
กระบวนงานบรกิารตามภารกิจขององค์การบริหารส่วนต าบลก าโลน 
ที่กระทรวงมหาดไทยได้แนะน าให้ลดระยะเวลาการปฏบิตัิราชการเพื่อประชาชน 

จ านวน 15 กระบวนงาน 
 
 

ท่ี กระบวนงานบริการ ระยะเวลาเดิมที่ อบต. 
ให้บริการ 

ระยะเวลาที่ปรับลด 

1. จัดเก็บภาษีบํารุงท้องท่ี 8 นาที / ราย 5 นาที / ราย 
2. จัดเก็บภาษีโรงเรือนและท่ีดิน 10 นาที / ราย 8 นาที / ราย 
3. จัดเก็บภาษีปูาย 10 นาที / ราย 8 นาที / ราย 
4. การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการใช้น้ําประปา 5 นาที / ราย 3 นาที / ราย 
5. การจัดเก็บค่าธรรมเนียมขยะมูลฝอยและส่ิง

ปฏิกูล 
5 นาที / ราย 3 นาที / ราย 

6. รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข ์ - แจ้งการดําเนินการให้
ทราบภายใน 7 วันทํา

การ 
7. สนับสนุนน้ําอุปโภคบริโภค 1 วัน / ราย 3 ช่ัวโมง / ราย 
8. ช่วยเหลือสาธารณภัย 1 ช่ัวโมง / ราย ทันที 
9. การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ (130 ประเภท) 
 ขออนุญาตใหม่ / ต่อใบอนุญาต 

- 30 วัน / ราย 

10. การขออนุญาตจัดต้ังตลาด 
 ขออนุญาตใหม่ / ต่อใบอนุญาต 

30 วัน / ราย 20 วัน / ราย 

11. การขออนุญาตจัดต้ังสถานท่ีจําหน่ายอาหารหรือ
สถานท่ีสะสมอาหาร (พื้นท่ีเกิน 200 เมตร) 
 ขออนุญาตใหม่ / ต่อใบอนุญาต 

30 วัน / ราย 20 วัน / ราย 

12. การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร (รับรองส่ิงปลูก
สร้างนอกเขตควบคุมอาคาร) 
 ขอรับรองใหม่  

7 วัน / ราย 1 วัน / ราย 

13. การขออนุญาตจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทาง
สาธารณะ 
 ขออนุญาตใหม่ / ต่อใบอนุญาต 

30 วัน / ราย 20 วัน / ราย 

14. การขอรับข้อมูลข่าวสาร 7 วัน / ราย 1 วัน / ราย 
15. ขออนุญาตใช้อาคาร สถานท่ี และวัสดุครุภัณฑ์ - 3 วัน / ราย 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 

 

 

 

 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน 

การขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
 

1. ขอบเขตการให้บริการ 

 ความหมายของค าว่า “ข้อมูลข่าวสาร” คืออะไร 

 “ข้อมูลข่าวสาร”  หมายความว่า  ส่ิงท่ีส่ือความหมายให้ทราบถึงเรื่องราวหรือข้อเท็จจริงเรื่องหนึ่ง
เรื่องใด โดยในความหมายนี้เน้นท่ีการส่ือความหมายเป็นหลัก มิได้เน้นท่ีรูปร่างหรือรูปแบบของความเป็นข้อมูล
ข่าวสาร กล่าวคือ ส่ิงท่ีจะเป็นข้อมูลข่าวสารได้นั้น ไม่จําเป็นต้องอยู่ในรูปร่ าง หรือรูปแบบของกระดาษท่ีมี
ข้อความหรือแฟูมเอกสาร แต่มีความหมายรวมถึงส่ิงต่างๆ ท่ีอาจจะปรากฏให้เห็นเป็นข้อความ ตัวเลข 
สัญลักษณ์ เสียง แสง และส่ิงท่ีไม่ปรากฏเป็นข้อความ แต่สามารถทําให้มนุษย์สามารถเข้าใจและรู้ความหมาย
ได้ไม่ว่าจะเป็นโดยสภาพของส่ิงนั้นเองหรือโดยผ่านกรรมวิธีใด ๆเช่น ประจุไฟฟูาแม่เหล็ก ฟิล์ม ไมโครฟิล์ม 
รูปภาพ เทปบันทึกเสียง เทปบันทึกภาพ คอมพิวเตอร์ แผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette) คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลก าโลน จึงวางระเบียบไว้ ดังนี ้

 ข้อ 1.ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน ว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 
พ.ศ.2556 

 ข้อ 2.ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับต้ังแต่วันประกาศเป็นต้นไป 

 ข้อ 3.บรรดาระเบียบ ข้อบังคับและคําส่ังอื่นใดขององค์การบริหารส่วนตําบลกําโลนในส่วนท่ีกําหนด
ไว้แล้วในระเบียบนี้ หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 

 ข้อ 4.ในระเบียบนี้ 

  “องค์การบริหารส่วนตําบล” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน อําเภอลาน
สกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

  “หน่วยงานในสังกัด” หมายความว่า สํานัก ส่วน กองหรือหน่วยงานท่ามีฐานะเทียบเท่ากอง
ในสังกัดองค์การบริหารส่วนตําบล 



  “ข้อมูลข่าวสาร” หมายความว่า ข้อมูลข่าวสารของราชการตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูล
ข่าวสารที่อยู่ในครอบครองหรือควบคุม ดูแล ของศูนย์ข้อมูลข่าวสารและส่วนราชการในสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนตําบลกําโลน 

  “ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร” หมายความว่า ศูนย์ข้อมูลข่าวสารขององค์การบริหารส่วนตําบลกํา
โลน ตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 

  “นายกองค์การบริหารส่วนต าบล” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน 

  “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารขององค์การบริหารส่วนตําบล
กําโลน  

  “วัน” หมายความว่า วันตามปีปฏิทิน 

  “วันท าการ” หมายความว่า วันทางการปกติของหน่วยงานของรัฐ 

  “ค าขอ” หมายความว่า คําข้อข้อมูลข่าวสารตามระเบียบนี้ 

 

2. หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ 

 ขั้นตอนการขอข้อมูลข่าวสาร 

 1.ติดต่อขอรับแบบคําร้องขอข้อมูลข่าวสารได้ท่ีจุดประชาสัมพันธ์ 

 2.กรอกรายละเอียดและข้อมูลต่างๆ ในแบบคําร้องพร้อมท้ังระบุวัตถุประสงค์ของการขอข้อมูลพร้อม
แนบสําเนาบัตรประชาชน/ใบขับข่ีหรือบัตรที่เจ้าหน้าท่ีของรัฐออกให้พร้อมรับรองสําเนาให้เรียบร้อย 

 3.เจ้าหน้าท่ีนําคําร้องไปเสนอต่อท่านปลัดและนายกอบต.เพื่อพิจารณาและอนุญาต 

 4.เจ้าหน้าท่ีจัดเตรียมข้อมูลตามคําร้องท่ีได้ขอมาให้ผู้มาขอรับบริการ 

 5.ในกรณีท่ีศูนย์ข้อมูลข่าวสารไม่พร้อมให้บริการให้เจ้าหน้าท่ีนัดหมายกับผู้ขอรับข้อมูลข่าวสารและ
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบข้อมูลข่าวสาร/ถ่ายสําเนา/รับรองสําเนาและให้ผู้มาขอรับบริการรับได้ตามนัดหมาย 

 

 

 

 



3. ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

ขั้นตอนการขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 

กรอกค าร้องตามแบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสาร 

 

ยื่นแบบค าร้อง ณ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

 

หน่วยงานเจ้าของข้อมูลพิจารณา 

10 นาที 

 

 

   เปิดเผยได้      เปิดเผยไม่ได้ 

 

  ค้นหาข้อมูล        ชี้แจงเหตุผล 

 

  ถ่ายเอกสาร   ช าระค่าธรรมเนียม 

                  รับรองส าเนา 

 

           รับ 

 

 

 



4. รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบ 

 ผู้ท่ีต้องการขอข้อมูลข่าวสารต้องเตรียมเอกสารเพื่อใช้ในการประกอบข้อมูลข่าวสารได้แก่ 

