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คู่มือสาํหรับประชาชน: การรับแจ้งการเกิด กรณีการแจ้งสาํนักทะเบียนอื น 
หนว่ยงานที
รับผิดชอบ: เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อําเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื อกระบวนงาน: การรับแจ้งการเกิด กรณีการแจ้งสํานกัทะเบียนอื
น 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อําเภอเมืองสงขลา จงัหวดัสงขลา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที
เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  
5. กฎหมายที ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที เกี ยวข้อง: 

1) ระเบียบสํานกัทะเบียนกลาง ว่าด้วยการจดัทําทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2535 รวมฉบบัแก้ไขเพิ มเติมถึงฉบบัที  5 
พ.ศ. 2551 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที
มีความสําคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พื 4นที ให้บริการ: สว่นภมูิภาค, ท้องถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ  0 นาที  
9. ข้อมูลสถติิ 
 จาํนวนเฉลี ยต่อเดือน 0  

 จาํนวนคาํขอที มากที สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที น้อยที สุด 0  

10. ชื ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สําเนาคูมื่อประชาชนการรับแจ้งการเกิด กรณีการแจ้งสํานกัทะเบียนอื
น       
เทศบาลเมืองเขารูปช้าง  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที�ให้บริการ สํานกัทะเบียนท้องถิ นเทศบาลเมืองเขารูปช้าง  333  ถนนกาญจนวนิช  ตําบลเขารูปช้าง  

อําเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000    โทรศพัท์  074302555 / ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที ทางราชการกําหนด) ตั1งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที ยง) 
หมายเหตุ (เปิดทําการตั1งแต่วนัที  1 ตลุาคม 2558 เป็นตน้ไป) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื อนไข(ถ้ามี) ในการยื นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
1. ผู้ แจ้งได้แก่ บิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมายของเด็กที
เกิด หรือผู้ ได้รับมอบหมายจากบิดา 
มารดาหรือผู้ปกครอง 
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2. ระยะเวลาการแจ้ง ภายใน 15 วนั นบัแตว่นัที
เดก็เกิด 
3. เงื
อนไข 
(1) กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าการแจ้งเป็นไปโดยมิชอบด้วยกฎหมาย ระเบียบ หรือโดยอําพราง หรือโดยมีรายการ
ข้อความผิดจากความเป็นจริง ให้นายทะเบียนดําเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง สอบสวนพยานบุคคล พยานแวดล้อม 
และพิจารณาให้แล้วเสร็จ ภายใน 15วนั 
(2) กรณี ที
 มีความซับซ้อนหรือข้อสงสัยในแนวทางการปฏิบัติ  ข้อกฎหมาย หรือการตรวจสอบเอกสารสําคัญ               
ต้องดําเนินการหารือมายงัสํานกัทะเบียนกลาง ให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 90 วนั (ทั Eงนี E การหารือต้องส่งให้สํานกั
ทะเบียนกลาง ภายใน 30 วัน นับแต่วันที
รับเรื
อง) โดยส่งผ่านสํานักทะเบียนจังหวัด เพื
อส่งให้สํานักทะเบียนกลาง        
เพื
อตอบข้อหารือดงักลา่วตอ่ไป 
13. ขั 4นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 

ที  ประเภทขั4นตอน 
รายละเอียดของขั 4นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที 
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที
รับเรื
องคําขอ และ
ตรวจสอบหลกัฐานการยื
น
ประกอบพิจารณาใน
เบื Eองต้น/สอบสวนผู้ ร้อง 
พยาน 

50 นาที เทศบาลเมืองเขา
รูปช้าง อําเภอ
เมืองสงขลา 
จงัหวดัสงขลา 

(งานทะเบียน
ราษฎร  สํานกั
ปลดัฯ) 

2) การพิจารณา 
 

นายทะเบียนพิจารณา รับ
แจ้ง/ไมรั่บแจ้ง และแจ้งผล
การพิจารณา 
 

10 นาที เทศบาลเมืองเขา
รูปช้าง อําเภอ
เมืองสงขลา 
จงัหวดัสงขลา 

(งานทะเบียน
ราษฎร  สํานกั
ปลดัฯ) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม   60 นาที 
14. งานบริการนี 4 ผ่านการดาํเนินการลดขั4นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั Eนตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที  รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวั
ประชาชนผู้แจ้ง 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบบั - 
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ที  รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

และบตัร
ประจําตวั
ประชาชนบิดา 
มารดา (ถ้ามี) 

2) สําเนาทะเบียน
บ้านฉบบัเจ้า
บ้าน ท.ร.14 

สํานกัทะเบียน
อําเภอ/สํานกั
ทะเบียนท้องถิ*น 

1 0 ฉบบั (ที*ปรากฎชื*อบิดา 
มารดา หรือ
ผู้ปกครองที*ชอบ
ด้วยกฎหมายของ
เดก็ที*เกิด) 

3) หนงัสือรับรอง
การเกิด ท.ร. 1/1 
ที*ออกโดย
โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาล  
หรือผลตรวจสาร
พนัธุ์กรรม 
(DNA) 

- 1 0 ฉบบั (ผลตรวจสาร
พนัธุกรรม (DNA) 
ที*ตรวจพิสจูน์จาก
หนว่ยงานของรัฐ 
หรือสถาบนัที*
นา่เชื*อถือ ซึ*งแสดง
ความสมัพนัธ์การ
เป็นบิดามารดา
ของเดก็ที*เกิด) 

15.2) เอกสารอื น ๆ สาํหรับยื นเพิ มเตมิ 

ที  รายการเอกสาร
ยื นเพิ มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) หนงัสือ
มอบหมาย 

- 1 0 ฉบบั (กรณีมอบหมาย
ให้บคุคลอื*นแจ้ง
แทน) 

2) บตัรประจําตวั
ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบบั (ของพยานบคุคล
ที*มาให้ถ้อยคํา 
อยา่งน้อย 2 คน) 

 
 



4/4 

 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) เสียค่าธรรมเนียม 

 ค่าธรรมเนียม 20 บาท 
หมายเหตุ -   

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์ดํารงธรรมกระทรวง ศนูย์ดํารงธรรมจงัหวดั ศนูย์ดํารงธรรมอําเภอ  โทร. 1567 

หมายเหตุ - 
2) ช่องทางการร้องเรียน สํานกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง ถ.ลําลกูกา คลอง 9  อ.ลําลกูกา                

จ.ปทมุธานี โทร 1548 หรือ www.bora.dopa.go.th 
หมายเหตุ - 

3) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลเมืองเขารูปช้าง 
หมายเหตุ (1.ดว้ยตนเองหรือไปรษณีย์  ณ สํานกังานเทศบาลเมืองเขารูปช้าง  333  ถนนกาญจนวนิช    
ตําบลเขารูปช้าง  อําเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000   2.โทรศพัท์  074302555   3.เว็บไซต์ www.krc.go.th) 

4) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที  1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที  1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที พมิพ์ 03/09/2558 
สถานะ รออนมุตัขิั Eนที
 2 โดยสํานกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทาํโดย เทศบาลเมืองเขารูปช้าง สถ.มท. 
อนุมัตโิดย นายกเทศมนตรีเมืองเขารูปช้าง 
เผยแพร่โดย จนท.ระบบคอม 

 
 

 
 


