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-๒๖- 
แบบ สว. ๑  

  

ครุฑ  
ค าสั่ง...(ชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล)  
ที่........./ ......... (เลขปีพุทธศักราช)  
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน 

----------------------- 
  

    ด้วย....................................(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา)......................................พนักงานส่วนต าบล ต าแหน่ง 
...............................................ระดับ...............สังกัด.........................................มีกรณีถูกกล่าวหาว่ากระท าผิด 
วินัยอย่างร้ายแรง/หย่อนความสามารถในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ประพฤติตน
ไมเ่หมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการในเรื่อง....................................................................... ............................... 
(เรื่องที่กล่าวหา ถา้กลา่วหาหลายเรื่องให้ระบุทุกเรื่อง)................................................................ ..........................     
  อาศัยอ านาจตามมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
และความในข้อ ๒๖ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙/ข้อ ๗ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วน
ต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการให้ออกจากราชการ พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงแต่งตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนเพ่ือสอบสวนผู้ถูกกล่าวหาในเรื่องดังกล่าว ประกอบด้วย บุคคลดังต่อไปนี้    
          ...........................................(ชื่อและต าแหน่ง).....................................เป็นประธานกรรมการ 
          ...........................................(ชื่อและต าแหน่ง).....................................เป็นกรรมการ   
                  ฯลฯ                      ฯลฯ             

..........................................(ชื่อและต าแหน่ง).....................................เป็นกรรมการและเลขานุการ  
  ..........................................(ชื่อและต าแหน่ง).....................................เป็นผู้ช่วยเลขนุการ  
   ทั้งนี้ ให้คณะกรรมการสอบสวนด าเนินการสอบสวนพิจารณาตามหมวด ๗ ว่าด้วยการสอบสวน 
พิจารณาของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการ
สอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้แล้วเสร็จโดยเร็ว แล้วเสนอส านวนการสอบสวนมาเพ่ือพิจารณา
ด าเนินการต่อไป             

อนึ่ง ถ้าคณะกรรมการสอบสวนเห็นว่า กรณีมีมูลว่าผู้ถูกกล่าวหากระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรง/            
หย่อนความสามารถในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่ง 
หน้าที่ราชการ ในเรื่องอ่ืนนอกจากที่ระบุไว้ในค าสั่งนี้ หรือในกรณีที่การสอบสวนพาดพิงไปถึงพนักงานส่วน 
ต าบลผู้อ่ืนและคณะกรรมการสอบสวนพิจารณาในเบื้องต้นแล้วเห็นว่าพนักงานส่วนต าบลผู้นั้นมีส่วนร่วมกระท า
การในเรื่องที่สอบสวนนั้นอยู่ด้วยให้ประธานกรรมการรายงานมาโดยเร็ว 

   สั่ง ณ วันที่......... เดือน.......................... พ.ศ. ...............  
                   ...............(ลายมือชื่อ)................ผูส้ั่ง   
                    (..............................................)                                  

           ต าแหน่ง  
หมายเหตุ   ๑. การระบุชื่อและต าแหนง่ของประธาน กรรมการ กรรมการและเลขานุการ และผู้ช่วยเลขานุการ (ถ้ามี) ให้ระบุ

ช่ือตัว ช่ือสกุล ต าแหนง่ในทางบริหารและต าแหนง่ในทางสายงาน ตลอดจนระดับต าแหน่ง (ถา้มี)     
   ๒. การระบุช่ือและต าแหน่งของผู้ถูกกล่าวหา ให้ระบุช่ือตัว ช่ือสกุล ต าแหน่งในทางบริหาร และต าแหน่งในสายงาน

ตลอดจนระดับต าแหนง่ (ถามี) 
   ๓. ในกรณีจ าเป็นจะให้มีผู้ช่วยเลขานุการก็ได     
   ๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก 



-๒๗- 
แบบ สว. ๒  

  
บันทึกการแจ้งและรับทราบข้อกลา่วหาตามข้อ ๖๐  

ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร  
เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ 

  

เรื่อง การสอบสวน...(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา).............................ซึง่ถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดวินัยอยา่งร้ายแรง/       
หย่อนความสามารถในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ 

ประพฤติตนไมเ่หมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
---------------------------------- 

    

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

คณะกรรมการสอบสวน ตามค าสั่ง..........(ชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล)........ที่.............../................
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน ลงวันที่.............. เดือน.................. พ.ศ. ............ ได้แจ้งและอธิบายข้อ
กลา่วหาให้ ........(ชื่อผูถู้กกล่าวหา)......... ผู้ถูกกล่าวหาทราบดังนี้ 

................(อธิบายข้อกล่าวหาที่ปรากฏตามเรื่องที่กล่าวหาให้ผู้ถูกกล่าวหาทราบว่าผู้ถูกกล่าวหาได้ 
กระท าการใด เมื่อใด อย่างไร).......................................................................................................... ....................        

ทั้งนี้ คณะกรรมการสอบสวนได้แจ้งใหผู้้ถูกกล่าวหาทราบแล้วว่า ในการสอบสวนนี้ผู้ถูกกล่าวหามีสิทธิ
ที่จะไดรับแจ้งสรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุนข้อกล่าวหาและมีสิทธิที่จะให้ถ้อยค าหรือชี้แจ้งแก้ข้อกล่าวหา  
ตลอดจนอา้งพยานหลักฐานหรือน าพยานหลักฐานมาสืบแก้ข้อกล่าวหาได้ด้วย  

 

......................(ลายมือชื่อ)................................................ประธานกรรมการ   
(........................................................................................)    
.......................ลายมือชื่อ.................................................กรรมการ   
(.......................................................................................)                         

ฯลฯ     
..........................(ลายมือชื่อ)...........................................กรรมการและเลขานุการ   
(......................................................................................)        

ข้าพเจ้า.................(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา)...........ได้ทราบข้อกล่าวหาและได้รับบันทึกนี้ ๑ ฉบับ ไว้แล้ว               
เมื่อวันที่..................... เดือน........................................................  พ.ศ. ....................  
  

.................(ลายมือชื่อ)...................ผู้ถูกกล่าวหา      
(.......................................................................)  
 

