
 
 

 
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจด
ทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 
๑.ชื่อกระบวนงาน:การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม)่ ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. ๒๔๙๙ กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็น
บุคคลธรรมดา 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
๓.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน
หน่วยเดียว)  
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 

(ฉบับที ่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.ฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ไม่มี  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐ นาท ี
๙.ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สพจ. ทก. ๐๑ 

 
 
  

๗ 



๑๑.ช่องทางการให้บริการ  
เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
๑๓๓ หมู ่๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ๔๑๒๕๐ 
โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ -    
๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 

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 : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์
เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้อง
ยื่นเพิ่มเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดในบันทึก
ดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึก
ดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 

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 ี
 
 

๘ 



๑๔.งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

๑๕.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

๑) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง ๐  ๑ ฉบับ (พร้อมลง
นามรับรอง

สำเนา
ถูกต้อง) 

๒) สำเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง ๐  ๑ ฉบับ (พร้อมลง
นามรับรอง

สำเนา
ถูกต้อง) 

 
๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) คำขอจดทะเบียน
พาณิชย์ (แบบทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

๑ ๐ ฉบับ - 

๒) หนังสือให้ความ
ยินยอมให้ใช้สถาน
ที่ตั้งสำนักงานแห่ง
ใหญ่โดยให้เจ้าของ
ร้านหรือเจ้าของ
กรรมสิทธิ์ลงนามและ
ให้มีพยานลงชื่อ
รับรองอย่างน้อย ๑ 
คน 

- ๑ ๐ ฉบับ (กรณีผู้
ประกอบ

พาณิชยกิจ
มิได้เป็นเจ้า

บ้าน ) 

๓) สำเนาทะเบียนบ้านที่
แสดงให้เห็นว่าผู้ให้
ความยินยอมเป็นเจ้า
บ้านหรือสำเนา
สัญญาเช่าโดยมีผู้ให้
ความยินยอมเป็นผู้
เช่าหรือเอกสารสิทธิ์
อย่างอ่ืนที่ผู้เป็น

- ๐ ๑ ฉบับ (กรณีผู้
ประกอบ

พาณิชยกิจ
มิได้เป็นเจ้า

บ้าน ) 

๙ 



ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เจ้าของกรรมสิทธิ์
เป็นผู้ให้ความยินยอม
พร้อมลงนามรับรอง
สำเนาถูกต้อง 
 

๔) แผนที่แสดงสถานที่
ซึ่งใช้ประกอบ
พาณิชยกิจและ
สถานที่สำคัญบริเวณ
ใกล้เคียงโดยสังเขป
พร้อมลงนามรับรอง
เอกสาร 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๕) หนังสือมอบอำนาจ 
(ถ้ามี) พร้อมปิดอากร
แสตมป์ ๑๐ บาท 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

๖) สำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้รับ
มอบอำนาจ (ถ้าม)ี 
พร้อมลงนามรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

กรมการปกครอง ๐ 
 

๑ ฉบับ - 

๗) สำเนาหนังสือ
อนุญาตหรือหนังสือ
รับรองให้เป็นผู้
จำหน่ายหรือให้เช่า
สินค้าดังกล่าวจาก
เจ้าของลิขสิทธิ์ของ
สินค้าท่ีขายหรือให้
เช่าหรือสำเนา
ใบเสร็จรับเงินตาม
ประมวลรัษฎากร
หรือหลักฐานการซื้อ
ขายจากต่างประเทศ
พร้อมลงนามรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

- ๐ ๑ ฉบับ (ใช้ในกรณี
ประกอบ
พาณิชย
กิจการขาย
หรือให้เช่า
แผ่นซีดีแถบ
บันทึกวีดิ
ทัศน์แผ่นวีดิ
ทัศน์ดีวีดี
หรือแผ่นวีดี
ทัศน์ระบบ
ดิจิทัล
เฉพาะที่
เกี่ยวกับการ
บันเทิง) 



ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๘) หนังสือชี้แจง
ข้อเท็จจริงของ
แหล่งที่มาของเงินทุน
และหลักฐานแสดง
จำนวนเงินทุนหรือ
อาจมาพบเจ้าหน้าที่
เพ่ือทำบันทึกถ้อยคำ
เกี่ยวกับข้อเท็จจริง
ของแหล่งที่มาของ
เงินทุนพร้อมแสดง
หลักฐานแสดง
จำนวนเงินทุนก็ได้ 

- ๑ ๐ ฉบับ (ใช้ในกรณี
ประกอบ
พาณิชย
กิจการ
ค้าอัญมณี
หรือ
เครื่องประดั
บซึ่งประดับ
ด้วยอัญมณี) 

๑๖.ค่าธรรมเนียม 
๑) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (คำขอละ) 

ค่าธรรมเนียม ๕๐ บาท 
หมายเหตุ - 

๒) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม ๓๐ บาท 
หมายเหตุ – 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
      ๑) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
          ๑๓๓ หมู่ ๑๐ ต.ปะโค อ.กุดจับ จ.อุดรธานี ๔๑๒๕๐ 
           โทร ๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
     - 
 

