
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราว 

ร้องทุกข์และร้องเรียน 
 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 

 

 

 

ค าน า 



 

  คู่มือการปฏิบัติงานการรับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียนของ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และ 

ร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลรังงามฉบับนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องทุกข์และร้องเรียน

ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลรังงามฉบับ  ทั้งนี้ การจัดการข้อร้องทุกข์และ

ร้องเรียนจนได้ข้อยุติ  ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  เพ่ือตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ  จ าเป็นจะต้องมีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

 

                                ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน 

            องค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 

เร่ือง          หน้า 



 

หลักการและเหตุผล          ๑ 

การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน       ๑ 

สถานที่ตั้ง           ๑ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ          ๑ 

วัตถุประสงค์           ๑ 

ค าจ ากัดความ           ๑ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ          ๒ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          ๒ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนและร้องทุกขจ์ากช่องทางต่าง ๆ     ๒ 

การบันทึกข้อร้องเรียน          ๓ 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและร้องทุกข์  การแจ้งกลับผู้ร้องเรียน   ๓ 

การติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียนและร้องทุกข์       ๓ 

การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารรับทราบ       ๓ 

มาตรฐานงาน           ๓ 

แบบฟอร์ม           ๔  

 

ภาคผนวก 

 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองราวร้องทุกข์และร้องเรียน 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 

 

๑.  หลักการและเหตุผล 
  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ก าหนด
แนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อตอบสนองความต้องการ



ของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิด
ความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  
ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่าง
สม่ าเสมอ 
 

๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 
  เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการพัฒนาบ าบัด
ทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     ด้วยความรวดเร็ว
ประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  เทศบาลต าบลอุดมธรรมจึงได้จัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน ขึ้น ซึ่งในกรณีการ
ร้องเรียนที่เก่ียวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิดชื่อ 
ผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 

๓.  สถานที่ตั้ง 
  ตั้งอยู่  ณ  ๕๒ หมู่ที่ ๓ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม ต าบลรังงาม  อ าเภอเนินสง่า จังหวัด
ชัยภูมิ 
 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร   
ให้ค าปรึกษา  รับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค ์
  ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์และร้องเรียน  ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และ
ร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เก่ียวกับการจัดการ 
ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์และร้องเรียน  ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  ค าจ ากัดความ 
  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการ  ภาคเอกชน  และประชาชนทั่วไป 
  “ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและทางอ้อม
จากการด าเนินการของส่วนราชการ  เช่น  ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 

-๒- 

  “การจัดการข้อร้องเรียนและร้องทุกข์”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้อง

ทุกข/์ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึงหน่วยงานราชการ  ภาคเอกชน  และประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียที่มาติดต่อราชการผ่านช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข/์การให้ข้อเสนอแนะ/การให้

ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข”์  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/ติดต่อทาง Facebook 



๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา   
๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 
  ๘.๑  จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 
  ๘.๒  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งเทศบาลต าบลอุดมธรรม  เพ่ืออ านวยความสะดวกในการประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 
  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ  
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้อง

ทุกข์และร้องเรียน 
เพื่อประสานหาทาง

แก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน 

 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  ๑๕  วันท าการ  

www. rangam.go.th  ทุกวัน ภายใน  ๑๕  วันท าการ  
ร้องเรียนผ่าน Facebook 

อบต. รังงาม 
ทุกวัน ภายใน  ๑๕  วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
๐๔๔-๐๕๖-๕๗๓ 

ทุกวัน ภายใน  ๑๕  วันท าการ  

-๓- 
 

๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์
ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์ และสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑๐.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน / 
ร้องทุกข ์

๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์และร้องเรียน
ทราบ 
  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ 
ที่เก่ียวข้อง  เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

http://udomtham.go.th/index.php


  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  เช่น 
ไฟฟ้าสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้  กลิ่นเหม็นรบกวน  เป็นต้น  จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยัง
ผู้บริหารเพื่อสั่งการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  ๑๒.๓  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ที่ไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม ให้
ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง  ในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่
รับผิดชอบ  เพ่ือด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนและร้องทุกข์ 
  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๗  วันท าการ  เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ  
จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 
  ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข ์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
  ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพื่อน ามาวิเคราะห์ 
การจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร
ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 
  การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด  กรณีได้รับเรื่อง
ร้องเรียน / ร้องทุกข ์ ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม ด าเนินการตรวจสอบและ
พิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท า
การ 

 

 

