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คำนำ 
  ด้วยพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558        

ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 ตามมาตรา 7 ได้กำหนดให้หน่วยงานของรัฐที่มีการ

อนุญาตต้องจัดทำคู่มือประชาชน ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  (ถ้ามี) ในการยื่น   

คำขอขั้นตอนระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อมกับ

คำขอและให้นำคู่มือประชาชนปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ยื่นคำขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

  เทศบาลตำบลสันมะค่า จึงได้จัดทำคู่มือเล่มนี้เพื่อแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการประชาชน

ของเทศบาลตำบลสันมะค่า ซึ่งจะทำให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที่ และ

ระยะเวลาแล้วเสร็จของการให้บริการแต่ละประเภทโดยประชาชนสามารถตรวจสอบการทำงานของเทศบาลตำบล     

สันมะค่าได้ ซึ ่งถือเป็นการปฏิบัติตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที ่ดี      

ตามมาตรา 20 และ มาตรา 29 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาขนและผู้ใช้บริการต่อไป
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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : สำนักงานเทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1.มีสัญชาติไทย 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 

3.มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปซึ่งได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐรัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ได้แก่ 

 (ก) ผู้รับเงินบำนาญเบี้ยหวัดบำนาญพิเศษหรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 

 (ข) ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 (ค) ผู้ได้รับเงินเดือนค่าตอบแทนรายได้ประจำหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

จัดให้เป็นประจำ 

บุคคลตาม (ก) (ข) หรือ (ค) ไม่รวมถึงผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน

สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2548 หรือผู้ที่ได้รับสวัสดิการอื่นตามมติคณะรัฐมนตรี 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
สำนักปลัด เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย        
โทร 05-2029-699 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเท่ียง) 

ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 1 ชั่วโมง 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในปีงบประมาณ
ถัดไปหรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานให้
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -) 

30 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         

2) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอำนาจ 
(หมายเหตุ: -) 

30 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 1ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

(หมายเหตุ : -) 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย  โทร.052-029-699/ www.sunmaka.go.th 
2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

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

3) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ: (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สำนักงานป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์คชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะตำบลคลองเกลืออำเภอปากเกร็ดจังหวัดนนทบุรี 
11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com)) 

4)  th กลุ่มงานส่งเสริมและพัฒนาท้องถิ่น (สถจ.) หรือกองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่นกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นโทรศัพท์ 02-2419000 ต่อ 4131 , 4132 โทรสาร 02-2419000 ต่อ 4103 
(หมายเหตุ: -) 
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แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ทะเบียนเลขที่............../25.......... 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25……..... 
 

เฉพาะกรณีผูสู้งอายุมอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
      ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสอืมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................กับผูสู้งอายุที่ขอลงทะเบียน  

ช่ือ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) ............................................................เลขประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบอำนาจ 

---- ที่อยู่.................................................................................................... 

..............................................................................................................โทรศัพท์............................................................... 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

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

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ................................................นามสกลุ................................................................ 
เกิดวันที่............เดือน..............................พ.ศ. ................... อายุ................ปี  สัญชาติ........................................มีชือ่อยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้าน เลขท่ี......................หมู่ที่/ชุมชน................................ตรอก/ซอย..........................ถนน............................................ 
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวดั........................................................... 
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์........................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนขอผู้สูงอายุท่ียื่นคำ
ขอ    ---- 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ............................................... 
รายได้ต่อเดือน....................................บาท  อาชีพ........................................................................................................................ 
ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

  ไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ   ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25.....  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก ๑ วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย    สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

 “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญ เบ้ียหวัด บำนาญพิเศษ บำเหน็จราย
เดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความ
ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ)............................................................... 
       (..........................................................)                     (.............................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ           เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน.                                                                                                                                         

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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- ด้านหลัง - 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ  นาย/นาง/นางสาว
..................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ เนื่องจาก 
..................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
       (...............................................................................) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตร ี
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว มี
ความเห็นดังนี ้
 
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      (...........................................................) 
 

คำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อื่นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................... 
      ( ……………………………………. ) 
นายก………………………………………. 

วัน/เดือน/ปี.................................................................... 
 

 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ใหผู้้สูงอายทุี่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.........................เดือน.............................................พ.ศ. ...................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25. ...... โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ต้ังแต่เดือนตุลาคม 25........ ถึงเดือนกันยายน 25....... ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันที่ 10      ของทุกเดือน 
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สำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2553 กำหนดให้ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้คนพิการ ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความ
พิการในปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนด 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1.  มีสัญชาติไทย 
 2.  มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
 3.  มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 4.  ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
ในการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ คนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการจะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการโดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ในกรณีท่ีคนพิการเป็นผู้เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้
ความสามารถหรือคนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดย
แสดงหลักฐานการเป็นผู้แทนดังกล่าว 
 วิธีการ 
    1. คนพิการที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป ให้คนพิการ หรือผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณ 
สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
    2.กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้
ได้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการตามระเบียบนี้แล้ว 
    3. กรณีคนพิการที่มีสิทธิได้รับเบี้ยความพิการได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์ประสงค์จะรับเงินเบี้ยความพิการต้องไป
แจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
สำนักปลัด  เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย      
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 



6 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 นาที 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป                 
หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 20 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบ)ุ / องค์การ
บริหารส่วนตำบล.....(ระบ)ุ / เมืองพัทยา))  

20 นาที งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         

2) การพิจารณา 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นคำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอ
ลงทะเบียน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบ)ุ / องค์การ
บริหารส่วนตำบล.....(ระบ)ุ / เมืองพัทยา))  

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย การส่งเสริมการ
คุณภาพชีวิตคนพิการพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ - 

4) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้
พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณียื่นคำขอแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้ดูแลคนพิการ ผู้แทน
โดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี (กรณีที่คนพิการ
เป็นผู้เยาว์ซ่ึงมีผู้แทนโดยชอบ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคน
ไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล 
แล้วแต่กรณีการยื่นคำขอแทนต้องแสดงหลักฐานการเป็นผู้แทน
ดังกล่าว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -)  
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /            
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ทะเบียนเลขท่ี............../............... 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................... 

หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก และทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
ผู้ยื่นคำขอฯ   [  ]  แจ้งด้วยตนเอง   

[  ]  ผู้ยื่นคำขอฯแทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น...............................กับคนพิการที่ขอขึน้ทะเบียน  
ช่ือ-สกุล.............................................เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ ---- 
 ที่อยู่...........................................................................................................................โทรศัพท์...................................................... 

