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1 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 

1. ที่มา 
  เนื่องด้วยปัจจุบันมีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กำหนดให้การประกอบกิจการ
ของประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การขึ้นทะเบียน และการแจ้งในการ  
ขออนุญาตดำเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนด
ระยะเวลาเอกสารและหลักฐานที ่จำเป็น รวมถึงขั ้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความ
คลุมเคร ือ ไม ่ช ัดเจน อ ันเป ็นการสร ้างภาระแก่ประชาชนอย่างมากและเป็นอ ุปสรรคต่อการเพิ่ม  
ขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศในเวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติได้ประชุม
ปรึกษาลงมติให้เสนอร่างพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ   
พ.ศ. .... ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติจึงได้ใช้อำนาจหน้าที ่ของ
นายกรัฐมนตรีและคณะรัฐมนตรีตามมาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าว ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณา  
เป็นเรื่องเร่งด่วน 
  สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ในการประชุม ครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 
2557 ได้พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย นายกรัฐมนตรี
ได้นำร่างพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. .... ขึ้นทูลเกล้า
ทูลกระหม่อมถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพื่อทรงลงพระปรมาภิไธย 
  ในการนี้ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2558 
และมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 
  พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของราชการ พ.ศ. 2558  
มีสาระสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน ดังนี้ 
  มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้กรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต 
ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่องไข     
(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมา ยื่นคำขอ
ด้วยตนเองก็ได้  
  มาตรา 7 วรรคสอง คู ่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่งให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่  
ที่กำหนดให้ยื่นคำขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้สำเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ จัดสำเนาให้ โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้น ให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้  
ในคู่มือสำหรับประชาชนด้วย 
  มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าที ่ของคณะกรรมการการพัฒนาระบบราชการ
ตรวจสอบขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กำหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม
ตามหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีที่เห็นว่าขั้นตอนและระยะเวลาที่กำหนด
ดังกล่าวล่าช้าเกินสมควร ให้เสนอคณะรัฐมนตรีเพื ่อพิจารณาและสั ่งการให้ผู ้อนุญาตดำเนินการแก้ไข  
ให้เหมาะสมโดยเร็ว 
  มาตรา 17 ให้ผู ้อนุญาตจัดทำคู ่มือสำหรับประชาชนตามมาตรา 7 ให้เสร็จสิ ้นภายใน  
หน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 
 
 



 
2 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

2. วัตถุประสงค์ของการจัดทำแนวทางการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
  2.1 เพื่อให้หน่วยงานของรัฐเข้าใจและทราบแนวทางในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
  2.2 เพื่อให้การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนเป็นไปอย่างถูกต้องและเกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
  อนึ่ง แนวทางการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนนี้ เป็นแนวทางพื้นฐานที่มุ่งเน้นให้การจัดทำ
คู่มือสำหรับประชาชนเป็นไปตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติการออำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 และหากสามารถบรรลุเจตนารมณ์ตามที่กฎหมายบัญญัติแล้ว หน่วยงาน
สามารถเพิ ่มเต ิมประเด ็นที ่สอดคล้องกับระบบการให้บร ิการของหน่วยงานได้ตามความเหมาะสม  
เพื่อพัฒนาปรับปรุงการให้บริการให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีขึ้นได้อย่างต่อเน่ือง 
 
3. คำจำกัดความ 
  “การบริการประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐ
จนแล้วเสร็จตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอตามที่มีกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงาน
ของรัฐกำหนดให้ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่ การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนมุตัิ 
การจดทะเบียน การขึ้นทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตรและการให้อาชญาบัตร 
  “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรงหรือหน่วยงานภาคเอกชลที่มารับ
บริการจากหน่วยงานของรัฐ 
  “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย ส่วนราชการ จังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่1 
  “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ” หมายถึง พนักงานหรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถิ่นหรือ
ราชการส่วนภูมิภาคที่ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 
  “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง ผู้ดำรงตำแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบล นายกเทศมนตรี ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยา หัวหน้าผู้บริหารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
 
4. แนวคิดและหลักการ 
  แนวคิดและหลักการของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติการอำนวย
ความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดีมาเป็นหลักการสำคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชนและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่ เปิดเผยข้ันตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจสำคัญ คือ การอำนวยความ
สะดวกใหแ้ก่ประชาชน 
 

 

1 หน่วยงานของรัฐรูปแบบใหม่ 3 ประเภท ประกอบด้วย 

1)  องค์การของรัฐที่เป็นอิสระ ตัวอย่างเช่น ธนาคารแห่งประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย์และตลาด 

หลักทรัพย์ สำนักงานคณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติเป็นตน้ 

2)  กองทุนที่เป็นนิติบุคคล (เคร่ืองมือทางเศรษฐกิจของรัฐ) 
3)  หน่วยงานที่ใช้อำนาจรัฐหรอืเป็นเครื่องมือของรัฐแต่ไม่เป็นองค์กรของรัฐ ได้แก่ สภาวิชาชพี สถาบนัภายใต้มลูนิธิซึ่งอยู่ใน 

กำกับหรือเป็นเครื่องมือของส่วนราชการ นิติบุคคลเฉพาะกิจ 



 
3 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน 
เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจนในการติดต่อขอรับบริการจากหน่วยงาน

ของรัฐว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จำเป็นอย่างไร เพื่อเป็นการอำนวย
ความสะดวกให้แก่ประชาชน 

4.2 ขอบเขตการดำเนินการ 
หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาต 

จดทะเบียน ขึ้นทะเบียน หรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใดๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1) เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อของรับบริการของประชาชนโดยให้ข้อมูลที่

ชัดเจนเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบคำขอ 
สถานที่บริการ 

2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถใน

การแข่งขันของประเทศ 
4) เพื่อสร้างความโปร่งใสในการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ 
4.4 เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

  หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้
ประชาชนต้องมายื่นคำขออนุญาตก่อนดำเนินการใดมีการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนและนำไปใช้ในการ
ให้บริการแก่ประชาชน 

กระบวนงานบริการออกใบอนุญาต 

กระบวนงานบริการเพื่อประชาชน สามารถแบ่งประเภทของกระบวนงานบริการได ้๓ ประเภท ได้แก่ 
 1) กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 

 
 

      หมายถึง ในการให้บริการประชาชนหน่วยงานสามารถดำเนินการได้อย่างเบ็ดเสร็จภายในหน่วยงานเดียว 

 2) กระบวนงานบริการทีเ่ชื่อมโยงหลายหน่วยงาน 
 

 

 3) กระบวนงานบริการทีต่่อเน่ืองจากหน่วยงานอืน่ 

เอกสารประกอบ 1 
เอกสารประกอบ 2 

 หมายถึง ในการให้บริการประชาชนมีการกำหนดให้ประชาชนต้องนำเอกสารหรือหลักฐานที่ออกให้
โดยหน่วยงานอื่นมาเป็นเอกสารหรือหลักฐานประกอบคำขอเพื่อพิจารณา 
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คู่มือสำหรับประชาชน การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
1. ผู้ประกอบพาณชิยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันเริ่มประกอบ

กิจการ  (มาตรา 11) 
2. ผู้ประกอบพาณชิยกิจสามารถย่ืนจดทะเบียนพาณิชย์ดว้ยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่น

จดทะเบียนแทนก็ได้ 
3. ให้ผู้ประกอบพาณชิยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการ เป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจด

ทะเบียนและเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 
4. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงาน

เจ้าหน้าที่ หรือดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 
หมายเหตุ ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร

ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน 
และ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่อง
ของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่น
เอกสารเพิ ่มเติมภายในระยะเวลาที ่กำหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั ้นจะถือว่าผู ้ยื ่นคำขอละทิ ้งคำขอ                 
โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และจะมอบสำเนาบันทึกความ
พร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 60 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

นายทะเบียนตรวจพจิารณาเอกสาร/แจ้งผล 
(หมายเหตุ:-) 

30 นาท ี สำนักปลัด 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระค่าธรรมเนียม 
(หมายเหตุ:-) 
 
 

5 นาท ี สำนักปลัด 

http://www.dbd.go.th/
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
3) การพิจารณา 

นายทะเบียนรับจดทะเบียน/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล
เข้าระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญการจดทะเบียน/
หนังสือรับรอง/สำเนาเอกสาร 
(หมายเหตุ:-) 

15 นาท ี สำนักปลัด 

4) การลงนาม/คณะกรรมการมมีติ 
นายทะเบียนตรวจเอกสารและลงนาม/มอบใบ
ทะเบียนพาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 
(หมายเหตุ:-) 

10 นาท ี สำนักปลัด 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกจิการค้า 

2) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสำนักงานแห่งใหญ่ 
โดยให้เจ้าของร้านหรือเจ้าของกรรมสิทธิ์ลงนาม และให้มี
พยานลงชื่อรับรองอย่างน้อย 1 คน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ) 

- 

5) 
 

ทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน
หรือสำเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเปน็ผู้เช่า หรือ
เอกสารสิทธิ์อย่างอื่นที่ผูเ้ป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความ
ยินยอม  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ) 

- 

6) 
 

แผนที่แสดงสถานที่ซึ่งใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่
สำคัญบริเวณใกล้เคียงโดยสังเขป  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

- 



 
6 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

7) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

8) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (ถ้ามี)  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

9) 
 

สำเนาหนังสืออนุญาต หรือ หนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่าย
หรือให้เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่
ขายหรือให้เช่า หรือ สำเนาใบเสร็จรับเงินตามประมวล
รัษฎากร หรือหลักฐานการซื้อขายจากต่างประเทศ  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (ใช้ในกรณีประกอบพาณิชยกิจการขาย หรือให้เช่า 
แผ่นซีดี  แถบบันทึก วีดทิัศน์ แผ่นวีดิทัศน์  ดวีีด ีหรือแผ่นวีดี
ทัศน์ระบบดิจิทัลเฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง) 

- 

10) 
 

หนังสือช้ีแจงข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุนและ
หลักฐานแสดงจำนวนเงนิทุน หรือ อาจมาพบเจ้าหน้าที่เพื่อ
ทำบันทึกถ้อยคำเกี่ยวกบัข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของ
เงินทุนพร้อมแสดงหลักฐานแสดงจำนวนเงินทุนก็ได้ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ใช้ในกรณีประกอบพาณิชยกิจการค้าอัญมณีหรือ
เครื่องประดับซ่ึงประดับด้วยอัญมณี) 

- 

 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (คำขอละ) 

(หมายเหตุ:-) 
 ค่าธรรมเนียม 50 บาท 
  

2) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
(หมายเหตุ:-) 

 ค่าธรรมเนียม 30 บาท 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ร้องเรียนต่อกองทะเบียนธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกจิการค้า กระทรวงพาณิชย์ 
โทรศัพท์ :  0-2547-4446-7 
โทรศัพท์ : Call Center 1570 
เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

8) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
9 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 
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คู่มือสำหรับประชาชน การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียน
พาณิชย์ พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจทั้งหมด จะ
โดยเหตุใดก็ตาม เช่น ขาดทุน ไม่ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไป เจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมด
สัญญาเช่า หรือเลิกห้างหุ้นส่วนบริษัท ให้ยื่นคำขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่
ภายในกำหนด 30 วัน นับตั้งแต่วันเลิกประกอบพาณิชยกิจ  (มาตรา 13) 

2. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถยื่นคำขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเอง เช่น 
วิกลจริต ตาย สาบสูญ เป็นต้น ให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมาย เช่น สามี ภริยา บิดา มารดา หรือบุตร ยื่ นขอ
จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจแทนผู้ประกอบพาณิชยกิจนั้นได้ โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลง
ลายมือชื่อในคำขอจดทะเบียนเลิก พร้อมแนบเอกสารหลักฐานการที่ผู้ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นคำ
ขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเอง เช่น ใบมรณบัตร คำสั่งศาล เป็นต้น 

3. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถย่ืนจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจไดด้้วยตนเองหรือจะมอบ
อำนาจให้ผู้อื่นยื่นแทนก็ได้ 

4. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลง
ลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 

5. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบ ทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงาน
เจ้าหน้าที่ หรือดาวน์โหลดจาก www.dbd.go.th 

หมายเหตุ ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้ ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน 
และ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่อง
ของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพิ่มเติม โดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่น
เอกสารเพิ ่มเติมภายในระยะเวลาที ่กำหนดในบันทึกดังกล่าว มิเช่นนั ้นจะถือว่าผู ้ยื ่นคำขอละทิ ้งคำขอ                 
โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าว และจะมอบสำเนาบั นทึกความ
พร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)           
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 60 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

นายทะเบียนตรวจพจิารณาเอกสาร/แจ้งผล 
(หมายเหตุ:-) 

30 นาท ี สำนักปลัด 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระค่าธรรมเนียม 
(หมายเหตุ:-) 

5 นาท ี สำนักปลัด 

3) การพิจารณา 
นายทะเบียนรับจดทะเบียน /เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้า
ระบบ/จัดเตรียมใบสำคญัการจดทะเบียน/หนังสือรับรอง/
สำเนาเอกสาร 
(หมายเหตุ:-) 

15 นาท ี สำนักปลัด 

4) การลงนาม/คณะกรรมการมมีติ 
นายทะเบียนตรวจเอกสารและลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชยใ์ห้ผู้ยื่นคำขอ 
(หมายเหตุ:-) 

10 นาท ี สำนักปลัด 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบ ทพ.) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกจิการค้า 

2) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (สำเนาบัตรประจำตัวของผู้ประกอบพาณิชยกิจหรอื
ทายาทที่ยื่นคำขอแทน พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ใบทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับจริง) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกจิการค้า 

4) 
 

ใบมรณบัตรของผู้ประกอบพาณิชยกิจ (กรณีถึงแก่กรรม) 
โดยให้ทายาทที่ยื่นคำขอเป็นผู้ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ   
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ – 

กรมการปกครอง 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) 

 
หลักฐานแสดงความเป็นทายาทของผู้ลงช่ือแทนผู้ประกอบ
พาณิชยกิจซึ่งถึงแก่กรรม พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ   
สำเนา 1 ฉบับ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

6) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (ถ้ามี)                
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) (ครั้งละ) 

(หมายเหตุ:-) 
 ค่าธรรมเนียม 20 บาท 
  

2) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
(หมายเหตุ:-) 

 ค่าธรรมเนียม 30 บาท 
  

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 
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https://www.ko-klan.go.th/
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   

ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ร้องเรียนต่อกองทะเบียนธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกจิการค้า กระทรวงพาณิชย์ 
โทรศัพท์ :  0-2547-4446-7 
โทรศัพท์ : Call Center 1570 
เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

8) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียน
พาณิชย์ พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : ยกเลิกประกอบพาณิชยกิจ 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) กฎกระทรวงพาณิชย์ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2540) ออกตามความใน
พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499  
2) พ.ร.ฎ. กำหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. 2546 
3) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ ฉบับที่ 83 (พ.ศ. 2515) เร่ือง กำหนด      
พาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่าด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
4) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ ฉบับที่ 93 (พ.ศ. 2520) เร่ือง กำหนด 
พาณิชยกิจที่ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์                 
พ.ศ. 2499 
5) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ เร่ือง ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียน
พาณิชย์ (ฉบับที่ 11) พ.ศ. 2553 
6) ประกาศกระทรวงพาณิชย์  เรื่อง  แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่และนาย
ทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2552 
7) ประกาศกระทรวงพาณิชย์  เรื่อง การตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งตั้ง
พนักงานเจ้าหน้าที่และนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2552 และ                   
(ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2553  
8) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เรื่อง  กำหนดแบบพิมพ์เพื่อใช้ในการ
ให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2555   
9) คำส่ังสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ ที่ 1/2553  เร่ือง หลักเกณฑ์และ
วิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์ และเลขคำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
10) พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
11) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เรื่อง  กำหนดแบบพิมพ์  พ.ศ. 2549 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม)่ ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา  
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
16 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 
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คู่มือสำหรับประชาชน การทำบัตรคนพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ การออกบัตร และการกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจ
ออกบัตรประจำตัวคนพิการ การกำหนดสิทธิ หรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิและการขอสละสิทธิของคนพิการ             
และอายุบัตรประจำตัวคนพิการ พ.ศ. 2556 การยื่นคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ ข้อ 6 คนพิการซึ่งมี
สัญชาติไทย ไม่ว่าจะอยู่ในกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดอื่น อาจยื่นคำขอมีบัตรต่อสำนักงาน สำนักงานพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ศูนย์บริการคนพิการระดับจังหวัด หรือหน่วยงานของรัฐ ตามที่
ผู ้อำนวยการหรือผู้ว่าราชการจังหวัดประกาศกำหนด แล้วแต่กรณี ข้อ 7 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู ้เยาว์                         
คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ หรือในกรณีที่คนพิการมีสภาพความพิการถึงขั้นไม่สามารถ
ไปยื่นคำขอด้วยตนเองได้ ผู้ปกครองผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาลหรือผู้ดูแลคนพิการ แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนได้ 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ตดิต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                      
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 
2. ชั้น 2 ศาลากลางจังหวัดสระแกว้ ถ.สุวรรณศร ต.ทา่เกษม 
อ.เมืองสระแก้ว จ.สระแก้ว 27000 
โทรศัพท ์: 0-3742-5068-9 
เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. ผู้ที่ประสงค์จะขอมีบัตรคนพกิาร หรือผูร้ับมอบอำนาจ                
ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ
ร้องขอมีบัตร และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 5 นาท ี(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 
 
