำหนด  
 

 

 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุทีม่ีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1 .มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละตามทะเบียนบ้าน 
 3. เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ์ และต้องเกิด
ก่อน 1 ตุลาคม )สำหรับในกรณีท่ีในทะเบียนราษฎรไม่ปรากฏวันที่เดือนเกิด ให้ถือว่าบุคคลนั้นเกิดในวันที่ 1 
มกราคม ของปีนั้น 
 4.ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือ
ผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2558 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่มีสิทธิจะได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1 .มีสัญชาติไทย 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละตามทะเบียนบ้าน 

3. มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหาร
ส่วนตำบลกายูคละ 

4. ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ
หรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2558 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุหรือผู้มีรับมอบอำนาจที่มายื่นคำขอลงทะเบียนฯ ต้องเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย จำนวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร จำนวน 1 ฉบับ 

 **ในกรณีที่มีผู้รับมอบอำนาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาด้วยความ
ละเอียดรอบคอบ เพื่อมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ หรือหลอกลวงผู้สูงอายุ 



4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอำนาจ 

(กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน) 1 ฉบับ 

การแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน 

 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุโยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง 
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
4.  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ์ 

การคำนวณเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 จำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 25๖๓) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ คิดในอัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 

 แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่มตั้งแต่
อายุ 60 ปี โดยคำนวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพ่ิมของอายุระหว่างปี 

      ตารางคำนวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสำหรับผู้สูงอายุ 

(แบบข้ันบันได) 

ขั้น อายุ 

(ปี) 

จำนวนเงิน 

(บาท) 

ขั้นที่ 1 60 - 69 600 

ขั้นที่ 2 70 - 79 700 

ขั้นที่ 3 80 - 89 800 

ขั้นที่ 4 90 ปีขึ้นไป 1,000 

วิธีคำนวณอายุของผู้สูงอายุ 

 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายน เท่านั้น เช่น 
1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2๕๐๓ ณ วันที่ 30 กันยายน 25๖๓ นาง ก. จะอายุ ๖0 หมายความ 

ว่า นาง ก. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖00 บาท ในเดือนตุลาคม 25๖๓ (งบประมาณ 25๖๔) 

2. นาย ข. เกิด 1 ตุลาคม 2๔๙๔ ณ วันที่ 30 กันยายน 25๖๓ นาย ข. จะอายุครบ 69 ปี 
หมายความว่า นาย ข. จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพปีงบประมาณ ๒๕๖๔ เดือนละ 600 บาท เท่าเดิม จนกว่าจะถึง
รอบปงีบประมาณถัดไป 
 
 

 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 
- ปีงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 2560 
- ปีงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561 
-  



ช่องทางรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
รับเงินสด  
 ผู้สูงอายุ หรือผู้รับมอบอำนาจสามารถเดินทางมารบัเงินเบี้ยยังชีพได้ตามวัน เวลาและสถานที่ ที่
องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละกำหนดออกให้บริการ เช่น ศาลาประชาคมหมู่บ้าน หรือที่ทำการกำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน (สถานที่ขึ้นอยู่ตามความเหมาะสม)โดยจะมีการประชาสัมพันธ์แจ้งให้ทราบล่วงหน้า กรณีท่ีไม่
สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละออกให้บริการ สามารถเดินทาง
มารับเงินเบี้ยยังชีพได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบล กายูคละ ในวันเดียวกัน 
 
รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร 
 องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละจะดำเนินการให้มีการโอนเงินเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มี
สิทธิ โดยเริ่มตั้งแต่ มกราคม ๒๕๖๓ กรมบัญชีกลางจะเป็นผู้โอนเงินให้ผู้มีสิทธิ์โดยตรง โอนภายในวันที่ 10 
ของทุกเดือน ยกเว้นเดือนที่มีวันที่ ๑๐ ตรงกับวันหยุดราชการ ซึ่งได้กำหนดปฏิทินโอนเงินไว้แล้ว 
 
การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 

1. ตาย 
2. ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 
3. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
4. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 ดังนี้ 
(๑)มีสัญชาติไทย 
(๒)มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
(๓)มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(๔)ไม่เป็นผู้ที่ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ  

รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดใน
ลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติงาน 
การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอาชีพ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  (ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๕ นาที) 
ที ่ ประเภท

ขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา

ใหบ้ริการ 
ส่วนงาน/หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 
หมาย
เหตุ 

1 การ
ตรวจสอ
บเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำ
ขอ พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

๑0 นาที องค์การบริหารส่วนตำบล
กายูคละ 
อำเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส 

- 

2 การ
พิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อำนาจ 

๕ นาท ี องค์การบริหารส่วนตำบล
กายูคละ อำเภอแว้ง 
จังหวัดนราธิวาส 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
เอกสารยนืยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตน หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริงระยะเวลา

ให้บริการ 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 
- 

 
1 

 
ฉบับ 

 

2 ทะเบียนบ้าน - 
 

1 ฉบบั  

3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
ผ่านธนาคาร 

 
- 

 
1 

 
ฉบับ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตน หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริงระยะเวลา

ให้บริการ 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

4 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

 
- 

 
1 

 
ฉบับ 

 

5 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

 
 
- 
 

 
 

1 

 
 

ฉบับ 

 

6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ 

 
 
 
- 

 
 
 

1 

 
 
 

ฉบับ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที/ราย 

 

ผู้สูงอายุหรือผู้รบัมอบอำนาจกรอกแบบ
คำขอฯ และยื่นคำขอฯพร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อเจ้าหน้าที ่

(๑๐ นาที/ราย) 

                                                                          

เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบตรวจสอบเอกสาร 
หลักฐาน/สัมภาษณ/์บันทึกข้อมูล
เพิ่มเตมิ แล้วรวบรวมเอกสารเสนอ
คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ 

(๕ นาที/ราย) 

 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียน 

1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย จำนวน 1 ฉบับ 

2.ทะเบยีนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะหน้าที่แสดงช่ือ
และเลขบัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผา่น
ธนาคาร จำนวน 1 ฉบับ 

4.หนังสือมอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจใหผู้้อื่น
ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 

5.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รบัมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 

 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิ
ตรวจสอบคุณสมบัติของผูสู้งอายุตาม
เอกสารหลักฐานแล้วพิจารณาให้
ความเห็น 

(๑๐ นาที/ราย) 

 

เสนอผู้บังคับบญัชา (ผู้บริหาร) ลงนาม 

(5 นาที/ราย) 

 

ค่าธรรมเนียม 

-ไม่ม ี

 

ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิรับเงินเบีย้ยังชีพ
ผู้สูงอายุภายในเดือนตลุาคม 

 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการ
จัดการฐานข้อมลูเบี้ยยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กรณีรับเงินสดถึง 
ปีงบประมาณ พ.ศ.256๐ แล้วดำเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิ
จนถึงปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

   
 
 

แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ กรณีรับเงินสด) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 3 นาที/ราย 

ค่าธรรมเนียม 

-ไม่ม ี

เอกสารหลักฐานสำหรับการรับเงินสด 

1.บัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอายุหรือผูร้ับ
แทน (กรณีมอบอำนาจ) 

2.หนังสือมอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจ) 

 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบตรวจสอบรายชื่อจำนวน
เงินท่ีได้รับ และให้ผูสู้งอายุหรือผู้รบัแทนลงช่ือ
รับเงิน 

