
ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
 

คู่มือสำหรับประชาชน :  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

         จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

  
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  

 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
  

พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
  

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  -  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0   วัน 
 

ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  0  
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   22/05/2558 
16:47  

 
ช่องทางการให้บริการ  

 1) สถานที่ให้บริการที่ทำองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่  1  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก  จังหวัด
มหาสารคาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเที่ยง)  ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
 1) ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
 3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

45 นาท ี ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาท ี ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 

3 วัน ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 3 วัน
นับจากได้
รับคำขอ  

4) 
การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ

2 วัน ส่วนสวัสดิการสังคม ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 2 วัน



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

นับจากการ
ออกตรวจ
สภาพความ
เป็นอยู่  

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

   7   วัน นายกองค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนองโพธิ์ 

ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 7 วัน
นับแต่วันที่
ยื่นคำขอ  

ระยะเวลาดำเนินการรวม  13 วัน 
 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
     ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

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

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี

- 1 0 ฉบับ - 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

5) 

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

- 1 1 ชุด - 

6) 

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

- 1 1 ชุด - 

 
ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก  จังหวัด
มหาสารคาม 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศัพท์ : 0 4399 1251 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : https://nongpo.thai.ac , https://tambonnongpo.go.th 
หมายเหตุ - 

 
 



คู่มือสำหรับประชาชน  :  การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

        จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน :  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
    1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
  

พื้นที่ให้บริการ :  ท้องถิ่น  
 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  -  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0   นาท ี
 

ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  0  
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ    
     22/05/2558 11:38  

 
ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์ หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์ อำเภอนาเชือก  จังหวัด
มหาสารคาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเที่ยง)  ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
 
 
 



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ย
ความพิการ 
 
ในปีงบประมาณถัดไปณที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาหรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1) มีสัญชาติไทย 
 2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3) มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
 ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
 1) คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทน
โดยชอบธรรมผู้พิทักษ์ผู ้อนุบาลแล้วแต่กรณียื ่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
 2) กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือ
ว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
 3) กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการ
ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ย
ความพิการในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

20 นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้
ผู้ขอลงทะเบียน 

10 นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี
 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการ
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้ดูแลคน
พิการผู้แทนโดยชอบ
ธรรมผู้พิทักษ์ผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณี (กรณียื่น
คำขอแทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 
สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้ดูแลคนพิการ

- 1 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่
กรณี (กรณีท่ีคนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทน
โดยชอบคนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคน
ไร้ความสามารถให้
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล
แล้วแต่กรณีการยื่นคำ
ขอแทนต้องแสดง
หลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 

 
ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   
จังหวัดมหาสารคาม 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศัพท์ : 0 4399 1251 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : https://nongpo.thai.ac , https://tambonnongpo.go.th 
หมายเหตุ - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

  
หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 

  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2552 
 

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
  

พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0   วัน 
 

ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด    
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด    
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ         
    22/05/2558 15:52  

 
ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์ หมู่ 12  ตำบลหนองโพธิ์ อำเภอนาเชือก   
จังหวัดมหาสารคาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง)  ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
 

 
 



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. 2552 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ที่จะมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณ
ถัดไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา  ณ  สำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือสถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนด 
 
 หลักเกณฑ์ 
 1) มีสัญชาติไทย 
  2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
 4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานภาครัฐรัฐวิสาหกิจหรื อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้แก่ผู ้รับบำนาญเบี ้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุที่อยู ่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์อย่าง
อื ่นที ่ร ัฐหรือองค์กรปกครองส ่วนท้องถิ ่นจ ัดให ้เป ็นประจำยกเว ้นผ ู ้พ ิการและผู ้ป ่วยเอดส์ตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
 ในการยื่นคำขอรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุโดยวิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้ 
 1) รับเงินสดด้วยตนเองหรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่
ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 วิธีการ 
 1) ผู้ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณถัดไปยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานที่และภายในระยะเวลาที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดด้วยตนเอง
หรือมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนดำเนินการได้ 
 2) กรณีผู้สูงอายุที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้
ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบนี้แล้ว 
 3) กรณีผู้สูงอายุที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต้องไปแจ้งต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่

20 นาท ี สวัสดิการสังคม  
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 
 
 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอำนาจ 
 
 