 -สําเนาบัตรประชาชน  

 -สําเนาบัตรข้าราชการ 

 -สําเนาบัตรนักศึกษา 

 (อย่างใดอย่างหนึ่ง จํานวน 1 แผ่น ) 

 

5. ค่าธรรมเนียม 

 ค่าธรรมเนียมการทําสําเนาเอกสารข้อมูลข่าวสารในอัตราเท่ากับต้นทุน   ในการจัดทําสําเนาเอกสาร
นั้น ๆ แต่ต้องไม่เกินอัตราท่ีคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการกําหนด ดังนี้ 

  ขนาดกระดาษ เอ ๔   หน้าละ    ๑        บาท 

  ขนาดกระดาษ เอฟ ๑๔   หน้าละ    ๑.๕๐  บาท 
  ขนาดกระดาษ บี ๔   หน้าละ    ๒        บาท 
  ขนาดกระดาษ เอ ๓   หน้าละ    ๓        บาท 
  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ ๒  หน้าละ    ๘        บาท 
  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว  เอ  ๑  หน้าละ             ๑๕      บาท 
  ขนาดกระดาษพิมพ์เขียว เอ ๐  หน้าละ             ๓๐      บาท 
 

6. การรับเร่ืองร้องเรียน 

 ติดต่อโดยตรงท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน โทรศัพท์ 0 7553 3111 หรือท่ีเว็บไซต์ 
www.kamlone.go.th 

 

 

 

 

 

http://www.kamlone.go.th/


7. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลก าโลน อ าเภอลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เขียนท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน 

วันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ. ...................... 

 ข้าพเจ้า.....................................................................อายุ.....................ปี อาชีพ…………………….………… 

บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี...............................................อยู่บ้านเลขท่ี...............................หมู่ท่ี.................... 

ตําบล.................................อําเภอ.........................................................จังหวัด.................................................... 

เบอร์โทร............................................................... 

 มีความประสงค์ 

  ขอเอกสาร/ข้อมูล 

 ขอเข้าตรวจข้อมูลข่าวสร เรื่อง ดังนี้ 

1. ......................................................................................................................................................... 
2. ......................................................................................................................................................... 
3. ......................................................................................................................................................... 
4. ......................................................................................................................................................... 
5. ......................................................................................................................................................... 

เพื่อนําไป................................................................................................................................................. 

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

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

ท้ังนี้ ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายค่าธรรมเนียมตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 

กําหนด 

       (ลงช่ือ)........................................................ผู้ขอ 

        (................................................ 



 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

งานช่วยเหลือสาธารณภัย 

 

 

 

 

 
 



 

คู่มือการปฏิบตัิงาน 
งานช่วยเหลือสาธารณภัย 

 

 

1. ขอบเขตการให้บริการ 

สาธารณภัย (Disaster) คือการเกิด อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์ โรค
ระบาด ในสัตว์ โรคระบาดในสัตว์น้ํา การระบาดของศัตรูพืช รวมถึงอุบัติเหตุ ตลอดจนภัยอื่นๆ ไม่ว่าจะเกิด
จากธรรมชาติหรือมีผู้ทําให้เกิดขึ้น อันเป็นภัยท่ีก่อให้เกิดอันตรายและความเสียหายต่อชีวิตหรือทรัพย์สินแก่ 
ประชาชนโดยส่วนรวม จัดเป็นสาธารณภัยท่ีรัฐจะต้องดําเนินการหาวิธีการปูองกันและลดระดับความ รุนแรง
ของภัยท่ีเกิดขึ้นโดยเร็ว พร้อมกับให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนท่ีประสบภัยอย่างเร่งด่วน ตลอดจนการเข้า
คล่ีคลายหรือลดระดับความรุนแรงของภัยให้เข้าสู่ภาวะปกติโดย เร็ว รวมถึงการฟื้นฟูบูรณะส่ิงท่ีเสียหาย  เพื่อ
แก้ไขความเดือดร้อนของประชาชน ตลอดจนการเยียวยาสภาพร่างกายและจิตใจของประชาชน  ผู้ประสบภัย
ให้คืนสู่สภาพปกติโดยเร็ว 
            การจัดทําแผนปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย   เป็นการเตรียมการขององค์การบริหารส่วนตําบลกํา
โลนท่ีจะปูองกัน  และบรรเทา  สารณภัยท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี  เพื่อให้มีมาตรการรักษา  เยียวยาแก่ผู้ซึ่งได้รับความ
เดือดร้อน  ท้ังนี้การดําเนินการจัดทําแผนปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย   เพื่อให้เป็นไปตามอํานาจหน้าท่ี
ขององค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน   ตามกฎหมายต่างๆ  ดังนี้ 
 -      พระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ.2537  มาตรา 67 

 -       พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2542 

 -     พระราชบัญญัติปูองกันภัยฝุายพลเรือน พ.ศ.2522 

 -    ฯลฯ 

  นิยามศัพท์ 

   สาธารณภัย หมายถึง อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดในมนุษย์โรคระบาดสัตว์         
โรคระบาดสัตว์น้ํา การระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชนไม่ว่าเกิดจาก
ธรรมชาติ มีผู้ทําให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชน หรือ
ความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชน หรือของรัฐ และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการก่อวินาศกรรมด้วย 



   ระดมสรรพก าลัง หมายถึง การดําเนินการเพื่อรวบรวมและจัดระเบียบทรัพยากร ทําให้ทรัพยากรอยู่
ในลักษณะพร้อมท่ีจะนําไปใช้ และใช้ทรัพยากรท่ีเตรียมไว้แล้วนั้น สนองความต้องการท่ีจะเกิดขึ้นในกา ร
ปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

   หน่วยงานของรัฐ หมายถึง ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ แต่ไม่
หมายความรวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หมายถึง องค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
เมืองพัทยา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง 

   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งพื้นที่ หมายถึง องค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล เมืองพัทยา และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นท่ีมีกฎหมายจัดต้ัง แต่ไม่หมายความรวมถึงองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

   อ าเภอ หมายความรวมถึงกิ่งอําเภอ  

   นายอ าเภอ หมายความรวมถึงปลัดอําเภอผู้เป็นหัวหน้าประจํากิ่งอําเภอ 

   ผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ หมายถึง รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

   รองผู้บัญชาการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ  หมายถึง ปลัดกระทรวงมหาดไทย 

   ผู้อ านวยการกลาง  หมายถึง  อธิบดีกรมปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย  

   ผู้อ านวยการจังหวัด  หมายถึง  ผู้ว่าราชการจังหวัด 

   รองผู้อ านวยการจังหวัด  หมายถึง  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

   ผู้อ านวยการอ าเภอ  หมายถึง  นายอําเภอ 

   ผู้อ านวยการท้องถ่ิน  หมายถึง  นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ,นายกเทศมนตรี , นายกเมืองพัทยา ,
และหัวหน้าผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพื้นท่ีอื่น 

   ผู้ช่วยผู้อ านวยการท้องถ่ิน  หมายถึง ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   ผู้บัญชาการเหตุการณ์   หมายถึง เป็นผู้ท่ีมีอํานาจสูงสุด และเป็นผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานแก้ไขปัญหา
สาธารณภัยท่ีเกิดขึ้นจนกว่าจะมีการมอบอํานาจนั้นๆ ให้แก่ผู้อื่นหรือหน่วยงานอื่นต่อไป 

  เจ้าพนักงาน หมายถึง ผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังให้ปฏิบัติหน้าท่ีในการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยในพื้นท่ีต่างๆ 
ตามพระราชบัญญัติปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ.2550 

  อาสาสมัคร หมายถึง อาสาสมัครปูองกันภัยฝุายพลเรือน  

   กองอํานวยการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด หมายถึง หน่วยงานท่ีจัดต้ังขึ้น เพื่อทําหน้าท่ี
ช่วยเหลือผู้อํานวยการจังหวัดในการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 

   กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยอ าเภอ หมายถึง หน่วยงานทีจัดต้ังขึ้น เพื่อทําหน้าท่ี
ช่วยเหลือผู้อํานวยการอําเภอในการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย 