หมายเหตุ   ๑. ในกรณีเรียกผู้ถูกกล่าวหามาเพื่อแจ้งและอธิบายข้อกล่าวหา ต้องมีกรรมการสอบสวนรวมแจ้งและอธิบาย             
ข้อกล่าวหาไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการสอบสวนทั้งหมด และให้กรรมการสอบสวนดังกล่าว                  
ลงลายมือช่ือในบันทึก ท้ังนี้ ให้ท าบันทึกตามแบบ สว.๒ นีเ้ป็น  ๒ ฉบับ มอบให้ผู้ถูกกล่าวหา ๑ ฉบับ เก็บไว้ใน
ส านวนการสอบสวน ๑ ฉบับ และใหผู้้ถูกกล่าวหาลงลายมือช่ือและวันเดือนปีที่รับทราบไว้เป็นหลักฐานด้วย 

               ๒. ในกรณีส่งบันทึกตามแบบ สว. ๒ ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับไปให้ผู้ถูกกล่าวหาให้กรรมการสอบสวน             
ลงลายมือช่ือในบันทึกไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการสอบสวนท้ังหมด และให้ท าบันทึกตามแบบ สว.๒ 
เป็น ๓ ฉบับ เก็บไวในส านวนการสอบสวน ๑ ฉบับ ส่งให้ผู้ถูกกล่าวหา ๒ ฉบับ เพื่อให้ผู้ถูกกล่าวหาเก็บไว้              
๑ ฉบับ และให้ผู้ถูกกลา่วหาลงลายมอืช่ือ และวันเดือนปีที่รับทราบสง่กลบัคืนมารวมไวในส านวนการสอบสวน ๑ ฉบับ        



 -๒๘- 
 

๒ 
                   

 ๓. ในกรณีผู้ถูกกล่าวหาให้ถ้อยค ารับสภาพว่าได้กระท าการตามที่ถูกกล่าวหาให้คณะกรรมการสอบสวนแจ้งให้            
ผู้ถูกกล่าวหาทราบว่าการกระท าตามที่ถูกกล่าวหาดังกล่าวเป็นความผิดวินัยกรณีใด หรือหย่อนความสามารถ            
ในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือบกพร่องในหน้าที่ราชการ หรือประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่
ราชการตามข้อ ๗ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขใน
การให้ออกจากราชการ พ.ศ. ๒๕๕๙ อย่างไร หากผู้ถูกกล่าวหายังคงยืนยันตามที่รับสารภาพ ให้บันทึกถ้อยค า            
รับสารภาพรวมทั้งเหตุผลในการรับสารภาพ (ถ้ามี) และสาเหตุแห่งการกระท าไวด้ว้ย               

๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๒๙- 
 

แบบ สว. ๓  
  

บันทึกการแจ้งและรับทราบข้อกลา่วหาและสรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุนข้อกลา่วหา ตามขอ้ ๖๑  
ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร  

เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
  

เรื่อง  การสอบสวน......(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา)......ซึ่งถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรง/หย่อนความสามารถ  
ในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
   

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

คณะกรรมการสอบสวนตามค าสั่ง.............(ชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล)..............ที่............./.............. 
เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการสอบสวน ลงวันที่.........เดือน..................พ.ศ...........ได้แจงและอธิบายข้อกล่าวหาให้ 
....................(ชื่อผูถู้กกล่าวหา)........ผู้ถูกกล่าวหาทราบตามบันทึกการแจ้งและรับทราบข้อกล่าวหาตามข้อ ๖๑ 
ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน 
การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันที่.............. เดือน................. พ.ศ. ........... นั้น   

บัดนี้  คณะกรรมการสอบสวนได้รวมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับข้อกล่าวหาเสร็จแล้ว จึงขอแจ้ง              
ข้อกลา่วหาและสรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุนข้อกล่าวหาให้ผู้ถูกกล่าวหาทราบ ดังนี้   

๑. ข้อกล่าวหา ...................................(ข้อกล่าวหาซึ่งปรากฏตามพยานหลักฐานว่ากรณีใดเป็นความผิด
วินัยตามข้อใด หรือหย่อนความสามารถในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ หรือบกพร่องในหน้าที่ราชการ                
หรือประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการตามข้อ ๗ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วน
ต าบลจั งหวั ดมุ กดาหาร เรื่ อง  หลั กเกณฑ์และเงื่ อนไขในการให้ ออกจากราชการ พ.ศ.  ๒๕๕๙  
อย่างไร)........................................................................................................................... ..................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
. ....................................................................   

๒. สรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุนข้อกล่าวหาว่า 
   ...................................(สรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุนข้อกล่าวหาเท่าที่มีให้ทราบโดยระบุวัน เวลา  

สถานที่  และการกระท าที่มีลักษณะเป็นการสนับสนุนข้อกล่าวหา)...................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................... ..........................................................................................................  
  

.........................................(ลายมือชื่อ)............ประธานกรรมการ     
(............................................................... ........)      
....................................(ลายมอื ชื่อ).................กรรมการ     
(.......................................................................)  

ฯลฯ    ฯลฯ  
......................................(ลายมือชื่อ)...............กรรมการและเลขานุการ 
(.......................................................................)  



 -๓๐- 
 

๒ 
  
  ข้าพเจ้า..........(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา).......ได้ทราบข้อกล่าวหาและสรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุน                   
ข้อกล่าวหา และได้รับบันทึกนี้ ๑ ฉบับ  ไว้แล้ว เมื่อวันที่.............. เดือน.......................... พ.ศ. .....................  
  

.................(ลายมือชื่อ).............ผู้ถูกกล่าวหา 
(..................................................................)  

  
หมายเหตุ     ๑. การประชุมเพื่อพิจารณาข้อกล่าวหาและสรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุนข้อกล่าวหาตามข้อ ๖๑ ของประกาศ

คณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน การลงโทษ
ทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙  ต้องมีกรรมการสอบสวนมาประชุมไม่น้อยกว่าสามคนและไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของ
จ านวนกรรมการสอบสวนท้ังหมด และให้กรรมการสอบสวนดังกล่าวลงลายมือช่ือในบันทึกนี้     

     ๒. ในกรณีเรียกผู้ถูกกล่าวหามาเพื่อแจ้งขอ้กล่าวหาและสรปุพยานหลกัฐานท่ีสนับสนุนข้อกล่าวหาให้ทราบ ใหท้ า
บันทึกตามแบบ สว.๓ นี้ เป็น ๒ ฉบับ มอบให้ผู้ถูกกล่าวหา ๑ ฉบับ เก็บไว้ในส านวนการสอบสวน ๑ ฉบับ 
และใหผู้้ถูกกล่าวหาลงลายมือช่ือและวันเดือนปีที่รับทราบไว้เป็นหลักฐานด้วย     