 

 

 

 

 

 

 

๑๒ 



 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน: การรับชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
 
๑.ชื่อกระบวนงาน:การรับชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กองคลัง 
๓.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔.หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

๑) พ.ร.บ.ภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ.๒๕๖๒ 
๖.ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗.พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
๘.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

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

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ตามพระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. ๒๕๖๒  กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับ
ชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
     ๑. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) นำข้อมูลที่ใช้ในการจัดเก็บภาษีท่ีดินและสิ่ง
ปลูกสร้าง รวมถึงข้อมูลที่ได้รับแจ้งจากสำนักงานที่ดินหรือสำนักงานที่ดินสาขา และข้อมูลที่ผู้เสียภาษีแจ้งเปลี่ยนแปลง
การใช้ประโยชน์ในที่ดินหรือสิ่งปลูกสร้างในปีนั้นๆ มาใช้เป็นฐานข้อมูลสำหรับการจัดเก็บภาษี 
      ๒. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) ตรวจสอบเพิ่มเติมว่าฐานข้อมูลตามข้อ ๑ 
มีรายละเอียดถูกต้อง ครบถ้วน เพียงพอในการจัดเก็บภาษีหรือไม่ 
      ๓. หากข้อมูลมีรายละเอียดไม่ครบถ้วนเพียงพอให้เตรียมดำเนินการสำรวจที่ดินและสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ภายในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) เพ่ิมเติมต่อไป 

 เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
๑๓๓ หมู่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - 
๑๖.๓๐ น.   (ไม่มีพักเที่ยง)    

๑๓ 



      ๔. ผู้บริหารท้องถิ่นมีคำสั่งแต่งตั้งพนักงานสำรวจ พนักงานประเมิน และพนักงานเก็บภาษี พร้อมทั้งออกบัตร
ประจำพนักงานสำรวจ 
    ๕. พนักงานสำรวจออกสำรวจข้อมูลรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

  ๖. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) จัดทำบัญชีรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
และบัญชีรายการห้องชุด (ภ.ด.ส.๓ และ ภ.ด.ส.๔) โดยปิดประกาศไว้ที่ ณ ที่ทำการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือให้ประชาชนตรวจสอบเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน และจัดส่งข้อมูลรายการที่ดินและสิ่งปลูกสร้างของผู้เสียภาษีแต่
ละรายทราบโดยตรง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากเห็นว่าไม่ถูกต้องให้แจ้งผู้เสียภาษีทราบว่ามีสิทธิยื่นคำ
ร้องต่อผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือแก้ไขให้ถูกต้องกำหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับหนังสือ  

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) เตรียมฐานข้อมูลที่ดิน
และสิ่งปลูกสร้าง 
 

นำข้อมูลที่ใช้ในการจัดเก็บ
ภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้าง 
รวมถึงข้อมูลที่ได้รับแจ้งจาก
สำนักงานที่ดินหรือ
สำนักงานที่ดินสาขา และ
ข้อมูลที่ผู้เสียภาษีแจ้ง
เปลี่ยนแปลงการใช้
ประโยชน์ในที่ดินหรือสิ่ง
ปลูกสร้างในปีนั้นๆ มาใช้
เป็นฐานข้อมูลสำหรับการ
จัดเก็บภาษี 

๓๐ วัน เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๑. ระยะเวลา : 
๓๐ วัน (ภายใน
เดือนตุลาคมของ
ทุกปี) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๒) แต่งตั้งพนักงานสำรวจ 
พนักงานประเมิน และ
พนักงานเก็บภาษี 
 

ผู้บริหารท้องถิ่นมีคำสั่ง
แต่งตั้งพนักงานสำรวจ 
พนักงานประเมิน และ
พนักงานเก็บภาษี 

๑ วัน เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๑ วัน 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค  

๓) 
 
 
 
 
 
 
 

- สำรวจ และจัดทำบัญชี
รายการที่ดินและสิ่งปลูก
สร้าง 
 
 
 
 
 

- พนักงานสำรวจออกสำรวจ
ข้อมูลรายการที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้าง  
- จัดทำบัญชีรายการที่ดิน
และสิ่งปลูกสร้าง และบัญชี
รายการห้องชุด (ภ.ด.ส.3 
และ ภ.ด.ส.4) โดยปิด
ประกาศไว้ที่ ณ ที่ทำการ

๖๐ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลตำบล 
ปะโค 

 
 
 
 
 
 

๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๖๐ วัน 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 
 
 

๑๔ 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๔) 
 
 
 
 
 
 
 

๕) 
 
 
 
 
 
 

๖) 

 
 
 
 
- ประกาศและจัดส่ง
บัญชีรายการที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้างให้ประชาชน
ตรวจสอบ 
- ประชาชนตรวจสอบ
รายการที่ดินและสิ่งปลูก
สร้างเพ่ือขอแก้ไข 
 