   กองอ านวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยท้องถ่ินแห่งพื้นที่ หมายถึง หน่วยงานท่ีจัดต้ังขึ้นเพื่อ
ช่วยเหลือผู้อํานวยการท้องถิ่นในการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัยในเขตเทศบาลหรือ  องค์การบริหารส่วน
ตําบล หรือเมืองพัทยา 

 

2. หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ 

 ขั้นตอนในการขอรับบริการ 

 1.ยื่นคําร้อง 

 2.เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ/แก้ไขเบื้องต้น 

 3.รายงานผลเข้าท่ีประชุมกรรมการ 

 4.รายงานอําเภอ 

 



3. ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชน  
(งานช่วยเหลือสาธารณภัย) 

 

งานช่วยเหลือสาธารณภัย    ด าเนนิการทนัที 

 

 

 

 
 
 

สรุป กระบวนงานบริการ  5  ขั้นตอน  ทันที  
 

เพื่อความสะดวก เอกสารที่ต้องนํามา 

 1. สําเนาทะเบียนบ้าน 

  2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

รับแจ้ง 

รายงานผู้บริหารทราบ

ทนัทีเพื่อสัง่การ รับแจ้ง 

เจ้าหน้าที่ส ารวจความ

เสยีหายเบือ้งต้น 

บรรเทาความเดือดร้อน

เบือ้งต้นแก่ผู้ได้รับภยั 

รายงานอ าเภอทราบ 

เพื่อด าเนินการ 



4. รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบ 

 เอกสารที่ใช้ในการยื่นคําร้อง 

 -สําเนาบัตรประชาชน  

 -สําเนาทะเบียนบ้าน 

 

5. ค่าธรรมเนียม 

 - 

6. การรับเร่ืองร้องเรียน 

 ติดต่อโดยตรงท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน โทรศัพท์ 0 75533 3111 หรือท่ีเว็บไซต์ 
www.kamlone.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kamlone.go.th/


7. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ค าร้องทั่วไป 

วันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ. ...................... 

เรื่อง...................................................................... 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน 
 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................
ต้ังบ้านเรือยอยู่บ้านเลขท่ี.................................หมู่ท่ี..........................ตําบล.......................อําเภอ........................
จังหวัด......................................................โทรศัพท์......................................โทรศัพท์มือถือ................................. 
  มีความประสงค์......................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการต่อไป จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
    ลงช่ือ................................................................. 
     (.....................................................) 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี............................................................................................................................................... 

ลงช่ือ................................................................. 
     (.....................................................) 
              หัวหน้าสํานักปลัด 

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี............................................................................................................................................... 

ลงช่ือ ................................................................ 
     (.....................................................) 
               ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน 

คําส่ัง..................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ................................................................. 
     (.....................................................) 
     นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 



 

 

คู่มือการปฏิบตัิงาน 
การขออนุญาตประกอบกิจการ 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

1. ขอบเขตการให้บริการ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535   

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน เรื่องการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ.2548  ประเภทการเล้ียงสุกร เป็ด ไก่ แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551 

การขออนุญาตด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสขุภาพ  

ค ำนิยำม 

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ คือ กิจการท่ีต้องมีการควบคุม ในเขตเทศบาลตําบลฉลองสุขภาพ มี 
ท้ังหมด 13 รายการ แบ่งเป็น 13 กลุ่มดังนี้ 

1.กิจการท่ีเกี่ยวกับการเล้ียงสัตว์ เช่น การเล้ียงสัตว์ปีก สัตว์น้ํา 
2.กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ เช่น การฟองหนังสัตว์ การฆ่าสัตว์ การสะสมเขาสัตว์ 
3.กิจการท่ีเกี่ยวกับอาหารเครื่องด่ืม น้ําด่ืม เช่น การผลิตน้ําด่ืม น้ําแข็ง ไอศกรีม 
4.กิจการท่ีเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑ์ชําระล้าง เช่น การผลิต

สบู่ ผงซักฟอก 
5.กิจการท่ีเกี่ยวกับการเกษตร เช่น การผลิตยาสูบ การผลิตสะสมปุ๋ย การสีข้าวด้วยเครื่องจักร 
6.กิจการท่ีเกี่ยวกับโลหะ หรือแร่ เช่น การหลอมหล่อ ถลุงแร่ หรือโลหะทุกชนิด 
7.กิจการท่ีเกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักร หรือเครื่องกล เช่น การพ่นสี เคาะ ประกอบการต้ังศูนย์ถ่วง

ล้อ การซ่อมเครื่องยนต์ 
8.กิจการท่ีเกี่ยวกับไม้ เช่น การผลิตกระดาษ การเผาถ่าน การผลิตไม้ขีดไฟ 
9.กิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการ เช่น ร้านเสริมสวย หอพัก บ้านเช่า ร้านคาราโอเกะ 
10.กิจการท่ีเกี่ยวกับส่ิงทอ เช่น การซัก อบ รีด การย้อม การกัดสีผ้า 
11.กิจการท่ีเกี่ยวกับหิน ดินทราย ซีเมนต์ เช่น การผลิตภาชนะเดิม เผา การเจียระไนเพชร พลอย 

การผลิตกระจก 
12.กิจการท่ีเกี่ยวกับ ปิโตรเลียม ถ่านหิน สารเคมี 
13.กิจการอื่นๆ ดังนี ้



 
 องค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน จึงวางระเบียบไว้ ดังนี ้

เจ้าพนักงานท้องถ่ิน  หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลนตามข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับใน
เขตพื้นท่ี ตําบลกําโลน นับต้ังแต่วันถัดจากวันท่ีได้ประกาศไว้แล้ว 7 วันผู้ใดประสงค์ท่ีจะประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งต้องควบคุมตามข้อบัญญัติตําบลนี้ ให้ยื่นคําขอรับใบอนุญาตตามแบบ กอ.1 ต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่น พร้อมหลักฐานต่างๆ ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลนกําหนด  

 
 ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตพร้อมชําระค่าธรรมเนียม ตามอัตราท้ายข้อบัญญัติตําบลนี้ภายใน

กําหนด 15 วัน นับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

 ผู้ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องมีการควบคุมต้องปฏิบัติและจัดสถานท่ีสําหรับ 
ประกอบกิจการนั้น ให้เป็นไปตามเงื่อนไขอันเกี่ยวด้วยสุขลักษณะซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ กําหนดไว้ตาม
สมควรแก่กรณี 
 
     ใบอนุญาตฉบับหนึ่ง  ให้มีอายุ 1 ปี นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขตอํานาจ 
องค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน 
 
     ผู้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการค้า  ไม่ปฏิบัติให้ถูกต้องตามข้อบัญญัติตําบลนี้ หรือเงื่อนไขโดย 
เฉพาะท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตนั้น เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจส่ังพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาท่ีเห็นสมควร 
ครั้งละไม่เกิน 15 วัน 
 

2. หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ 

 ขั้นตอนในการขอรับบริการ 

 กรณีการขอใบอนุญาต 

1.เขียนแบบคําร้องขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 2.ยื่นคําร้อง พร้อมเอกสารประกอบการขอใบอนุญาต ต่อเจ้าหน้าท่ี 
 3.เจ้าหน้าท่ีพิจารณาคําร้องและตรวจสอบเอกสาร  
 4.เจ้าหน้าท่ีออกตรวจสถานท่ีท่ีจะขอรับใบอนุญาต และจัดทํารายงานเสนอต่อนายกองค์การบริหาร
ส่วนตําบลเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
 5.เมื่อคําร้องได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้ยื่นคําร้องดําเนินการชําระค่าธรรมเนียมและเจ้าหน้าท่ีจะออก
ใบอนุญาตให้ 
 
 
 
 



 
 กรณีการขอต่อใบอนุญาต 

1.เขียนแบบคําร้องขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 2.ยื่นคําร้องพร้อมเอกสารประกอบการขอใบอนุญาตต่อเจ้าหน้าท่ี 

3.เจ้าหน้าท่ีพิจารณาคําร้องและตรวจสอบเอกสาร  
 4.เจ้าหน้าท่ีออกตรวจสถานท่ีท่ีจะขอต่อใบอนุญาต และจัดทํารายงานเสนอต่อนายกองค์การบริหาร
ส่วนตําบลเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
 5.เมื่อคําร้องได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้ยื่นคําร้องดําเนินการชําระค่าธรรมเนียมและเจ้าหน้าท่ีจะออก
ใบอนุญาตให้ 
 