-๔- 

๑๖.  แบบฟอร์ม 
  แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข ์
๑๗.  จัดท าโดย 
  ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 

- หมายเลขโทรศัพท์  ๐๔๔-๐๕๖-๕๗๓ 
- หมายเลขโทรสาร  ๐๔๔-๐๕๖-๕๗๔ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ  การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์และร้องเรียน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

1. ส านักงานปลัด อบต. รังงาม   วันจันทร์  ถึง วันศุกร์ 

   โทรศัพท์: ๐๔๔-๐๕๖-๕๗๓   (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

   โทรสาร: ๐๔๔-๐๕๖-๕๗๓   ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

๒. เว็บไซต์เทศบาล www.rangam.go.th 
๓. หน้าเพจ Facebook  องค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 



ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ประชาชนยื่นค าร้องต่อเจ้าหน้าที่   ๑. ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 
(ระยะเวลา 5 นาที) 
 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายละเอียดข้อเท็จจริง  ๒. ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม   เรื่องราว
ร้องทุกข์  
   (ระยะเวลา 9 วัน/ราย) 
 

๓. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบต่อผู้บริหาร  ๓. ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม   
(ระยะเวลา 1 วัน/ราย) 
  

๔. ผู้บริหารพิจารณาเรื่องราวร้องทุกข์และสั่งการ   ๔. ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม   
(ระยะเวลา ๒ วัน/ราย) 
 

๕. เจ้าหน้าที่แจ้งตอบรับผลการด าเนินการให้ 
ผู้ร้องเรียนทราบ (ระยะเวลา 3วัน/ราย)   ๕. ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน 15 วัน/ราย 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ภาพประกอบ และหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 
 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม  โทรศัพท ์: ๐๔๔-๐๕๖-๕๗๓ 
 

 
 
 
 



 
 

แผนผงักระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียน /ร้องทุกข์และร้องเรียน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

และร้องเรียน 

อบต. รังงาม 

(7 วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 

ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการ 

รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

๒. เว็บไซต์อบต. รังงาม  

www.rangam. go.th 

๓. ร้องเรียนผ่าน  Facebook 

อบต. รังงาม 

 

ยุติ ไม่ยุติ 

4. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

044-056573 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

http://www.rangam/


 
แบบค าร้องขอรับบริการ 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 
************* 

 

เขียนท่ี................................................. 
                  วนัท่ี................เดือน......................................พ.ศ............................. 

  ขา้พเจา้...............................................................อาย.ุ..............ปี    อาชีพ..........................................................................    
ถือบตัรประจ าตวั.........................................................................ตามส าเนาท่ีแนบค าร้องน้ี  อยูบ่า้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี.......................
ต าบล................................อ าเภอ................................จงัหวดั.............................โทรศพัท.์...........................................ประสงคข์อรับบริการ
       ขอความช่วยเหลือบรรเทาสาธารณภยั 
   แจง้เร่ืองราวร้องทุกข ์
                      ขอรับบริการอ่ืน ๆ (ระบุ)........................................... 
  รายละเอียด  (เช่น วนั เวลา สถานท่ีเกิดเหตุ สาเหตุ ความเสียหาย การขอรับความช่วยเหลือ)......................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
    ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ    
 
(ลงช่ือ)........................................ผูแ้จง้         (ลงช่ือ)............................................ผูรั้บรอง    (ลงช่ือ)............................................ผูรั้บรอง 
        (..........................................)                            (............................................)                              (........................................) 
            ก านนั / ผูใ้หญ่บา้น                     สมาชิก อบต.   
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่    ไดด้  าเนินการ 
1.  ตรวจสอบเอกสารถูกตอ้งครบถว้นแลว้ 
2.  เรียนปลดั  อบต. เห็นควรเสนอเร่ืองให้ 
       ส านกัปลดั    งานสาธารณสุข 
       กองช่าง        งานสวสัดิการฯ 
      กองคลงั       งานส่งเสริมการเกษตร 

        กองการศึกษาฯ                                   
   พิจารณาด าเนินการ 
 
  (ลงช่ือ)................................เจา้หนา้ท่ีผูรั้บแจง้ 
            (...................................) 
 

3.  เรียน  นายก อบต. รังงาม 
.......................................................        
...................................................... 
....................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
................................................... 
.......................................................... 
 
(ลงช่ือ)........................................... 

(นางรัญธม  พิลึก) 
ปลดั อบต.รังงาม 

4.  ความเห็นของ  นายก  
อบต.  รังงาม 
.......................................................... 
.......................................................... 
.......................................................... 
.......................................................... 
.......................................................... 
.......................................................... 