 
 

10 นาท ี สำนักปลัด 



 
18 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การพิจารณา 

1. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์                     
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 5 นาท ี(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. เสนอผู้บังคับบัญชา เพื่อดำเนินการตามขั้นตอนต่อไป 
3. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

5 นาท ี สำนักปลัด 

3) การประสานงานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ส่งหนังสือไปยังสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดสระแก้ว เพื่อออกบัตรคนพิการ 

15 นาท ี สำนักปลัด 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน (ผู้พิการ)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

เอกสารรับรองความพิการ จากสถานพยาบาลของรัฐรฐั             
ใช้ฉบับจริงเท่านั้น 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

โรงพยาบาลรัฐ 

4) 
 

สูติบัตร สำหรับบุคคลอายุต่ำกว่า 15 ปี  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน (ผู้ดูแล)  
ฉบับจริง 0 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ – 

กรมการปกครอง 

6) ทะเบียนบ้าน (ผู้ดูแล)  
ฉบับจริง 0 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
7) * กรณีผู้ดูแลอยู่คนละทะเบียนบ้านกับผู้พิการ ต้องมีหนังสือ

รับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ (แบบฟอร์มรับได้ที่ 
สนง.พมจ.สระแก้ว หรอื อปท.ทุกแห่ง) ซึ่งผู้รับรองต้องอยู่
ในท้องที่เดียวกับคนพิการ 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

สนง.พมจ.สระแก้ว  
หรือ  

อบต.โคคลาน 

 

ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ร้องเรียนต่อสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว (พมจ.) 
ชั้น 2 ศาลากลางจังหวดัสระแก้ว ถ.สุวรรณศร ต.ท่าเกษม อ.เมืองสระแก้ว จ.สระแกว้ 27000 
โทรศัพท์ : 0-3742-5068-9 
เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

8) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การทำบัตรคนพิการ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกรมส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ และการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : ขอมีบัตร 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550   
และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 กำหนดให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่ง
อำนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ ตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลือ
อื่นจากรัฐ เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ และพัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพ ให้มีขีด
ความสามารถที่พร้อมในการปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า และมีความสุข 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การทำบัตรคนพิการ อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 กำหนดให้คนพิการที่ได้จด
ทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการด้วยตนเอง ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐาน
พร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง 

หลักเกณฑ ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ  

4. ไม่เป็นบุคคลซ่ึงอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคน
พิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมี
ผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้
อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณนั้น ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ 

ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

2. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ย
ความพิการต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                     
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ                 
หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลกัฐาน                   
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

10 นาท ี สำนักปลัด 

2) การพิจารณา 
1. ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 5 นาท ี(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

5 นาท ี สำนักปลัด 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

สำนักงานพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ – 

ธนาคาร 

4) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถา่ยพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดย
ชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอ
แทน)  

กรมการปกครอง 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ 
ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณี
ที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้
ความสามารถ หรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทน
ต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

ธนาคาร 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ร้องเรียนต่อสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว (พมจ.) 
ชั้น 2 ศาลากลางจังหวดัสระแก้ว ถ.สุวรรณศร ต.ท่าเกษม อ.เมืองสระแก้ว จ.สระแกว้ 27000 
โทรศัพท์ : 0-3742-5068-9 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

8) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : ลงทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความ
พิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2553                        
และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติมถึงปัจจุบัน 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพความพิการ 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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โคคลาน 
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คู่มือสำหรับประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี ให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้ไป
ในปีงบประมาณถัดไป และมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วตนเอง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ที่ 
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นกำหนด 

หลักเกณฑ ์
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายตุ่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัดบำนาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่
ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำ หรือ
ผลประโยชน์อย่างอื่นที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น               
พ.ศ. 2548 

ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหน่ึง ดังต่อไปนี้ 

1. รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
2. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม

บุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีการ 
1. ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไป ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสาร

หลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได้ 

2. กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียน และยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ     
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                        
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ในปีงบประมาณ
ถัดไป หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

20 นาท ี สำนักปลัด 

2) การพิจารณา 
1. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

10 นาท ี สำนักปลัด 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถา่ย  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพ ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

ธนาคาร 

4) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

อบต.โคคลาน 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถา่ยพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

6) สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอำนาจ)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

ธนาคาร 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 
 
 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริม

การปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : ลงทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
ถึงปัจจุบัน 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุ
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

/2568 
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โคคลาน 
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คู่มือสำหรับประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า 
หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้
ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
1. ผู ้ป่วยเอดส์ ยื ่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                       

ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร  
ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่น
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                       
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 13 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ     
ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าทีต่รวจสอบ
คำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

45 นาท ี สำนักปลัด 

2) การพิจารณา 
1. ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

15 นาท ี สำนักปลัด 

3) การพิจารณา 
1. ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์
รับการสงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับ                
คำขอ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

3 วัน สำนักปลัด 

4) การพิจารณา 
1. จัดทำทะเบียนประวัตพิร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออก
ตรวจสภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

2 วัน สำนักปลัด 

5) การพิจารณา 
1. พิจารณาอนุมัต ิ
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่น       
คำขอ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บรหิารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพจิารณา ได้แก่ สภาพ
ความเป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณ
จะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกินระยะเวลาทีก่ำหนด)) 

7 วัน สำนักปลัด/ 
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถา่ย  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

ธนาคาร 

4) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

อบต.โคคลาน 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐ ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอำนาจ)  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

ธนาคาร 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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39 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูป้่วยเอดส์ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : ลงทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจจุบัน 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
40 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

/2568 

2568 

2568 



 
41 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 
 
 
 

โคคลาน 



 
42 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 
 
 
 
 



 
43 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

คู่มือสำหรับประชาชน การลงทะเบียนเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกรมกิจการเด็กและเยาวชน ว่าด้วยการจ่ายเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด                 
พ.ศ. 2565 กำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายเงินตามโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ให้เป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงค์ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของเด็กให้ดีขึ้น โดยให้หญิง
ตั้งครรภ์ หรือผู้ปกครอง มาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับสิทธิเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดด้วยตนเอง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เด็กแรกเกิดได้พักอาศัยอยู่จริง หรือยื่นคำร้องขอลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชัน
เงินเด็ก โดยให้ยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA ก่อน พร้อมแนบเอกสารในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
เพื่อเป็นหลักฐาน 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ตดิต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                     
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 
2. ผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 
เปิดให้บริการทุกวัน 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. ยื่นคำขอรับเงินอุดหนุนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน  
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์/บันทึก
ข้อมูลในระบบโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด (ใช้เครื่องอ่านบัตรประจำตัวประชาชน)  
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

10 นาท ี สำนักปลัด 

2) การพิจารณา 
แจ้งผล/ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบคำขอ 

5 นาท ี สำนักปลัด 

 
 
 
 
 
 



 
44 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

แบบคำร้องขอลงทะเบียน (ดร.01) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

อบต.โคคลาน 

2) 
 

แบบรับรองสถานะของครัวเรือน (ดร.02) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

อบต.โคคลาน 

3) 
 

สูติบัตรเด็กแรกเกิด 

ฉบับจริง 0 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองรายได้หรอืใบรับรองเงินเดือน (ของทุกคนท่ีมี
รายได้ประจำเป็นสมาชิกในครัวเรือนที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานบริษัท) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

อบต.โคคลาน 

5) 
 

เอกสาร หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ บัตรหรือ
เอกสารอื่นใดที่แสดงสถานะหรือตำแหน่งของผู้รับรอง             
คนที่ 1 และผู้รับรองคนที่ 2  
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

อบต.โคคลาน 

6) หน้าแรกสมุดบัญชีเงินฝาก 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

ธนาคาร 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
 
 
 
 
 
 



 
45 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ร้องเรียนต่อสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว (พมจ.) 
ชั้น 2 ศาลากลางจังหวดัสระแก้ว ถ.สุวรรณศร ต.ท่าเกษม อ.เมืองสระแก้ว จ.สระแกว้ 27000 
โทรศัพท์ : 0-3742-5068-9 
เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

8) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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46 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมกิจการเด็กและเยาวชน และพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์                  

และการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

และผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA 
หมวดหมู่ของงานบริการ : ลงทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2562 เห็นชอบโครงการเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด โดยให้จ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด
ให้กับเด็กแรกเกิดที่อยู่ในครัวเรือนที่สมาชิก มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 100,000 
บาท ต่อคน ต่อปี ในอัตรา 600 บาท ต่อคน ต่อเดือน จนมีอายุครบ 6 ปี 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น และผ่านแอปพลิเคชัน D.DOPA 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การลงทะเบียนเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
47 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
48 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 

 

 



 
49 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
50 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
51 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

คู่มือสำหรับประชาชน การขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการงานศพตามประเพณี 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องการสนับสนุนการสงเคราะห์              
ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. 2563 ข้อ 5 การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณีนั้น ผู้สูงอายุ       
ที่ตายต้องมีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป สัญชาติไทย ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน                         
ให้ผู้อำนวยการเขต หรือนายอำเภอ หรือกำนัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ออกหนังสือรับรอง ตามแบบที่อธิบดีกรมกิจการ
ผู้สูงอายุกำหนด รวมถึงผู้สูงอายุซึ่งอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์ สถานดูแล 
สถานคุ ้มครอง หรือสถานใดๆ  ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที่ ดำเนินการในลักษณะเดียวกัน                    
ซึ่งจัดการศพตามประเพณี โดยมูลนิธิ สมาคมวัด มัสยิด โบสถ์ เป็นต้น ต้องยื่นคำขอภายในกำหนด 6 เดือน 
นับตั้งแต่วันที่ออกใบมรณบัตร 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ตดิต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                     
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 
2. ชั้น 2 ศาลากลางจังหวัดสระแกว้ ถ.สุวรรณศร ต.ทา่เกษม 
อ.เมืองสระแก้ว จ.สระแก้ว 27000 
โทรศัพท ์: 0-3742-5068-9 
เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน                    
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ์   
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน)) 

10 นาท ี สำนักปลัด 

2) การพิจารณา 
เสนอผู้บังคับบัญชาเพื่อดำเนินการตามขั้นตอนต่อไป 
 
 

3 นาท ี สำนักปลัด 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
3) ประสานงานส่งไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบต่อ 

ส่งหนังสือไปยังพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัดสระแก้ว เพื่อตรวจสอบสิทธ ิ

2 นาท ี สำนักปลัด 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการ
จัดการศพ (ศผส.01) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

อบต.โคคลาน 

2) 
 

แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรฐั 
(ศผส.02) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

อบต.โคคลาน 

3) 
 

ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

4) 
 

บัตรสวัสดกิารแห่งรฐัของผู้สูงอายุ 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ -  

- 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนของผู้เสียชีวิต 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

6) 
 

ทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต 
บับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ – 

กรมการปกครอง 

7) 
 

บัตรประชาชนผู้ยื่นคำร้อง 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ – 
 
 
 

กรมการปกครอง 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
8) 
 

ทะเบียนบ้านผู้ยื่นคำร้อง 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

9) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรงุไทย ออมสิน ธกส. ของผู้ยื่น
คำขอ 

ฉบับจริง 1 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

ธนาคาร 

10) 
 

บัตรประจำตำแหน่งผู้รับรอง 

ฉบับจริง 0 ชดุ 
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 
 
 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
7) ร้องเรียนต่อสำนักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสระแก้ว (พมจ.) 

ชั้น 2 ศาลากลางจังหวดัสระแก้ว ถ.สุวรรณศร ต.ท่าเกษม อ.เมืองสระแก้ว จ.สระแกว้ 27000 
โทรศัพท์ : 0-3742-5068-9 
เว็บไซต์  : www.dbd.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

8) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการงานศพตามประเพณี 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกรมกิจการผู้สูงอายุ และการมี

ส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : ลงทะเบียน 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เร่ือง การสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี ลงวันที่ 
19 พฤษภาคม 2563  

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการงานศพตามประเพณี 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การรับนักเรยีนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกดัองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

- การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเพื่อเข้าศึกษาในระดับชั้นอนุบาลศึกษาปีที่ 1 จะรับเด็กที่มีอายุย่างเข้าปีที่ 4 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 
3 ปี) หรือจะรับเด็กที่มีอายุย่างเข้าปีที่ 5 (กรณีจัดการศึกษาอนุบาล 2 ปี) ที่อยู่ในเขตพื้นที่บริการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกคนโดยไม่มีการสอบวัดความสามารถทางวิชาการหากกรณีที่มีเด็กมาสมัครเรียนไม่เต็ม
ตามจำนวนที่กำหนดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถพิจารณารับเด็กนอกเขตพื้นที่บริการได้แต่หากกรณีที่
มีเด็กมาสมัครเรียนเกินกว่าจำนวนที่กำหนดให้ใช้วิธีการจับฉลากหรือการวัดความสามารถด้านวิชาการได้ตาม
ความเหมาะสมทั้งนี้ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะประกาศกำหนด 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบรายชื่อเด็กที่มีอายุถึงเกณฑ์การศึกษาก่อนประถมศึกษา
และประกาศรายละเอียดเกี่ยวกับการส่งเด็กเข้าเรียนในสถานศึกษาปิดไว้ ณ สำนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และสถานศึกษาพร้อมทั้งมีหนังสือแจ้งให้ผู ้ปกครองของเด็กทราบภายในเดือนพฤษภาคมก่อนปี
การศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 1 ปี 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสถานศึกษาแจ้งประชาสัมพันธ์รายละเอียดหลักเกณฑ์การรับ
สมัครนักเรียนให้ผู ้ปกครองทราบระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายนของปีการศึกษาที่เด็กจะเข้าเรียน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1. ตดิต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบา้นโคคลาน หมู่ที ่1 บ้านโคคลาน 
ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบา้นซับเม็ก หมู่ที่ 3 บ้านซับเม็ก 
ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบา้นไทยสามัคค ีหมู่ที่ 4 บ้านไทย
สามัคคี ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 8 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. ผู้ปกครองยื่นเอกสารหลักฐานการสมัครเพื่อสง่เด็ก 
เข้าเรียนในสถานศึกษา ตามวัน เวลา และสถานที่ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 1 วัน สถานที่รับสมคัรตามแต่
ละสถานศึกษาประกาศกำหนด (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน 

1 วัน กองการศึกษาฯ 

2) การพิจารณา 
1. การพจิารณารับเด็กเข้าเรียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 7 วัน นับจากวันปิดรับ
สมัคร (ระบุระยะเวลาทีใ่ห้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน 

7 วัน กองการศึกษาฯ 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
สูติบัตรนักเรียนผู้สมัคร 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (บิดา มารดา หรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนาม
รับรองสำเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้านของนักเรียน บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง    
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (บิดา มารดา หรือผู้ปกครองของนักเรียนลงนาม
รับรองสำเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ใบเปลี่ยนช่ือ (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ – 

กรมการปกครอง 

4) 
 

รูปถ่ายของนักเรียนผู้สมัคร ขนาดตามที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือสถานศึกษากำหนด 
ฉบับจริง 3 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ – 
 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) 
 

