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แนวทางการดำเนินงานของศูนยช์่วยเหลือประชาชน 

ขององค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อย  อำเภอสบเมย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

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

ส่วนท่ี 1 โครงสร้างของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินแต่งตั้งคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน ตามระเบยีบ  กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพื่อ
ช่วยเหลือประชาชนตามอำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน  พ.ศ.2560 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบบัที่ 
2) พ.ศ.2561 คณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน”  
ประกอบด้วย  

1) นายกองค์การบรหิารส่วนตำบล หรอืรองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ที่ได้รับ 

มอบหมายจากนายกองค์การบรหิารส่วนตำบล   เป็นประธานกรรมการ 

2) ข้าราชการสำนักงานสง่เสรมิการปกครองท้องถ่ินจงัหวัด   เป็นกรรมการ 

ที่ท้องถ่ินจังหวัดมอบหมาย 

3) ผู้แทนส่วนราชการ ที่ได้รบัมอบหมายจากนายอำเภอ   เป็นกรรมการ 

จำนวนไม่เกินสองคน 

4) ผู้แทนประชาคม ที่นายกองค์การบรหิารส่วนตำบล  เป็นกรรมการ 

คัดเลือกจำนวนไม่เกิน 3 คน 

5) ปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบล      เป็นกรรมการและเลขานุการ 

6) หัวหน้าหน่วยงานขององค์การบริหารส่วนตำบล    เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

ที่ได้รับมอบหมายจากนายกองค์การบรหิารส่วนตำบล 

จำนวนไม่เกิน 2 คน 

ให้คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชน   มีอำนาจหน้าท่ี ดังนี้ 

1) ให้นำรายช่ือของประชาชนที่ได้รบัความเดือดรอ้นทีส่ำรวจโดยหน่วยงานของรัฐและรายช่ือประชาชนที่ 

ยื่นลงทะเบยีนขอรบัความช่วยเหลือตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามข้อ 12 มาใช้ในการพจิารณา 

ช่วยเหลือประชาชนตามระเบียบนี ้

2) ปิดประกาศรายช่ือประชาชนตาม (1) ทีจ่ะได้รับความช่วยเหลือ ณ สำนักงานองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถ่ิน และทีท่ำการหมูบ่้าน ชุมชนให้ทราบเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 15 วัน 
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3) รายงานลการพจิารณาให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพือ่ดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ต่อไป 

4) ควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป็นธรรม 

5) การปฏิบัตหิน้าที่อื่น ๆ ตามทกีำหนดไว้ในระเบียบกระทรวงมหาดไทย 

ส่วนท่ี 2 วิธีการรับเรือ่งขอความช่วยเหลือของประชาชน การให้คำปรึกษาและการใหบ้รกิารข้อมูลข่าวสาร 

ของเจ้าหน้าทีป่ระจำศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อย 

2.1 กรณีผู้ขอความช่วยเหลือมาด้วยตนเอง ให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการดงันี ้

1.สอบถามข้อมลูจากผู้รอ้งแล้วกรอกข้อมูลลงในแบบฟอร์มให้มีสาระพอสมควร เช่น ช่ือ ที่อยู่ 

หมายเลขโทรศัพท์/ช่องทางการติดต่อของผู้รอ้งซึง่สามารถตรวจสอบตัวตนได้ 

2.ระบเุรือ่งอันเป็นเหตุให้ขอความช่วยเหลอื พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติกรรมตามสมควรหรือ 

ความเห็น ความต้องการ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ และใหล้งลายมือช่ือของผูร้้อง 

3.ถ้าเป็นการขอความช่วยเหลอืแทนผูอ้ื่นต้องแนบใบมอบอำนาจด้วย/หากผูร้้องไม่ยินยอมลงช่ือ 

มิให้รบัเรื่องนั้นไว้พจิารณา และแจง้ใหผู้้รอ้งทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบคำร้อง 

4.บันทึกข้อมูลลงในทะเบียนเรื่องขอความช่วยเหลือที่ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนตำบล
กองก๋อยกำหนดไว้ 

5.แจ้งส่วนราชการที่เกี่ยวข้องดำเนินการพร้อมทัง้ในรายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน  15 วันทำการ 

6.กรณีเป็นเรื่องขอความช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องกับส่วนราชการอื่น หน่วยงานอื่นหรือเกินความสามารถของ
องค์การบรหิารส่วนตำบลกองก๋อย ให้สง่เรื่องขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ปฏิบัตกิารร่วมในการช่วยเหลือ
ประชาชนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (สถานทีก่ลาง) เพื่อพิจารณาแนวทางดำเนินการต่อไป 

2.กรณีรบัเรื่องขอความช่วยเหลือทางไปรษณีย์ โทรศัพท์ หรอืระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหเ้จ้าหน้าที่ประจำ
ศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ดำเนินการ ดังนี ้