     ๓. ในกรณีส่งบันทึกตามแบบ สว.๓ ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับให้ผู้ถูกกล่าวหา  ให้ท าบันทึกตามแบบ   
สว.๓ นี้เป็น ๓ ฉบับ เก็บไวในส านวนการสอบสวน ๑ ฉบับ ส่งให้ผู้ถูกกล่าวหา ๒ ฉบับ เพื่อให้ผู้ถูกกล่าวหา
เก็บไว ๑ ฉบับ และให้ผู้ถูกกล่าวหาลงลายมือช่ือและวันเดือนปีที่รับทราบ ส่งกลับคืนมารวมไวในส านวน            
การสอบสวน ๑ ฉบับ     

     ๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๓๑- 
แบบ สว. ๔  

  

บันทึกถอ้ยค าของผูถู้กกล่าวหา 
  

เรื่อง  การสอบสวน......(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา).....ซึ่งถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดวินัยร้ายแรง/หย่อนความสามารถ 
ให้อันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
   

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

  
  ข้าพเจ้า.........(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา)........อายุ.........ปี สัญชาติ............ศาสนา...........อาชีพ........................... 
ต าแหน่ง...........................................................สังกัด......................................อยู่ บ้านเลขท่ี..............หมูที่............. 
ตรอก/ซอย...................................................ถนน.........................................แขวง/ต าบล..................................... 
เขต/อ าเภอ............................................................จงัหวัด............................. ........................................................   

ข้าพเจ้าได้ทราบแล้วว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้ถูกกล่าวหาในเรื่อง..................(เรื่องที่กล่าวหา)........................... 
ตามค าสั่ง................(ชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล).......ที่......../..... ... เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน               
ลงวันที่......... เดือน.................... พ.ศ. ............. และข้าพเจ้าขอให้ถ้อยค าตามความสัตย์จริงต่อไปนี้ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... ..........
................................................................................................................................................. 
..................................................................   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า คณะกรรมการสอบสวนมิได้กระท าการล่อลวง ขู่เข็ญ ให้สัญญาหรือกระท าการใด 
เพ่ือจูงใจให้ข้าพเจ้าให้ถ้อยค าอย่างใด ๆ  และข้าพเจ้าได้ฟังบันทึกถ้อยค าที่อ่านให้ฟัง/ได้อ่านบันทึกถ้อยค าเองแล้ว 
ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยค าที่ถูกต้องจึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าคณะกรรมการสอบสวน  
  

............................(ลายมือชื่อ)......................ผู้ถูกกล่าวหา     
(...................................................................)      
.............................(ลายมือชื่อ).....................ผู้บันทึกถ้อยค า    
(....................................................................)     

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า...............(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา).....................ได้ให้ถ้อยค าและลงลายมือชื่อต่อหน้า 

ข้าพเจ้า      
.........................(ลายมือชื่อ)....................ประธานกรรมการ     

    (...............................................................)      
........................(ลายมือชื่อ)......................กรรมการ 
(...............................................................)                  

ฯลฯ                     ฯลฯ      
........................(ลายมือชื่อ).......................กรรมการและเลขานกุาร  
(...............................................................)      
........................(ลายมือชื่อ).......................ผูช้่วยเลขานุการ  
(................................................................)  



-๓๒- 
 

๒ 
  
หมายเหตุ     ๑. ให้ใช้แบบ สว. ๔ นี้ได้ทั้งการบันทึกถอ้ยค าของผูถู้กกล่าวหา ตามขอ้ ๖๐ วรรคสามและวรรคสี่ ข้อ ๖๑ วรรคสาม 

และข้อ ๖๖ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไข 
ในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙  

     ๒. ในกรณีผู้ถูกกล่าวหาให้ถ้อยค ารับสารภาพว่าได้กระท าการตามที่ถูกกล่าวหา ให้บันทึกถ้อยค ารับสารภาพ
รวมทั้งเหตุผลในการรับสารภาพ  (ถ้ามี)  และสาเหตุแห่งการกระท าไวด้ว้ย       

     ๓. การสอบปากค าผู้ถูกกล่าวหาต้องมีกรรมการสอบสวนรวมสอบสวนไม่น้อยกวากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการ
สอบสวนท้ังหมด และให้กรรมการสอบสวนดังกล่าวลงลายมือช่ือรับรองไว้ในบันทึกถ้อยค านั้นดว้ย     

     ๔. ถ้าผู้บันทึกถ้อยค าเป็นกรรมการในคณะกรรมการสอบสวนหรือผู้ ช่วยเลขานุการให้ผู้บันทึกถ้อยค าลงลายมือ
ช่ือท้ังในฐานะผู้บันทึกถ้อยค าและผู้รับรองการให้ถ้อยค า 

    ๕. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก  
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



-๓๓- 
แบบ สว. ๕  

  

บันทึกถอ้ยค าพยานของฝา่ยกล่าวหา/ฝ่ายผูถู้กกล่าวหา 
  

เรื่อง การสอบสวน.......(ชื่อผู้ถูกกลาวหา)....ซึ่งถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรง/หย่อนความสามารถ 
ในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการ 
   

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

 

      ข้าพเจ้า....................(พยาน)......................อายุ...........ปี  สัญชาติ..............ศาสนา......................               
อาชีพ..........(ระบุให้ชัดเจนว่าประกอบอาชีพอะไร ที่ใด ถ้าเป็นข้าราชการให้ระบุต าแหน่งและสังกัดด้วย)....... 
อยู่บา้นเลขท่ี..........หมู่ที่............ตรอก/ซอย............................ถนน............................................ ........................ 
แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวดั....................... .................................       

คณะกรรมการสอบสวนได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบว่า  ข้าพเจ้าเป็นพยานในเรื่อง....................... ............ 
(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา)....................................ถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดวินัยร้ายแรง/หย่อนความสามารถในอันที่จะ 
ปฏิบัติหน้าที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการตามค าสั่ง 
...................(ชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล)................ที่........../........  เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน               
ลงวันที่.......... เดือน.......................................  พ.ศ. ........................ 

ข้าพเจ้าขอ้ให้ถ้อยค าตามความสัตย์จริงดังตอไปนี้   
.......................................................................................................................................................... 

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

.....................................................................................................................................................................       
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  คณะกรรมการสอบสวนมิได้กระท าการล่อลวง ขู่เข็ญ ให้สัญญาหรือกระท าการใด 

เพ่ือจูงใจ ให้ข้าพเจ้าให้ถ้อยค าอย่างใด ๆ และข้าพเจ้าได้ฟังบันทึกถ้อยค าที่อ่านให้ฟัง/ได้อ่านบันทึกถ้อยค าเองแล้ว 
ขอรับรองว่าเป็นบันทึกถ้อยค าที่ถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าคณะกรรมการสอบสวน  

 

....................................(ลายมอืชื่อ)..........................พยาน      
(...............................................................................)      
...................................(ลายมือชื่อ)..........................ผู้บันทึกถ้อยค า      
(...............................................................................)  
 