กรณีไม่มีสูติบัตร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ   
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีไม่มีสูตบิัตร ให้ใช้เอกสารดังต่อไปน้ีแทน 
(1) หนังสือรับรองการเกดิ หรือหลักฐานที่ทางราชการออกให้
ในลักษณะเดียวกัน 
(2) หากไม่มีเอกสารตาม (1) ให้บิดา มารดา หรอืผู้ปกครองทำ
บันทึกแจ้งประวัติบุคคลตามแบบฟอร์มที่ทางองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินกำหนด) 

กรมการปกครอง 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/


 
63 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง / การอนุญาต 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
2. ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยหลักฐานในการรับนักเรียนนักศึกษา
เข้าเรียนในสถานศึกษา พ.ศ. 2548 
3. การจัดการศึกษาเป็นการให้บริการสาธารณะตามอำนาจหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 
2540 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2552 กฎกระทรวง พ.ศ. 2541 
พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 13) พ.ศ. 
2552 พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 
แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2552 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึงปัจจุบัน 
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอานาจให้แก่องค์กร               
ปกรองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การรับนักเรียนเข้าเรียนระดับก่อนประถมศึกษาในสถานศึกษาสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การรับชำระภาษีปา้ย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

ตามพระราชบัญญัติภาษปี้ายพ.ศ. 2510 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการ
รับชำระภาษีป้ายแสดงชือ่ยี่ห้อหรือเครื่องหมายทีใ่ช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอืน่หรือโฆษณา
การคา้หรือกิจการอื่นเพือ่หารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

1. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอน
และวิธีการเสียภาษี 

2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
4. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษี

ป้าย (ภ.ป. 3) 
5. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของป้ายชำระภาษีทันทหีรือชำระภาษีภายใน

กำหนดเวลา) 
6. กรณีที่เจ้าของป้ายชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) 

ต้องชำระภาษีและเงินเพิ่ม 
7. กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้

ภายใน 30 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินเพื่อให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตามแบบ 
(ภ.ป. 5) ภายในระยะเวลา 60 วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 

8. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจ
แก้ไขเพิ่มเติมได้ในขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐาน
ร่วมกันพร้อมกำหนดระยะเวลาให้ผู้ยื ่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื ่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอ
จะดำเนินการแก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและ
รายการเอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยืน่คำขอทราบภายใน 7 วนันับแต่วันที่พิจารณา
แล้วเสร็จตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทางราชการ
พ.ศ. 2558 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 3 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้อง
ของเอกสารหลักฐาน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 1 วัน (ภายในเดือนมีนาคม
ของทุกปี) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน 

1 วัน กองคลัง 

2) การพิจารณา 
1. พนักงานเจ้าหน้าที่พจิารณาตรวจสอบรายการป้าย                   
ตามแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้งการ
ประเมินภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 30 วัน นับจากวันที่
ยื่นแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) (ตามพระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน 

1 วัน กองคลัง 

3) การพิจารณา 
1. เจ้าของป้ายชำระภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับ
แจ้งการประเมิน (กรณีชำระเกิน 15 วัน จะต้องชำระเงิน
เพิ่มตามอัตราที่กฎหมายกำหนด) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน 

1 วัน กองคลัง 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐ 

ฉบับจริง 1 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง 1 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ – 
 

กรมการปกครอง 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) 
 

แผนผังแสดงสถานที่ตั้งหรือแสดงป้าย รายละเอียดเกี่ยวกับ
ป้าย วัน เดือน ปี ที่ติดตั้งหรือแสดง 
ฉบับจริง 1 ชดุ  
สำเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หลักฐานการประกอบกจิการ เช่น สำเนาใบทะเบียนการค้า 
สำเนาทะเบียนพาณิชย์ สำเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ฉบับจริง 0 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกจิการค้า 

5) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)  
ฉบับจริง 1 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

ใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี)  
ฉบับจริง 0 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   

ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การรับชำระภาษีป้าย 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติภาษีป้าย  พ.ศ. 2510 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การรับชำระภาษีป้าย อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การรับชำระภาษีทีด่ินและสิ่งปลูกสร้าง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 

พระราชบัญญัติภาษีทีด่นิและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ. 2562 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นม ี
หน้าที่ในการรับชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้  

1. องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการชำระภาษ ี 
2. แจ้งให้เจ้าของที่ดินและสิ่งปลูกสร้างทราบตามแบบ ภดส.3 ภายในเดอืนพฤศจิกายน   
3. ประกาศราคาประเมินทุนทรัพย์ของที่ดินและสิ่งปลูกสร้างอัตราภาษีทีจ่ัดเก็บและรายละเอียด 

อื่นที่จำเป็นในการจดัเก็บภาษี ก่อนวันที่ 1 กุมภาพันธ ์(ภ.ด.ส.1)  
4. แจ้งการประเมินภาษีโดยส่งแบบประเมินภาษีให้ผู้เสียภาษี (ภ.ด.ส.7)  
5. การชำระภาษตีามแบบแจ้งการประเมินภาษี ภายในเดือนเมษายน  
6. การมีหนังสือแจ้งเดือนผู้เสียภาษีค้างชำระ ภายในเดือนพฤษภาคม   
7. การแจ้งรายการภาษคี้างชำระให้สำนักงานทีด่ินหรือสำนักงานทีด่ินสาขา ภายในเดือน

มิถุนายน 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 3 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบ 

1. อบต.โคคลาน แจ้งการประเมินตาม แบบ ภดส.1 เพื่อให้
เจ้าของ ทรัพย์สินตรวจสอบ เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสาร 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 1 วัน นับแต่ผู้รับบริการมายื่น
คำขอ 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน 
 
 
 
 

2 วัน กองคลัง 



 
75 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การพิจารณา 

1. พนักงานเจ้าหน้าที่พจิารณา ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน 
แจ้งการประเมินตามแบบ ภดส.7  
1. เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับ ชําระภาษี 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ องค์การบริหารส่วนตำบล
โคคลาน 

1 วัน กองคลัง 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐ 

ฉบับจริง 1 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง 1 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ – 

กรมการปกครอง 

3) 
 

โฉนดที่ดินใบอนุญาตปลูกสร้างอาคาร 
ฉบับจริง 0 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หลักฐานการประกอบกจิการ เช่น สำเนาใบทะเบียนการค้า 
สำเนาทะเบียนพาณิชย์ สำเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ฉบับจริง 0 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมพัฒนาธุรกจิการค้า 

5) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)  
ฉบับจริง 1 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

ใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี)  
ฉบับจริง 0 ชดุ  
สำเนา 1 ชดุ  (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 
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ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การรับชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติภาษีทีด่ินและสิ่งปลูกสร้าง  พ.ศ. 2562 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การรับชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง  
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การแจ้งขุดดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  กองช่าง  สำนักงานองคก์ารบริหารส่วน
ตำบลโคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที ่2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
1. การขุดดินทีต่้องแจ้งตอ่เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้ 
         1.1 การดำเนินการขุดดินนั้นจะต้องเป็นการดำเนินการในท้องที่ทีพ่ระราชบัญญัติการขุดดนิและถมดิน
ใช้บังคับได้แก่ 
              1) เทศบาล 
              2) กรุงเทพมหานคร 
              3) เมืองพทัยา 
              4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซ่ึงรัฐมนตรีประกาศกำหนด
ในราชกจิจานุเบกษา 
              5) บริเวณทีม่ีพระราชกฤษฎีกาให้ใชบ้ังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
              6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าดว้ยการผังเมือง 
              7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณี
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
         1.2 การดำเนินการขุดดินเข้าลักษณะตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน                  
คือประสงค์จะทำการขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นดินเกิน 3เมตรหรือมีพื้นที่ปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่น
ตารางเมตรหรือมีความลึกหรือพื้นที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ ่นประกาศกำหนดโดยการประกาศของเจ้า
พนักงานท้องถ่ินจะต้องไม่เป็นการกระทำที่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543    
2. การพจิารณารับแจ้งการขุดดิน 
          เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดเพื่อเป็นหลักฐานการแจ้ง
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้อง
ภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีการแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขให้
เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่
กำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

      
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
1.  แผนผังบริเวณ แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่ถูกต้องตามกฎกระทรวง  จำนวน   3   ชุด 
2.  สำเนารายการคำนวณวิธีการป้องกันการพังทลายของดิน       จำนวน   1   ชุด 
3.  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  กรณีบุคคลธรรมดา        จำนวน   1   ฉบับ 
4.  สำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของที่ดิน  กรณทีี่ผู้แจง้ไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดิน   จำนวน   1   ฉบับ 
5.  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  ในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล    จำนวน   1  ฉบับ 
     (หนังสือรับรองไม่เกนิ  6  เดือน) 
6.  หนังสือมอบอำนาจในกรณีที่ผู้แจ้งการขุดดิน/ให้บุคคลอื่นไปยื่นใบการแจ้งการขุดดิน      จำนวน   1  ฉบับ 
7.  หนังสือแสดงความยนิยอมของเจ้าของที่ดิน  (กรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้ง)    จำนวน   1  ฉบับ 
8.  หนังสือรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม            จำนวน   1  ชุด 
     (พร้อมสำเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม) 
9.  หนังสือรับรองของผูค้วบคุมงาน         จำนวน   1  ชุด 
     (พร้อมสำเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม) 
10. สำเนาเอกสารสิทธิ์ในที่ดิน          จำนวน   1  ฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม   500  บาท  (ห้าร้อยบาทถ้วน) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติการขุดดนิและถมดิน  พ.ศ. 2543 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ให้ยื่นคำรอ้ง  พร้อมเอกสารหลักฐาน   
(ระยะเวลา...1 ชัว่โมง....) 

กองช่าง 

2. ชำระค่าธรรมเนียมในการดำเนินการและการพจิารณา   
(ระยะเวลา.ภายใน  30 วัน...) 

กองช่าง 

3. เดินเอกสารถึงปลัดอบต./นายกอบต.  รับทราบ  
(ระยะเวลา.......ไม่เกิน 7 วัน....) 

กองช่าง 

4. จัดเตรียมเอกสาร  ดำเนินการส่งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต่อไป  
(ระยะเวลา....3 วัน....)  

กองช่าง 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การแจ้งขุดดิน 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง / อนุญาต  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ. 2543 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การแจ้งขุดดิน 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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คู่มือสำหรับประชาชน การแจ้งถมดิน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  กองช่าง  สำนักงานองคก์ารบริหารส่วน
ตำบลโคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที ่2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
1. การถมดินที่ต้องแจ้งตอ่เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้ 
         1.1 การดำเนินการถมดินนั้นจะต้องเป็นการดำเนินการในท้องที่ทีพ่ระราชบัญญัติการขุดดนิและถมดิน
ใช้บังคับได้แก่ 
              1) เทศบาล 
              2) กรุงเทพมหานคร 
              3) เมืองพทัยา 
              4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซ่ึงรัฐมนตรีประกาศกำหนด
ในราชกจิจานุเบกษา 
              5) บริเวณทีม่ีพระราชกฤษฎีกาให้ใชบ้ังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
              6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าดว้ยการผังเมือง 
              7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณี
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
         1.2 การดำเนินการถมดินเข้าลักษณะตามมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือ
ประสงค์จะทำการถมดินโดยมีความสูงของเนินดินเกินกว่าระดับที่ดินต่างเจ้าของที่อยู่ข้างเคียงและมีพื้นที่เกิน 
2,000 ตารางเมตรหรือมีพื้นที่เกินกว่าที่เจา้พนักงานท้องถ่ินประกาศกำหนดซึ่งการประกาศของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะต้องไม่เป็นการขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน 
2. การพจิารณารับแจ้งการถมดิน 
           เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินกำหนดเพื่อเป็นหลักฐานการ
แจ้งภายใน 7 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินแจ้งให้แก้ไขให้
ถูกต้องภายใน 7 วันนับแต่วันที่มีการแจ้งถ้าผู้แจง้ไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้
แก้ไขให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน
เวลาที่กำหนดให้เจ้าพนกังานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วนันับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

      
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
1.  แผนผังบริเวณ แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่ถูกต้องตามกฎกระทรวง  จำนวน   3   ชุด 
2.  สำเนารายการคำนวณวิธีการป้องกันการพังทลายของดิน       จำนวน   1   ชุด 
3.  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้แจ้ง  กรณีบุคคลธรรมดา        จำนวน   1   ฉบับ 
4.  สำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของที่ดิน  กรณทีี่ผู้แจง้ไม่ได้เป็นเจ้าของที่ดิน   จำนวน   1   ฉบับ 
5.  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  ในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล    จำนวน   1  ฉบับ 
     (หนังสือรับรองไม่เกนิ  6  เดือน) 
6.  หนังสือมอบอำนาจในกรณีที่ผู้แจ้งการขุดดิน/ให้บุคคลอื่นไปยื่นใบการแจ้งการขุดดิน      จำนวน   1  ฉบับ 
7.  หนังสือแสดงความยนิยอมของเจ้าของที่ดิน  (กรณีเจ้าของที่ดินให้บุคคลอื่นเป็นผู้แจ้ง)    จำนวน   1  ฉบับ 
8.  หนังสือรับรองของผูป้ระกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม            จำนวน   1  ชุด 
     (พร้อมสำเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม) 
9.  หนังสือรับรองของผูค้วบคุมงาน         จำนวน   1  ชุด 
     (พร้อมสำเนาใบอนุญาตจากผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม) 
10. สำเนาเอกสารสิทธิ์ในที่ดิน          จำนวน   1  ฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม   500  บาท  (ห้าร้อยบาทถ้วน) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติการขุดดนิและถมดิน  พ.ศ. 2543 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ให้ยื่นคำรอ้ง  พร้อมเอกสารหลักฐาน   
(ระยะเวลา...1 ชัว่โมง....) 

กองช่าง 

2. ชำระค่าธรรมเนียมในการดำเนินการและการพจิารณา   
(ระยะเวลา.ภายใน  30 วัน...) 

กองช่าง 

3. เดินเอกสารถึงปลัดอบต./นายกอบต.  รับทราบ  
(ระยะเวลา.......ไม่เกิน 7 วัน....) 

กองช่าง 

4. จัดเตรียมเอกสาร  ดำเนินการส่งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต่อไป  
(ระยะเวลา....3 วัน....)  

กองช่าง 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การแจ้งถมดิน 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง / อนุญาต  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน  พ.ศ. 2543 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การแจ้งถมดิน 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขอใบรับรองการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 32 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  กองช่าง  สำนักงานองคก์ารบริหารส่วน
ตำบลโคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที ่2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  เมื่อผูไดรับใบอนุญาตใหกอสรางดัดแปลงหรือเคลื่อนยายอาคารประเภทควบคุมการใชหรือผูแจง             
ตามมาตรา   39 ทวิ  ไดกระทําการดังกลาวเสร็จแลวใหแจงเปนหนังสือใหเจาพนักงานทองถิ่นทราบตามแบบ 
ที่เจาพนักงานทองถิ่นกําหนดเพื่อทําการตรวจสอบการกอสรางดัดแปลงหรือเคลื่อนยายอาคารนั้นใหแลว              
เสร็จภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับแจง  ถาเจาพนักงานทองถิ่นไดทําการตรวจสอบแลวเห็นวาการกอสราง
ดัดแปลงหรือเคลื่อนยายอาคาร นั้น  เปนไปโดยถูกตองตามที่ไดรับใบอนุญาตหรือที่ไดแจงไวตามมาตรา                 
39 ทวิ  แลวก็ใหออกใบรับรองใหแกผูไดรับใบอนุญาตหรือผูแจงตามมาตรา 39 ทวิ เพื่อใหมีการใชอาคารนั้น
ตามที่ไดรับใบอนุญาตหรือที่ไดแจงไวตามมาตรา 39 ทวิได้ 
 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

      
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
1.  สำเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคารหรือเป็นผู้ครอบครองอาคาร   จำนวน  1  ชุด 
2.  สำเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร (อ.1)        จำนวน  1  ชุด 
3.  เอกสารผู้ควบคุมงานตามใบ (อ.1)        จำนวน  1  ชุด 
4.  หนังสือแสดงความยนิยอมจากเจ้าของอาคาร        จำนวน  1  ฉบับ 
     (กรณีที่ผู้ครอบครองอาคารเป็นผู้ยื่นคำขอ) 
5.  บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขออนุญาต       ฉบับจริง 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ให้ยื่นคำรอ้ง  พร้อมเอกสารหลักฐาน   
(ระยะเวลา...1 ชัว่โมง....) 