 
 
 
 
 
จัดทำบัญชีราคาประเมิน
ทุนทรัพย์ที่ดินและสิ่ง
ปลูกสร้าง (ภ.ด.ส.๑) 
และบัญชีราคาประเมิน
ทุนทรัพย์ห้องชุด (ภ.ด.ส.
๒)  
 
 
 
การแจ้งประเมินภาษี 
 
 
 
 
 
 
การชำระภาษี 
 

ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพื่อให้ประชาชน
ประชาชนตรวจสอบเป็น 
 
เวลาไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน 
- และจัดส่งข้อมูลรายการ
ที่ดินและสิ่งปลูกสร้างของผู้
เสียภาษีแต่ละรายทราบ
โดยตรง เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล หากเห็น
ว่าไม่ถูกต้องให้แจ้งผู้เสียภาษี
ทราบว่ามีสิทธิยื่นคำร้องต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือแก้ไขให้
ถูกต้องกำหนดระยะเวลาไม่
น้อยกว่า ๑๕ วัน นับตั้งแต่
วันที่ได้รับหนังสือ 
 
ปิดประกาศก่อนวันที่ ๑ 
กุมภาพันธ์ ณ ที่ทำการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
หรือสถานที่อ่ืนตามที่
ผู้บริหารท้องถิ่นเห็นสมควร 
 
- กรณีผู้เสียภาษีรายใดได้รับ
การยกเว้นมูลค่าฐานภาษี 
และไม่มีค่าภาษ๊ท่ีต้องเสีย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ไม่ต้องส่งหนังสือแจ้ง
ประเมินภาษีให้แก่ผู้เสียภาษี
รายนั้น 
 
ผู้เสียภาษีมีหน้าที่ชำระภาษี
ภายในเดือนเมษายน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐ วัน 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐ วัน 
 
 
 
 
 
 

๓๐ วัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลตำบล 
ปะโค 

 
 
 
 
 
 

เทศบาลตำบล 
ปะโค 

 
 
 
 
 

เทศบาลตำบล 
ปะโค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๓๐ วัน 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 
 
 
๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๓๐ วัน 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 
 
๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๓๐ วัน 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
 

๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๘๑ วัน 
๑๔.. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 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) หลักฐานแสดง
กรรมสิทธิ์ที่ดิน 
เช่น โฉนดที่ดิน, 
น.ส.3 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล (กรณีนิติ
บุคคล) พร้อม
สำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๕) หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- ๑ ๐ ฉบับ - 

 

๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

๑๖ 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
       ๑) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
           ๑๓๓ หมู่ที่ ๑๐  ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี  
           โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
 
๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ไม่มี 

๑๗ 



คู่มือสำหรับประชาชน: การรับชำระภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
 
๑.ชื่อกระบวนงาน:การรับชำระภาษีป้าย 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักบริหารการคลังท้องถิ่น 
๓.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔.หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

๑) พ.ร.บ.ภาษีป้ายพ.ศ. ๒๕๑๐ 
๖.ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗.พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
๘.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

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

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. ๒๕๑๐ กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระภาษีป้ายแสดง
ชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการอื่นเพ่ือหารายได้
โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
      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 

 เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
๑๓๓ หมู่ ๑๐  ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ๔๑๒๕๐ 
โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - 
๑๖.๓๐ น.  (มีพักเที่ยง)    

๑๘ 



 
       ๘. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลา
ให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะ
ดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
       ๙. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการแก้ไขคำ
ขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
      ๑๐. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
      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 เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๑. ระยะเวลา : ๑
วัน (ภายในเดือน
มีนาคมของทุกปี) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๒) การพิจารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.๑) และแจ้งการ
ประเมินภาษี 
 

๓๐ วัน เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๓๐ วันนับ
จากวันที่ยื่นแสดง
รายการภาษีป้าย 
(ภ.ป.๑) (ตาม
พระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
๒๕๓๙) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค  

๑๙ 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
๓) การพิจารณา 

 
เจ้าของป้ายชำระภาษี 
 

๑๕ วัน เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๑. ระยะเวลา : 
ภายใน ๑๕ วันนับ
แต่ได้รับแจ้งการ
ประเมิน (กรณี
ชำระเกิน ๑๕ วัน
จะต้องชำระเงิน
เพ่ิมตามอัตราที่
กฎหมายกำหนด) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๔๖ วัน 
 

๑๔.งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
๑๕.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐพร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓) แผนผังแสดงสถาน
ที่ตั้งหรือแสดงป้าย
รายละเอียดเกี่ยวกับ
ป้ายวันเดือนปีที่
ติดตั้งหรือแสดง 
 

- ๑ ๐ ชุด - 

 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๔) หลักฐานการ
ประกอบกิจการเช่น
สำเนาใบทะเบียน
การค้าสำเนา
ทะเบียนพาณิชย์
สำเนาทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพ่ิม 

