
 

คูม่ือสำหรับประชาชนที่มีการปรับปรุงขั้นตอนและลดระยะเวลา 

การปฏิบัติราชการแล้วเสร็จไม่น้อยกว่า 30-50%  
ตามมาตรการอำนวยความสะดวกและลดภาระแก่ประชาชน 

 
 

 

 

 

 
 
 
ชื่อกระบวนงาน 
การจดทะเบียนพาณิชย์ (ต้ังใหม่กรณีผู้ขอจดเป็นบุคคลธรรมดา) การจดทะเบียนพาณิชย์ 
(เลิกประกอบพาณิชยกิจกรณีผู้ขอจดเป็นบุคคลธรรมดา) 
การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

http://www.moung-ngam.go.th/


1/6 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (ต้ังใหม่) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชยพ์.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจด 
ทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี กระทรวง : 
กระทรวงพาณิชย์ 

1. ชื่อกระบวนงาน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (ต้ังใหม่) ตาม พ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็น 
บุคคลธรรมดา 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมพัฒนาธุรกจิการค้า 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบรกิารท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการ 

ท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : จดทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง : 
1) กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
2) พ.ร.ฎ. กำหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. 2546 
3) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับท่ี 83 (พ.ศ. 2515) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจท่ีไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า 

ด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
4) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับท่ี 93 (พ.ศ. 2520) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจท่ีไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง 

พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
5) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับท่ี 11) พ.ศ. 2553 
6) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าท่ีและนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. 2552 
7) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าท่ีและนายทะเบียนพาณิชย์ 

(ฉบับท่ี 9) พ.ศ. 2552 และ (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2553 
8) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพื่อใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2555 
9) คำส่ังสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ท่ี 1/2553 เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข 

คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
10) พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
11) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์ พ.ศ. 2549 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ : ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ไม่ม ี

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สพจ. ทก. 01
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11.ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
        เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘ เบอร์โทรสาร ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ : กองคลัง อบต.ม่วงงาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

12.หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วันนับต้ังแต่วันเริ่มประกอบกิจการ (มาตรา 11) 
2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถย่ืนจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 
3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือช่ือรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสารประกอบ 
คำขอจดทะเบียน 
4. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าท่ีหรือดาวน์โหลดจาก 
www.dbd.go.th 
หมายเหตุขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ 
ประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีท่ีคำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให ้
ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดย 
ผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่า 
ผู้ยื่นคำขอละท้ิงคำขอโดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึก 
ความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 
13.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร นายทะเบียนตรวจพิจารณา 

เอกสาร/แจ้งผล 
20 นาที - - 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าท่ีการเงินรับชำระ 

ค่าธรรมเนียม 
5 นาที - - 

 
 

3) 

การพิจารณา นายทะเบียนรับจดทะเบียน/ 
เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลเข้า 
ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ 
การจดทะเบียน/หนังสือ 
รับรอง/สำเนาเอกสาร 

10 นาที - - 

 
4) 

การลงนาม/ 
คณะกรรมการมีมติ 

นายทะเบียนตรวจเอกสาร 
และลงนาม/มอบใบทะเบียน 
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 

10 นาที - - 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 45 นาที

http://www.dbd.go.th/
http://www.dbd.go.th/
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14.งานบริการนี้ผ่านการดำเนนการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
มกีารดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ (ลดระยะเวลาและขั้นตอนไม่น้อยกว่าร้อยละ 30-50) 

 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 บัตรประจำตัว กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม 
1) ประชาชน     รับรองสำเนา 

      ถูกต้อง) 
 สำเนาทะเบียน กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (พร้อมลงนาม 

2) บ้าน     รับรองสำเนา 
      ถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร 

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 คำขอจดทะเบียน กรมพัฒนาธุรกิจ 1 0 ฉบับ - 
1) พาณิชย์ (แบ การค้า     

 บทพ.)      

 หนังสือให้ความ - 1 0 ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ 
 ยินยอมให้ใช้     พาณิชยกิจมิได้เป็น 
 สถานท่ีต้ัง     เจ้าบ้าน ) 
 สำนักงานแห่ง      
 ใหญ่โดยให้      

2) เจ้าของร้านหรือ      

 เจ้าของกรรมสิทธิ์      
 ลงนามและให้มี      

 พยานลงช่ือ      

 รับรองอย่างน้อย      
 1 คน      

 สำเนาทะเบียน - 0 1 ฉบับ (กรณีผู้ประกอบ 
 บ้านท่ีแสดงให้     พาณิชยกิจมิได้เป็น 

3) เห็นว่าผู้ให้ความ 
ยินยอมเป็นเจ้า 

    เจ้าบ้าน ) 

 บ้านหรือสำเนา      
 สัญญาเช่าโดยมี      
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ท่ี 
รายการเอกสาร 

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 ผู้ให้ความยินยอม      
เป็นผู้เช่าหรือ 
เอกสารสิทธิ์อย่าง 
อื่นที่ผู้เป็นเจ้าของ 
กรรมสิทธิ์เป็น 
ผู้ให้ความยินยอม 
พร้อมลงนาม 
รับรองสำเนา 
ถูกต้อง 