10 นาท ี ส่วนสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

 
 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาท ี
 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน

- 1 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

4) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้
ดำเนินการแทน) 
 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของ
รัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงนิฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณี
ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

ค่าธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   
จังหวัดมหาสารคาม 
หมายเหตุ - 



2) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศัพท์ : 0 4399 1251 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : https://nongpo.thai.ac , https://tambonnongpo.go.th 
หมายเหตุ - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน  :  การรับชำระภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

         จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน :  การรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 

 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  สำนักบริหารการคลังท้องถิ่น 

 
ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

 
หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  

 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 

   1) พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและท่ีดิน พ.ศ. 2475 
 

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
  

พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  -  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0   วัน 
 

ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน    
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด    
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด    
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การรับชำระภาษีโรงเรือนและที่ดิน 25/05/2558 16:24 

  
ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์ หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์ อำเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม  
                      / ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเที่ยง)   
หมายเหตุ - 

 
 
 
 



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 พระราชบัญญัติภาษีโรงเรือนและที่ดินพ.ศ. 2475 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระ
ภาษีโรงเรือนและที่ดินจากทรัพย์สินที่เป็นโรงเรือนหรือสิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนๆและที่ดินที่ใช้ต่อเนื่องกับโรงเรือนหรือ
สิ่งปลูกสร้างอย่างอ่ืนนั้นโดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 
 
 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยา) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและ 
วิธีการชำระภาษี 
 2) แจ้งให้เจ้าของทรัพย์สินทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) 
 3) เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบแสดงรายการทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 
 4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการทรัพย์สินและแจ้งการประเมินภาษี (ภ.ร.ด.8) 
 5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของทรัพย์สินชำระภาษีทันทีหรือชำระภาษีภายในกำหนดเวลา) 
 6) เจ้าของทรัพย์สินดำเนินการชำระภาษีภายใน 30 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินกรณีที่เจ้าของทรัพย์สิน
ชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนดจะต้องชำระเงินเพ่ิมตามอัตราที่กฎหมายกำหนด 
 7) กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของทรัพย์สิน) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 
15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินโดยผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งเจ้าของทรัพย์สินทราบภายใน 30 วันนับจาก
วันที่เจ้าของทรัพย์สินยื่นอุทธรณ์ (ภ.ร.ด.9) 
 8) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่
กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 9) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังนับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 10) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู ้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 11) จะดำเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบ
แสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภ.ร.ด.2) เพ่ือให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

1 วัน งานจัดเก็บรายได้/
กองคลัง 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

 ระยะเวลา : 
1 วันนับแต่
ผู้รับบริการมา
ยื่นคำขอ 

2) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน
ตามแบบแสดงรายการ
ทรัพย์สิน (ภ.ร.ด.2) และแจ้ง
การประเมินภาษีให้เจ้าของ

30 วัน งานจัดเก็บรายได้/
กองคลัง 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลหนองโพธิ์ 

ระยะเวลา : 
ภายใน 30 
วันนับจาก
วันที่ยื่นแบบ
แสดงรายการ
ทรัพย์สิน 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ทรัพย์สินดำเนินการชำระ
ภาษ ี
 

(ภ.ร.ด.2) 
(ตาม
พระราชบัญญั
ติวิธีปฏิบัติ
ราชการทาง
ปกครองฯ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  31  วัน 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

หลักฐานแสดง
กรรมสิทธิ์โรงเรือน
และท่ีดินพร้อมสำเนา
เช่นโฉนดที่ดิน
ใบอนุญาตปลูกสร้าง
หนังสือสัญญาซื้อขาย
หรือให้โรงเรือนฯ 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หลักฐานการประกอบ
กิจการพร้อมสำเนา
เช่นใบทะเบียนการค้า
ทะเบียนพาณิชย์
ทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพ่ิมหรือ
ใบอนุญาตประกอบ
กิจการค้าของฝ่าย
สิ่งแวดล้อมสัญญาเช่า
อาคาร 

- 1 1 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

5) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคลและงบแสดง
ฐานะการเงิน (กรณี
นิติบุคคล) พร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

6) 
หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

 
 
