
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
 การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 การลงทะเบียนและย่นค าขอรับเบี้ยความพิการ 
 การย่ืนค าร้องเพ่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลต าบลพันนา 
โทรสาร. ๐๔๒ – ๗๒๙๓๙๒ โทร. ๐๔๒ – ๗๒๙๓๙๒ 

 
 
 
 
 
 

        สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ           สัญลักษณค์นพิการ        สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 
 

คู่มือการปฏิบติังานเบ้ียยงัชีพ 
 

                         



ค าน า 
 

 ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลพันนำ  กองสวัสดิกำรสังคม  มีภำรกิจหลักในกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยัง
ชีพให้กับผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำร
จ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ .ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบ
กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๒  และระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรจ่ำยเบี้ยควำมพิกำรขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๓  

 ดังนั้น เพื่อให้ประชำชนท่ีมำขอรับบริกำรได้มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องมีแนวทำงในกำรปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน ำไปสู่ควำมสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในกำรขอรับบริกำรในเรื่องดังกล่ำวองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลทับสะแกจึงได้จัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร และผู้ป่วย
เอดส์ ขึ้น 

 ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลพันนำ  หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท ำให้
ผู้สูงอำยุ คนพิกำร และผู้ป่วยเอดส์ มีควำมเข้ำใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทำงในกำร
ปฏิบัติงำน ตลอดจนเป็นเกณฑ์กำรลดดุลพินิจของเจ้ำหน้ำท่ีในกำรปฏิบัติงำน เพื่อประโยชน์สูงสุดใน
กำรบริกำรประชำชนต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นวนัรบัข้ึนทะเบียน 

ผ ูส้งูอาย.ุ..และคนพิการ จา้ 

อยา่ลืม !!!!  นะจะ๊ 

ไม่มีช่ือ  ไม่มีสิทธิ   

จา้ !!! 
 



 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ

ผู้สูงอายุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้    

(1) มีสัญชำติไทย 

(2) มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต เทศบำลต ำบลพันนำ (ตำมทะเบียน 

บ้ำน) 

(3) เป็นผู้ที่มีอำยุ 60 ปี บริบูรณ์ใน ปีถัดไป (ปัจจุบัน อำยุ 59 
ปี บริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน 1 ตุลำคม) 

(4) ไม่เป็นผูไ้ด้รับสวสัดิกำรหรือสทิธิประโยชน์อื่นใด 
 จำกหน่วยงำนของรัฐ รฐัวิสำหกิจหรือองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับเงินบ ำนำญ เบี้ยหวัด  
 บ ำนำญพิเศษ หรอืเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกนั  
 ผู้สูงอำยทุี่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐหรอืองค์กร 
 ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่ำตอบแทน  
 รำยได้ประจ ำ หรอืผลประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอื่นที่รัฐ 
 หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ ำ  
 ยกเว้นผู้พิกำรและผู้ป่วยเอดส์ตำมระเบียบ 
 กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อ 
 กำรยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น  

หมายเหตุ : กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว  
และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลพันนา 

จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ เทศบาลต าบลพันนา อีกครั้งหนึ่งภายใน 1-30 พฤศจิกายน 
เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบตัขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

 

1) มีสัญชำติไทย 

(2) มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขต ทต.พันนำ (ตำมทะเบียนบ้ำน) 

(3) มีบัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยวำ่ด้วยกำรส่งเสรมิ
คุณภำพชีวิตคนพิกำร 

(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยูใ่นควำมอุปกำระของสถำนสงเครำะห์
ของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ยา้ยเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลพันนา 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ ทต.พันนา อีกครั้งหนึง่ภายใน 1-30 พฤศจิกายน 

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ 
 

 

 



ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ” 

  บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของ 
รัฐที่ม ีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ 

  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 

  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร 

หมำยเหตุ  : ในกรณีผู้สูงอำยุที่ไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง อำจ
มอบอ ำนำจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเบีย้ยังชีพผู้สูงอำยุได้  โดยให้ผู้รับมอบ
อ ำนำจติดต่อที่ ทต.พันนำ พร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้รับ
มอบอ ำนำจ 
 

 

 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนผ ูส้งูอาย ุและยืน่เอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ฝ่ายประชาสมัพนัธ ์

หรอื กองสวสัดิการสงัคม  ทต.พนันา*** 
 



ขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน 
เบี้ยยังชีพคนพิกำร 

 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม 

“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ ” 

  บัตรประจ ำตัวคนพิกำรตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริม  
คุณภำพชีวิตคนพิกำร ฉบับจริง    พร้อมส ำเนำ 

  ทะเบียนบ้ำน พร้อมส ำเนำ 

  สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร พร้อม ส ำเนำ (เฉพำะหน้ำที่แสดง 
ชื่อ และเลขที่บัญช)ี ส ำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิกำร 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่ำนธนำคำร 

 
หมำยเหตุ  : กรณีที่คนพิกำรไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบ
อ านาจ เป็นลำยลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิกำรยื่นค ำขอแทน แต่ต้องน ำ
หลักฐำนของคนพิกำรและคนดูแลคนพิกำรไปแสดงต่อเจ้ำหน้ำที่ด้วย    คน
พิกำรที่เป็นผู้สูงอำยุสำมำรถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุได้ด้วย 

 
 
 

**ขอรบัแบบค าขอขึ้นทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร

ประกอบ ไดท่ี้ฝ่ายประชาสมัพนัธ ์

หรอื กองสวสัดิการสงัคม  ทต.พนันา*** 
 



ค าชี้แจง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ผูส้งูอาย/ุคนพิการท่ีมสีิทธิรบัเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่แลว้ใน 

พื้นท่ีอ่ืน ภายหลังไดย้า้ยทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพื้นท่ี

ต าบลโคกขมิ้น ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรับเงนิเบ้ียยัง

ชีพตอ่ท่ี ทต.พนันา แตส่ิทธิในการรับเงนิยงั จะคงอยู่ท่ี

เดมิจนสิ้นปีงบประมาณ เชน่ 
 

        นาง ก. รับเงนิเบ้ียยงัชีพอยู่ อบต. ก ุก๊ไก ่ ภายหลงั

ไดแ้จง้ยา้ยท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีต าบลคลองไผ่ ใน วนัท่ี 20 

กรกฎาคม  2558 นาง ก. ตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่   ท่ี 

อบต.ทบัสะแก ภายในวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 แต ่

นาง ก. จะยงัคงรับเงนิเบ้ียยงัชีพท่ี อบต. ก ุก๊ไก ่ อยู่จนถึง

เดือน กันยายน 2559 และมีสิทธิรับเงนิเบ้ียยังชีพ

ผูส้งูอาย ุท่ี อบต.ทบัสะแก ในเดือน ตลุาคม 2559 เป็นตน้

ไป 
 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ  

 
 
 

 
 
 
 

 

 

   ใหผู้ท่ี้มาย่ืนค าขอรับเบ้ียยังชีพ มาตรวจสอบ รายชื่อ

ตามประกาศท่ีบอรด์ประชาสัมพันธ์ ณ  ท่ีส านกังาน

เทศบาลต าบลพนันา ภายในวนัท่ี 15 ธนัวาคม ของทกุปี 

(นบัจากวนัสิ้นสดุก าหนด การย่ืนขอขึน้ทะเบียน วนัท่ี 30 

พฤศจิกายน ของทกุปี) 
 

 

 

 

เทศบาลฯ จะด าเนนิการเบิก - จา่ยเงนิใหก้บัผูส้งูอายแุละ

คนพิการท่ีมาขึน้ทะเบียน ไวแ้ลว้ โดยจะเร่ิมตัง้แตเ่ดือน

ตลุาคม ปีถัดไป โดยจะจา่ย เป็นเงนิสด หรือโอนเขา้บญัชี

ธนาคาร ตามท่ีผูส้งูอายแุละคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้
 



ก ำหนดวันจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพ ภำยในวันที่  1-10  ของเดือน 
 (ตำมควำมเหมำะสม) 

 
ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
                                 
 
 
   
        
 
 

 
 
 
 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินผา่น

ธนาคาร 

ผ ูป้ระสงคร์บัเงินสด 

โอนเขา้บญัชธีนาคารใน นาม

ผูส้งูอาย ุ,คนพิการ หรือ

ผูร้บัมอบอ านาจ 

รับเงนิสดในนามผูส้งูอายุ

,คนพิการ หรือผูร้ับมอบ

อ านาจ 

 ตามจดุที่ไดแ้จง้ไว ้เชน่ กอง

สวสัดกิารสงัคม ทต.พนันา 

/ก านนั ผูใ้หญ่บา้นทกุหมูบ่า้น 

หรือ ขึน้อยู่กบัความเหมาะสม โดย

จะมกีารแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 
 

 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
จ ำนวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอำยุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี 2558) 
กำรจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอำยุ คิดใน อัตรำเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
แบบ “ขั้นบันได” หมำยถึง กำรแบ่งช่วงอำยุของ ผู้สูงอำยุออกเป็นช่วง 
ๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต่อำยุ 60 ปี  