 



แผนภูมิขัน้ตอนการย่ืนขอใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ท่ีเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

ดา้นสาธารณสขุ  

ขัน้ตอนการใหบ้ริการ 
 

 

  

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาการใหบ้ริการ : 1  วนั/ราย   

 

 

1. ผูข้ออนุญาตย่ืนค าขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ    

     พรอ้มเอกสาร  เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสาร   

2. ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีอนามยัร่วมออกตรวจพ้ืนท่ี  และสถานท่ีตัง้

ประกอบกิจการ 

แนะน าดา้นสุขาภิบาล 

3. เจา้พนกังานทอ้งถ่ินพิจารณาออกใบอนุญาต 

4. ผูข้ออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม  พรอ้มรบัใบอนุญาต 



4. รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบ 

 กรณีการขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

เอกสารที่ต้องนํามาประกอบ  
 1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 4.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอยอื่นๆ เช่น หนังสือมอบอํานาจ สัญญา 
 

กรณีบุคคลใดเป็นเจ้าของท่ีดินขึ้นใหม่ หรือจํานวนเนื้อที่ดินเดิมเปล่ียนไป ให้เจ้าของท่ีดินแบบแสดง
รายการท่ีดิน ภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีเป็นเจ้าของท่ีดินขึ้นใหม่ หรือจํานวนเนื้อที่ดินท่ีได้มีการเปล่ียนแปล 
 

กรณีการขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 
เอกสารที่ต้องนํามาประกอบ  

 1.สําเนาใบอนุญาตเดิม 
 2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 4.สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
 6.อื่นๆ เช่น หนังสือมอบอํานาจ สัญญาเช่า ฯลฯ 
 

5. ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามข้อบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน เรื่องการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2548  ประเภทการ
เล้ียงสุกร เป็ด ไก่ แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2551  
 

6. การรับเร่ืองร้องเรียน 

 ติดต่อโดยตรงท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน โทรศัพท์ 0 7553 3111 หรือท่ีเว็บไซต์ 
www.kamlone.go.th 

 

 

 

http://www.kamlone.go.th/


7. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 แบบ อภ.2 

 

 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
ใบอนุญาตเลขท่ี........../.................... 
 
 อนุญาตให้  O บุคคลธรรมดา   O นิติบุคคล   ช่ือ.............................................................................อายุ .................ปี 
สัญชาติ.......................... เลขประจําตัวประชาชน ................................................... อยู่บ้าน / สํานักงานเลขท่ี......................... 
ตรอก/ซอย.................................ถนน....................................หมู่ท่ี..................ตําบล.............................อําเภอ............................
จังหวัด...............................................................โทรศัพท์.................................................โทรสาร............................................... 
 ข้อ 1 ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท........................................................................................... 
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า......................................................................พื้นท่ีประกอบการ...............................ตารางเมตร 
ต้ังอยู่ ณ เลขท่ี........................ตรอก/ซอย........................................ถนน...................................................หมู่ท่ี......................... 
ตําบล........................อําเภอ............................จังหวัด...............................โทรศัพท์.............................โทรสาร........................... 
ค่าธรรมเนียมฉบับละ.............................................บาทต่อปี  ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี..............................เลขท่ี.............................. 
ลงวันท่ี..................เดือน.....................................พ.ศ...................................... 
 ข้อ 2 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ  ตังต่อไปนี้ 

(1) ต้องปฏิบัติตามข้อบังคับตําบลกําโลนเรื่องการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทการ
เล้ียงสุกร  เป็ด  ไก่  พ.ศ.  2548  และแก้ไขเพิ่มเติม  (ฉบับท่ี 2 )  พ.ศ.2551 

(2) ต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.2535 
(3)....................................................................................................................................... 

 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้จนถึงวันท่ี ..............เดือน..............................................พ.ศ.................................... 
                    ออกให้ ณ วันท่ี...............เดือน..............................................พ.ศ.................................... 

 
 
 

(ลายมือช่ือ).................................................. 
                          (...............................................) 

ตําแหน่ง............................................................ 
 
 
 
 
หมายเหตุ    1. แสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในท่ีเปิดเผย ณ สถานท่ีรับอนุญาต 
      2. การขอต่อใบอนุญาตต้องขอต่อใบอนุญาตก่อนวันส้ินอายุใบอนุญาต 30 วัน 
 

 



แบบค าขอต่อใบอนญุาต 

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

 
 ข้าพเจ้า.................................................. อายุ........ ปี  เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................. 
อยู่บ้านเลขที่ ..............หมู่ที่.........ตําบล..........................อําเภอ...............................จังหวัด.................................. 
โทรศัพท์............................................................. ประกอบกิจการ.......................................................................... 
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................................ 
ตัง้อยู่ ณ เลขที่..............หมู่ที่............ตําบล..........................อําเภอ.................................จงัหวัด........................... 
 ขอยื่นคําขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ........................................ 
ตามใบอนุญาตเล่มที่........เลขที่.........../......................ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน...........................พ.ศ. ............ 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน  
 พร้อมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้ 
 1)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 2)  สําเนาทะเบียนบ้าน 
 3)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องคือ 
  3.1 .............................................................................................................................................. 
  3.2 .............................................................................................................................................. 
 4)............................................................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอต่อใบอนญุาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      ลงชื่อ ................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                         (.........................................) 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   )  เห็นสมควรตอ่ใบอนญุาต 

(   )  เห็นสมควรไม่ตอ่ใบอนญุาต  

เพราะ ......................................................................... 

ลงช่ือ......................................เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 

ค ำส่ังของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 

 (   )  อนญุาตให้ประกอบกิจการได้ 

(   )  ไม่อนญุาตให้ประกอบกิจการ 

เพราะ ........................................................................ 

. 

ลงช่ือ.................................................. 



 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การขออนุญาตจัดตัง้สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือ 

สถานที่สะสมอาหาร 
 

 

 

 

 



 

 

คู่มือการปฏิบตัิงาน 
การขออนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือ 

สถานที่สะสมอาหาร 
 
 
 
1. ขอบเขตการให้บริการ 

ตลาด สถานท่ีจําหน่าย หรือสะสมอาหาร เป็นสถานประกอบกิจการประเภทหนึ่ง ท่ีมีอยู่ในชุมชน ท้ัง
เขตเมือง และเขตชนบทมากมาย นับได้ว่า เป็นส่วนหนึ่งของการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน แต่โดยท่ีสถาน
ประกอบการดังกล่าว อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย ของประชาชนได้โดยง่าย ท้ังนี้เพราะเป็นสถาน
ประกอบการ ท่ีนําเอาอาหารนานาชนิดมาจําหน่าย แก่ประชาชนผู้บริโภค โดยเฉพาะสถานท่ีจําหน่าย และ
สะสมอาหารที่มีข้ันตอน การทําการปรุง การประกอบอาหาร การวาง หรือเก็บเพื่อจําหน่าย ซึ่งขั้นตอนเหล่านี้ 
ล้วนแต่อาจทําให้อาหารท่ีให้บริการประชาชน เกิดความสกปรก หรือปนเปื้อนเช้ือโรค พยาธิ หรือสารเคมีท่ี
เป็นพิษ อันเนื่องมาจากความสกปรกของตัวอาหารดิบ สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปรุง ผู้เสิร์ฟไม่ถูกต้อง ความ
สกปรกของภาชนะอุปกรณ์ น้ําใช้ รวมท้ังอาจเกิดจากความสกปรกของสถานท่ี ห้องน้ําห้องส้วม เป็นต้น ซึ่งเมื่อ
ประชาชนรับประทานอาหารนั้นเข้าไป ย่อมก่อให้เกิดการเจ็บปุวย และเป็นอันตรายต่อสุขภาพในทันที 

ด้วยความสําคัญต่อ สุขภาพของประชาชนดังกล่าวข้างต้น จึงมีพระราชบัญญัติท่ีให้อํานาจ แก่ราชการ
ส่วนท้องถิ่น ในการควบคุมดูแลด้านสุขลักษณะ ของสถานประกอบกิจการ 