(3 นาที/ราย) 

 

ผู้สูงอายุหรือผู้รบัมอบอำนาจแสดงบัตร
ประจำตัวประชาชนต่อเจา้หน้าท่ี 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) กรณีผู้สูงอายุประสงค์รับเบี้ยยังชีพเป็นเงินสด 

จดัทำบัญชีรายชื่อ และ ตรวจสอบผลการตรวจสถานะ การตรวจการรับสวัสดิการ
จากรัฐ และตรวจผลการโอนเงินจากกรมบัญชีกลางเข้าบัญชีธนาคารองค์การ

บริหารส่วนตำบลกายูคละ  

 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ผู้สูงอายุหรือผู้แทนแสดงบัตรประจำตัว
ประชาชนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบ

รายชื่อลงชื่อผู้รับเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 
(1 วัน) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัตเิบิกเงินให้ผู้มีสิทธิ์ที่
กรมบัยชีกลางได้โอนมา 

 

รับเงินสดภายในวันที่1 – 10 ของทุก
เดือนหรือตามท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด 

 



 
กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จะดำเนินการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ผู้มีสิทธิ์โดยตรง เป็นการดำเนินการภายใต้โครงการบูรณาการฐานข้อมูล

สวัสดิการสังคม  สำหรับวิธีการรับเบี้ยของผู้มีสิทธิ์นั้น กระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติการ

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเงินเบี้ยความพิการ โดย กรณีผู้มีสิทธิเลือกวิธีรับเงินโดยการโอนเข้าบัญชีของผู้มี

สิทธิหรือบัญชีของผู้รับมอบอำนาจ จะดำเนินการโอนเงินโดยกรมบัญชีกลางโดยตรง ส่วนในกรณีผู้มีสิทธิเลือก

วิธีรับเงินเป็นเงินสดหรือผ่านผู้รับมอบอำนาจเป็นเงินสด กรมบัญชีกลางจะโอนเข้าบัญชีขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิต่อไป  

 
 
 
 
 

 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การเบิก-จา่ยเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ) กรณีผู้สูงอายุประสงค์รับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

จัดทำบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิ์รายเดือน  

ภายในวันที่ ๑ 

 

ตรวจสอบผลการตรวจคุณสมบัติจากกรมการ
ปกครองและการรับสวัสดิการจากรัฐจาก

กรมบัญชีกลาง ภายในวันที่ ๔ 

 

ตรวจสอบผลการโอนเงินเข้าบัญชีผู้สูงอายุจาก
กรมบัญชีกลาง ตรวจสอบรายช่ือโอนสำเร็จกับ

บัญชีรายช่ือที่ได้จัดทำไว้  ภายในวันที่ ๑๐ 

 

หากมีรายการโอนไม่สำเร็จ ดำเนินการยืนยันใน
ระบบฐานข้อมูลฯ ของกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นภายในวันที่ ๒๐ของเดือน  

รายงานผลการโอนเงินให้ผู้บังคับบัญชาและ
การเงินทราบ  ภายในวันที่ ๑๒ 

 



ทะเบียนเลขท่ี................./.......... 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุส าหรับปีงบประมาณ........................ 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน 

        ผู้ย่ืนค าขอฯ แทนตามหนงัสอืมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.........................................................กับผู้สูงอายุท่ีขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).............................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ  
   -               -                   -       -     ที่อยู่....................................................................................................................... 
........................................................................................................................................โทรศัพท.์................................................ 

 

ข้อมูลผู้สูงอาย ุ

เขียนที.่................................................ 
วันท่ี..............เดือน......................................พ.ศ. .................... 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.................................................นามสกุล.............................................  

เกิดวันที.่.........เดือน...................................พ.ศ. ..............อาย.ุ................ปี สัญชาติ........................มีชื่ออยู่ในภูมิล าเนาทะเบียน
บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่/ชุมชน.......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน....................................................ต าบล
...........................................อ าเภอ......................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์............................ 
โทรศัพท.์................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ    -   - - -  

สถานภาพ โสด    สมรส    หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่      อ่ืน ๆ ........................................ 
รายได้ต่อเดือน.............................................บาท อาชีพ...................................................... 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

          ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

        ไดร้บัเบ้ียความพิการ  ย้ายภมูลิ าเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อ..................................................................  
 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  

        รบัเงินสดดว้ยตวัเอง           รบัเงินสดโดยบุคคลท่ีไดร้บัมอบอ านาจจากผู้มสีทิธิ  

        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีทิธิ          โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธ ิ
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
          บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย         ทะเบียนบ้าน 
        สมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
        หนงัสอืมอบอ านาจพรอ้มบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ 

        บัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บัญชีเลขท่ี..............................................ช่ือบัญช.ี............................................. 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ บ าเหน็จราย
เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและข้าพเจ้ายินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลกับฐานข้อมูลทะเบียนกลางภาครัฐ 
 
 
 
 (ลงช่ือ).........................................                       (ลงช่ือ)......................................... . 

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

  ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  
 

หมายเหตุ ให้ขีด ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย √ ในช่อง        หน้าข้อความที่ต้อการ  

  

    

    

    

    

  

  

  

  

 
 



 
 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายุท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้      

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............เดือน......................................พ.ศ. ......................... 

 การลงทะเบยีนครั้งนี้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยจะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามที่มีคณุสมบตัิ
ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบยีน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยรับตั้งแตเ่ดือน.......................................... 
พ.ศ. ..........................เป็นต้นไป กรณผีู้สูงอายุย้ายภูมลิำเนาไปอยู่ทีอ่ื่นจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ณ องค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนกันยายนของปีนั้น ท้ังนีผู้้สูงอายุจะได้เบีย้ผูสู้งอายุ ณ องค์กรปกครองท้องถิ่น
เดิมจนสิ้นปีงบประมาณ และรับทีอ่งค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ในปีงบประมาณถัดไป                                                                                                

 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว.............. 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน          

     -                -                    -        -  

      เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 

      เป็นผู้ทีข่าดคุณสมบัติ เนือ่งจาก 

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

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

 

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

         (...........................................) 
           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็นดังนี ้

         สมควรรับลงทะเบยีน          ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

  

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

                          (จ่าสิบเอกฮาริส  มะรือสะ) 

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

                           (นายแวเซ็ง  แวสะมะแอ) 

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

                             (นายชัชวาล  ไพจิตร) 

 

คำสั่ง 

                รับลงทะเบยีน          ไม่รับลงทะเบียน         อ่ืน ๆ ........................................................................................ 

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

ลงช่ือ.............................................................. 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

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

 



 
หนังสือพินัยกรรม (ผู้สูงอายุ) 

ทำท่ี....................................................... 

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

 ข้าพเจ้า...................................................................................... อายุ.......................ปี เลขประจำตัว

ประชาชนเลขท่ี................................................................... ........อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่...................

ตำบลกายูคละ  อำเภอแว้ง  จังหวัดนราธิวาส มีความประสงค์ท่ีจะทำพินัยกรรมไว้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่

ความตายแล้ว ให้เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับก่อนตายดังกล่าว จากองค์การบริหาร

ส่วนตำบลกายูคละ ตกทอดแก่ (1) ........................................................... .................................อายุ..............ปี 

เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี..................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่...........

ตำบล................................... อำเภอ...............................จังหวัด................................. 

โดยมีความเก่ียวพันกับข้าพเจ้าในฐานะ.....................................แต่หาก............................................... ................