 แผนท่ีแสดง - 1 0 ฉบับ - 
 สถานท่ีซึ่งใช้      

 ประกอบพาณิชย      
 กิจและสถานท่ี      

4) สำคัญบริเวณ      

 ใกล้เคียง      
 โดยสังเขปพร้อม      

 ลงนามรับรอง      

 เอกสาร      

 หนังสือมอบ - 1 0 ฉบับ - 

5) อำนาจ (ถ้ามี) 
พร้อมปิดอากร 

     

 แสตมป ์10 บาท      

 สำเนาบัตร กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 
 ประจำตัว      

 ประชาชนของ      

6) ผู้รับมอบอำนาจ      

 (ถ้ามี) พร้อมลง      

 นามรับรองสำเนา      
 ถูกต้อง      

 สำเนาหนังสือ - 0 1 ฉบับ (ใช้ในกรณี 
 อนุญาตหรือ     ประกอบพาณิชย 
 หนังสือรับรองให ้     กิจการขายหรือให้ 

7) เป็นผู้จำหน่าย     เช่าแผ่นซีดีแถบ 
 หรือให้เช่าสินค้า     บันทึกวีดิทัศน์แผ่น 
 ดังกล่าวจาก     วีดิทัศน์ดีวีดีหรือ 
 เจ้าของลิขสิทธิ์     แผ่นวีดีทัศน์ระบบ 
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ท่ี 
รายการเอกสาร 

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้ 

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 ของสินค้าท่ีขาย     ดิจิทัลเฉพาะท่ี 
หรือให้เช่าหรือ เกี่ยวกับการ 
สำเนา บันเทิง) 
ใบเสร็จรับเงิน  

ตามประมวล  

รัษฎากรหรือ  

หลักฐานการซื้อ  

ขายจาก  

ต่างประเทศ  

พร้อมลงนาม  

รับรองสำเนา  

ถูกต้อง  

 หนังสือช้ีแจง - 1 0 ฉบับ (ใช้ในกรณี 
 ข้อเท็จจริงของ     ประกอบพาณิชย 
 แหล่งท่ีมาของ     กิจการค้าอัญมณี 
 เงินทุนและ     หรือเครื่องประดับ 
 หลักฐานแสดง     ซึ่งประดับด้วยอัญ 
 จำนวนเงินทุน     มณี) 
 หรืออาจมาพบ      

8) เจ้าหน้าท่ีเพื่อทำ 
บันทึกถ้อยคำ 

     

 เกี่ยวกับ      

 ข้อเท็จจริงของ      

 แหล่งท่ีมาของ      
 เงินทุนพร้อม      

 แสดงหลักฐาน      

 แสดงจำนวน      
 เงินทุนก็ได้      

 

16.ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (คำขอละ) 

ค่าธรรมเนียม 50 บาท 
หมายเหตุ - 

2) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม 30 บาท 
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17.ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม 
1) องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม ๒๕/๓ หมู่ท่ี ๑ ตำบลม่วงงาม  อำเภอเสาไห ้

จังหวัดสระบุรี ๑๘๑๖๐ 
เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘๕ เบอร์โทรสาร ทางอินเทอร์เน็๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ http://www.moungngam.go.th  

๒) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
1) คู่มือการกรอกเอกสาร 

- 
 

19. หมายเหตุ 
- 

 
 

วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย นางแอนนา  เมฆพยัพ 
อนุมัติโดย นางภูริชญา  บุญน้อม 
เผยแพร่โดย นางแอนนา  เมฆพยัพ 

http://www.moungngam.go.th/
http://www.1111.go.th/
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คู่มือสำหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 
กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้  จังหวัดสระบุรี 
กระทรวง:กระทรวงพาณิชย์ 

1. ชื่อกระบวนงาน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (เลิกประกอบพาณิชยกิจ) ตามพ.ร.บ.ทะเบียนพาณิชย์พ.ศ. 2499 กรณีผู้ขอ 
จดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมพัฒนาธุรกจิการค้า 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบรกิารท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการ 

ท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : จดทะเบียน 
5. กฎหมายทีใ่ห้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง : 
1) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์ พ.ศ. 2549 
2) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรื่องกำหนดแบบพิมพ์เพื่อใช้ในการให้บริการข้อมูลทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2555 
3) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าท่ีและนายทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับท่ี 8) พ.ศ. 2552 
4) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องการตั้งสำนักงานทะเบียนพาณิชย์แต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าท่ีและนายทะเบียนพาณิชย์ 

(ฉบับท่ี 9) พ.ศ. 2552 และ (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2553 
5) กฎกระทรวงพาณิชย์ฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2540) ออกตามความในพระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
6) คำส่ังสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ท่ี 1/2553 เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข 

คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ 
7) คำส่ังสำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์ท่ี 1/2554 เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการกำหนดเลขทะเบียนพาณิชย์และเลข 

คำขอจดทะเบียนพาณิชย์จังหวัดบึงกาฬ 
8) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับท่ี 83 (พ.ศ. 2515) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจท่ีไม่อยู่ภายใต้บังคับของกฎหมายว่า 

ด้วยทะเบียนพาณิชย์ 
9) ประกาศกระทรวงพาณิชย์ฉบับท่ี 93 (พ.ศ. 2520) เรื่องกำหนดพาณิชยกิจท่ีไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่ง 

พระราชบัญญัติทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
10) ประกาศกระทรวงพาณิชย์เรื่องให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องจดทะเบียนพาณิชย์ (ฉบับท่ี 11) พ.ศ. 2553 
11) พ.ร.ฎ. กำหนดกิจการเป็นพาณิชยกิจ พ.ศ. 2546 
12) พ.ร.บ. ทะเบียนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความสำคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา ไม่ม ี

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สพจ. ทก. 09 
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11.ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
        เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘ เบอร์โทรสาร ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ : กองคลัง อบต.ม่วงงาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

12.หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ไว้ต่อมาได้เลิกประกอบพาณิชยกิจท้ังหมดจะโดยเหตุใดก็ตามเช่นขาดทุนไม่ 
ประสงค์จะประกอบการค้าต่อไปเจ้าของสถานที่เรียกห้องคืนเพราะหมดสัญญาเช่าหรือเลิกห้างหุ้นส่วนบริษัทให้ยื่นคำขอจด 
ทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีภายในกำหนด 30 วันนับต้ังแต่วันเลิกประกอบพาณิชยกิจ 
(มาตรา 13) 
2. กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมีเหตุขัดข้องไม่สามารถย่ืนคำขอจดทะเบียนเลิกด้วยตนเองเช่นวิกลจริตตายสาบสูญเป็นต้นให้ 
ผู้ท่ีมีส่วนได้เสียตามกฎหมายเช่นสามีภริยาบิดามารดาหรือบุตรยื่นขอจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจแทนผู้ประกอบ 
พาณิชยกิจนั้นได้โดยให้ผู้มีส่วนได้เสียตามกฎหมายลงลายมือช่ือในคำขอจดทะเบียนเลิกพร้อมแนบเอกสารหลักฐานการท่ีผู้ 
ประกอบพาณิชยกิจไม่สามารถมายื่นคำขอจดทะเบียนได้ด้วยตนเองเช่นใบมรณบัตรคำส่ังศาลเป็นต้น 
3. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถย่ืนจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจได้ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อื่นยื่นแทนก็ได้ 
4.ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการหรือผู้มีส่วนได้เสีย (แล้วแต่กรณี) เป็นผู้ลงลายมือช่ือรับรองรายการในคำขอ 
จดทะเบียนและเอกสารประกอบคำขอจดทะเบียน 
5. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าท่ีหรือดาวน์โหลดจาก 
www.dbd.go.th 
หมายเหตุขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ 
ประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีท่ีคำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ 
ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดย 
ผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่า 
ผู้ยื่นคำขอละท้ิงคำขอโดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึก 
ความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 

13.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ท่ี 
 

ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน 

การบริการ 
ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร นายทะเบียนตรวจพิจารณา 

เอกสาร/แจ้งผล 
๑๐นาที - - 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระ 

ค่าธรรมเนียม 
5 นาที - - 

3) 
การพิจารณา นายทะเบียนรับจดทะเบียน 

/เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลเข้า 
10 นาที - - 

http://www.dbd.go.th/
http://www.dbd.go.th/
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ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 นาที 
 

14.งานบริการนี้ผ่านการดำเนนการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
มีการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการ (ลดขั้นตอนและระยะเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 30-50) 

 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 บัตรประจำตัว กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (สำเนาบัตร 
 ประชาชน     ประจำตัวของผู้ 
      ประกอบพาณิชย 

1) 
     กิจหรือทายาทท่ี 

ยื่นคำขอแทน 
      พร้อมลงนาม 
      รับรองสำเนา 
      ถูกต้อง) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 
1) 

คำขอจดทะเบียน 
พาณิชย์ 
(แบบทพ.) 

กรมพัฒนาธุรกิจ 
การค้า 

1 0 ฉบับ - 

 
2) 

ใบทะเบียน 
พาณิชย์ 
(ฉบับจริง) 

กรมพัฒนาธุรกิจ 
การค้า 

1 0 ฉบับ - 

3) สำเนาใบมรณ 
บัตรของผู้ 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 

 
ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  ระบบ/จัดเตรียมใบสำคัญ    
การจดทะเบียน/หนังสือ 
รับรอง/สำเนาเอกสาร 

 การลงนาม/ นายทะเบียนตรวจเอกสาร ๕ นาที - - 
4) คณะกรรมการมีมติ และลงนาม/มอบใบทะเบียน    

  พาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ    
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ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 ประกอบพาณิชย      
กิจ (กรณีถึงแก่ 
กรรม) โดยให้ 
ทายาทท่ียื่นคำขอ 
เป็นผู้ลงนาม 
รับรองสำเนา 
ถูกต้อง 

 สำเนาหลักฐาน กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 
 แสดงความเป็น      
 ทายาทของผู้ลง      

 ช่ือแทนผู้      

4) ประกอบพาณิชย      
 กิจซึ่งถึงแก่กรรม      

 พร้อมลงนาม      

 รับรองสำเนา      
 ถูกต้อง      

 หนังสือมอบ - 1 0 ฉบับ - 

5) อำนาจ (ถ้ามี) 
พร้อมปิดอากร 

     