- ๐ ๑ ชุด - 

๕) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล (กรณีนิติ
บุคคล) พร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๖) สำเนาใบเสร็จรับเงิน
ภาษีป้าย (ถ้ามี)  

- ๐ ๑ ชุด - 

๗) หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
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 เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
           ๑๓๓ หมู่ที่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี ๔๑๒๕๐ 
            โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

 

 

 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขออนุญาตรื้อถอนอาคาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
 
๑.ชื่อกระบวนงาน:การขออนุญาตรื้อถอนอาคาร 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมโยธาธิการและผังเมือง 
๓.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน
หน่วยเดียว)  
๔.หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

๑) พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. ๒๕๒๒ 
๖.ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๗.พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
๘.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. ๒๕๒๒ กฏกระทรวงข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นและประกาศกระทรวงมหาดไทยที่ออกโดยอาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. ๒๕๒๒  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๔๕  วัน 
๙.ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตรื้อถอนอาคาร  
๑๑.ช่องทางการให้บริการ  

เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
๑๓๓ หมู ่๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ๔๑๒๕๐ 
โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ -      
๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ผู้ใดจะรื้อถอนอาคารที่มีส่วนสูงเกิน ๑๕ เมตรซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอ่ืนหรือที่สาธารณะน้อยกว่าความสูงของอาคาร
และอาคารที่อยู่ห่าง จากอาคารอื่นหรือท่ีสาธารณะน้อยกว่า๒เมตรต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นซึ่งเจ้า
พนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับ
ใบอนุญาตทราบภายใน ๔๕ วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน ๒ คราวคราวละไม่เกิน ๔๕ วัน
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือตามท่ี
ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 
 
 

 

๒๒ 



๑๓.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นขออนุญาตรื้อถอนอาคาร
พร้อมเอกสาร 
 

๑ วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตรื้อถอน
อาคาร) 

๒) การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
พิจารณาเอกสาร
ประกอบการขออนุญาต 
 

๒ วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตรื้อถอน
อาคาร) 

๓) การพิจารณา 
 

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

๗ วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตรื้อถอน
อาคาร) 

๔) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
พิจารณาแบบแปลนและ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
 (อ.๑) และแจ้งให้ผู้ขอมารับ
ใบอนุญาตรื้อถอนอาคาร 
 (น.๑) 

๓๕ วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตรื้อถอน
อาคาร) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 45 วัน 
 
 
 
 
 

๒๓ 



๑๔.งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 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 (กรณีบุคคล
ธรรมดา) 

๒) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- ๐ ๑ ชุด (กรณีนิติบุคคล) 

๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) แบบคำขอ
อนุญาตรื้อถอน
อาคาร   
(แบบข. ๑) 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๒) หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
ผู้ออกแบบ
ขั้นตอนวิธีการ
และสิ่งป้องกัน
วัสดุร่วงหล่นใน
การรื้อถอน
อาคาร (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภทเป็น
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม) 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๓) โฉนดที่ดินน.ส.๓ 
หรือส.ค.๑ ขนาด
เท่าต้นฉบับทุก
หน้าพร้อม
เจ้าของที่ดินลง

- ๐ ๑ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๒๔ 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

นามรับรองสำเนา
ทุกหน้ากรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้อง
มีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดิน
ให้รื้อถอนอาคาร
ในที่ดิน 

4) ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ
ในนิคม
อุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับ
ต่ออายุหรือ
ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ 
(ส่วนขยาย) 
พร้อมเงื่อนไขและ
แผนผังที่ดินแนบ
ท้าย (กรณีอาคาร
อยู่ในนิคม
อุตสาหกรรม) 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๕) กรณีท่ีมีการมอบ
อำนาจต้องมี
หนังสือมอบ
อำนาจติดอากร
แสตมป์ 30 บาท
พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนสำเนา
ทะเบียนบ้านหรือ
หนังสือเดินทาง
ของผู้มอบและ
ผู้รับมอบอำนาจ 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

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

- ๐ ๑ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๗) กรณีท่ีมีการมอบ
อำนาจต้องมี
หนังสือมอบ
อำนาจติดอากร
แสตมป์ ๓๐ บาท
พร้อมสำเนาบัตร
ประจำตัว
ประชาชนสำเนา
ทะเบียนบ้านหรือ
หนังสือเดินทาง
ของผู้มอบและ
ผู้รับมอบอำนาจ
บัตรประชาชน
และสำเนา
ทะเบียนของผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล
ผู้รับมอบอำนาจ
เจ้าของอาคาร 
(กรณีเจ้าของ
อาคารเป็นนิติ
บุคคล) 

- ๐ ๑ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๘) หนังสือรับรอง
ของสถาปนิก
ผู้ออกแบบพร้อม
สำเนาใบอนุญาต

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณีท่ี
เป็นอาคารมี
ลักษณะขนาดอยู่
ในประเภท
วิชาชีพ
สถาปัตยกรรม
ควบคุม) 