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า....(ชื่อพยานให้ถ้อยค า)..........ได้ให้ถ้อยค าและลงลายมือชื่อต่อหน้าข้าพเจ้า  
  

..............................(ลายมือชื่อ)...............................ประธานกรรมการ      
(..............................................................................)       
............................(ลายมือชื่อ).................................กรรมการ      
(..............................................................................)             

ฯลฯ          ฯลฯ       
...........................(ลายมือชื่อ)..................................กรรมการและเลขานุการ      
(..............................................................................)       
...........................(ลายมือชื่อ)...................................ผู้ช่วยเลขานุการ      
(..............................................................................)  



-๓๔- 
  

๒ 
  
หมายเหตุ     ๑. ใหใ้ช้แบบ สว.๕  นี้ได้ทั้งการบันทึกถอ้ยค าของผูก้ล่าวหาและบุคคลอื่นซึ่งมาให้ถ้อยค าเป็นพยาน 

     ๒. การสอบปากค าพยานต้องมีกรรมการสอบสวนร่วมการสอบสวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการ
สอบสวนท้ังหมด และให้กรรมการสอบสวนดังกล่าวลงลายมือช่ือรับรองไว้ในบันทึกถ้อยค านั้นดว้ย     

                 ๓. ถ้าผู้บันทึกถ้อยค าเป็นกรรมการในคณะกรรมการสอบสวนหรือผู้ ช่วยเลขานุการให้ผู้บันทึกถ้อยค า                 
ลงลายมือช่ือท้ังในฐานะผู้บันทึกถ้อยค าและผู้รับรองการให้ถ้อยค า     

     ๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๓๕- 
 

แบบ สว. ๖  
  

รายงานการสอบสวน 
 

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

เรื่อง  การสอบสวน.........(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา)...ซึ่งถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรง/หย่อนความสามารถ         
ในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่
ราชการ  

 

เรียน  .............(ผู้สั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน)................ 
 

      ตามที่ได้มีค าสั่ง.......(ชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล)........ ที่........./.......... เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน  
ลงวันที่.......... เดือน..............................................  พ.ศ. ........... เพ่ือสอบสวน...............................(ชื่อผู้ถูก
กลา่วหา).....................ซึ่งถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดวินัยอย่างร้ายแรง/หย่อนความสามารถในอันที่จะปฏิบัติ 
หนา้ที่ราชการ/บกพร่องในหน้าที่ราชการ/ประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการ ในเรื่อง.............. 
(เรื่องที่กล่าวหา ถา้กลา่วหาหลายเรื่องให้ระบุทุกเรื่อง)..............................นั้น       

ประธานกรรมการได้รับทราบค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนดังกล่าว เมื่อวันที่.............. เดือน 
........................................ พ.ศ. .......................... และคณะกรรมการสอบสวนได้สอบสวนตามหมวด ๗ ว่าด้วย
การสอบสวนพิจารณาประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ เสร็จแล้ว จึงขอเสนอรายงานการสอบสวนดังต่อไปนี้       

๑. มูลกรณีเรื่องนี้ปรากฏขึ้นเนื่องจาก............................(มีผู้รอ้งเรียนหรือมีผู้รายงานว่าอย่างไร ในกรณี
ที่ได้มีการสืบสวนหรือสอบสวนได้ความประการใดให้ระบุไว้ด้วย)................................................................. 
.................................................................................................................................................. ............................
..............................................................................................................................................................................   

๒. คณะกรรมการสอบสวนได้แจ้งและอธิบายข้อกล่าวหาที่ปรากฏตามเรื่องที่กล่าวหาให้................. 
(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา).........................................ผู้ถูกกล่าวหาทราบแล้วโดย.............................(แจ้งและอธิบายข้อ 
กลา่วหาให้ผู้ถูกกล่าวหาทราบว่าได้กระท าการใด เมื่อใด อย่างไร และแจ้งโดยวิธีใด)....................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................       

๓. .........(ชื่อผู้กล่าวหา).........ผู้ถูกกล่าวหาได้ให้ถ้อยค าในเบื้องต้นว่า...............................................  
(ให้ถ้อยค าในเบื้องตน้ว่าอย่างไร หรือไมไ่ดใ้ห้ถ้อยค าในเบื้องต้นด้วยเหตุผลอย่างไร).................................. ........ 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. .................................   

๔. คณะกรรมการสอบสวนได้รวบรวมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับข้อกล่าวหาแล้วได้ความว่า 
.....................(อธิบายว่าได้ความอย่างไร ในกรณีที่คณะกรรมการสอบสวนไม่สอบสวนพยานใดตามข้อ ๖๗  
หรืองดการสอบสวนพยานหลักฐานใดตามข้อ ๖๘ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัด
มุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ระบุพยานที่ไม่
สอบสวนหรือพยานหลักฐานที่งดสอบสวนนั้น พร้อมทั้งเหตุผลไว้ด้วย)................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
......................................................................... ............................................................................................. ........ 



