
 
 

     คู่มือสำหรับประชาชน  : การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 
๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

      กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย   
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม)่ ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียน

เป็นบุคคลธรรมดา 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง (งานจดทะเบียนพาณิชย์)    

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท/์โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
( กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  )  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  จดทะเบียน  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๒) พ.ร.ฎ. กำหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจพ.ศ. ๒๕๔๖ 
๓) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๘๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕)  เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า

ด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
๔) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๙๓ (พ.ศ. ๒๕๒๐) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง

พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๕) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๖) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๗) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ 

(ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๕๒ และ (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๓  
๘) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๕๕๕   
๙) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๓  เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข

คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
๑๐) พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ.  ๒๔๙๙ 
๑๑) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์พ.ศ. ๒๕๔๙ 

 

๖. ระดับผลกระทบ  :  บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๗. พื้นที่ให้บริการ  :  ส่วนภูมิภาค , ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ไม่มี  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐     นาท ี
๙. ข้อมูลสถิต ิ  : 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
 
 



 
 

๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน คู่มือประชาชน  (ส่วนกลาง) การจดทะเบียนพาณิชย์(ตั้งใหม่) ตาม พ.ร.บ. ทะเบียน
พาณิชย์ พ.ศ.  ๒๔๙๙  กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา  ๒๐/๐๕/๒๕๕๘  

๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานทีใ่ห้บริการ   กองคลัง ( งานจดทะเบียนพาณิชย์ )  

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา  ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น.  ( มีพักเท่ียง ) 
หมายเหตุ (สถานประกอบการแห่งไหนต้ังอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเขตใดให้ไปยื่นจดทะเบียนณสำนักงานเขตนั้น) 
โดยติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

  

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
๑. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน ๓๐ วันนับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ  (มาตรา ๑๑) 
๒. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 
๓. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสาร
ประกอบคำขอจดทะเบียน 
๔. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์โหลด
จาก www.dbd.go.th 
 

หมายเหตุ 
   ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือ จะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็น
เหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิ
เช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะ
มอบสำเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ 

๑) 

 
การตรวจสอบเอกสาร 

 

 
นายทะเบียนตรวจพิจารณา

เอกสาร/แจ้งผล 
 

 
๓๐ นาท ี

 
- 

 
- 

๒) 

 
การตรวจสอบเอกสาร 

 

 
เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระ

ค่าธรรมเนียม 
 

 
๕ นาท ี

 
- 

 
- 



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ 

๓) 

 
 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สำเนาเอกสาร 

 

 
 

๑๕ นาท ี

 
 
- 

 
 
- 

๔) 

 
 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

 

 
 
นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 

 

 
 

๑๐ นาท ี

 
 
- 

 
 
- 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   ๖๐   นาท ี
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

 
กรมการปกครอง 

๐ ๑ ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

๒) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

 
กรมการปกครอง 

๐ ๑ ฉบับ (พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

 
คำขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบ
บทพ.) 

 
กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 
 
 

 
๑ 

 
๐ 

 
ฉบับ 

 
- 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

 

๒) 

หนังสือให้ความ
ยินยอมให้ใช้
สถานที่ตั้ง
สำนักงานแห่ง
ใหญ่โดยให้
เจ้าของร้านหรือ
เจ้าของกรรมสิทธิ์
ลงนามและให้มี
พยานลงชื่อ
รับรองอย่างน้อย 
๑ คน 

- ๑ ๐ ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน ) 

๓) 

สำเนาทะเบียน
บ้านที่แสดงให้
เห็นว่าผู้ให้ความ
ยินยอมเป็นเจ้า
บ้านหรือสำเนา
สัญญาเช่าโดยมี
ผู้ให้ความยินยอม
เป็นผู้เช่าหรือ
เอกสารสิทธิ์อย่าง
อ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของ
กรรมสิทธิ์เป็น
ผู้ให้ความยินยอม
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน ) 

๔) 

แผนที่แสดง
สถานที่ซึ่งใช้
ประกอบพาณิชย
กิจและสถานที่
สำคัญบริเวณ
ใกล้เคียง
โดยสังเขปพร้อม
ลงนามรับรอง
เอกสาร 
 

- ๑ ๐ ฉบับ - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๕) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (ถ้าม)ี 
พร้อมปิดอากร
แสตมป์ ๑๐ บาท 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๖) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(ถ้ามี) พร้อมลง
นามรับรองสำเนา
ถูกต้อง 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ - 

๗) 

 
สำเนาหนังสือ
อนุญาตหรือ
หนังสือรับรองให้
เป็นผู้จำหน่าย
หรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจาก
เจ้าของลิขสิทธิ์
ของสินค้าที่ขาย
หรือให้เช่าหรือ
สำเนา
ใบเสร็จรับเงิน
ตามประมวล
รัษฎากรหรือ
หลักฐานการซื้อ
ขายจาก
ต่างประเทศ
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

 
- 

 
๐ 

 
๑ 

 
ฉบับ 

 
(ใช้ในกรณีประกอบ
พาณิชยกิจการขาย
หรือให้เช่าแผ่นซีดี
แถบบันทึกวีดิทัศน์
แผ่นวีดิทัศน์ดีวีดี
หรือแผ่นวีดีทัศน์
ระบบดิจิทัล
เฉพาะที่เกี่ยวกับ
การบันเทิง) 

๘) 

 
หนังสือชี้แจง
ข้อเท็จจริงของ
แหล่งที่มาของ
เงินทุนและ
หลักฐานแสดง

 
- 

 
๑ 

 
๐ 

 
ฉบับ 

 
(ใช้ในกรณีประกอบ
พาณิชยกิจการ
ค้าอัญมณีหรือ
เครื่องประดับซึ่ง
ประดับด้วยอัญ



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

จำนวนเงินทุน
หรืออาจมาพบ
เจ้าหน้าที่เพ่ือทำ
บันทึกถ้อยคำ
เกี่ยวกับ
ข้อเท็จจริงของ
แหล่งที่มาของ
เงินทุนพร้อม
แสดงหลักฐาน
แสดงจำนวน
เงินทุนก็ได้ 

มณี) 

 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (คำขอละ) 

 

ค่าธรรมเนียม   ๕๐   บาท 
หมายเหตุ   - 
 

๒) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม    ๓๐  บาท 
หมายเหตุ - 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน   สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  

หมู่ที่  ๑  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทร/โทรสาร ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม  www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมายเหตุ  - 

๒) ช่องทางการร้องเรียน    ร้องเรียนต่อกองทะเบียนธุรกิจกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ 
หมายเหตุ (๐-๒๕๔๗-๔๔๔๖-๗ ) 

๓) ช่องทางการร้องเรียน    โทรศัพท์ : Call Center ๑๕๗๐ 
๔) ช่องทางการร้องเรียน   เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
๕) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ  ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.
๑๑๑๑ เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
๑) คู่มือการกรอกเอกสาร 

-   ตัวอย่างแบบฟอร์ม แนบท้ายคู่มือประชาชน 
 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

คู่มือสำหรับประชาชน  :  การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 
๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญคณะบุคคลและกิจการร่วมค้า 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

                      กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน:การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม)่ ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็น

ห้างหุ้นส่วนสามัญคณะบุคคลและกิจการร่วมค้า 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง (งานจดทะเบียนพาณิชย์) 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท/์โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
 (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  จดทะเบียน  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๒) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๘ ๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕)  เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า

ด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
๓) ประกาศกระทรวงพาณชิย์ฉบับที่ ๙๓ (พ.ศ. ๒๕๒๐) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง

พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๔) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๕) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๖) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ 

(ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๕๒ และ (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๓  
๗) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๕๕๕   
๘) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๓  เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข

คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
๙) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์พ.ศ. ๒๕๔๙ 

๑๐) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๔ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข
คำขอจดทะเบียนพาณิชย์จังหวัดบึงกาฬ 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๗. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ไม่มี  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐    นาที 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 



 
 

คู่มือประชาชน ( ส่วนกลาง ) การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตาม พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. ๒๔๙๙  กรณีผู้ขอจด
ทะเบียนเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญ คณะบุคคล และกิจการร่วมค้า  เมื่อวันที่  ๒๐/๐๕/๒๕๕๘    

๑๑. ช่องทางการให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
 กองคลัง (งานจดทะเบียนพาณิชย์) 
โทร/โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715 

  

 (๑)ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (มีพักเท่ียง)  
หมายเหตุ สถานประกอบการแห่งใหญ่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลหรืออบต.หรือเมืองพัทยาให้ไปเทศบาล
หรืออบต.หรอืเมืองพัทยานั้น   โดยติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 (๒)สถานที่ให้บริการจังหวัดอ่ืนติดต่อ 
(๑) สำนักงานเทศบาล 
โทรศัพท์ : ติดต่อเทศบาล 
(๒) องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)  
โทรศัพท์ : ติดต่ออบต.  
(๓) เมืองพัทยา 
โทรศัพท์ : ๐๓๘-๒๕๓๑๕๔ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     ๑. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน ๓๐ วันนับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ  (มาตรา ๑๑) 
     ๒. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 
     ๓. ให้ผู้ประกอบการพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสาร 
ประกอบคำขอจดทะเบียน 
     ๔. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์โหลด
จาก www.dbd.go.th 
 

หมายเหตุ 
   ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็น
เหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกดังกล่าว 
 

http://www.dbd.go.th/


 
 

มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะ
มอบสำเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ 

๑) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 
 

๓๐ นาท ี - - 

๒) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระ
ค่าธรรมเนียม 
 

๕ นาท ี - - 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สำเนาเอกสาร 
 

๑๕ นาท ี - - 

๔) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 
 

๑๐ นาท ี - - 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๖๐ นาท ี
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ (สำเนาบัตร
ประจำตัวของผู้
เป็นหุ้นส่วนทุกคน
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 
 
 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๒) 

สำเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ (สำเนาทะเบียน
บ้านของผู้เป็น
หุ้นส่วนทุกคน
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
คำขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบ
บทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

๒) 

หนังสือหรือ
สัญญาจัดตั้งห้าง
หุ้นส่วนสามัญ
หรือคณะบุคคล
หรือกิจการร่วม
ค้า 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๓) 

หนังสือให้ความ
ยินยอมให้ใช้
สถานที่ตั้ง
สำนักงานแห่ง
ใหญ ่

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๔) 

สำเนาทะเบียน
บ้านที่แสดงให้
เห็นว่าผู้ให้ความ
ยินยอมเป็นเจ้า
บ้านหรือผู้ขอ
เลขที่บ้านหรือ
สำเนาสัญญาเช่า
โดยมีผู้ให้ความ
ยินยอมเป็นผู้เช่า
หรือเอกสารสิทธิ์
อย่างอ่ืนที่ผู้เป็น

- ๐ ๑ ฉบับ - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เจ้าของกรรมสิทธิ์
เป็นผู้ให้ความ
ยินยอมพร้อมลง
นามรับรองสำเนา
ถูกต้อง 

๕) 

แผนที่แสดงที่ตั้ง
สำนักงานแห่ง
ใหญ่และสถานที่
สำคัญบริเวณ
ใกล้เคียง
โดยสังเขปพร้อม
ลงนามรับรอง
เอกสาร 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๖) 

หนังสือมอบ
อำนาจติดอากร
แสตมป์ ๑๐ บาท 
(ถ้ามี) 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๗) 

สำเนาบัตร
ประจำตัวของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(ถ้ามี) พร้อมลง
นามรับรองสำเนา
ถูกต้อง 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ - 

๘) 

สำเนาหนังสือ
อนุญาตหรือ
หนังสือรับรองให้
เป็นผู้จำหน่าย
หรือให้เช่าสินค้า
ดังกล่าวจาก
เจ้าของลิขสิทธิ์
ของสินค้าที่ขาย
หรือให้เช่าหรือ
สำเนา
ใบเสร็จรับเงิน
ตามประมวล
รัษฎากรหรือ

- ๐ ๑ ฉบับ (ใช้ในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการขายหรือให้
เช่าแผ่นซีดีแถบ
บันทึกวีดิทัศน์แผ่น
วีดิทัศน์ดีวีดีหรือ
แผ่นวีดีทัศน์ระบบ
ดิจิทัลเฉพาะที่
เกี่ยวกับการ
บันเทิง) 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หลักฐานการซื้อ
ขายจาก
ต่างประเทศ
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

๙) 

หนังสือชี้แจง
ข้อเท็จจริงของ
แหล่งที่มาของ
เงินทุนและ
หลักฐานแสดง
จำนวนเงินทุน
หรืออาจมาพบ
เจ้าหน้าที่เพ่ือทำ
บันทึกถ้อยคำ
เกีย่วกับ
ข้อเท็จจริงของ
แหล่งที่มาของ
เงินทุนพร้อม
แสดงหลักฐาน
แสดงจำนวน
เงินทุนก็ได้ 

- ๑ ๐ ฉบับ (ใช้ในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการค้าอัญมณี
หรือเครื่องประดับ
ซึ่งประดับด้วยอัญ
มณี) 

๑๐) 

หลักฐานหรือ
หนังสือชี้แจงการ
ประกอบอาชีพ
หุ้นส่วนจำพวกไม่
จำกัดความรับผิด
หรือกรรมการผู้มี
อำนาจของห้าง
หุ้นส่วนหรือ
บริษัทแล้วแต่
กรณี 

- ๑ ๐ ฉบับ (ใช้ในกรณี
ประกอบพาณิชย
กิจการค้าอัญมณี
หรือเครื่องประดับ
ซึ่งประดับด้วยอัญ
มณี) 

๑๑) 

หนังสือรับรอง
รายการจด
ทะเบียนของห้าง
หุ้นส่วนจด

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ (ใช้ในกรณีเป็น
กิจการร่วมค้า) 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ทะเบียน (ห้าง
หุ้นส่วนสามัญนิติ
บุคคลห้างหุ้นส่วน
จำกัดบริษัทจำกัด
หรือบริษัท
มหาชนจำกัด
แล้วแต่กรณี) 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 

๑) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (คำขอละ) 
ค่าธรรมเนียม   ๕๐  บาท 
หมายเหตุ - 
 

๒) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสารชุดละ 
ค่าธรรมเนียม   ๓๐  บาท 
หมายเหตุ - 

 

๑๗.  ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ทางการร้องเรียน   สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

หมู่ที่  ๑ ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทร/โทรสาร ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม  www.nakasem.go.th 
หรือ  faecbook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   
หมายเหตุ- 

๒) ช่องทางการร้องเรียนร้องเรียนต่อกองทะเบียนธุรกิจกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ 
หมายเหตุ (๐-๒๕๔๗-๔๔๔๖-๗) 

๓) ช่องทางการร้องเรียนโทรศัพท์ : Call Center ๑๕๗๐ 
หมายเหตุ- 

๔) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
หมายเหตุ- 

๕) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
       - 

http://www.nakasem.go.th/


๑๕ 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) ตามพ.ร.บ.
ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
๑. ชือ่กระบวนงาน  : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 

กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :   

กองคลัง (งานจดทะเบียนพาณิชย์)  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมู่ที่  ๑  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทรศัพท/์โทรสาร ๐-๔๕25-1715 

๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
( กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว )  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  จดทะเบียน  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๒) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๘๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕)  เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า

ด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
๓) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๙๓ (พ.ศ. ๒๕๒๐) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง

พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๔) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๕) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๖) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ 

(ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๕๒ และ (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๓  
๗) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๕๕๕   
๘) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๓  เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข

คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
๙) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์พ.ศ. ๒๕๔๙ 

๑๐) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลขคำขอจด
ทะเบียนพาณิชย์ 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   ไม่มี  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐   นาท ี
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  



๑๖ 
 

 
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  คู่มือประชาชน (ส่วนกลาง) เมื่อวันที่ ๑๕/๐๗/๒๕๕๘  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

กองคลัง (งานจดทะเบียนพาณิชย์)  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมู่ที่  ๑  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทรศัพท/์โทรสาร ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปดิให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (สถานประกอบการแห่งใหญ่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลหรืออบต.หรือเมืองพัทยาให้ไป
เทศบาลหรืออบต.หรือเมืองพัทยานั้น)/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

๒) สถานที่ให้บริการจังหวัดอ่ืนติดต่อ 
(๑) สำนักงานเทศบาล 
โทรศัพท์ : ติดต่อเทศบาล 
(๒) องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)  
โทรศัพท์ : ติดต่ออบต.  
(๓) เมืองพัทยา 
โทรศัพท์ : ๐๓๘-๒๕๓๑๕๔ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
       ๑. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งได้จดทะเบียนไว้แล้วหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆที่ได้จดทะเบียนไว้จะต้องยื่นคำขอ
จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการภายในเวลา ๓๐ วันนับตั้งแต่วันที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้นๆ  (มาตรา ๑๓) 
       ๒. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 
       ๓. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสาร
ประกอบคำขอจดทะเบียน 
       ๔. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์
โหลดจาก www.dbd.go.th 
 

หมายเหตุ 
   ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็น
เหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิ
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๑๗ 
 

เช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะ
มอบสำเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 
 

๓๐ นาท ี - - 

๒) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระ
ค่าธรรมเนียม 
 

๕ นาท ี - - 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สำเนาเอกสาร 
 

๑๕ นาท ี - - 

๔) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 
 

๑๐ นาท ี - - 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๖๐ นาท ี
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ (สำเนาบัตร
ประจำตัวของผู้
ประกอบพาณิชย
กิจพร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 
 



๑๘ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๒) 

สำเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ (สำเนาทะเบียน
บ้านของผู้ประกอบ
พาณิชยกิจพร้อม
ลงนามรับรอง
สำเนาถูกต้อง) 
 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
คำขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบ
บทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

๒) 

(ต้นฉบับ) หนังสือ
ให้ความยินยอม
ให้ใช้สถานที่ตั้ง
สำนักงานแห่ง
ใหญ่โดยให้
เจ้าของร้านหรือ
เจ้าของกรรมสิทธิ์
ลงนามและให้มี
พยานลงชื่อ
รับรองอย่างน้อย 
๑ คน 

- ๑ ๐ ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน ) 

๓) 

สำเนาทะเบียน
บ้านที่แสดงให้
เห็นว่าผู้ให้ความ
ยินยอมเป็นเจ้า
บ้านหรือสำเนา
สัญญาเช่าโดยมี
ผู้ให้ความยินยอม
เป็นผู้เช่าหรือ
เอกสารสิทธิ์อย่าง
อ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของ
กรรมสิทธิ์เป็น
ผู้ให้ความยินยอม

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน) 



๑๙ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

๔) 