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

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๑๐) แผนผังบริเวณ
แบบแปลน
รายการประกอบ
แบบแปลนที่มี
ลายมือชื่อพร้อม
กับเขียนชื่อตัว
บรรจงและ
คุณวุฒิที่อยู่ของ
สถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ตามกฎกระทรวง
ฉบับที่ 10 
(พ.ศ.2528) 
 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 



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

พ.ศ. ๒๕๒๒ 
ค่าธรรมเนียม ๐ บาท 
หมายเหตุ - 

๑๗.. ช่องทางการร้องเรียน 
      ๑) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
          ๑๓๓ หมู่ที่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  

    โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
๑๘.. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

     ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๒๘ 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
 
๑.ชื่อกระบวนงาน:การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมโยธาธิการและผังเมือง 
๓.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน
หน่วยเดียว)  
๔.หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

๑) พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
๖.ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
๗.พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
๘.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 ,กฏกระทรวงข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นและประกาศกระทรวงมหาดไทยที่ออกโดยอาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 45วัน 
๙.ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
๑๐.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21  
๑๑.ช่องทางการให้บริการ  

เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
133 หมู ่10 ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  41250 
โทร.042219962 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 -    
16:30 น. (มีพักเที่ยง)  

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ผู้ใดจะก่อสร้างอาคารต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและ
ออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45วันนับแต่วันที่
ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน
กำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราวคราวละไม่เกิน 45วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุ
จำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 
 
 
 
 
 

๒๙ 



 
๑๓.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ยื่นคำขออนุญาตก่อสร้าง
อาคารพร้อมเอกสาร 
 

๑ วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

๒) การพิจารณา 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจสอบพิจารณาเอกสาร
ประกอบการขออนุญาต 
 

๒ วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

๓) การพิจารณา 
 

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

๗ วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

๔) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
พิจารณาแบบแปลนและ
พิจารณาออกใบอนุญาต (อ.
๑) และแจ้งให้ผู้ขอมารับ
ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
(น.๑) 

๓๕ วัน - (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๔๕ วัน 
 
 
 
 

 

๓๐ 



 
๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 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 (กรณีบุคคล
ธรรมดา) 

๒) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- ๐ ๑ ชุด (กรณีนิติบุคคล) 

๑๕.๒) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) แบบคำขอ
อนุญาตก่อสร้าง
อาคาร  (แบบข. 
1) 

- 1 0 ชุด - 

๒) โฉนดที่ดินน.ส.3 
หรือส.ค.1 ขนาด
เท่าต้นฉบับทุก
หน้าพร้อม
เจ้าของที่ดินลง
นามรับรองสำเนา
ทุกหน้ากรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้อง
มีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดิน
ให้ก่อสร้างอาคาร
ในที่ดิน 

- ๐ ๑ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๓) ใบอนุญาตให้ใช้
ที่ดินและ
ประกอบกิจการ
ในนิคม
อุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับ

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

 
๓๑ 

 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

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

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

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

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

- ๐ ๑ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

๖) หนังสือยินยอมให้
ชิดเขตท่ีดินต่าง
เจ้าของ (กรณี

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ขออนุญาต) 

 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ก่อสร้างอาคารชิด
เขตท่ีดิน) 

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

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

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

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๙) แผนผังบริเวณ
แบบแปลน
รายการประกอบ
แบบแปลนที่มี
ลายมือชื่อพร้อม
กับเขียนชื่อตัว
บรรจงและ
คุณวุฒิที่อยู่ของ

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ตามกฎกระทรวง
ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ.
๒๕๒๘) 

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

- ๑ 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 

๑๑) กรณีใช้หน่วยแรง
เกินกว่าค่าที่
กำหนดใน
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๒๗ 
เช่นใช้ค่า fc > 
๖๕ ksc. หรือค่า 
fc’> ๑๗๓.๓ 
ksc. ให้แนบ
เอกสารแสดงผล
การทดสอบความ
มั่นคงแข็งแรงของ
วัสดุที่รับรองโดย
สถาบันที่เชื่อถือ
ได้วิศวกรผู้
คำนวณและผู้ขอ
อนุญาตลงนาม 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๑๒) กรณีอาคารที่เข้า
ข่ายตาม
กฎกระทรวงฉบับ
ที่ ๔๘ พ.ศ.๒๔๐ 
ต้องมีระยะของ
คอนกรีตที่หุ้ม
เหล็กเสริมหรือ
คอนกรีตหุ้มเหล็ก
ไม่น้อยกว่าที่
กำหนดใน
กฎกระทรวงหรือ
มีเอกสารรับรอง

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

อัตราการทนไฟ
จากสถาบันที่
เชื่อถือได้
ประกอบการขอ
อนุญาต 

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

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

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

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารในส่วน
ของผู้ออกแบบ
และควบคุมงาน) 