 -๓๖- 
 

๒ 
  

       ๕. คณะกรรมการสอบสวนได้แจ้งข้อกล่าวหาและสรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุนข้อกล่าวหาให้....... 
(ชื่อผูกล่าวหา)...................................ผู้ถูกกล่าวหาทราบตามบันทึกการแจ้งข้อกล่าวหาและสรุปพยานหลักฐาน 
ที่สนับสนุนข้อกล่าวหา ลงวันที่............... เดือน....................... พ.ศ. .................. โดย.................................
(อธิบายวิธีการแจ้งขอ้กล่าวหาและสรุปพยานหลักฐานที่สนับสนุนข้อกล่าวหา).................................................... 
        ๖. คณะกรรมการสอบสวนได้ให้โอกาสผู้ถูกกล่าวหาที่จะยื่นค าชี้แจงแก้ข้อกล่าวหาหรือขอให้ถ้อยค า
หรือขอน าสืบแก้ข้อกล่าวหาแล้ว...........(ชื่อผู้ถูกกล่าวหา)...............ผู้ถูกกล่าวหาได้ชี้แจงแก้ข้อกล่าวหา/              
ให้ถ้อยค า/น าสืบแก้ข้อกล่าวหา.....................(รายละเอียดเกี่ยวกับค าชี้แจงแก้ข้อกล่าวหา หรือการให้ถ้อยค า  
หรือการน าสืบแก้ข้อกล่าวหาว่าอย่างไร และในกรณีที่ไม่ได้ด าเนินการดังกล่าวเนื่องจากเหตุผลอย่างไร และได้ 
น าสืบข้อกล่าวหาโดยอ้างพยานหลักฐาน ซึ่งคณะกรรมการสอบสวนได้ด าเนินการสอบสวนตามค าขอของ              
ผู้ถูกกล่าวหาได้ความโดยสรุปว่าอย่างไร หรือไม่ได้มีการน าสืบแก้ข้อกล่าวหาด้วยเหตุผลอย่างไร ในกรณีที่             
คณะกรรมการสอบสวนไม่สอบสวนพยานใดตามข้อ ๖๗ หรืองดการสอบสวนพยานหลักฐานใดตามข้อ ๖๘                
ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน 
การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ระบุพยานที่ไม่สอบสวน หรือพยานหลักฐานที่งดสอบสวนพร้อมทั้งเหตุผล
ไว้ด้วย และในกรณีที่ผู้ถูกกล่าวหาให้ถ้อยค ารับสารภาพ ให้บันทึกเหตุผลในการรับสารภาพ (ถ้ามี) ไว้ด้วย
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. ............  
  ๗. คณะกรรมการสอบสวนได้ประชุมพิจารณาลงมติแล้ว เห็นว่า............................................................. 
(สรุปข้อเท็จจริงที่ได้จากการสอบสวน ก าหนดประเด็นและวินิจฉัยเปรียบเทียบพยานหลักฐานที่สนับสนุน                
ข้อกล่าวหากับพยานหลักฐานที่หักล้างข้อกล่าวหาว่าจะรับฟังพยานหลักฐานใดได้หรือไม่ เพียงใด โดยอาศัย               
เหตุผลอย่างไร และผู้ถูกกล่าวหาได้กระท าผิดวินัยอย่างไรหรือไม่ถ้าผิดเป็นความผิดวินัยกรณีใดตามข้อใด              
และควรได้รับโทษสถานใด หย่อนความสามารถในอันที่จะปฏิบัติหน้าที่ราชการหรือบกพร่องในหน้าที่ราชการ 
หรือประพฤติตนไม่เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ราชการตามข้อ ๗ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วน
ต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการให้ออกจากราชการ พ.ศ. ๒๕๕๙  หรือไม่อย่างไร หรือ 
มีเหตุผลอันควรสงสัยอย่างยิ่งว่าผู้ถูกกล่าวหาได้กระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรงแต่การ สอบสวนไม่ได้ความแน่ชัด
พอที่จะฟังลงโทษปลดออก หรือไล่ออก ถ้าให้รับราชการต่อไปจะเป็นการเสียหายแก่ ราชการตามข้อ ๘                 
ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการให้ออกจาก
ราชการ พ.ศ. ๒๕๕๙  หรือไม่ อย่างไร)...................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
 

      คณะกรรมการสอบสวนจึงขอเสนอส านวนการสอบสวนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป        
 

...................(ลงลายมือชื่อ)....................ประธานกรรมการ     
(........................................................................................)      
...................(ลายมือชื่อ)........................กรรมการ     
(.............................................................)             

    ฯลฯ      ฯลฯ      
...................(ลายมือชื่อ).........................กรรมการและเลขานุการ     
(.............................................................)  



-๓๗- 
 

๓ 
  
หมายเหตุ     ๑. การประชุมพิจารณาลงมติตามข้อ ๗๕ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร              

เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙  ต้องมีกรรมการสอบสวน            
มาประชุมไม่น้อยกว่าสามคนและไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวนกรรมการสอบสวนทั้งหมด และให้กรรมการ
สอบสวนดังกล่าวลงลายมือช่ือในบันทึกนี้ หากกรรมการสอบสวนคนใดมีความเห็นแย้ง ให้ท าความเห็นแย้ง
แนบไวก้ับรายงานการสอบสวน      

     ๒. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก    
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



-๓๘- 
 

แบบ ลท. ๑  
 

ครุฑ 
ค าสั่ง....(ระบุชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล) 

ที่......./.......(เลข พ.ศ.) 
เรื่อง  ลงโทษภาคทัณฑ์ 

-------------------- 
  
    ด้วย.....(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ).......พนักงานส่วนต าบล............ต าแหน่ง......................................................
ระดับ............................สงักัด.......................ต าแหน่งเลขที่................................รับเงินเดือนใน อันดับ.................
ขั้น..........................................บาท ได้กระท าความผิดวินัยในกรณี...............................(ระบุกรณีกระท าผิดโดย
สรุป  ถ้ามีหลายกรณีให้ระบุทุกกรณี).................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
........................................................................เป็นการกระท าผิดวินัยอย่างไมร่า้ยแรงฐาน................................... 
ตามข้อ.............................................ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง 
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ สมควรได้รับโทษภาคทัณฑ์      

ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น                 
พ.ศ. ๒๕๔๒ และขอ ๘๔ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์
และเงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงให้ลงโทษภาคทัณฑ์ ....................................... 
(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ)........................................      

หาก........(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ)..............ประสงค์จะอุทธรณ์ค าสั่งลงโทษให้อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ 
พนักงานส่วนต าบลภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่ง  

ทัง้นี้ ตั้งแต่........................................................ พ.ศ. .................. เป็นต้นไป  
  
        สั่ง ณ วันที่........................................... พ.ศ. .....................      
      

(ลงชื่อ)                   
(....................ชื่อผู้สั่ง.......................................)                 
....................(ต าแหน่ง).....................................  

  
หมายเหตุ   ๑. แบบ ลท. ๑ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลลงโทษภาคทัณฑ์ ตามข้อ ๘๔ ของประกาศคณะกรรมการ

พนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย                
พ.ศ. ๒๕๕๙  

               ๒. การระบุช่ือและต าแหน่งของผู้ถูกลงโทษ ให้ระบุช่ือตัว ช่ือสกุล ต าแหน่งในการบริหารงาน และต าแหน่ง                    
ในสายงาน ถ้าผู้ถูกลงโทษเป็นผู้ถูกสั่งให้ประจ าองค์การบริหารส่วนต าบล  ให้ระบุฐานะดังกล่าวแทนต าแหน่ง
และระดับ     

   ๓. การระบุข้อความผิด ถ้าผิดหลายข้อให้ระบุทุกข้อ ถ้าข้อใดมีหลายวรรคให้ระบุวรรคด้วย และให้ระบุตาม
ประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน             
การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙  

   ๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก 



-๓๙- 
 

แบบ ลท. ๒  
 

ครุฑ 
ค าสั่ง...........(ระบุชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล) 