 ความหมายและขอบเขต 

1. "สถานท่ีจําหน่ายอาหาร" หมายความว่า อาคาร สถานท่ี หรือบริเวณใดๆ ท่ีมิใช่ท่ี หรือทาง 
สาธารณะ ท่ีจัดไว้เพื่อประกอบอาหาร หรือปรุงอาหารจนสําเร็จ และจําหน่ายให้ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที 
ท้ังนี้ ไม่ว่าจะเป็นการจําหน่ายโดยจัดให้มีบริเวณไว้ สําหรับการบริโภค ณ ท่ีนั้น หรือนําไปบริโภคท่ีอื่นก็ตาม  

จากนิยมในบทบัญญัติข้างต้น กําหนดให้ สถานท่ีจําหน่ายอาหาร มีองค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 1) เป็น 
สถานท่ีใดๆ ท่ีเป็นของเอกชน มิใช่ท่ี หรือทางสาธารณะ (หมายถึง  สถานท่ีท่ีมิใช่ของเอกชน และประชาชน 
สามารถเข้าใช้สอย และสัญจรได้) ไม่ว่าจะมีลักษณะเป็นอาคาร หรือไม่ก็ตาม 2) มีการปรุงประกอบอาหารจน
สําเร็จ และ 3) มีการจําหน่ายอาหาร ณ ท่ีนั้น ซึ่งผู้ซื้อสามารถใช้บริโภคได้ทันที ท้ังนี้ไม่ว่า จะจัดให้มีท่ี
รับประทานหรือไม่ก็ตาม 
 
 



 
ดังนั้น สถานท่ีจําหน่ายอาหาร จึงครอบคลุมกิจการร้านอาหาร ท่ีเป็นลักษณะอาหาร ร้านภัตตาคาร  

สวนอาหาร ร้านข้าวแกง ร้ายก๋วยเต๋ียว ร้านข้าวขาหมู หมูแดง ข้าวมันไก่ ร้านขายขนมจีน รวมท้ังร้านกาแฟ 
เครื่องด่ืมชนิดต่างๆ ด้วย หรือร้านอาหารในลักษณะอื่นๆ ท่ีคล้ายคลึงกัน ฯลฯ ท้ังนี้  ต้องเป็นการจําหน่ายใน
สถานท่ีเอกชน 
 

2. "สถานที่สะสมอาหาร" หมายความว่า อาคาร สถานท่ี หรือบริเวณใดๆ ท่ีมิใช่ท่ี หรือทาง 
สาธารณะ ท่ีจัดไว้สําหรับเก็บอาหาร อันมีสภาพเป็นของสด หรือของแห้ง หรืออาหารในรูปลักษณะอื่นใด ซึ่งผู้
ซื้อต้องนําไปทํา ประกอบ หรือปรุงเพื่อบริโภคในภายหลัง  

ในความหมายดังกล่าว ข้างต้น สถานท่ีสะสมอาหาร จึงหมายถึงการประกอบกิจการ ท่ีมีองค์ประกอบ  
ดังนี้ 

1) เป็นสถานท่ีของเอกชน มิใช่ท่ีหรือทางสาธารณะ ไม่ว่าจะเป็นอาคารหรือไม่ก็ตาม 
2) มีการจําหน่ายอาหารประเภทต่างๆ ท้ังท่ีเป็นของสด ของแห่ง หรืออาหารในรูปลักษณะอื่นใด เช่น 

อาหารกระป๋อง เครื่องปรุงรส และผลิตภัณฑ์อาหารอื่นๆ  
3) ไม่มีการปรุงประกอบอาหาร ณ บริเวณนั้นๆ ซึ่งผู้ซื้อจะต้องนําไปทํา ประกอบ หรือปรุง เพื่อ

บริโภคภายหลัง ซึ่งได้แก่ กิจการร้านขายของชํา มินิมาร์ท ซุเปอร์มาเกต เป็นต้น 
 

การควบคุมสถานที่จ าหน่าย หรือสะสมอาหารของ อบต.  
 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน ว่าด้วยสถานท่ีจําหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร 
พ.ศ.2544 

กฎหมายการสาธารณ สุข กําหนดมาตรการการควบคุมดูแลการประกอบกิจการ สถานท่ีจําหน่าย  
หรือสะสมอาหาร เป็น 1 มาตรการ ข้ึนอยู่กับขนาดของการประกอบกิจการ คือ  

1.1มาตรการควบคุมโดย การอนุญาต กล่าวคือ ผู้ท่ีประสงค์จะจัดต้ังสถานท่ีจําหน่ายอาหาร หรือ
สถานท่ีสะสมอาหาร ท่ีมีขนาดพื้นท่ีเกินกว่า 200 ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด ต้องขอ
อนุญาต ต่อ "เจ้าพนักงานท้องถ่ิน" หมายความว่า ผู้ประกอบกิจการไม่มีอิสระในการประกอบการ ต้องได้รับ
การอนุญาตเสียก่อน จึงจะประกอบการได้  

1.2มาตรการกํากับ ดูแลโดยการแจ้ง เป็นมาตรการสําหรับการกํากับดูแลสถานท่ี จําหน่ายอาหาร 
หรือสถานท่ีสะสมอาหาร มีขนาดพื้นท่ีไม่เกิน 200 ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาดกล่าวคือ ผู้
ประสงค์จัดต้ังสถานท่ีดังกล่าว ไม่ต้องขออนุญาต แต่ต้องแจ้ง ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เมื่อแจ้งแก่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นแล้ว ก็สามารถดําเนินกิจการได้ โดยไม่ต้องรอผลการพิจารณา ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น และเจ้า
พนักงานท้องถิ่น ต้องออกหนังสือรับรองการแจ้ง ให้แก่ผู้ประกอบการ ไว้เป็นหลักฐานภายใน 7 วัน นับแต่
วันท่ีได้รับคําขอใบอนุญาตท่ีถูกต้องสมบูรณ์ ซึ่งเป็นมาตรการที่ต้องการให้ผู้ประกอบการ แจ้งเพื่อประโยชน์ใน
การจัดทําทะเบียนร้านอาหาร ในเขตพื้นท่ีของท้องถิ่นนั้น ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จะได้ใช้ในการตรวจตรา หรือกํากับดูแลด้านสุขลักษณะตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน ต่อไป มาตรการนี้จึงถือว่า 
เป็นมาตรการก ากับดูแล  
 

 



2. หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ 

ขั้นตอนในการขอรับบริการ 

 กรณีการขอใบอนุญาต 

1.เขียนแบบคําร้องขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานท่ีจําหน่ายอาหาร หรือสถานท่ีสะสมอาหาร 
 2.ยื่นคําร้อง พร้อมเอกสารประกอบการขอใบอนุญาต ต่อเจ้าหน้าท่ี 

3.เจ้าหน้าท่ีพิจารณาคําร้องและตรวจสอบเอกสาร  
 4.เจ้าหน้าท่ีออกตรวจสถานท่ีท่ีจะขอรับใบอนุญาต และจัดทํารายงานเสนอต่อนายกองค์การบริหาร
ส่วนตําบลเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
 5.เมื่อคําร้องได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้ยื่นคําร้องดําเนินการชําระค่าธรรมเนียมและเจ้าหน้าท่ีจะออก
ใบอนุญาตให้ 
 

กรณีการขอต่อใบอนุญาต 

1.เขียนแบบคําร้องขอต่อใบอนุญาตจัดต้ังสถานท่ีจําหน่ายอาหาร หรือสถานท่ีสะสมอาหาร 
 2.ยื่นคําร้อง พร้อมเอกสารประกอบการขอใบอนุญาต ต่อเจ้าหน้าท่ี 
 3.เจ้าหน้าท่ีพิจารณาคําร้องและตรวจสอบเอกสาร  

4.เจ้าหน้าท่ีออกตรวจสถานท่ีท่ีจะขอต่อใบอนุญาต และจัดทํารายงานเสนอต่อนายกองค์การบริหาร 
ส่วนตําบลเพื่อพิจารณา 