แผนที่แสดง
สถานที่ซึ่งใช้
ประกอบพาณิชย
กิจและสถานที่
สำคัญบริเวณ
ใกล้เคียง
โดยสังเขปพร้อม
ลงนามรับรอง
เอกสาร 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๕) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (ถ้าม)ี 
พร้อมปิดอากร
แสตมป์ ๑๐ บาท 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๖) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(ถ้ามี) พร้อมลง
นามรับรองสำเนา
ถูกต้อง 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ - 

๗) 
ใบทะเบียน
พาณิชย์ (ฉบับ
จริง) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) ค่าธรรมเนียม (ครั้งละ) 

ค่าธรรมเนียม   ๒๐  บาท 
หมายเหตุ - 
 

๒) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร  (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม  ๓๐  บาท 
หมายเหตุ - 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
 



๒๐ 
 

๑) ช่องทางการร้องเรียน : ร้องเรียน ณ ช่องทางที่ยื่นคำขอ 
สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมู่ที่  ๑  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทรศัพท/์โทรสาร ๐-๔๕๓๑-๘๐๒๒  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม  www.nakasem.go.th 
หรือ  faecbook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมายเหตุ- 

๒) ช่องทางการร้องเรียนร้องเรียนต่อกองทะเบียนธุรกิจกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ 
หมายเหตุ(๐๒-๕๔๗-๔๔๔๖-๗) 

๓) ช่องทางการร้องเรียนโทรศัพท์ : Call Center ๑๕๗๐ 
๔) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
๕) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- ยังไม่มีแบบฟอร์มและคูม่ือเอกสาร 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) ตามพ.ร.บ.
ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญคณะบุคคลและกิจการ
ร่วมค้า 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การจดทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจดทะเบียน) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 

๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญคณะบุคคลและกิจการร่วมค้า 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง  (งานจดทะเบียนพาณิชย์) 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท/์โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
( กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว )  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  จดทะเบียน  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์พ.ศ. ๒๕๔๙ 

 

๒) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๔ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข
คำขอจดทะเบียนพาณิชย์จังหวัดบึงกาฬ 
 

๓) กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
 

๔) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๘๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕)  เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า
ด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
 

๕) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๙๓ (พ.ศ. ๒๕๒๐) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง
พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
 

๖) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 

๗) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที ่๘) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

๘) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ 
(ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๕๒ และ (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๓  
 

๙) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๕๕๕   
 

๑๐) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๓  เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข
คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  

 
 



     
 

๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   ไม่มี  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐    นาที 

๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน   คู่มือประชาชน  (ส่วนกลาง) การขอจดเทะเบียนพาณิชย์ (เปลี่ยนแปลงรายการจด

ทะเบียน) ตาม พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ.  ๒๔๙๙  กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญ  คณะบุคคล และ
กิจการร่วมค้า   เมื่อวันที่  ๑๕/๐๕/๒๕๕๘  

๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

กองคลัง (งานจดทะเบียนพาณิชย์)  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทรศัพท/์โทรสาร  ๐-๔๕25-1715   
โดยขอติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น.   (มีพักเท่ียง)  
หมายเหตุ  (สถานประกอบการแห่งใหญ่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเขตไหนให้ไปยื่นจดทะเบียนณสำนักงานเขต
นั้น)/ ขอติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

๒) สถานที่ให้บริการจังหวัดอ่ืนติดต่อ 
(๑) สำนักงานเทศบาล 
โทรศัพท์ : ติดต่อเทศบาล 
(๒) องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)  
โทรศัพท์ : ติดต่ออบต.  
(๓) เมืองพัทยา 
โทรศัพท์ : ๐๓๘-๒๕๓๑๕๔ 
(สถานประกอบการแห่งใหญ่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลหรืออบต.หรือเมืองพัทยาให้ไปเทศบาลหรืออบต.
หรือเมืองพัทยานั้น)/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
๑. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งได้จดทะเบียนไว้แล้วหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการใดๆที่ได้จดทะเบียนไว้จะต้องยื่นคำขอจด
ทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการภายในเวลา   ๓๐   วันนับตั้งแต่วันที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงรายการนั้นๆ  (มาตรา ๑๓) 
 

๒. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 
 



     
 

๓. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสาร
ประกอบคำขอจดทะเบียน 
 

๔. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.)  
หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 
 

หมายเหตุ 
   ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็น
เหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิ
เช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะ
มอบสำเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ 

๑) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 
 

๓๐ นาท ี - - 

๒) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระ
ค่าธรรมเนียม 
 

๕ นาท ี - - 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สำเนาเอกสาร 
 

๑๕ นาท ี - - 

๔) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 
 

๑๐ นาท ี - - 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   ๖๐  นาท ี
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
 



     
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ (สำเนาบัตร
ประจำตัวของ
หุ้นส่วนผู้จัดการ
พร้อมลงนาม
สำเนารับรอง
ถูกต้อง) 

๒) 

สำเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ (สำเนาทะเบียน
บ้านของหุ้นส่วน
ผู้จัดการพร้อมลง
นามรับรองสำเนา
ถูกต้อง) 
 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
คำขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบ
บทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

๒) 
ใบทะเบียน
พาณิชย์ 
(ต้นฉบับ) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

๓) 

สัญญาหรือ
ข้อตกลงแก้ไข
ของห้างหุ้นส่วน
สามัญหรือคณะ
บุคคลหรือกิจการ
ร่วมค้า 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๔) 

(ต้นฉบับ) หนังสือ
ให้ความยินยอม
ให้ใช้สถานที่ตั้ง
สำนักงานแห่ง
ใหญ่โดยให้
เจ้าของร้านหรือ

- ๑ ๐ ฉบับ (ใช้ในกรณีแก้ไข
เพ่ิมเติมที่ตั้ง
สำนักงานแห่ง
ใหญ)่ 



     
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เจ้าของกรรมสิทธิ์
ลงนามและให้มี
พยานลงชื่อ
รับรองอย่างน้อย 
๑ คน 

๕) 

สำเนาทะเบียน
บ้านที่แสดงให้
เห็นว่าผู้ให้ความ
ยินยอมเป็นเจ้า
บ้านหรือสำเนา
สัญญาเช่าโดยมี
ผู้ให้ความยินยอม
เป็นผู้เช่าหรือ
เอกสารสิทธิ์อย่าง
อ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของ
กรรมสิทธิ์เป็น
ผู้ให้ความยินยอม
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ
พาณิชยกิจมิได้เป็น
เจ้าบ้าน) 

๖) 

แผนที่แสดง
สถานที่ซึ่งใช้
ประกอบพาณิชย
กิจและสถานที่
สำคัญบริเวณ
ใกล้เคียง
โดยสังเขปพร้อม
ลงนามรับรอง
เอกสาร 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๗) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (ถ้าม)ี 
พร้อมปิดอากร
แสตมป์ ๑๐ บาท 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๘) 
สำเนาบัตร
ประจำตัวของ
ผู้รับมอบอำนาจ 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ - 



     
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

(ถ้ามี) 
 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) ค่าธรรมเนียมครั้งละ 

ค่าธรรมเนียม    ๒๐   บาท 
 

๒) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร  (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม   ๓๐  บาท 
หมายเหตุ - 

 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน  ร้องเรียน ณ ช่องทางที่ยื่นคำขอ 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท/์โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nagasem.go.th 
Facebook  : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   
หมายเหตุ- 

๒) ช่องทางการร้องเรียนรอ้งเรียนต่อกองทะเบียนธุรกิจกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ 
หมายเหตุ  (๐๒-๕๔๗-๔๔๔๖-๗) 

๓) ช่องทางการร้องเรียนโทรศัพท์ : Call Center ๑๕๗๐ 
หมายเหตุ- 

๔) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
หมายเหตุ- 

๕) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรฐัมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือ 

 

http://www.nagasem.go.th/


 
 

คู่มือสำหรับประชาชน  : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียน
พาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 

 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้

ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
๒.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง  (งานจดทะเบียนพาณิชย์) 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท/์โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715  

      เว็บไซต์ อบต.นาเกษ  www.nakasem.go.th 
หรือ  faecbook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   
 

๒. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
(กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

๓. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  จดทะเบียน  
๔. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์พ.ศ. ๒๕๔๙ 

 

๒) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๕๕๕   
 

๓) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

๔) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ 
(ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๕๒ และ (ฉบับที ่๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๓  
 

๕) กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
 

๖) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๓  เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข
คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
 

๗) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๔ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข
คำขอจดทะเบียนพาณิชย์จังหวัดบึงกาฬ 
 

๘) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๘๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕)  เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า
ด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
 

๙) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๙๓ (พ.ศ. ๒๕๒๐) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง
พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
 

๑๐) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 
 

๑๑) พ.ร.ฎ. กำหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจพ.ศ. ๒๕๔๖ 
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๑๒) พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
 

๕. ระดับผลกระทบ  :  บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๖. พื้นที่ให้บริการ  :  ส่วนภูมิภาค  , ท้องถิ่น  
๗. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   ไม่มี  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐     นาท ี
๘. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๙. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  คู่มือประชาชน (ส่วนกลาง) การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตาม 

พ.ร.บ.  ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ.  ๒๔๙๙  กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา    เมื่อวันที่ ๒๐ /๐๕/๒๕๕๘ 
๑๐. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  
หมู่ที่  ๑  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทร/โทรสาร ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น.   (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ   สถานประกอบการแห่งใหญ่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเขตไหนให้ไปยื่นจดทะเบียนณสำนักงานเขต
นั้น /ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

๒) สถานที่ให้บริการจังหวัดอ่ืนติดต่อ 
(๑) สำนักงานเทศบาล 
โทรศัพท์ : ติดต่อเทศบาล 
(๒) องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)  
โทรศัพท์ : ติดต่ออบต.  
(๓) เมืองพัทยา 
โทรศัพท์ : ๐๓๘-๒๕๓๑๕๔ 
(สถานประกอบการแห่งใหญ่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลหรืออบต.หรือเมืองพัทยาให้ไปเทศบาลหรืออบต.
หรือเมืองพัทยานั้น)/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 

๑๑. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
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       ๑.) ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมดจะโดยเหตุใดก็ตามเช่น
ขาดทุนไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไปเจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่าหรือเลิกห้างหุ้นส่วนบริษัท
ให้ยื่นคำขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ภายในกำหนด ๓๐ วันนับตั้งแต่วันเลิกประกอบ
พาณิชยกิจ  (มาตรา ๑๓) 
 

       ๒.) กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นคำขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเองเช่นวิกลจริตตายสาบสูญ
เป็นต้นให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมายเช่นสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจแทน
ผู้ประกอบพาณิชยกิจนั้นได้โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในคำขอจดทะเบียนเลิกพร้อมแนบเอกสาร
หลักฐานการที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นคำขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเองเช่นใบมรณบัตรคำสั่งศาลเป็นต้น 
 

       ๓.) ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืน
ยื่นแทนก็ได้ 
 

       ๔.) ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณ)ี เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรอง
รายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 
 

       ๕.) แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์
โหลดจาก www.dbd.go.th 
 

หมายเหตุ 
  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์
เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้อง
ยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึก
ดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนาม 

 บันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 
 

๑๒. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 
 

๓๐ นาท ี - - 

๒) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระ
ค่าธรรมเนียม 
 

๕ นาท ี - - 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ 
การจดทะเบียน/หนังสือ

๑๕ นาท ี - - 



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

รับรอง/สำเนาเอกสาร 
 

๔) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 
 

๑๐ นาท ี - - 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม   ๖๐   นาท ี
 

๑๓. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
๑๔. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ (สำเนาบัตร
ประจำตัวของผู้
ประกอบพาณิชย
กิจหรือทายาทที่
ยื่นคำขอแทน
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
คำขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบ
บทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

๒) 
ใบทะเบียน
พาณิชย์ (ฉบับ
จริง) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

๓) สำเนาใบมรณ กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บัตรของผู้
ประกอบพาณิชย
กิจ (กรณีถึงแก่
กรรม) โดยให้
ทายาทท่ียื่นคำขอ
เป็นผู้ลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

๔) 

สำเนาหลักฐาน
แสดงความเป็น
ทายาทของผู้ลง
ชื่อแทนผู้
ประกอบพาณิชย
กิจซึ่งถึงแก่กรรม
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ - 

๕) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (ถ้าม)ี 
พร้อมปิดอากร
แสตมป์ ๑๐ บาท 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๖) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(ถ้ามี) พร้อมลง
นามรับรองสำเนา
ถูกต้อง 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ - 

 
๑๕. ค่าธรรมเนียม 

๑) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ครั้งละ) 
ค่าธรรมเนียม  ๒๐  บาท 
หมายเหตุ – 
 
 
 
 



 
 

๒) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม  ๓๐  บาท 
หมายเหตุ - 

 

๑๖. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน  (ร้องเรียน ณ ช่องทางที่ยื่นคำขอ) 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  
หมู่ที่  ๑  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทร/โทรสาร ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม  www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียนร้องเรียนต่อกองทะเบียนธุรกิจกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ 
หมายเหตุ  (๐๒-๕๔๗-๔๔๔๖-๗) 

๓) ช่องทางการร้องเรียนโทรศัพท์ : Call Center ๑๕๗๐ 
หมายเหตุ- 

๔) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
หมายเหตุ- 

๕) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๗. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 

- ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือ 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียน   
พาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญคณะบุคคลและกิจการร่วมค้า 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 

 
๑. ชื่อกระบวนงาน  : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้

ขอจดทะเบียนเป็นห้างหุ้นส่วนสามัญคณะบุคคลและกิจการร่วมค้า 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง  (งานจดทะเบียนพาณิชย์)    
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐ – ๔๕25 –1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๒. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
 (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

๓. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  จดทะเบียน  
๔. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์  พ.ศ. ๒๕๔๙ 
๒) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพ่ือใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๕๕๕   
๓) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
๔) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ 

(ฉบับที่ ๙) พ.ศ. ๒๕๕๒ และ (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๓  
๕) กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๔๐) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๖) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๓  เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข

คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
๗) คำสั่งสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ที่ ๑/๒๕๕๔ เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข

คำขอจดทะเบียนพาณิชย์จังหวัดบึงกาฬ 
๘) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๘๓ (พ.ศ. ๒๕๑๕)  เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า

ด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
๙) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับที่ ๙๓ (พ.ศ. ๒๕๒๐) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง

พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 
๑๐) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ ๑๑) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๑๑) พ.ร.ฎ. กำหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจพ.ศ. ๒๕๔๖ 
๑๒) พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ 

 

๕. ระดับผลกระทบ  : บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๖. พื้นที่ให้บริการ  : ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  
๗. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา     ไม่มี  

ระยะเวลาทีก่ำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ     ๐    นาท ี
๘. ข้อมูลสถิติ 
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 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๙. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน   คู่มือประชาชน (จากส่วนกลาง) การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ)ตาม 

พ.ร.บ.  ทะเบียนพาณิชย์  พ.ศ.  ๒๔๙๙  กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นห้างหุ้นส่วนสามญั คณะบุคคล  และกิจการร่วมค้า
เมื่อวันที่  ๒๐/๐๕ / ๒๕๕๘ 

๑๐. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

กองคลัง ( งานจดทะเบียนพาณิชย์ )  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ สถานประกอบการแห่งใหญ่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเขตไหนให้ไปยื่นจดทะเบียนณสำนักงานเขตนั้น 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

๒) สถานที่ให้บริการจังหวัดอ่ืนติดต่อ 
(๑) สำนักงานเทศบาล 
โทรศัพท์ : ติดต่อเทศบาล 
(๒) องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)  
โทรศัพท์ : ติดต่ออบต.  
(๓) เมืองพัทยา 
โทรศัพท์ : ๐๓๘-๒๕๓๑๕๔ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ – 

 

๑๑. หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      ๑. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมดจะโดยเหตุใดก็ตามเช่น
ขาดทุนไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไปเจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่าหรือเลิกห้างหุ้นส่วนบริษัทให้ยื่น
คำขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ภายในกำหนด ๓๐ วันนับตั้งแต่วันเลิกประกอบพาณิชยกิจ  
(มาตรา ๑๓) 
 

      ๒. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นคำขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเองเช่นวิกลจริตตายสาบสูญเป็น
ต้นให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมายเช่นสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจแทนผู้
ประกอบพาณิชยกิจนั้นได้โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือชื่อในคำขอจดทะเบียนเลิกพร้อมแนบเอกสารหลักฐาน
การที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นคำขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเองเช่นใบมรณบัตรคำสั่งศาลเป็นต้น 
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      ๓. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนยื่น
แทนก็ได้ 
      ๔.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการใน
คำขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 
      ๕. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์โหลด
จาก www.dbd.go.th 
 

หมายเหตุ 
 

  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีท่ีคำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้
ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติมโดย
ผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่า
ผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึก
ความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 
 
๑๒. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

นายทะเบียนตรวจพิจารณา
เอกสาร/แจ้งผล 
 

๓๐ นาท ี - - 

๒) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าทีก่ารเงนิรับชำระ
ค่าธรรมเนียม 
 
 

๕ นาท ี - - 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน 
/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ
การจดทะเบียน/หนังสือ
รับรอง/สำเนาเอกสาร 
 

๑๕ นาท ี - - 

๔) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร
และลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณชิย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 
 

๑๐ นาท ี - - 

 



 
 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  ๖๐   นาท ี
 

๑๓. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๔. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ (สำเนาบัตร
ประจำตัวของ
หุ้นส่วนผู้จัดการ
พร้อมลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
คำขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบ
บทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

๒) 

ใบทะเบียน
พาณิชย์ (ฉบับ
จริง) 
 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบบั - 

๓) 

สำเนาสัญญาหรือ
ข้อตกลงของผู้
เป็นหุ้นส่วนทุก
คนให้เลิกห้าง
หุ้นส่วนคณะ
บุคคลหรือกิจการ
ร่วมค้าพร้อมลง
นามรับรองสำเนา
ถูกต้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ - 

๔) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (ถ้าม)ี 
พร้อมปิดอากร
แสตมป์ ๑๐ บาท 

- ๑ ๐ ฉบับ - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๕) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(ถ้ามี) พร้อมลง
นามรับรองสำเนา
ถูกต้อง 

กรมการปกครอง ๐ ๑ ฉบับ - 

 
๑๕. ค่าธรรมเนียม 

๑) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (ครั้งละ) 
ค่าธรรมเนียม ๒๐ บาท 
หมายเหตุ - 
 

๒) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม ๓๐ บาท 
หมายเหตุ - 

 
๑๖. ช่องทางการร้องเรียน 

๑) ช่องทางการร้องเรียน ร้องเรียน ณ ช่องทางที่ยื่นคำขอ 
สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  
หมู่ที่  ๑  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทรศัพท/์โทรสาร ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๒) ช่องทางการร้องเรียนร้องเรียนต่อกองทะเบียนธุรกิจกรมพัฒนาธุรกิจการค้ากระทรวงพาณิชย์ 
หมายเหตุ  (๐๒-๕๔๗-๔๔๔๖-๗) 