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 
มิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่างป ี

 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 
(แบบขั้นบันได) 

 
ขั้น ช่วงอายุ (ปี) จ านวนเงิน (บาท) 

ขั้นที่  1 60 – 69 ปี 600 
ขั้นที่  2 70 – 79 ปี 700 
ขั้นที่  3 80 – 89 ปี 800 
ขั้นที่  4 90 ปี ขึ้นไป 1,000 



วธิีค านวณอายขุองผู้สูงอายุ 

 

 
 
กำรนับอำยุว่ำจะอยู่ในขั้นที่เท่ำไหร่ ให้นับ ณ วันที่ 30 กันยำยน เท่ำนั้น 
เช่น  
1. นำง ก. เกิด 30 กันยำยน 2487 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2558 นำง ก. จะ
อำยุ 70 ป ีหมำยควำมว่ำ นำง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือนละ 700 
บำท ในเดือน ตุลำคม 2557 (งบประมำณป ี2558)  
2. นำง ข. เกิด 1 ตุลำคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยำยน 2558 นำง ข. จะ
อำยุ 69 ป ีหมำยควำมว่ำ นำง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 
บำท เท่ำเดิม จนกว่ำจะถึงรอบปีถัดไป 
 
 

 
 

 

แลว้ปีนี ้ ฉนัจะไดเ้งนิ

เบ้ียเทา่ไร นอ้ ? 

     การนบัรอบปีงบประมาณ  คือ  1 ตลุาคม – 30 กนัยายน   เช่น 

ปีงบประมาณ 2558  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2557-30 กนัยายน 2558 

ปีงบประมาณ 2559  จะเริม่ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2558-30 กนัยายน 2559 

 

 



การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 
 

1. ตำย ( ยกเลิกกำรสงเครำะห์จัดกำรศพรำยละ 2,000 บำท  ตำมประกำศกระทรวงกำร

พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย  ์ เรื่อง ก ำหนดหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรคุ้มครอง กำรส่งเสริม 
และกำรสนับสนุนกำรสงเครำะห์ในกำรจัดกำรศพตำมประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗  ลงวันที่  22 กันยำยน 2557) 

2. ย้ำยภูมิล ำเนำไปนอกเขต ทต.พันนำ  
3. แจ้งสละสิทธิกำรขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
4. ขำดคุณสมบัติ  

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และคนพิการ 
 

1. ตรวจสอบรำยชื่อของตัวเอง  
2. กรณีผู้รบัเงินเบีย้ยังชีพ หรือผู้รบัมอบอ ำนำจ แจ้งรบัเป็นเงิน

สด ต้องมำรับเงินให้ตรงตำมวัน เวลำ ที่ก ำหนด  
3. เมื่อย้ำยภูมิล ำเนำจำก อบต.โคกขมิ้น ไปอยู่ภูมิล ำเนำอื่น 

ต้องแจ้งข้อมลูเพื่อให ้อบต.โคกขมิ้น ได้รับทรำบ  
4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุและคนพิกำร แสดงกำรมีชีวิตอยู่

ต่อ อบต. คลองไผ ่ระหว่ำงวันที ่ 1 - 5 ตุลำคม ของทุกป ี 
     5. กรณีตาย ให้ผูดู้แลหรือญำติของผู้สูงอำยุ หรือคนพิกำรของ
ผู้รับเงินเบี้ยยังชีพแจ้งกำรตำย ให ้อบต. โคกขมิ้น ได้รบัทรำบ (พร้อม
ส ำเนำมรณบัตร) ภายใน 7 วัน  
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
1. ไปพบแพทย์เฉพำะทำงที่โรงพยำบำล เพื่อวินจิฉัยและออกเอกสำร
รับรองควำมพกิำร 

2. ด ำเนินกำรท ำบตัรประจ ำตัวคนพกิำรได้ที่ ส ำนักพัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวดัสกลนคร  (ศำลำกลำงจังหวัด )  โดยใช้
เอกสำรดังต่อไปนี ้
    2.1 เอกสำรรับรองควำมพิกำรที่รบัรองโดยแพทย์เฉพำะทำง     
(ตัวจรงิ) 
    2.2 รูปถ่ำย ขนำด 1 นิ้ว    จ ำนวน 2 รูป 
    2.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน    จ ำนวน 1 ฉบับ 
    2.4 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
    2.5 ถำ้คนพิกำรมีผู้ดแูล ให้น ำส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ดูแลคนพิกำร จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 

3. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อขอท ำ
บัตรประจ ำตัวคนพิกำร ให้น ำหลักฐำน ตำมข้อ 2.4 – 2.5 มำดว้ย 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
 กำรด ำเนินกำรต่ออำยุบัตรประจ ำตวัคนพิกำร สำมำรถต่อได้ที่ 
ส ำนักพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์จังหวดัสกลนคร (ศำลำ
กลำงจังหวัด) โดยใช้เอกสำรดงัต่อไปนี้  
 1. สมุด/บตัรประจ ำตวัคนพิกำรเลม่เดิม 
 2. รูปถำ่ย ขนำด 1 นิ้ว   จ ำนวน 1 รูป 
 3. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
อย่ำงละ จ ำนวน 1 ฉบับ 
 4. หลักฐำนผู้ดูแลคนพิกำรมีผู้ดูแล ใช้ส ำเนำบตัรประจ ำตัว
ประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบบั 
 5. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิกำร และผู้ดูแลคนพิกำรมำติดต่อ
ขอต่ออำยุบัตรประจ ำตัวคนพกิำรใหน้ ำหลกัฐำนตำมข้อ 3-4 มำด้วย 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ 
 กำรด ำเนินกำรเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิกำร สำมำรถติดต่อได้ที่ ส ำนกั
พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนษุย์จังหวดัสกลนคร   (ศำลำกลำง
จังหวัด) โดยใช้เอกสำรดังต่อไปนี้  
 1. สมุด/บตัรประจ ำตวัคนพิกำรเลม่เดิม 
 2. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
อย่ำงละ จ ำนวน 1 ฉบับ 



 3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตัว
ประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ  1 ฉบับ 

การเปลี่ยนผู้ดแูลคนพิการ(ต่อ) 
 

4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม ่ใช้ส ำเนำบัตรประจ ำตวั
ประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ 1 ฉบบั 
 5. หนังสือรบัรองกำรเป็นผู้ดูแลคนพิกำร 
 6. ส ำเนำบัตรประจ ำตวัข้ำรำชกำรของผู้รับรอง  
จ ำนวน 1 ฉบับ (ก ำนัน ผู้ใหญ่บำ้น สท. หรือ ข้ำรำชกำร ระดับ 3 ข้ึน
ไป) 
 
ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมี
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลพันนำ 

 

 

 

 



3. กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที่ 
กองสวัสดิกำรสังคม โดยน ำหลักฐำนมำเพื่อประกอบกำรยื่นดังนี้ 
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยัน
ว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
 3.2 บัตรประจ ำตัวประชำชนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 
 3.3 ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง (พร้อมส ำเนำ) 

4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรแทนได้ 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 
5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุหรือคนพิกำร หรือเป็นทั้งผู้สูงอำยุ
และคนพิกำร สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมำได้ย้ำย
ภูมิล ำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จำกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ำยเข้ำไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้อง
ขอรับเบี้ย ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำ เท่ำนั้น 

7. กรณีคนพิกำรที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือ
ญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ สว่นสวัสดิกำรสังคมทรำบ
ภำยใน 7 วัน  
 

 ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 



 

 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอาย)ุ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้สูงอายุ 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2 นาท/ีราย 
 



ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมำยเน 
 

 

 

ยืน่ค าขอขึน้ทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลกัฐาน 

3 นาท/ีราย 

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลกัฐาน/
สัมภาษณ์/บันทกึข้อมูลเพิม่เติม 

2  นาท/ีราย 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

เอกสารส าหรับการ 
รับขึน้ทะเบียนผู้พกิาร 

1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัผูพ้ิการ 
2.  ส าเนาทะเบียนบา้น 

3.  ใบมอบอ านาจ(ถา้มี) 
4. ส าเนาสมุดบญัชี (กรณีโอนเขา้บญัชี) 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดท า
ประกาศรายช่ือ 

 

รับบัตรคิว 
ทีเ่จ้าหน้าที่ 

 



ขั้นตอนการรับข้ึนทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย  เวลาปฏิบัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย 
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอาย)ุ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

( 1  วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บแทน      
    (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิ 10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส 
ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 

จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

 

1 นาท/ี ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10 ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

จัดท าบัญชีรายช่ือและบันทกึข้อความ 

 ( 1 วนั) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัติ 
เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

1.  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชนผูสู้งอาย ุ/ ผูรั้บ
แทน   (กรณีมอบอ านาจ) 
2.  หนงัสือมอบอ านาจ  กรณีมอบอ านาจ 
 

จัดท าฎกีาเบิกจ่ายเงิน 

 

ตรวจฎกีา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  
(กองคลงั)  

1 วนั 

ส่งเอกสาร ธนาคาร 
รับเงินได้ไม่เกนิวันที ่10 ของทุกเดือน 

ธ.ธกส. 
 