 แสตมป์ 10 บาท      

 สำเนาบัตร กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 
 ประจำตัว      
 ประชาชนของ      

6) ผู้รับมอบอำนาจ      

 (ถ้ามี) พร้อมลง      
 นามรับรองสำเนา      

 ถูกต้อง      
 

16.ค่าธรรมเนียม 
1) ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียน (คร้ังละ) 

ค่าธรรมเนียม 20 บาท 
หมายเหตุ - 

2) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
ค่าธรรมเนียม 30 บาท 
หมายเหตุ - 
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17.ช่องทางการร้องเรียน 
๑) องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม ๒๕/๓ หมู่ท่ี ๑ ตำบลม่วงงาม  อำเภอเสาไห ้

จังหวัดสระบุรี ๑๘๑๖๐เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘๕ เบอร์โทรสาร 
ทางอินเทอร์เน็๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ http://www.moungngam.go.th 

๒) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
1) คู่มือการกรอกเอกสาร 

- 
 
 

19. หมายเหตุ 
- 

 
 

วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย นางแอนนา  เมฆพยัพ 
อนุมัติโดย นางภูริชญา  บุญน้อม 
เผยแพร่โดย นางแอนนา  เมฆพยัพ 

http://www.moungngam.go.th/
http://www.1111.go.th/
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเมืองเสาไห้  จังหวัดสระบุรี 

กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จ 

ในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

พ.ศ. 2545 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพ 20/05/2558 13:40 

11.ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
        เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘ เบอร์โทรสาร ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ : กองคลัง อบต.ม่วงงาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

12.หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาต 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบภายใน..ระบ ุ..... วันก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่ 
วันท่ีออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะ 
มีคำส่ังไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตส้ินสุดแล้ว 
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ต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
ท้ังน้ีหากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ีกำหนดจะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้น 
อีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินท่ีค้างชำระและกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้งเจ้า 
พนักงานท้องถิ่นมีอำนาจส่ังให้ผู้น้ันหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน  

2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 
(2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
(4) ....... ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่น 

กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ 
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 
13.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอ 15 นาที - (1. ระยะเวลา 
  ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ   ให้บริการส่วนงาน/ 

1) 
 กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ 

สุขภาพพร้อมหลักฐานท่ี 
  หน่วยงานท่ี 

รับผิดชอบให้ระบุ 
  ท้องถิ่นกำหนด   ไปตามบริบทของ 
     ท้องถิ่น) 
 การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ 1 ช่ัวโมง - (1. ระยะเวลา 
  ถูกต้องของคำขอและความ   ให้บริการส่วนงาน/ 
  ครบถ้วนของเอกสาร   หน่วยงานท่ี 
  หลักฐานทันที   รับผิดชอบให้ระบุ 
  กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน   ไปตามบริบทของ 
  จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้   ท้องถิ่น 
  แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ   2. หากผู้ขอต่อ 

2)  ดำเนินการหากไม่สามารถ   อายุใบอนุญาตไม่ 
  ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้   แก้ไขคำขอหรือไม่ 
  จัดทำบันทึกความบกพร่อง   ส่งเอกสารเพิ่มเติม 
  และรายการเอกสารหรือ   ให้ครบถ้วนตามท่ี 
  หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน   กำหนดในแบบ 
  ระยะเวลาท่ีกำหนดโดยให้   บันทึกความ 
  เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอลง   บกพร่องให้ 
  นามไว้ในบันทึกนัน้ด้วย   เจ้าหน้าท่ีส่งคืนคำ 
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ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

     ขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็น 
หนังสือถึงเหตุแห่ง 
การคืนด้วยและ 
แจ้งสิทธิในการ 
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ 
ตามพ.ร.บ. วิธี 
ปฏิบัติราชการทาง 
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

 การพิจารณา เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้าน 19 วัน - (1. ระยะเวลา 
  สุขลักษณะ   ให้บริการส่วนงาน/ 
  กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์   หน่วยงานท่ี 
  ด้านสุขลักษณะเสนอ   รับผิดชอบให้ระบุ 
  พิจารณาออกใบอนุญาต   ไปตามบริบทของ 
  กรณีไม่ถูกต้องตาม   ท้องถิ่น 
  หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ   2. กฎหมาย 
  แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน   กำหนดภายใน 
  สุขลักษณะ   30 วันนับแต่วันท่ี 

3) 
    เอกสารถูกต้องและ 

ครบถ้วน 
     (ตามพ.ร.บ. การ 
     สาธารณสุขพ.ศ. 
     2535 มาตรา 56 
     และพ.ร.บ. วิธี 
     ปฏิบัติราชการทาง 
     ปกครอง (ฉบับท่ี 
     2) 
     พ.ศ. 2557) 
     ) 
 - การแจ้งคำส่ังออก 8 วัน - (1. ระยะเวลา 
  ใบอนุญาต/คำส่ังไม่อนุญาต   ให้บริการส่วนงาน/ 

4)  ให้ต่ออายุใบอนุญาต   หน่วยงานท่ี 
  1. กรณีอนุญาต   รับผิดชอบให้ระบุ 
  มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก ่   ไปตามบริบทของ 
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ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ   ท้องถิ่น 
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา 2. ในกรณีท่ีเจ้า 
ท่ีท้องถิ่นกำหนดหากพ้น พนักงานท้องถิน่ไม ่
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ อาจออกใบอนุญาต 
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ หรือยังไม่อาจมี 
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร คำส่ังไม่อนุญาตได้ 