ค่าธรรมเนียม 

    ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   
จังหวัดมหาสารคาม 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศัพท์ : 0 4399 1251 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : https://nongpo.thai.ac , https://tambonnongpo.go.th 
หมายเหตุ - 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
     1) 1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีโรงเรือนและที่ดิน (ภ.ร.ด. 2) 2. แบบคำร้องขอให้พิจารณาการประเมินภาษี

โรงเรือนและท่ีดิน (ภ.ร.ด. 9) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน : การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

          จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน  :  การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  : สำนักบริหารการปกครองท้องที่ 

ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 
1) พระราชบัญญัติภาษีบำรงุท้องที่ พ.ศ.2508 

 
ระดับผลกระทบ  : บริการทั่วไป  

พื้นที่ให้บริการ  :  ท้องถิ่น  

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  -  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0  วัน 

ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด   

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การรับชำระภาษีบำรุงท้องที่ 26/05/2558 18:17  

ช่องทางการให้บริการ  
1)   สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์ หมู่ 1 ตำบลหนองโพธิ์ อำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  

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

  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 พระราชบัญญัติภาษีบำรุงท้องที่พ.ศ. 2508 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระภาษี
บำรุงท้องที่โดยมีหลักเกณฑ์แล่ะข้ันตอนดังนี้ 
 1. การติดต่อขอชำระภาษีบำรุงท้องที่ 
  1.1 การยื่นแบบแสดงรายการที่ดินกรณีผู้ที่เป็นเจ้าของที่ดินในวันที่ 1 มกราคมของปีที่มีการตีราคาปาน
กลางที่ดิน 



 
        (1) ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินยื่นแบบแสดงรายการที่ดิน (ภบท.5) พร้อมด้วยหลักฐานที่
ต้องใช้ต่อเจ้าพนักงานประเมินภายในเดือนมกราคมของปีที่มีการประเมินราคาปานกลางของที่ดิน 
   (2) เจ้าพนักงานประเมินจะทำการตรวจอสบและคำนวณค่าภาษีแล้วแจ้งการประเมินให้ผู้มีหน้าที่
เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีเป็นจำนวนเท่าใดภายในเดือนมีนาคม 
   (3) ผู้มีหน้าที่เสียภาษีหรือเจ้าของที่ดินจะต้องเสียภาษีภายในเดือนเมษายนของทุกปีเว้นแต่กรณี
ได้รับใบแจ้งการประเมินหลังเดือนมีนาคมต้องชำระภาษีภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งการประเมิน 
   1.2 การยื่นแบบแสดงรายการที่ดินกรณีเป็นเจ้าของที่ดินรายใหม่หรือจำนวนเนื้อที่ดินเดิมเปลี่ยนแปลงไป  
        (1) เจ้าของที่ดินยื่นคำร้องตามแบบภบท.5 หรือภบท.8 แล้วแต่กรณีพร้อมด้วยหลักฐานต่อเจ้า
พนักงานประเมินภายในกำหนด 30 วันนับแต่วันได้รับโอนหรือมีการเปลี่ยนแปลง 
   (2) เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแล้วจะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐาน 
   (3) เจ้าพนักงานประเมินจะแจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีในปีต่อไปจำนวนเท่าใด  
   1.3 การยื่นแบบแสดงรายการที่ดินกรณีเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดินอันเป็นเหตุให้การลดหย่อนเปลี่ยนแปลงไป
หรือมีเหตอุย่างอ่ืนทำให้อัตราภาษีบำรุงท้องที่เปลี่ยนแปลงไป 
   (1) เจ้าของที่ดินยื่นคำร้องตามแบบภบท.8 พร้อมด้วยหลักฐานต่อเจ้าพนักงานประเมินภายใน
กำหนด 30 วันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงการใช้ที่ดิน 
   (2) เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับแบบแล้วจะออกใบรับไว้ให้เป็นหลักฐาน 
   (3) เจ้าพนักงานประเมินจะแจ้งให้เจ้าของที่ดินทราบว่าจะต้องเสียภาษีในปีต่อไปจำนวนเท่าใด  
        (4) การขอชำระภาษีบำรุงท้องที่ในปีถัดไปจากปีที่มีการประเมินราคาปานกลางของที่ดินให้ผู้รับ
ประเมินนำใบเสร็จรับเงินของปีก่อนพร้อมกับเงินไปชำระภายในเดือนเมษายนของทุกปี 
  2. กรณีเจ้าของที่ดินไม่เห็นพ้องด้วยกับราคาปานกลางที่ดินหรือเมื่อได้รับแจ้งการประเมินภาษีบำรุงท้องที่แล้ว
เห็นว่าการประเมินนั้นไม่ถูกต้องมีสิทธิอุทธรณ์ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดได้โดยยื่นอุทธรณ์ผ่านเจ้าพนักงานประเมิน
ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ประกาศราคาปานกลางที่ดินหรือวันที่ได้รับการแจ้งประเมินแล้วแต่กรณี 
 3. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่
กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 4. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังนับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 5. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 6. จะดำเนินการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของทรัพย์สินยื่นแบบ
แสดงรายการทรัพย์สิน 
(ภบท.5 หรือภบท.8) 