ที่.........../.........(เลข พ.ศ.) 
เรื่อง  ลงโทษตัดเงินเดือน 

   
     ด้วย..........(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ)..........พนักงานส่วนต าบล..........ต าแหน่ง................................................ 
ระดับ.........................สังกัด.................................ต าแหน่งเลขที่.........................รับเงินเดือนในอันดับ.................. 
ขั้น............................บาท ได้กระท าผิดวินัยในกรณ.ี................................................(ระบกุรณีกระท าผิดโดยสรุป  
ถ้ามีหลายกรณีให้ระบุทุกกรณี)............................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................เปน็การกระท าผิดวินัย 
อย่างไมร่า้ยแรงฐาน.......................................................... ...........................ตามข้อ..............................................
ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน 
การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ สมควรได้รับโทษตัดเงินเดือน.................% เป็นเวลา........................เดือน      

หาก.........................(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ)........................ประสงค์จะอุทธรณ์ค าสั่งลงโทษให้อุทธรณ์              
ต่อคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่ง 

ทั้งนี้  ตั้งแต่.................................................... พ.ศ. .................. เป็นต้นไป 
 
          สั่ง  ณ  วันที่..................................................... พ.ศ. ...........       

(ลงชื่อ)                 
(.............................ชื่อผู้สั่ง..........................)  
............................(ต าแหน่ง)........................  

  
  
 
 
  
หมายเหตุ   ๑. แบบ ลท.๒ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ลงโทษตัดเงินเดือน ตามขอ ๘๔ ของประกาศคณะกรรมการ

พนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย             
พ.ศ. ๒๕๕๙  

               ๒. การระบุช่ือและต าแหน่งของผู้ถูกลงโทษ ให้ระบุช่ือตัว ช่ือสกุล ต าแหน่งในการบริหารงาน  และต าแหน่ง              
ในสายงาน ถ้าผู้ถูกลงโทษเป็นผู้สั่งให้ประจ าองค์การบริหารส่วนต าบล ให้ระบุฐานะดังกล่าวแทนต าแหน่ง                 
และระดับ     

   ๓. การระบุข้อความผิด ถ้าผิดหลายข้อให้ระบุทุกข้อ ถ้าข้อใดมีหลายวรรคให้ระบุวรรคด้วย และให้ระบุตาม
ประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน             
การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ 

   ๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก 
 
 



-๔๐- 
 

แบบ  ลท. ๓  
ครุฑ 

ค าสั่ง.......(ระบุชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล) 
ที่........./.......(เลข  พ.ศ.) 

เรื่อง  ลงโทษลดข้ันเงินเดือน 
   
     ด้วย.......(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ).........พนักงานส่วนต าบล...............ต าแหน่ง...............................................
ระดับ.........................สังกัด.................................ต าแหน่งเลขที่........................ รับเงินเดือน ในอันดับ................
ขั้น..............................บาท ได้กระท าผิดวินัยในกรณี..............................................(ระบุกรณี กระท าผิดโดยสรุป  
ถ้ามีหลายกรณีให้ระบุทุกกรณี)....................................................................................... ....................................... 
..................................................................................................................................................................... .........
..............................................................................................................................................................................
..........................เปน็การกระท าผิดวินัยอย่างไมร่า้ยแรงฐาน.............................................................................. ... 
ตามข้อ..............ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไข
ในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ สมควรได้รับโทษลดขั้นเงินเดือน........................ขั้น 
      ฉะนั้น อาศัยอ านาจมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
และข้อ ๘๔ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไข             
ในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงให้ลงโทษลดขั้นเงินเดือน................................................
(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษและอัตราลงโทษ)............ขั้น 
      หาก..........(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ).........ประสงค์จะอุทธรณ์ค าสั่งลงโทษให้อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ 
พนักงานส่วนต าบลภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่ง  
      ทั้งนี้  ตั้งแต่.................................................. พ.ศ. ....................... เป็นต้นไป  
  
        สั่ง  ณ  วันที่....................................................... พ.ศ. ....................     
 

(ลงชื่อ)                 
(.............................ชื่อผู้สั่ง..........................)  
............................(ต าแหน่ง)........................  

.  
  
หมายเหตุ   ๑. แบบ ลท. ๓ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ลงโทษลดขั้นเงินเดือน ตามข้อ ๘๔ ของประกาศคณะกรรมการ

พนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย             
พ.ศ. ๒๕๕๙  

   ๒. การระบุช่ือและต าแหน่งของผู้ถูกลงโทษ ให้ระบุช่ือตัว ช่ือสกุล ต าแหน่งในการบริหารงาน และต าแหน่งในสายงาน 
ถ้าผู้ถูกลงโทษเป็นผู้ถูกสั่งใหป้ระจ าองค์การบริหารส่วนต าบล ใหร้ะบุฐานะดังกล่าวแทนต าแหนง่และระดับ      

               ๓. การระบุข้อความผิด ถ้าผิดหลายข้อให้ระบุทุกข้อ ถ้าข้อใดมีหลายวรรคให้ระบุวรรคด้วย และให้ระบุตาม
ประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน               
การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ หรือกฎหมายที่ใช้อยูใ่นขณะกระท าผิด      

   ๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก  
 



-๔๑- 
แบบ  ลท. ๔  

ครุฑ 
ค าสั่ง.....(ระบุช่ือองค์การบริหารส่วนต าบล) 

ที่...../..... (เลข พ.ศ.) 
เรื่อง  ลงโทษ....ออกจากราชการ 

   

       ด้วย.........(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ).....พนักงานส่วนต าบล...ต าแหน่ง.............................................................
ระดับ............................สงักัด............................................ต าแหน่งเลขที่..............................................................
รับเงินเดือนใน อันดับ............ขั้น.......................................บาท ได้กระท าผิดวินัยในกรณี.....................................
(ระบุกรณีกระท าผิดโดยสรุป ถ้ามีหลายกรณีให้ระบุทุกกรณี)............................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.........................เป็นการกระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรงฐาน...................................................................................... 
ตามข้อ..........................ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ (หรือตามกฎหมายที่ใช้อยู่ในขณะกระท าผิด)             
และคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล.................(ระบุชื่อ)............ในการประชุมครั้งท่ี......./..........(เลข พ.ศ.) 
เมื่อวันที่.......................................... พ.ศ. ..................... ได้มีมติให้ลงโทษ................(ระบุสถานโทษและชื่อผู้ถูก
ลงโทษ).........ออกจากราชการ  

ฉะนั้น  อาศัยอ านาจตามมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
และข้อ ๘๕ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไข             
ในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงให้ลงโทษ .......................................................(ระบชุื่อผูถู้ก
ลงโทษ).............ออกจากราชการ 

หาก..............(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ).............ประสงค์จะอุทธรณค์ าสั่งลงโทษให้อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการ 
พนักงานส่วนต าบลภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่ง 

ทั้งนี้  ตั้งแต่.......................................................... พ.ศ. ................ เป็นต้นไป  
  

สั่ง  ณ  วันที่............................................. พ.ศ. ............................          
(ลงชื่อ)                 

(.............................ชื่อผู้สั่ง..........................)  
............................(ต าแหน่ง)........................  