2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ ภายใน 30 วันนับ 
อายุใบอนุญาต แต่วันท่ีเอกสาร 
แจ้งคำส่ังไม่อนุญาตให้ต่อ ถูกต้องและ 
อายุใบอนุญาตประกอบ ครบถ้วนให้แจ้ง 
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ การขยายเวลาให้ผู้ 
สุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ ขออนุญาตทราบ 
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง ทุก 7 วันจนกว่า 
สิทธิในการอุทธรณ์ จะพิจารณาแล้ว 

 เสร็จพร้อมสำเนา 
 แจ้งสำนักก.พ.ร. 
 ทราบ) 

 - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี 1 วัน - (1. ระยะเวลา 
  คำส่ังอนุญาตต่ออายุ   ให้บริการส่วนงาน/ 
  ใบอนุญาต)   หน่วยงานท่ี 
  แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ   รับผิดชอบให้ระบุ 
  ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ   ไปตามบริบทของ 
  ระยะเวลาท่ีท้องถิ่นกำหนด   ท้องถิ่น 

5)  (ตามประเภทกิจการท่ีเป็น   2. กรณีไม่ชำระ 
  อันตรายต่อสุขภาพท่ีมี   ตามระยะเวลาท่ี 
  ข้อกำหนดของท้องถิ่น)   กำหนดจะต้องเสีย 
     ค่าปรับเพิ่มข้ึนอีก 
     ร้อยละ 20 ของ 
     จำนวนเงินท่ีค้าง 
     ชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 29 วัน 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

14.งานบริการนี้ผ่านการดำเนนการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
มีการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาในปีท่ีแล้ว (2566) จากเดิม จำนวน 30 วัน คงเหลือ 29 วัน 1 ช่ัวโมง 15 นาที 
ปัจจุบัน (2567) คงการลดขั้นตอนและระยะเวลาเดิม (29 วัน 1 ช่ัวโมง 15 นาที) 
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15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 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 
ตามที่ราชการส่วน 
ท้องถิ่นประกาศ 
กำหนดในแต่ละ 
ประเภทกิจการ) 

 

 
4) 

ใบมอบอำนาจ 
(ในกรณีท่ีมีการ 
มอบอำนาจ) 

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

 

 
5) 

หลักฐานที่แสดง 
การเป็นผู้มี 
อำนาจลงนาม 
แทนนิติบุคคล 

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

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 สำเนาเอกสาร - 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
 สิทธิ์หรือสัญญา     หลักฐานอื่นๆ 
 เช่าหรือสิทธิอื่นใด     ตามที่ราชการส่วน 

1) ตามกฎหมายใน 
การใช้ประโยชน์ 

    ท้องถิ่นประกาศ 
กำหนดในแต่ละ 

 สถานท่ีท่ีใช้     ประเภทกิจการ) 
 ประกอบกิจการ      

 ในแต่ละประเภท      
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ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 กิจการ      

 หลักฐานการ - 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
 อนุญาตตาม     หลักฐานอื่นๆ 
 กฎหมายว่าด้วย     ตามที่ราชการส่วน 
 การควบคุม     ท้องถิ่นประกาศ 

2) อาคารท่ีแสดงว่า 
อาคารดังกล่าว 

    กำหนดในแต่ละ 
ประเภทกิจการ) 

 สามารถใช้      

 ประกอบกิจการ      
 ตามท่ีขออนุญาต      

 ได้      

 สำเนาใบอนุญาต - 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
 ตามกฎหมายอ่ืน     หลักฐานอื่นๆ 
 ท่ีเกี่ยวข้องในแต่     ตามที่ราชการส่วน 
 ละประเภท     ท้องถิน่ประกาศ 
 กิจการเช่น     กำหนดในแต่ละ 
 ใบอนุญาตตาม     ประเภทกิจการ) 
 พ.ร.บ. โรงงาน      

3) พ.ศ. 2535 
พ.ร.บ. ควบคุม 

     

 อาคารพ.ศ.      
 2522 พ.ร.บ.      

 โรงแรมพ.ศ.      

 2547 พ.ร.บ.      
 การเดินเรือใน      

 น่านน้ำไทยพ.ศ.      

 2546 เป็นต้น      

 เอกสารหรือ - 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
 หลักฐานเฉพาะ     หลักฐานอื่นๆ 
 กิจการท่ีกฎหมาย     ตามที่ราชการส่วน 
 กำหนดให้มีการ     ท้องถิ่นประกาศ 

4) ประเมินผล     กำหนดในแต่ละ 
 กระทบเช่น     ประเภทกิจการ) 
 รายงานการ      
 วิเคราะห์      

 ผลกระทบ      



7/8 
 

 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 ส่ิงแวดล้อม (EIA)      
รายงานการ 
ประเมินผล 
กระทบต่อ 
สุขภาพ (HIA) 

 ผลการตรวจวัด - 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
 คุณภาพด้าน     หลักฐานอื่นๆ 