๓) ช่องทางการร้องเรียนโทรศัพท์ : Call Center ๑๕๗๐ 
หมายเหตุ- 

๔) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
หมายเหตุ- 

๕) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๗. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือ 

 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

          คู่มือสำหรับประชาชน  : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
          หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
          กระทรวง  : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :   

สำนักปลัด (งานสวัสดิการและสังคม)  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

๒๕๔๘ 
๖. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  :  ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐   วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐   
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  

[สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   ๒๒/๐๕/๒๕๕๘    ๑๖:๔๗  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

สำนักปลัด (งานสวัสดิการและสังคม)  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  
หมู่ที่  1  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุง่ศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทร/โทรสาร ๐-๔๕25-1715  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ( เว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ  ( ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ – ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี ) 
 

 
 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

๑๒. หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการก็ได้ 
 

หลักเกณฑ์ 
 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 

       ๑.) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
       ๒.) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       ๓.) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง
ได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 

วิธีการ 
 

       ๑.) ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
       ๒.) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
       ๓.) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

๔๕ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๔๕ นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง  
อำเภอเดชอุดม  
จังหวัด
อุบลราชธานี   



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๒) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

๑๕ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๑๕ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
สำนักงานปลัดฯ 
(งานสวัสดิการและ
สังคม) องค์การ
บริหารส่วนตำบล
แก้ง อำเภอเดช
อุดม จังหวัด
อุบลราชธานี  

๓) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

๓ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ไม่
เกิน ๓ วันนับจาก
ได้รับคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง 
อำเภอเดชอุดม 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

๔) 

การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

๒ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ไม่
เกิน ๒ วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
สำนักงานปลัดฯ



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

(งานสวัสดิการและ
สังคม) องค์การ
บริหารส่วนตำบล
แก้ง อำเภอเดช
อุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 

๕) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

๗ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ไม่
เกิน ๗ วันนับแต่
วันที่ยื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิน่ 
๓. กรณีมี
ข้อขัดข้องเก่ียวกับ
การพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือ
ข้อจำกัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่
กำหนด ) 
 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๓ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
 



 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงคข์อรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๕) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการ
แทน) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๖) สมุดบัญชีเงินฝาก - ๑ ๑ ชุด - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 
 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 

   - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน   

สำนักปลัด  หมู่ที่  ๑  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท/์โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หรือ  ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

   - ยังไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

   คู่มือสำหรับประชาชน  : การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัด 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   หน่วยงานที่รับผิดชอบ :องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

    กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองการศึกษาศาสนา และวัฒนธรรม  

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  กองการศึกษาศาสนา และวัฒนธรรม  (งานจัดการศึกษาฯ)    
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๔๒ 
๒) ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษาเข้าเรียนในสถานศึกษาพ.ศ. ๒๕๔๘ 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ     ๐    วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 

 [สำเนาคู่มือประชาชน] การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น   ๒๗/๐๕/๒๕๕๘    ๐๙:๑๙  

๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) กองการศึกษาศาสนา และวัฒนธรรม 

กองการศึกษาศาสนา และวัฒนธรรม  (งานจัดการศึกษาฯ)    
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท/์โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715 
โดยขอติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ   เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐   น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ   ติดต่อด้วยตัวเองพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
 



 
 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

       ๑.) การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือ
เข้าศึกษาในระดับชั้นอนุบาลศึกษาปีที่ ๑ จะรับเด็กท่ีมีอายุย่างเข้าปีท่ี ๔ (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล ๓ ปี) หรือจะรับเด็กท่ีมี
อายุย่างเข้าปีท่ี ๕ (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล ๒ ปี) ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่บริการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนโดยไม่มี
การสอบวัดความสามารถทางวิชาการหากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็มตามจำนวนที่กำหนดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพ้ืนที่บริการได้แต่หากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจำนวนที่กำหนดให้ใช้วิธีการจับ
ฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตามความเหมาะสมทั้งนี้ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศกำหนด 
 

     ๒.)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กท่ีมีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษาและ
ประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ณสำนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษา
พร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน ๑ ปี 
 

      ๓.)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับสมัคร
นักเรียนให้ผู้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ปกครองยื่นเอกสาร
หลักฐานการสมัครเพ่ือส่ง
เด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษาตาม
วันเวลาและสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด 
 
 

๑ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา :  
๑. วันสถานที่รับ
สมัครตามแต่ละ
สถานศึกษา
ประกาศกำหนด 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
ส่วนการศึกษา 
ศาสนาและ
วัฒนธรรม  
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง  
อำเภอเดชอุดม  
จังหวัด
อุบลราชธานี 
(หรือ ณ  ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  แต่



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ละแห่ง ) 

๒) 

การพิจารณา 
 

การพิจารณารับเด็กเข้าเรียน 
 

๗ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๗ วันนับ
จากวันปิดรับสมัคร 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
ส่วนการศึกษา 
ศาสนา และ
วัฒนธรรม  
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง  
หรือ ณ ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กใน
สังกัด แต่ละแห่ง 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม  ๘  วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

สูติบัตรนักเรียน
ผู้สมัคร 

- ๑ ๑ ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

๒) 
ทะเบียนบ้านของ
นักเรียนบิดา
มารดาหรือ

- ๑ ๑ ฉบับ (บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองของ
นักเรียนลงนาม



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้ปกครอง รับรองสำเนา
ถูกต้อง) 

๓) 
ใบเปลี่ยนชื่อ 
(กรณีมีการ
เปลี่ยนชื่อ) 

- ๑ ๑ ฉบับ - 

๔) 

รูปถ่ายของ
นักเรียนผู้สมัคร
ขนาดตามที่
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือ
สถานศึกษา
กำหนด 

- ๓ ๐ ฉบับ - 

๕) 

กรณีไม่มีสูติบัตร - ๐ ๐ ฉบับ (กรณีไม่มีสูติบัตร
ให้ใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้แทน 
(๑) หนังสือรับรอง
การเกิดหรือ
หลักฐานที่ทาง
ราชการออกให้ใน
ลักษณะเดียวกัน 
(๒) หากไม่มี
เอกสารตาม (๑) 
ให้บิดามารดาหรือ
ผู้ปกครองทำ
บันทึกแจ้งประวัติ
บุคคลตาม
แบบฟอร์มที่ทาง
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 
 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

 
 
 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

หมายเหตุ - 
๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      - ยังไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

        คู่มือสำหรับประชาชน  : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
        หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

      กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :   

สำนักปลัด  (งานสวัสดิการและสังคม) 
หมู่ที ่1  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕๓ 
๖. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  :  ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ    ๐    นาที 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 

[สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ   ๒๒/๐๕/๒๕๕๘  ๑๑:๓๘  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

ทีส่ำนักปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
หมู่ที่ 1   องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
โดยขอติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ( เว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกำหนด )  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น.  
(มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ – ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


 
 

 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

  -ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ.๒๕๕๓ กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกำหนดหลักเกณฑ์ 
 

        ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 

        ๑.) มีสัญชาติไทย 
        ๒.) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
        ๓.) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
        ๔.) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

       ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 

     ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 

วิธีการ 
 

    ๑.) คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่
และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
    ๒.) กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    ๓.) กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่

๒๐ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๒๐ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

ผู้รับผิดชอบคือ
สำนักงานปลัดฯ
(งานสวัสดิการและ
สังคม) องค์การ
บริหารส่วนตำบล
แก้ง อำเภอเดช
อุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 

๒) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

๑๐ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๑๐ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
สำนักงานปลัดฯ
(งานสวัสดิการและ
สังคม) องค์การ
บริหารส่วนตำบล
แก้ง  อำเภอเดช
อุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม   ๓๐   นาท ี

 
๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ

- ๑ ๑ ชุด - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
สำเนา 

๒) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดย
หน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณียืน่คำขอ
แทน) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๕) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้

- ๑ ๑ ชุด - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณีการยื่นคำขอ
แทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 

     - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัด (งานร้องเรียนร้องทุกข์) 
หมู่ที ่1    องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  การองค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หรือ (อีกช่องทาง) ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ  ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.
๑๑๑๑ เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
๑) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

-ตัวอย่างแบบฟอร์ม แนบท้ายคู่มือประชาชน 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

ทะเบียนเลขที่............../............... 
แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น......................กับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน  
ชื่อ-สกุล...................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ---- ที่
อยู่................................................................. .......................................โทรศัพท์........................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล................................................... 
เกิดวันที่............เดือน............................พ.ศ. ...................  อายุ................ปี  สัญชาติ............. ..............มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.................หมู่ที.่.........หมู่บ้าน.........................ตำบล/แขวง..นาเกษม...อำเภอ/เขต.........ทุ่งศรีอุดม.....
จังหวัด......อุบลราชธานี......รหัสไปรษณีย์............34160.......................โทรศัพท์....................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ   ความพิการทางการมองเห็น             ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 
      ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย      ความพิการทางสติปัญญา 
      ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางการเรียนรู้ 
      พิการซ้ำซ้อน             ไม่ระบุความพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อ่ืนๆ................................. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้......................................................................โทรศัพท์...................................................  
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พ่ีน้อง     อ่ืนๆ....................................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
            ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...................... โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร....................................................................เลขที่บัญชี  --- 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   

  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

(ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 
         (....................................................)                                       (นางปวริศา  ทองวิเศษ) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 



 
 

-2- 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว................ 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----   
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
.................................................................. ............................... 
................................................................................................. 
 
 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 
  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ) .................................................... 
                        (...............................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (................................................) 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)  ................................................ 
                        (...............................................) 

คำสั่ง 
           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อ่ืนๆ........................................................... ........................................ 
 
 
 

     (ลงชื่อ) .................................................... 
          (นายจอมปรางค์  ศรีอักษร) 

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

 

   

(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                                   
............................................................................................................... ............................................................................ .                                                                                                                                              

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..........เดือน............................พ.ศ. ....................... 
 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...................... โดยจะเริ่มรับ
เงินเบี้ยยังชีพความพิการตั้งแต่เดือน มีนาคม .................. ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณี
คนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอ่ืนในระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ..................... จะต้องไปย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่
ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน 2562 เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ย
ความพิการในเดือนตุลาคม พ.ศ. .....................     
 



 
 

          คู่มือสำหรับประชาชน  : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
          หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษมอำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี 

                       กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  

สำนักปลัด (งานสวัสดิการและสังคม) 
หมู่ที่ 1   องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  ขึ้นทะเบียน  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 

๒๕๕๒ 
๖. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐   วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  

[สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     ๒๒/๐๕/๒๕๕๘    ๑๕:๕๒  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

สำนักปลัด (งานสวัสดิการและสังคม)  
หมู่ที่ 1   องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องคก์ารบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
(เว้นวันหยุดราชการที่ทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ  (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ – ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) 
 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


 
 

 
 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

  -ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 
๒๕๕๒ กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปในปีงบประมาณถัดไปและมี
คุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมี
ภูมิลำเนาณสำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 

 หลักเกณฑ์ 
 

    ๑.) มีสัญชาติไทย 
    ๒.) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
    ๓.) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    ๔.) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้แก่ผู้รับบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ 
 ๕.) ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
 

         ๕.๑.) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
         ๕.๒.)  โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 

 วิธีการ 
 

     ๑.) ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
     ๒.) กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
     ๓.) กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
 
 
 
 
 



 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

๒๐ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๒๐ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
สำนักงานปลัดฯ
(งานสวัสดิการและ
สังคม)องค์การ
บริหารส่วนตำบล
แก้ง อำเภอเดช
อุดม จังหวัดอุบลฯ 

๒) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอำนาจ 
 
 

๑๐ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๑๐ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
สำนักงานปลัดฯ
(งานสวัสดิการและ
สังคม)องค์การ
บริหารส่วนตำบล
แก้ง อำเภอเดช
อุดม จังหวัด
อุบลราชธานี 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม  ๓๐  นาท ี
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 
 
 



 
 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 
 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓) 

สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 
 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๕) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการ
แทน) 
 

- ๑ ๑ ชุด - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๖) 

สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 
 

- ๑ ๑ ชุด - 

 

๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 

    - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  
หมู่ที ่1   องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หรือ (อีกช่องทาง)  ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
๑) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

- แบบฟอร์มตัวอย่างแนบท้ายคู่มือประชาชน 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

ทะเบียนเลขที่........................../.................. 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  ......................................... นามสกุล............................................                                                                        
เกิดวันที่..................เดือน ....................................พ.ศ. ..............อายุ.............ปี  สัญชาติ....ไทย....มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบียนบ้านเลขที่ 
............หมู่ที.่........บ้าน.........................................ตรอก/ ซอย ....................ถนน....................... ตำบล...นาเกษม... อำเภอ...ทุ่งศรีอุดม....
จังหวัด .....อุบลราชธานี.....รหัสไปรษณีย์ ....๓๔๑๖๐.....โทรศัพท.์............................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อ่ืน ๆ  .............................................. 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ           ได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์    
  ได้รับเงินเบี้ยความพิการ              ย้ายภูมิลำเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง        รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร .................................บัญชีเลขที.่................................................................................ชือ่
บัญชี............................................................................................ 

        “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จรายเดือน หรือ
สวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็น
ความจริงทุกประการและข้าพเจา้ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมลูกับฐานข้อมลูทะเบียนกลางภาครัฐ” 

 (ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
           (..............................................................)                                       (นางปวริศา  ทองวิเศษ)           

                          ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ                                         เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอืน่มายืน่คำขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น..................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ...................................................................................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ  

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



 
 

- ๒ – 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
       ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย/นาง/นางสาว/ 
...................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน     
----   แล้ว  

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก
.................................................................................. .... 
........................................................................................  
 

 (ลงชื่อ)                    
             (...............................................) 
                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
       คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีความเห็นดังนี้ 

  สมควรรับลงทะเบียน     ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงชื่อ)    
                       (                                                              )                                                                                

กรรมการ (ลงชื่อ)       

                       (                                                              ) 

กรรมการ (ลงชื่อ)                                                               
                      (                                                               ) 
    

คำสั่ง 
   รับลงทะเบียน      ไม่รับลงทะเบียน       อ่ืน ๆ .................................................................................................................... 
 
         (ลงชื่อ)  
                                                          ( นายจอมปรางค์  ศรีอักษร)  

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

 
ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผูสู้งอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่ ....................... เดือน ........................................... พ.ศ. ........................... 

        การลงทะเบียนคร้ังนี้   เพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุโดยจะได้รับเงนิเบี้ยเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุตามที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ
ตามช่วงระยะเวลาในการลงทะเบียนในอัตราแบบขั้นบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน โดยจะมีสทิธิรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ ใน
อัตราเดือนละ ........................... บาท ตัง้แต่เดือน ............................ พ.ศ......................  เป็นต้นไป  กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนา 
ไปอยู่ที่อ่ืนจะต้องไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน       เดือน  
กันยายน   ของปีนั้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติม กรณุาติดต่อที่ งานพฒันาชุมชน  สำนักปลัด
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   โทร./โทรสาร  ๐-๔๕๒๕-๑๗๑๕ 

 
ลงชื่อ ............................................................................. 

(นางปวริศา  ทองวิเศษ) 
เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน



 
 

 

 
 



 
 

          คู่มือสำหรับประชาชน  : การขอรับบำเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจำผู้รับบำเหน็จรายเดือน 
                   หรือบำเหน็จพิเศษรายเดือนถึงแก่กรรม) 
          หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
          กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบำเหน็จตกทอด ( กรณีลูกจ้างประจำผู้รับบำเหน็จรายเดือนหรือบำเหน็จพิเศษรายเดือน

ถึงแก่กรรม ) 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง  

หมู่ที่ 1  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

๓. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ   
๔. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๒ 

๕. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๖. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๗. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐   วัน 
๘. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   ๐  
๙. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 
๑๐.  [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบำเหน็จตกทอด (กรณีลูกจ้างประจำผู้รับบำเหน็จรายเดือนหรือบำเหน็จพิเศษราย

เดือนถึงแก่กรรม)   ๒๖/๐๕/๒๕๕๘    ๑๕:๑๔  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ  กองคลัง  

หมู่ที่ 1  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
โดยขอติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. 
หมายเหตุ - 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


 
 

 
 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

       ๑.) สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จตกทอดเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ทายาทของลูกจ้างประจำที่รับบำเหน็จราย
เดือนหรือบำเหน็จพิเศษรายเดือนที่ถึงแก่ความตาย 
       ๒.)การจ่ายบำเหน็จตกทอดจ่ายเป็นจำนวน ๑๕ เท่าของบำเหน็จรายเดือนหรือบำเหน็จพิเศษรายเดือนแล้วแต่กรณี 
       ๓.) กรณีไม่มีทายาทให้จ่ายแก่บุคคลตามที่ลูกจ้างประจำของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นระบุให้เป็นผู้มีสิทธิ
รับบำเหน็จตกทอดตามหนังสือแสดงเจตนาฯกรณีมากกว่า ๑ คนให้กำหนดส่วนให้ชัดเจนกรณีมิได้กำหนดส่วนให้ถือว่าทุกคน
มีสิทธิได้รับในอัตราส่วนที่เท่ากันตามวิธีการในการแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับบำเหน็จตกทอดลูกจ้างประจำของราชการส่วน
ท้องถิ่นตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยที่มท ๐๘๐๘.๕/ว ๔๐๖๑ ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๕๕ 
       ๔.)องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอ
ทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.๒๕๕๘ 
       ๕.) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
       ๖.) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไข
คำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
       ๗.) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทหรือผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับบำเหน็จตกทอดพร้อม
  
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีลูกจ้างประจำ
รับบำเหน็จรายเดือนหรือ
บำเหน็จพิเศษรายเดือนและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 

๓ ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด) 

๒) 
การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

๖ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

  
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานเอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอำนาจ
พิจารณา 
 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ที่สังกัด) 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้ที่รับมอบ
อำนาจ   
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จ
ตกทอดโดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิก
จ่ายเงิน ดังกล่าวให้แก่
ทายาทหรือผู้มีสิทธิฯต่อไป 
 

๘ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัด 
) 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๕ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว ๑๕ วัน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

แบบคำขอรับ
บำเหน็จตกทอด
ลูกจ้างประจำ 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับแบบคำ
ขอรับบำเหน็จตก
ทอดลูกจ้างประจำ
ที่หน่วยงานต้น
สังกัด) 

๒) 