 

หมายเหตุ   ๑. แบบ ลท.๔ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลลงโทษปลดออกหรือไล่ออก ตามขอ ๘๕ ของประกาศ
คณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน การลงโทษ
ทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙  

   ๒. การระบุช่ือและต าแหน่งของผู้ถูกลงโทษ ให้ระบุช่ือตัว ช่ือสกุล ต าแหน่งในการบริหารงาน และต าแหน่งในสายงาน  
ถ้าผู้ถูกลงโทษเป็นผู้ถูกสั่งใหป้ระจ าองค์การบริหารส่วนต าบล ถูกสั่งพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน
ตามขอ้ ๒๙ ใหร้ะบุฐานะดังกล่าวไว้ดว้ย     

               ๓. การระบุข้อความผิด ถ้าผิดหลายข้อให้ระบุทุกข้อ ถ้าข้อใดมีหลายวรรคให้ระบุวรรคด้วย และให้ระบุตาม
ประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการสอบสวน              
การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ (หรือกฎหมายที่ใช้อยูใ่นขณะกระท าผิด)     

   ๔. การก าหนดโทษถ้ามีเหตุอันควรลดหย่อนจะระบไุว้ในค าสั่งด้วยก็ได้     
               ๕. การสั่งให้ค าสั่งมีผลบังคับตั้งแต่วันใด ให้เป็นไปตามหมวด ๕ ว่าด้วยวันออกจากราชการ ของประกาศคณะกรรมการ

พนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการให้ออกจากราชการ พ.ศ. ๒๕๕๙  
   ๖. ข้อความใดทีไ่ม่ใช้ใหต้ัดออก  



-๔๒- 
 

แบบ ลท. ๕  
ครุฑ  

ค าสั่ง........(ระบุเรื่ององค์การบริหารส่วนต าบล)  
ที่......./.......(เลข พ.ศ.)  

เรื่อง  เพิ่มโทษ/ลงโทษ/งดโทษ/ยกโทษ  
   

       ตามค าสั่ง.....(ระบุชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล)...... ที่......./........... ลงวันที่........................................... 
พ.ศ. .................................. ลงโทษ.......................(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ)................................ พนักงานส่วนต าบล 
...............................................ต าแหน่ง........................................................................ระดับ........... .....................
สังกดั..................................................................ต าแหน่งเลขที่................ รับเงินเดือนในอันดับ......................ขั้น 
.........................................บาท ซ่ึงกระท าผิดวินัยในกรณี................................(ระบกุรณีกระท าผิดโดยสรุป ถ้ามี 
หลายกรณีให้ระบุทุกกรณี) .................................................................... ............................................................... 
..............................................................................................................................................................................
. .............................................. .................................................... อันเป็นการกระท าผิดวินัยอย่างไมร่า้ยแรงฐาน
...................................................................................................... ตามข้อ................ของประกาศคณะกรรมการ
พนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
โดยให้ลงโทษภาคทัณฑ์/ตัดเงินเดือน....................% เป็นเวลา..........เดือน/ลดขั้นเงินเดือน............................ขั้น 
และได้รายงานการลงโทษต่อคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล นั้น 
       ....................................(ระบุคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล).............................................................. 
................ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า การลงโทษดังกล่าวเป็นการไม่ถูกต้อง/เหมาะสม โดย....................................... 
(ระบุความเห็นโดยสรุป)........................................................................................................ ................................. 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................... .......................................................................................(ระบุ 
ชื่อผู้ถูกลงโทษ)............สมควรไดรับการเพ่ิมโทษ/ลดโทษเป็นลดขั้นเงินเดือน........ขั้น/ตัดเงินเดือน.................% 
เป็นเวลา..........เดือน/ภาคทัณฑ์ 
       ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา ๑๕  แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
และข้อ ๘๔ และข้อ ๘๗ วรรคหนึ่ง ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง 
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงให้เพ่ิมโทษ/ลดโทษ.............(ระบุชื่อ            
ผู้ถูกลงโทษ).......จาก.....................(ระบุสถานโทษและอัตราโทษ เดิม)...........................เป็น...............................
(ระบุสถานโทษและอัตราโทษที่เพ่ิมหรือลด และส าหรับกรณีลดขั้นเงินเดือนให้ระบุด้วยว่า โดยให้ลดจาก             
รับเงินเดือนในอันดับใด ขั้นใด เป็นให้รับเงินเดือนในอันดับใด ขั้นใด)........................         

หาก......................(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ).............ประสงค์จะอุทธรณ์ค าสั่งลงโทษให้อุทธรณ์ต่อ 
คณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่ง 

ทัง้นี้ ตั้งแต่................................................................................เปน็ตนไป    
สั่ง  ณ  วันที่.............................. ....................... พ.ศ. .................................  

 
   (ลงชื่อ)                 

(.............................ชื่อผู้สั่ง..........................)  
............................(ต าแหน่ง)........................  



  -๔๓- 
  

๒ 
  
หมายเหตุ   ๑. แบบ ลท. ๕ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเปลี่ยนแปลงค าสั่งตามมติคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล           

ตามขอ ๘๗ วรรคหนึ่ง ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการสอบสวนการลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ 

   ๒. ถ้าเป็นกรณีลงโทษตามข้อ ๘๗ วรรคหนึ่ง ที่ไม่ใช่เป็นการเพิ่มโทษ หรือลดโทษให้ใช้แบบ ลท.๑ แบบ ลท.๒ 
หรือแบบ ลท. ๓ แล้วแตก่รณีโดยอนุโลม     

   ๓. ค าสั่งงดโทษ หรือยกเว้นโทษ ไม่ตอ้งใช้ค าว่า “ทั้งนี้ ตั้งแต่...........................................เป็นต้นไป”     
   ๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



-๔๔- 
 

แบบ ลท. ๖  
  

ครุฑ 
ค าสั่ง.....(ระบุช่ือองค์การบริหารส่วนต าบล) 