กองช่าง 

2. ชำระค่าธรรมเนียมในการดำเนินการและการพจิารณา   
(ระยะเวลา.ภายใน  30 วัน...) 

กองช่าง 

3. เดินเอกสารถึงปลัดอบต./นายกอบต.  รับทราบ  
(ระยะเวลา.......ไม่เกิน 7 วัน....) 

กองช่าง 

4. จัดเตรียมเอกสาร  ดำเนินการส่งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต่อไป  
(ระยะเวลา....3 วัน....)  

กองช่าง 
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6.  สำเนาทะเบียนบ้าน          จำนวน  1  ฉบบั 
7. หนังสือรับรองการจดทะเบียนและผู้มีอำนาจลงนาม      จำนวน  1  ชุด 
     (กรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
8.  หนังสือมอบอำนาจให้ผู้อื่นกระทำการแทน (กรณีนิติบุคคล)     จำนวน  1  ชุด 
9.  หนังสือรับรองของผูค้วบคุมงาน        จำนวน  1  ฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม   500  บาท  (ห้าร้อยบาทถ้วน) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติการขุดดนิและถมดิน  พ.ศ. 2543 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอใบรับรองการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 32 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง / อนุญาต  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติควบคมุอาคาร  พ.ศ. 2522 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอใบรับรองการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 32
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขออนุญาตดัดแปลงอาคารตามมาตรา 21 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  กองช่าง  สำนักงานองคก์ารบริหารส่วน
ตำบลโคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที ่2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  ผูใดจะดัดแปลงอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจ
พิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ
ภายใน 45วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน 45 วัน             
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลา
หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
1.  สำเนาเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร     จำนวน  1  ชุด 
2.  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนเจ้าของอาคาร     จำนวน  1  ฉบับ 
3.  หนังสือแสดงวา่เป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล  จำนวน  1  ฉบับ 
     (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
4.  แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน   จำนวน  3  ชุด 
5.  รายการคำนวณ         จำนวน  1  ชุด  
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ให้ยื่นคำรอ้ง  พร้อมเอกสารหลักฐาน   
(ระยะเวลา...1 ชัว่โมง....) 

กองช่าง 

2. ชำระค่าธรรมเนียมในการดำเนินการและการพจิารณา   
(ระยะเวลา.ภายใน  30 วัน...) 

กองช่าง 

3. เดินเอกสารถึงปลัดอบต./นายกอบต.  รับทราบ  
(ระยะเวลา.......ไม่เกิน 7 วัน....) 

กองช่าง 

4. จัดเตรียมเอกสาร  ดำเนินการส่งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต่อไป  
(ระยะเวลา....3 วัน....)  

กองช่าง 
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6.  หนังสือรับรองของผูอ้อกแบบอาคารหรือผู้ออกแบบและคำนวณอาคารและ  จำนวน  1  ชุด 
     สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาตยกรรมควบคุมหรือวศิวกรรมควบคุม 
7.  หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้ควบคุมงานและสำเนาใบอนุญาต   จำนวน  1  ชุด 
     เป็นผู้ประกอบวิชาชพีสถาตยกรรมควบคุมหรือวิศวกรรมควบคุม 
8.  หนังสือรับรองการไดร้ับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม จำนวน  1  ชุด 
     หรือผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม  ที่ออกโดยสภาสถาปนิกหรือสภาวิศวกร 
9.  สำเนาโฉนดที่ดิน        จำนวน  1  ชุด 
10.  หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน  (กรณีที่กอ่สร้างอาคารในที่ดินของผู้อื่น)  จำนวน  1  ฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม  100  บาท  (หนึ่งร้อยบาทถ้วน)  รวมคา่ตรวจแบบแปลน (กรณีอาคารเกิน  150  ตรม.) 
ค่าธรรมเนียม  10   บาท  (สิบบาทถ้วน)  รวมคา่ตรวจแบบแปลน (กรณีอาคารไม่เกิน  150  ตรม.) 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตดัดแปลงอาคารตามมาตรา 21 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง / อนุญาต 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติควบคมุอาคาร  พ.ศ. 2522 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขออนุญาตดัดแปลงอาคารตามมาตรา 21 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  กองช่าง  สำนักงานองคก์ารบริหารส่วน
ตำบลโคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที ่2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  ผูใดจะกอสรางอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจ
พิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ
ภายใน 45วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง ไม่
อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คราวคราวละไม่เกิน 45 วันแต่
ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือ
ตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
1.  สำเนาเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร     จำนวน  1  ชุด 
2.  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนเจ้าของอาคาร     จำนวน  1  ฉบับ 
3.  หนังสือแสดงวา่เป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล  จำนวน  1  ฉบับ 
     (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
4.  แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน   จำนวน  3  ชุด 
5.  รายการคำนวณ         จำนวน  1  ชุด  
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ให้ยื่นคำรอ้ง  พร้อมเอกสารหลักฐาน   
(ระยะเวลา...1 ชัว่โมง....) 

กองช่าง 

2. ชำระค่าธรรมเนียมในการดำเนินการและการพจิารณา   
(ระยะเวลา.ภายใน  30 วัน...) 

กองช่าง 

3. เดินเอกสารถึงปลัดอบต./นายกอบต.  รับทราบ  
(ระยะเวลา.......ไม่เกิน 7 วัน....) 

กองช่าง 

4. จัดเตรียมเอกสาร  ดำเนินการส่งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต่อไป  
(ระยะเวลา....3 วัน....)  

กองช่าง 
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6.  หนังสือรับรองของผูอ้อกแบบอาคารหรือผู้ออกแบบและคำนวณอาคารและ  จำนวน  1  ชุด 
     สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาตยกรรมควบคุมหรือวศิวกรรมควบคุม 
7.  หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้ควบคุมงานและสำเนาใบอนุญาต   จำนวน  1  ชุด 
     เป็นผู้ประกอบวิชาชพีสถาตยกรรมควบคุมหรือวิศวกรรมควบคุม 
8.  หนังสือรับรองการไดร้ับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม จำนวน  1  ชุด 
     หรือผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม  ที่ออกโดยสภาสถาปนิกหรือสภาวิศวกร 
9.  สำเนาโฉนดที่ดิน        จำนวน  1  ชุด 
10.  หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน  (กรณีที่กอ่สร้างอาคารในที่ดินของผู้อื่น)  จำนวน  1  ฉบับ 
 

ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม  200  บาท  (สองร้อยบาทถ้วน)  รวมคา่ตรวจแบบแปลน (กรณีอาคาร  151  ตรม. ขึ้นไป) 
ค่าธรรมเนียม  20   บาท  (ยี่สิบบาทถ้วน)  รวมค่าตรวจแบบแปลน (กรณีอาคารไม่เกิน  150  ตรม.) 
(อาคารพักอาศัย  ตารางเมตรละ  0.50 บาท) 
(อาคารโรงงาน  ตารางเมตรละ  4.00 บาท) 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง / อนุญาต 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติควบคมุอาคาร  พ.ศ. 2522 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  กองช่าง  สำนักงานองคก์ารบริหารส่วน
ตำบลโคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที ่2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  ผูใดจะเคลื่อนย้ายอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้อง
ตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาต
ทราบภายใน 45 วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ
ยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน                 
45 วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู ้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้น
กำหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
1.  สำเนาเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร     จำนวน  1  ชุด 
2.  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนเจ้าของอาคาร     จำนวน  1  ฉบับ 
3.  หนังสือแสดงวา่เป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล  จำนวน  1  ฉบับ 
     (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
4.  แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน   จำนวน  3  ชุด 
5.  รายการคำนวณ         จำนวน  1  ชุด  
 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ให้ยื่นคำรอ้ง  พร้อมเอกสารหลักฐาน   
(ระยะเวลา...1 ชัว่โมง....) 

กองช่าง 

2. ชำระค่าธรรมเนียมในการดำเนินการและการพจิารณา   
(ระยะเวลา.ภายใน  30 วัน...) 

กองช่าง 

3. เดินเอกสารถึงปลัดอบต./นายกอบต.  รับทราบ  
(ระยะเวลา.......ไม่เกิน 7 วัน....) 

กองช่าง 

4. จัดเตรียมเอกสาร  ดำเนินการส่งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต่อไป  
(ระยะเวลา....3 วัน....)  

กองช่าง 
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6.  หนังสือรับรองของผูอ้อกแบบอาคารหรือผู้ออกแบบและคำนวณอาคารและ  จำนวน  1  ชุด 
     สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาตยกรรมควบคุมหรือวศิวกรรมควบคุม 
7.  หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้ควบคุมงานและสำเนาใบอนุญาต   จำนวน  1  ชุด 
     เป็นผู้ประกอบวิชาชพีสถาตยกรรมควบคุมหรือวิศวกรรมควบคุม 
8.  หนังสือรับรองการไดร้ับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม จำนวน  1  ชุด 
     หรือผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม  ที่ออกโดยสภาสถาปนิกหรือสภาวิศวกร 
9.  สำเนาโฉนดที่ดิน        จำนวน  1  ชุด 
10.  หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน  (กรณีที่กอ่สร้างอาคารในที่ดินของผู้อื่น)  จำนวน  1  ฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม  10  บาท  (สิบบาทถ้วน)  รวมคา่ตรวจแบบแปลน (กรณีอาคารไม่เกิน  150  ตรม.) 
ค่าธรรมเนียม  50   บาท  (ห้าสิบบาทถ้วน)  รวมค่าตรวจแบบแปลน (กรณีอาคารเกิน  150  ตรม.) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง / อนุญาต 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติควบคมุอาคาร  พ.ศ. 2522 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขออนุญาตรื้อถอนอาคารตามมาตรา 22 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  กองช่าง  สำนักงานองคก์ารบริหารส่วน
ตำบลโคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที ่2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  ผูใดจะรื้อถอนอาคารที่มีส่วนสูงเกิน 15เมตรซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอื่นหรือที่สาธารณะน้อยกว่าความสูง
ของอาคารและอาคารที่อยู่ห่างจากอาคารอื่นหรือที่สาธารณะน้อยกว่า๒เมตรต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถ่ินซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาต
พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลา
ออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน 45 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละ
คราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
1.  สำเนาเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร     จำนวน  1  ชุด 
2.  หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนเจ้าของอาคาร     จำนวน  1  ฉบับ 
3.  หนังสือแสดงวา่เป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล  จำนวน  1  ฉบับ 
     (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
4.  แผนผังบริเวณ  แบบแปลน  และรายการประกอบแบบแปลน   จำนวน  3  ชุด 
5.  รายการคำนวณ         จำนวน  1  ชุด  
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ให้ยื่นคำรอ้ง  พร้อมเอกสารหลักฐาน   
(ระยะเวลา...1 ชัว่โมง....) 

กองช่าง 

2. ชำระค่าธรรมเนียมในการดำเนินการและการพจิารณา   
(ระยะเวลา.ภายใน  30 วัน...) 

กองช่าง 

3. เดินเอกสารถึงปลัดอบต./นายกอบต.  รับทราบ  
(ระยะเวลา.......ไม่เกิน 7 วัน....) 

กองช่าง 

4. จัดเตรียมเอกสาร  ดำเนินการส่งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตต่อไป  
(ระยะเวลา....3 วัน....)  

กองช่าง 
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6.  หนังสือรับรองของผูอ้อกแบบอาคารหรือผู้ออกแบบและคำนวณอาคารและ  จำนวน  1  ชุด 
     สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาตยกรรมควบคุมหรือวศิวกรรมควบคุม 
7.  หนังสือแสดงความยนิยอมของผู้ควบคุมงานและสำเนาใบอนุญาต   จำนวน  1  ชุด 
     เป็นผู้ประกอบวิชาชพีสถาตยกรรมควบคุมหรือวิศวกรรมควบคุม 
8.  หนังสือรับรองการไดร้ับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม จำนวน  1  ชุด 
     หรือผู้ประกอบวิชาชพีวิศวกรรมควบคุม  ที่ออกโดยสภาสถาปนิกหรือสภาวิศวกร 
9.  สำเนาโฉนดที่ดิน        จำนวน  1  ชุด 
10.  หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน  (กรณีที่กอ่สร้างอาคารในที่ดินของผู้อื่น)  จำนวน  1  ฉบับ 
 
ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม  10  บาท  (สิบบาทถ้วน)  รวมคา่ตรวจแบบแปลน (กรณีอาคารไม่เกิน  150  ตรม.) 
ค่าธรรมเนียม  50   บาท  (ห้าสิบบาทถ้วน)  รวมค่าตรวจแบบแปลน (กรณีอาคารเกิน  150  ตรม.) 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตรื้อถอนอาคารตามมาตรา 22 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ : ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง / อนุญาต 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติควบคมุอาคาร  พ.ศ. 2522 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขออนุญาตรื้อถอนอาคารตามมาตรา 22 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขออนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลังและสำนักปลัด องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
  ๑) หลักเกณฑ์วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลโดยทํา
เป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคําขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกําหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการ
ขออนุญาตตามข้อกําหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ)  
  ๒) เงื่อนไขในการยื่นคําขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่น)  
   (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
   (๒) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับขี่
และผู้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการ
ควบคุมกํากับการขนส่งเพื่อป้องกันการ ลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกําหนดของ
ท้องถิ่น)  
หมายเหตุ : ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือ ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน ๗ วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ:-) 

15 นาท ี กองคลัง 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันท ีกรณีไม่
ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ

1 ชั่วโมง กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ:-) หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์(อุทธรณ์
ตาม พ.ร.บ.วธิีการปฏิบัตริาชการทางปกครอง พ.ศ.
2539) 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจดา้นสุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ:-) กฎหมายกำหนดภายใน 30 วัน     
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ.วิธีการปฏิบัตริาชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2557) 

20 วัน สำนักปลัด 

4) การอนุญาต 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
1. กรณีอนุญาตมีหนังสอืแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบ เพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนดหากพ้นกำหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
2. กรณีไม่อนุญาตแจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่ง
ปฏิกูลแก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ ์
(หมายเหตุ:-) ในกรณีเจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วันจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสรจ็พร้อม
สำเนาแจ้งสำนัก ก.พ.ร.ทราบ 

8 วัน กองคลัง 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

เอกสารหรือหลกัฐานแสดงสถานที่รับกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมีการดำเนินการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้กำจัดสิ่งปฏิกูล
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

แผนการดำเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูลที่แสดง
รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานความพร้อมด้านกำลังคน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำ
ยานพาหนะผ่านการฝึกอบรมด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลมูล
ฝอย (ตามหลักเกณฑ์ทีท่้องถิ่นกำหนด)  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจำปี
ของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
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ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) 
 
 
 
 
 

2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) 

อัตราค่าเก็บขนสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
1. ค่าเก็บและขนอุจจาระหรือสิ่งปฏิกูลครั้งหน่ึง ๆ 
๑.๑ เศษของลูกบาศก์ หรือลูกบาศก์เมตรแรก                  
และลูกบาศก์เมตรต่อไปลูกบาศก์เมตรละ 
๑.๒ เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตรต่อไป 
(เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตรให้คิดเทา่กับ ๑ ลกูบาศก์เมตร) 
๒.1 ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยประจำเดือน ที่มีปริมาณ
มูลฝอยวันหน่ึงไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร 
- วันหนึ่งไม่เกิน ๒๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๒๐ ลติร แต่ไม่เกิน ๔๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๔๐ ลติร แต่ไม่เกิน ๖๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๖๐ ลติร แต่ไม่เกิน ๘๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๘๐ ลติร แต่ไม่เกิน ๑๐๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๑๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๒๐๐ ลติร เดอืนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๒๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๓๐๐ ลติร เดอืนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๓๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๔๐๐ ลติร เดอืนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๔๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๕๐๐ ลติร เดอืนละ 
๒.๒ ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยประจำเดือน ที่มีปริมาณ
มูลฝอยวันหน่ึงเกิน ๕๐๐ ลิตรขึ้นไป 
- วันหนึ่งไม่เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร คา่เก็บและขนทุก ๆ 
ลูกบาศก์เมตร หรือเศษของลูกบาศก์เมตร เดือนละ 
๒.๓ ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยครั้งคราว 
- ครั้งหน่ึง ๆ ไม่เกิน ๑ ลกูบาศก์เมตร ครั้งละ 
- ครั้งหน่ึง ๆ เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร คา่เก็บและขนทุก ๆ 
ลูกบาศก์เมตรหรือเศษของลูกบาศก์เมตร                           
ลูกบาศก์เมตรละ 
อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการ เก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ 
๓.๑) รับทำการเก็บ ขน ส่งสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับละ 
๓.๒) รับทำการกำจดัสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับละ 
๓.๓) รับทำการเก็บ ขน จัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยติดเชื้อ 
ฉบับละ 
๓.๔) รับทำการกำจดัมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ 
 