หนังสือแสดง
เจตนาระบุตัว
ผู้รับบำเหน็จตก
ทอด
ลูกจ้างประจำของ
ราชการส่วน

- ๑ ๐ ฉบับ - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ท้องถิ่น (ถ้าม)ี 
 

๓) 

หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

๔) 
ใบมรณบัตร - ๐ ๑ ฉบับ - 

 
 

๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 

    - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมู่ที่ 1   องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมายเหตุ- 

๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
      - ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

         คู่มือสำหรับประชาชน  : การขอรับบำเหน็จปกติหรือบำเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจำของ 
         องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
         หนว่ยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
          กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑.  ชื่อกระบวนงาน  : การขอรับบำเหน็จปกติหรือบำเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  : กองคลัง   

หมู่ที่ 1   องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง  : 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๒ 

๖. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  :  ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐    วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบำเหน็จปกติหรือบำเหน็จรายเดือนของลูกจ้างประจำ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ๒๖/๐๕/๒๕๕๘    ๑๔:๓๘  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานทีใ่ห้บริการ  กองคลัง   

หมู่ที่ 1   องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. 
หมายเหตุ  ขอติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
 
 

 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


 
 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
        ๑.) สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จปกติของลูกจ้างประจำเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจำที่ออกจากงาน
โดยต้องมีระยะเวลาทำงานไม่น้อยกว่า ๑ ปีบริบูรณ์เมื่อพ้นหรือออกจากงานด้วยเหตุในข้อ ๖ (๓) ถึง (๑๖) และกรณีทำงาน 
เป็นลูกจ้างประจำไม่น้อยกว่า ๕ ปีบริบูรณ์และลาออกจากงานด้วยเหตุในข้อ ๖ (๑) และ (๒) ของระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
        ๒.) กรณีบำเหน็จรายเดือนลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิรับบำเหน็จปกติโดยมีเวลาทำงานตั้งแต่ ๒๕ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปจะขอรับ
บำเหน็จรายเดือนแทนบำเหน็จปกติได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่มตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจำออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
        ๓.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอ
ทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.๒๕๕๘ 
        ๔.) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
        ๕.) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พจิารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไข
คำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
        ๖.) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิยื่น
เรื่องขอรับบำเหน็จปกติหรือ
บำเหน็จรายเดือนพร้อม
เอกสารต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีสังกัดและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ครบถ้วนจองเอกสาร
หลักฐาน 
 

๓ ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

( หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด ) 

๒) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี
อำนาจพิจารณา 

๖ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

( หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ที่สังกัด ) 



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอำนาจ 
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จ
ปกติหรือบำเหน็จรายเดือน
โดยให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าวให้ลูกจ้างประจำ
ต่อไป 
 

๘ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ที่สังกัด) 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๕ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว ๑๕ วัน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

แบบคำขอรับ
บำเหน็จปกติหรือ
บำเหน็จรายเดือน
ลูกจ้าง 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับแบบคำ
ขอรับบำเหน็จปกติ
หรือบำเหน็จราย
เดือนลูกจ้างที่
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 



 
 

      - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน : สำนักปลัด   

หมู่ที ่1  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรอื  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
๑) แบบคำขอรับบำเหน็จปกติหรือบำเหน็จรายเดือนลูกจ้าง 

-ตัวอย่างแบบฟอร์มแนบท้ายคู่มือประชาชน 
 

 

 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

          คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจำ  
          ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
          หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี 
          กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบำเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :   

กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง  : 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๒ 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐   วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบำเหน็จปกติของทายาท (กรณีลูกจ้างประจำของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรม)   ๒๖/๐๕/๒๕๕๘   เวลา ๑๔:๕๙   
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐  น. 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
       ๑.) สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จปกติกรณีของลูกจ้างประจำที่ได้ทำงานเป็นลูกจ้างประจำไม่น้อยกว่า ๑ ปีบริบูรณ์
ถึงแก่ความตายถ้าความตายนั้นมิได้เกิดข้ึนเนื่องจากความประพฤติชั่วอย่างร้ายแรงของตนเองให้จ่ายเงินบำเหน็จปกติให้แก่
ทายาทผู้มีสิทธิได้รับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ตามข้อ ๗ และข้อ ๘ ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๒ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
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       ๒.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอ
ทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ.๒๕๕๘ 
       ๓.) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
       ๔.) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไข
คำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
       ๕.) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทยื่นเรื่องขอรับ
บำเหน็จปกติพร้อมเอกสาร
ต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ลูกจ้างประจำสังกัด
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกตองของเอกสาร
หลักฐาน 

๓ ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด) 

๒) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตรวจสอบความถูกต้องและ
รวบรวมหลักฐานและ
เอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอำนาจ
พิจารณา 

๖ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
สังกัด) 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอำนาจ 
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จ
ปกติโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแจ้งและเบิกจ่ายเงิน
ดังกล่าวให้แก่ทายาทต่อไป 

๘ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด) 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๕ วัน 



 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว ๑๕ วัน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

แบบคำขอรับ
บำเหน็จปกติ
ลูกจ้าง 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับแบบคำ
ขอรับบำเหน็จปกติ
ลูกจ้างที่หน่วยงาน
ต้นสังกัด) 

๒) 

หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับแบบหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

๓) 
ใบมรณบัตร - ๐ ๑ ฉบับ 

 
- 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    
อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
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๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 



 
 

        คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหน็จพิเศษของทายาท ( กรณีลูกจ้างประจำหรือลูกจ้าง 
        ชั่วคราวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรมอันเนื่องจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ ) 
        หนว่ยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี 
        กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบำเหน็จพิเศษของทายาท ( กรณีลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรมอันเนื่องจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ ) 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :   

กองคลัง (งานขอรับบำเหน็จบำนาญ) 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

๓. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ  
๔. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๒ 

๕. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
๖. พื้นที่ให้บริการ  :  ท้องถิ่น  
๗. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐   วัน 
๘. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   ๐  
๙. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบำเหน็จพิเศษของทายาท (กรณีลูกจ้างประจำหรือ

ลูกจ้างชั่วคราวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถึงแก่กรรมอันเนื่องจากการปฏิบัติงานในหน้าที่)   
๒๖/๐๕/๒๕๕๘    ๑๕:๓๓  

๑๐. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

กองคลัง (งานขอรับบำเหน็จบำนาญ) 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐  น. 
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๑๑. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
       ๑.) สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จพิเศษกรณีลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวที่ได้รบัอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุ
ปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำตามหน้าที่ถึงแก่ความตายก่อนได้รับบำเหน็จพิเศษให้จ่ายบำนาญ
พิเศษให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิรับมรดกตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์โดยอนุโลม 
       ๒.) กรณีทายาทลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบำเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้เงินสงเคราะห์
ผู้ประสบภัยตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการปฏิบัติงานของชาติหรือการ
ปฏิบัติตามหน้าที่มนุษยธรรมเงินค่าทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทนและการพิจารณาบำเหน็จความชอบใน
การปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือจากหน่วยงานอ่ืนที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานเงินดังกล่าวให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งแล้วแต่จะเลือก 
       ๓.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล /เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอ
ทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา ๑๐ แห่งพ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการพ.ศ. ๒๕๕๘ 
       ๔.) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
       ๕.) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไข
คำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
      ๖.) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
๑๒. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ทายาทยื่นเรื่องขอรับ
บำเหน็จพิเศษพร้อมเอกสาร
ที่เก่ียวข้องต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวสังกัดและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐาน 

๓ ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

( หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด ) 

๒) 
การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่  

๖ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

รวบรวมหลักฐานและ
เอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอผู้มี
อำนาจพิจารณา 
 

องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ที่สังกัด) 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้ที่รับมอบ
อำนาจ   
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จ
พิเศษและให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิก
จ่ายเงินดังกล่าว ให้แก่
ทายาทต่อไป 
 

๘ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ที่สังกัด) 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๕ วัน 
 

๑๓. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว ๑๕ วัน 
 
๑๔. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

แบบคำขอรับ
บำเหน็จพิเศษ
ลูกจ้าง 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับแบบคำ
ขอรับบำเหน็จ
พิเศษลูกจ้างท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

๒) 

หนังสือรับรอง
การใช้เงินคืนแก่
หน่วยการบริหาร
ราชการส่วน
ท้องถิ่น 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับหนังสือ
รับรองการใช้เงิน
คืนแก่หน่วยการ
บริหารราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ี
หน่วยงานต้น



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สังกัด) 

๓) 
ใบมรณบัตร - 

 
๐ ๑ ฉบบั - 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๕. ค่าธรรมเนียม 

     - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

๑๖. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักงานปลัด   (งานร้องเรียนร้องทุกข์) 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕๓๑-๘๐๒๒  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  ศูนย์ปฏิบัติการองค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ  ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.
๑๑๑๑ เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๗. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
     - ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

          คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหน็จพิเศษของลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างช่ัวคราวของ 
          องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
          หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี 
          กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับบำเหน็จพิเศษของลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง  

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๒ 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐   วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบำเหน็จพิเศษของลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราว

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ๒๖/๐๕/๒๕๕๘   ๑๕:๒๕  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานทีใ่ห้บริการ 

กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐  น. 
หมายเหตุ - 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
       ๑.) สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จพิเศษเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายครั้งเดียวให้แก่ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวที่
ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทาง
ราชการรับรองได้ตรวจสอบและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อีกเลยนอกจากจะได้บำเหน็จปกติแล้วให้ได้รับบำเหน็จ
พิเศษอีกด้วยเว้นแต่อันตรายที่ได้รับหรือการเจ็บป่วยเกิดความประมาณเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรือความผิดของตนเอง 

http://www.nakasem.go.th/
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       ๒.) กรณีของลูกจ้างชั่วคราวมีสิทธิรับบำเหน็จพิเศษแต่ไม่มีสิทธิได้รับบำเหน็จปกติ 
       ๓.) กรณีหากลูกจ้างประจำหรือลูกจ้างชั่วคราวผู้มีสิทธิได้รับทั้งบำเหน็จพิเศษตามระเบียบนี้เงินสงเคราะห์ผู้ประสบภัย
ตามกฎหมายว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจากการช่วยเหลือราชการการปฏิบัติงานของชาติหรือการปฏิบัติตาม
หน้าที่มนุษยธรรมเงินค่าทดแทนตามระเบียบว่าด้วยการจ่ายเงินค่าทดแทนและการพิจารณาบำเหน็จความชอบในการ
ปราบปรามผู้ก่อการร้ายคอมมิวนิสต์หรือเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกันจากทางราชการหรือจากหน่วยงานอื่นที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสั่งให้ไปปฏิบัติงานเงินดังกล่าวให้เลือกรับได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งแล้วแต่จะเลือก 
       ๔.) องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอ
ทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา ๑๐ แห่งพ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการพ.ศ. ๒๕๕๘ 
       ๕.) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
       ๖.) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไข
คำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
       ๗.) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวผู้มีสิทธิยื่นเรื่อง
ขอรับ  
บำเหน็จพิเศษพร้อมเอกสาร
ต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
ที่สังกัดและเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบขององค์กร
ปกครองท้องถิ่นตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสาร 
 
 

๓ ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด) 

๒) 
การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตรวจสอบความถูกต้องและ

๖ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

รวบรวมหลักฐานและ
เอกสาร  
ที่เก่ียวข้องเสนอผู้มีอำนาจ
พิจารณา 
 

ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด) 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอำนาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จ
พิเศษโดยให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแจ้งและเบิก
จ่ายเงินดังกล่าว ให้แก่
ลูกจ้างประจำหรือลูกจ้าง
ชั่วคราวต่อไป 
 

๘ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ที่สังกัด) 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๕ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว ๑๕ วัน 
 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

แบบคำขอรับ
บำเหน็จพิเศษ
ลูกจ้าง 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับแบบคำ
ขอรับบำเหน็จ
พิเศษลูกจ้างท่ี
หน่วยงานต้น
สังกัด) 

๒) 

ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทาง
ราชการรับรองว่า
ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

 



 
 

๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 

     - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- ยังไม่มีบแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

http://www.nakasem.go.th/


 
       คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจำขององค์กรปกครอง 
       ส่วนท้องถิ่น 
       หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี 
       กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน :  การขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  

กองคลัง (งานขอรับบำเหน็จบำนาญ) 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

๓. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุมัติ  
๔. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยบำเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๒ 

๕. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
๖. พื้นที่ให้บริการ  :  ท้องถิ่น  
๗. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐   วัน 
๘. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๙. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับบำเหน็จพิเศษรายเดือนของลูกจ้างประจำขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น   ๒๖/๐๕/๒๕๕๘   ๑๕:๔๒  
๑๐. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

กองคลัง ( งานขอรับบำเหน็จบำนาญ )  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์   
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. 
 
 
 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


 
 
๑๑. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

   1. สิทธิประโยชน์เกี่ยวกับบำเหน็จพิเศษรายเดือนเป็นสิทธิประโยชน์ที่จ่ายให้แก่ลูกจ้างประจำที่ได้รับอันตรายหรือ
เจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติงานในหน้าที่หรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระทำตามหน้าที่ซึ่งแพทย์ที่ทางราชการรับรองได้
ตรวจและแสดงว่าไม่สามารถปฏิบัติงานในหน้าที่ได้อีกเลย 
       ๒. ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิรบับำเหน็จพิเศษจะขอรับเป็นบำเหน็จพิเศษรายเดือนแทนก็ได้โดยจ่ายเป็นรายเดือนเริ่ม
ตั้งแต่วันที่ลูกจ้างประจำออกจากงานจนถึงแก่ความตาย 
       ๓.องค์การบริหารส่วนจังหวัด/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอ
ทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา ๑๐ แห่งพ.ร.บงการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการพ.ศ. ๒๕๕๘ 
       ๔. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้
รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
       ๕. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
       ๖. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอตรวจสอบคำขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

 
๑๒. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ลูกจ้างประจำผู้มีสิทธิยื่น
เรื่องขอรับบำเหน็จพิเศษราย
เดือนพร้อมเอกสารต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่สังกัดและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
หลักฐาน 
 

๓ ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ที่สังกดั) 

๒) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
 ตรวจสอบความถูก
ต้องและรวบรวมหลักฐาน
และเอกสารที่เกี่ยวข้องเสนอ
ผู้มีอำนาจพิจารณา 
 

๖ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด) 



 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๓) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้รับมอบอำนาจ
พิจารณาสั่งจ่ายเงินบำเหน็จ
พิเศษรายเดือนโดยให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแจ้งและ
เบิกจ่ายเงินดังกล่าวให้แก่
ลูกจ้างประจำต่อไป 
 

๘ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ี 
สังกัด ) 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๕ วัน 
 

๑๓. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว ๑๕ วัน 
 
๑๔. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

แบบคำขอรับ
บำเหน็จพิเศษ
รายเดือนลูกจ้าง 

- ๑ ๐ ฉบับ (ขอรับแบบคำ
ขอรับบำเหน็จ
พิเศษรายเดือน
ลูกจ้างที่หน่วยงาน
ต้นสังกัด) 

๒) 

ใบรับรองของ
แพทย์ที่ทาง
ราชการรับรองว่า
ไม่สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 



 
 

๑๕. ค่าธรรมเนียม 
     - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๖. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) สำนักปลัด ( งานร้องเรียนร้องทุกข์ )  

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๗. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

 

http://www.nakasem.go.th/


  
 

   คู่มือสำหรับประชาชน : การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่ 
   สาธารณะ 
   หน่วยงานที่รับผิดชอบ :องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี

   กระทรวง  : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  : การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :   

สำนักปลัด  (งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม) 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) พ.ร.บ.  การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง  พ.ศ. ๒๕๓๕ 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา กฎกระทรวง  พ.ศ. ๒๕๓๕ ออกตามความใน  พ.ร.บ.รักษาความ

สะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง  พ.ศ. ๒๕๓๕  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๗    วัน 

๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่

สาธารณะ ๒๒/๐๕/๒๕๕๘ ๑๑:๐๔  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น.   (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ –  

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

http://www.nakasem.go.th/
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   -พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง  พ.ศ. ๒๕๓๕ กำหนดให้
การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะจะกระทำได้ต่อเมื่อได้รับหนังสืออนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่และต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีกำหนดในหนังสืออนุญาตด้วย
เว้นแต่เป็นการกระทำของราชการส่วนท้องถิ่นราชการส่วนอื่นหรือรัฐวิสาหกิจหรือของหน่วยงานที่มีอำนาจกระทำได้หรือ
เป็นการโฆษณาด้วยการปิดแผ่นประกาศณสถานที่ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นจัดไว้เพ่ือการนั้นหรือเป็นการโฆษณาในการเลือกตั้ง
ตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งรัฐสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นและการโฆษณาด้วย
การปิดประกาศของเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือต้นไม้เพ่ือให้ทราบชื่อเจ้าของผู้ครอบครองอาคารชื่ออาคารเลขที่
อาคารหรือข้อความอ่ืนเกี่ยวกับการเข้าไปและออกจากอาคาร 
         กรณีแผ่นประกาศหรือใบปลิวในการหาเสียงเลือกตั้งที่มีการโฆษณาทางการค้าหรือโฆษณาอ่ืนๆรวมอยู่ด้วย
จะต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายนี้ด้วยเช่นกัน 
การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือได้รับอนุญาตแต่มิได้ปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในการรับอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่น
หรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจสั่งเป็นหนังสือให้ผู้โฆษณาปลดรื้อถอนขูดลบหรือล้างข้อความหรือภาพนั้นภายในเวลาที่
กำหนดและหากเป็นกรณีท่ีมีข้อความหรือภาพที่มีผลกระทบต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนหรือ
ลามกอนาจารเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอำนาจปลดถอนขูดลบหรือล้างข้อความหรือภาพนั้นได้เองโดยคิด
ค่าใช้จ่ายจากผู้โฆษณาตามที่ได้ใช้จ่ายไปจริง 
        เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่จะอนุญาตให้โฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือ
ใบปลิวในที่สาธารณะในกรณีดังต่อไปนี้ 
 