เขียนที…่………………………………………………………………. 
วันท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ....................................................นามสกลุ.......................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน................................พ.ศ..................อายุ...................ปี  สัญชาต.ิ..........ไทย.............มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่............../ชุมชน.........................................ตรอก/ซอย............................ถนน.................... 
ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวดั......................................................... 
รหัสไปรษณีย์.................................................โทรศัพท์.............................................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของคนพิการที่ยื่นคำขอ  ---- 
ประเภทความพิการ      ความพิการทางการมองเห็น         ความพิการทางจิตใจหรือพฤตกิรรมหรือออทิสติก 
        ความพิการทางการไดย้ินหรอืสื่อความหมาย         ความพิการทางสติปญัญา 
        ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรา่งกาย    ความพิการทางการเรยีนรู ้
           พิการซ้ำซ้อน       ไมร่ะบคุวามพิการ 
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ..................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้............................................................................โทรศัพท์................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น    บิดา-มารดา    บุตร     สามี-ภรรยา    พี่น้อง     อื่นๆ............................................ 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ   ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
      ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผูสู้งอายุ    ไดร้ับการสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
      ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม่  เมื่อ................................................................. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ...............................  โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดร้ับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธ ิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
ธนาคาร........กรุงไทย............สาขา.................................................................เลขที่บัญชี .......................................................................................... 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย   
  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  สำเนาสมดุบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ(ในกรณียื่นคำขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน และข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................   (ลงช่ือ).......................................................... 
        (..........................................................)                    ( .........................................................) 
        ผู้ยื่นคำขอ/ผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอ       เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิของ นาย/นาง/นางสาว 
……………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 
---- 
 
  เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติดังนี ้
 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
 
 
(ลงช่ือ).............................................................................. 
             ( ....................................................... ) 
                     เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตร ี
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว          
มีความเห็นดังนี้ 
 
 สมควรรับลงทะเบยีน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                        ( .............................................. ) 
ตำแหน่ง ................................................................................. 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                     ( ................................................. ) 
ตำแหน่ง ............................................................................. 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 
                      ( ................................................... ) 
ตำแหน่ง ............................................................................. 
 

คำสั่ง 
รับลงทะเบยีน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 
 
 
 

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

............................................................................ 
วัน.............เดือน......................ปี............. 

 
(ตัดตามรอยเส้นประ ให้คนพิการที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                         .                                                                                                                                          
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 
  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562 โดยจะเริ่มรับเงินเบีย้ยังชีพผู้พิการ
ตั้งแต่เดือน ถึง.......................................ในอัตราเดือนละ 800 บาท ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน กรณีคนพิการย้ายท่ีอยู่ไปอยู่ท่ีอื่นใน
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. ................... จะต้องไปยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่
ภายในเดือนนั้นๆเพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการในเดือนนั้นๆ 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย  
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำ
ขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่
อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
    1. ผู้ปว่ยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ปว่ยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของ
รัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ 
สำนักปลัด  เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 13 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่น
คำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา))  

45 นาที งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา))  

15 นาที งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับคำขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา))  

3 วัน งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         

4) การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออก
ตรวจสภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา))  

2 วัน งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 

7 วัน งานพัฒนาชุมชน 
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่กำหนด 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

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

- 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ 
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ – 
 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -)  
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /            
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ทะเบียนเลขที่........................./25………. 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 25…………… 
เฉพาะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอำนาจให้บุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น................................................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอลงทะเบยีน  
ช่ือ -  สกุล  (ผู้รับมอบอำนาจ).....................................................................................................เลขท่ีบตัรประจำตัวประชาชนผูร้ับมอบ
อำนาจ ----  ที่อยู่....................................................โทรศัพท์.................................... 

ข้อมูลผู้ป่วยเอดส ์
เขียนที ่..................................................................... 

วันท่ี.................เดือน.............................พ.ศ......................... 
  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ  .....................................................นามสกุล................................................... 
เกิดวันที่.................เดือน.................................พ.ศ. ..........................อายุ...........................ปี สญัชาติ........................................................
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่...............................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย ..............................................................................
ถนน..............................................ตำบล/แขวง....................................................อำเภอ.......................................................................... 
จังหวัด...............................................รหสัไปรษณีย.์................................................โทรศัพท์................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ    -  -  -  
สถานภาพ    โสด   สมรส   หม้าย   หย่าร้าง   แยกกันอยู่   อื่น ๆ....................................................... 
รายได้ต่อเดือน........................................................บาท   อาชีพ............................................................................................. 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพรับสวสัดิการภาครัฐ 

 ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ       ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพความพิการ    ย้ายภูมลิำเนาเข้ามาอยู่ใหม ่เมื่อ.......................................................... 

จาก (อบต./ทต.)  ………………………………………..…………………….. 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๙ โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง                              รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธิ 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ   โอนเข้าบญัชีเงินฝากธนาคารในนามบคุคลทีไ่ด้รับมอบอำนาจจากผูม้ีสิทธิ   
ธนาคาร .........................................สาขา ...........................เลขท่ีบญัชี  -  -  -  
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
  สำเนาทะเบียนบ้าน  
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วน ไม่ไดเ้ป็นผูร้บับำนาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดอืนจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

                                   ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอ                                เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  :  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และทำเครื่องหมาย   ✓  ในช่อง     หน้าข้อความที่ต้องการ 
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-๒- 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน    

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ  

      ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/        

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

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน      

 -  -  -   แล้ว 

 

 เป็นผู้มีคณุสมบัตคิรบถ้วน 

 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ  เนื่องจาก 
...................................................................................................... 

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

 

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

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

                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตร ี

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้วมี

ความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบยีน     ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงช่ือ)  ....................................................... 

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

 

กรรมการ (ลงช่ือ)  ....................................................... 

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

 

กรรมการ (ลงช่ือ)  ....................................................... 

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

 

คำสั่ง 

                รับขึ้นทะเบียน        ไม่รับขึ้นทะเบียน       อื่น ๆ................................................................................ 

 

                                             ลงช่ือ  ……………………………………………………………… 

( ………………………………………………….. ) 

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

                                                    

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

ตัดตามรอยเส้นประ  ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอลงทะเบยีนเก็บไว้ 

 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................................เดือน..................................................... พ.ศ.  ........................................... 

  การลงทะเบยีนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐  โดยจะได้รับเงินเบีย้ยัง

ชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๙  ถึง เดือนกันยายน 2560 ในอัตราเดือนละ 500 บาท ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน กรณี

ผู้ป่วยเอดส์ย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ท่ีอื่น (ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม ................. ถึง วันที่ 30 พฤศจิกายน ...............) จะต้องไปลงทะเบียน

ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจกิายน .............  ทั้งนี้เพื่อเป็นการ

รักษาสิทธ์ิให้ต่อเนื่อง 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การแจ้งขุดดิน 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1.การขุดดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้ 
         1.1 การดำเนินการขุดดินนั้นจะต้องเป็นการดำเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินใช้บังคับ
ได้แก่ 
              1) เทศบาล 
              2) กรุงเทพมหานคร 
              3) เมืองพัทยา 
              4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราช
กิจจานุเบกษา 
              5) บริเวณท่ีมีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
              6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
              7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณีองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
         1.2 การดำเนินการขุดดินเข้าลักษณะตามมาตรา 17แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์จะทำ
การขุดดินโดยมีความลึกจากระดับพื้นดินเกิน 3เมตรหรือมีพ้ืนที่ปากบ่อดินเกินหนึ่งหมื่นตารางเมตรหรือมีความลึกหรือ
พ้ืนที่ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดโดยการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องไม่เป็นการกระทำที่ขัด
หรือแย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินพ.ศ. 2543   
  
     2. การพิจารณารับแจ้งการขุดดิน 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งภายใน 7 วันนับ
แต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่มี
การแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออก
คำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่กำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง
ให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 
 
ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 7 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการขุดดินตามที่กำหนดให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูล 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการขุดดิน)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบและพิจารณา (กรณี
ถูกต้อง) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการขุดดิน)) 

5 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งและแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับ
แจ้ง 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการขุดดิน)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ((กรณีบุคคลธรรมดา)) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ((กรณีนิติบุคคล)) 

- 

3) 
 

แผนผังบริเวณที่ประสงค์จะดำเนินการขุดดิน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

แผนผังแสดงเขตที่ดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง 
ฉบับจริง1ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

5) 
 

แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

6) 
 

โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ
ที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน) 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอำนาจกรณีให้บุคคลอ่ืนยื่นแจ้งการขุดดิน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

8) 
 

หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินกรณีที่ดินบุคคลอ่ืน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

9) 
 

รายการคำนวณ (วิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณการขุดดินที่มีความ
ลึกจากระดับพื้นดินเกิน๓เมตรหรือพื้นที่ปากบ่อดินเกิน 10,000 
ตารางเมตรต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาไม่ต่ำกว่าระดับสามัญวิศวกรกรณีการ
ขุดดินที่มีความลึกเกินสูง 20 เมตรวิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณ
ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขา
วิศวกรรมโยธาระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

10) 
 

รายละเอียดการติดตั้งอุปกรณ์สำหรับวัดการเคลื่อนตัวของดิน 
ฉบับจริง 1ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ(กรณีการขุดดินลึกเกิน 20 เมตร) 

- 



19 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
11) 

 
ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณีการขุดดินลึกเกิน 3 เมตรหรือมีพื้นที่ปากบ่อ
ดินเกิน 10,000 ตารางเมตรหรือมีความลึกหรือมีพื้นที่ตามที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดผู้ควบคุมงานต้องเป็นผู้ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธา) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) ค่าธรรมเนียมต่อฉบับฉบับละ 500 บาท 

(หมายเหตุ: -) 
ค่าธรรมเนียม 500 บาท 
 
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โทร.052-029-699  

www.sanmaka.go.th 
2) จังหวัดอ่ืนๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 

(หมายเหตุ: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัดทุกจังหวัด)) 
3) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

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

4) th กรุงเทพมหานครร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที่ 6 : 02-299-4000) 
3. ทางไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวางเขตห้วยขวางกรุงเทพฯ 10320  
และ 218/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรมกรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการถนนพระรามที่ 6) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การแจ้งถมดิน 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

1. การถมดินที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีองค์ประกอบที่ครบถ้วนดังนี้ 
         1.1 การดำเนินการถมดินนั้นจะต้องเป็นการดำเนินการในท้องที่ที่พระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินใช้บังคับ
ได้แก่ 
              1) เทศบาล 
              2) กรุงเทพมหานคร 
              3) เมืองพัทยา 
              4) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่มีกฎหมายโดยเฉพาะจัดตั้งขึ้นซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดในราช
กิจจานุเบกษา 
              5) บริเวณท่ีมีพระราชกฤษฎีกาให้ใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
              6) เขตผังเมืองรวมตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
              7) ท้องที่ซึ่งรัฐมนตรีประกาศกำหนดให้ใช้บังคับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน (ใช้กับกรณีองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่อยู่ในเขตควบคุมอาคารและไม่อยู่ในเขตผังเมืองรวม) 
         1.2 การดำเนินการถมดินเข้าลักษณะตามมาตรา 26 แห่งพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดินคือประสงค์จะทำ
การถมดินโดยมีความสูงของเนินดินเกินกว่าระดับที่ดินต่างเจ้าของที่อยู่ข้างเคียงและมีพ้ืนที่เกิน 2,000 ตารางเมตรหรือ
มีพ้ืนที่เกินกว่าที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดซึ่งการประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องไม่เป็นการขัดหรือ
แย้งกับพระราชบัญญัติการขุดดินและถมดิน 
 
2. การพิจารณารับแจ้งการถมดิน 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งภายใน 7วันนับ
แต่วันที่ได้รับแจ้งถ้าการแจ้งเป็นไปโดยไม่ถูกต้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่มี
การแจ้งถ้าผู้แจ้งไม่แก้ไขให้ถูกต้องภายใน 7วันนับแต่วันที่ผู้แจ้งได้รับแจ้งให้แก้ไขให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออก
คำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผลกรณีถ้าผู้แจ้งได้แก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาที่กำหนดให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้ง
ให้แก่ผู้แจ้งภายใน 3วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งที่ถูกต้อง 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย            
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 7 วัน 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้แจ้งยื่นเอกสารแจ้งการถมดินตามที่กำหนดให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบข้อมูล 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการถมดิน)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย             

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบและพิจารณา (กรณี
ถูกต้อง) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการถมดิน)) 

5 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย             

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบรับแจ้งและแจ้งให้ผู้แจ้งมารับใบรับ
แจ้ง 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการถมดิน)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย             

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

3) 
 

แผนผังบริเวณที่ประสงค์จะดำเนินการถมดิน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) แผนผังแสดงเขตที่ดินและท่ีดินบริเวณข้างเคียง - 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
 ฉบับจริง1ชุด 

สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

5) 
 

แบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

6) 
 

โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ
ที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอม
ของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน) 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอำนาจกรณีให้บุคคลอ่ืนยื่นแจ้งการถมดิน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