5) ส่ิงแวดล้อม (ใน 
แต่ละประเภท 

    ตามที่ราชการส่วน 
ท้องถิ่นประกาศ 

 กิจการท่ีกำหนด)     กำหนดในแต่ละ 
      ประเภทกิจการ) 
 ใบรับรองแพทย์ - 1 0 ฉบับ (เอกสารและ 
 และหลักฐาน     หลักฐานอื่นๆ 
 แสดงว่าผ่านการ     ตามที่ราชการส่วน 
 อบรมเรื่อง     ท้องถิ่นประกาศ 

6) สุขาภิบาลอาหาร     กำหนดในแต่ละ 
 (กรณียื่นขอ     ประเภทกิจการ) 
 อนุญาตกิจการท่ี      
 เกี่ยวข้องกับ      

 อาหาร)      
 

16.ค่าธรรมเนียม 
1) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 

(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
(ตามขอบัญญัติเรื่องการควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ.๒๕๔๒ แกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๑) พ.ศ.๒๕๕๔ 
ขององคการบริหารสวนตําบลม่วงงาม) 
หมายเหตุ : (ระบุตามขอบัญญัติฯ) 

17.ช่องทางการร้องเรียน 
1) องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม ๒๕/๓ หมู่ท่ี ๑ ตำบลม่วงงาม  อำเภอเสาไห ้จังหวัดสระบุรี ๑๘๑๖๐ 
       เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘๕ เบอร์โทรสาร ทางอินเทอร์เน็๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ http://www.moungngam.go.th

http://www.moungngam.go.th/
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2) ช่องทางการร้องเรียน 
 ศูนย์บริการประชาชนสำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

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

 
18.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 
 

19. หมายเหตุ 
- 

 
 

วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย ลิลล่ีสุวามีน 
อนุมัติโดย สมชายตู้แก้ว 
เผยแพร่โดย เชาวลิตทวนทอง 

http://www.1111.go.th/
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คู่มือสำหรับประชาชน: การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม  อำเภอเสาไห้  จังหวัดสระบุรี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงาน:การยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2566 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
22/05/2558 15:52 

11.ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
        เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘ เบอร์โทรสาร ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ : กองคลัง อบต.ม่วงงาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 
12.หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ .ศ.2566 
กำหนดให้ท่ีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีคุณสมบัติครบถ้วนมาลงทะเบียนและยันยันสิทธิเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุด้วยตนเองหรือมอบอำนาจต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา ณ สำนักงานขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 
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หลักเกณฑ์ 
1.มีสัญชาติไทย 
2.มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ยืนยันสิทธิของรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.เป็นผู้มีไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามท่ีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตามกฎหมายว่าด้วย 

ผู้สูงอายุกำหนด 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธ ิ
1.บุคคลใดท่ีมีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยืนยันสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุโดยไม่ต้องลงทะเบียน และให้องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นอำนวยความสะดวกโดยการแจ้งไปยังผู้อายุท่ีมี สิทธิหากผู้สูงอายุมีความประสงค์ท่ีจะรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้สูงอายุ ให้แนบเอกสารหลักฐานข้อมูล เพื่อยืนยันสิทธิตนเองไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

(1)  แบบยืนยันสิทธิการขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(2) สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ท่ีประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

ในกรณีท่ีมีความจำเป็นท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถแจ้งความประสงค์การับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเองได้ตามวรรคหน่ึง  อาจ 
มอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่นเป็นผู้ไปแจ้งความประสงค์การับเงินเบ้ียยังชีพแทนผู้สูงอายุก็ได้ 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอยืนยันสิทธิ 10 นาที กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : 
  รับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุหรือ  ปกครองท้องถิ่น 10 นาที (ระบุ 
  ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ   ระยะเวลาท่ี 

1) 
 พร้อมเอกสารหลักฐานและ 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง 
  ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน 
  ขอลงทะเบียนและเอกสาร   ผู้รับผิดชอบคือ 
  หลักฐานประกอบ   อบต.หนองปลาไหล 

 การพิจารณา ออกใบยืนยันสิทธิให้ 5 นาที กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : 
  ผู้ขอยืนยันสิทธิหรือผู้รับมอบ  ปกครองท้องถิ่น 5 นาที (ระบุ 
 

2) 
 อำนาจ   ระยะเวลาท่ี 

ให้บริการจริง) 
     2. หน่วยงาน 
     ผู้รับผิดชอบคือ 
     อบต.หนองปลาไหล 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 15 นาที 
 

13.งานบริการนี้ผ่านการดำเนนการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
มีการดำเนินการลดขั้นตอน (ยกเลิกการใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน) 
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14.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 

 
1) 

บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นท่ีออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนา 

- 1 0 ชุด ยกเลิกการใช้ 
สำเนาบัตร 
ประจำตัว 
ประชาชน 

2) 
ทะเบียนบ้าน 
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 

 
3) 

สมุดบัญชีเงิฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สำเนา (กรณีทผู้ 
ยืนยันสิทธิรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

 
4) 

หนังสือมอบ 
อำนาจ (กรณี 
มอบอำนาจให้ 
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

 
 
 

 
5) 

บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นท่ีออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนาของ 
ผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจ 
ให้ดำเนินการ 
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 
สมุดบัญชีเงิฝาก 
ธนาคารพร้อม 