เสียชีวิตก่อนที่จะได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของข้าพเจ้าดังกล่าวให้

(2)................................................................................................................. อายุ.....................ปี  เลขประจำตัว

ประชาชนเลขท่ี  .......................................................... อยู่บา้นเลขท่ี...........หมู่ที่...........ตำบล...........................

อำเภอ...........................จังหวดั............................... 

 อีกท้ัง หากภายหลังที่ข้าพเจ้าได้ถึงแก่ความตายแล้วได้ปรากฏขอเท็จจริงว่าเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุที่ข้าพเจ้าได้รับไปนั้น เป็นการได้รับไปโดยปราศจากมูลอันจะอ้างกฎหมายได้ ก็ขอให้องค์การบริหาร

ส่วนตำบลกายูคละ เรียกเงินคืนดังกล่าวได้จากผู้ที่ได้รับเงินตกทอดจากข้าพเจ้า 

 ข้าพเจ้าผู้ทำพินัยกรรมฉบับนี้ ขอยืนยันว่าขณะที่ข้าพเจ้าทำพินัยกรรมฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ดีทุกประการ ทั้งข้าพเจ้าได้รับทราบ ข้อความตามพินัยกรรมฉบับนี้ครบถ้วนโดยตลอดและเป็นไปตาม

ความประสงค์อันแท้จริงของข้าพเจ้าแล้ว เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ หรือ พิมพ์ลายนิ้วมือ ไว้

เป็นสำคัญต่อหน้าพยานโดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว  

ลงชื่อ...........................................ผู้ทำพินัยกรรม 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า..............................................................ได้ทำพินัยกรรมต่อหน้าข้าพเจ้าและผู้ทำพินัยกรรม 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ ข้าพเจ้าจึงได้ลงมือชื่อเป็นพยานไว้ในพินัยกรรม 

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

       (..........................................)         (..........................................) 
หมายเหตุ  1. ห้ามมิให้ผู้รับมรดกหรือคู่สมรสของผู้รับมรดกตามพินัยกรรมฉบับนี้เป็นผู้เขียนหรือพยาน   2. บุคคลที่เป็นพยานจะต้องลงลายมือชื่อ  

จะลงลายนิ้วมอืไม่ได้   3. บุคคลที่จะเปน็พยานจะต้องบรรลุนิติภาวะ ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือบุคคลที่ศาลสั่งเป็นคนไร้ความสามารถหรือหูหนวก 

หรือเป็นใบ้ หรือตาบอดทั้งสองข้าง 



บทท่ี ๒ 

การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

-ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 เพ่ือให้การดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนและวิธีปฏิบัติในการรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงิน
เบี้ยความพิการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สะดวก รวดเร็ว บรรลุวัตถุประสงค์ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดมี
ขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 
 (1) จัดตั้งศูนย์อำนวยการรับลงทะเบียนคนพิการ และเจ้าหน้าที่รับจดทะเบียนและคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติผู้พิการ มีหน้าที่อำนวยการรับลงทะเบียนรวบรวมข้อมูล จัดทำประกาศรายชื่อและ
ประสานงานในการดำเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

 (2) จัดทำประกาศและประชาสัมพันธ์การรับลงทะเบียนคนพิการ ได้รับทราบคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ 
ขั้นตอนและเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 (3) กำหนดวัน เวลา และสถานที่รับลงทะเบียนผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไป ภายในเดือนกันยายน ของทุกปี 

 (4) ตรวจสอบรายชื่อ/คุณสมบัติ/หลักฐานผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปภายใน
เดือนกันยายนของทุกปี 

 (5) ดำเนินการบันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการรายใหม่ที่ มาลงทะเบียน ในระบบ
สารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมทั้งปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้อง
ตรงกับข้อเท็จจริงจำนวนผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป 

 (6) จัดทำประกาศบัญชีรายชื่อและประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปให้ประชาชนได้ทราบ ภายในเดือนกันยายนของทุกปี 

 (7) รายงานยอดจำนวนคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการทั้งหมด ตามแบบ พก.1 จัดส่งให้
สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอ ตามระยะเวลาที่กำหนด  

 (8) เริ่มจ่ายเบี้ยความพิการให้กับคนพิการที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ตั้งแต่เดือนตุลาคมของทุกปี
เป็นต้นไป 

ขั้นตอนการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 ให้คนพิการที่มีความประสงค์จะลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ดำเนินการดังนี้ 
 (1) ให้คนพิการที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนด มายื่นเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ด้วยตนเอง หรือใน
กรณีที่มีความจำเป็นไม่สามารถมายื่นคำขอลงทะเบียนด้วยตนเองได้ คนพิการอาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์
อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้มายื่นคำขอลงทะเบียนแทนก็ได้ 
 (2) กรอกรายละเอียดตามแบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการให้ถูกต้องครบถ้วน และให้ยื่น
คำขอประกอบกับเอกสารหลักฐานของคนพิการ พร้อมกับสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ โดยให้มา
ลงทะเบียนตามวัน เวลา และสถานที่ท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละกำหนด  
 
 
 
 
 

 



 
 

**ในกรณีท่ีมีผู้รับมอบอำนาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณารายละเอียด  
รอบคอบ เพื่อมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ หรือหลอกลวงคนพิการ** 

 
 

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

 คนพิการที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
 (1) สัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ตามทะเบียนบ้าน 

 (3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 (4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

คนพิการที่มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 (1) สัญชาติไทย 

 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ตามทะเบียนบ้าน 

 (3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

 (4) ไม่เป็นบุคคลซี่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 คนพิการหรือผู้รับมอบอำนาจที่จะมายื่นคำขอลงทะเบียนฯ ต้องเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
  (1) บัตรประจำตัวคนพิการ  จำนวน 1 ฉบับ 

  (2) ทะเบียนบ้าน  จำนวน 1 ฉบับ 

  (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีขอรับเงินผ่านธนาคาร  จำนวน 1 ฉบับ 

  (4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน)  จำนวน 1 ฉบับ 

  (5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน)  จำนวน 1 ฉบับ 
 

การแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน 

 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
  (1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือผู้ดูแลคนพิการ 

  (2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  (3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
  (๔) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ์ 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยความพิการ 

รับเงินสด 

 คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ หรือผู้รับมอบอำนาจสามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ตามวัน เวลา
และสถานที่ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละกำหนดออกให้บริการ เช่น ศาลาประชาคมหมู่บ้าน หรือที่ทำ
การกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน (สถานที่ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม) โดยจะมีการประชาสัมพันธ์แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
กรณีที่ไม่สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละออกให้บริการ 
สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ในวันเดียวกัน 



รับเงินผ่านธนาคาร 

 กรมบัญชีกลาง จะดำเนินการโอนเงินเบี้ยความพิการเข้าบัญชีธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือผู้รับมอบ
อำนาจ ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือนหรือตามปฏิทินการโอนเงินจากกรมบัญชีกลาง  
 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

 สิทธิของผู้ที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจะสิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 
  (1) ตาย 

  (2) ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

  (3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยความพิการเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยความพิการ 

  (4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
เบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 ดังนี้ 
   (4.1) มีสัญชาติไทย 

   (4.2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

   (4.3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

   (4.4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

  
ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 

การรับลงทะเบียนผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

  ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน 

การบริการ 

ระยะเวลา 

ให้บริการ 

 