1.ตรวจสอบให้ได้ข้อมูลสำคัญทีจ่ำเป็น เช่น ช่ือ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์/ช่องทางติดต่อที่ติดต่อได้ เรื่อง
ขอความช่วยเหลือ ปัญหาทีเ่กิดข้ึน และความต้องการในการแก้ไข เป็นต้น หากไมส่ามารถได้ข้อมลูที่เพียงพอ
ให้ประสานฝ่ายปฏิบัตกิารในพื้นที่ตรวจสอบข้อเทจ็จริงเพิ่มเติม 

2.บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มและทะเบียนที่ศูนย์ช่วยเหลอืประชาชนขององค์การบรหิารส่วนตำบลกกอง
ก๋อย กำหนดไว้ 
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3.แจ้งส่วนราชการที่เกี่ยวข้องดำเนินการพร้อมทัง้ให้รายงานผลการดำเนินงานให้ทราบภายใน15 วันทำการ 

4.กรณีเป็นเรื่องขอความช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องกับส่วนราชการอื่น หน่วยงานอื่นหรือเกินความสามารถของ
องค์การบรหิารส่วนตำบลกองก๋อย ให้สง่เรื่องขอความช่วยเหลือไปยังศูนย์ปฏิบัตกิารร่วมในการช่วยเหลือ
ประชาชนขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (สถานทีก่ลาง) เพื่อพิจารณาหาแนวทางดำเนินการต่อไป 

3.การใหบ้รกิารข้อมูลข่าวสารและการให้คำปรึกษาแกป่ระชาชน ดำเนินการ ดังนี้ 

1.สอบถามข้อมลูจากผู้รบับริการ 

2.หากสามารถให้ข้อมลูและคำปรึกษาได้ให้ช้ีแจง ทำความเข้าใจกับผูร้บับริการ 

3.หากไมส่ามารถให้ข้อมลูและคำปรึกษาได้ ให้โทรศัพทป์ระสานส่วนราชการทีเ่กี่ยวข้องมารับเรื่องและ
ให้บรกิารข้อมูลข่าวสารและคำปรึกษาทันที ทั้งนี้ การให้ข้อมูลข่าวสารนั้นตอ้งดำเนินการตาม พ.ร.บ.ข้อมลู
ข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 โดยให้รบัเรื่องและแจง้ข้ันตอน วิธีการให้ผูร้ับบริการทราบ 

4.ให้เจ้าหน้าทีป่ระจำศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบรหิารส่วนตำบลบันทึกการใหบ้ริการข้อมูลข่าวสาร
และคำปรกึษาในทะเบียนเพือ่เกบ็ไว้เป็นข้อมูลต่อไป 

ส่วนท่ี 3 ข้ันตอนการจัดการเรื่องขอรบัความช่วยเหลอืของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบรหิารส่วน
ตำบลกองก๋อย 

ข้ันตอนที่ 1 รับเรื่องขอความช่วยเหลือ 

ข้ันตอนที่ 2 รวบรวมเรื่องขอความช่วยเหลือนำเสนอให้คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหาร
ส่วนตำบลกองกอ๋ยพิจารณา จากนั้นแยกเป็น 2 กรณี 

1.กรณีที่พจิารณาแล้วเห็นว่าองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถให้ความช่วยเหลือได้ให้ส่งต่อเรื่องให้
หน่วยงานในองค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อยที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไป 

2.กรณีที่พจิารณาแล้วเห็นว่าเกินความสามารถขององค์การบรหิารส่วนตำบลกองกอ๋ยที่จะดำเนินการได้เอง ให้
ส่งต่อเรื่องให้ศูนย์ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลอืประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน(สถานทีก่ลาง) 
พิจารณาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 

ข้ันตอนที่ 3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งผลการดำเนินการโดยให้มีสาระสำคัญ ดังนี ้

1.มูลเหตุของปัญหา 

2.แนวทางและวิธีการแก้ไขปญัหา 

3.ผลการช้ีแจงใหผู้้ร้องทราบ 
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4.ข้อเสนอแนะ/ความเห็นของหน่วยงาน 

ข้ันตอนที่ 4 ครบกำหนดรายงานแล้ว ส่วนราชการไม่รายงานภายในระยะเวลาทีก่ำหนดให้สง่ 

หนังสือแจง้ทวงถามตามระบบปกติ ขอความร่วมมือรายงานภายใน 5 วันทำการ หากยังไม่ได้รับรายงานให้
แจ้งทวงถามเป็นครั้งที่ 2 ใหร้ายงานภายใน 3 วันทำการ หากครบกำหนดแจง้ทวงถามครัง้ที่ 2 แล้วยังไมได้รบั
รายงานใหเ้สนอนายกองค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อย เพือ่พิจารณาสั่งการต่อไป 

ข้ันตอนที่ 5 การสรปุผลการช่วยเหลือประชาชนเมือ่ได้รับแจ้งผลการตรวจสอบตามขั้นตอนที่ 3ให้ดำเนินการ
จัดทำบันทึกข้อความสรุปผลการช่วยเหลือประชาชนเสนอผูบ้ังคับบัญชาตามลำดบัและบันทกึข้อมลูผลการ
ช่วยเหลือลงในทะเบียนของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อย แล้วรายงานศูนย์
ปฏิบัติการร่วมในการช่วยเหลอืประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (สถานที่กลาง) ต่อไป 