ยืน่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีสิทธ์ิ/ใบมอบอ านาจ 
จนท.ตรวจสอบรายช่ือ     ลงช่ือผู้รับเงิน 

 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดได้ไม่เกนิวนัที ่10   ของทุกเดือน 

ขั้นตอนการรับเงินสดเดิม 5 นาท/ีราย 
ปรับลด 1 นาที/ราย 

ผู้รับผดิชอบ งานพฒันาชุมชน 
 



สารพันค าถาม 

 
ถาม 

ผู้สูงอำยุที่อยู่ในคกุสำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรอืไม่ ? 
 

 

ตอบ 
 

ขึ้นทะเบียนไม่ได ้ เพรำะถือวำ่ได้รับกำรดแูลจำกทำงภำครัฐอยู่
แล้ว หรือ กรณีไดร้ับเงินเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว ภำยหลังต้องโทษ คดี
สิ้นสุด ได้รับโทษจ ำคุก ถือ ว่ำเป็นผูข้ำดคุณสมบัตไิม่มีสิทธิได้รบั
เงินเบี้ยยังชีพ เช่นกัน 

ถาม 
   บุคคลที่เป็นโรคเรื้อนและได้รบัเงนิจำกกรมควบคุมโรค 

สำมำรถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรอืไม่ ?  
 

ตอบ  
ขึ้นทะเบียนได ้
 



ถาม 

ถ้ำผูสู้งอำยุรบัเงินเบี้ยคนพิกำร และผู้ป่วยเอดส ์อยู่แลว้ 
จะสำมำรถขึ้น ทะเบียนผู้สูงอำยุและรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอำยุได้
หรือไม ่

 
 

ตอบ  
 

ขึ้นทะเบียนได้และสำมำรถรับเงินได้.....จ้ำ 

ถาม 
ขึ้นทะเบียนได้และสำมำรถรับเงินได้.....จ้ำ 
พระภิกษุสงฆ์สำมำรถขึ้นทะเบียนผูสู้งอำยุ                     

ได้หรือไม ่

ตอบ 
ขึ้นทะเบียนได.้.......จ้ำ ยกเว้นพระภิกษุสงฆ์ที่ได้รับ

เงินเดือน (เงินนิตยภัต) เช่น เจ้ำอำวำส เจ้ำคณะต ำบล เป็น
ต้น ...จ้ำ   

 
 



ถาม 
  ข้ำรำชกำรที่รับเงนิบ ำเหนจ็ สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงำอำยุ
ได้หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ผู้ที่ด ำรงต ำแหน่งทำงกำรเมือง นำยก อบต., รองนำยก 
อบต., สมำชิกสภำ , ก ำนัน , ผูใ้หญบ่้ำน สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุ
ได้หรือไม ่

ตอบ 
  ขึ้นทะเบียนไม่ไดค้่ะ   เนื่องจำกมีเงินเดือนประจ ำ แตเ่มื่อ
พ้นจำกต ำแหน่งแล้ว สำมำรถมำขึ้นทะเบียนได้ค่ะ 

ถาม 
  ถ้ำผูสู้งอำยุอำศัยอยู่ท่ีต่ำงประเทศ แต่ยังมีชื่ออยู่ใน
ทะเบียนบ้ำนในประเทศไทย สำมำรถขึ้นทะเบียนผู้สูงอำยุได้หรือไม่ 

ตอบ 
  สำมำรถขึ้นทะเบียนได้ 
 



ถาม 
  ผู้สูงอำยุที่รับเบี้ยยังชีพอยู่แล้ว สำมำรถเปลี่ยนแปลง
วิธีกำรรับเงินไดห้รือไม ่

ตอบ 
  ได้ค่ะ   โดยมำยื่นควำมประสงค์ได้ที ่ทต.พันนำ  
 

******************* 
 

 มีข้อสงสัย นอกเหนือจำกคู่มือฯ  ติดต่อสอบถำมได้ที่ กองสวัสดกิำร
สังคม   โทร. 042-729392   



 



คู่มือปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป 
ร้องเรียนเรื่องจัดซื้อจัดจ้าง 