5.เมื่อคําร้องได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้ยื่นคําร้องดําเนินการชําระค่าธรรมเนียมและเจ้าหน้าท่ีจะออก
ใบอนุญาตให้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนภูมิขัน้ตอนการย่ืนขอใบอนุญาตจดัตัง้สถานท่ีจ าหน่าย

อาหารหรือท่ีสะสมอาหาร   

ดา้นสาธารณสุข  

ขัน้ตอนการใหบ้ริการ 
 

 

  

        

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาการใหบ้ริการ : 5  วนั/ราย 

 

  1. ผูข้ออนุญาตย่ืนค าขออนุญาตจดัตัง้สถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือสถานท่ี 

      สะสมอาหาร    พรอ้มเอกสาร  เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสาร   

2. ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีอนามยัร่วมออกตรวจพ้ืนท่ี  และสถานท่ี

จ าหน่าย  

แนะน าดา้นสุขาภิบาล 

3. เจา้พนกังานทอ้งถ่ินพิจารณาออกใบอนุญาต 

4. ผูข้ออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม  พรอ้มรบัใบอนุญาต 



4. รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบ 

กรณีการขออนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
 

เอกสารที่ต้องนํามาประกอบ  
 1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 4.ใบรับรองแพทย์ ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจําหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
 5.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
 6.อื่นๆ เช่น หนังสือมอบอํานาจ สัญญาเช่า ฯลฯ 
 

กรณีการขอต่อใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
 

เอกสารที่ต้องนํามาประกอบ  
 1.สําเนาใบอนุญาตเดิม 
 2.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 4.ส เนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 5.ใบรับรองแพทย์ ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจําหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
 6.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
 7.อื่นๆ เช่น หนังสือมอบอํานาจ สัญญาเช่า ฯลฯ 
 
5. ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดต้ังสถานท่ีจําหน่ายหรือสถานท่ีสะสม
อาหารในอาคารหรือพื้นท่ีใดของเอกชน ซึ่งมีพื้นทีเ่กิน 200 ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด 
 *พื้นท่ีประกอบการเกิน  200 ตารางเมตร อัตรา 2,000 บาท/ปี 
  

อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือจัดต้ังสถานท่ีจําหน่ายหรือสถานท่ีสะสมอาหารในอาคารหรือ
พื้นท่ีอื่นใดของเอกชน ซึ่งมีพื้นทีไม่เกิน 200 ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด 
 1.พื้นท่ีประกอบการไม่เกนิ  200 ตารางเมตร  อัตรา 1,000 บาท/ปี 
 2.พื้นท่ีประกอบการไม่เกนิ  150 ตารางเมตร  อัตรา 800 บาท/ปี 

3.พื้นท่ีประกอบการไม่เกนิ  100 ตารางเมตร  อัตรา 600 บาท/ปี 
4.พื้นท่ีประกอบการไม่เกนิ  50 ตารางเมตร  อัตรา 400 บาท/ปี 
5.พื้นท่ีประกอบการไม่เกนิ  25 ตารางเมตร  อัตรา 200 บาท/ปี 
 
 

 



6. การรับเร่ืองร้องเรียน 

 ติดต่อโดยตรงท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน โทรศัพท์ 0 7553 3111 หรือท่ีเว็บไซต์ 
www.kamlone.go.th 

 

 

 

http://www.kamlone.go.th/


7. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

 

 

ใบอนุญาต 

จัดต้ังสถานที่สะสมอาหาร 

เลขท่ี...................  

  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนญุาตให้.........................................................................................................................   

สํานักงานเลขท่ี................................................................................................................โทรศัพท์.............................................. 

  ข้อ  ๑  ดําเนินการจัดต้ัง..................................................ประเภท........................................................โดยใช้
ช่ือสถานประกอบการว่า..................................................................พื้นท่ีประกอบการ.......................ตารางเมตร   ต้ังอยู่เลขท่ี
............หมู่ท่ี................ตําบล..........................อําเภอ..............................................จังหวัด..........................................................
โทรศัพท์..................................โทรสาร................................เสียค่าธรรมเนียมปีละ....................บาท (......................................)  
ตามใบเสร็จเลขท่ี............................ลงวันท่ี.........เดือน................. พ.ศ. .............… 

  ข้อ  ๒  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข  ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลกําโลน  ว่าด้วยสถานท่ีจําหน่าย      

      อาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร  พ.ศ.๒๕๔๔ 

  ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันท่ี...........เดือน..................พ.ศ. ........... 

  ใบอนุญาตฉบับนี้หมดอายุในวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. ........... 

          

 

ลงช่ือ  

  (                               ) 

       นายกองค์การบริหารส่วนต าบลก าโลน 

 

   ค าเตือน  ๑. ผู้รับอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตน้ีไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบการ   

                   หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน  ๕๐๐  บาท 

     ๒. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องย่ืนค าขอต่อใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 



แบบตรวจสถานท่ีสะสมอาหาร 
 

ช่ือสถานประกอบการ.................................................................................................... ท่ีต้ังเลขท่ี..............................................
หมู่ท่ี................. ต าบล................................... อ าเภอ......................................... จังหวัด............................................................ 
โทรศัพท์.......................................... ขนาดพื้นท่ี....................................ตารางเมตร 

สถานท่ีสะสมอาหารจะต้องมีมาตรฐาน  ดังต่อไปนี้ 

หลักเกณฑ์ข้อปฏิบัติ ผลการตรวจ หมายเหตุ 

๑. สถานท่ีต้ังต้องไม่อยู่ในสถานท่ีท่ีน่าจะเป็นอันตรายแก่สุขภาพหรือท่ีอื่นใดท่ีเจ้า
พนักงานสาธารณสุขเห็นว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  

๒. พื้นท่ีท าด้วยวัตถุถาวรคงทน   

๓. จัดให้มีรางระบายน้ าท าด้วยวัตถุถาวร  เพื่อให้น้ าไหลไปสู่รางระบายน้ าสาธารณะ
หรือบ่อราดน้ าโสโครกได้สะดวก 

  

๔. จัดให้มีแสงสว่างและทางระบายอากาศให้เพียงพอ   

๕. จัดสถานท่ีให้สะอาดอยู่เสมอ   

๖. วาง  เก็บ  หรือสะสมอาหารในท่ีสะอาดซึ่งป้องกันพาหะน าโรคได้   

๗. ผู้ประกอบกิจการต้องแต่งกายให้สะอาดเรียบร้อย   

  

สรุปผลการตรวจ 

 มาตรฐานท่ีได้     ผ่าน 

    ไม่ผ่าน  ข้อ.................................................................................................................................. 

 ค าแนะน าของผู้ตรวจ..................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

ลงช่ือ.......................................... ผู้ตรวจ  ลงช่ือ.......................................... ผู้ประกอบการ 

         (...............................................)                         (...............................................) 

    ต าแหน่ง…………………………………    

           วันท่ี.............................................. 



แบบตรวจสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร 

ช่ือสถานประกอบการ.................................................................................................... ท่ีต้ังเลขท่ี..............................................
หมู่ท่ี................. ตําบล................................... อําเภอ......................................... จังหวัด............................................................ 
โทรศัพท์.......................................... ขนาดพื้นท่ี....................................ตารางเมตร 
สถานท่ีสะสมอาหารจะต้องมีมาตรฐาน  ดังต่อไปนี้ 
 

หลักเกณฑ์ข้อปฏิบัติ ผลการตรวจ หมายเหตุ 

๑. สถานท่ีต้ังต้องไม่อยู่ในสถานท่ีท่ีน่าจะเป็นอันตรายแก่สุขภาพหรือท่ีอื่นใดท่ีเจ้า
พนักงานสาธารณสุขเห็นว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  

๒. พื้นท่ีท าด้วยวัตถุถาวร   

๓. จัดให้มีรางระบายน้ าท าด้วยวัตถุถาวร  เพื่อให้น้ าไหลไปสู่รางระบายน้ าสาธารณะ
หรือบ่อราดน้ าโสโครกได้สะดวก 

  

๔. จัดให้มีแสงสว่างและทางระบายอากาศให้เพียงพอตามท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุข
แนะน า 

  

๕. จัดให้มีส้วมที่ถูกสุขลักษณะ  จ านวนเพียงพอ   

๖. จัดให้มีโต๊ะ  เก้าอี้  หรือท่ีนั่งอย่างอื่นให้สะอาดและเป็นระเบียบอยู่เสมอ   

๗. บริเวณท่ีปรุงอาหารต้องสะอาด   

๘. จัดให้มีภาชนะและอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ ในการประกอบ ปรุง การเก็บ และการ
บริโภคไว้ให้เพียงพอ 

  

๙. จัดให้มีท่ีส าหรับท าความสะอาดภาชนะและอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ ให้เพียงพอ   

๑๐. จัดให้มีท่ีพักน้ าโสโครกและท่ีดักไขมัน   

 สรุปผลการตรวจ 

 มาตรฐานท่ีได้     ผ่าน 

    ไม่ผ่าน  ข้อ.................................................................................................................................. 