ที่....... /........(เลข  พ.ศ.) 
เรื่อง  ยกโทษ/งดโทษ/ลดโทษ/เพิ่มโทษ 

   
      ตามค าสั่ง.....(ระบุชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล)...........ที่............./..............ลงวันที่................................ 
พ.ศ. ............................ ลงโทษ...............(ระบุโทษและอัตราโทษ)......แก่................(ระบุชือ่ผู้ถูกลงโทษ).............. 
พนักงานส่วนต าบล................................ต าแหน่ง..................................ระดับ................สังกัด.............................. 
ต าแหน่งเลขท่ี.........................รับเงินเดือนในอันดับ...............................ขั้น............................บาท ซึ่งกระท าผิด 
วินัยในกรณี............................................................(ระบุกรณีกระท าผิดโดยสรุป ถ้ามีหลายกรณีให้ระบุทุกกรณี) 
..........................................................................อันเป็นการกระท าผิดวินัยอย่างไมร่้ายแรงฐาน........................... 
............................................................................................................................. .......................ตามข้อ.............. 
ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการสอบสวน              
การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ นั้น          

.............(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ)........................ได้ อุทธรณ์ค าสั่งลงโทษดังกล่าว และคณะกรรมการ 
พนักงานส่วนต าบล......................................ในการประชุมครั้งที่......................... .................../(เลข พ.ศ.)                 
เมื่อวันที่......................................... พ.ศ. ................. ไดพิ้จารณาอุทธรณ์แล้ว เห็นว่า...................(ระบุความเห็น 
ของคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบล)....................................................................................... ............ 
..............................................................................................................................................................................
จึงมีมติให้....................................(ระบมุติของคณะกรรมการพนกังานส่วนต าบล)...................         

ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
และข้อ ๙ ของประกาศประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขในการอุทธรณ์และการร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงให้..................................................................................        

 ทั้งนี้  ตั้งแต่.......................................................................................... เป็นต้นไป      
สั่ง  ณ  วันที่.....................................................  พ.ศ. ...........         
 

 (ลงชื่อ)                 
(.............................ชื่อผู้สั่ง..........................)  
............................(ต าแหน่ง)........................  

 
หมายเหตุ   ๑. แบบ ลท. ๖ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเปลี่ยนแปลงค าสั่งตามมติคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลตาม

ข้อ ๕ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการ
อุทธรณ์และการร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

   ๒. การเพิ่มโทษหรือลดโทษให้ระบุด้วยวา่เพิ่มหรือลดจากสถานโทษและอัตราโทษใดเป็นสถานโทษและอัตราโทษ
ใดและส าหรับกรณลีดขั้นเงินเดือน ให้ระบุด้วยวา่ใหล้ดจากรับเงินเดอืนในอันดับใด ข้ันใด เป็นให้รับเงินเดือนใน
อันดับใด ข้ันใด     

   ๓. ค าสั่งงดโทษ หรือยกโทษ ไมต่อ้งใช้ค าว่า “ทั้งนี้ ตั้งแต่.................................................เป็นต้นไป”     
   ๔. ข้อความใดทีไ่ม่ใช้ใหต้ัดออก 



-๔๕- 
แบบ ลท. ๗  

 

ครุฑ 
ค าสั่ง.....(ระบุช่ือองค์การบริหารส่วนต าบล) 

ที่......./.......(เลข  พ.ศ.) 
เรื่อง  ยกโทษ/งดโทษ/ลดโทษ/เพิ่มโทษ 

และใหก้ลับเขา้รับราชการ 
   

       ตามค าสั่ง......(ระบุชื่อองค์การบริหารส่วนต าบล)..........ที่........./.............. ลงวันที่.................................. 
พ.ศ. ........................ ลงโทษ....................(ระบุโทษและอัตราโทษ)..........แก่...........(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ).............. 
พนักงานส่วนต าบล......................ต าแหน่ง.........................................ระดับ....................สังกัด............................. 
ต าแหน่งเลขที่.............................................รับเงินเดือนในอันดับ..............ขั้น.........................บาท ซึ่งกระท าผิด 
วินัยในกรณ.ี................(ระบุกรณีกระท าผิดโดยสรุป ถ้าหลายกรณีให้ระบุทุกกรณี)............................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
อันเป็นการกระท าผิดวินัยอย่างร้ายแรงฐาน..............................................................................................ตามข้อ 
................ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการ
สอบสวน การลงโทษทางวินัย พ.ศ. ๒๕๕๙ นั้น        

..............(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ).......................ได้อุทธรณ์ค าสั่งลงโทษดังกล่าว และคณะกรรรมการ 
พนักงานส่วนต าบล............................... ......ในการประชุมครั้งที่............/...........(เลข พ.ศ.) เมื่อวันที่...................
พ.ศ. ........... ไดพิ้จารณาอุทธรณ์แล้วเห็นว่า........................(ระบมุติคณะกรรมการพนกังานส่วนต าบล)............. 
................................................................................       

ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
และข้อ ๙ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการ
อุทธรณ์และการร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๙ จึงให้ .........................................และให้................................................... 
(ระบุชื่อผู้ถูกลงโทษ)..............................กลับเข้ารับราชการในต าแหน่ง.............................................................. 
ระดับ................................สังกัด................................ต าแหน่งเลขที่..................................รับเงินเดือนในอันดับ 
....................................ขั้น...................บาท        

ทั้งนี้ ตั้งแต.่............................................................................................  เป็นต้นไป     
สั่ง  ณ วันที่.............................................................พ.ศ.............  

  
(ลงชื่อ)                 

(.............................ชื่อผู้สั่ง..........................)  
............................(ต าแหน่ง)........................  

  
หมายเหตุ   ๑. แบบ ลท. ๗ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเปลี่ยนแปลงค าสั่งตามมติคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลตาม

ข้อ ๙ ของประกาศคณะกรรมการพนักงานส่วนต าบลจังหวัดมุกดาหาร เรื่อง หลักเกณฑ์และเง่ือนไขในการ
อุทธรณ์และการร้องทุกข์ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

   ๒. การเพิ่มโทษหรือลดโทษให้ระบุด้วยวา่เพิ่มหรือลดจากสถานโทษและอัตราโทษใดเป็นสถานโทษและอัตราโทษ
ใดและส าหรับกรณลีดขั้นเงินเดือน ให้ระบุด้วยวา่ใหล้ดจากรับเงินเดอืนในอันดับใด ข้ันใด เป็นให้รับเงินเดือนใน
อันดับใด ข้ันใด      

   ๓. ค าสั่งงดโทษ  หรือยกโทษ  ไม่ตอ้งใช้ค าว่า  “ทั้งนี้  ตั้งแต.่.......................................เป็นต้นไป”      
   ๔. ข้อความใดที่ไม่ใช้ใหต้ัดออก  