๑๕) แบบแปลนและ
รายการคำนวณ
งานระบบของ
อาคารตาม
กฎกระทรวงฉบับ

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ที่ ๓๓ (พ.ศ. 
๒๕๓๕) 
 

๑๖) หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบปรับอากาศ 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๑๗) หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบไฟฟ้า 
 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๑๘) หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบป้องกัน
เพลิงไหม้ 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๑๙) หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบบำบัดน้ำ
เสียและการ
ระบายน้ำทิ้ง 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

๒๐) หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

 



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบประปา 
 
 

๒๑) หนังสือรับรอง
ของผู้ประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมของ
วิศวกรผู้ออกแบบ
ระบบลิฟต์ 

- ๑ ๐ ชุด (เอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติมสำหรับ
กรณีเป็นอาคารสูง
หรืออาคารขนาด
ใหญ่พิเศษ) 

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

พ.ศ.๒๕๒๒ 
ค่าธรรมเนียม ๐ บาท 
หมายเหตุ - 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
      ๑) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
          ๑๓๓ หมู่ที่ ๑๐  ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  

     โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
 
๑.ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
๓.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔.หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕๒ 
๖.ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗.พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
๘.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐ วัน 
๙.ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
๑๑.ช่องทางการให้บริการ  
      เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 ๑๓๓ หมู่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ๔๑๒๕๐ 
 โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
        ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง)         

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๒๒
กำหนดให้     
     ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู ้ที ่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ ้นไปในปีงบประมาณถัดไปและมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา       
ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
             ๑.มีสัญชาติไทย 
             ๒.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
             ๓.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
             ๔.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นได้แก่ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วน

๓๙ 



ท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘  ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้อง
แสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใด วิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
             ๑.รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
             ๒.โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบ
อำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
               ๑ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเองหรือมอบ
อำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
               ๒.กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่า
เป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
               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 

๒๐นาท ี เทศบาลตำบล 
ปะโค 

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

๒) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอำนาจ 
 
 

๑๐ นาท ี เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๑. ระยะเวลา : 
๑๐ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๐ นาท ี
๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

๔๐ 



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 - 

๖) สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม

- ๑ ๑ ชุด - 

๔๑ 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้
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 เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
           ๑๓๓ หมู่ที่ ๑๐ ตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
            โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
๑๘.. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

๔๒ 



คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
 
๑.ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
๓.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔.หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน  
๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๕๓ 

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

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐ นาท ี
๙.ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
๑๑.ช่องทางการให้บริการ  
      เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
  ๑๓๓ หมู่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ๔๑๒๕๐ 
 โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
        ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - 
๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง)         
 ๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.๒๕๕๓ กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการใน
ปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนด 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 ๑. มีสัญชาติไทย 
 ๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 ๓.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 ๔.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
   ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย  

๔๓ 



 ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดย
ชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณีในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือ
คนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็น
ผู้แทนดังกล่าว 
วิธีการ 
๑. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และ
ภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
๒.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณท่ีผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
๓. กรณีคนพิการทีม่ีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

๑๓.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

๒๐ นาท ี เทศบาลตำบล 
ปะโค 

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

๒) การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 
 

๑๐ นาท ี เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๑. ระยะเวลา : 
๑๐ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ทุ่งหลวง 

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๐ นาท ี
๑๔.งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 

๔๔ 



๑๕.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) บัตรประจำตัวคน
พิการตาม
กฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคน
พิการพร้อม
สำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๒) ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- ๑ ๑ ชุด - 

๓) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- ๑ ๑ ชุด - 

๔) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้ดูแล
คนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี 
(กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบคน
เสมือนไร้
ความสามารถ
หรือคนไร้
ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ
ผู้อนุบาลแล้วแต่

- ๑ ๑ ชุด - 

๔๕ 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

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 เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
           ๑๓๓ หมู่ที่ ๑๐  ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
           โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๔๖ 



คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
 
๑.ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
๓.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
๔.หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ 
๖.ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
๗.พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
๘.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๐วัน 
๙.ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด ๐  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด ๐  
๑๐.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์    
๑๑.ช่องทางการให้บริการ  
      เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

 ๑๓๓ หมู่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  ๔๑๒๕๐ 
 โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ -     
๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
      ๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
      ๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      ๓ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 

๔๗ 



 วิธีการ 
       ๑. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
       ๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
       ๓.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

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
เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๒) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

๑๕ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

๑. ระยะเวลา : 
๑๕ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 

๓) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

๓ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

๑. ระยะเวลา : ไม่
เกิน ๓ วันนับจาก
ได้รับคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลตำบล 
ปะโค 
 

๔๘ 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๔) การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

๒ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

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

๕) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

๗ วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

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

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๑๓ วัน 
 
 



๑๔.. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 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
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 - 

๕๐ 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๖) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้
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 เทศบาลตำบลปะโค  อำเภอกุดจับ  จังหวัดอุดรธานี 
           ๑๓๓ หมู่ที่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
            โทร.๑๔๒๒๑๙๙๖๒ 
๑๘.. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 