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

(นายอุดร   นูพลกรัง) 
นายก อบต.รังงาม 

5.  หน่วยงานผู้ปฏิบัติ  
รับทราบ 
............................................ 
............................................ 
............................................ 
......................................... 
........................................... 
........................................... 
 
 (ลงช่ือ)................................. 
    (........................................) 

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บเร่ืองฯ 

 



 

 
 
 
 
 
 

ค าส่ังองค์การบริหารส่วนต าบลรังงาม 
ที.่............/............... 

เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการสอบข้อเทจ็จริงและส ารวจความเสียหายเพ่ือช่วยเหลือผู้ประสบภัย 
********************** 

 

  ตามท่ีไดเ้กิด.........................................................................ท่ี    บา้นเลขท่ี.............หมู่ท่ี.......... 
ต าบล........................อ าเภอ.........................จงัหวดั.....................เมือวนัท่ี..............เดือน...................พ.ศ........... 
ไดรั้บความเสียหายบางส่วน.................................ทั้งหลงั.....................นั้น 
 

  เพื่อปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลงั  วา่ดว้ยเงินทดรองราชการเพื่อช่วยเหลือ
ผูป้ระสบภยัพิบติัในกรณีฉุกเฉิน  พ.ศ.  2546  จึงแต่งตั้งคณะกรรมการสอบขอ้เทจ็จริงและส ารวจความเสียหาย
ประกอบดว้ย 
  1.  ........................................................................................... ประธานกรรมการ 
  2.  ........................................................................................... กรรมการ 
  3.  ........................................................................................... กรรมการ 
ใหค้ณะกรรมการท่ีแต่งตั้งด าเนินการสอบขอ้เทจ็จริงส ารวจความเสียหายและรายงานผลใหท้ราบโดยด่วน 
 

สั่ง    ณ    วนัท่ี..................เดือน.................พ.ศ............... 
 
 
 

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

ต าแหน่ง  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลรังงาม 
 
 
 
 
 
 



 

บันทกึคณะกรรมการสอบข้อเทจ็จริง 
 

เขียนท่ี............................................................ 
วนัท่ี.............เดือน.........................พ.ศ........... 

  ตามค าสั่งองคก์ารบริหารส่วนต าลรังงามท่ี.........../.........ลงวนัท่ี..........เดือน.............พ.ศ........ 
แต่งตั้งคณะกรรมการสอบขอ้เทจ็จริงส ารวจความเสียหายกรณีเกิด    อคัคีภยั   /   วาตภยั   /   อุทกภยั    
บา้นเลขท่ี.............หมู่ท่ี................ต าบล..................อ าเภอ......................จงัหวดั.......................เม่ือวนัท่ี............. 
เดือน......................พ.ศ......................นั้น 
 

  บดัน้ี  คณะกรรมการไดไ้ปสอบขอ้เทจ็จริงและส ารวจความเสียหายแลว้  ปรากฏวา่  บา้นของ 
นาย / นาง / นางสาว ..........................................บา้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี....................ต  าบล...................... 
อ าเภอ.................................จงัหวดั........................................ประสบ    อคัคีภยั    /    วาตภยั    /    อุทกภยั 
เม่ือวนัท่ี....................เดือน..........................พ.ศ.....................ไดรั้บความเสียหายบางส่วน / ทั้งหลงั  ค่าเสียหายประมาณ
..............................................บาท  มีผูไ้ดรั้บบาดเจบ็.......................คน  เสียชีวติ............................คน 
โดยคณะกรรมการไดพ้ิจารณาแลว้  เห็นควรใหก้ารช่วยเหลือ  ดงัน้ี 
 

  1.  ................................................................. จ านวน.....................................บาท 
2.  ................................................................. จ านวน.....................................บาท 
3.  ................................................................. จ านวน.....................................บาท 
4.  ................................................................. จ านวน.....................................บาท 
5.  ................................................................. จ านวน.....................................บาท 
 
 
 

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

 
 

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

 
 

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

 
 



 
 

(รหสั........................................) 

แบบสัมภาษณ์สอบข้อเทจ็จริงผู้ประสบภัย 
 

ประเภทภยั................................................................................วนัท่ีเกิดภยั......................................................... 
 