ส่วนงาน/ 

หน่วยงานที่ 

รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย 

ความพิการในปีงบประมาณ 

ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ 

ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

๑0 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบล 

กายูคละ อำเภอแว้ง 
จังหวัดนราธิวาส  

- 

2) การ
พิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 

๕ นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตำบล 

กายูคละ อำเภอแว้ง 
จังหวัดนราธิวาส 

- 

  



 ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๕ นาท ี

 รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

หน่วยนับ 

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวคน 

พิการตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ 

 

- 1 ฉบับ  

2) ทะเบียนบ้าน - 1 ฉบับ  

 
    

 เอกสารอ่ืนๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่

รายการเอกสาร 

ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 

ฉบับจริง 

หน่วยนับ 

เอกสาร หมาย
เหตุ 

1) สมุดบัญชีเงินฝาก 

ธนาคาร (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการ
ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

- 1 ฉบับ  

2) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออก
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 

- 1 ฉบับ  

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้ดูแลคนพิการ
ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้
ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบผู้พิทักษ์หรือผู้
อนุบาลแล้วแต่กรณี การยื่นคำขอแทนต้อง
แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว)  

- 1 ฉบับ  

 
 
 



การขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ 

 ให้คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการหรือผู้รับมอบอำนาจ ติดต่อได้ที่กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ หรือสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนราธิวาส อำเภอเมือง จังหวัด
นราธิวาส และยื่นเอกสารดังนี้ 
 

คนพิการไปดำเนินการเอง 

 1. เอกสารรับรองความพิการจากโรงพยาบาลของรัฐออกโดยแพทย์ จำนวน 1 ฉบับ 

 2. บัตรประจำตัวประชาชนคนพิการ  จำนวน 1 ฉบับ 

 3. ทะเบียนบ้านคนพิการ  จำนวน 1 ฉบับ 

 4. บัตรประจำตัวประชาชนผู้ดูแลคนพิการ  จำนวน 1 ฉบับ 

 5. สำเนาทะเบียนบ้านผู้ดูแลคนพิการ  จำนวน 1 ฉบับ 

 6. รูปถ่ายคนพิการขนาด 1 นิ้ว ที่เป็นปัจจุบันหรือถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน  จำนวน 2 แผ่น 

หมายเหตุ การต่ออายุบัตรฯ ไม่ต้องใช้เอกสารรับรองความพิการ เว้นแต่มีความพิการนอกเหนือจากเดิม เช่น มี
ความพิการเพ่ิมจากเดิม หรือหายจากความพิการแล้ว 
 

ในกรณีที่ให้บุคคลอ่ืนไปดำเนินการแทนคนพิการ ให้เตรียมหลักฐานเพิ่ม ดังนี้ 
 1. หนังสือมอบอำนาจ  จำนวน 1 ฉบับ 

 2. บัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 

 3. ทะเบียนบ้าน  จำนวน 1 ฉบับ 

 4. รับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  จำนวน 1 ฉบับ 

 5. บัตรประจำตำแหน่งของผู้รับรอง  จำนวน 1 ฉบับ 
 

ในกรณีบัตรประจำตัวคนพิการสูญหาย ให้แนบใบแจ้งความมาพร้อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที/ราย 
 
 
 
 

คนพิการหรือผู้มอบอำนาจ                                                            เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบเอกสาร                                                                       
กรอกแบบคำขอฯ และยื่นคำขอฯ         หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม  

พร้อมเอกสารหลักฐานต่อ          แล้วรวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ  

เจ้าหน้าที ่           ตรวจสอบคุณสมบัติ 
             (5 นาที/ราย)        (5 นาที/ราย) 

 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียน               คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติตรวจสอบ 
1. บัตรประจำตัวคนพิการจำนวน 1 ฉบับ       คุณสมบัติของคนพิการตามเอกสารหลักฐาน
2. ทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ         แล้วพิจารณาให้ความเห็น (15 นาที/ราย)        
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เฉพาะ 

หน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับ 

เงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ       
ผ่านธนาคาร  จำนวน 1 ฉบับ                                        เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) ลงนาม 

4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืน                                     (5 นาที/ราย) 
ดำเนินการแทน)  จำนวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย 

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับ           
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน) บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการ     

จำนวน 1 ฉบับ             ฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 
           ท้องถิ่น 
  
             

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความ
พิการ ภายในเดือนตุลาคม 

ค่าธรรมเนียม  - ไม่มี 
          
 
 
 
 
 
 



 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การจ่ายเงินเบ้ียความพิการ กรณีรับเงินสด) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 3 นาที/ราย 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
  
         
 
 
 
 

 
หมายเหตุ องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ จ่ายเบี้ยยังชีพผู้พิการ กรณีรับเงินสดถึง  

ปีงบประมาณ พ.ศ.256๐ แล้วดำเนินการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้พิการผ่านบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิจนถึง
ปัจจุบัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           

  
 
 

เจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบตรวจสอบรายชื่อ 
จำนวนเงินที่ได้รับ และให้คนพิการ ผู้ดูแล
คนพิการหรือผู้ รับแทน ลงชื่ อรับ เงิน
      
        (3 นาที/ราย) 

คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการหรือผู้รับมอบ 
อำนาจแสดงบัตรประจำตัวประชาชน
ต่อ 
 เจ้าหน้าที่ 
 

เอกสารหลักฐานสำหรับการรับเงินสด
1. บัตรประจำตัวคนพิการหรือผู้รับ
แทน 
 (กรณีมอบอำนาจ)  
2. หนั งสือมอบอำนาจ (กรณี มอบ
อำนาจ)  

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มี 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ) กรณีผู้พิการประสงค์รับเบี้ยยังชีพเป็นเงินสด 

จัดทำบัญชีรายชื่อและตรวจสอบผลการ
ตรวจสอบคุณสมบัติจากกรมบัญชีกลางและผล

การโอนเงิน 

(1 วัน) 

 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

 

ผู้พิการหรือผู้แทนแสดงบัตรประจำตัว
ประชาชนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบ

รายชื่อลงชื่อผู้รับเงิน 

 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 
(1 วัน) 

 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

 

รับเงินสด 

ภายในวันที่ 1 – 10 ของทุกเดือน 

 



การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพได้มีการเปลี่ยนขั้นตอน โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง จะดำเนินการ

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ผู้มีสิทธิ์โดยตรง เป็นการ

ดำเนินการภายใต้โครงการบูรณาการฐานข้อมูลสวัสดิการสังคม โดยเริ่มจ่ายในเดือนมกราคม ๒๕๖๓ สำหรับ

วิธีการรับเบี้ยของผู้มีสิทธิ์นั้น กระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุและเงินเบี้ยความพิการ โดย กรณีผู้มีสิทธิเลือกวิธีรับเงินโดยการโอนเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิหรือบัญชีของ

ผู้รับมอบอำนาจ จะดำเนินการโอนเงินโดยกรมบัญชีกลางโดยตรง ส่วนในกรณีผู้มีสิทธิเลือกวิธีรับเงินเป็นเงิน

สดหรือผ่านผู้รับมอบอำนาจเป็นเงินสด กรมบัญชีกลางจะโอนเข้าบัญชีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเบิกจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิต่อไป  

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การเบิก-จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ) กรณีผู้พิการประสงค์รับเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 

จัดทำบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิ์รายเดือน  

ภายในวันที่ ๑ 

 

ตรวจสอบผลการตรวจคุณสมบัติจากกรมการ
ปกครองและการรับสวัสดิการจากรัฐจาก

กรมบัญชีกลาง ภายในวันที่ ๔ 

 

ตรวจสอบผลการโอนเงินเข้าบัญชีผู้พิการจาก
กรมบัญชีกลาง ตรวจสอบรายชื่อโอนสำเร็จกับ

บัญชีรายชื่อที่ได้จัดทำไว้  ภายในวันที่ ๑๐ 

 

หากมีรายการโอนไม่สำเร็จ ดำเนินการยืนยันใน
ระบบฐานข้อมูลฯ ของกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่นภายในวันที่ ๒๐ของเดือน  

รายงานผลการโอนเงินให้ผู้บังคับบัญชาและ
การเงิน ทราบ  ภายในวันที่ ๑๒ 

 



ทะเบียนเลขที่................./............ 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการสำหรับปีงบประมาณ............................ 

 
เฉพาะกรณีผู้พิการมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 

        ผูย้ื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกีย่วขอ้งเป็น.........................................................กับผู้พิการที่ขอลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบ
อำนาจ).............................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  

   -               -   -                -     -         -       ที่อยู่........................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................โทรศัพท์................................................. 
 

ข้อมูลผู้พิการ 
เขียนที่................................................. 

วันที่..............เดือน......................................พ.ศ. .................... 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.................................................นามสกุล............................................. 
เกิดวันที่..........เดือน...................................พ.ศ. ..............อายุ.................ปี สัญชาติ........................มีชื่ออยู่ในภูมิลำเนาทะเบียนบ้านเลขที่..................
หมู่ที่................ชุมชน..........................................ตำบลกายูคละ  อำเภอแว้ง  จังหวัดนราธวิาส  รหัสไปรษณีย์96160 
โทรศัพท์................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูสู้งอายุที่ยื่นคำขอ     -                  -                      - -       - O 
 

ประเภทความพกิาร           ความพกิารทางการเห็น                                    ความพิการทางสติปัญญา  

               ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย              ความพกิารทางการเรียนรู้ 

             ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย           ความพกิารทางออทิสติก 

             ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 

สถานภาพ      โสด    สมรส    หมา้ย    หย่าร้าง     แยกกันอยู ่     อื่น ๆ ........................................ 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้..................................................................................................................โทรศัพท์..................................................... 
 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

          ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ                        เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่.............................................................................. 
          ไม่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ                 ได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์                        อื่นๆ............................ 
        มีอาชีพ (ระบุ)................................................................ รายได้ต่อเดือน(ระบุ).........................................บาท 
  

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
        รับเงินสดด้วยตวัเอง            รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ

        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
          สำเนาบัตรประจำตวัคนพิการ หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่าย                    สำทะเบียนบา้น 
        สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงพิการผ่านธนาคาร) 
        หนังสือมอบอำนาจพรอ้มบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

   
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพดจา้เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
 

(ลงชื่อ).........................................                       (ลงชื่อ).......................................... 
        (.........................................)                                           (.........................................) 
ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                         เจ้าหนา้ที่ผู้รับลงทะเบียน 

 

หมายเหตุ ใหข้ีด ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง        หน้าข้อความที่ต้อการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติ 

       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว.............. 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน          

     -                -                    -        -  

      เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 

      เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

 

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

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

           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็นดังนี ้

         สมควรรับลงทะเบยีน          ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

  

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

                          (จ่าสิบเอกฮาริส  มะรือสะ) 

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

                           (นายแวเซ็ง  แวสะมะแอ) 

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

                             (นายชัชวาล  ไพจิตร) 

 

คำสั่ง 

                รับลงทะเบยีน          ไม่รับลงทะเบียน         อ่ืน ๆ ........................................................................................ 

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

ลงช่ือ.............................................................. 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

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

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้พิการที่ยืน่คำขอลงทะเบียนเก็บไว้      

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............เดือน......................................พ.ศ. ......................... 

 การลงทะเบยีนครั้งนี้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการโดยจะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการตามที่มีคุณสมบตัคิรบถ้วน
และตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดอืน โดยรับตั้งแต่เดือน......................................................... 

 



พ.ศ. ..........................เป็นต้นไป กรณผีู้พิการย้ายภูมลิำเนาไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้พิการ ณ 
องค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ทันทีเพื่อให้ได้รับเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่อง                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือพินัยกรรม (ผู้พิการ) 

ทำท่ี........................................................ 

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

 ข้าพเจ้า...................................................................................................................อายุ.......................ปี  
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี............................................................... ................................................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่...................ตำบลกายูคละ  อำเภอแว้ง  จังหวัดนราธิวาส 
 มีความประสงค์ท่ีจะทำพินัยกรรมไว้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายแล้ว ให้เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
ผู้พิการที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับก่อนตายดังกล่าว จากองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ  
ตกทอดแก่ (1) .............................................................................. .........................................อายุ.....................ปี 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี..................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่........... 
ตำบล.................................................อำเภอ..........................................จังหวัด................................................... 
โดยมีความเกี่ยวพันกับข้าพเจ้าในฐานะ.....................................แต่หาก...............................................................
เสียชีวิตก่อนที่จะได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้พิการของข้าพเจ้าดังกล่าวให้
(2)...........................................................................................................................................อายุ.................... .ป ี
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี......................................................... .........อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่........... 
ตำบล.................................................อำเภอ..........................................จังหวัด.................. ................................. 
 อีกท้ัง หากภายหลังที่ข้าพเจ้าได้ถึงแก่ความตายแล้วได้ปรากฏขอเท็จจริงว่าเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้
พิการที่ข้าพเจ้าได้รับไปนั้น เป็นการได้รับไปโดยปราศจากมูลอันจะอ้างกฎหมายได้ ก็ขอให้องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ เรียกเงินคืนดังกล่าวได้จากผู้ที่ได้รับเงินตกทอดจากข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าผู้ทำพินัยกรรมฉบับนี้ ขอยืนยันว่าขณะที่ข้าพเจ้าทำพินัยกรรมฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ดีทุกประการ ทั้งข้าพเจ้าได้รับทราบ ข้อความตามพินัยกรรมฉบับนี้ครบถ้วนโดยตลอดและเป็นไปตาม
ความประสงค์อันแท้จริงของข้าพเจ้าแล้ว เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ หรือ พิมพ์ลายนิ้วมือ ไว้
เป็นสำคัญต่อหน้าพยานโดยถูกต้องครบถ้วนแล้ว  

ลงชื่อ...........................................ผู้ทำพินัยกรรม 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า..............................................................ได้ทำพินัยกรรมต่อหน้าข้าพเจ้าและผู้ทำพินัยกรรม 
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ ข้าพเจ้าจึงได้ลงมือชื่อเป็นพยานไว้ในพินัยกรรม 
 

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

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

หมายเหต ุ 1. ห้ามมิให้ผู้รับมรดกหรือคู่สมรสของผู้รับมรดกตามพินัยกรรมฉบับน้ีเป็นผู้เขียนหรือพยาน    2. บุคคลท่ีเป็นพยานจะต้องลง
ลายมือชื่อ จะลงลายน้ิวมือไม่ได้   3. บุคคลท่ีจะเป็นพยานจะต้องบรรลุนิติภาวะ ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือบุคคลท่ีศาลส่ังเป็นคนไร้
ความสามารถหรือหูหนวก หรือเป็นใบ้ หรือตาบอดท้ังสองข้าง 
 

 



หนังสือมอบอำนาจ 
 

ที ่……………………………………………….. 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร
................................... 
เลขที.่............................................ออกให้ ณ ............................ เมื่อวันที่.........................อยู่บ้านเลขท่ี
............... 
หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.............................ถนน.................................แขวง/ตำบล
........................................... 
เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด................................ 
 