- 1 1 ชุด - 



4/4 
 

 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 สำเนาของผู้รับ      
มอบอำนาจ 
(กรณีผู้ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคารของ 
ผู้รับมอบอำนาจ) 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15.ค่าธรรมเนียม 

“ไม่มีค่าธรรมเนียม” 

16.ช่องทางการร้องเรียน 
1) องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม ๒๕/๓ หมู่ท่ี ๑ ตำบลม่วงงาม  อำเภอเสาไห ้

จังหวัดสระบุรี ๑๘๑๖๐เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘๕ เบอร์โทรสาร 
ทางอินเทอร์เน็๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ http://www.moungngam.go.th 

 

17.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

- 
18. หมายเหตุ 
- 

วนัท่ีพิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มอืบนเวบ็ไซต์แลว้ 
จดัท าโดย รามจนิตมาศ 
อนุมติัโดย ชยัพฒัน์ไชยสวสัดิ ์
เผยแพร่โดย AREEYA 

KONGKANCHANATHIP 
 

http://www.moungngam.go.th/
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คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม  อำเภอเสาไห้  จังหวัดสระบุรี 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงาน:การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นพ.ศ. 2553 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
22/05/2558 11:38 

11.ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
        เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘ เบอร์โทรสาร ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ : กองคลัง อบต.ม่วงงาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียความพิการ 
ในปีงบประมาณถัดไปณท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนาหรือสถานท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กำหนดหลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบ้ียความพิการต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
3.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
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ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบ้ียความ 
พิการโดยรับเงินสดด้วยตนเองหรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผ 
พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณี 
ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบคนเสมือนไร้ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถให้ผู้แทนโดยชอบธรรมผู้  
พิทักษ์หรือผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 

วิธีการ 
1. คนพิการท่ีจะมีสิทธิรับเงินเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไปให้คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการผู้แทนโดยชอบธรรมผู้ 

พิทักษ์ผู้อนุบาลแล้วแต่กรณียื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณสถานท่ีและภายใน 
ระยะเวลาท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 

2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมาให้ถือว่าเป็นผู้ได้  
ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 

3. กรณีคนพิการท่ีมีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายท่ีอยู่และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบ้ียความพิการต้องไปแจ้งต่อ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ย 10 นาที กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : 
  ความพิการในปีงบประมาณ  ปกครองท้องถิ่น 10 นาที (ระบุ 
  ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจ   ระยะเวลาท่ี 
  ยื่นคำขอพร้อมเอกสาร   ให้บริการจริง) 
  หลักฐานและเจ้าหน้าท่ี   2. หน่วยงาน 
  ตรวจสอบคำร้องขอ   ผู้รับผิดชอบคือ 
  ลงทะเบียนและเอกสาร   อบต.หนองปลาไหล 
  หลักฐานประกอบ    

2) การพิจารณา ออกใบรับลงทะเบียนตาม 5 นาที กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : 
  แบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้  ปกครองท้องถิ่น 5 นาที (ระบุ 
  ผู้ขอลงทะเบียน   ระยะเวลาท่ี 
     ให้บริการจริง) 
     2. หน่วยงาน 
     ผู้รับผิดชอบคือ 
     อบต.หนองปลาไหล 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 15 นาที 
 

13.งานบริการนี้ผ่านการดำเนนการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
มีการดำเนินการลดขั้นตอน (ยกเลิกการเรียกใช้สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน) 
14.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ท่ี 
รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวคน 
พิการตาม 
กฎหมายว่าด้วย 
การส่งเสริมการ 
คุณภาพชีวิตคน 
พิการพร้อม 
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน 
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สำเนา (กรณีท่ีผู้ 
ขอรับเงินเบ้ีย 
ความพิการ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นที่ออกโดย 
หน่วยงานของรัฐ 
ท่ีมีรูปถ่ายพร้อม 
สำเนาของผู้ดูแล 
คนพิการผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 
(กรณียื่นคำขอ 
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สำเนาของผู้ดูแล 
คนพิการผู้แทน 
โดยชอบธรรมผู้ 
พิทักษ์ผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณี 

- 1 1 ชุด - 



4/4 
 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 (กรณีท่ีคนพิการ      
เป็นผู้เยาว์ซึ่งมี 
ผู้แทนโดยชอบคน 
เสมือนไร้ 
ความสามารถ 
หรือคนไร ้
ความสามารถให้ 
ผู้แทนโดยชอบ 
ธรรมผู้พิทักษ์หรือ 
ผู้อนุบาลแล้วแต่ 
กรณีการยื่นคำขอ 
แทนต้องแสดง 
หลักฐานการเป็น 
ผู้แทนดังกล่าว) 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

15.ค่าธรรมเนียม 

“ไม่มีค่าธรรมเนียม” 

16.ช่องทางการร้องเรียน 
1) องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม ๒๕/๓ หมู่ท่ี ๑ ตำบลม่วงงาม  อำเภอเสาไห ้

จังหวัดสระบุรี ๑๘๑๖๐เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘๕ เบอร์โทรสาร 
ทางอินเทอร์เน็๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ http://www.moungngam.go.th 