ส่วนท่ี 4 ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานของศูนย์ช่วยเหลอืประชาชนขององค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อย
ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานของศูนย์ช่วยเหลือประชาชนองค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อยเช่น ค่าน้ำมัน
เช้ือเพลิง  ค่าวัสดุ ให้ใช้งบประมาณขององค์การบรหิารส่วนตำบลกองก๋อย โดยใหเ้บกิจ่ายตามระเบียบ 
กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

องค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อย  อำเภอสบเมย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................นามสกลุ....................................อายุ...................ปี
อยู่บ้านเลขที่ ........... หมู่ที.่.............. ซอย............... ถนน ..............................ตำบล..........................................
อำเภอ .................................... จังหวัด ....................................... โทรศัพท์ ......................................................
หมายเลขประจำตัวประชาชน……………………………………………………………………………………………………….……..
บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้ ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)................................. สกลุ...................................................
เบอร์ติดต่อ.......................................... 

มีความประสงค์ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อย ดำเนินการช่วยเหลือ ดังนี ้

1. ประเภทการช่วยเหลือ 

1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบปุัญหา/ความเดือดรอ้นที่เกิดข้ึน) .............................................................................. 

1.2 ด้านการสง่เสรมิและพฒันาคุณภาพชีวิต (ระบุปญัหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน) ........................................ 

1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบปุัญหา/ความเดือดรอ้นที่เกิดข้ึน) ........................................... 

1.4 ด้านอื่น ๆ (ระบปุัญหา/ความเดือดรอ้นที่เกิดข้ึน) .......................................................... ............................. 

2. ข้าพเจ้าจงึขอความช่วยเหลอื (ระบุความต้องการ/สิง่ที่ขอความช่วยเหลือ) 

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

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

3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จำนวน........................ฉบับ ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า
ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทกุประการ 

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

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

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

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

 

 



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

องค์การบริหารส่วนตำบลกองก๋อย  อำเภอสบเมย  จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................นามสกลุ................ ....................อายุ...................ปี
อยู่บ้านเลขที่ ........... หมู่ที.่.............. ซอย............... ถนน ..............................ตำบล.................. ........................
อำเภอ .................................... จังหวัด ....................................... โทรศัพท์ ......................................................
หมายเลขประจำตัวประชาชน……………………………………………………………………………………………………….……..
บุคคลทีส่ามารถติดต่อได้ ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)................................. สกลุ...................................................
เบอร์ติดต่อ.......................................... 

มีความประสงค์ขอให้ องค์การบรหิารส่วนตำบลกองก๋อย  ดำเนินการช่วยเหลือ (นาย/นาง/
นางสาว)............................................................... นามสกลุ............................................... . ดังนี ้

1. ประเภทการช่วยเหลือ 

 1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปญัหา/ความเดือดร้อนทีเ่กิดข้ึน) ................................................................. ....... 

 1.2 ด้านการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนทีเ่กิดข้ึน) .................................. 

 1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปญัหา/ความเดือดรอ้นที่เกิดข้ึน) ...................................... 

 1.4 ด้านอื่น ๆ (ระบุปญัหา/ความเดอืดร้อนที่เกิดข้ึน) ............................................................................. ... 

2. ข้าพเจ้าจงึขอความช่วยเหลอื (ระบุความต้องการ/สิง่ที่ขอความช่วยเหลือ) 

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

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

3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จำนวน........................ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจรงิทุกประการ 

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

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

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

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

 



หนังสือมอบอำนาจ 

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

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

 

โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า ........................................................................ อายุ................ ปี  เช้ือชาติ....ไทย....... 
สัญชาติ.....ไทย........ อยูบ่้านเลขที่................. หมู่ที่ …...... ตรอก/ซอย............................ถนน ..........................
ตำบล/แขวง ..........................อำเภอ/เขต ................................จงัหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท์
............................................................ปัจจุบันอาศัยอยูท่ี่......................................................................... .......... 

ได้มอบอำนาจให้.......................................... ................................................................... อายุ ... ............... ป ี

เช้ือชาติ.....ไทย........ สัญชาติ......ไทย...... อยูบ่้านเลขที่................ หมู่ที่ .......... ตรอก/ ซอย......................... 

ถนน .........................................ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ........................................ 

จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท.์................... ............................. 

เป็นผู้มีอำนาจ.......................................................................................................................... ...แทนข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าการกระทำทีผู่้รบัมอบอำนาจได้กระทำไปนั้น ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นการกระทำของข้าพเจ้า
และเพือ่เปน็หลักฐานรับรองหนังสือฉบบันี้ ผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจต่างได้ลงลายมอืช่ือไว้เป็นสำคัญ
ต่อหน้าพยาน 

ลงช่ือ................................................ผูม้อบอำนาจ 

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

   ลงช่ือ..............................................ผู้รบัมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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

 