ขา้พเจา้ (ผูแ้จง้).............................................................................เลขบตัรประชาชน................................................................... 
ท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน  เลขท่ี..................หมู่ท่ี..................ต  าบล.......................อ าเภอ...........................จงัหวดั....................... 
โทรศพัท.์..................................................เก่ียวขอ้งเป็น.......................................................................................กบัผูป้ระสบภยั 
 
   

1.  ช่ือ – สกุล  (หวัหนา้ครอบครัวผูป้ระสบภยั)....................................................................... 
เลขบตัรประชาชน...................................................................โทรศพัท.์............................................................. 
  2.  ท่ีอยูต่ามบตัรประชาชน  เลขท่ี..................หมู่ท่ี.............ต  าบล.................อ  าเภอ.................. 
จงัหวดั............................โทรศพัท.์...................................... 
  3.  ท่ีอยูผู่ป้ระสบภยั  (....)  บา้นเลขท่ี................ (....)  บา้นไม่มีเลขท่ี  (ตอ้งมีหนงัสือรับรองบา้นไม่
มีเลขท่ี)  หมู่ท่ี..............ต  าบล............................อ  าเภอ......................จงัหวดั................................. 
  4.  กรรมสิทธ์ิในบา้นท่ีประสบภยั  (....)บา้น / ท่ีดินของผูป้ระสบภยั (....)บา้นของผูป้ระสบภยั / ท่ีดิน
ผูอ่ื้น  ระบุ..............................  (....)บา้นเช่า  (ตอ้งมีสัญญาเช่า  หรือหนงัสือรับรองบา้นเช่า) 
(....)อ่ืนๆ................................................ 
  5.  สภาพเดิมของบา้นท่ีประสบภยั  บา้น..............ชั้น  วสัดุตวับา้น.......................................... 
วสัดุหลงัคา.............................................................................อ่ืนๆ...................................................................... 
  6.  สมาชิกท่ีพกัอาศยัประจ าในครอบครัวของผูป้ระสบภยั  รวมทั้งส้ิน...................คน  ไดแ้ก่ 
 

 

ล าดับ 
ช่ือ – สกลุ 

สมาชิกที่อาศัยประจ าในครอบครัว 

 

อาย ุ
เกี่ยวข้องกับ
หัวหน้า คค. 

อาชีพ
ผู้ประสบภัย 

 

การศึกษา 
รายได้ต่อ
เดือน 

 

เสียชีวิต 
 

บาดเจ็บ 
 

หมายเหตุ 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          

10          
11          
12          

 



 
  7.  ความเดือดร้อนเสียหายจากภยัพิบติั  และการพิจารณาช่วยเหลือ  (ใหใ้ส่วงเงินมูลค่าความเสียหายให้
ครบถว้น) 

รายการ 
เป็นการช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลงั 

เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเบ้ืองต้นไม่ใช่การชดใช้ค่าเสียหาย 

ผู้ประสบภัย 
แจ้งค่าเสียหาย 

(บาท) 

เจ้าหน้าที่
พจิารณา
ช่วยเหลือ 

 
7.1  เคร่ืองครัว  ไดแ้ก่.......................................................................................... 
7.2  บา้นท่ีอยูป่ระจ าเสียหาย  (....)บางส่วน     (....)ทั้งหลงั 
     บา้นไดแ้ก่  (....)พ้ืน     (....)หลงัคา     (....)ฝา     (....)ประตู     (.....)หอ้งน ้ า     (....)หอ้งครัว 
        ร้ัวบา้น ไดแ้ก่  (....)เสาร้ัว     (....)ร้ัว     (....)ประตูร้ัว     (....)อ่ืน ๆ ไดแ้ก่............................... 
7.3  ยุง้ขา้ว/คอกสตัว/์โรงเรือนเล้ียงสตัว ์ (....)บางส่วน     (....)ทั้งหลงั 
7.4  อุปกรณ์แสงสวา่ง 
7.5  เส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม     (....)เสียหายทั้งหมด.............คน     (....)เสียหายบางส่วน...........คน 
7.6  ชุดนกัเรียน                 (....)เสียหายทั้งหมด.............คน     (....)เสียหายบางส่วน...........คน 
7.7  เคร่ืองนอก                 (....)เสียหายทั้งหมด.............คน     (....)เสียหายบางส่วน...........คน 
7.8  เคร่ืองใชใ้นชีวติประจ าวนัอ่ืน 
7.9  เคร่ืองมือประกอบวชิาชีพ  ไดแ้ก่........................................................................................... 
7.10  มีผูบ้าดเจ็บ.......................คน     พิการ...................คน 
7.11  มีผูเ้สียชีวติ  (....)เป็นหวัหนา้ครอบครัว..........คน     (....)ไม่เป็นหวัหนา้ครอบครัว........คน 
7.12  เงินปลอบขวญั........................คน 
 

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

ไม่มี 
ไม่มี 
ไม่มี 

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

 

รวมเป็นเงิน   

   
8.  บนัทึกเพิ่มเติม...................................................................................................................... 