     (๑) ข้อความหรือภาพในแผ่นประกาศหรือใบปลิวไม่ขัดต่อกฎหมายความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 
     (๒) มีคำรับรองของผู้ขออนุญาตว่าจะเก็บปลดรื้อถอนขูดลบหรือล้างแผ่นประกาศหรือใบปลิวเมื่อหนังสืออนุญาต
หมดอายุ 
     (๓) ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การโฆษณาในเรื่องใดต้องได้รับอนุมัติข้อความหรือภาพที่ใช้ในการโฆษณาหรือจะต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมายใดต้องได้รับอนุมัติหรือได้ปฏิบัติตามกฎหมายนั้นแล้วอาทิการขออนุญาตเล่นการพนันการขออนุญาต
เรี่ยไรการขออนุญาตแสดงมหรสพงิ้วเป็นต้น 
     (๔) ในกรณีที่เป็นการโฆษณาด้วยการติดตั้งป้ายโฆษณาต้องไม่อยู่ในบริเวณท่ีห้ามติดตั้งป้ายโฆษณาซึ่งได้แก่บริเวณคร่อม
ถนนหรือทางสาธารณะวงเวียนอนุสาวรีย์สะพานสะพานลอยสะพานลอยคนเดินข้ามเกาะกลางถนนสวนหย่อมสวนธารณะ
ถนนต้นไม้และเสาไฟฟ้าซึ่งอยู่ในที่สาธารณะเว้นแต่เป็นการติดตั้งเพ่ือพระราชพิธีรัฐพิธีหรือการต้อนรับราชอาคันตุกะหรือ
แขกเมืองของรัฐบาล 
       ในการอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงเขตท้องที่ที่อนุญาตไว้ในหนังสือ
อนุญาตและต้องกำหนดอายุของหนังสืออนุญาตภายใต้หลักเกณฑ์ดังนี้ 
 

      (๑) การโฆษณาที่เป็นการค้าครั้งละไม่เกิน ๖๐ วัน 
      (๒) การโฆษณาที่ไม่เป็นการค้าครั้งและไม่เกิน ๓๐ วัน 
เมื่อได้รับอนุญาตแล้วให้ผู้รับอนุญาตแสดงข้อความว่าได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่โดยแสดง
เลขที่และวันเดือนปีที่ได้รับหนังสืออนุญาตลงในแผ่นประกาศหรือใบปลิวด้วย 
การโฆษณาด้วยการปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวในที่สาธารณะโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ 
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีกำหนดในหนังสืออนุญาตต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท 
หมายเหตุ : 



  
 

 
     -กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติม
ได้ในขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้
รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
    พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
     กรณีมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการพิจารณาอนุญาตซึ่งจะต้องมีการแก้ไขคำร้องข้อความหรือภาพในแผ่น
ประกาศหรือแผ่นปลิวหรือพบในภายหลังว่าผู้ขออนุญาตจะต้องดำเนินการตามกฎหมายอ่ืนก่อนจะแจ้งเหตุขัดข้องหรือ
เหตุผลที่ไม่สามารถออกหนังสืออนุญาตให้ผู้ขออนุญาตทราบภายใน ๓ วันนับแต่วันตรวจพบข้อขัดข้องแต่จะไม่เกิน ๗ วัน 
    หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตาม
มาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ยื่นคำขอยื่นคำร้องขอ
อนุญาตพร้อมเอกสาร
หลักฐานเพื่อให้เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 
 

๔ ชั่วโมง กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบคือ 
สำนักงานปลัดฯ
(งานสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม) 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง 
อำเภอเดชอุดม 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

๒) 

การพิจารณา 
 

เสนอเรื่องให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจอนุญาต
ได้พิจารณา 
 

๑ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบคือ 
สำนักงานปลัดฯ 
(งานสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม)
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง 
อำเภอเดชอุดม 
จังหวัด
อุบลราชธานี 



  
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 

๓) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาออกหนังสืออนุญาต 
 

๕ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบคือ 
สำนักงานปลัดฯ 
(งานสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม)
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง 
อำเภอเดชอุดม 
จังหวัด
อุบลราชธานี 
 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๗ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
แบบคำร้องขอ
อนุญาตโฆษณา 
(แบบร.ส.๑) 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๒) 

แผนผังแสดงเขต
ที่จะปิดทิ้งหรือ
โปรยแผ่น
ประกาศหรือ
ใบปลิว 

- ๒ ๐ ชุด - 

๓) 

ตัวอย่างของแผ่น
ประกาศหรือ
ใบปลิวที่จะ
โฆษณา 

- ๒ ๐ ชุด - 



  
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

 

๔) 

สำเนาบัตร
ประจำตวั
ประชาชนของผู้
ยื่นคำร้องพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 
 

- ๐ ๑ ชุด (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นบุคคลธรรมดา
และยื่นคำร้องด้วย
ตนเอง) 

๕) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของผู้
ขออนุญาตพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นบุคคลธรรมดา
แต่มอบให้บุคคล
อ่ืนยื่นคำร้องแทน) 

๖) 

หนังสือมอบ
อำนาจให้ทำการ
แทนพร้อมปิด
อากรแสตมป์ 

- ๑ ๐ ฉบับ (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นบุคคลธรรมดา
แต่มอบให้บุคคล
อ่ืนยื่นคำร้องแทน) 

๗) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของผู้
ยื่นแทนพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นบุคคลธรรมดา
แต่มอบให้บุคคล
อ่ืนยื่นคำร้องแทน) 

๘) 

สำเนาหลักฐาน
หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคลซึ่งผู้มี
อำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคล
รับรองสำเนา
ถูกต้องและ
ประทับตรานิติ
บุคคล 

- ๑ ๑ ชุด (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลเป็น
ผู้ยื่นคำร้องด้วย
ตนเอง) 

๙) 
สำเนาหลักฐาน
แสดงการเป็นผู้มี

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นนิติบุคคลและ



  
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคล
พร้อมรับรอง
สำเนาถูกต้องและ
ประทับตรานิติ
บุคคล 

ผู้มีอำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลเป็น
ผู้ยื่นคำร้องด้วย
ตนเอง) 

๑๐) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของผู้มี
อำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลผู้
ยื่นคำร้องพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลเป็น
ผู้ยื่นคำร้องด้วย
ตนเอง) 

๑๑) 

สำเนาหลักฐาน
หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคลซึ่งผู้มี
อำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคล
รับรองสำเนา
ถูกต้องและ
ประทับตรานิติ
บุคคล 

- ๐ ๑ ฉบบั (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นคำร้องแทน) 

๑๒) 

สำเนาหลักฐาน
แสดงการเป็นผู้มี
อำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคล
พร้อมรับรอง
สำเนาถูกต้องและ
ประทับตรานิติ
บุคคล 

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นคำร้องแทน) 

๑๓) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของผู้มี
อำนาจจัดการ

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผูย้ื่นคำร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ



  
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

แทนนิติบุคคลผู้
มอบอำนาจพร้อม
รับรองสำเนา
ถูกต้อง 
 

ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นคำร้องแทน) 

๑๔) 

หนังสือมอบ
อำนาจให้ทำการ
แทนพร้อมปิด
อากรแสตมป์ 

- ๑ ๐ ฉบับ (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นคำร้องแทน) 

๑๕) 

สำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของ
ผู้รับมอบอำนาจผู้
ยื่นคำร้องแทน
พร้อมรับรอง
สำเนาถูกต้อง 
 

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้ยื่นคำร้อง
เป็นนิติบุคคลและ
ผู้มีอำนาจจัดการ
แทนนิติบุคคลมอบ
ให้บุคคลอื่นเป็นผู้
ยื่นคำร้องแทน) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) หนังสืออนุญาตให้ปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวเพื่อการโฆษณาที่เป็นการค้า  

 

ค่าธรรมเนียม   ๒๐๐  บาท 
หมายเหตุ  - 
 

๒) หนังสืออนุญาตให้ปิดทิ้งหรือโปรยแผ่นประกาศหรือใบปลิวเพื่อการโฆษณาอ่ืนๆที่ไม่เป็นการค้า  
ค่าธรรมเนียม   ๑๐๐  บาท 
หมายเหตุ – 

 



  
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมายเหตุ- 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

 

http://www.nakasem.go.th/


    
 

   คู่มือสำหรับประชาชน : การรับชำระภาษีป้าย 
   หน่วยงานที่รับผิดชอบ :องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
   กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การรับชำระภาษีป้าย 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง (งานจัดเก็บรายได้) 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  บแจ้ง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) พ.ร.บ.ภาษีป้าย  พ.ศ. ๒๕๑๐ 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ    ๐   วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การรับชำระภาษีป้าย ๒๖/๐๕/๒๕๕๘ ๑๖:๑๕  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ : กองคลัง (งานจัดเก็บรายได้)  

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ   โดยติดต่อด้วยตนเอง   ณ   หน่วยงาน 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

   -ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. ๒๕๑๐ กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระ
ภาษีป้ายแสดงชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอ่ืน
เพ่ือหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


    
 

 
     ๑.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสียภาษี 
     ๒.) แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. ๑) 
     ๓.) เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. ๑) ภายในเดือนมีนาคม 
     ๔.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. ๓) 
     ๕.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของป้ายชำระภาษีทันทีหรือชำระภาษีภายในกำหนดเวลา) 
     ๖.) กรณีท่ีเจ้าของป้ายชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนด (เกิน ๑๕ วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องชำระภาษีและเงิน
เพ่ิม 
      ๗.) กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน ๓๐ วันนับแต่
ได้รับแจ้งการประเมินเพ่ือให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตามแบบ (ภ.ป. ๕) ภายในระยะเวลา ๖๐ วัน
นับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. ๒๕๑๐ 
      ๘.) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
     ๙.) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำ
ขอหรือ 
ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
     ๑๐.)ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้ว 
เห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
      ๑๑.) หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 
๑๐ แห่ง 
พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. ๒๕๕๘ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป. ๑) 
เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 

๑ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ๑ 
วัน (ภายในเดือน
มีนาคมของทุกปี) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
ส่วนการคลัง (งาน
จัดเก็บรายได้) 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง 

๒) การพิจารณา พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา ๓๐ วัน กรมส่งเสริมการ (๑. ระยะเวลา : 



    
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.๑) และแจ้งการ
ประเมินภาษี 
 

ปกครองท้องถิ่น ภายใน ๓๐ วันนับ
จากวันที่ยื่นแสดง
รายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.๑) (ตาม
พระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
๒๕๓๙) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
ส่วนการคลัง (งาน
จัดเก็บรายได้)
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง 

๓) 

การพิจารณา 
 

เจ้าของป้ายชำระภาษี 
 

๑๕ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๑๕ วันนับ
แต่ได้รับแจ้งการ
ประเมิน (กรณี
ชำระเกิน ๑๕ วัน
จะต้องชำระเงิน
เพ่ิมตามอัตราที่
กฎหมายกำหนด) 
 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
ส่วนการคลัง (งาน
จัดเกบ็รายได้) 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง  
อำเภอเดชอุดม  
จังหวัด
อุบลราชธานี 
 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๔๖ วัน 



    
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ
พร้อมสำเนา 
 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 
 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓) 

แผนผังแสดง
สถานที่ตั้งหรือ
แสดงป้าย
รายละเอียด
เกี่ยวกับป้ายวัน
เดือนปีที่ติดตั้ง
หรือแสดง 
 

- ๑ ๐ ชุด - 

๔) 

หลักฐานการ
ประกอบกิจการ
เช่นสำเนาใบ
ทะเบียนการค้า
สำเนาทะเบียน
พาณิชย์สำเนา
ทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

- ๐ ๑ ชุด - 

๕) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล (กรณีนิติ
บุคคล) พร้อม
สำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๖) สำเนา - ๐ ๑ ชุด - 



    
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ใบเสร็จรับเงิน
ภาษีป้าย (ถ้ามี)  

๗) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 

     - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน : สำนกัปลัด   

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
      - ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 
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   คู่มือสำหรับประชาชน: การรับชำระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 
   หน่วยงานที่รับผิดชอบ :องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จงัหวัดอุบลราชธาน ี
   กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  : การรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กองคลัง  (งานจัดเกบ็รายได้) 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดินพ.ศ. ๒๔๗๕ 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐  วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดิน ๒๕/๐๕/๒๕๕๘ ๑๖:๒๔  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

กองคลัง  (งานจัดเก็บรายได้)   
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐  น. 
หมายเหตุ (-) 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  -พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดินพ.ศ. ๒๔๗๕ กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่
ในการรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆและที่ดินที่ใช้ต่อเนื่อง
กับโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้นโดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

http://www.nakasem.go.th/
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     ๑.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยา) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและ 
วิธีการชำระภาษี 
      ๒.) แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๒) 
      ๓.) เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๒) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
      ๔.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.๘) 
      ๕.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินชำระภาษีทันทีหรือชำระภาษีภายใน
กำหนดเวลา) 
      ๖.) เจ้าของทรัพย์สินดำเนินการชำระภาษีภายใน  ๓๐  วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินกรณีที่เจ้าของทรัพย์สิน
ชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนดจะต้องชำระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายกำหนด 
      ๗.) กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 
๑๕ วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินโดยผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน ๓๐ วันนับจาก
วันที่เจ้าของทรัพย์สินยื่นอุทธรณ์ (ภ.ร.ด.๙) 
      ๘.) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้
ในขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อม
กำหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
      ๙.) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังนับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
      ๑๐.) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
      ๑๑.)จะดำเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบ
แสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.๒) เพ่ือให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
 

๑ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ๑ 
วันนับแต่
ผู้รับบริการมายื่น
คำขอ 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
ส่วนการคลัง (งาน
จัดเก็บรายได้)
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง 
อำเภอเดชอุดม  
จังหวัด



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

อุบลราชธานี  

๒) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน
ตามแบบแสดงรายการ
ทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.๒) และแจ้ง
การประเมินภาษีให้เจ้าของ
ทรัพย์สินดำเนินการชำระ
ภาษ ี
 

๓๐ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๓๐ วันนับ
จากวันที่ยื่นแบบ
แสดงรายการ
ทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.
๒) (ตาม
พระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองฯ) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
ส่วนการคลัง (งาน
จัดเก็บรายได้) 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแก้ง 
อำเภอเดชอุดม 
จังหวัด
อุบลราชธานี 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๑ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐ 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) ทะเบียนบ้าน - ๑ ๑ ชุด - 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมสำเนา 
 

๓) 

หลักฐานแสดง
กรรมสิทธิ์
โรงเรือนและท่ีดิน
พร้อมสำเนาเช่น
โฉนดที่ดิน
ใบอนุญาตปลูก
สร้างหนังสือ
สัญญาซื้อขาย
หรือให้โรงเรือนฯ 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) 

หลักฐานการ
ประกอบกิจการ
พร้อมสำเนาเช่น
ใบทะเบียนการค้า
ทะเบียนพาณชิย์
ทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพ่ิม
หรือใบอนุญาต
ประกอบกิจการ
ค้าของฝ่าย
สิ่งแวดล้อม
สัญญาเช่าอาคาร 

- ๑ ๑ ชุด - 

๕) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคลและงบ
แสดงฐานะ
การเงิน (กรณีนิติ
บุคคล) พร้อม
สำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๖) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 
 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

 
 



 
 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 

     - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน : สำนกัปลัด   

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
     - ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

http://www.nakasem.go.th/


   
 

   คู่มือสำหรับประชาชน  : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   หน่วยงานที่รับผิดชอบ :องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
   กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  สำนักปลัด 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
 (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. ๒๕๔๕ 
๖. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข   พ.ศ. ๒๕๓๕  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๓๐   วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ    ๒๐/๐๕/๒๕๕๘     ๑๓:๔๐  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ ตามหลักการปฏิบัตินั้นสถานประกอบกิจการใดตั้งอยู่ในเขตท้องที่ใดให้ยื่นคำขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่น
นั้น (ระบุกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบในการให้บริการในเขตท้องถิ่นนั้น)/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


   
 

 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

๑. หลักเกณฑ์วิธีการ 
 

       ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่น
ขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน..ระบ.ุ.... วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
(ใบอนุญาตมีอายุ ๑ ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการ
ต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่อ
อายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
     ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนดจะต้อง
เสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ ๒๐ ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกัน
เกินกว่า ๒ ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจน
ครบจำนวน 
 

  ๒. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ  
 

   (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (๒) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
   (๓) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
   (๔) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
 

หมายเหตุ  : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน ๗ วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

๑๓. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 

๑๕ นาท ี - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 
 
 

๒) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ

๑ ชั่วโมง - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/



   
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
๒. หากผู้ขอต่อ
อายุใบอนุญาตไม่
แก้ไขคำขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพ่ิมเติม
ให้ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วธิี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
๒๕๓๙) 

๓) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

๒๐ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
๒. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
๓๐ วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ



   
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

สาธารณสุขพ.ศ. 
๒๕๓๕ มาตรา ๕๖ 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
๒)  
พ.ศ. ๒๕๕๗) 
 

๔) 

- 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    ๑. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     ๒. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

๘ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
๒. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน ๓๐ วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก ๗ วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

๕) 

- 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

๑ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ



   
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น)  
 
 

ท้องถิ่น 
๒. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ ๒๐ ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 
 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๐ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- ๐ ๑ ฉบับ - 

๒) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- ๐ ๑ ฉบับ - 

๓) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๔) 

ใบมอบอำนาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอำนาจ) 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๕) หลักฐานที่แสดง - ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ



   
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

การเป็นผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

สำเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอ่ืนใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๒) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต
ได้ 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๓) 

สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. ๒๕๓๕  

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 



   
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 
๒๕๒๒ พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 
๒๕๔๗ พ.ร.บ. 
การเดินเรือใน
น่านน้ำไทยพ.ศ. 
๒๕๔๖ เป็นต้น 

๔) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
กำหนดให้มีการ
ประเมินผล
กระทบเช่น
รายงานการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๕) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการที่กำหนด) 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๖) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ

- ๑ ๐ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิน่ประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 



   
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อาหาร) 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาทต่อปี 

(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
ค่าธรรมเนียม  ๐ บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน : แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

สำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
     - ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

           คู่มือสำหรับประชาชน :การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
           หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 

          กระทรวง  : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  สำนักปลัด   

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรอื  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. ๒๕๒๒ 
๒) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. ๒๕๕๐ 

๖. ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  :  ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา 
     พระราชบัญญัติการสาธารณสุข   พ.ศ.  ๒๕๓๕  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๓๐   วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน 

 [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล ๑๙/๐๕/๒๕๕๘   ๑๕:๐๓  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ : สำนักปลัด  

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น.  (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยตามหลักการปฏิบัตินั้นสถานประกอบกิจการใดตั้งอยู่ในเขตท้องถิ่นใดให้
ยื่นคำขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นนั้น (  ระบุกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบในการให้บริการในเขตท้องถิ่นนั้น) /ติดต่อ
ด้วยตนเองณหน่วยงาน 

 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


 
 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
๑. หลักเกณฑ์วิธีการ 
 

         ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ภายใน..ระบ.ุ.... วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  (ใบอนุญาตมีอายุ ๑ ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต)  เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขอ
อนุญาตรายใหม่ 
          ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนดจะต้อง
เสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ ๒๐ ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า ๒ ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 
 