 คําแนะนําของผู้ตรวจ..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 

  

ลงช่ือ.......................................... ผู้ตรวจ  ลงช่ือ.......................................... ผู้ประกอบการ 

         (...............................................)                         (...............................................) 

    ต าแหน่ง…………………………………    

           วันท่ี.............................................. 



ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 

จัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

เขียนท่ี........................................................................ 
วันท่ี...........เดือน................................พ.ศ.................. 

 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................................................................................................................ 
 เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ...........ปี  สัญชาติ.................. หมายเลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี.......................................................... 

อยู่บ้านเลขท่ี................  หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย.........................................ถนน.................................................ตําบล................................... 
อําเภอ......................................... จังหวัด............................................... โทรศัพท์................................................โทรสาร.................................. 

 เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................................................จดทะเบียนเมื่อ...................................................... 
มีสํานักงานอยู่เลขท่ี...........................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย...........................................................ถนน......................................................... 
ตําบล / แขวง................................อําเภอ / เขต.........................................จังหวัด.........................................โทรศัพท์....................................... 
โทรสาร............................................................  ผู้มีอํานาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขอต่อใบอนุญาตมีดังนี ้
 ๑. ............................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ท่ี............. ตรอก / ซอย..................... 
ถนน.................................................ตําบล / แขวง..................................อําเภอ / เขต.................................. จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์............................................................... โทรสาร.......................................................... 
 ๒. ............................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ท่ี............. ตรอก / ซอย..................... 
ถนน.................................................ตําบล / แขวง..................................อําเภอ / เขต.................................. จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์............................................................... โทรสาร.......................................................... 
ได้รับอนุญาตจัดต้ัง       สถานท่ีจําหน่ายอาหาร       สถานท่ีสะสมอาหาร   ใบอนุญาต  เล่มท่ี ......... เลขท่ี.................ปี............ 
(ระบุชนิดหรือประเภทของ
อาหาร)................................................................................................................................................................................................................. 
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า............................................................................................................สถานท่ีต้ังเลขท่ี....................................... 
หมู่ท่ี.................ซอย................................................ถนน............................................... ตําบล............................. อําเภอ................................
จังหวัด............................................โทรศัพท์...................................................... โทรสาร.............................................. 
 
 ขอยื่นคําขอต่อใบอนุญาตเดิมพร้อมท้ังได้แนบหลักฐานท่ีนํามาประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
สําเนาทะเบียนบ้านของบ้านท่ีใช้เป็นท่ีต้ังของสถานประกอบการ 
สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  (กรณีผู้ขอรับ

ใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกต้องตามกฎหมาย  พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (กรณี

ผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคําขอด้วยตนเอง) 
อื่น ๆ  ระบุ .................................................................................................................................................................................... 

 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
        ลงช่ือ.............................................................ผู้ขอรบัใบอนุญาต 
 
              (............................................................                       



 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การรับขึ้นทะเบียน/เบิกจ่าย/มอบอ านาจเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ       

ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 



 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

การรับขึ้นทะเบียน/เบิกจ่าย/มอบอ านาจเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ 

 
๑. ขอบเขตการให้บริการ 

          งานสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน 
   ดําเนินการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ย
ความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๓  
 
 -รับลงทะเบียนผู้สูงอายุและคนพิการภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
 ๑.ดําเนินการรับลงทะเบียนผู้ท่ีจะมีอายุครบ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปของงบประมาณในปีถัดไปโดยให้
ผู้สูงอายุมายื่นแสดงความจํานงลงทะเบียนขอรับเงินเบ้ียยังชีพด้วยตนเองหรือมอบอํานาจเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นคําขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแทน โดยมีหลักฐานเอกสารดังต่อไปนี้ 
                      -บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 
                      -ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
                      -สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านทางธนาคาร 
                 ๒.ดําเนินการรับลงทะเบียนขอรับเบี้ยความพิการ โดยมีหลักฐานพร้อมสําเนาท่ี ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการลงลายช่ือรับรองความถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 
                      -บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
                      -ทะเบียนบ้าน 
                      -สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพคนพิการผ่านทางธนาคาร 
 
 
 
 



           -ด าเนินการเบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
       ๑.ดําเนินการจัดทําบันทึกพร้อมฎีกาเบิกจ่ายเงินภายในต้นเดือน เพื่อให้ผู้รับเบี้ยยังชีพได้รับเงินให้ทัน
ภายในวันท่ี ๑๐ ของเดือนนั้นโดยการโอนเข้าบัญชีในนามของผู้มีสิทธิหรือผู้ได้รับมอบอํานาจ 
       ๒.กรณีการจ่ายท่ีไม่ได้เป็นการจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินโดยตรง แต่เป็นการจ่ายให้ผู้รับมอบอํานาจหรือ
การโอนผ่านทางธนาคารในนามของผู้มีสิทธิหรือผู้รับมอบอํานาจหรือผู้ดูแลให้ดําเนินการตรวจสอบจนแน่ใจว่า
เป็นบุคคลเดียวกับผู้ได้รับมอบอํานาจ 
 
          -ตรวจสอบและจัดท าทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพ 
          1. ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี ดําเนินการตรวจสอบสถานะของผู้รับเบี้ยยังชีพสูงอายุและให้ผู้รับ
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุแสดงการดํารงชีวิตต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ โดยจะแสดง
ด้วยตนเองหรือให้มีการรับรองของนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนท้องถิ่นก็ได้ 
         2. ภายในเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปี ดําเนินการจัดทําบัญชีรายช่ือพร้อมประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการแล้วจัดส่งไปยังจังหวัดเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการขอต้ังงบประมาณในปีถัดไป 
         3. ตรวจสอบกรณีผู้รับเบี้ยยังชีพขาดคุณสมบัติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นปิดประกาศไว้โดย
เปิดเผย ณ สํานักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกําหนดเป็นเวลาไม่
น้อยกว่า ๑๕ วัน หากไม่มีผู้คัดค้านให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเสนอรายช่ือผู้ขาดคุณสมบัติต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นเพื่อส่ังถอนช่ือ และระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการทันที กรณีท่ีมีการคัดค้านให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงให้ชัดเจนแล้วรายงานผู้บริหารท้องถิ่นเพื่อพิจารณาตามสมควรแก่
กรณีต่อไป                                                                               
        4. ตรวจสอบกรณีการย้ายท่ีอยู่ของผู้สูงอายุและคนพิการภายหลังจากลงทะเบียนล่วงหน้าไว้แล้ว เช่น
ในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ต้องดําเนินการตัดรายช่ือและยังคงต้องจ่ายเงิน
ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวต่อไปจนส้ินปีงบประมาณ โดยยึดถือบัญชีรายช่ือเป็นสําคัญ 
      5. ตรวจสอบกรณีการย้ายท่ีอยู่ของผู้สูงอายุ และคนพิการ โดยได้ไปลงทะเบียนล่วงหน้าท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่แล้ว เช่น ก่อนหรือภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๕ ผู้มีสิทธิได้ลงทะเบียนเพื่อ
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพของงบประมาณประจําปี ๒๕๕๗ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายไปแล้ว องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมต้องดําเนินการตัดรายช่ือของงบประมาณประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๗ แต่ยังคง
ต้องจ่ายเงินให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวสําหรับงบประมาณประจําปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ต่อไปจนเสร็จส้ิน 
 