8) 
 

หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินกรณีที่ดินบุคคลอ่ืน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

9) 
 

รายการคำนวณ (กรณีการถมดินที่มีพื้นที่ของเนินดินติดต่อเป็นผืน
เดียวกันเกิน 2,000 ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินตั้งแต่ 2 
เมตรขึ้นไปวิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาต
ให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธาไม่ต่ำกว่า
ระดับสามัญวิศวกรกรณีพื้นที่เกิน 2,000 ตารางเมตรและมีความสูง
ของเนินดินเกิน 5 เมตรวิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณต้องเป็นผู้
ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมสาขา
วิศวกรรมโยธาระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

10) 
 

ชื่อผู้ควบคุมงาน (กรณีการถมดินที่มีพื้นที่ของเนินดินติดต่อเป็นผืน
เดียวกันเกิน 2,000 ตารางเมตรและมีความสูงของเนินดินตั้งแต่ 2 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
เมตรขึ้นไปต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุมสาขาวิศวกรรมโยธา) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

11) 
 

ชื่อและท่ีอยู่ของผู้แจ้งการถมดิน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) ค่าธรรมเนียมต่อฉบับฉบับละ 500 บาท 

(หมายเหตุ: -) 
ค่าธรรมเนียม 500 บาท 
 
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โทร.052-029-699  

www.sanmaka.go.th  
2) ผู้ว่าราชการจังหวัด 

(หมายเหตุ: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัดทุกจังหวัด) 
3) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

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

4) กรุงเทพมหานครร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที่ 6 : 02-299-4000) 
3. ทางไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวางเขตห้วยขวางกรุงเทพฯ 10320  
และ 218/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรมกรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการถนนพระรามที่ 6) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขออนุญาตก่อสร้างอาคารตามมาตรา 21 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผูใดจะกอสรางอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออก

ใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45วัน นับแต่วันที่ได้

รับคำขอ ในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน

กำหนดเวลา ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราว คราวละไม่เกิน 45วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและ

เหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลา หรือตามท่ีได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 

  

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 45 วัน 

 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นคำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร พร้อมเอกสาร 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้างอาคาร))  

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบพิจารณาเอกสารประกอบการ
ขออนุญาต 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้างอาคาร))  

2 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่
ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่

7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัย
ในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.
จัดสรรที่ดิน ฯ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้างอาคาร))  

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณา
ออกใบอนุญาต (อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตก่อสร้าง
อาคาร (น.1) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตก่อสร้างอาคาร))  

35 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีนิติบุคคล) 

- 

3) 
 

แบบคำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  (แบบ ข. 1) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

โฉนดที่ดิน น.ส.3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อม
เจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนา ทุกหน้า  กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้ก่อสร้าง
อาคารในที่ดิน 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) 

 
ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรม หรือ
ใบอนุญาตฯ ฉบับต่ออายุ หรือใบอนุญาตให้ใช้ท่ีดินและประกอบ
กิจการ (ส่วนขยาย) พร้อมเงื่อนไขและแผนผังที่ดินแนบท้าย (กรณี
อาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

6) 
 

กรณีที่มีการมอบอำนาจ ต้องมีหนังสือมอบอำนาจ ติดอากรแสตมป์ 
๓๐ บาท พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน 
หรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

7) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลง
นามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีเจ้าของที่ดิน
เป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

8) 
 

หนังสือยินยอมให้ชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ (กรณีก่อสร้างอาคารชิด
เขตที่ดิน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

9) 
 

หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็น                
ผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมี
ลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

10) 
 

หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ 
ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 

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

11) 
 

แผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน ที่มีลายมือ
ชื่อพร้อมกับเขียนชื่อตัวบรรจง และคุณวุฒิ ที่อยู่ ของสถาปนิก 
และวิศวกรผู้ออกแบบ ตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 10 (พ.ศ.2528) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

12) 
 

รายการคำนวณโครงสร้าง แผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคาร ชื่ออาคาร 
สถานที่ก่อสร้าง ชื่อ คุณวุฒิ ที่อยู่ ของวิศวกรผู้คำนวณพร้อมลง
นามทุกแผ่น          (กรณีอาคารสาธารณะ อาคารพิเศษ อาคารที่
ก่อสร้างด้วยวัสดุถาวรและทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคารบาง
ประเภทท่ีตั้งอยู่ในบริเวณที่ต้องมีการคำนวณให้อาคารสามารถรับ
แรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหวได้ ตามกฎกระทรวง กำหนดการรับ
น้ำหนัก ความต้านทาน ความคงทนของอาคาร และพื้นดินที่รองรับ
อาคารในการต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว พ.ศ. 2540 
ต้องแสดงรายละเอียดการคำนวณ การออกแบบโครงสร้าง 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

13) 
 

กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าที่กำหนดในกฎกระทรวงฉบับท่ี 6 พ.ศ. 
2527 เช่นใช้ค่า fc > 65 ksc. หรือ ค่า fc’ > 173.3 ksc. ให้แนบ
เอกสารแสดงผลการทดสอบความม่ันคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรอง
โดยสถาบันที่เชื่อถือได้ วิศวกรผู้คำนวณและผู้ขออนุญาต ลงนาม 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

14) 
 

กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ. 2540 ต้องมี
ระยะของคอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริม หรือ คอนกรีตหุ้มเหล็ก ไม่น้อย
กว่าที่กำหนดในกฎกระทรวง หรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟ
จากสถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
15) 

 
หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  สถาปัตยกรรม
ควบคุม (กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิกควบคุมงาน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

16) 
 

หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกรควบคุมงาน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

17) 
 

แบบแปลนและรายการคำนวณงานระบบของอาคาร ตาม
กฎกระทรวง  ฉบับที่ 33 (พ.ศ. 2535) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

18) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบปรับอากาศ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

19) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบไฟฟ้า 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

20) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบป้องกันเพลิงไหม้ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

21) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียและการระบายน้ำทิ้ง 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

22) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบประปา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

23) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบลิฟต์ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูง หรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก

ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 
- ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 20.-บาท 
- ค่าธรรมเนียมตรวจแบบแปลน 
  ตร.ม. ละ 50 สตางค์   

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โทร.052-029-699  

www.sanmaka.go.th  
2) จังหวัดอ่ืนๆ ร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 

(หมายเหตุ: ((ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัด ทุกจังหวัด))  
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
3) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