 ๒. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 

    (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
    (๒) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการกำจัดสิ่งปฏิกูลและด้านคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงาน  
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
     (๓) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
 

หมายเหตุ  : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน ๗ วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 

๑๕ นาท ี - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 

๒) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ

๑ ชั่วโมง - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

๒. หากผู้ขอต่อ
อายุใบอนุญาตไม่
แก้ไขคำขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพ่ิมเติม
ให้ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
๒๕๓๙)) 

๓) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

๒๐ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
๒. กฎหมาย
กำหนดภายใน ๓๐ 
วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน (ตาม
พ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
๒๕๓๕ มาตรา ๕๖ 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ปกครอง (ฉบับที่ 
๒) พ.ศ. ๒๕๕๗) 
 

๔) 

- 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    ๑. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    ๒. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตกิจการรับทำ
การกำจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
ต่ออายุใบอนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
 
 

๘ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
๒. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน ๓๐ วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก ๗ วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

๕) 

- 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

๑ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
 
๒. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ ๒๐ ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 
 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๐ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- ๐ ๑ ฉบับ - 

๒) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- ๐ ๑ ฉบับ - 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคารหรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

๒) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่กำจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

การดำเนินกิจการ
ที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล 

๓) 

แผนการ
ดำเนินงานในการ
กำจัดสิ่งปฏิกูลที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ดำเนินงานความ
พร้อมด้าน
กำลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

๔) 

เอกสารแสดงให้
เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานที่ทำ
หน้าที่กำจัดสิ่ง
ปฏิกูลผ่านการ
ฝึกอบรมด้าน
สุขอนามัยและ
ความปลอดภัย
จากการทำงาน 
(ตามหลักเกณฑ์ท่ี
ท้องถิ่นกำหนด) 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

๕) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การกำจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

- ๑ ๐ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

 
 

 



 
 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน ๕,๐๐๐ บาทต่อปี 

ค่าธรรมเนียม   ๐  บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน : สำนกัปลัด   

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขท่ี ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
     - ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 
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          คู่มือสำหรับประชาชน  : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
          หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
          กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  สำนักปลัด 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรอื  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
( กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว )  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
๑) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  พ.ศ.  ๒๕๕๐ 
๒) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. ๒๕๔๕ 
๖. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ  :  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ /ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๓๐    วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [สำเนาคู่มือประชาชน]  

การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ    ๒๐ / ๐๕ / ๒๕๕๘     
๑๑. ช่องทางการให้บริการ :  
๑) สถานที่ให้บริการ : สำนักปลัด   

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
โดยขอติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘ : ๓๐ – ๑๖ : ๓๐ น.   (มีพักเท่ียง) 

http://www.nakasem.go.th/
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หมายเหตุ  (โดยตามหลักการปฏิบัตินั้นสถานประกอบกิจการใดตั้งอยู่ในเขตท้องถิ่นใดให้ยื่นคำขอใบอนุญาตในเขต
ท้องถิ่นนั้น) (ระบุกลุ่ม /กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบในการให้บริการในเขตท้องถิ่นนั้น )/โดยติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

๑. หลักเกณฑ์วิธีการ 
               ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ ( ตามที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบ)ุ 
 

๒. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ  
 

      (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
      (๒) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
      (๓) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
      (๔) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
 

หมายเหตุ  : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน   ๗   วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 

๑๕ นาท ี - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 

๒) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ

๑ ชั่วโมง - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
 
๒. หากผู้ขอ



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผูย้ื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคนืคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
๒๕๓๙) 

๓) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

๒๐ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
๒. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
๓๐ วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
๒๕๓๕ มาตรา ๕๖ 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง  



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

(ฉบับที่ ๒)  
พ.ศ. ๒๕๕๗) 
 

๔) 

- 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    ๑. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนญุาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    ๒. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่
ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 
 
 

๘ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
๒. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน ๓๐ วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก ๗ วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 

๕) 

- 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น)  
 
 

๑ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
๒. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ร้อยละ ๒๐ ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 
 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๐ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- ๐ ๑ ฉบับ - 

๒) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- ๐ ๑ ฉบบั - 

๓) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๔) 

ใบมอบอำนาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอำนาจ) 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๕) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

สำเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอ่ืนใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๒) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต
ได้ 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๓) 

สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. ๒๕๓๕  
พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 
๒๕๒๒ พ.ร.บ. 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

โรงแรมพ.ศ. 
๒๕๔๗ พ.ร.บ. 
การเดินเรือใน
น่านน้ำไทย 
 
พ.ศ. ๒๕๔๖  
เป็นต้น 
 

๔) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
กำหนดให้มีการ
ประเมินผล
กระทบเช่น
รายงานการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๕) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการที่กำหนด) 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๖) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ

- ๑ ๐ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อาหาร) 
 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน  ๑๐,๐๐๐  บาทต่อปี  
( คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ ) 
ค่าธรรมเนียม    ๐  บาท 
หมายเหตุ   - 

 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน  แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
- ยังไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

http://www.nakasem.go.th/


 
 
 

 
   คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
   หน่วยงานที่รับผิดชอบ :องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
   กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สำนักปลัด ( งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม )  

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น         
 ( กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว )  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

 ๑. พ.ร.บ. การสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕   และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  พ.ศ.  ๒๕๕๐ 
 ๒. พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร  พ.ศ. ๒๕๒๒ 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลแก้ง  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ และแก้ไขเพ่ิมเติม 
     พ.ศ.  ๒๕๕๐  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๓๐   วัน 
 ๑)ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  

๒)ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [สำเนาคู่มือประชาชน]  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล    
๑๙/๐๕/๒๕๕๘   ๑๔ : ๔๗  
๓)ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการ  :  สำนักปลัด (งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม)  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
โดยมาติดต่อด้วยตนเอง   ณ   หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์   (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา    ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐  น.    (มีพักเท่ียง)  และ  ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐  น.                 
 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


 
 
 

 
๙.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      ๑. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลโดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
        ๒. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ  
(๑)   ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและให้ครบถ้วน 
(๒)   หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการกำจัดสิ่งปฏิกูลและด้านคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงาน 
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
(๓) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
 

หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน  ๗  วันนับแต่วันเมื่อการพิจารณาแล้วเสร็จ 
10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 

๑๕  นาท ี - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 

๒) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

๑ ชั่วโมง - (ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
๒. หากผู้ขอ
อนุญาตไม่แก้ไขคำ
ขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ



 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
 

ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
๒๕๓๙ ) 

๓) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

๒๐ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
๒. กฎหมาย
กำหนดภายใน 
๓๐ วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
๒๕๓๕ มาตรา ๕๖ 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง(ฉบับที่ ๒)  
พ.ศ. ๒๕๕๗ ) 

๔) 

- 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    ๑. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ

๘ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิน่ 
๒. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่



 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

รบัใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    ๒. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับทำการ
กำจัดสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 
 
 

อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน ๓๐ วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก ๗ วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. 
ทราบ) 
 

๕) 

- 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
 
 

๑ วัน - (๑. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
๒. กรณีไม่ชำระ
ตามระยะเวลาที่
กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ ๒๐ ของ
จำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ) 
 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม   ๓๐ วัน 
 
๑๑. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

         - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๒. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
    ๑2.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 



 
 
 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- ๐ ๑ ฉบับ - 

๒) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- ๐ ๑ ฉบับ - 

 
๑2.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคารหรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

๒) 

เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่กำจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การดำเนินกิจการ
ที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล 

- ๐ ๑ ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด ) 

๓) 

แผนการ
ดำเนินงานในการ
กำจัดสิ่งปฏิกูลที่
แสดงรายละเอียด
ขั้นตอนการ
ดำเนินงานความ
พร้อมด้าน
กำลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 
 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 



 
 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๔) 

เอกสารแสดงให้
เห็นว่า
ผู้ปฏิบัติงานที่ทำ
หน้าที่กำจัดสิ่ง
ปฏิกูลผ่านการ
ฝึกอบรมด้าน
สุขอนามัยและ
ความปลอดภัย
จากการทำงาน 
(ตามหลักเกณฑ์ท่ี
ท้องถิ่นกำหนด) 

- ๐ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

๕) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัติงานใน
การกำจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

- ๑ ๐ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด) 

 
๑๓.   ค่าธรรมเนียม 

๑) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน    ๕,๐๐๐   บาทต่อปี 
ค่าธรรมเนียม   ๐  บาท 
 

๑๔.   ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน   

สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

๒) ช่องทางการร้องเรียน  ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ  ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๕. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
          - ยงัไม่มีแบบฟอร์มและคู่มือการกรอก 

http://www.nakasem.go.th/


คู่มือสำหรับประชาชน: การขออนุญาตฆ่าสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตฆ่าสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวง (ฉบับที่ 4) (พ.ศ. 2536) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์และจำหน่ายเนื้อสัตว์

พ.ศ. 2535 
 

2) กฎกระทรวง (ฉบับที่ 6) (พ.ศ. 2552) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์และจำหน่ายเนื้อสัตว์
พ.ศ. 2535 
 

3) พ.ร.บ. ควบคุมการฆ่าสัตว์และจำหน่ายเนื้อสัตว์พ.ศ. 2535 
 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  0    วันทำการ 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขออนุญาตฆ่าสัตว์ในโรงฆ่าสัตว์  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

2) สถานที่ให้บริการ สำนักงานเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

3) สถานที่ให้บริการ เทศบาล / ติดต่อด้วยตนเอง ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

 
 
 



12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ผู้ประสงค์จะฆ่าสัตว์ให้ยื่นแบบฆจส.4 (กรณีสัตว์พาหนะต้องแนบตั๋วพิมพ์รูปพรรณ) ก่อนการฆ่าสัตว์พร้อมเสียค่าธรรมเนียม
โรงฆ่าสัตว์โรงพักสัตว์และอากรการฆ่าสัตว์ตามอัตราที่กำหนดในกฎกระทรวง (ฉบับที่ 4) (พ.ศ. 2536) และกฎกระทรวง 
(ฉบับที่ 6) (พ.ศ. 2552) ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าสัตว์และจำหน่ายเนื้อสัตว์พ.ศ. 2535 
 

เงื่อนไข 
 

1.กรณีคำขอหรือเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้
รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้
ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไขเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดจะถือว่าผู้ยื่นคำขอไม่
ประสงค์จะยื่นคำขอ 
 

2.ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนถูกต้องตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
 

3.สำเนาเอกสารต้องลงนามรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

1.ผู้ขออนุญาตยื่นคำขอ 
(ฆจส.4) พร้อมเอกสาร
หลักฐานต่อเจ้าหน้าที่ 
2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของคำขอ
และเอกสารประกอบคำขอ 
 

1 ชั่วโมง องค์การบริหาร
ส่วนตำบลนา
เกษม 

(หน่วยงาน
ให้บริการคือ
สำนักงานเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร
เทศบาลหรือ
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลในพ้ืนที่) 

2) 

การพิจารณา 
 

1.เจ้าหน้าที่พิจารณาจัดเก็บ
อากรการฆ่าสัตว์
ค่าธรรมเนียมโรงฆ่าสัตว์และ
ค่าธรรมเนียมโรงพักสัตว์
แล้วแต่กรณี 
2.พนักงานตรวจโรคสัตว์
ตรวจรับรองคุณภาพซากณ
โรงฆ่าสัตว์ 
3.เจ้าหน้าที่ออกหนังสือตอบ
รับแจ้งการฆ่าสัตว์ประเภท
ต่างๆเป็นหลักฐานการรับ
แจ้งการฆ่าสัตว์ 
 
 
 
 

5 ชั่วโมง องค์การบริหาร
ส่วนตำบลนา
เกษม 

(หน่วยงาน
ให้บริการคือ
สำนักงานเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร
เทศบาลหรือ
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลในพ้ืนที่) 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
3) 

 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

 
ผู้มีอำนาจลงนามหนังสือ
ตอบรับแจ้งการฆ่าสัตว์ 
 

 
1 ชั่วโมง 

 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลนา
เกษม 
 
 
 
 
 

 

 
(หน่วยงาน
ให้บริการคือ
สำนักงานเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร
เทศบาลหรือ
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลในพ้ืนที่) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 ชั่วโมง 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ตั๋วรูปพรรณ
สำหรับสัตว์
พาหนะ 

- 1 0 ฉบับ (เฉพาะกรณีสัตว์
พาหนะต้องแนบ
ตั๋วพิมพ์รูปพรรณ
ออกโดยองค์การ
บริหารส่วนตำบล/
เทศบาล) 

 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) อากรการฆ่าสัตว์ (โค) 

ค่าธรรมเนียม 12 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

2) อากรการฆ่าสัตว์ (กระบือ) 
ค่าธรรมเนียม 15 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

3) อากรการฆ่าสัตว์ (สุกร) 



ค่าธรรมเนียม 10 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

4) อากรการฆ่าสัตว์ (สุกรที่มีน้ำหนักต่ำกว่า 22.5 กิโลกรัม) 
ค่าธรรมเนียม 5 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

5) อากรการฆ่าสัตว์ (แพะหรือแกะ) 
ค่าธรรมเนียม 4 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

6) ค่าธรรมเนียมโรงฆ่าสัตว์ (โค) 
ค่าธรรมเนียม 12 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

7) ค่าธรรมเนียมโรงฆ่าสัตว์ (กระบือ) 
ค่าธรรมเนียม 15 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

8) ค่าธรรมเนียมโรงฆ่าสัตว์(สุกร) 
ค่าธรรมเนียม 15 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

9) ค่าธรรมเนียมโรงฆ่าสัตว์ (แพะหรือแกะ) 
ค่าธรรมเนียม 4 บาท 
หมายเหตุ - 
 

10) ค่าธรรมเนียมโรงพักสัตว์ (โคกระบือสุกรแพะหรือแกะ) 
ค่าธรรมเนียม 3 บาท 
หมายเหตุ (ราคาต่อตัว) 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) สำนักปลัด (งานร้องเรียน/ร้องทุกข์)  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  

ไปรษณีย์ 34160  หมายเลขโทรศัพท์ 045-251715 หรือทางเว็บไซต์ www.nakasem.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนสำนักงานเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบลในพ้ืนที่กลุ่มวินัย
กองการเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 69/1 ถ.พญาไทเขตราชเทวีกรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์     
0 2653 4444 ต่อ 2134 โทรสาร 0 2653 4927 website :  http://request.dld.go.th/ 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

       - ยังไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อ.ทุ่งศรีอุดม จ.อุบลราชธานี
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
เงื่อนไขการให้บริการข้อมูลข่าวสาร 
๑. ข้อมูลข่าวสารที่ขอตรวจดูต้องเป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้วในสภาพที่พร้อมจะให้ได้มิใช่เต้องไปจัดทำวิเคราะห์จำแนก
รวบรวมหรือจัดทำให้มีขึ้นใหม่ 
๒. การจัดทำข้อมูลข่าวสารจะจัดทำสำเนาให้ ๑ ชุดต่อหนึ่งข้อมูลข่าวสาร 
๓. เจ้าหน้าที่อาจงดให้บริการในการที่มีการขอข้อมูลข่าวสารนั้นๆซ้ำหรือบ่อยครั้งโดยไม่มีเหตุผลสมควร 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 

สถานที่ให้บริการ  
งานข้อมูลข่าวสาร  สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัด
อุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐  น. 

สถานที่ให้บริการ 
www.nakasem.go.th /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐  น. 
 
 

 
 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม  :  ๑๕   วัน 
 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
๑) การตรวจสอบเอกสาร 

กรณีท่ีเป็นข้อมูลที่จัดเตรียมไว้ให้ดูในศูนย์ข้อมูลข่าวสารให้ผู้
รับบริการลงทะเบียนลงชื่อนามสกุลที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
แต่กรณีเป็นข้อมูลที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้ให้ดูผู้รับบริการต้อง
กรอกแบบคำขอข้อมูลข่าวสารขององค์การบริหารส่วนตำบล
บึงอ้อพร้อมเตรียมเอกสารหลักฐานตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่กำหนดหลังจากนั้นเจ้าหน้าที่รับคำขอจะตรวจสอบ
ความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของเอกสารตาม
รายการเอกสารหลักฐานที่กำหนด 
(หมายเหตุ: -) 

๓๐ นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตำบลนาเกษม อำเภอ
ทุ่งศรีอุดม  จังหวัด 

อุบลราชธานี 
 

๒) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบพิจารณา/ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่
ต้องการกรณีเป็นข้อมูลข่าวสารที่จัดเตรียมไว้ให้ประชาชนเข้า
ตรวจดูสามารถเข้าตรวจดูได้ภายใน  ๓๐ นาท ี
(หมายเหตุ: -) 

๓๐นาท ี องค์การบริหารส่วน
ตำบลนาเกษม อำเภอ
ทุ่งศรีอุดม  จังหวัด 

อุบลราชธานี 
 

๓) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
หากเป็นข้อมูลข่าวสารที่ไม่ได้จัดเตรียมไว้ให้ดูหรือข้อมูลที่เมื่อ
เปิดเผยแล้วอาจมีผลกระทบต่อผู้เกี่ยวข้องหรือประโยชน์
ส่วนรวมจะมีการนพเข้าพิจารณาในคณะกรรมการข้อมูล
ข่าวสารของหน่วยงานที่เก่ียวข้องหลังจากนั้นจะลงนามใน
หนังสือแจ้งผลการพิจารณา 
(หมายเหตุ: -) 

๑๔ วัน องค์การบริหารส่วน
ตำบลนาเกษม อำเภอ
ทุ่งศรีอุดม  จังหวัด 

อุบลราชธานี 
 

 
 
 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๑) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง  ๑  ฉบับ 
สำเนา  ๑  ฉบับ 
หมายเหตุ- 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัด 

อุบลราชธานี 
 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
๒) 

 
สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง  ๐  ฉบับ 
สำเนา  ๑   ฉบับ 
หมายเหตุ- 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัด 

อุบลราชธานี 
 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) 
ฉบับจริง  ๑  ฉบับ 
สำเนา  ๑  ฉบับ 
หมายเหตุ- 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัด 

อุบลราชธานี 
 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
๑) ตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการเรื่องการเรียก

ค่าธรรมเนียมการขอสำเนาหรือขอสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้องของ
ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
(หมายเหตุ: -) 
 

ค่าธรรมเนียม   ๐  บาท 
 
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
๑) องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 

โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 (หมายเหตุ: -) 

๒) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑ / www.๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.
๑๑๑  เลขที่ ๑  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐)) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