ขอมอบอำนาจให้.............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร.................. ..........................................  
เลขที.่...................................ออกให้ ณ .............................เมื่อวันที่.................................อยู่บ้านเลขท่ี
................. 
หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.............................ถนน.................................แขวง/ตำบล
........................................... 
เขต/อำเภอ....................................................จังหวัด................................ 
 เป็นผู้มีอำนาจ 

 □ ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ พ.ศ..........แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 
□ ยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ในปีงบประมาณ พ.ศ..............แทนข้าพเจ้าจนเสร็จ

การ 
 

ข้าพเจ้าขอความรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่า
ข้าพเจ้าได้กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น  

เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว  
 

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

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

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

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

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

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

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

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



บทที่ ๓ 
การยื่นเอกสารคำร้องขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
ขั้นตอนการลงทะเบียนเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
 ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ ให้
ลงทะเบียนต่อองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอลงทะเบียนรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 (1) ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สำนักงาน 
องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 (2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ ว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย 
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยาก 
ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
 (3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่น
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณา
ใหม่ 
 
  

**ในกรณีที่มีผู้รับมอบอำนาจไปลงทะเบียนแทน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องพิจารณาด้วยความละเอียด 
รอบคอบ เพื่อมิให้มีการทุจริต สวมสิทธิ หรือหลอกลวงเจ้าของสิทธิ์** 

 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
 (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ตำบลกายูคละ 
 (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี 
ปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการ 
พิจารณาก่อน 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
 (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ตำบลกายูคละ 
 (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี 
ปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการ 
พิจารณาก่อน 
 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอำนาจที่มาลงทะเบียน ต้องเตรียมเอกสารหลักฐาน ดังนี้ 

 (1) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ที่ระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ 
 (2) บัตรประจำตัวประชาชน  
 (3) ทะเบียนบ้าน  



 (4) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร กรณีขอรับเงินผ่านธนาคาร  
 (5) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน)  
 (6) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการแทน)  
 

การแจ้งความประสงค์ขอรับเงิน 
 ในการลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์โดยวิธีใดวิธหีนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 (1) รับเงินสดด้วยตนเอง 
 (2) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 (3) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
รับเงินสด 
 ผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้รับมอบอำนาจสามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ตามวัน เวลา และสถานที่ที่
องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละกำหนดออกให้บริการ เช่น ศาลาประชาคมหมู่บ้าน หรือที่ทำการกำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน (สถานที่ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม) โดยจะมีการประชาสัมพันธ์แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
 กรณีท่ีไม่สามารถเดินทางไปรับเงินเบี้ยยังชีพได้ ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละออกบริการ 
สามารถเดินทางมารับเงินเบี้ยยังชีพได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ ในวันเดียวกัน 
 

รับเงินผ่านธนาคาร 
 องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ จะดำเนินการโอนเงินเบี้ยยังชีพเข้าบัญชีธนาคารในนามของผู้ป่วย
เอดส์ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพจะสิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 
 (1) ถึงแก่กรรม 
 (2) ย้ายภูมิลำเนาไปนอกเขตตำบลกายูคละ 
 (3) แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ที่ตนมี 
สิทธิได้รับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
 (4) ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ดังนี้ 
  1.   มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การรับคำร้องขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
  ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ 

สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ 

อำนาจยื่นคำขอพร้อม 

เอกสารหลักฐานและ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

๑๐ นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ 
อำเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส 

- 

2 การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ 
อำเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส 

- 

3 การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รบัการสงเคราะห์ 

3 วัน องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ 
อำเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส 

- 

4 การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

3 วัน องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ 
อำเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส 

- 

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน องค์การบริหารส่วน
ตำบลกายูคละ 
อำเภอแว้ง จังหวัด
นราธิวาส 

- 

 
 
 
 
 
 



 รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  
  ใช้เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

หน่วยนับ 

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

 

- 1 ฉบับ  

2 ทะเบียนบ้าน - 1 ฉบับ  

  
เอกสารอ่ืนๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

หน่วยนับ 

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1 ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ - 

2 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร(กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

1 ฉบับ  

3 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 

1 ฉบับ  

4 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
ของผู้รับมอบอำนาจ(กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 

1 ฉบับ  

5 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

1 ฉบับ  

 
 
 
 
 



 
แผนผังแสดงขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 
 
 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 14 วัน/ราย 
หมายเหตุ ยื่นคำร้องในวัน เวลาปฏิบัติราชการ 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอำนาจ
กรอกแบบคำขอฯ และยื่นคำขอฯ 
พร้อมเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ 

(๑๐ นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบเอกสาร
หลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

(15นาที/ราย) 

เจ้าหน้าที่ออกตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่
และจัดทำทะเบียนประวัติ 

(6 วัน/ราย) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) ลงนาม 

(4 วัน/ราย) 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการ
จัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ขององค์การบริหารส่วนตำบล
กายูคละ 

เอดส์ 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียน 

1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของ
รัฐที่ระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จำนวน 1 ฉบับ 

2. บัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้าน จานวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (แสดงเฉพาะ 
หน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี) สาหรับกรณีที่ผู้ขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินผ่าน 
ธนาคาร จำนวน 1 ฉบับ 
5. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่น 
ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
6. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย 

หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับ 

มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการ 

แทน) จำนวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

-ไม่มี 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ กรณีรับเงินสด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 3 นาที/ราย 
 
หมายเหตุ องค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ จ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์กรณีรับเงินสดถึงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 25๖๐ แล้วได้ดำเนนิการเบิกจ่ายผ่านบัญชีธนาคารของผู้มีสิทธิจนถึงปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอำนาจแสดงบัตร
ประจำตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าที่ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายชื่อ 
จำนวนเงินที่ได้รับ และให้ผู้ป่วยเอดส์หรือ 
ผู้รับแทนลงชื่อรับเงิน 

(3 นาที/ราย) 

เอกสารหลักฐานสำหรับการรับเงินสด 
1. บัตรประจำตัวประชาชนผู้ป่วยเอดส์หรือ
ผู้รับแทน (กรณีมอบอำนาจ) 
2. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ) 

ผู้รับผิดชอบ 

กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลกายู
คละ 

 

ค่าธรรมเนียม 

-ไม่มี 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การเบิก-จ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 
(1 วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 

ตรวจฎีกา/จัดทำเช็คเบิกเงิน 
(กองคลัง) 
(1 วัน) 

จัดทำฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

รับเงินผ่านธนาคาร 
ภายในวันที่ 1 – 10 ของทุกเดือน 

รับเงินสด 
ภายในวันที่ 1 – 10 ของทุกเดือน 

เจ้าหน้าที่ส่งเอกสารธนาคารโอนเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เข้าบัญชีของผู้ป่วย 

เอดส์ 

ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้แทนแสดงบัตร 
ประจำตัวประชาชนต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือ 
ตรวจสอบรายชื่อ และลงชื่อผู้รับเงิน 



ทะเบียนเลขที่................./............... 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สำหรับปีงบประมาณ............................. 