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

4) กรุงเทพมหานคร ร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที่ 6 : 02-299-4000) 
3. ทาง ไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10320  
    และ 218/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรม กรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้อง เรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ ณ ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการ ถนนพระรามที่ 6) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การแจ้งก่อสร้างอาคารตามมาตรา 39 ทว ิ
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ผูใดจะกอสรางอาคารโดยไมยื่นคําขอรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นก็ไดโดยการแจ้งตอเจาพนักงานทองถิ่นตาม
มาตรา 39ทวิเมื่อผู้แจ้งได้ดำเนินการแจ้งแล้วเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบรับแจ้งตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
กำหนดเพ่ือเป็นหลักฐานการแจ้งให้แก่ผู้นั้นภายในวันที่ได้รับแจ้งในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพบในภายหลังว่าผู้
แจ้งได้แจ้งข้อมูลหรือยื่นเอกสารไว้ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในมาตรา 39ทวิให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี
อำนาจสั่งให้ผู้แจ้งมาดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือครบถ้วนภายใน 7วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งคำสั่งดังกล่าวและภายใน 
120วันนับแต่วันที่ได้ออกใบรับแจ้งตามมาตรา 39ทวิหรือนับแต่วันที่เริ่มการก่อสร้างอาคารตามที่ได้แจ้งไว้ถ้าเจ้า
พนักงานท้องถิ่นได้ตรวจพบว่าการก่อสร้างอาคารที่ได้แจ้งไว้แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนหรือ
รายการคำนวณของอาคารที่ได้ยื่นไว้ตามมาตรา 39 ทวิไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัตินี้กฎกระทรวงหรือ
ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีหนังสือแจ้งข้อ
ทักท้วงให้ผู้แจ้งตามมาตรา 39 ทวิทราบโดยเร็ว 
 
ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :45 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นแจ้งก่อสร้างอาคารจ่ายค่าธรรมเนียมและรับใบรับแจ้ง 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการก่อสร้างอาคาร)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบการแจ้ง 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการก่อสร้างอาคาร)) 

2 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่

7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          



32 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขตปลอดภัยใน
การเดินอากาศเขตปลอดภัยทางทหารฯและพรบ.จัดสรรที่ดิน
ฯ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการก่อสร้างอาคาร)) 

4) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและมีหนังสือ
แจ้งผู้ยื่นแจ้งทราบ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการก่อสร้างอาคาร)) 

35 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(กรณีบุคคลธรรมดา) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีนิติบุคคล) 

- 

3) 
 

แบบการแจ้งก่อสร้างอาคารตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดและ
กรอกข้อความให้ครบถ้วน 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 

- 

4) 
 

โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ
ที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้ากรณีผู้แจ้งไม่ใช่เจ้าของที่ดินต้องมี
หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) 

 
ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบ
กิจการ (ส่วนขยาย) พร้อมเงื่อนไขและแผนผังที่ดินแนบท้าย (กรณี
อาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 

- 

6) 
 

กรณีที่มีการมอบอำนาจต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ 
30 บาทพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้าน
หรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 

- 

7) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลง
นามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีเจ้าของที่ดิน
เป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 

- 

8) 
 

หนังสือยินยอมให้ชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ (กรณีก่อสร้างอาคารชิด
เขตที่ดิน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้แจ้งก่อสร้างอาคาร) 

- 

9) 
 

หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (ระดับวุฒิสถาปนิก) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 

- 

10) 
 

หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (ระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
11) 

 
หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกรควบคุมงาน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 

- 

12) 
 

หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม 
(กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิกควบคุมงาน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 

- 

13) 
 

แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อ
พร้อมกับเขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิท่ีอยู่ของสถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวงฉบับที่ 10 (พ.ศ.2528) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 

- 

14) 
 

รายการคำนวณโครงสร้างแผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคารชื่ออาคาร
สถานที่ก่อสร้างชื่อคุณวุฒิท่ีอยู่ของวิศวกรผู้คำนวณพร้อมลงนาม
ทุกแผ่น  (กรณีอาคารสาธารณะอาคารพิเศษอาคารที่ก่อสร้างด้วย
วัสดุถาวรและทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคารบางประเภทท่ีตั้งอยู่
ในบริเวณที่ต้องมีการคำนวณให้อาคารสามารถรับแรงสั่นสะเทือน
จากแผ่นดินไหวได้ตามกฎกระทรวงกำหนดการรับน้ำหนักความ
ต้านทานความคงทนของอาคารและพื้นดินที่รองรับอาคารในการ
ต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหวพ.ศ. 2550 ต้องแสดง
รายละเอียดการคำนวณการออกแบบโครงสร้าง 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 

- 

15) 
 

กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าที่กำหนดในกฎกระทรวงฉบับท่ี 6 พ.ศ. 
2527 เช่นใช้ค่า fc > 65 ksc. หรือค่า fc’> 173.3 ksc. ให้แนบ
เอกสารแสดงผลการทดสอบความม่ันคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรอง
โดยสถาบันที่เชื่อถือได้วิศวกรผู้คำนวณและผู้ขออนุญาตลงนาม 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 

16) 
 

กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ. 2540 ต้องมี
ระยะของคอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริมหรือคอนกรีตหุ้มเหล็กไม่น้อยกว่า
ที่กำหนดในกฎกระทรวงหรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟจาก
สถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ) 

- 

17) 
 

แบบแปลนและรายการคำนวณงานระบบของอาคารตาม
กฎกระทรวงฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 2535) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)) 

- 

18) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบปรับอากาศ (ระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)) 

- 

19) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบไฟฟ้า (ระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)) 

- 

20) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบป้องกันเพลิงไหม้ (ระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
21) 

 
หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียและการระบายน้ำทิ้ง (ระดับวุฒิ
วิศวกร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)) 

- 

22) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบประปา (ระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)) 

- 

23) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบลิฟต์ (ระดับวุฒิวิศวกร) 
ฉบับจริง 1ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ (เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบ)) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก

ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
(หมายเหตุ: -) 

ค่าธรรมเนียม  
- ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 20.-บาท 
- ค่าธรรมเนียมตรวจแบบแปลน 
  ตร.ม. ละ 50 สตางค์ 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย โทร.052-029-699  
www.sanmaka.go.th  

2) จังหวัดอ่ืนๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 
(หมายเหตุ: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัดทุกจังหวัด)) 

3) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

4) กรุงเทพมหานครร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที่ 6 : 02-299-4000) 
3. ทางไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวางเขตห้วยขวางกรุงเทพฯ 10320  
และ 218/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรมกรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการถนนพระรามที่ 6) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขออนุญาตดัดแปลงอาคารตามมาตรา 21 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผูใดจะดัดแปลงอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออก

ใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45วันนับแต่วันที่ได้

รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน

กำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน 45วันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุ

จำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 (มีพักเท่ียง) 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 45 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นความประสงค์ดัดแปลงอาคารพร้อมเอกสาร 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการขออนุญาตดัดแปลงอาคาร)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบการขอ
อนุญาต 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการขออนุญาตดัดแปลงอาคาร)) 

2 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่
ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขตปลอดภัยใน
การเดินอากาศเขตปลอดภัยทางทหารฯและพรบ.จัดสรรที่ดิน
ฯ 

7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการขออนุญาตดัดแปลงอาคาร)  

4) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณา
ออกใบอนุญาต   (อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาต
ดัดแปลงอาคาร (น.1) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะ
ดำเนินการขออนุญาตดัดแปลงอาคาร)) 

35 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(กรณีบุคคลธรรมดา) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีนิติบุคคล) 

- 

3) 
 

แบบคำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร  (แบบข. 1) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

4) 
 

ใบอนุญาตก่อสร้างอาคารเดิมที่ได้รับอนุญาตหรือใบรับแจ้ง 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

5) 
 

โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ
ที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้ากรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของ
ที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้างอาคารในที่ดิน 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบ
กิจการ (ส่วนขยาย) พร้อมเงื่อนไขและแผนผังที่ดินแนบท้าย (กรณี
อาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต)  

- 

7) 
 

กรณีที่มีการมอบอำนาจต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ 
30 บาทพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้าน
หรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

8) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลง
นามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีเจ้าของที่ดิน
เป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

9) 
 

หนังสือยินยอมให้ชิดเขตที่ดินต่างเจ้าของ (กรณีก่อสร้างอาคารชิด
เขตที่ดิน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

10) 
 

หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ
ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

11) 
 

หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ
ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง1ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

12) 
 

แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อ
พร้อมกับเขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิท่ีอยู่ของสถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวงฉบับที่ 10 (พ.ศ.2528) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

13) 
 

รายการคำนวณโครงสร้างแผ่นปกระบุชื่อเจ้าของอาคารชื่ออาคาร
สถานที่ก่อสร้างชื่อคุณวุฒิท่ีอยู่ของวิศวกรผู้คำนวณพร้อมลงนาม
ทุกแผ่น (กรณีอาคารสาธารณะอาคารพิเศษอาคารที่ก่อสร้างด้วย
วัสดุถาวรและทนไฟเป็นส่วนใหญ่) กรณีอาคารบางประเภทท่ีตั้งอยู่
ในบริเวณที่ต้องมีการคำนวณให้อาคารสามารถรับแรงสั่นสะเทือน
จากแผ่นดินไหวได้ตามกฎกระทรวงกำหนดการรับน้ำหนักความ
ต้านทานความคงทนของอาคารและพื้นดินที่รองรับอาคารในการ
ต้านทานแรงสั่นสะเทือนของแผ่นดินไหวพ.ศ. 2550 ต้องแสดง
รายละเอียดการคำนวณการออกแบบโครงสร้าง 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

14) 
 

กรณีใช้หน่วยแรงเกินกว่าค่าที่กำหนดในกฎกระทรวงฉบับท่ี 6 พ.ศ. 
2527 เช่นใช้ค่า fc > 65 ksc. หรือค่า fc’> 173.3 ksc. ให้แนบ
เอกสารแสดงผลการทดสอบความม่ันคงแข็งแรงของวัสดุที่รับรอง
โดยสถาบันที่เชื่อถือได้วิศวกรผู้คำนวณและผู้ขออนุญาตลงนาม 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

15) 
 

กรณีอาคารที่เข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับที่ 48 พ.ศ. 2540 ต้องมี
ระยะของคอนกรีตที่หุ้มเหล็กเสริมหรือคอนกรีตหุ้มเหล็กไม่น้อยกว่า
ที่กำหนดในกฎกระทรวงหรือมีเอกสารรับรองอัตราการทนไฟจาก
สถาบันที่เชื่อถือได้ประกอบการขออนุญาต 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
16) 

 
หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของสถาปนิกผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม 
(กรณีอาคารที่ต้องมีสถาปนิกควบคุมงาน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

17) 
 

หนังสือยินยอมเป็นผู้ควบคุมงานของวิศวกรผู้ควบคุมการก่อสร้าง
พร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม 
(กรณีอาคารที่ต้องมีวิศวกรควบคุมงาน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

18) 
 

แบบแปลนและรายการคำนวณงานระบบของอาคารตาม
กฎกระทรวงฉบับท่ี 33 (พ.ศ. 2535) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ)  

- 

19) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบปรับอากาศ 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

20) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบไฟฟ้า 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

21) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมและวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบป้องกันเพลิงไหม้ 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา1ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

22) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบบำบัดน้ำเสียและการระบายน้ำทิ้ง 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

23) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบประปา 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

24) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของวิศวกร
ผู้ออกแบบระบบลิฟต์ 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมสำหรับกรณีเป็นอาคารสูงหรือ
อาคารขนาดใหญ่พิเศษ) 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก

ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
(หมายเหตุ: -) 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -) 
2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย  

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผูใดจะเคลื่อนย้ายอาคารตองไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและ

ออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบภายใน 45 วัน นับแต่วันที่

ได้รับคำขอ ในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน

กำหนดเวลา ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราว คราวละไม่เกิน 45วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและ

เหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลา หรือตามท่ีได้ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 45 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร พร้อมเอกสาร 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร))  

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบการขอ
อนุญาต 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร))  

2 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่
ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัย
ในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.
จัดสรรที่ดิน ฯ 

7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร)  

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณา
ออกใบอนุญาต (อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาต
เคลื่อนย้ายอาคาร (น.1) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร) 

35 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีนิติบุคคล) 

- 

3) 
 

คำขออนุญาตเคลื่อนย้ายอาคาร (แบบ ข. 2) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

โฉนดที่ดิน น.ส. 3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้า พร้อม
เจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า  กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่
เจ้าของที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของท่ีดินให้เคลื่อนย้าย
อาคารไปไว้ในที่ดิน 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

กรณีที่มีการมอบอำนาจ ต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ 
30 บาท พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน 
หรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
ฉบับจริง 1 ชุด 

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

6) 
 

หนังสือมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของ
ที่ดิน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 

- 

7) 
 

สำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนของผู้มีอำนาจลงนามแทน
นิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีนิติบุคคลเป็นเจ้าของ
ที่ดิน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

8) 
 

หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ 
ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

9) 
 

หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ 
ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

10) 
 