๑.ชื่อกระบวนงาน:การขอใยอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลตำบลปะโค 

๓.ประเภทของงานบริกา:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

๔.หมวดหมู่ของงานบริการ:ออกใบอนุญาต 

๕.กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 

 ๑.พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

 ๒.กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ ละมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๕ 

 ๓.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก้ไขเพ่ิมเติม ถึงฉบับที่ ๕ 

 ๔.พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ 

 ๕.กำกระทรวงกำหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ.๒๕๕๒ 

 ๖.พ.ร.บ.ผังเมือง พ.ศ.๒๕๑๘ 

 ๗.เทศบัญญัติ เทศบาลตำบลปะโค เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๑ 

 ๘.กฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

๖.ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 

๗.พื้นที่ให้บริการ:ท้องถิ่น 

๘.กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา  

  ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ  ๓๐ วัน 

๙.ข้อมูลสถิติ 

  จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 

  จำนวนคำขอที่มากที่สุด 

  จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 

๑๐.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

 

๕๒ 



๑๑.ช่องทางการให้บริการ 

    สำนักงานเทศบาลตำบลปะโค๑๓๓ หมู่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ๔๑๒๕๐ 

    โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒  

    ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

    (มีพักเท่ียง) 

๑๒.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

    ๑.หลักเกณฑ์ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาต
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้ง
เอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลปะโค 

    ๒.เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

 ๑.ผู้ประกอบการยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

 ๒.แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 

 ๓.สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

 ๔.หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื ่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ ่นกำหนดไว้ใน
ข้อกำหนดของท้องถิ่น (เทศบัญญัติเทศบาลตำบลปะโค เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๑) 

๑๓.ขั้นตอน ระยะเวลาและส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

๑ การตรวจสอบเอกสาร ผู้ขอรับใบอนุญาต
ยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
(แต่ละประเภทของ
กิจการ) พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่น
กำหนด 

๑๕ นาท ี สำนัก
ปลัดเทศบาล 

- 

 

๕๓ 



ที ่ ประเภท รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

๒ ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

เจ ้าหน ้าท ี ่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันท ี

   กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ 
หากไม่สามารถดำเนินการได้
ในขณะนั ้นให ้จ ัดทำบ ันทึก
ความบกพร่องและรายการ
เอกสารหร ื อหล ั กฐานยื่ น
เพิ ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่และผู้
ย ื ่นคำขอลงนามไว้ในบันทึก
นั้นด้วย 

 

๑ ชั่วโมง สำนักปลัดเทศบาล หากผู้ขอใบอนุญาต
ไ ม ่ แ ก ้ ไ ข ค ำ ข อ
หรือไม ่ส ่งเอกสาร
เพิ่มเติมให้ครบถ้วน
ตามท ี ่ ก ำหนด ใน
แบบบันทึกข้อความ
บ ก พ ร ่ อ ง ใ ห้
เจ้าหน้าที ่ส่งคืนคำ
ขอเอกสารพร ้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการ
อุธรณ์ 

 (อุธรณ์ตาม พ.ร.บ.
ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิราชการ
ทางปกครอง พ.ศ.
๒๕๒๙ ) 

๓ การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 

กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด ้ า น ส ุ ข ล ั ก ษ ณ ะ  เ ส น อ
พิจารณาออกใบอนุญาต 

กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด ้านส ุขล ักษณะแนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

 

 

 

 

๑๕-๒๐ วัน สำนักปลัดเทศบาล กฎหมายกำหนด
ภายใน ๓๐ วัน นับ
แต ่ ว ั นท ี ่ เ อกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร .บ .การ
สาธารณส ุข พ.ศ.
๒๕๓๕) 



 

๑๔.งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
    ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
 
 
 

ที ่ ประเภท รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

๔ การแจ ้ ง ผ ลก า ร
พิจารณา 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/
คำสั่งไม่อนุญาต 

๑.กรณีอนุญาตมีหนังสือแจ้ง
การอนุญาตแก่ผู ้ขออนุญาต
ทราบเพื ่อมาร ับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที ่ท ้องถิ่น
กำหนด หากพ้นกำหนดถือว่า
ไม่ประสงค์จะรับ 

๒.กรณีไม่อนุญาตแจ้งคำสั่งไม่
ออก ใบอน ุญ าตประก อบ
ก ิจการท ี ่ เป ็นอ ันตรายต่อ
ส ุขภาพ (ในแต่ละประเภท
กิจการ)แก่ผู้ขออนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุธรณ์ 

๑-๕ วัน สำนักปลัดเทศบาล ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ เ จ้ า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หร ื อย ั ง ไม ่ อ า จมี
คำสั ่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วัน นับ
แต ่ ว ั นท ี ่ เ อกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให ้แจ ้ งการขยาย
เวลาให้ผู้ขออนุญาต
ท ร า บ ท ุ ก  ๗  วั น 
จนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จ  