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

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

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

........................................................................................................................................................... 
 
ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ   ขอรับรองวา่เป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ).........................................ผูแ้จง้   (ลงช่ือ)..............................................ผูแ้จง้ 
        (................................................)            (.................................................)  
 

(ลงช่ือ).....................................................ผูส้อบขอ้เท็จจริง 
(...........................................................) 
ต าแหน่ง................................................. 

 



                  แบบ  สภ.2 
แบบสมัภาษณ์ความเสียหายและการช่วยเหลือราษฎรผูป้ระสบภยั 

 
รายการช่ือ -สกลุ 

จ านวนคนในครอบครัว  
อาชีพ
หัวหน้า
ครอบครัว 

ผู้ประสบภยั  
รายการ 

 
มูลค่าความ
เสียหาย 

การพจิารณาช่วยเหลือตามหลกัเกณฑ์ฯ 

ผู้ใหญ่ เดก็ รวม บาด 
เจ็บ 

เสีย 
ชีวติ ชาย หญิง ชาย หญิง จ านวนเงนิ ข้อ 

        
มีนกัเรียน               คน          มีนกัเรียน                    คน 

วนัเกิดเหตุ 
สถานท่ีท่ีเสียหายจากภยัพิบติั 
(...) บา้นเลขท่ี                                               หมู่ท่ี                                          ต าบล 
(...) บา้นไม่ไม่เลขท่ี                                       อ  าเภอ                                       จงัหวดั 
ช่ือ – สกุล  หวัหนา้ครอบครัว 
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 
ช่ือ – สกุล (ผูแ้จง้)                                                                                       เลขประจ าตวัประชาชน  
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น 
ความสมัพนัธ์กบัหวัหนา้ครอบครัว 
มีผูบ้าดเจบ็ / เสียชีวิต ดงัน้ี 
                *   ช่ือ – สกุล                                                                             (....) เสียชีวิต             (....) บาดเจบ็นอน รพ.               วนั 
                *   ช่ือ – สกุล                                                                             (....) เสียชีวิต             (....) บาดเจบ็นอน รพ.               วนั 
                *   ช่ือ – สกุล                                                                             (....) เสียชีวิต             (....) บาดเจบ็นอน รพ.               วนั 
                *   ช่ือ – สกุล                                                                             (....) เสียชีวิต             (....) บาดเจบ็นอน รพ.               วนั 

(....) เคร่ืองครัว  ไดแ้ก่ 
 
 
 
(....) บา้นอยูป่ระจ า  บางส่วน 
(....) บา้นอยูป่ระจ า  ทั้งหลงั 
(....) ยุง้ / คอก บางส่วน 
(....) ยุง้คอก  ทั้งหลงั 
(....) อุปกรณ์แสงสวา่ง 
(....) เส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม       คน 
(....) ชุดนกัเรียน                  คน 
(....) เคร่ืองนอน                  คน 
(....) ของใชป้ระจ าวนั 
(....) เคร่ืองมือประกอบอาชีพ  ไดแ้ก่ 
 
 
 
(....) ผูบ้าดเจบ็  ราย(3,000บาท/คน) 
(....) ผูพิ้การ      ราย(10,000บาท/คน) 
(....) เงินปลอบขวญั                ราย 
(....) ค่าจดัการศพเงินสงเคราะห์            
ราย 
(....) อ่ืน ๆไดแ้ก่ 

รวมทั้งส้ิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ไม่มี 
ไม่มี 
ไม่มี 
ไม่มี 

 5.12 
 

 
5.14 
5.15 
5.16 
5.17 
5.18 

5.1.13 
5.1.13 
5.1.14 
5.1.15 
5.1.16 

 
 
 

5.1.17 
5.1.17 
5.1.17 
5.1.18 

 
 

บนัทึกเพ่ิมเติม 
 
 
หากขา้พเจา้ให้ถอ้ยค  าอนัเป็นเทจ็ต่อพนกังานเจา้หน้าท่ี ขา้พเจา้ยนิดีรับผิดชอบทั้งทางแพง่และอาญาทุกกรณี 
(ลงช่ือ)                                                           ผูแ้จง้ถอ้ยค า  เบอร์โทรศพัท์ 



                    