เทศบาลต าบลพนันา  อ าเภอสว่างแดนดิน  จังหวดัสกลนคร 
โทรศัพท์ : 042-729392 
โทรสาร : 042-729392 

https:/www.panna.go.th 



ค าน า 

       คู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์(เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง ) 
ของเทศบาลต าบลพันนาจัดท าขึ้น เพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานด้านรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ ผ่านศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนของเทศบาลต าบลพันนา ทั้งในเรื่องร้องเรียนทั่วไปและร้องเรียนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง ตอบสนองนโยบาย
ของรัฐ ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ .ศ. ๒๕๔๖ ได้ ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของ ประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการมีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มี ขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ 
ประชาชนได้รับการ อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ 
สม่ าเสมอ ทั้งนี้การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความต้องการ
และความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และ แนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

คณะกรรมการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

เทศบาลต าบลพันนา 



สารบัญ 
เรื่อง 

ค าน า 
สารบัญ 

บทที่ 1 บทน า 
   หลักการและเหตุผล 

   วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 

   การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบลพันนา 
   ขอบเขต 

    1.กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

    2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
   สถานที่ตั้ง 
   หน้าที่ความรับผิดชอบ 

บทที่ 2 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

   ค าจ ากัดความ 

   ช่องทางการร้องเรียน 

บทที่ 3 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
บทที่ 4 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

ภาคผนวก 

   แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน๑) 
   แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน.๒) 
   แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 1) 
   แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ตอบข้อร้องเรียน 2) 
   การกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ของเทศบาลต าบลพันนา 

หน้า 

ก 

ข 

1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
3 
3 
4 
4 
6 
7 
8 
9 
10 

11 

12 

13 

14 



บทที่ 1 
บทน า 

1. หลักการและเหตุผล 
               ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ได ้

ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็น ศูนย์กลาง เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ 

งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจาเป็น มีการ 
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ 

ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการ สม่ าเสมอ 

               ประกอบกับการประชุมชี้แจงการด าเนินโครงการประเมิน คุณธรรมและความโปร่ง ใสในการ 
ด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปี 
งบประมาณ พ.ศ.2558 ได้แจ้งว่า ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ท า 
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับ กระทรวงมหาดไทย โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น Integrity and 

Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 โดยทางส านักงานคณะกรรมการ 
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน 

(Integrity Assessment) และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของส านักงานคณะกรรมการป้องกัน 

และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
               เทศบาลต าบลพันนาจึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและ
เรื่องร้องเรียนการจัดซื้อจัดจ้าง) ของเทศบาลต าบลพันนาเพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 

2. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
      1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลพันนาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราวร้องเรียน ร้อง
ทุกข์ หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

         2. เพ่ือให้การดาเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของเทศบาลต าบลพันนา มีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทาง
ในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

         3. เพ่ือสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานที่มุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
         4. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของเทศบาลต าบลพันนาทราบกระบวนการ 
       5. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ ข้อร้องเรียน 

ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

              ตามประกาศ คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ ๙๖/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗ เรื่อง 
การจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัด และให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ทุกแห่งจัดตั้งศูนย์ด ารงธรรมท้องถิ่น โดยให้ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลพันนา อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของศูนย์
ดารงธรรมอ าเภอสว่างแดนดิน และศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดสกลนคร จัดตั้งเพ่ือเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
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4. ขอบเขต 
   1. กรณีเรื่องร้องเรียนทั่วไป 

           1.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
          1.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก
ศูนย์บริการ 
          1.3 แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ เช่น ปรึกษากฎหมาย ขออนุมัต/ิ
อนุญาต  ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส หรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง 
          1.4 ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
          1.5 เจ้าหน้าที่ด าเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
           กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าทีผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่
ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 
                 - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องทีผู่้ขอรับ
บริการต้องการทราบ และด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าส านักงานปลัด หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 

                - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส  เจ้าหน้าที่ของเทศบาลต าบลพันนา จะให้ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ 
และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน 1-2 วัน 

                - กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อกลับ
หรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องภายใน 15 
วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน เทศบาลต าบลพันนา โทรศัพท์ 042-729392 

2. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

 2.1 สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
 2.2 ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการ เพ่ือเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 

 2.3 แยกประเภทงานร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อานวยการกองคลัง เพื่อเสนอเรื่อง
ให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น พิจารณาความเห็น 

     - กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ ข้อมูลกับผู้
ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้คาปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการถือ
ว่ายุติ 
     - กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ /แจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
เทศบาลต าบลพันนา จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ จะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ และหัวหน้าหน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป ภายใน 1-2 วัน 
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             - กรณรี้องเรียน/ร้องทุกข/์แจ้งเบาะแส เรื่องจัดซื้อจัดจ้าง ให้ผู้ขอรับการบริการ รอการติดต่อกลับหรือ
สามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องหากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใน 15 วัน ให้
ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน เทศบาลต าบลพันนา โทรศัพท ์042-729392 

5. สถานที่ตั้ง 

ตั้งอยู่ ณ  ส านักงานเทศบาลต าบลพันนา  บ้านโมน  หมู่ที่ 2 ต าบลพันนา อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
6. หน้าที่ความรับผิดชอบ 

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 



บทท่ี 2 
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน 

ค าจ ากัดความผู้รับบริการ 

 หมายถึง ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
  - ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 
  - หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน /หรือบุคคล/นิติบุคคล 
  * หน่วยงานของรัฐ ได้แก่ กระทรวง ทบวง กรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่อ อย่างอ่ืน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ และให้หมายความรวมถึง องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในก ากับของรัฐและ
หน่วยงานอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
  ** เจ้าหน้าที่ของรัฐ ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงาน
ประเภทอ่ืน ไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะ เป็นกรรมการหรือฐานะอ่ืนใด รวมทั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้
ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานของรัฐ 
  - บุคคล/หน่วยงานอื่นทีไ่ม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
  - ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
  - ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
  - ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ ทางอ้อมจาก
การด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน ชุมชน/ หมู่บ้านเขตเทศบาลต าบลพันนา  การจัดการข้อ
ร้องเรียน  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่อง ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การ
สอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
 

ผู้ร้องเรียน หมายถึง ประชาชนทั่วไป / ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบล
พันนาผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ 
ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียนหมายถึง ช่องทางต่างๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
ร้องเรียน ทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book/ Line (ศูนย์รับฟังปัญหา) 

 

เจ้าหน้าที ่หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
ข้อร้องเรียน แบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทคือ เช่น 

   - ข้อร้องเรียนทั่วไป เช่น เรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
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              ค าชมเชย สอบถามหรือร้องขอข้อมูล การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการ ให้บริการของหน่วยงาน 

              - การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นต้น 

ค าร้องเรียนหมายถึง ค าหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่อง 
              ร้องเรียน/ร้องทุกข์ หรือระบบการรับค าร้องเรียนเอง มีแหล่งที่สามารถ  ตอบสนอง หรือมีรายละเอียดอย่าง
ชัดเจนหรือมีนัยส าคัญท่ีเชื่อถือได้ 
              การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่ได้รับ ผ่านช่องทางการร้องเรียนต่างๆ มา
เพ่ือทราบ หรือพิจารณาด าเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจหน้าที่ 
              การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการที่ด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ 
ได้รับให้ได้รับการแก้ไข หรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการด าเนินงาน 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

2.1 ผ่านทางส านักปลัดเทศบาล 
    1) รับเรื่องร้องเรียนผ่านหน้า www.panna.go.th 

    2) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    3) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    4) ร้องเรียนด้วยตนเอง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
    5) ศูนยย์ุติธรรมชุมชนต าบลพันนา 
    6) โทรศัพท์ 042-729392 

    7) Face book ของหน่วยงาน 

     



บทท่ี 3 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรอ้งเรียน/ร้องทุกข ์

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2.ร้องเรียนผา่นเว็บไซต์เทศบาลต าบลพันนา 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

3.ร้องเรียนทางโทรศัพท ์

4.ร้องเรียนทาง Face book 

แจ้งผลให้ศูนยร์ับเรื่องร้องเรียน 

เทศบาลต าบลพันนาทราบ (15วัน ) 

ยุติ ไม่ยุติ 

ยุติเรื่องแจ้งผูร้้องเรียน 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งเร่ืองผู้ 
ร้องเรียน ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 

ให้อ าเภอสว่างแดนดินทราบ 



 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

 
   

บทท่ี 4 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1 จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

2 จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
3 แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งเทศบาลต าบลพันนาทราบ  เพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆโดยมีข้อปฏิบัติ

ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียนเพื่อ

ประสานหาทางแก้ไข 
หมายเหต ุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์ด ารงธรรม
เทศบาลต าบลพันนา 

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-2 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์เทศบาลต าบล 
พันนา 

ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 042-729392 
042-729500 

ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face book ทุกวัน ภายใน 1-2 วันท าการ  
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ภาคผนวก 



 
 
แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 

(แบบค าร้องเรียน 1) 