  
 
 
100 บาท 
 
100 บาท 
 
  
๑๐ 
๒๐ 
๔๐ 
๖๐ 
๑๐๐ 
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๑,๕๐๐ 
 
๑,๕๐๐ 
 
๑๕๐ 
 
 
๑๕๐ 
 
 
 
 
๕,๐๐๐ 
๕,๐๐๐ 
 
๗,๐๐๐ 
๗,๐๐๐ 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2550 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/


 
111 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขออนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ.2550 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขออนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลังและสำนักปลัด องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
๑) หลักเกณฑ์วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บและขนสิ่ง

ปฏิกูลโดยทําเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาต               
ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน ๑๕ วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ ๑ ปี
นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคําขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่า
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคําสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคําขอต่ออายุ
ใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดําเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่  

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชําระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กําหนด
จะต้องเสียค่าปรับ เพิ่มขึ ้นอีกร้อยละ ๒๐ ของจํานวนเงินที่ค้างชําระและกรณีที่ผู ้ประกอบการค้างชําระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า ๒ ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดําเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจํานวน  

๒) เงื่อนไขในการยื่นคําขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่น)  
 (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
 (๒) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู ้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ ่งปฏิกูลด้าน            

ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจํายานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมี
วิธีการควบคุมกํากับการขนส่งเพื่อป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกําหนด
ท้องถิ่น)  
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ใน คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน ๗ วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่อใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ:-) 
 

15 นาท ี กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันท ีกรณีไม่
ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ:-) หากผู้ขอต่อใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์(อุทธรณ์
ตาม พ.ร.บ.วธิีการปฏิบัตริาชการทางปกครอง พ.ศ.
2539) 

1 ชั่วโมง กองคลัง 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจดา้นสุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ:-) กฎหมายกำหนดภายใน 30 วัน    
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ.วิธีการปฏิบัตริาชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2557) 

20 วัน สำนักปลัด 

4) การอนุญาต 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
1. กรณีอนุญาตมีหนังสอืแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบ เพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนดหากพ้นกำหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
2. กรณีไม่อนุญาตใหต้่ออายุใบอนุญาตแจ้งคำสั่งไม่
อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำ
การเก็บและขนสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอต่อใบอนุญาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธใินการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ:-) ในกรณีเจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ

8 วัน กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ครบถ้วน ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วันจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสรจ็พร้อม
สำเนาแจ้งสำนัก ก.พ.ร.ทราบ 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

เอกสารหรือหลกัฐานแสดงสถานที่รับกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมีการดำเนินการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้กำจัดสิ่งปฏิกูล
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

แผนการดำเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูลที่แสดง
รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงานความพร้อมด้านกำลังคน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำ
ยานพาหนะผ่านการฝึกอบรมด้านการจัดการสิ่งปฏิกูลมูล
ฝอย (ตามหลักเกณฑ์ทีท่้องถิ่นกำหนด)  
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจำปี
ของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

โรงพยาบาล/สถานพยาบาล 
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ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) 
 
 
 
 
 

2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) 

อัตราค่าเก็บขนสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
1. ค่าเก็บและขนอุจจาระหรือสิ่งปฏิกูลครั้งหน่ึง ๆ 
๑.๑ เศษของลูกบาศก์ หรือลูกบาศก์เมตรแรก                  
และลูกบาศก์เมตรต่อไปลูกบาศก์เมตรละ 
๑.๒ เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตรต่อไป 
(เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตรให้คิดเทา่กับ ๑ ลกูบาศก์เมตร) 
๒.1 ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยประจำเดือน ที่มีปริมาณ
มูลฝอยวันหน่ึงไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร 
- วันหนึ่งไม่เกิน ๒๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๒๐ ลติร แต่ไม่เกิน ๔๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๔๐ ลติร แต่ไม่เกิน ๖๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๖๐ ลติร แต่ไม่เกิน ๘๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๘๐ ลติร แต่ไม่เกิน ๑๐๐ ลติร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๑๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๒๐๐ ลติร เดอืนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๒๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๓๐๐ ลติร เดอืนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๓๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๔๐๐ ลติร เดอืนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๔๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๕๐๐ ลติร เดอืนละ 
๒.๒ ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยประจำเดือน ที่มีปริมาณ
มูลฝอยวันหน่ึงเกิน ๕๐๐ ลิตรขึ้นไป 
- วันหนึ่งไม่เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร เดือนละ 
- วันหนึ่งเกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร คา่เก็บและขนทุก ๆ 
ลูกบาศก์เมตร หรือเศษของลูกบาศก์เมตร เดือนละ 
๒.๓ ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยครั้งคราว 
- ครั้งหน่ึง ๆ ไม่เกิน ๑ ลกูบาศก์เมตร ครั้งละ 
- ครั้งหน่ึง ๆ เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร คา่เก็บและขนทุก ๆ 
ลูกบาศก์เมตรหรือเศษของลูกบาศก์เมตร                           
ลูกบาศก์เมตรละ 
อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการ เก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ 
๓.๑) รับทำการเก็บ ขน ส่งสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับละ 
๓.๒) รับทำการกำจดัสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย ฉบับละ 
๓.๓) รับทำการเก็บ ขน จัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยติดเชื้อ 
ฉบับละ 
๓.๔) รับทำการกำจดัมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2550 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ.2550 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
119 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลังและสำนักปลัด องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

1. หลักเกณฑ์วธิีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) 
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่
รับผิดชอบ (ระบุ) 

2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

      (2) สำเนาใบอนุญาตหรอืเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่
ขออนุญาต 
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ 
   (4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตาม
แบบที่ราชการสว่นท้องถ่ินกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่ท้องถ่ินกำหนด 
(หมายเหตุ:-) 
 
 

15 นาท ี กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วธิีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 
2539)) 

1 ชั่วโมง กองคลัง 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ดา้นสุขลักษณะกรณีถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ดา้นสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 

20 วัน สำนักปลัด 

4) การอนุญาต 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนด
หากพ้นกำหนดถือวา่ไมป่ระสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
 
 
 

8 วัน กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แกผู่้
ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จพรอ้มสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. ทราบ) 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเปน็ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตาม
กฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

8) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการเช่นใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม
พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ำไทยพ.ศ. 2546 
เป็นต้น 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

9) 
 

เอกสารหรือหลกัฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มี
การประเมินผลกระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(HIA) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแตล่ะประเภท
กิจการที่กำหนด) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 
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ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
 

4 
 

5 
 
 
 

6 
7 

กิจการที่เกี่ยวกับการเลีย้งสัตว ์
การเลี้ยงสัตว์บก สัตว์ปีก สัตว์นำ้ สัตว์เลือ้ยคลาน หรือ
แมลง 
1.1 การเลี้ยงสัตวบ์ก 
1.1.1 จำนวนเกิน 20 ตัวแต่ไม่เกิน 50 ตวั 
1.1.2 จำนวนเกิน 50 ตัว แต่ไม่เกิน 100 ตัว 
1.1.3 จำนวนเกิน 100 ตัว 
1.2 การเลี้ยงสัตวป์ีก 
1.2.1 โรงเรือนขนาด 50 – 90 เมตร/โรงเรือน 
1.2 2 โรงเรือนขนาด 90 เมตรขึ้นไป/โรงเรือน 
1.3 การเลี้ยงสัตว์นำ้ 
1.3.1 จำนวนเกิน 1,000 ตวั แต่ไม่เกิน 10,000 ตวั 
1.3.2 จำนวนเกิน 10,000 ตวั 
1.4 การเลี้ยงสัตว์เลื้อยคลาน หรือแมลง 
1.4.1 การเลี้ยงสัตว์เลื้อยคลาน จำนวนไม่เกิน 100 ตวั 
1.4.2 การเลี้ยงสัตว์เลื้อยคลาน จำนวนเกิน 100 ตัว   
แต่ไม่เกิน 1,000 ตัว 
1.4.3 การเลี้ยงสัตว์เลื้อยคลาน จำนวนเกิน 1,000 ตวั 
1.4.4 การเลี้ยงแมลง 
การเลี้ยงสัตว์เพื่อรดีเอาน้ำนม 
2.1 จำนวนเกิน 20 ตัว แต่ไม่เกิน 50 ตัว 
2.2 จำนวนเกิน 50 ตัว แต่ไม่เกิน 100 ตัว 
2.3 จำนวนเกิน 100 ตวั 
การประกอบกิจการเลี้ยง รวบรวมสัตว์ หรือธุรกจิอื่นใด
อันมีลักษณะทำนองเดียวกัน เพื่อให้ประชาชน 
หรือเพื่อประโยชน์ของกิจการนั้น ทั้งนี้ จะมีการเรียกเก็บ
ค่าดูหรือคา่บริการไม่วา่ทางตรงหรือทางอ้อม 
หรือไม่ก็ตาม 

กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ 
การฆ่าสตัว ์ยกเว้นในสถานที่จำหน่ายอาหาร การเร่ขาย 
การขายตลาด และการฆ่าเพื่อบริโภคในครวัเรือน 
4.1 โดยไมใ่ช้เครื่องจกัร 
4.2 โดยใช้เครื่องจกัร 
การฟอกหนังสัตว ์ขนสัตว์ การสะสมหนังสัตว ์ขนสัตว์ที่
ยังมิได้พ่อก 
5.1 การฟอกหนังสัตว ์ขนสัตว ์
5.2 การสะสมหนังสัตว ์ขนสัตว์ที่ยังไม่ได้ฟอก 
การสะสมเขาสัตว ์กระดกูสัตว์ที่ยังไม่ได้แปรรูป 
การเคี่ยวหน่ึงสัตว์ เอ็นสัตว์ ไขสัตว์ 
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ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
8 
 
 

9 
 
 
 
 
 

10 
 

11 
 

12 
13 

 
 

14 
 
 
 
 

15 
 

16 
 
 
 

17 
 
 
 
 
 

18 
 
 
 
 

19 

การต้ม การตาก การเผาเปลือกหอย เปลือกปู เปลือกกุ้ง 
ยกเว้นในสถานที่จำหน่ายอาหาร การเร่ขาย 
และการขายในตลาด 
การประดิษฐ์เครื่องใช้หรอืผลิตภัณฑ์อื่นๆจากเปลือกหอย 
กระดูกสตัว ์เขาสัตว์ หนังสัตว์ ขนสัตว์หรือส่วน 
อื่นๆ ของสัตว ์
9.1 โดยไมใ่ช้เครื่องจกัร 
9.2 โดยใช้เครื่องจกัรทีม่ีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
9.3 โดยใช้เครื่องจกัรทีม่ีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติ การโม ่การปน่ การบด การผสม การบรรจุ     
การสะสมหรือการการกระทำ 
การสะสมหรือการล้างครั่ง 

กิจการเกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ำดื่ม 
การผลติเนย เนยเทียม 
การผลติกะปิ น้ำพริกแกง น้ำพริกเผา นำ้ปลา น้ำเคย    
น้ำปูดู ไตปลา เตา้เจี้ยว ซีอิ้ว หอยดอง 
หรือขอสปรุงรส อื่นๆ 
การผลติ การหมักการสะสมปลาร้า ปลาเจา่ กุ้งเจา่ 
ยกเว้นการผลติเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
4.1.1 การผลติ การหมกั ไม่เกิน 1,000 กิโลกรมั 
4.1.2 การผลติ การหมกั เกิน 1,000 กิโลกรัม 
4.1.3 การสะสม เกิน 1,000 กิโลกรัม 
การตากเน้ือสัตว์ การผลติเนื้อสัตว์เค็ม การเคีย่วมันกุ้ง 
ยกเว้นการผลติเพื่อบริโภค 
การนึ่ง การต้ม การเคี่ยว การตาก หรือวิธีอื่นใดการผลิต
อาหารจากสตัว์ พืช ยกเว้นในสถานที่จำหน่ายอาหาร  
การเร่ขาย การขายในตลาด และการผลติ เพื่อบรโิภคใน
ครัวเรือน 
การเคี่ยวน้ำมันหม ูการผลิตกุนเชียง หมูยอ ไสก้รอก               
หมูตั้ง ยกเว้นในสถานทีจ่ำหน่ายอาหาร  การเร่ขาย 
การขายในตลาด และการผลิต เพือ่บริโภคในครวัเรือน 
17.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
17.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
17.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติเส้นหมี่ ขนมจีน ก๋วยเตี๋ยว เต้าฮวย เต้าหู ้วุ้นเส้น 
เกี้ยมอี ๋
18.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
18 2 โดยใช้เครือ่งจักรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
18.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติแบะแช 
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ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
20 

 
 
 

21 
 
 
 
 

22 
 

23 
 
 
 
 
 

24 
 
 
 

25 
 
 
 

26 
 
 
 
 

27 
 
 
 

28 
 
 

29 
 
 

การผลติอาหารบรรจุกระป๋อง ขวด หรือภาชนะอื่นใด 
20.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
20.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
20.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การประกอบกิจกรการทำขนมปังสด ขนมปังแห้ง จันอับ
ขนมเปี๊ยะ 
21.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
22.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
22.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การแกะ การล้างสัตว์น้ำ ที่ไม่ใช่สว่นหนึ่งของกิจการห้อง
เย็น ยกเว้นการผลิตเพือ่บริโภคในครัวเรือน 
การผลติน้ำอัดลม น้ำหวาน น้ำโซดา น้ำถั่วเหลือง 
เครื่องดื่มชนิดตา่งๆ บรรจุกระป๋อง ขวดหรอืภาชนะอื่นใด 
ยกเว้นการผลติเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
23.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
23.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
23.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติ การแบ่งบรรจุนำ้ตาล 
24.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
24.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
24.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติผลิตภัณฑ์จากน้ำนมวัว 
25.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
25 2 โดยใช้เครือ่งจักรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
25.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติ การแบ่งบรรจุเอทิลแอลกฮอล์ สรุา เบียร์ 
น้ำส้มสายช ู
26.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
26 2 โดยใช้เครือ่งจักรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
26 3 โดยใช้เครือ่งจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การคัว่กาแฟ 
27.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
27.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
27.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติลูกชิ้นดว้ยเครื่องจักร 
28.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 5 แรงม้า 
28.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า 
การผลติผงชูรส 
29.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
29.2 โดยใช้เครื่องจกัร 
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30 

 
 
 

31 
 
 
 
 

32 
 
 
 
 

33 
 
 
 

34 
 
 
 
 

35 
36 

 
 
 
 
 

37 
 
 
 

38 
 
 
 
 
 

การผลติน้ำกลั่น นำ้บริโภค 
30.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
30.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
30.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การตาก การหมัก การดองผัก ผลไม้ หรือพืชอยา่งอื่น 
ยกเว้นการผลติเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
31.1 กำลังผลิตไม่เกิน 200 กิโลกรัมตอ่วัน 
31.2 กำลังผลิตเกิน 500 กิโลกรัมต่อวัน 
31.3 กำลังผลิตเกิน 500 กิโลกรัมต่อวัน 
การผลติ การบรรจุใบชาแห้ง ชาผงหรือเครื่องดื่มชนิดผง 
อื่นๆ 
32.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
32.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
32.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติไอศกรีม ยกเว้นการผลติเพื่อบริโภคในครวัเรือน 
33.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
33.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 5 แรงม้า 
33.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า 
การผลติบะหมี่ มักกะโรนี หรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ             
ที่คล้ายคลึงกัน 
34.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
34.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 20 แรงม้า 
34.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การประกอบกิจการห้องเย็น แช่แข็งอาหาร 
การผลติน้ำแข็ง ยกเว้นการผลิตเพือ่ใช้ในสถานทีจ่ำหน่าย
อาหารและเพื่อการบริโภคในครัวเรือน 
36.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมไม่เกิน 2 แรงม้า 
36.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังเกิน 2 แรงม้า แต่ไม่เกิน 
20 แรงม้า 
36.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การเก็บ การถนอมอาหารด้วยเครือ่งจักรที่มีกำลังตั้งแต่ 5 
แรงม้าขึ้นไป 