หมายเหตุ – ถ้ามี แนบท้ายคู่มือนี้ 
      - 

http://www.nakasem.go.th/


 
ชื่อกระบวนงาน : การขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
 

1)พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ  พ.ศ.  ๒๕๔๐ 
 

2)พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการพ.ศ. ๒๕๔๐ 
ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา : ไม่ได้กำหนด 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  :   
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   ๐ 
 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด   ๐ 
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   ๐ 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอข้อมูลข่าวสารขององค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  
๐๙/๐๙/๒๕๕๙    
 
 

ขอ้มลูส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



          คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการช่วยเหลือสาธารณภัย 
  หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
  กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการช่วยเหลือสาธารณภัย 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : งานปอ้งกันและบรรเทาสาธารณภัย (สำนักปลัด)  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

2. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
3. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
4. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

- ไม่มี 
5. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
6. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่ำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0  วัน 
8. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  0  
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการช่วยเหลือสาธารณภัย  
10. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (สำนักปลัด)  

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องคก์ารบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ภัยท่ีเกิดขึ้นต้องมีลักษณะเป็นภัยพิบัติ กล่าวคือ 

1.  มีการกระทำหรือเหตุต่างๆ ซึ่งทำให้เกิดอันตรายหรือความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย ทรัพย์สิน ซึ่งกรณีนี้เหตุที่ทำให้
เกิดความเสียหายแก่ทรัพย์สิน คือ เกิดไฟไหม้บ้าน  
2.  ต้องเป็นสาธารณภัย กล่าวคือ มีความรุนแรงและมีผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเดือดร้อน หรือความเสียหายแก่คน
หมู่มาก จนเกินความสามารถที่ชุมชนจะรับมือหรือจัดการเองได้ มิใช่เกิดแก่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง และเป็นภัยที่ประชาชน
ทั่วไปไม่สามารถป้องกันหรือแก้ไขได้ด้วยตนเอง 

http://www.nakasem.go.th/
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1 ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. รับแจ้งเหตุเพ่ือขอรับการช่วยเหลือ  
2. รายงานผู้บริหารทราบทันทีเพ่ือสั่งการ 
3. เจ้าหน้าที่สำรวจความเสียหายเบื้องต้น 
4. บรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้นแก่ผู้ได้รับภัย 
5. รายงานอำเภอทราบ เพื่อดำเนินการขั้นตอนต่อไป 

งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย สำนักปลัด  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  
จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ดำเนินการทันท ี

 
2 งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
3 รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

๑. สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนา                             จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนา                จำนวน ๑ ฉบับ 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

4 ค่าธรรมเนียม 
 ค่าธรรมเนียม ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ - 
5 ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัดฯ  (งานร้องเรียน/ร้องทุกข์) 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนยบ์ริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
6 ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

 

     ยังไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 
 
 

 
 

 



 
 

 

         คู่มือสำหรับประชาชน : การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 
         หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี 
                 กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
๑. ชื่อกระบวนงาน: การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:  

กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

๑) พระราชบัญญัติภาษีบำรงุท้องที่ พ.ศ.๒๕๐๘ 
๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  ๐   วัน  
๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ (องค์การบริหารส่วนตำบลแก้ง อำเภอเดชอุดม จังหวัด

อุบลราชธานี)  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  

๑) สถานที่ให้บริการ กองคลัง  (งานจัดเก็บรายได้) 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘:
๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

๒) สถานที่ให้บริการ สำนักงานเขต ๕๐ เขต (ในเขตกรุงเทพมหานคร)/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘:
๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 

http://www.nakasem.go.th/
http://www.nakasem.go.th/


 
 

 

หมายเหตุ (-) 
๓) สถานที่ให้บริการ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง องค์การบริหารส่วนตำบล ทุกแห่ง และเมืองพัทยา/ติดต่อด้วยตนเอง 

ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘:
๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (-) 

 
๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
พระราชบัญญัติภาษีบำรุงท้องที่ พ.ศ. ๒๕๐๘ กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 
โดยมีหลักเกณฑ์แล่ะขั้นตอน ดังนี้ 
๑. การติดต่อขอชำระภาษีบำรุงท้องที่ 
 

     ๑.๑ การยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน กรณีผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ ๑ มกราคม ของปีที่มีการตีราคาปานกลางที่ดิน 
 

 (๑) ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภบท.๕) พร้อมด้วยหลักฐานที่ต้องใช้ต่อเจ้าพนักงาน
ประเมินภายในเดือนมกราคมของปีที่มีการประเมินราคาปานกลางของที่ดิน 
 (๒) เจ้าพนักงานประเมินจะทำการตรวจอสบและคำนวณค่าภาษีแล้วแจ้งการประเมินให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดิน
ทราบว่าจะต้องเสียภาษีเป็นจำนวนเท่าใดภายในเดือนมีนาคม 
 (๓) ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินจะต้องเสียภาษีภายในเดือนเมษายนของทุกปี เว้นแต่กรณีได้รับใบแจ้งการประเมิน
หลังเดือนมีนาคม ต้องชำระภาษีภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งการประเมิน 
 

     ๑.๒ การยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน กรณีเป็นเจ้าของที่ดินรายใหม่หรือจำนวนเนื้อที่ดินเดิมเปลี่ยนแปลงไป 
 

   (๑) เจ้าของที่ดินยื่นคำร้องตามแบบ ภบท.๕ หรือ ภบท.๘ แล้วแต่กรณี พร้อมด้วยหลักฐานต่อเจ้าพนักงานประเมินภายใน
กำหนด ๓๐ วัน นับแต่วันได้รับโอนหรือมีการเปลี่ยนแปลง 
   (๒) เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแล้ว จะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐาน 
   (๓) เจ้าพนักงานประเมินจะแจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีในปีต่อไปจำนวนเท่าใด 
 

   ๑.๓ การยื่นแบบแสดงรายการที่ดินกรณีเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดินอันเป็นเหตุให้การลดหย่อนเปลี่ยนแปลงไป หรือมี
เหตุอย่างอ่ืนทำให้อัตราภาษีบำรุงท้องที่เปลี่ยนแปลงไป 
 

   (๑) เจ้าของที่ดินยื่นคำร้องตามแบบ ภบท.๘ พร้อมด้วยหลักฐานต่อเจ้าพนักงานประเมินภายในกำหนด ๓๐ วัน นับแต่
วันที่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดิน 
   (๒) เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแล้ว จะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐาน 
   (๓) เจ้าพนักงานประเมินจะแจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีในปีต่อไปจำนวนเท่าใด 
   (๔) การขอชำระภาษีบำรุงท้องที่ในปีถัดไปจากปีท่ีมีการประเมินราคาปานกลางของที่ดินให้ผู้รับประเมินนำใบเสร็จรับเงิน
ของปีก่อนพร้อมกับเงินไปชำระภายในเดือนเมษายนของทุกปี 
 

๒. กรณีเจ้าของท่ีดินไม่เห็นพ้องด้วยกับราคาปานกลางที่ดิน หรือเมื่อได้รับแจ้งการประเมินภาษีบำรุงท้องที่แล้ว เห็นว่า
การประเมินนั้นไม่ถูกต้องมีสิทธิอุทธรณ์ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดได้ โดยยื่นอุทธรณ์ผ่านเจ้าพนักงานประเมินภายใน ๓๐ วันนับ
แต่วันที่ประกาศราคาปานกลางที่ดินหรือวันที่ได้รับการแจ้งประเมินแล้วแต่กรณี 
 
 



 
 

 
 

๓. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้
รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำ
ขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการ
คืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 ๔. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังนับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 ๕. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 ๖. จะดำเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบ
แสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภบท.๕ หรือ ภบท.๘) 
เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสาร 
 

๑ วัน - (สำนักงานเขต 
เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบล  ทุก
แห่ง และเมือง
พัทยา) 

๒) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน
ตามแบบแสดงรายการ 
(ภบท.๕ หรือ ภบท.๘) และ
แจ้งการประเมินภาษีให้
เจ้าของทรัพย์สินดำเนินการ
ชำระภาษี 
 

๓๐ วัน - (สำนักงานเขต 
เทศบาลนคร 
เทศบาลเมือง 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบล ทุกแห่ง 
และเมืองพัทยา) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   ๓๑ วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 
 



 
 

 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- ๑ ๑ ฉบับ - 

๒) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- ๑ ๑ ฉบับ - 

๓) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- ๑ ๑ ชุด (กรณีเป็นนิติ
บุคคล) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 

หลักฐานแสดง
กรรมสิทธิ์ที่ดิน 
เช่น โฉนดที่ดิน , 
น.ส.๓ 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) 
หนังสือมอบ
อำนาจ 

- ๑ ๐ ฉบับ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 

๓) 

ใบเสร็จหรือ
สำเนาใบเสร็จการ
ชำระค่าภาษีบำรุง
ท้องที่ของปีก่อน 

- ๑ ๑ ฉบับ - 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 

     - ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัด (งานร้องเรียนร้องทุกข์)   

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
หมายเหตุ - 

http://www.nakasem.go.th/


 
 

 

๒) ช่องทางการร้องเรียน หน่วยงานภาษีบำุรงท้องที่ กรมการปกครอง 
หมายเหตุ  (กรมการปกครอง (วังไชยา) ถนนนครสวรรค์ เขตดุสิต กรุงเทพฯ 
เบอร์โทรศัพท์ ๐๒-๖๒๙-๘๓๐๖-๑๔ ต่อ ๕๐๓) 

๓) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ  ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ ปณ.
๑๑๑๑ เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

     - ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา ๒๒ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อ.ทุ่งศรีอุดม จ.อุบลราชธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
๑. ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา ๒๒ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองช่าง  

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อ.ทุ่งศรีอุดม จ.อุบลราชธานี 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
๑) พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. ๒๕๒๒ ,กฏกระทรวงข้อบัญญัติ

ท้องถิ่นและประกาศกระทรวงมหาดไทยที่ออกโดยอาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. ๒๕๒๒  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  ๔๕  วัน 

๙. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา ๒๒  

๒๒/๐๕/๒๕๕๘ ๒๔ : ๔๓  
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  
๑) สถานที่ให้บริการ 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  กองช่าง ( งานควบคุมอาคาร )    
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทร/โทรสาร ๐ – ๔๕25 – 1715 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา      
๐๘:๓๐ – 1๖:๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ผู้ใดจะก่อสร้างอาคาร ต้องได้รับการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณา
และออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน ๔๕ วันนับแต่วันที่
ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน

http://www.nakasem.go.th/


กำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน ๒ คราวคราวละไม่เกิน ๔๕ วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุ
จำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นคำขออนุญาตก่อสร้าง
อาคารพร้อมเอกสาร 
 

1 วัน กองช่าง 
อบต.นาเกษม 
อ.ทุ่งศรีอุดม 

จ.อุบลฯ 

(องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

๒) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจสอบพิจารณาเอกสาร
ประกอบการขออนุญาต 
 

๒ วัน กองช่าง 
อบต.นาเกษม   
อ.ทุ่งศรีอุดม 

จ.อุบลฯ 

(องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

๓) 

การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ดำเนินการตรวจสอบการใช้
ประโยชน์ที่ดินตามกฎหมาย
ว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบ
สถานที่ก่อสร้างจัดทำผัง
บริเวณแผนที่สังเขป
ตรวจสอบกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศ
กระทรวงคมนาคมเรื่องเขต
ปลอดภัยในการเดินอากาศ
เขตปลอดภัยทางทหารฯและ
พรบ.จัดสรรที่ดินฯ 
 

๗ วัน กองช่าง 
อบต.นาเกษม   
อ.ทุ่งศรีอุดม 

จ.อุบลฯ 

(องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

๔) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เจ้าพนักงานท้องถิน่ตรวจ
พิจารณาแบบแปลนและ
พิจารณาออกใบอนุญาต (อ.
๒) และแจ้งให้ผู้ขอมารับ
ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
(น.๒) 
 

๓๕ วัน กองช่าง 
อบต.นาเกษม   
อ.ทุ่งศรีอุดม 

จ.อุบลฯ 

(องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๔๕ วัน 
 



๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 

1๕.๒) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- ๐ ๒ ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา) 

๒) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- ๐ ๒ ชุด (กรณีนิติบุคคล) 

 
1๕.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๓) 

แบบคำขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร  (แบบข. 
๒) 

- ๒ ๐ ชุด - 

๔) 

โฉนดที่ดินน.ส.๓ 
หรือส.ค.๒ ขนาด
เท่าต้นฉบับทุก
หน้าพร้อม
เจ้าของที่ดินลง
นามรับรองสำเนา
ทุกหน้ากรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้อง
มีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดิน
ให้ก่อสร้างอาคาร
ในที่ดิน 

- ๐ ๒ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๕) 

ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ
ในนิคม
อุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับ

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ต่ออายุหรือ
ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ 
(ส่วนขยาย) 
พร้อมเงื่อนไขและ
แผนผังที่ดินแนบ
ท้าย (กรณีอาคาร
อยู่ในนิคม
อุตสาหกรรม) 

๖) 

กรณีท่ีมีการมอบ
อำนาจต้องมี
หนังสือมอบ
อำนาจติดอากร
แสตมป์๓๐บาท
พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนสำเนา
ทะเบียนบ้านหรือ
หนังสือเดินทาง
ของผู้มอบและ
ผู้รับมอบอำนาจ 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๗) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนและ
สำเนาทะเบียน
บ้านของผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล
ผู้รับมอบอำนาจ
เจ้าของที่ดิน 
(กรณีเจ้าของที่ดิน
เป็นนิติบุคคล) 

- ๐ ๒ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๘) 

หนังสือยินยอมให้
ชิดเขตท่ีดินต่าง
เจ้าของ        ( 
กรณีก่อสร้าง

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อาคารชิดเขต
ที่ดิน ) 

๙) 

หนังสือรับรอง
ของสถาปนิก
ผู้ออกแบบพร้อม
สำเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม ( กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม ) 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๑๐) 

หนังสือรับรอง
ของวิศวกร
ผู้ออกแบบพร้อม
สำเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม ) 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๑๑) 

แผนผังบริเวณ
แบบแปลน
รายการประกอบ
แบบแปลนที่มี
ลายมือชื่อพร้อม
กับเขียนชื่อตัว
บรรจงและ
คุณวุฒิที่อยู่ของ

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ตามกฎกระทรวง
ฉบับที่ ๒๐ (พ.ศ.
๒๕๒๘) 

๑๒) 

รายการคำนวณ
โครงสร้างแผ่นปก
ระบุชื่อเจ้าของ
อาคารชื่ออาคาร
สถานที่ก่อสร้าง
ชื่อคุณวุฒิที่อยู่
ของวิศวกรผู้
คำนวณพร้อมลง
นามทุกแผ่น   
(กรณีอาคาร
สาธารณะอาคาร
พิเศษอาคารที่
ก่อสร้างด้วยวัสดุ
ถาวรและทนไฟ
เป็นส่วนใหญ่) 
กรณีอาคารบาง
ประเภทที่ตั้งอยู่
ในบริเวณท่ีต้องมี
การคำนวณให้
อาคารสามารถรับ
แรงสั่นสะเทือน
จากแผ่นดินไหว
ได้ตาม
กฎกระทรวง
กำหนดการรบั
น้ำหนักความ
ต้านทานความ
คงทนของอาคาร
และพ้ืนดินที่
รองรับอาคารใน
การต้านทาน

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

แรงสั่นสะเทือน
ของแผ่นดินไหว
พ.ศ. ๒๕๔๐ ต้อง
แสดงรายละเอียด
การคำนวณการ
ออกแบบ
โครงสร้าง 

๑๓) 

กรณีใช้หน่วยแรง
เกินกว่าค่าที่
กำหนดใน
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๒๗ 
เช่นใช้ค่า fc > 
๖๕ ksc. หรือค่า 
fc’> ๒๗๓.๓ 
ksc. ให้แนบ
เอกสารแสดงผล
การทดสอบความ
มั่นคงแข็งแรงของ
วัสดุที่รับรองโดย
สถาบันที่เชื่อถือ
ได้วิศวกรผู้
คำนวณและผู้ขอ
อนุญาตลงนาม 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๑๔) 

กรณีอาคารที่เข้า
ข่ายตาม
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ ๔๘ พ.ศ. 
๒๕๔๐ ต้องมี
ระยะของ
คอนกรีตที่หุ้ม
เหล็กเสริมหรือ
คอนกรีตหุ้มเหล็ก
ไม่น้อยกว่าที่
กำหนดใน
กฎกระทรวงหรือ

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

มีเอกสารรับรอง
อัตราการทนไฟ
จากสถาบันที่
เชื่อถือได้
ประกอบการขอ
อนุญาต 

๑๕) 

หนังสือยินยอม
เป็นผู้ควบคุมงาน
ของสถาปนิกผู้
ควบคุมการ
ก่อสร้างพร้อม
สำเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณี
อาคารที่ต้องมี
สถาปนิกควบคุม
งาน) 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๑๖) 

หนังสือยินยอม
เป็นผู้ควบคุมงาน
ของวิศวกรผู้
ควบคุมการ
ก่อสร้างพร้อม
สำเนาใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบ
วชิาชีพวิศวกรรม
ควบคุม (กรณี
อาคารที่ต้องมี
วิศวกรควบคุม
งาน) 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๑๗) 

แบบแปลนและ
รายการคำนวณ
งานระบบของ
อาคารตาม
กฎกระทรวงฉบับ

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญพิ่เศษ) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ที่ ๓๓ (พ.ศ. 
๒๕๓๕) 

๑๘) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบปรับอากาศ 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๑๙) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบไฟฟ้า 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๒๐) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบป้องกัน
เพลิงไหม้ 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๒๑) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบบำบัดน้ำ
เสียและการ
ระบายน้ำทิ้ง 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๒๒) 

หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบประปา 

- ๒ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๒๓) หนังสือรับรอง - ๒ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบลิฟต์ 

เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับท่ี ๗ พ.ศ. ๒๕๒๘ ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร

พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ค่าธรรมเนียม ๐ บาท 
หมายเหตุ - 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๒) ช่องทางการร้องเรียน 

ช่องทางการร้องเรียน   สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  
หมู่ที ่ ๑  ตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี  ๓๔๑๖๐  
โทร/โทรสาร ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

หรือ กรุงเทพมหานครร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
หมายเหตุ(๒. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
๒. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม ๙ : ๐๒-๒๐๒-๘๐๐๐ , ถ.พระรามที่ ๖ : ๐๒-๒๙๙-๔๐๐๐) 
๓. ทางไปรษณีย์ (๒๒๔ ถ.พระราม ๙ แขวงห้วยขวางเขตห้วยขวางกรุงเทพฯ ๒๐๓๒๐  
และ ๒๒๘/๒ ถ.พระรามที่ ๖ แขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ ๒๐๔๐๐) 
๔. ศูนย์ดำรงธรรมกรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. ๐๒-๒๙๙-๔๓๒๒-๒๒)  
๕. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
๖. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการถนนพระรามที่ ๖) 
 