แผนผังบริเวณ แบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน 
ฉบับจริง 5 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

11) 
 

รายการคำนวณโครงสร้าง พร้อมลงลายมือชื่อ เลขทะเบียนของ
วิศวกรผู้ออกแบบ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
12) 

 
หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบ น. 4) (กรณีที่
เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

13) 
 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบ น. 4) (กรณีที่
เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรม
ควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก

ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
   

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 
2) จังหวัดอ่ืนๆ ร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 

(หมายเหตุ: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัด ทุกจังหวัด) 
3) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1  
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

4) กรุงเทพมหานคร ร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที่ 6 : 02-299-4000) 
3. ทาง ไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10320  
    และ 218/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรม กรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้อง เรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ ณ ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการ ถนนพระรามที่ 6) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบรับรองการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 32 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

เมื่อผู้ได้รับใบอนุญาตให้ก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารประเภทควบคุมการใช้หรือผู้แจ้งตามมาตรา 39 ทวิได้

กระทําการดังกล่าวเสร็จแล้วให้แจ้งเป็นหนังสือให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบตามแบบที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกําหนดเพ่ือ

ทําการตรวจสอบการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารนั้นให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง 

 

ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ทําการตรวจสอบแล้วเห็นว่าการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารนั้นเป็นไปโดยถูกต้อง

ตามท่ีได้รับใบอนุญาตหรือที่ได้แจ้งไว้ตามมาตรา 39 ทวิแล้วก็ให้ออกใบรับรองให้แก่ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือผู้แจ้งตาม

มาตรา 39 ทวิเพื่อให้มีการใช้อาคารนั้นตามที่ได้รับใบอนุญาตหรือที่ได้แจ้งไว้ตามมาตรา 39 ทวิได้ 

 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  /ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นแจ้งและเสียค่าธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
ใบรับรองการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารตาม
มาตรา 32)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบนัดวันตรวจ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
ใบรับรองการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารตาม
มาตรา 32)) 

7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

3) การพิจารณา 7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจอาคารที่ก่อสร้างแล้วเสร็จและ
พิจารณาออกใบรับรองอ. 6 และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบน.1 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
ใบรับรองการก่อสร้างดัดแปลงหรือเคลื่อนย้ายอาคารตาม
มาตรา 32) 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ(กรณีบุคคลธรรมดา) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีนิติบุคคล) 

- 

3) 
 

แบบคำขอใบรับรองการก่อสร้างอาคารดัดแปลงหรือเคลื่อนย้าย
อาคาร (แบบข.๖) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

ใบอนุญาตก่อสร้างอาคารเดิมที่ได้รับอนุญาตหรือใบรับแจ้ง 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

5) 
 

หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ครอบครอง
อาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

6) 
 

ใบรับรองหรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร (เฉพาะกรณีที่อาคาร
ที่ขออนุญาตเปลี่ยนการใช้ได้รับใบรับรองหรือได้รับใบอนุญาต
เปลี่ยนการใช้อาคารมาแล้ว) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ- 

7) 
 

หนังสือรับรองของผู้ควบคุมงานรับรองว่าได้ควบคุมงานเป็นไปโดย
ถูกต้องตามที่ได้รับใบอนุญาต 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่๗พ .ศ. ๒๕๒๘ออก

ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. ๒๕๒๒ 
(หมายเหตุ: -) 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัดทุกจังหวัด)) 
2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคารตามมาตรา 33 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

กรณีเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารซึ่งไม่เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้ประสงค์จะใช้หรือยินยอมให้บุคคลใดใช้

อาคารดังกล่าวเพ่ือกิจการควบคุมการใช้และกรณีเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารประเภทควบคุมการใช้สำหรับกิจการ

หนึ่งหระสงค์ใช้เป็นอาคารประเภทควบคุมการใช้สำหรับอีกกิจกรรมหนึ่งจะต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือได้แจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบแล้ว 

 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 25 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคารพร้อมเอกสาร 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร)  

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบการขอ
อนุญาต 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร)  

5 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่
ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขตปลอดภัยใน

7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
การเดินอากาศเขตปลอดภัยทางทหารฯและพรบ.จัดสรรที่ดิน
ฯ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร) 

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณา
ออกใบอนุญาต (อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตเปลี่ยน
การใช้อาคาร (น.5) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร)) 

12 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(กรณีบุคคลธรรมดา) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีนิติบุคคล) 

- 

3) 
 

แบบคำขออนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร (แบบข. 3) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

สำเนาหรือภาพถ่ายเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคารหรือผู้
ครอบครองอาคาร 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

5) 
 

หนังสือแสดงความยินยอมจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ครอบครอง
อาคารเป็นผู้ขออนุญาต) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
ใบรับรองหรือใบอนุญาตเปลี่ยนการใช้อาคาร (เฉพาะกรณีที่อาคาร
ที่ขออนุญาตเปลี่ยนการใช้ได้รับใบรับรองหรือได้รับใบอนุญาต
เปลี่ยนการใช้อาคารมาแล้ว) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

7) 
 

แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลน 
ฉบับจริง5ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

8) 
 

รายการคำนวณโครงสร้างพร้อมลงลายมือชื่อเลขทะเบียนของ
วิศวกรผู้ออกแบบ (เฉพาะกรณีที่การเปลี่ยนแปลงการใช้อาคารทำ
ให้มีการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักบรรทุกบนพื้นอาคารมากขึ้นกว่าที่
ได้รับอนุญาตไว้เดิม 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

9) 
 

หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบและคำนวณพร้อมสำเนาหรือ
ภาพถ่ายใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณี
ที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพวิศวกรรม
ควบคุม) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก

ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
(หมายเหตุ: -) 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า 77 ม.6 ต.สันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย 052-029669 
2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 

3) จังหวัดอ่ืนๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 
(หมายเหตุ: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัดทุกจังหวัด) 

4) กรุงเทพมหานครร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที่ 6 : 02-299-4000) 
3. ทางไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวางเขตห้วยขวางกรุงเทพฯ 10320  
และ 218/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรมกรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการถนนพระรามที่ 6) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขออนุญาตดัดแปลง หรือใช้ที่จอดรถที่กลับรถ และทางเข้า - ออกของรถ   

เพ่ือการอื่นตามมาตรา 34 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

หามมิใหเจาของหรือผูครอบครองอาคารที่ตองมีพ้ืนที่หรือสิ่งที่สรางข้ึนเพ่ือใชเปนที่จอดรถ ที่กลับรถและทางเขาออก