 

เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 

        ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น...................................................กับผู้ปว่ยเอดส์ที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).............................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  

   -               -                   -       -     ที่อยู่....................................................................................................................... 
........................................................................................................................................โทรศัพท์................................................. 

 

ข้อมูลผู้ป่วยเอดส ์

เขียนที่................................................. 
วันท่ี..............เดือน......................................พ.ศ. .................... 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ.................................................นามสกลุ............................................. 
เกิดวันที่..........เดือน...................................พ.ศ. ..............อายุ.................ปี สัญชาติ........................มีช่ืออยู่ในภูมิลำเนาทะเบยีน
บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที.่...............ชุมชน............................................... ตำบลกายูคละ  อำเภอแว้ง  จังหวัดนราธิวาส 
รหัสไปรษณีย9์6160  โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอ    -       -    -   -  

สถานภาพ โสด    สมรส    หม้าย     หย่าร้าง    แยกกันอยู่      อื่น ๆ ........................................ 
รายได้ต่อเดือน.............................................บาท อาชีพ...................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................................โทรศัพท์................................................. 
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

          ได้รับเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  ได้รับเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส ์  

        ได้รับเบี้ยความพิการ  ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ.................................................................. 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลอืก 1 วิธี) 
        รับเงินสดด้วยตัวเอง            รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้บัมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ 

        โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ           โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสทิธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
          บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย         ทะเบียนบ้าน 
        สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
        หนังสือมอบอำนาจพร้อมบตัรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

          .ใบรับรองแพทย ์

        บัญชีเงินฝากธนาคาร.................................บญัชีเลขท่ี..............................................ชื่อบัญชี.............................................. 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการและข้าพเจา้ยินยอมใหต้รวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ 
 
 
 
 (ลงช่ือ).........................................                       (ลงช่ือ).......................................... 
        (.........................................)                              (.........................................) 
  ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                             เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ ใหข้ีด ่าข้อความที่ไม่ตอ้งการออก และทำเครื่องหมาย √ ในช่อง        หน้าข้อความที่ต้อการ  

 

  

    

    

    

    

  

  

  

  

  



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

       ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว.............. 

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน          

     -                -                    -        -  

      เป็นผู้มีคุณสมบตัิครบถ้วน 

      เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก 

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

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

 

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

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

           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบยีน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็นดังนี ้

         สมควรรับลงทะเบยีน          ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

  

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

                          (จ่าสิบเอกฮาริส  มะรือสะ) 

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

                           (นายแวเซ็ง  แวสะมะแอ) 

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

                             (นายชัชวาล  ไพจิตร) 

 

คำสั่ง 

                รับลงทะเบยีน          ไม่รับลงทะเบียน         อ่ืน ๆ ........................................................................................ 

ลงช่ือ............................................................. 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

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

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว้      

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............เดือน......................................พ.ศ. ......................... 

 การลงทะเบยีนครั้งนี้เพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์โดยจะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ตามทีม่ีคณุสมบัติ

ครบถ้วนและตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบยีน ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน โดยเริ่มรับตั้งแตเ่ดอืน ................................... 

พ.ศ. ..........................เป็นต้นไป กรณผีู้ป่วยเอดส์ย้ายภูมลิำเนาไปอยูท่ี่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย

เอดส์ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม ่ทันทีเพ่ือให้ได้รับเบี้ยยังชีพอย่างต่อเนื่อง  

 

 



หนังสือพินัยกรรม (ผู้ป่วยเอดส์) 

ทำท่ี........................................................ 
วันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ. ................. 

 ข้าพเจ้า..........................................................................................................................................อายุ.......................ป ี

เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่...................

ตำบลกายคูละ  อำเภอแว้ง  จังหวัดนราธิวาส  

 มีความประสงค์ที่จะทำพินยักรรมไว้ว่า เมื่อข้าพเจ้าถึงแก่ความตายแล้ว ให้เงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ที่

ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัก่อนตายดังกลา่วจากองค์การบริหารส่วนตำบลกายูคละ 

ตกทอดแก่(1) .................................................................................................................................................อายุ.....................ป ี

เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี............................................................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่...........ตำบล……………………. 

อำเภอ...........................................จังหวัด...................................โดยมีความเกี่ยวพันกับข้าพเจ้าในฐานะ.....................................

แต่หาก..................................................................เสยีชีวิตก่อนท่ีจะได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ของข้าพเจ้า

ดังกล่าวให้(2)...................................................................................................................................................อายุ.....................ป ี

เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี............................................................อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่...........ตำบล……………………. 

อำเภอ...........................................จังหวัด...................................  

 อีกทั้ง หากภายหลังที่ข้าพเจ้าได้ถึงแก่ความตายแล้วได้ปรากฏขอเท็จจริงว่าเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ที่

ข้าพเจ้าไดร้ับไปนั้น เป็นการไดร้บัไปโดยปราศจากมลูอันจะอ้างกฎหมายได้ ก็ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลกายคูละ เรียก

เงินดังกล่าวคืนจากผู้ที่ไดร้ับเงินตกทอดจากข้าพเจ้า 

 ข้าพเจ้าผู้ทำพินัยกรรมฉบับนี้ ขอยืนยันว่าขณะที่ข้าพเจ้าทำพินัยกรรมฉบับน้ี ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณด์ีทุก

ประการ ทั้งข้าพเจ้าได้รับทราบ ข้อความตามพินัยกรรมฉบบันี้ครบถ้วนโดยตลอดและเป็นไปตามความประสงค์อันแท้จริงของ

ข้าพเจ้าแล้ว เพื่อเป็นหลักฐาน ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือ หรือ พิมพ์ลายนิ้วมือ ไว้เป็นสำคญัต่อหน้าพยานโดยถูกต้องครบถ้วน

แล้ว  

ลงช่ือ...........................................ผู้ทำพินัยกรรม 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า..............................................................ได้ทำพินยักรรมต่อหน้าข้าพเจ้าและผู้ทำพินัยกรรม 

มีสตสิัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ ข้าพเจ้าจึงได้ลงมือช่ือเป็นพยานไว้ในพินัยกรรม 

 

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

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

หมายเหตุ  1. ห้ามมิให้ผู้รับมรดกหรือคู่สมรสของผูร้ับมรดกตามพนิัยกรรมฉบับนี้เป็นผูเ้ขยีนหรือพยาน   2. บุคคลทีเ่ป็นพยานจะต้องลงลายมือชือ่ จะลง

ลายนิว้มือไม่ได้   3. บุคคลทีจ่ะเป็นพยานจะต้องบรรลุนิตภิาวะ ไมเ่ป็นบุคคลวกิลจริตหรือบุคคลที่ศาลสั่งเป็นคนไร้ความสามารถหรือหูหนวก หรือเป็นใบ้ หรือ

ตาบอดทั้งสองข้าง 

 



 

 

 

กองช�าง 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  -    เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะแจ้งผลการพิจารณาภายใน  45  วัน 
- และหากมีเหตุผลจ าเป็นที่ไม่สามารถแจ้งผลการพิจารณาได้ จะขยายไปอีก 15 วัน 

 
 

ขั้นตอนในการขอใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร,ดัดแปลง 
อาคาร,รื้อถอน และออกหลักฐานเพื่อออกหมายเลขบ้าน 

 

หลักฐานยื่นต่อเจ้าพนักงาน 
-ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนผูข้อ 2 ชุด     
-ส าเนาทะเบยีนบ้านผู้ขอ      2 ชุด 