๓) ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดอ่ืนๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 
หมายเหตุ((ผ่านศนูย์ดำรงธรรมประจำจังหวัดทุกจังหวัด) 

๔) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ ๒ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม.๒๐๓๐๐ / สายด่วน ๒๒๒๒ / www.๒๒๒๒.go.th / ตู้ปณ.๒๒๒๒
เลขที่ ๒ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๒๐๓๐๐) 

 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ยังไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ำมัน (ระยะที่ 2 : 
ขั้นตอนออกใบอนุญาต) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
กระทรวง: มหาดไทย 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ำมัน (ระยะที่ 2 : ขั้นตอนออกใบอนุญาต) 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

2. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
3. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
4. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเก่ียวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเก่ียวกับการ

ประกอบกิจการน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2556 
2) กฎกระทรวงควบคุมไอน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมและประกาศที่ออกตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
3) กฎกระทรวงระบบไฟฟ้าและระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าของสถานที่ประกอบกิจการน้ำมันพ.ศ. 2556 
4) กฎกระทรวงสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2552 และประกาศท่ีออกตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
5) ประกาศกรมธุรกิจพลังงานเรื่องกำหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 สถานที่ยื่นแบบคำขอ

และแบบใบอนุญาตของการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2556 
6) ประกาศกระทรวงพลังงานเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดให้มีการประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายแก่ผู้

ได้รับความเสียหายจากภัยอันเกิดจากการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2557 
7) พระราชบัญญัติควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 

 

5. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
6. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการแจ้ง

การอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเก่ียวกับการประกอบกิจการน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2556  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30      วัน 

8. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   0  
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ำมัน (ระยะที่ 2 

: ขั้นตอนออกใบอนุญาต) 12/05/2015 10:39  
10. ช่องทางการให้บริการ 
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1) สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม    อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (การชำระค่าธรรมเนียมปิดรับเวลา๑๕.๓๐น.) 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ๑. การพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการจะกระทำได้ก็ต่อเมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตได้ดำเนินการก่อสร้างสถาน
ประกอบการแล้วเสร็จถูกต้องตรงตามที่กฎกระทรวงที่เก่ียวข้องกำหนดมีผลการทดสอบและตรวจสอบถังเก็บน้ำมันระบบท่อ
น้ำมันและอุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยครบถ้วนถูกต้องแล้ว 
 ๒. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 
 ๓. การก่อสร้างผลการทดสอบและตรวจสอบด้านความปลอดภัยต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานีบริการ
น้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

หมายเหตุ : 
 

 ๑. หากเห็นว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้
ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอ
ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืน
คำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 ๒. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำ
ขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 ๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 ๔. ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน๗วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหน้าถึงตัวท่านเองให้ชัดเจนพร้อมติด
แสตมป์สำหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจำกัดกำหนด 
 

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับหนังสือหรือคำ
ขอและตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสารตาม

1 วัน กองช่าง  
อบต.นาเกษม  
อ.ทุ่งศรีอุดม 

- 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

รายการเอกสารหลักฐานที่
กำหนดและส่งเรื่องให้สำนัก
ความปลอดภัยธุรกิจน้ำมัน 
 

 จ.อุบลราชธาน ี

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ 
- สถานที่และสิ่งก่อสร้าง 
- ผลการทดสอบถังเก็บ
น้ำมันระบบท่อน้ำมันและ
อุปกรณ์ระบบไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า
ระบบป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 
- เอกสารหลักฐานประกอบ 
 
 

27 วัน กองช่าง  
อบต.นาเกษม  
อ.ทุ่งศรีอุดม 
 จ.อุบลราชธาน ี
 
 
 
 
กองช่าง  
อบต.นาเกษม  
อ.ทุ่งศรีอุดม 
 จ.อุบลราชธาน ี
 
 

- 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบอนุญาต 
 

2 วัน กองช่าง  
อบต.นาเกษม  
อ.ทุ่งศรีอุดม 
 จ.อุบลราชธาน ี
 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
 

13. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ผลการทดสอบถัง
เก็บน้ำมันระบบ
ท่อน้ำมันและ
อุปกรณ์ระบบ
ไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตราย
จากฟ้าผ่าระบบ
ป้องกันและระงับ
อัคคีภัย 

- 1 0 ชุด - 

2) 

สำเนาหนังสือ
อนุญาตพร้อม
ด้วยสำเนาแผนผัง
ที่ได้รับอนุญาต
ทำทางเชื่อมถนน
สาธารณะหรือ
ทางหลวงหรือ
ถนนส่วนบุคคล
หรือสำเนา
หนังสืออนุญาต
พร้อมด้วยสำเนา
แผนผังที่ได้รับ
อนุญาตทำสิ่ง
ล่วงล้ำลำน้ำ 

- 0 1 ชุด (รับรองสำเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

3) 

สำเนาสัญญา
ประกันภัยภัย
หรือกรมธรรม์
ประกันภัยความ
รับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้
ได้รับความ
เสียหายจากภัย
อันเกิดจากการ
ประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่
๓ 

- 0 1 ชุด (รับรองสำเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

4) อ่ืนๆ (ถ้าม)ี - 0 0 ชุด - 
 



15. ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 

ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
หมายเหตุ - 
 

2) ค่าธรรมเนียมการอนุญาตให้ใช้ภาชนะบรรจุน้ำมันเป็นไปตามข้อ 62 ของกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการ
และเงื่อนไขเกี่ยวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 
2556 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ - 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักปลัด (งานร้องเรียน/ร้องทุกข์) 
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์รับข้อร้องเรียนกรมธุรกิจพลังงาน(www.doeb.go.th) ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์

อาคารบีชั้น๑๙เลขที่๕๕๕/๒ถนนวิภาวดีรังสิตแขวง/เขตจตุจักรกรุงเทพฯ๑๐๙๐๐โทรศัพท์ : ๐๒๗๙๔๔๑๑๑ 
หมายเหตุ- 

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบ ธพ.น. ๒ เป็นไปตามประกาศกรมธุรกิจพลังงานเรื่องกำหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภท

ที่๒สถานที่ยื่นแบบคำขอและแบบใบอนุญาตของการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่๓พ.ศ. ๒๕๕๖ 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ำมัน (ระยะที่ 1 : 
ขั้นตอนออกคำสั่งรับคำขอรับใบอนุญาต) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม อำเภอทุ่งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 
1. ชื่อกระบวนงาน:การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ำมัน (ระยะที่ 1 : ขั้นตอนออกคำสั่งรับคำขอรับ

ใบอนุญาต) 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : 
กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 

2. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
3. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
4. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
1) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเก่ียวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเก่ียวกับการ

ประกอบกิจการน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2556 
2) กฎกระทรวงควบคุมไอน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมและประกาศที่ออกตามกฎกระทรวงดังกล่า 
3) กฎกระทรวงระบบไฟฟ้าและระบบป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่าของสถานที่ประกอบกิจการน้ำมันพ.ศ. 2556 
4) กฎกระทรวงสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2552 และประกาศท่ีออกตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
5) ประกาศกรมธุรกิจพลังงานเรื่องกำหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 สถานที่ยื่นแบบคำขอ

และแบบใบอนุญาตของการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 255 
6) ประกาศกระทรวงพลังงานเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดให้มีการประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายแก่ผู้

ได้รับความเสียหายจากภัยอันเกิดจากการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2557 
7) พระราชบัญญัติควบคุมน้ำมันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 

 

5. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
6. พื้นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ไม่มี  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0     วัน 
8. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   0  
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ำมัน (ระยะที่๑ 

: ขั้นตอนออกคำสั่งรับคำขอรับใบอนุญาต) 12/05/2015 10:13  
10. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ 

กองช่าง  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม   อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715  

http://www.nakasem.go.th/


เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

หรือ  ศูนย์บริการธุรกิจพลังงานกรมธุรกิจพลังงาน 
ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์อาคารบีชั้น๑๙๕๕๕/๒ถนนวิภาวดีรังสิตแขวง/เขตจตุจักรกรุงเทพฯ๑๐๙๐๐ 
โทรศัพท์๐๒๗๙๔๔๕๕๕ 
โทรสาร๐๒๗๙๔๔๓๐๐/ติดตอ่ด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ๑. ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการสถานีบริการน้ำมันประเภทก, ข, คลักษณะที่สองและจลักษณะที่สองต้องยื่นขอ
อนุญาตและต้องได้รับใบอนุญาตก่อนจึงเก็บน้ำมันได้ซึ่ง 
 

- สถานีบริการน้ำมันประเภทกหมายถึงสถานีบริการน้ำมันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกซ่ึงตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ติดเขตทาง
หลวงหรือถนนสาธารณะด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกสำหรับยานพาหนะที่มีความกว้างของถนนไม่น้อยกว่า๑๒เมตร
หรือติดเขตถนนส่วนบุคคลด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกสำหรับยานพาหนะที่มีความกว้างของถนนไม่น้อยกว่า๑๐เมตร
และเก็บน้ำมันไว้ในถังเก็บน้ำมันใต้พ้ืนดิน 
 

- สถานีบริการน้ำมันประเภทขหมายถึงสถานีบริการน้ำมันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกซ่ึงตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ติดเขตถนน
สาธารณะด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกสำหรับยานพาหนะที่มีความกว้างของถนนน้อยกว่า๑๒เมตรหรือติดเขตถนนส่วน
บุคคลด้านที่ใช้เป็นทางเข้าและทางออกสำหรับยานพาหนะที่มีความกว้างของถนนน้อยกว่า๑๐เมตรและเก็บน้ำมันไว้ในถัง
เก็บน้ำมันใต้พ้ืนดิน 
 

- สถานีบริการน้ำมันประเภทคลักษณะที่สองหมายถึงสถานีบริการน้ำมันที่ให้บริการแก่ยานพาหนะทางบกท่ีเก็บน้ำมันที่มี
ปริมาณเกิน๑๐,๐๐๐ลิตรขึ้นไปไว้ในถังเก็บน้ำมันเหนือพ้ืนดินและจะเก็บน้ำมันที่มีปริมาณไม่เกิน๕,๐๐๐ลิตรไว้ในถังเก็บ
น้ำมันใต้พ้ืนดินอีกด้วยก็ได้การเก็บน้ำมันไว้ในถังเก็บน้ำมันเหนือพ้ืนดินให้เก็บได้เฉพาะน้ำมันชนิดไวไฟปานกลางหรือชนิด
ไวไฟน้อยเท่านั้น 
 

- สถานีบริการน้ำมันประเภทจลักษณะที่สองหมายถึงสถานีบริการน้ำมันที่เก็บน้ำมันที่มีปริมาณเกิน๑๐,๐๐๐ลิตรขึ้นไปไว้ใน
ถังเก็บน้ำมันเหนือพ้ืนดินถังเก็บน้ำมันใต้พ้ืนดินหรือถังเก็บน้ำมันที่ติดตั้งภายในโป๊ะเหล็กเพ่ือให้บริการแก่เรือการเก็บน้ำมันไว้
ในถังเก็บน้ำมันเหนือพ้ืนดินหรือถังเก็บน้ำมันที่ติดตั้งภายในโป๊ะเหล็กให้เก็บได้เฉพาะน้ำมันชนิดไวไฟปานกลางหรือชนิดไวไฟ
น้อยเท่านั้น 
 

 ๒. ต้องไม่ขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องเช่นกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเป็นต้น 
 

 ๓. แผนผังบริเวณแบบก่อสร้างและรายการคำนวณต้องมีลักษณะเป็นไปตามกฎกระทรวงสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง
พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

หมายเหตุ : 
 

 ๑. หากเห็นว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้
ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอ
ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืน
คำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

http://www.nakasem.go.th/


 ๒. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำ
ขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 ๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 ๔. ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน๗วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหน้าถึงตัวท่านเองให้ชัดเจนพร้อมติด
แสตมป์สำหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจำกัดกำหนด 
 

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับคำขอและ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
คำขอและความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่กำหนดและส่ง
เรื่องให้สำนักความปลอดภัย
ธุรกิจน้ำมัน 
 

1 วัน กองช่าง  
อบต.นาเกษม  
อ.ทุ่งศรีอุดม  
จ.อุบลฯ 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบ 
- เอกสารหลักฐานประกอบ
คำขอ 
- ตรวจสอบสถานที่เบื้องต้น 
- แผนผังโดยสังเขป 
- แผนผังบริเวณ 
- แบบก่อสร้างระบบความ
ปลอดภัยระบบควบคุม
มลพิษระบบท่อน้ำมันระบบ
ท่อดับเพลิงระบบบำบัดน้ำ
เสียหรือแยกน้ำปนเปื้อน
น้ำมันระบบอุปกรณ์นิรภัย 
- แบบระบบไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตรายจากฟ้าผ่า 
- สิ่งปลูกสร้างอ่ืนแล้วแต่
กรณี 
- รายการคำนวณความ
มั่นคงแข็งแรงและระบบที่

42 วัน กองช่าง  
อบต.นาเกษม  
อ.ทุ่งศรีอุดม  
จ.อุบลฯ 
 
 
 
 
 
 
 
กองช่าง  
อบต.นาเกษม  
อ.ทุ่งศรีอุดม  
จ.อุบลฯ 

- 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เกี่ยวข้อง 
 
 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในหนังสือแจ้งผลการ
พิจารณา 
 

2 วัน กองช่าง  
อบต.นาเกษม  
อ.ทุ่งศรีอุดม  
จ.อุบลฯ 
 

- 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 45 วัน 
 

13. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
สำเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

2) 

สำเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
สำเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ฉบับ (กรณีนิติบุคคล / 
ออกให้ไม่เกิน๖
เดือน / รับรอง
สำเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

 

14.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
คำขอรับ
ใบอนุญาต

กรมธุรกิจพลังงาน 1 0 ฉบับ (ผู้มีอำนาจลงนาม) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ประกอบกิจการ  
(แบบธพ.น. ๑) 

2) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (ถ้าม)ี 
พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนของผู้
มอบอำนาจและ
ผู้รับมอบอำนาจ 

- 1 0 ชุด (พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตาม
ประมวลรัษฎากร/ 
รับรองสำเนา
ถูกต้องเฉพาะบัตร
ประจำตัว
ประชาชนทั้งของผู้
มอบอำนาจและ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

3) 

สำเนาเอกสาร
แสดงสิทธิใช้ที่ดิน
เช่นโฉนดที่ดิน / 
น.ส.๓ / น.ส.๓ก 
/ ส.ค.๑เป็นต้น 

กรมท่ีดิน 0 1 ชุด (รับรองสำเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

4) 

สำเนาเอกสาร
แสดงว่าผู้ขอรับ
ใบอนุญาตมีสิทธิ
ใช้ที่ดินหรือ
หนังสือยินยอมให้
ใช้ที่ดินหรือ
หนังสือยินยอม
จากหน่วยงานที่มี
หน้าที่ดูแลและ
รับผิดชอบที่ดิน
ดังกล่าว 

- 0 1 ชุด (รับรองสำเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

5) 

สำเนาหนังสือแจ้ง
การตรวจสอบ
การใช้ประโยชน์
ที่ดินตาม
กฎหมายว่าด้วย
การผังเมือง 

กรมโยธาธิการและ
ผังเมือง 

0 1 ชุด (รับรองสำเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

6) 

แผนผังโดยสังเขป
แผนผังบริเวณ
และแบบก่อสร้าง
ระบบความ

- 3 0 ชุด (วิศวกรผู้ออกแบบ
ลงนามทุกหน้า) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ปลอดภัยระบบ
ควบคุมมลพิษ
ระบบท่อน้ำมัน
ระบบท่อดับเพลิง
ระบบบำบัดน้ำ
เสียหรือแยกน้ำ
ปนเปื้อนน้ำมัน
ระบบอุปกรณ์
นิรภัยแบบระบบ
ไฟฟ้าระบบ
ป้องกันอันตราย
จากฟ้าผ่าและสิ่ง
ปลูกสร้างอ่ืน
แล้วแต่กรณี 

7) 

รายการคำนวณ
ความมั่นคง
แข็งแรงและ
ระบบที่เกี่ยวข้อง 

- 1 0 ชุด (วิศวกรผู้ออกแบบ
ลงนามทุกหน้า) 

8) 

หนังสือรับรอง
ของวิศวกรพร้อม
สำเนาใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุม 

- 1 0 ชุด (รับรองสำเนา
ถูกต้องที่
ใบอนุญาต) 

9) 

สำเนาหนังสือ
อนุญาตพร้อม
ด้วยสำเนาแผนผัง
ที่ได้รับอนุญาต
ทำทางเชื่อมถนน
สาธารณะหรือ
ทางหลวงหรือ
ถนนส่วนบุคคล
หรือสำเนา
หนังสืออนุญาต
พร้อมด้วยสำเนา
แผนผังที่ได้รับ
อนุญาตทำสิ่ง
ล่วงล้ำลำน้ำ 

- 0 1 ชุด (ให้นำมายื่นก่อน
พิจารณาออก
ใบอนุญาต / 
รับรองสำเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

10) 

สำเนาสัญญา
ประกันภัยภัย
หรือกรมธรรม์
ประกันภัยความ
รับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้
ได้รับความ
เสียหายจากภัย
อันเกิดจากการ
ประกอบกิจการ
ควบคุมประเภทที่
๓ 

- 0 1 ชุด (ให้นำมายื่นก่อน
พิจารณาออก
ใบอนุญาต / 
รับรองสำเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

11) อ่ืนๆ (ถ้าม)ี - 0 0 ชุด - 
 

15. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มี 

ค่าธรรมเนียม  0  บาท 
หมายเหตุ - 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม  อำเภอทุ่งศรีอุดม  จังหวัดอุบลราชธานี   ๓๔๑๖๐ 
โทรศัพท์ / โทรสาร  ๐-๔๕25-1715 
เว็บไซต์ อบต.นาเกษม   www.nakasem.go.th 
หรือ  facebook  องค์การบริหารส่วนตำบลนาเกษม 
 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียน 

สำนักความปลอดภัยธุรกิจน้ำมันกรมธุรกิจพลังงานศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์อาคารบีชั้น๒๐เลขท่ี๕๕๕/๒ถนน
วิภาวดีรังสิตแขวง/เขตจตุจักรกรุงเทพฯ๑๐๙๐๐โทรศัพท์ : ๐๒๗๙๔๔๗๑๕ 
หมายเหตุ- 

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบธพ.น. ๑เป็นไปตามประกาศกรมธุรกิจพลังงานเรื่องกำหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่

๒ สถานที่ยื่นแบบคำขอและแบบใบอนุญาตของการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่๓พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 

 

http://www.nakasem.go.th/