๕ - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) 

ผ ู ้ ข อ อ น ุ ญ า ต ม า ช ำ ร ะ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาท ี ่ กำหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพที่มีข้อกำหนดของ
ท้องถิ่นพร้อมรับใบอนุญาต) 

๑-๕ กองคลัง กรณีไม ่ชำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ ่มขึ ้นอีกร ้อยละ 
๒๐ของจำนวนเงินที่
ค้างชำระ 



๑๕.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

    ๑๕.๑เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑ บัตรประจำตัวประชาชน - ๐ ๑ ฉบับ - 

๒ สำเนาทะเบียนบ้าน - ๐ ๑ ฉบับ - 

 

   15.2เอกสารอื่นๆสำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๑ สำเนาเอกสารสิทธิ ์หรือ
สัญญาเช่าหรือสิทธิอื ่นใด
ตามกฎหมายในการใช้
ประโยชน ์สถานท ี ่ท ี ่ ใช้
ประกอบกิจการในแต่ละ
ประเภทกิจการ 

- ๐ ๑ ฉบับ เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด 

๒ หลักฐานการอนุญาตตาม
ก ฎ ห ม า ย ว ่ า ด ้ ว ย ก า ร
ควบคุมอาคารที ่แสดงว่า
อาคารดังกล่าวสามารถใช้
ประอบกิจการตามที ่ขอ
อนุญาตได ้

- ๐ ๑ ฉบับ เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด 

๓ สำ เนา ใบอน ุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องใน
แต่ละประเภทกิจการ เช่น 
ใบอน ุญาตตาม พ.ร.บ.
โรงงาน พ.ศ.๒๕๓๕ พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒ 
พ . ร . บ .  โร งแรม  พ . ศ .
๒๕๓๗ พ.ร.บ.การเดินเรือ
ในน่านน้ำไทย พ.ศ.2546 
เป็นต้น 

- ๐ ๑ 

 

 

ฉบับ เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด 

 

 

 

 

๕๖ 



ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

๔ เ อกสารหร ื อหล ั กฐ าน
เฉพาะกิจการที ่กฎหมาย
ก ำ ห น ด ใ ห ้ ม ี ก า ร
ประเมินผลกระทบ เช่น 
รายงานการว ิ เคราะห์
ผลกระทบส ิ ่ งแวดล ้อม 
( E I A )  ร า ย ง า น ก า ร
ประเม ินผลกระทบต่ อ
สุขภาพ (HIA) 

- ๐ ๑ ฉบับ เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด 

๕ ผลการตรวจวัดคุณภาพ
ด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ
ประเภทกิจการที่กำหนด) 

- ๐ ๑ ฉบับ เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด 

๖ ใ บ ร ั บ ร อ ง แ พท ย ์ แ ล ะ
หลักฐานแสดงว่าผ่านการ
อบรมเร ื ่ องส ุ ขาภ ิบาล
อ า ห า ร  ( ก ร ณ ี ย ื ่ น ข อ
อนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้อง
กับอาหาร) 

- ๐ ๑ ฉบับ เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด 

 

๑๖.ค่าธรรมเนียม 

    อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท/ป ี
 (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
๑๗.ช่องทางการร้องเรียน 

     ๑.เทศบาลตำบลปะโค 
        ๑๓๓ หมู่ ๑๐ ตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
        โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
๑๘.ตัวอย่างแบบฟอร์ม  
    ไม่มีตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 



คู่มือสำหรับประชาชน:การซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลตำบลปะโค อำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 

๑.ชื่อกระบวนงาน:การซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 

๒.หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลตำบลปะโค 

๓.ขอบเขตการให้บริการ 

   ๑. สถานที่/ช่องทางการให้บริการ 
      กองช่าง เทศบาลตำบลปะโค  
      โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
  ๒. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
      วันจันทร์ -ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
      ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
๔.หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
   การขอหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ ผู้ยื่นคำร้องส่วนใหญ่มักจะขอซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ 
๕.ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
   ๑.ประชาชนยื่นคำร้องขอหนังสือการซ่อมแซมไฟฟ้า 
   ๒.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอการซ่อมแซมไฟฟ้าตามแบบฟอร์มที่กำหนด 
   ๓.เสนอผู้บังคับบัญชาตามลำดับขั้นตอน 
๖.ระยะเวลาดำเนินการ 
   ไม่เกิน ๓ วันทำการ นับตั้งแต่วันที่เจ้าหน้าที่กองช่างได้รับคำสั่งจากผู้บังคับบัญชา 
๗.รายการเอกสารหลักฐานประกอบ เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
   ไม่มีเอกสารประกอบ 
๘.ค่าธรรมเนียม 
   ไม่มีค่าธรรมเนียม 
๙.การรับเรื่องร้องเรียน 
   กองช่างเทศบาลตำบลปะโค  
   โทร.๐๔๒๒๑๙๙๖๒ 
 

 
 

๕๘ 