     1 วัน งานจัดเก็บ
รายได้/กองคลัง 

ระยะเวลา : 1 วัน 
(ภายในเดือน
มกราคมของทุก
ปี) 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสาร 
 

องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนอง
โพธิ์ 

2) 

การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการทรัพย์สิน
ตามแบบแสดงรายการ 
(ภบท.5 หรือภบท.8) และ
แจ้งการประเมินภาษีให้
เจ้าของทรัพย์สินดำเนินการ
ชำระภาษี 
 

30 วัน งานจัดเก็บ
รายได้/กองคลัง 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนอง
โพธิ์ 

ระยะเวลา : 30วัน 
(ภายในเดือน
มีนาคมของทุกปี) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 31 วัน 
 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัว

ประชาชน 
- 1 1 ฉบับ - 

2) 
สำเนาทะเบียน

บ้าน 
- 1 1 ฉบับ - 

3) 
หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 
- 1 1 ชุด (กรณีเป็นนิติ

บุคคล) 
 

เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

หลักฐานแสดง
กรรมสิทธิ์ที่ดิน
เช่นโฉนดที่ดิน , 
น.ส.3 

- 1 1 ชุด - 

2) 
หนังสือมอบ
อำนาจ 

- 1 0 ฉบับ (กรณีมอบ
อำนาจให้



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ดำเนินการ
แทน) 

3) 

ใบเสร็จหรือ
สำเนาใบเสร็จการ
ชำระค่าภาษีบำรุง
ท้องที่ของปีก่อน 

- 1 1 ฉบับ - 

 
ค่าธรรมเนียม 

      ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน 
         1) ช่องทางการร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1 ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

จังหวัดมหาสารคาม 
    หมายเหตุ  - 
2) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศัพท์  :0 4399 1251 
    หมายเหตุ  - 

    3) ช่องทางการร้องเรียน  เว็บไซด์  :  https://nongpo.thai.ac , https://tambonnongpo.go.th 
    หมายเหตุ  -  

       
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

       1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีบำรุงท้องที่ (ภบท.5)  หรือ  แบบ  ภบท. 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.samrong-mk.go.th/


คู่มือสำหรับประชาชน  :  การรับชำระภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

           จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน  :  การรับชำระภาษีป้าย 

 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  สำนักบริหารการคลังท้องถิ่น 

 
ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

  
หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  

 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) พ.ร.บ.ภาษีป้าย พ.ศ. 2510 
 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
  

พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
  

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0  วัน 
 

ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน    
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด    
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด    
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การรับชำระภาษีป้าย 26/05/2558 16:15  

 
ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์ หมู่ 1 ตำบลหนองโพธิ์ อำเภอนาเชือก  
จังหวัดมหาสารคาม / ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง)   
หมายเหตุ – 
 
 

 



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระภาษี

ป้ายแสดงชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอื่นหรือโฆษณาการค้าหรือ
กิจการอ่ืนเพื่อหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

 
1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสีย

ภาษ ี
2) แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพื่อยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
3) เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 
4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 
5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของป้ายชำระภาษีทันทีหรือชำระภาษีภายในกำหนดเวลา) 
6) กรณีที่เจ้าของป้ายชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องชำระภาษี

และเงินเพ่ิม             
 7) กรณีที่ผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 

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

8) กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้ใน
ขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กำหนดผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

9) พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

10) ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู ้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการ
เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

11) หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตาม
มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดง
รายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 
เพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของเอกสารหลักฐาน 
 
 

1 วัน งานจัดเก็บรายได้/
กองคลัง 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนอง
โพธิ์ 

ระยะเวลา : 1 
วัน (ภายในเดือน
มีนาคมของทุก
ปี) 

2) 
การพิจารณา 
 

พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณา
ตรวจสอบรายการป้ายตาม
แบบแสดงรายการภาษีป้าย 

30 วัน งานจัดเก็บรายได้/
กองคลัง 

ระยะเวลา : 
ภายใน 30 วัน
นับจากวันที่ยื่น



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

(ภ.ป.1) และแจ้งการ
ประเมินภาษี 
 

องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนอง
โพธิ์ 

แสดงรายการ
ภาษีป้าย 
(ภ.ป.1) (ตาม
พระราชบัญญัติ
วิธีปฏิบัติ
ราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 
 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าของป้ายชำระภาษี 
 

15 วัน งานจัดเก็บรายได้/
กองคลัง 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหนอง
โพธิ์ 

ระยะเวลา : 
ภายใน 15 วัน
นับแต่ได้รับแจ้ง
การประเมิน 
(กรณีชำระเกิน 
15 วันจะต้อง
ชำระเงินเพิ่ม
ตามอัตราที่
กฎหมาย
กำหนด) 
 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  46  วัน 
 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 
แผนผังแสดงสถาน
ที่ตั้งหรือแสดงป้าย

- 1 0 ชุด - 



ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

รายละเอียดเกี่ยวกับ
ป้ายวันเดือนปีที่
ติดตั้งหรือแสดง 

4) 

หลักฐานการ
ประกอบกิจการเช่น
สำเนาใบทะเบียน
การค้าสำเนา
ทะเบียนพาณิชย์
สำเนาทะเบียน
ภาษีมูลค่าเพ่ิม 
 
 

- 0 1 ชุด - 

5) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล (กรณีนิติ
บุคคล) พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

6) 
สำเนาใบเสร็จรับเงิน
ภาษีป้าย (ถ้ามี)  

- 0 1 ชุด - 

7) 
หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

 
ค่าธรรมเนียม 

      ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก  จังหวัด
มหาสารคาม 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศัพท์ : 0 4399 1251 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : https://nongpo.thai.ac , https://tambonnongpo.go.th 
หมายเหตุ - 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

   1) 1. แบบแจ้งรายการเพ่ือเสียภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 2. แบบยื่นอุทธรณ์ภาษีป้าย (ภ.ป. 4) 
 
 

 



คู่มือสำหรับประชาชน  :   การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

 จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน  :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กรมอนามัย 

ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่  
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
 
หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 

 1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
 2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. 2545 
 

ระดับผลกระทบ  :   บริการทั่วไป 
  

พื้นที่ให้บริการ   :   ท้องถิ่น  
 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา   พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30   วัน 
 

ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน     
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด    
  
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
20/05/2558 13:19  
ช่องทางการให้บริการ  

  
   1) สถานที่ให้บริการ  งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์ 

                      อำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม/ ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง)   
หมายเหตุ - 

 



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  1) หลักเกณฑ์วิธีการ  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภท
กิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขต
ท้องถิ ่นนั ้น) ต้องยื ่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที ่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่
รับผิดชอบ (ระบ)ุ 
  2) เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
หมายเหตุ  :  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน  7  วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่
ละประเภทกิจการ) พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาท ี -  

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันทีกรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ
หากไม่สามารถดำเนินการได้
ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึก
ความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่
กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่และผู้
ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้น
ด้วย 

1 ชั่วโมง -  หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้ง
สิทธิในการ
อุทธรณ์(อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

ปกครองพ.ศ. 
2539) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม 
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะแนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - กฎหมายกำหนด
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535  มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 2)
พ.ศ.2557 

4) 

 
 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/
คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาตมีหนังสือ
แจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกำหนดหากพ้นกำหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาตแจ้งคำ 
สั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภท
กิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

8 วัน - ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 
วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนักก.พ.ร. ทราบ) 

5) 

 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต)แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภท
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ

1 วัน - กรณีไม่ชำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
20 ของจำนวนเงิน
ที่ค้างชำระ) 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

สุขภาพที่มีข้อกำหนดของ
ท้องถิ่น)  

ระยะเวลาดำเนินการรวม  30  วัน 
 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

4) 

ใบมอบอำนาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอำนาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 
 
 
 



เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 

สำเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอ่ืนใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภท
กิจการ) 

2) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต
ได้ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภท
กิจการ) 

3) 

สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 
2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือใน
น่านน้ำไทยพ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภท
กิจการ) 

4) 
เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ



ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

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

ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภท
กิจการ) 

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการที่กำหนด) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภท
กิจการ) 

6) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด
ในแต่ละประเภท
กิจการ) 

 
ค่าธรรมเนียม 

1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 
(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
 
ค่าธรรมเนียม  ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในกำหนดเวลาให้ชำระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวน 
ค่าธรรมเนียมที่ค้าง 
 

 
 



ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 12  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก  จังหวัด

มหาสารคาม 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศัพท์ : 0 4399 1251 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : https://nongpo.thai.ac , https://tambonnongpo.go.th 
หมายเหตุ - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน   :   การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    :   องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก   

   จังหวัดมหาสารคาม 
กระทรวง   :   กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน  :  การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  กรมอนามัย 
 
ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
 
หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
  
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
  2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. 2545 
 

ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป 
  

พื้นที่ให้บริการ    :  ท้องถิ่น 
 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30  วัน 
 
ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  
 
ชือ่อ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 20/05/2558 13:40 

  
ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1  ตำบลหนองโพธิ์ 
                      อำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม/ ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 



หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1) หลักเกณฑ์วิธีการ  ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละ

ประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมใน
เขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน   15 วัน
ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียม
แล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุ ใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็น
ผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ทั้งนี ้ หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกัน
เกินกว่า 2 ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับ
จนครบจำนวน 

2)  เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
หมายเหตุ  :  ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้
ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน  7  วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาท ี -  

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. 
แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพ่ิม
เติมเพ่ืดำเนินการหากไม่
สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนาม

1 ชั่วโมง - หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
กำหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้ง



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 

สิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตามพ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 
2539) 
 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาตกรณีไม่
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - กฎหมายกำหนด
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557) 
 

4) 

 
 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต 
/คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
  1. กรณีอนุญาตมีหนังสือแจ้ง
การอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่น
กำหนดหากพ้นกำหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่
จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตแจ้งคำสั่งไม่
อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

8 วัน -  
ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 
วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนักก.พ.ร. ทราบ) 



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

5) 

 
 

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

1 วัน - กรณีไม่ชำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
20 ของจำนวนเงิน
ที่ค้างชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
 

งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
        ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ  

2) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ  

3) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ  

4) 
ใบมอบอำนาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอำนาจ) 

- 1 1 ฉบับ  

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ  

 
เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

1) 
สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือ
สัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืน
ใดตามกฎหมายในการ

- 0 1 ฉบับ  



ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

ใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้
ประกอบกิจการในแต่ละ
ประเภทกิจการ 

2) 

หลักฐานการอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าวสามารถ
ใช้ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ 

- 0 1 ฉบับ  

3) 

สำเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
ในแต่ละประเภทกิจการ
เช่นใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 2522 
พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 
2547 พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ำไทย
พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ  

4) 

เอกสารหรือหลักฐาน
เฉพาะกิจการที่กฎหมาย
กำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบเช่น
รายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ  

5) 

ผลการตรวจวัดคุณภาพ
ด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการที่
กำหนด) 

- 0 1 ฉบับ  

6) 

ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่าผ่าน
การอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร (กรณี

- 1 0 ฉบับ  



ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ 

ยื่นขออนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
 

ค่าธรรมเนียม 
1) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท 

ต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
ค่าธรรมเนียม  
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

 
ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์  หมู่ 1   
ตำบลหนองโพธิ์  อำเภอนาเชือก  จังหวัดมหาสารคาม 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน  โทรศัพท์ : 0 4399 1251 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  : https://nongpo.thai.ac , https://tambonnongpo.go.th 
หมายเหตุ - 

 
ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

 
 
 