งานประสานการจดทะเบียนผู้พิการ โดยมีขั้นตอนการปฎิบัติงานดังนี้ 

       ๑.รับคําร้อง 
         ประชาสัมพันธ์ให้กับผู้พิการที่ยังไม่ได้จดทะเบียน หรือบัตรหมดอายุ ให้มายื่นเรื่องและกรอกแบบขอจด 
ทะเบียนคนพิการ 
 
        ๒.ตรวจสอบหลักฐานการร้องขอ 
           เอกสารหลักฐานการขอจดทะเบียนผู้พิการมีดังนี้ 
            ๑.บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวข้าราชการ หรือบัตรประจําตัวคนต่างด้าว หรือ
เอกสารอื่นท่ีทางราชการออกให้ 



             ๒.สําเนาทะเบียนบ้าน 
             ๓.ภาพถ่ายขนาดหนึ่งนิ้ว จํานวน ๒ รูป 
             ๔.เอกสารรับรองความพิการ โดยแพทย์ของโรงพยาบาลของทางราชการ และโรงพยาบาลอื่นท่ีทาง
กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
 
ในกรณีที่มีผู้ขอจดทะเบียนแทน ต้องมีเอกสาร/หลักฐานของผู้จดทะเบียนแทน ดังต่อไปนี ้
             ๑.บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวข้าราชการ หรือบัตรประจําตัวคนต่างด้าว หรือ
เอกสารอื่นท่ีทางราชการออกให้ของผู้จดทะเบียนแทน 
             ๒.สําเนาทะเบียนบ้านของผู้จดทะเบียนแทน 
             ๓.ใบมอบอํานาจจากคนพิการ หรือหนังสือรับรองจากทางราชการ 
             ๔.คําส่ังศาลกรณีศาลส่ังให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ หรือไร้ความสามารถ หรือการจัดต้ัง
ผู้ปกครอง กรณีผู้เยาว์ไม่มีบิดา มารดา  หรือบิดามารดาถูกถอนอํานาจทางปกครอง 
 
      ๓.จัดท าหนังสือส่งพร้อมแนบแบบค าขอจดทะเบียนคนพิการ แล้วจัดส่งไปยังส านักงานพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อออกบัตรประจ าตัวคนพิการต่อไป 
 
๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ 
 
     คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

(๑) มีสัญชาติไทย 
 (๒) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 (๓) มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้ลงทะเบียน และยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้รับบํานาญ เบี้ยหวัด บํานาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ี
อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับเงินเดือน  
ค่าตอบแทน รายได้ประจํา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจํา ยกเว้นผู้พิการและผู้ปุวยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.  ๒๕๔๘ 
 (๕) ผู้สูงอายุท่ีย้ายภูมิลําเนาเข้ามาใหม่ในพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตาม
ข้อ ๘ แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ พ.ศ.  ๒๕๕๒       
 
 
 
 
 
 
 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยชีพความพิการ 
๑. สัญชาติไทย 
๒. มีบัตรประจําตัวคนพิการ 
๓. มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์เทศบาลตําบลเวียงเหนือ 
๔. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
๕. ในกรณีผู้พิการเป็นผู้ซึ่งต้องขังหรือจําคุกอยู่ในเรือนจํา ทัณฑสถาน หรือสถานคุมขังของ 

กรมราชทัณฑ์ หรือเป็นผู้ซึ่งถูกควบคุมอยู่ในสถานพินิจและและคุ้มครองเด็กและเยาวชน หรือศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยาวชน ให้ไปลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเบี้ยความพิการต่อผู้บังคับบัญชาการ หรือผู้อํานวยการ
ตามสถานท่ีท่ีอยู่ 
 

คุณสมบัติที่จะได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยฯ 
๑. มีช่ืออยู่ในเขตเทศบาลตําบลเวียงเหนือ 
๒. มีใบรับรองแพทย์ ( แพทย์ต้องระบุว่าเป็นผู้ติดเช้ือเอดส์ ) 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



เอกสารส าหรับการ 

รับข้ึนทะเบียนผู้สูงอาย ุ

๑.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

๒.  สําเนาทะเบียนบ้าน 

๓.  ใบมอบอํานาจ(ถ้ามี) 

๔. สําเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้า
บัญชี) 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

๑ นาที/ราย 

เสนอผู้บังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผลการ
ขึ้นทะเบียนฯ 

๒ นาที/ราย 

ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพรอ้มเอกสารหลักฐาน 

๑ นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๑ นาที/ราย 

๓. ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 



ยื่นค าขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสาร
หลักฐาน 

๑ นำที/รำย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

๑  นำที/รำย 

 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติ 

๑  นำที/รำย 

เอกสารส าหรับการ 

รับขึ้นทะเบียนผูพ้ิการ 

๑.  สําเนาบัตรประจําตัวผู้พิการ 

๒.  สําเนาทะเบียนบ้าน 

๓.  ใบมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

๔. ส าเนาสมดุบญัชี (กรณีโอนเข้า

บญัชี) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/แจ้งผล
การข้ึนทะเบียนฯ 

๒ นำที/รำย 

แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 

(การรับขึ้นทะเบียนผู้พิการ) 

 

 

 

 

 
 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยผู้สูงอายุ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบัญชีรายชื่อและบันทึกข้อความ 

 ( ๑  วัน) 

เสนอผูบ้ังคับบัญชาอนุมัติ 

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

๑.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
ผู้สูงอายุ / ผู้รับแทน      

    (กรณีมอบฉนัทะ) 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  

  

๑ วัน 

ส่งเอกสาร ธ.ธกส  

รับเงินได้ไม่เกิน ๒ วันท ากำร   
ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้
มีสิทธิ์/ใบมอบฉันทะ 

๑ นำที/ รำย 

รับเงนิผ่ำนธนำคำร รับเงนิสดในวันที่ ๖ ของทุกเดือน 

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  

๑  นำที /รำย 

ลงชื่อผู้รับเงิน 

๑ นาที /ราย 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก-จ่ายเบี้ยความพิการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบญัชีรายช่ือและบนัทึกข้อความ 

 ( ๑ วัน) 

เสนอผู้บังคับบัญชาอนุมัต ิ

เอกสารส าหรับการรับเงินสด 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / 

 ผู้รับแทน  

     กรณีมอบฉันทะ) 

๒. หนังสือมอบฉันทะ  กรณีมอบครั้งแรก 

จัดท าฎีกาเบิกจ่ายเงิน 

ตรวจฎีกา/จัดท าเช็คเบิกเงิน  

(ส่วนงานคลัง)  

๑ วัน 

ส่งเอกสาร ธ.ธกส  

รับเงินได้ไม่เกิน ๒ วันท าการ   

ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชน 

ของผู้มีสิทธิ์/ใบมอบฉันทะ 

๑ นาที/ ราย 

รับเงินผ่านธนาคาร รับเงินสดในวันที่ ๖ ของทุก

จนท.ตรวจสอบรายชื่อ  

๑ นาที /ราย 

ลงช่ือผู้รับเงิน 

๑ นาที /ราย 



๔. รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบ 

     หลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ดังนี้ 

      ๑. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 
 ๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 

๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา สําหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

หลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบยีนขอรับเงินเบี้ยชีพความพิการ 
๑.สําเนาบัตรประจําตัวคนพิการ จํานวน ๑ ชุด 
๒.สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ชุด 
๓.สําเนาสมุดบัญชี(ออมทรัพย์) จํานวน ๑ ชุด 

หลักฐานส าหรับผู้อื่นยื่นแทน 
๑.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ชุด 
๒.สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ชุด 
๓.หนังสือมอบอํานาจ จํานวน ๑ ชุด 

หลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบยีนขอรับเงินผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ชุด 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ชุด 
๓. สําเนาสมุดบัญชี(ธกส.) จํานวน ๑ ชุด 

 

๕. ค่าธรรมเนียม 

          - 

๖. การรับเร่ืองร้องเรียน 

 ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี 
องค์การบริหารส่วนต าบลก าโลน  โทรศัพท์ ๐ ๗๕53 3111  หรือที่เว็บไซต์ www.kamlone.go.th 