-แบบแปลนอาคาร (กรณีพื้นที่อาคารเกิน 
150 ตร.ม.)   3 ชุด 
-ทร.6,ทร.9 (ขอจากผู้ใหญ่บ้าน) 2 ชุด 
-ส าเนาโฉนดที่ดิน   2 ชุด 
(กรณีไม่ใช่ผู้มสีิทธิในทีดิน เพิ่มเอกสารดังนี)้ 
-หนังสือยินยอมให้ปลูกสร้างในที่ดนิ 1 ชุด 
-ส าเนาบัตรประชาชนเจ้าของที่ดิน 1 ชุด 
-ส าเนาทะเบยีนบ้านเจา้ของที่ดิน 1 ชุด 
 

เขียนค าร้อง (ข1) ยื่นต่อเจ้า

พนักงาน 
-รับใบค าร้อง ข1   ได้ที่  กองช่าง

องคก์ารบริหารส่วนต าบลกายคูละ  

จ่ายค่าธรรมเนียม           

รับใบเสร็จ 

**ข้อ 2 ให้ก าหนดค่าธรรมเนียมการต่อ
ใบอนุญาต ดังนี ้

-ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ฉบับละ 20 บาท 
-ใบอนุญาตดัดแปลงอาคาร ฉบับละ 10 บาท 
-ใบอนุญาตรื้อถอนอาคาร ฉบับละ 10 บาท 
-ใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร ฉบับละ 10 บาท 
 

**ข้อ 1 ให้ก าหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต ดังนี ้

-ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  ฉบับละ 20 บาท 
-ใบอนุญาตดัดแปลงอาคาร      ฉบับละ 10 บาท 
-ใบอนญุาตรื้อถอนอาคาร                ฉบับละ 10 บาท 
-ใบอนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร            ฉบับละ 10 บาท 
-ใบอนุญาตเปลีย่นการใช้อาคาร         ฉบับละ 20 บาท 
-ใบรับรองอาคาร                           ฉบับละ 10 บาท 
-ใบแทนใบอนุญาตหรือใบรับรอง         ฉบับละ 5  บาท 
 

รับใบอนุญาต 

 



 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ขออนุญาตก่อสร้าง       
ดัดแปลง หรือรื้อถอนอาคาร 

 
ขั้นตอนการท างาน รายละเอียด สิ่งที่อ้างถึง 

1. รับค าร้อง 
ตรวจสอบ หลักฐาน 

 

-รับค าร้องจากผู้ขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลง หรือรื้อถอน
อาคาร (กรณีหลักฐานครบ) ดังนี้ 
1.1  หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) 1 ฉบับ  
1.2  ใบยินยอมเจ้าของที่ดิน (ถ้ามี) 1 ฉบับ  
1.3  ใบยินยอมให้ปลูกสร้างอาคารชิดที่ดิน  (ถ้ามี)  1 ฉบับ               
1.4  ใบรับรองของสถาปนิก (ถ้ามี) 1 ฉบับ  
1.5  ใบรับรองของวิศวกร (ถ้ามี) 1 ฉบับ  
1.6  รายการค านวณ (อาคาร คสล.2 ชั้นขึ้นไป  1 ชุด  
1.7  หลักฐานที่ดิน (ส าเนาโฉนด,ส าเนา นส.3 ฯลฯ) 2 ฉบบั  
1.8  แบบก่อสร้าง 3 ชุดๆ ละ............แผ่น  
1.9  ใบควบคุมงานวิศวกร (ถ้ามี) 1 ฉบับ  
1.10 ใบควบคุมงานสถาปนิก (ถ้ามี) 1 ฉบับ  
1.11 ใบควบคุมงานสถาปนิก (ถ้ามี) 1 ฉบับ  
1.12 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 1 ชุด  
1.13 ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของแปลง ข้างเคียง (ถ้ามี) 1 ชุด    
1.14 ส าเนาบัตรประจ าประชาชนของผู้ขอ  1 ชุด  
1.15 ส าเนาบัตรประจ าประชาชนของเจ้าของ แปลงข้างเคียง   
(ถ้ามี) 1 ชุด     
1.16 หลักฐานที่ดินข้างเคียง (ถ้ามี) เช่นกรณี    ใช้ผนังร่วมกัน 
ชิดแนวเขต จ านวน 1 ชุด  
1.17 ให้ผู้ขออนุญาตแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ที่ สามารถตดิต่อกลับ
ได้ทันที หากมีปัญหาเกี่ยวกับการขออนุญาต ฯลฯ  
1.18 อ่ืน ๆ …………………………………….. 

พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร 
พ.ศ.2552 และ พ.ศ.
2539 กฏกระทรวง 

2. ออกเลขรับ
หนังสือตามค าร้อง
และลงรายการ แจ้ง
ใบนัดตรวจผังบริเวณ 

 
2.1 ลงล าดับหมายเลขหนังสือรับ พร้อมด าเนินการแจ้งใบนัด
ตรวจผังบริเวณก่อสร้าง  
2.2 ออกใบแจ้งนัดตรวจผังให้แก่ผู้ร้อง,นายตรวจเขต  
2.3 ลงบันทึกสมุดควบคุมการขออนุญาตก่อสร้างอาคารฯ   
2.4 มอบเอกสารค าขออนุญาตก่อสร้างอาคารฯ ให้แก่นายตรวจ
เขตพร้อมลงลายมือชื่อรับมอบของนายตรวจไว้  
 

 



3. บันทึกตรวจสอบ
แบบก่อสร้าง 
ดัดแปลง หรือรื้อ
ถอนอาคาร 

  
3.1 นายตรวจเขตประสานการเสียภาษีของผู้ขออนุญาตจากกอง
คลังเพ่ือตรวจสอบ  
3.2 นายตรวจเขตเสนอความเห็น ตรวจสอบ  ผังบริเวณ     
 - กรณี ประเภทอาคารที่อยู่ในข่ายการควบคุมประกอบวิชาชีพ 
วิศวกรรม หรือ สถาปนิก ไม่เกิน 4 วัน ท าการ นับจากได้รับเรื่อง
ก่อสร้างเพ่ือพิจารณาน าเสนอ  พนักงานเจ้าหน้าที่และผู้บริหาร      
- กรณีพักอาศัยไม่เกิน 2 ชั้น ไม่เกิน 3 วัน ท าการ นับจากได้รับ
เรื่องก่อสร้างเพ่ือพิจารณาน าเสนอพนักงานเจ้าหน้าที่และ      
ผู้บริหาร  
 - นายตรวจเขตเสนอพนักงานเจ้าหน้าที่และเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตามล าดับขั้น เพ่ือให้  ความเห็น  
- อาคารที่อยู่ในข่ายการควบคุมประกอบอาชีพ วิศวกรรม หรือ
สถาปนิก   
 

 

4. เสนอพนักงาน 
เจ้าหน้าที่และ
ผู้บริหาร เพื่อ
พิจารณาอนุญาต 

 
4.1 ความเห็นของวิศวกร ตรวจโครงสร้างอาคาร ไม่เกิน 3 วันท า
การนับจากได้เรื่อง  
4.2 ความเห็นของผู้อ านวยการกองช่าง   
4.3 ความเห็นของปลัดอบต.   
4.4 ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาอนุญาต 
4.5 จ่ายค่าธรรมเนียม (ผ่านกองคลัง) 
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