 
  
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

เทศบาลต าบลพันนา  อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร 47240 

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

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

เรียน นายกเทศบาลต าบลพันนา 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................... หมูที.่..................................... 
ต าบล.................................... อ าเภอ…………......................... จังหวัด............................ โทรศัพท.์................................................. 
อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง................................................................................................................ 
ถือบัตร........................................................................เลขท่ี..................................................................................................................... 
ออกโดย............................................วันออกบัตร...........................................บตัรหมดอายุ..................................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียน เพื่อให้เทศบาลต าบลพันนา พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง
.....................................………............................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................... 
                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข/์ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และยินดรีบัผิดชอบทั้ง 
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

           โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/รอ้งเรียน (ถ้ามี) ได้แก ่

1) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

2) ............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

3) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

4) .............................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ) ................................................ 
           (............................................) 
                 ผู้ร้องทุกข/์ร้องเรียน 



 

แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน (โทรศัพท์) 

(แบบค าร้องเรียน 2) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

เทศบาลต าบลพันนา  อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร  47240 

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

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

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลพันนา 

                            ข้าพเจ้า............................................... อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที…่…………………………...... 
ถนน................................ต าบล........................ อ าเภอ........................... จังหวัด............................. โทรศัพท์……………… 

..................................อาชีพ............................................ต าแหน่ง........................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียน เพื่อให้เทศบาลต าบลพันนาพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง
......………........................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
โดยขออ้าง................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

                            ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข/์ร้องเรยีนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว
ว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจตอ้งรับผิดตามกฎหมายได้ 

ลงช่ือ…………………………………… เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 
    (...........................................) 
วันท่ี...............เดือน.........................พ.ศ............... 
    เวลา............................... 



แบบแจ้งการรับเรื่องรอ้งทุกข์/ร้องเรียน 

ที่ สน  54301 (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 1) 

ส านักงานเทศบาลต าบลพันนา 
หมู่ที่ 2 ต าบลพันนา อ าเภอสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร  47240 

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

เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

โดยทาง (                    ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียน ผ่านศูนย์รบัเรื่องรอ้งเรียนเทศบาลต าบลพันนา                    ) หนังสือร้องเรียน 
(  )ทางไปรษณีย์ (  ) ด้วยตนเอง (  ) ทางโทรศัพท์ (  ) อื่น ๆ  .......................................................................ลงวันท่ี  .............................................. 

เกี่ยวกับเรื่อง.....................................................................................................................................................................................นั้น 

                        เทศบาลต าบลพันนา ไดล้งทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่อง เลขรับที่
..........................................ลงวันท่ี......................................................และเทศบาลต าบลพันนา ได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
                        ( ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของเทศบาลต าบลพันนา และไดม้อบหมาย
ให…้…………………................................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
                        ( ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของเทศบาลต าบลพันนา และได้จัดส่งเรื่อง 
ให.้.......................................................................................ซึง่เป็นหนว่ยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ ท่าน
สามารถติดต่อประสานงาน หรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 
                        ( ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตไิว้เป็นการเฉพาะแล้ว ตาม 

กฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการที่กฎหมายนั้นบัญญตัไิว้
ต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ส านักปลดัเทศบาลต าบลพันนา 
งานนิติการ 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทรศัพท์ 042-729392 



 แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรือ่งร้องทุกข/์รอ้งเรียน 

ที่ สน  54301 (เรื่องร้องเรียน) /............... 

(ตอบข้อร้องเรียน 2) 

ส านักงานเทศบาลต าบลพันนา 
หมู่ที่ 2 ต าบลพันนา อ าเภอสว่างแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร  47240 

วันท่ี ...................เดือน...................... พ.ศ. ................. 
เรื่อง แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เรียน ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง หนังสือเทศบาลต าบลพันนา ที่ สน 54301/............................. ลงวันท่ี.............................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ............................................................................................................................................................................. 
 2. ........................................................................................................................... ........................................................ 
 3. .................................................................................................................................................................................... 

                           ตามทีเ่ทศบาลต าบลพันนา (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามทีท่่าน
ได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้ว นั้น 

                            เทศบาลต าบลพันนาได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้
ร้องทุกข/์ร้องเรียนแล้ว ปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………………………………….......................………………………... 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฎตามสิ่งทีส่่งมาพร้อมนี ้
ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

ส านักปลดัเทศบาลต าบลพันนา 
งานนิตกิาร 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 
โทรศัพท์  042-729392 





ภาคผนวก 



 