กิจการที่เกี่ยวกับยาเวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทธ์   
เครื่อง สำอาง ผลิตภัณฑ์ชำระล้าง 

การผลติ การโม ่การบด การผสม กรรบรรจุยาด้วย
เครื่องจักร 
38.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
38.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้าแต่
ไม่เกิน 20 แรงม้า 
38.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
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39 

 
 
 
 
 
 

40 
41 

 
42 

 
 
 
 

43 
 
 
 

44 
45 

 
46 

 
 
 
 

47 
 
 
 

48 
 

49 
 
 

50 
51 

 
 

การผลติ การบรรจุยาสฟีนั แชมพู ผา้เย็น กระดาษเย็น 
เครื่องสำอางต่างๆ 
39.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร หรือใช้เครื่องจักรที่มีกำลัง
รวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
39.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่กำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า      
แต่ไม่เกิน 20 แรงม้า 
39.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติสำล ีผลิตภัณฑ์จากสำล ี
การผลติผ้าพันแผล ผ้าปดิแผล ผ้าอนามัย ผ้าออ้ม
สำเร็จรูป 
การผลติสบู่ ผงซักฟอก ผลิตภัณฑ์ชำระล้างต่างๆ 
42.1 โดยใช้เครื่องจกัร 
42.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 แรงม้า 
42.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 แรงม้า 

กิจกรรมที่เกี่ยวกับการเกษตร 
การอดั การสกัดเอาน้ำมนัจากพืช 
43.1 โดยใช้เครื่องจกัร 
43.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 แรงม้า 
43.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 แรงม้า 
การลา้ง การอบ การรม การสะสมยางดิบ 
การผลติแป้งมันสำปะหลัง แป้งสาคูหรือแป้งอื่นๆใน
ทำนองเดียวกันดว้ยเครื่องจักร 
การสีข้าวด้วยเครื่องจักร ยกเว้น การผลติเพื่อบริโภคใน
ครัวเรือน 
46.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า     
แต่ไม่เกิน 20 แรงม้า 
46.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังแรงม้าเกิน 20 แรงม้า 
การผลติยาสูบ 
47.1 โดยใช้เครื่องจกัร 
47.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 แรงม้า 
47.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 แรงม้า 
การขัด การกะเทาะ การบดเมล็ดพืช การนวดข้าว      
ด้วยเครื่องจกัร 
การผลติ การสะสมปุ๋ย 
49.1 การผลติ 
49.2 การสะสม 
การผลติใยมะพร้าวหรือวัตถุคล้ายคลึงด้วยเครื่องจักร 
การตาก การสะสมหรือการขนถ่ายมันสำปะหลัง 
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52 
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54 
 
 
 
 
 
 
 

55 
 

56 
 

57 
 
 
 
 
 

58 
 
 
 
 
 
 

59 
 
 

60 
 

กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่ 
การผลติโลหะเป็นภาชนะ เครื่องมือ เครื่องจกัร อุปกรณ์
หรือเครื่องใช้ตา่งๆ 
52.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร หรือใช้เครื่องจักรที่มีกำลัง
รวมกันไม่เกิน 20 แรงมา้ 
52.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
แต่ไม่เกิน 100 แรงมา้ 
52.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 100 แรงม้า 
การหลอม การหล่อ การถลุง แร่หรือโลหะทุกชนดิ ยกเว้น
กิจการใน ข้อ 52 
การกลึง การเจาะ การเชื่อม การต ีการตดั การประสาน 
การรีดการอดัโลหะด้วยเครื่องจักรหรือกา๊ซหรือ 
ไฟฟ้า ยกเว้นกิจการใน ข้อ 52 
54.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร หรือใช้เครื่องจักรที่มีกำลัง
รวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
54.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า    
แต่ไม่เกิน 20 แรงม้า 
54.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การเคลือบ การชุบโลหะด้วยตะกัว่ สังกะส ีดีบุก โครเมียม 
นิเกิล หรือโลหะอื่นใด ยกเว้นกิจการในข้อ 52 
การขัด การล้างโลหะดว้ยเครื่องจักร สารเคมี หรอืวิธีอื่น
ใด ยกเว้นกจิการในข้อ 52 
การทำเหมืองแร่ การสะสม การแยก การคดัเลือกหรือ
การลา้งแร ่
57.1 การสะสมแร ่
57.2 การทำเหมืองแร่ การแยก การคัดเลือกหรอื      
การลา้งแร ่

กิจการที่เกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล 
การต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี       
การพ่นสารกันสนิมยานยนต์ 
58.1 การต่อ การประกอบยานยนต์ 
58.2 การเคาะ การปะผุ การพ่นสี 
58.2.1 พื้นที่ประกอบการไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
58.2.2 พื้นที่ประกอบการเกิน 200 ตารางเมตร 
58.3 การพ่นสารกันสนิมยานยนต์ 
การตั้งศูนย์ถ่วงล้อ การซอ่ม การปรับแต่ง ระบบปรับ
อากาศ หรืออุปกรณท์ี่เป็นส่วนประกอบของยาน 
ยนต์ เครื่องจักร หรอืเครือ่งกล 
การประกอบธรุกิจเกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักรหรือ
เครื่องกล ซึ่งมีไว้บริการหรือจำหน่ายและในการ 
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68 
69 
70 

 
 
 
 

71 

ประกอบธุรกิจนั้น มีการซ่อมหรือปรับปรุงยานยนต์      
เครื่องจักรหรือเครื่องกล ดังกล่าด้วย 
60.1 พื้นที่ประกอบการไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
60.2 พื้นที่ประกอบการเกิน 200 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 
400 ตารางเมตร 
60.3 พื้นที่ประกอบการเกิน 400 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 
800 เมตร 
60.4 พื้นที่ประกอบการเกิน 800 ตารางเมตร 
การลา้ง การอดัฉีดยานยนต์ 
การผลติ การซ่อม การอดัแบตเตอรี่ 
62.1 การผลติ 
62.2 การซ่อม การอัด 
การปะ การเชื่อมยาง 
63.1 การปะ การเชื่อมยาง จักรยาน จักรยานยนต์ 
63.2 การปะ การเชื่อมยาง รถยนต ์เครื่องจักร หรือ
เครื่องจักรกล 
การอดัผ้าเบรค ผา้คลัช 

กิจการที่เกี่ยวกับไม ้
การผลติไม้ขีดไฟ 
การเลื่อย การซอย การขัด การไส การเจาะ การขดุร่อง 
การทำคิ้ว หรือการตัดไมด้้วยเครื่องจกัร 
66.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
66.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า            
แต่ไม่เกิน 20 แรงม้า 
66.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การประดิษฐ์ไม้ หวาย เป็นสิ่งของด้วยเครื่องจักร หรือการ
พ่น การทาสารเคลือบเงาสี หรือการแต่งสำเร็จ 
ผลิตภัณฑ์จากไม้หรือหวาย 
67.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
67.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้าแต่
ไม่เกิน 20 แรงม้า 
67.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การอบไม ้
การผลติธูป ดว้ยเครื่องจกัร 
การประดิษฐ์สิ่งของ เครือ่งใช้ เครื่องเขียนด้วยกระดาษ 
70.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
70.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า    
แต่ไม่เกนิ 20 แรงม้า 
70.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การผลติกระดาษต่างๆ 
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การเผาถ่าน หรือการสะสมถ่าน 
72.1 การเผาถ่าน 
72.2 การสะสมถ่าน 
72.2.1 ขายปลีก 
72.2.2 ขายส่ง 

กิจการที่เกี่ยวกับการบรกิาร 
การประกอบกิจการอาบ อบ นวด 
73.1 มีจำนวนห้องไม่เกิน 50 ห้อง 
73.2 มีจำนวนห้องเกิน 50 ห้อง 
การประกอบกิจการสถานที่อาบน้ำ อบไอน้ำ อบสมุนไพร 
การประกอบกิจการโรงแรมหรือกิจการอื่นในทำนอง
เดียวกัน 
75.1 มีจำนวนห้องพักไม่เกิน 100 ห้อง 
75.2 มีจำนวนห้องพักเกิน 100 ห้อง 
การประกอบกิจการหอพกั อาคารชดุให้เช่า ห้องเช่า 
76.1 มีจำนวนห้องพักไม่เกิน 50 ห้อง 
76.2 มีจำนวนห้องพักตัง้แต่ 51 - 100 ห้อง 
76.3 มีจำนวนห้องพักเกิน 100 ห้อง 
การประกอบกิจการโรงมหรสพ 
การจดัให้มีการแสดงดนตรี เต้นรำ รำวง รองเง็ง ดิสโก้
เทค คาราโอเกะหรือการแสดงอื่นๆ ในทำนองเดียวกัน 
การประกอบกิจการสระว่ายน้ำ หรือกิจการอื่นๆในทำนอง
เดียวกัน 
การจดัให้มีการเล่นสเก็ตโดยมีแสงหรือเสียงประกอบหรือ
การเล่นอื่นๆ ในทำนองเดียวกัน 
การประกอบกิจการเสรมิสวยหรือแต่งผม เว้นแต่กิจการที่
อยู่บังคับตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชพีเวชกรรม 
81.1 พื้นที่ไม่เกิน 25 ตารางเมตร 
81.2 พื้นที่เกิน 25 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 50             
ตารางเมตร 
 
81.3 พื้นที่เกิน 50 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 100         
ตารางเมตร 
81.4 พื้นที่เกิน 100 ตารางเมตร 
การประกอบกิจการให้บริการควบคุมน้ำหนัก โดยวิธีการ
ควบคุมน้ำหนัก โดยวธิีการควบคุมทางโภชนาการให้
อาหารที่มวีัตถุประสงค์พเิศษ การบริการร่างกาย หรือโดย
วิธีอื่นใด เว้นแต่การให้บริการ 
ดังกล่าวในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 
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การประกอบกิจการสวนสนุก ตู้เกม 
การประกอบกิจการห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์      
การสาธารณสุข วทิยาศาสตร์หรือสิ่งแวดล้อม 
การประกอบกิจการสนามกอล์ฟหรือสนามฝกึซ้อมกอล์ห 

กิจการที่เกี่ยวกับสิ่งทอ 
การปัน่ด้าย การกรอดา้ย การทอผ้าด้วยเครื่องจักร      
หรือการทอผ้าด้วยที่กระตุก ตั้งแต่ 5 กี่ขึ้นไป 
การสะสม ป่าน ฝ้ายหรือนุ่น 
การปั่นฝ้ายหรือนุ่นดว้ยเครื่องจักร 
การทอเสื่อ กระสอบ พรม หรือสิ่งทออื่นๆดว้ยเครื่องจักร 
89.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 แรงม้า 
89 2 โดยใช้เครือ่งจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า
แต่ไม่เกิน 100 แรงมา้ 
89.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 100 แรงม้า 
การเย็บผ้าดว้ยเครื่องจักรตั้งแต่ 5 เครื่องขึ้นไป 
90.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 - 20 
เครื่อง 
90.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 - 50 
เครื่อง 
90.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 50 เครื่อง 
การพิมพ์ผา้ หรือการพิมพ์บนสิ่งทออื่นๆ 
91.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
91.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 แรงม้า 
91.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังเกิน 20 แรงม้า 
การชกั การอบ การรีด การอดักลีบผ้าดว้ยเครื่องจักร 
92.1 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
92.2 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกัน 5 แรงมา้แต่ไม่
เกิน 20 แรงม้า 
92.3 โดยใช้เครื่องจกัรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การย้อม การกดัสีผ้าหรอืสิ่งทออื่น ๆ 

กิจการที่เกี่ยวกับหิน ดนิ ทราย หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
การผลติภาชนะดินเผาหรือผลิตภัณฑด์ินเผา 
94.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
94.2 โดยใช้เครื่องจกัร 
การระเบิด การโม่ การปน่หินด้วยเครื่องจักร 
การผลติเครื่องใชด้้วยซีเมนต์ หิน ทราย หรือวัตถทุี่
คล้ายคลึง 
96.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
96.2 โดยใช้เครื่องจกัร 
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103 
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107 
 
 

 

การสะสม การผสมซีเมนต์ หิน ทราย หรือวัตถุที่
คล้ายคลึง 
97.1 การสะสมชีเมนต ์หิน ทราย หรือวตัถุที่คล้ายคลึง 
97.1.1 จำนวนที่สะสมไม่เกิน 5,000 กิโลกรัม 
97.1.2 จำนวนที่สะสมตั้งแต่ 5,001 - 10,000 
กิโลกรัม 
97.1.3 จำนวนที่สะสมเกิน 10,000 กิโลกรัม 
97.2 การผสมซีเมนต์ หนิ ทราย หรือวตัถุที่คล้ายคลึง 
การเจียระไนเพชร หิน ทราย หรือวัตถุที่คลา้ยคลงึ 
98.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
96.2 โดยใช้เครื่องจกัร 
การเลื่อย การตัด หรือการประดิษฐ์หินเป็นสิ่งของต่างๆ 
99.1 โดยไม่ใช้เครื่องจกัร 
99.2 โดยใช้เครื่องจกัร 
การผลติซอล์ก ปูนปลาสเตอร์ ปูนชาว ดินสอพอง หรือ
การเผาหินปูน 
100.1 โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
100.2 โดยใช้เครื่องจักร 
การผลติผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบ
หรือส่วนผสม เช่น ผ้าเบรค ผา้ครัช กระเบื้องมุงหลังคา 
กระเบื้องยาง ผ้าเพดาน ท่อน้ำ เป็นต้น 
101.1 การผลติ ผา้เบรค ผ้าคลัช 
101.2 การผลติ กระเบื้องยาง ฝ้าเพดาน ท่อน้ำ เป็นต้น 
การผลติกระจกหรือผลติภัณฑ์แก้ว 
102.1 โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
102.2 โดยใช้เครื่องจักร 
การผลติกระดาษทราย 
การผลติใยแก้วหรอืผลิตภัณฑ์จากใยแก้ว 

กิจการที่เกี่ยวกับปิโตรเลียม ถ่านหิน สารเคมี 
การผลติ การบรรจ ุการสะสม การขนส่งกรด ด่าง       
สารออกวิไดส ์หรือสารตวัทำลาย 
การผลติ การบรรจ ุการสะสม การขนส่งก๊าซ 
106.1 การผลติ การบรรจุ 
106.2 การสะสม การขนส่ง 
106.2.1 ก๊าซบรรจุถัง 
106.2.2 ป๊ัมกา๊ซ 
การผลติ การกลั่น การสะสม การขนส่งน้ำมันปิโตรเลียม
ต่าง ๆ 
107.1 การผลติ การกลัน่ 
107.2 การสะสม การขนส่ง 
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122 
 
 
 

123 
 
 
 

124 
 
 

125 
 
 

126 
127 
128 

 
 

129 
 
 

107.2.1 จำนวนที่สะสมหรือขนส่งไม่เกิน 1,000 ลิตร 
107.2.2 จำนวนที่สะสมหรือขนส่งตั้งแต่ 1,001 -
5,000 ลติร 
107.2.3 จำนวนที่สะสมหรือขนส่งเกิน 5,000 ลิตร 
การผลติ การสะสม การขนส่งถ่านหิน ถ่านโค้ก 
108.1 การผลติ 
108.2 การสะสม การขนส่ง 
การพ่นสี ยกเว้นกิจการในข้อ 58 
109.1 โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
109.2 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
109.3 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า 
การประดิษฐ์สิ่งของเครื่องใช้ตัวยาง ยางเทียม พลาสติก
เซลลูลอยด์ เบเกอร์ไลน์ หรือวัตถุที่คล้ายคลึงกัน  
110.1 โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
110.2 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 20 
แรงม้า 
110.3 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 

กิจการอื่น ๆ 
การพิมพ์หนังสือสิ่งพิมพอ์ื่นที่มีลักษณะเดียวกันดว้ย
เครื่องจักร 
122.1 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
122.2 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า 
การผลติ การซ่อมเครื่องอีเลคโทรนิคส์ เครื่องไฟฟ้า 
อุปกรณ์อีเลคโทรนิกส์ อปุกรณ์ไฟฟา้ 
123.1 การผลติ 
123.2 การซ่อม 
การผลติเทียน เทียนไขหรือวัตถุที่คลา้ยคลึง 
124.1 โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
124.2 โดยใช้เครื่องจักร 
การพิมพ์แบบ พิมพ์เขียวหรือการถ่ายเอกสาร 
125.1 การพิมพ์แบบ พมิพ์เขียว 
125.2 การถ่ายเอกสาร 
การสะสมวัตถุหรือสิ่งของที่ชำรดุ ใช้แล้วหรือเหลือใช ้
การประกอบกิจการโกดงัสินค้า 
การลา้งขวด ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ทีใ่ช้แล้ว 
128.1 โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
128.2 โดยใช้เครื่องจักร 
การพิมพ์สีลงบนวัตถุที่มใิช่สิ่งทอ 
129.1 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
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130 
 