17.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
1) แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 
18. หมายเหตุ 

- วนัท่ีพิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มอืบนเวบ็ไซต์แลว้ 
จดัท าโดย รามจนิตมาศ 
อนุมติัโดย ชยัพฒัน์ไชยสวสัดิ ์
เผยแพร่โดย AREEYA 

KONGKANCHANATHIP 
 

http://www.moungngam.go.th/
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา - 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 

10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 22/05/2558 16:47 
11.ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม อำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 
        เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘ เบอร์โทรสาร ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ส่วนราชการที่รับผิดชอบ : กองคลัง อบต.ม่วงงาม 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

12.หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ 

กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอ  ต่อ 
ผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ 
ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี   
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ 
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ 
ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
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วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีทำการองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ 

เดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 
ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการ 45 นาที กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : 
  สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ  ปกครองท้องถิ่น 45 นาที (ระบุ 
  อำนาจยื่นคำขอพร้อม   ระยะเวลาจริง) 
  เอกสารหลักฐานและ   2. หน่วยงาน 
  เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง   ผู้รับผิดชอบคือ 
  ขอลงทะเบียนและเอกสาร 

หลักฐานประกอบ 
  อบต.หนองปลาไหล 

(ขั้นตอนท่ี 1-2 ใช้ 
เวลาไม่เกิน 1 วัน) 

2) การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ 30 นาที กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : 
  ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ  ปกครองท้องถิ่น 30 นาที (ระบุ 
     ระยะเวลาท่ี 
     ให้บริการจริง) 
     2. หน่วยงาน 
     ผู้รับผิดชอบคือ 
     อบต.หนองปลาไหล 

3) การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ 2 วัน กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : ไม่ 
  คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับ  ปกครองท้องถิ่น เกิน 2 วันนับจาก 
  การสงเคราะห์   ได้รับคำขอ (ระบุ 
     ระยะเวลาท่ี 
     ให้บริการจริง) 
     2. หน่วยงาน 
     ผู้รับผิดชอบคือ 
     อบต.หนองปลาไหล 
 การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม 2 วัน กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : ไม่ 

4) 
 เอกสารหลักฐานประกอบ 

ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร 
 ปกครองท้องถิ่น เกิน 2 วันนับจาก 

การออกตรวจ 
  พิจารณา   สภาพความเป็นอยู่ 
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ท่ี 

 
ประเภทขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

     (ระบุระยะเวลาท่ี 
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
อบต.หนองปลาไหล 

 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 2 วัน กรมส่งเสริมการ (1. ระยะเวลา : ไม่ 
    ปกครองท้องถิ่น เกิน 5 วันนับแต่ 
     วันท่ียื่นคำขอ 
     (ระบุระยะเวลาท่ี 
     ให้บริการจริง) 
     2. ผู้รับผิดชอบคือ 
     ผู้บริหารองค์กร 
     ปกครองส่วน 
     ท้องถิ่น 
     3. กรณีมี 

5) 
    ข้อขัดข้องเกี่ยวกับ 

การพิจารณาได้แก่ 
     สภาพความเป็นอยู่ 
     คุณสมบัติหรือ 
     ข้อจำกัดด้าน 
     งบประมาณจะแจ้ง 
     เหตุขัดข้องท่ีไม่ 
     สามารถให้การ 
     สงเคราะห์ให้ผู้ขอ 
     ทราบไม่เกิน 
     ระยะเวลาท่ี 
     กำหนด) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 วัน 
 

13.งานบริการนี้ผ่านการดำเนนการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
มีการดำเนินการลดขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติราชการ และยกเลิกสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
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14.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นท่ีออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐที่มีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนา 

- 1 0 ชุด ยกเลิกการใช้ 
สำเนาบัตร 
ประจำตัว 
ประชาชน 

2) ทะเบียนบ้าน 
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สำเนา (กรณีท่ีผู้ 
ขอรับเงินเบ้ียยัง 
ชีพผู้ประสงค์ 
ขอรับเงินเบ้ียยัง 
ชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบ 
อำนาจ (กรณี 
มอบอำนาจให้ 
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นท่ีออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 
พร้อมสำเนาของ 
ผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจ 
ให้ดำเนินการ 
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

 สำเนาของผู้รับ      
มอบอำนาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ 
เงินเบ้ียยังชีพผู้ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคารของ 
ผู้รับมอบอำนาจ) 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้ 
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15.ค่าธรรมเนียม 

“ไม่มีค่าธรรมเนียม” 

16.ช่องทางการร้องเรียน 
1) องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงงาม ๒๕/๓ หมู่ท่ี ๑ ตำบลม่วงงาม  อำเภอเสาไห ้

จังหวัดสระบุรี ๑๘๑๖๐เบอร์โทรศัพท์ ๐-๓๖๒๗-๑๖๘๘๕ เบอร์โทรสาร 
ทางอินเทอร์เน็๐-๓๖๒๗-๑๖๘๙ http://www.moungngam.go.th 

17.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหตุ 
- 

วันที่พิมพ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย รามจินตมาศ 
อนุมัติโดย ชัยพัฒน์ไชยสวัสด์ิ 
เผยแพร่โดย AREEYA KONGKANCHANATHIP 

 

http://www.moungngam.go.th/