 

129.2 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า
แต่ไม่เกิน 20 แรงม้า 
129.3 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
การก่อสร้าง 
130.1 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันไม่เกิน 5 แรงม้า 
130.2 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 5 แรงม้า
แต่ไม่เกิน 20 แรงม้า 
130.3 โดยใช้เครื่องจักรที่มีกำลังรวมกันเกิน 20 แรงม้า 
129 
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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2550 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 
 
 
 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/


 
140 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ.2550 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลังและสำนักปลัด องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

1. หลักเกณฑ์วธิีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ 

(ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่น
นั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน..ระบุ..... วันก่อน
ใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียม
แล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วตอ้งดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือน
เป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีที ่ผู้ ประกอบการค้างชำระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอำนาจสั่งให้ผู้น้ันหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสีย
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 

2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยืน่เอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) สำเนาใบอนุญาตหรอืเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ

อนุญาต 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
(4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตาม

แบบที่ราชการสว่นท้องถ่ินกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ:-) 

15 นาท ี กองคลัง 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วธิีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 
2539)) 

1 ชั่วโมง กองคลัง 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ดา้นสุขลักษณะกรณีถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ดา้นสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 

20 วัน สำนักปลัด 

4) การอนุญาต 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 

8 วัน กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนด
หากพ้นกำหนดถือวา่ไมป่ระสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แกผู่้
ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จพรอ้มสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. ทราบ) 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเปน็ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตาม
กฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

8) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการเช่นใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม
พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 
เป็นต้น 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

9) 
 

เอกสารหรือหลกัฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มี
การประเมินผลกระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(HIA) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแตล่ะประเภท
กิจการที่กำหนด) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

 



 
145 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1 อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท  
ต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2550 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ.2550 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลังและสำนักปลัด องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

1. หลักเกณฑ์วธิีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด (ยกเว้นกระทรวงทบวงกรมราชการส่วนท้องถิ่นหรือองค์กร

ของรัฐที่ได้จัดตั้งตลาดขึน้ตามอำนาจหน้าที่แต่ตอ้งปฏิบัติตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถ่ินหรือพนกังานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้ง
เอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 

2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามทีร่ะบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยืน่เอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) สำเนาใบอนุญาตหรอืเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
(3) สภาพสุขลกัษณะของสถานประกอบกิจการตอ้งถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของ

ท้องถิ่น) 
(4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตาม

แบบที่ราชการสว่นท้องถ่ินกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้ง
ตลาดพร้อมหลักฐานที่ทอ้งถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ:-) 

15 นาท ี กองคลัง 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 

1 ชั่วโมง กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วธิีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ดา้นสุขลักษณะกรณีถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ดา้นสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิน่ 2. กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 

20 วัน สำนักปลัด 

4) การอนุญาต 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนด
หากพ้นกำหนดถือวา่ไมป่ระสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แกผู่้
ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ

8 วัน กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ท้องถิ่น 2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จพรอ้มสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. ทราบ) 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเปน็ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตาม
กฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

8) 
 

แผนที่โดยสังเขปแสดงสถานที่ตั้งตลาด 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

9) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขายของและผู้ช่วยขายของในตลาด
หรือหลักฐานที่แสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร
ตามหลักสตูรที่ท้องถิ่นกำหนด 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1 ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

(๑) ตลาดประเภทที่ ๑ ฉบับละ 
(๒) ตลาดประเภทที่ ๒ ฉบับละ 
(๓) ตลาดประเภทที่ ๓ ฉบับละ 

 
1,000 
1,000 
500 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสขุพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงว่าดว้ยสขุลักษณะของตลาดพ.ศ. 2551 
3) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   

ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 

ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ.2550 
2. กฎกระทรวงว่าด้วยสขุลักษณะของตลาดพ.ศ. 2551 
3. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลังและสำนักปลัด องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

1. หลักเกณฑ์วธิีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งตลาด (ยกเว้นกระทรวงทบวงกรมราชการส่วนท้องถิ่นหรือ

องค์กรของรัฐที่ได้จัดตั้งตลาดขึ้นตามอำนาจหน้าที่แต่ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) จะต้องยื่นขอต่อ
อายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน..ระบุ..... วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
(ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบ
กิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่
ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขอ
อนุญาตรายใหม่ 

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีที ่ผู ้ประกอบการค้างชำระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอำนาจสั่งให้ผู้น้ันหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสีย
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวนฃ 

2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) ต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของ

ท้องถิ่น) 
(4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตาม

แบบที่ราชการส่วนท้องถ่ินกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตจดัตั้ง
ตลาดพร้อมหลักฐานที่ทอ้งถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ:-) 

15 นาท ี กองคลัง 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วธิีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 
2539)) 

1 ชั่วโมง กองคลัง 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ดา้นสุขลักษณะกรณีถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ดา้นสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 

20 วัน สำนักปลัด 

4) การอนุญาต 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 

8 วัน กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนด
หากพ้นกำหนดถือวา่ไมป่ระสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แกผู่้
ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จพรอ้มสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. ทราบ) 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเปน็ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตาม
กฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

8) 
 

แผนที่โดยสังเขปแสดงสถานที่ตั้งตลาด 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

9) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขายของและผู้ช่วยขายของในตลาด
หรือหลักฐานที่แสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร
ตามหลักสตูรที่ท้องถิ่นกำหนด 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1 อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งตลาดฉบับละ

ไม่เกิน 1,000 บาทต่อป ี
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

1,000 
 

 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสขุพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงว่าดว้ยสขุลักษณะของตลาดพ.ศ. 2551 
3) พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ.2550 
2. กฎกระทรวงว่าด้วยสขุลักษณะของตลาดพ.ศ. 2551 
3. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่
เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลังและสำนักปลัด องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

1. หลักเกณฑ์วธิีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารพื้นที่เกิน  200 

ตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาดต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่
ร ับผิดชอบโดยยื ่นคำขอตามแบบฟอร์มที ่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตาม
ข้อกำหนดของท้องถ่ินณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 

2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของ

ท้องถิ่น) 
(4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่

ราชการส่วนท้องถ่ินกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้ง
สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร
พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตรพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ:-) 
 

15 นาท ี กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วธิีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 
2539)) 

1 ชั่วโมง กองคลัง 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ดา้นสุขลักษณะกรณีถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ดา้นสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 

20 วัน สำนักปลัด 

4) การอนุญาต 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนด
หากพ้นกำหนดถือวา่ไมป่ระสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 

8 วัน กองคลัง 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แกผู่้
ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จพรอ้มสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. ทราบ) 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเปน็ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตาม
กฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

8) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร
และผู้ปรุงอาหาร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

หนังสือรับรองการแจ้งสถานที่จำหน่ายอาหารและ
สถานที่สะสมอาหาร 
      1.1 พื้นที่ประกอบการ ไม่เกิน 10 ตารางเมตร 
      1.2 พื้นที่ประกอบการ ตั้งแต ่11 ตารางเมตร               
แต่ไม่เกิน 30 ตารางเมตร 
      1.3 พื้นที่ประกอบการ ตั้งแต ่31 ตารางเมตร              
แต่ไม่เกิน 50 ตารางเมตร 
      1.4 พื้นที่ประกอบการ ตั้งแต ่51 ตารางเมตร             
แต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
      1.4 พื้นที่ประกอบการ ตั้งแต ่101 ตารางเมตร            
แต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร 
      2.1 พื้นที่ประกอบการ ไม่เกิน 300 ตารางเมตร 
      2.2 พื้นที่ประกอบการ ตั้งแต ่301 ตารางเมตร            
ขึ้นไป 

 
 

100 
 

200 
 

300 
 

400 
 

500 
 
 

800 
1,000 

 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสขุพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่
เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ.2550 
2. กฎกระทรวงว่าด้วยสขุลักษณะของตลาดพ.ศ. 2551 
3. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่
เกิน 200 ตารางเมตร 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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คู่มือสำหรับประชาชน การขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร
พื้นท่ีเกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองคลังและสำนักปลัด องค์การบริหารสว่นตำบลโคคลาน 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  สำนักงานองค์การบริหารสว่นตำบล
โคคลาน (เลขที่ 402 หมู่ที่ 2  ตำบลโคคลาน                      
อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว  27180)                    
โทรศัพท ์: 037 269939 หรือ 037 269938  
พิกัด : x 13.99084 Y 102.65036 
(หมายเหตุ:-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์             
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)           
ตั้งแต่เวลา 08.30–12.00 น.                    
และ 13.00–16.30 น. 
 
 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

1. หลักเกณฑ์วธิีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่เกิน

200 ตารางเมตรและมิใช่เป็นขายของในตลาดจะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน..ระบุ..... วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1  ปีนับแต่วันที่ออก
ใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอตอ่อายุใบอนุญาตก่อนวนั
ใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีที ่ผู ้ประกอบการค้างชำระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสีย
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 

2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยืน่เอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) ต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอาย ุ
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตอ้งถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของ

ท้องถิ่น) 
(4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตาม

แบบที่ราชการสว่นท้องถ่ินกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตจดัตั้ง
สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร
พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตรพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ:-) 

15 นาท ี กองคลัง 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อมแจง้เป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วธิีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 
2539)) 

1 ชั่วโมง กองคลัง 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ดา้นสุขลักษณะกรณีถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ดา้นสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาตกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 
 
 

20 วัน สำนักปลัด 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
4) การอนุญาต 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถ่ินกำหนด
หากพ้นกำหนดถือวา่ไมป่ระสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แกผู่้
ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ:-) (1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จพรอ้มสำเนา
แจ้งสำนักก.พ.ร. ทราบ) 

8 วัน กองคลัง 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ - 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) หลักฐานที่แสดงการเปน็ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
 สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 

หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตาม
กฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

8) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาตผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร
และผู้ปรุงอาหาร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1 
 
 

 

อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่
จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารพื้นที่เกิน 200 
ตารางเมตรฉบับละไม่เกิน 1,000 บาทต่อป ี
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

1,000 

 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสขุพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) ด้วยตนเอง ณ ช่องทางทีย่ื่นคำขอ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
2) ทางโทรศพัท ์ สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  

โทรศัพท์ : 037 269939 หรือ 037 269938 
(หมายเหตุ:-) 

3) ทางไปรษณีย์  สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
เลขที่ 402 หมู่ที ่2 ตำบลโคคลาน อำเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 27180 
(หมายเหตุ:-) 

4) ช่องทางออนไลน์  
เพจ Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  
EMAIL : saraban_06270305@dla.go.th 
เว็บไซต์ : อบต.โคคลาน https://www.ko-klan.go.th 
(หมายเหตุ:-) 

5) ที่ตู้รับฟังความคดิเห็นองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

6) ศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน   
ณ สำนักงานองคก์ารบรหิารส่วนตำบลโคคลาน   
(หมายเหตุ:-) 

7) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / 
www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300)) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:saraban_06270305@dla.go.th
https://www.ko-klan.go.th/
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ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที่ 

ชื่อกระบวนงาน : การขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร
พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต             
หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
พ.ศ.2550 
2. กฎกระทรวงว่าด้วยสขุลักษณะของตลาดพ.ศ. 2551 
3. พ.ร.บ.  ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนด
ระยะเวลา : 

ไม่มี 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / 
ข้อกำหนด ฯลฯ : 

0.0 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : 
 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0    
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด   0 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร
พื้นที่เกิน 200 ตารางเมตร 
อบต.โคคลาน  อ.ตาพระยา  จ.สระแก้ว 
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แบบ สอ.1 
เลขที่รับ.........../.................. 
 

คำขอรับใบอนุญาต 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

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

ข้าพเจ้า.............................................................................อายุ...............ปี สัญชาติ......................... 
อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่................ถนน..............................................ตำบล............................................ 
อำเภอ.....................................จังหวดั.....................................โทรศพัท์................................โทรสาร.................... 
 

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารต่อนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลโคคลาน โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า............................................................................ 
มีพื้นที่ประกอบการ....................ตารางเมตร  อตัราค่าธรรมเนียม................บาทต่อปี  จำนวนคนงาน...........คน 
ตั้งอยู่เลขที่..........................หมู่ที่.................ตำบล........................................อำเภอ.............................................. 
จังหวัด............................................................โทรศัพท์......................................................................................... 
พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 

สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
ใบอนุญาต หรือหนังสือรบัรองการแจ้งเดิม 
สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
หนังสือมอบอำนาจที ่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจำตัวของผู ้มอบอำนาจ               

และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป (แนบท้าย) 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอนี ้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตาม
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน เรื่อง ควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 
พ.ศ.2567 หรือ เง่ือนไขอื่นใดที่องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลานกำหนดไว้ทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ)...............................................................ผูข้อรับใบอนุญาต 
             (...........................................................)  
          

           
(ด้านหน้า) 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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(ด้านหลัง) 
แผนผังแสดงที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
          (   ) เห็นควรให้ใบอนุญาตและกำหนดเงื่อนไข ดังนี้
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
          (   ) ไม่สมควรอนุญาต  เพราะ
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

                                         
                                        (ลงชื่อ)...................................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                                                  (................................................................) 
 

 

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

          (   ) อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได้ 
          (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ เพราะ
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 
                                        (ลงชื่อ)...................................................................เจ้าพนักงานทอ้งถิ่น 
                                                (………………………………………………………....) 
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แบบ สอ.2 
เลขที่รับ........../............ 

คำขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

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

ข้าพเจ้า......................................................................................อาย ุ............ปี สัญชาติ.................. 
อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย ..............................ถนน ........................................... 
ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต ................................จังหวดั ....................................................... 
โทรศัพท์......................................... โทรสาร ........................................................................................................ 

 

ขอยื่นคำขอรับหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารต่อ
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  โดยใช้สถานที่ประกอบกิจการว่า.......................................................... 
มีพื้นที่ประกอบการ..................... ตารางเมตร  อตัราคา่ธรรมเนียม...................บาทต่อปี จำนวนคนงาน.......คน 
ตั้งอยู่ ณ เลขที่ ............................ หมู่ที่ .................  ตำบล...................................อำเภอ..................................... 
จังหวัด................................................................ โทรศัพท.์................................................................................... 
พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจา้ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแลว้ คอื 

[  ]  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 
[  ]  สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
[  ]  ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
[  ]  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
[  ]  หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจ 

และผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
[  ]  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
[  ]  ................................................................................................................................................. 
[  ]  ................................................................................................................................................. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอนี ้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตาม
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน เรื่อง ควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 
พ.ศ.2567 หรือ เง่ือนไขอื่นใดที่องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลานกำหนดไว้ทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ)........................................................ ผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจง้ 
      (...................................................) 
 
 
 

(ด้านหน้า) 
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(ด้านหลัง) 
แผนผังแสดงที่ตั้งสถานที่ประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
          (   ) เห็นควรให้ใบอนุญาตและกำหนดเงื่อนไข ดังนี้
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
          (   ) ไม่สมควรอนุญาต  เพราะ
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 
                                        (ลงชื่อ)...................................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                                                  (................................................................) 
 

 

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

          (   ) อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได้ 
          (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ เพราะ
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 
 
                                         (ลงชื่อ)...................................................................เจา้พนักงานทอ้งถิ่น 
                                                 (………………………………………………………....) 
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แบบ สอ.3 

 
 
 
 

ใบอนุญาต 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

 
เล่มที่...................เลขที่................./........... 
 

อนุญาตให้........................................................................อาย.ุ..........ปี สัญชาติ.............................. 
บ้านเลขที่...................หมู่ที่.............ถนน..................................ตำบล............................อำเภอ............................. 
จังหวัด...................................................................โทรศัพท์.................................................................................. 
 

ข้อ 1 ดำเนินการจดัตั้ง [   ] สถานทีจ่ำหน่ายอาหาร  [  ] สถานที่สะสมอาหาร 
ประเภท....................................................................................พื้นที่ประกอบการ..............................ตารางเมตร 
ค่าธรรมเนียม...............................บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่...............เลขที่...............ลงวันที่................................ 
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า........................................................................คนงานจำนวน...................คน 
ตั้งอยูเ่ลขที่ .............................หมู่ที่................ตำบล.......................................อำเภอ............................................ 
จังหวัด.............................................................โทรศัพท์........................................................................................ 
   

ข้อ 2 ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
2.1 ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน  เรื่อง ควบคุมสถานที่

จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2567 
2.2 ...................................................................................................................................... 

 

ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้จนถึงวันที่......................เดือน....................................พ.ศ......................... 
 

ออกให้  ณ  วันที่...........เดือน......................... พ.ศ..................... 
 
 
 
     (ลงชื่อ)........................................................... 
             (...........................................................) 
             เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
คำเตือน 1. ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ประกอบ

กิจการตลอดเวลาหากฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท 
      2. หากประสงคจ์ะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่อใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
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แบบ สอ.4 
 

 
 
 
 

ใบอนุญาต 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

 
เล่มที่...................เลขที่................./........... 
 

1. เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกหนังสือรับรองการแจง้ให้...................................................................... 
สัญชาติ..................... อยูบ่้านเลขที่...................... หมู่ที่.............ตำบล...........................อำเภอ............................ 
จังหวัด...................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................................... 
 

ชื่อสถานประกอบกิจการ....................................................................ประเภท................................ 
ตั้งอยู่เลขที่.........................หมู่ที่...........ตำบล.......................................จังหวัด...................................................... 
จังหวัด.................................หมายเลขโทรศัพท์.....................................เสียค่าธรรมเนียมปีละ......................บาท 
(........................................................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่................เลขที่...............ลงวันที่......................... 
 

2. ผู ้ร ับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขที ่กำหนดใน
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน เรื่อง ควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
พ.ศ.2567  

3. ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้ด้วย คือ 
3.1 ...................................................................................................................................... 
3.2 ...................................................................................................................................... 
3.3 ...................................................................................................................................... 
 

หนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ ออกให้เมื่อวันที่..............เดือน..............................พ.ศ...................... 
 
                (ลงชื่อ)............................................................. 
                       (............................................................) 
              ตำแหน่ง........................................................... 
                                 เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
 

คำเตือน  1. ผ ู ้ ร ับหน ังส ือร ับรองการแจ ้งต ้องแสดงหน ังส ือร ับรองการแจ ้งน ี ้ ไว ้ โดยเป ิดเผย                               
และเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนต้องระวางโทษ
ปรับไม่เกินห้าร้อยบาท 
2. ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมต่อราชการส่วนท้องถ่ินทุกปีตามกำหนดเวลา 
หากฝ่าฝืนจะต้องเสียค่าปรับเพิ่มอีกร้อยละยี่สิบของค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ 
 



 
185 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

เลขที่รับ................/...................                              แบบ สอ.5 
 
 

คำขอชำระค่าธรรมเนียมประจำปี 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

 

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

ข้าพเจ้า................................................................................อายุ.................ปี สัญชาติ.................... 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่.........ถนน.............................ตำบล..............................อำเภอ.............................. 
จังหวัด....................................โทรศัพท์.............................................โทรสาร........................................................ 
 

ขอยื่นคำขอชำระค่าธรรมเนียมประจำปีจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารต่อ     
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า...................................................... 
มีพื้นที่ประกอบการ..................ตารางเมตร อัตราค่าธรรมเนียม....................บาทต่อปี จำนวนคนงาน............คน 
ตั้งอยู่  ณ  เลขที่ ......................หมู่ที่.............. ตำบล.....................................อำเภอ............................................. 
จังหวัด..........................................................โทรศพัท์....................................โทรสาร........................................... 
พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแลว้ คือ 

[   ] สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 
[   ] สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
[   ] ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
[   ] สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
[   ] หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับ

มอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
[   ] แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
[   ] ................................................................................................................................................. 
[   ] ................................................................................................................................................. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอนี ้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตาม
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน เรื่อง ควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 
พ.ศ.2567 หรือเงื่อนไขอื่นใดที่องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลานกำหนดไว้ทุกประการ 
 
 
     (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอชำระค่าธรรมเนียม 
            (........................................................) 
 
 
 
 
 
 



 
186 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

เลขที่รับ..................../...................                              แบบ สอ.6 
 
 

คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบการสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

 

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

ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ...............ปี สัญชาติ..................... 
อยู่บ้านเลขที่...............................หมู่ที่................ตรอก/ซอย..............................ถนน............................................ 
ตำบล/แขวง...............................................อำเภอ/เขต............................................จังหวดั.................................. 
โทรศัพท์.........................................................โทรสาร........................................................................................... 
 

ขอยื่นคำขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารต่อ        
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า...................................................... 
มีพื้นที่ประกอบการ........................ตารางเมตร จำนวนคนงาน..............คน ตั้งอยู่  ณ  เลขที่...........หมู่ที่............ 
ตำบล.................................อำเภอ..............................จังหวัด...............................โทรศัพท์................................... 
พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจา้ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแลว้ คอื 

[   ] สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 
[   ] สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
[   ] ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
[   ] สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
[   ] หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจำตัวของผูม้อบอำนาจและผู้รับ

มอบอำนาจ (ในกรณีที่มกีารมอบอำนาจ) 
[   ] แผนที่แสดงสถานทีต่ั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
[   ] ................................................................................................................................................. 
[   ] ................................................................................................................................................. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอนี ้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตาม
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน เรื่อง ควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 
พ.ศ.2567 หรือเงื่อนไขอื่นใดที่องค์การบริหารส่วนตำบลโคคลานกำหนดไว้ทุกประการ 
 
 
     (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
             (........................................................) 
 

 
 
 



 

196 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

แบบ สอ. 7 
คำขอบอกเลิกการดำเนนิการ 

สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 
[  ] สถานที่จำหน่ายอาหาร [  ] สถานที่สะสมอาหาร 
เขียนที่........................................................................ 

 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................... 
[  ] เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ................ปี สัญชาต.ิ............................................เลขหมายประจำตัว

ประชาชนเลขที่ [  ]-[  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ]-[  ][  ]-[  ] อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่..........ถนน.....................
ตำบล........................อำเภอ........................จังหวดั..........................โทรศพัท์........................โทรสาร................... 

[  ] เป็นนิติบุคคลประเภท................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................... 
มีสำนักงานอยู่เลขที่..................หมู่ที่...............ถนน................................ตำบล..................................................... 
อำเภอ...............................จังหวัด.................................โทรศัพท์...............................โทรสาร............................... 
ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต มีดังนี้ 

1. ...................................................................อยูบ่้านเลขที่.........หมู่ที่........ถนน............................ 
ตำบล............................อำเภอ..............................จังหวัด...................................โทรศัพท์.................................... 

2. …………………………………………………………..อยูบ่้านเลขที่.........หมู่ที่........ถนน............................ 
ตำบล............................อำเภอ..............................จังหวัด....................................โทรศัพท์................................... 
ได้รับ   [  ] ใบอนุญาต       [  ] หนังสือรับรองการแจ้ง จัดตั้ง 
 [  ] สถานที่จำหน่ายอาหาร  [  ] สถานที่สะสมอาหาร 
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.............เลขที่..................ปี...............(ระบุชนิดหรือประเภทของอาหาร) ............................... 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.............................................................................................................................. 
สถานที่ตั้งเลขที่....................หมู่ที่.............ถนน...............................ตำบล............................................................. 
อำเภอ...............................จังหวัด....................................โทรศัพท.์..................................โทรสาร........................ 

ขอแจ้งเลิกการดำเนินการต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินตั้งแต่ วันที่.........เดือน...................พ.ศ............... 
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพจิารณา ดังนี้ 

[  ] 1.  [  ] ใบอนุญาต  [  ] หนังสือรับรองการแจ้ง จัดตั้ง [  ] สถานที่จำหน่ายอาหาร 
         [  ] สถานที่สะสมอาหาร  เล่มที่............... เลขที่............................... ปี.............................. 

[  ] 2.  [  ] สำเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ    
[  ] 3.  [  ] ใบแทน  [  ] ใบอนุญาต   [  ] หนังสือรับรองการแจ้ง จดัตั้ง 

       [  ] สถานที่จำหน่ายอาหาร  [  ] สถานที่สะสมอาหาร  เล่มที่.......เลขที่........ปี.........(ถ้ามี) 
[  ] 4. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบการ 
[  ] 5. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ

และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 
[  ] 6. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน               

ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอเลิกการดำเนินกิจการเป็นนิติบุคคล) 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

       (ลงชื่อ) ............................................................ 
             (.........................................................) 
             ผู้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 



 

197 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

แบบ สอ. 8 
 

คำขอแก้ไขรายการในใบอนุญาต หรือหนังสือรับรองการแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................อาย ุ......... ปี .......... สัญชาติ......... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่..................................................ออกให้  ณ ........................................... 
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่...............ถนน ................................. ตำบล............................................................. 
อำเภอ...................................จังหวัด......................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 
ขอแก้ไขรายการในใบอนญุาต หรอืหนังสือรับรองการแจ้ง เลขที่.........................................................ในนามของ 
.........................................................(ชื่อผูร้ับอนุญาตและชื่อสถานที่ผลิต)เลขที่...............................หมู่ที่............. 
ถนน.........ตำบล....................อำเภอ....................จังหวัด....................หมายเลขโทรศัพท์...................................... 
รายการที่ขอแก้ไข.................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
 
              (ลงชื่อ) ............................................................ 
               (.........................................................) 

                   ผู้ยื่นคำขอ 
 
 
 
 
 



 

198 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

แบบ สอ. 9 
เลขที่รับ.................../...................... 
 

คำขอรับใบแทนใบอนุญาต หรือใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

วันที่...............เดือน......................................พ.ศ........................ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................... 
[  ]  เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ ........... ปี ............ สัญชาติ...................... เลขหมายบัตรประจำตัว

ประชาชนเลขที่ [  ]-[  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ][  ]-[  ][  ]-[  ] อยู่บ้านเลขที่.............................หมู่ที่................. 
ถนน.............อำเภอ..................... จังหวัด....................โทรศัพท์..............................โทรสาร................................. 

[  ]  เป็นนิติบุคคลประเภท........................................จดทะเบียนเมื่อ...........................มสีำนักงาน 
อยู่เลขที่................... หมูท่ี่........... ถนน............................. ตำบล............................อำเภอ................................... 
จังหวัด.................................. โทรศัพท์.......................................... โทรสาร.......................................................... 
ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิตบิุคคลผู้ขอแจ้ง มีดังนี้ 

1. ชื่อ..............................................................อยูบ่้านเลขที่...........หมู่ที่........ถนน.......................... 
ตำบล...................อำเภอ...................จังหวัด.................... โทรศพัท์...........................โทรสาร............................... 
ได้ขออนุญาตจัดตั้ง [  ] สถานที่จำหน่ายอาหาร   [  ] สถานที่สะสมอาหาร 
ใบอนุญาตเล่มที่................เลขที่...................ปี............. โดยใช้ชื่อสถานประกอบการวา่........................................ 
สถานที่ตั้งเลขที่.................หมู่ที่............. ถนน...............ตำบล..................................อำเภอ..................................
จังหวัด................................โทรศพัท์........................................โทรสาร................................................................. 

ขอยื่นคำขอรับใบแทน [  ] ใบอนุญาต  [  ] หนังสือรับรองการแจ้ง จดัตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร 
หรือสถานที่สะสมอาหารต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เนื่องจาก 

[  ]  สูญหาย 
[  ]  ถูกทำลาย 
[  ]  ชำรดุในสาระที่สำคญั 

พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพจิารณา ดังนี้ 
[  ] 1. สำเนาบัตรประจำประชาชนและสำเนาทะเบียนของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
[  ] 2. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน            

ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
[  ] 3. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบ

อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 
[  ] 4. สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย หรือถูก

ทำลายกรณีใบอนุญาตเดิมสูญหาย หรือถูกทำลาย 
[  ] 5. ใบอนุญาตเดิม กรณีที่ชำรุดในสาระสำคัญ 
[  ] 6. อื่น ๆ .................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

       (ลงชื่อ)............................................................ 
             (...........................................................) 
           ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 

-2- คำสั่งของ/... 



 

199 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 
คำสั่งของเจ้าพนักงานทอ้งถิ่น 

[  ] อนุมัติให้ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งได้ 
[  ] ไม่อนุมัติให้ออกใบแทนใบอนุญาต/ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 

 
 
        (ลงชื่อ).........................................................เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
                (........................................................) 
       ตำแหน่ง........................................................ 
 
      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

200 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 
แบบ สอ. 10 

 
 

ใบแทนใบอนุญาต 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

 
เล่มที่......................เลขที่................./................... 
 

(1) เจ้าพนักงานท้องถ่ินอนุญาตให้......................................................................สัญชาติ................ 
บ้านเลขที่................หมู่ที่........... ถนน..............................ตำบล.............................อำเภอ.................................... 
จังหวัด.................................................โทรศัพท์..........................................โทรสาร.............................................. 

ชื่อสถานประกอบกิจการ ประเภท [  ] สถานที่จำหน่ายอาหาร  [  ] สถานที่สะสมอาหาร 
ตั้งอยู่เลขที่............หมู่ที่.......... ตำบล............................อำเภอ..............................จังหวดั.................................... 
โทรศัพท์..................................... เสียค่าธรรมเนียมปีละ......................บาท(.......................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.....................เลขที่.................ลงวันที่............................................................................... 

(2) ผู ้ร ับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขที ่กำหนดในข้อกำหนด                
ของท้องถ่ิน 

(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่น                    
ที่เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

(4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะดังตอ่ไปน้ีอีกด้วย คือ 
(4.1) ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน เรื่อง ควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหาร

และสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2567 
(4.2) ................................................................................................................................... 

  

ใบแทนใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้จนถึงวันที่ .......... เดือน............................. พ.ศ............................ 
 

ออกให้  ณ วันที ่.............. เดือน ............................ พ.ศ. ..................... 
 
                  (ลงชื่อ) .................................................. 
               (....................................................) 
               ตำแหน่ง .................................................... 
 
 
 
 
 
 
คำเตือน   1. ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ  สถานที่ประกอบ

กิจการตลอดเวลาหากฝ่าฝืนต้องระวางปรับไม่เกินห้าร้อยบาท 
2. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

 



 

201 คู่มือประชาชน องคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคคลาน 

 
 

แบบ สอ. 11 
 
 

ใบแทนใบอนุญาต 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

 
เล่มที่......................เลขที่................./................... 
 

(1) เจ้าพนักงานท้องถ่ินอนุญาตให้...................................................................สัญชาติ................... 
อยู่บ้านเลขที่ .....................หมู่ที่..................... ตำบล.....................................อำเภอ.............................................
จังหวัด..........................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
ชื่อสถานประกอบการ.........................................................ประเภท...................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่......... ถนน..............................ตำบล.............................อำเภอ................................. 
จังหวัด.................................................หมายเลขโทรศัพท.์.................................................................................... 
เสียค่าธรรมเนียมปีละ.................................บาท (................................................................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.......................เลขที่............................ลงวันที่.................................................................. 

(2) ผู้รับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดใน
ข้อกำหนดของท้องถ่ิน 

(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้ เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่ 
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

(4) ผู้รับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งตอ้งปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังต่อไปน้ี 
(4.1) ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโคคลาน เรื่อง ควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหาร

และสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2567 
(4.2) ................................................................................................................................... 
 

ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งฉบับน้ี ให้ใช้ได้จนถึงวันที่...........เดือน......................พ.ศ................. 
   

ออกให้ ณ วันที่ ......... เดือน............................ พ.ศ........................ 
 
                    (ลงชื่อ)................................................. 
                           (.................................................) 
                 ตำแหน่ง.................................................. 
                       เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 

คำเตือน  1. ผู้รับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งต้องแสดงใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งนี้ไว้โดยเปิดเผย
มองเห็นได้ง่าย ณ  สถานที่ประกอบกิจกรรมตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนต้องระวาง
โทษปรับไม่เกิน 500 บาท 
2. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นขอต่ออายุใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งก่อน
ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งสิ้นอายุ 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 

 

 



 



 

 

 



 



 



 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