ของรถตามที่ระบุไวในมาตรา 8 (9) ดัดแปลง หรือใชหรือยินยอมใหบุคคลอื่นดัดแปลงหรือใชที่จอดรถ ที่กลับรถและ

ทางเขาออกของรถนั้นเพ่ือการอื่น ทั้งนี้ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน เวนแตจะไดรับ ใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น 

 

  ข้อห้ามตามวรรคหนึ่งใหถือวาเปนภาระติดพันในอสังหาริมทรัพยนั้นโดยตรงตราบที่อาคารนั้นยังมีอยู ทั้งนี้ไมวาจะมี

การโอนที่จอดรถ ที่กลับรถและทางเขาออกของรถนั้นตอไปยังบุคคลอื่นหรือไมก็ตาม 

  

ช่องทางการให้บริการ 
 

 สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง  เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 45 วัน 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นขออนุญาตดัดแปลง พร้อมเอกสาร 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออก
ของรถ เพ่ือการอ่ืน))  

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบการขอ
อนุญาต 

2 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออก
ของรถ เพ่ือการอ่ืน))  

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่
ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง เช่น ประกาศกระทรวงคมนาคม เรื่องเขตปลอดภัย
ในการเดินอากาศ เขตปลอดภัยทางทหาร ฯ และ พรบ.
จัดสรรที่ดิน ฯ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออก
ของรถ เพ่ือการอ่ืน))  

7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณา
ออกใบอนุญาต (อ.4) และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตก่อสร้าง
อาคาร (น.1) 
 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้า-ออก
ของรถ เพ่ือการอ่ืน))  

35 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา 
) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีนิติบุคคล) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) 

 
คำขออนุญาตดัดแปลง หรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออก
ของรถ เพื่อการอ่ืน (แบบ ข. 4) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

โฉนดที่ดิน น.ส. 3 หรือ ส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อม
เจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินที่ให้ใช้เป็นที่จอดรถ (กรณีผู้ขอ
อนุญาตไม่ใช่เจ้าของท่ีดิน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 

- 

6) 
 

หนังสือมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของ
ที่ดิน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลง
นามแทน    นิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของท่ีดิน (กรณีนิติบุคคล
เป็นเจ้าของที่ดิน) 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

8) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของ
ผู้ออกแบบ            และคำนวณ (กรณีเป็นสิ่งท่ีสร้างข้ึนเป็น
อาคารเพื่อใช้เป็นที่จอดรถ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

9) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของ
ผู้ออกแบบ สถาปัตยกรรม (กรณีที่เป็นสิ่งที่สร้างขึ้นเป็นอาคารเพื่อ
ใช้เป็นที่จอดรถ) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

10) 
 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบ น. 4) (กรณีที่
เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

11) 
 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน (แบบ น. 4) (กรณีที่
เป็นอาคารมีลักษณะ ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรม
ควบคุม) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

12) 
 

แผนผังบริเวณ แบบแปลน และรายการประกอบแบบแปลน 
ฉบับจริง 5 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ – 

- 

13) 
 

รายการคำนวณโครงสร้าง พร้อมลงลายมือชื่อเลขทะเบียนของ
วิศวกรผู้ออกแบบ (กรณีที่เป็นสิ่งท่ีสร้างข้ึนเป็นอาคารเพื่อใช้เป็นที่
จอดรถ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

14) 
 

สำเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร หรือดัดแปลงอาคาร หรือ
เคลื่อนย้ายอาคาร หรือเปลี่ยนการใช้อาคาร 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 
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ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก

ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
   

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -)  
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอเปลี่ยนผู้ควบคุมงาน 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

กรณีผไูดรับใบอนุญาตจะบอกเลิกตัวผูควบคุมงานที่ไดแจงชื่อไวหรือผูควบคุมงานจะบอกเลิกการเปนผูควบคุมงานใหมี

หนังสือแจงใหเจาพนักงานทองถิ่นทราบในกรณีที่มีการบอกเลิกผู้ควบคุมงานผูไดรับใบอนุญาตตองระงับการดําเนินการ

ตามท่ีไดรับอนุญาตไวกอนจนกวาจะไดมีหนังสือแจงชื่อและสงหนังสือแสดงความยินยอมของผูควบคุมงานคนใหมใหแก

เจ้าพนักงานทองถิ่นแลว 

 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
โทร 0-5202-9699 ต่อ 318/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 5 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นขอเปลี่ยนผู้ควบคุมงานพร้อมเอกสาร 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
เปลี่ยนผู้ควบคุมงาน)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบการขอ
เปลี่ยนผู้ควบคุมงาน 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
เปลี่ยนผู้ควบคุมงาน)) 

2 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจสอบการดำเนินการตามใบอนุญาต
ว่าถึงขั้นตอนใดและแจ้งให้ผู้ขอเปลี่ยนผู้ควบคุมงานทราบ 
(น.1) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
เปลี่ยนผู้ควบคุมงาน)) 

2 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(กรณีบุคคลธรรมดา) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีนิติบุคคล) 

- 

3) 
 

สำเนาหนังสือที่ได้แจ้งให้ผู้ควบคุมงานคนเดิมทราบว่าได้บอกเลิกมิ
ให้เป็นผู้ควบคุมงานแล้วพร้อมหลักฐานแสดงการรับทราบของผู้
ควบคุมงานคนเดิม (แบบน. 5) 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีผู้ได้รับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งบอกเลิกผู้ควบคุมงาน
คนเดิมและแจ้งชื่อผู้ควบคุมงานคนใหม่) 

- 

4) 
 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงานคนใหม่ตามมาตรา 30            
วรรคสอง (แบบน. 8) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(กรณีผู้ได้รับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งบอกเลิกผู้ควบคุมงาน
คนเดิมและแจ้งชื่อผู้ควบคุมงานคนใหม่) 

- 

5) 
 

สำเนาใบอนุญาตก่อสร้างดัดแปลงรื้อถอนหรือเคลื่อนย้ายอาคาร
แล้วแต่กรณี 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีผู้ได้รับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งบอกเลิกผู้ควบคุมงาน
คนเดิมและแจ้งชื่อผู้ควบคุมงานคนใหม่) 

- 

6) 
 

สำเนาหนังสือแจ้งการบอกเลิกผู้ควบคุมงาน (แบบน. 7) 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีผู้ควบคุมงานคนเดิมได้แจ้งบอกเลิกการเป็นผู้ควบคุม
งานไว้แล้วและผู้ได้รับใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งประสงค์จะแจ้งชื่อผู้
ควบคุมงานคนใหม่ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบ) 

- 
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ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก

ตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 
(หมายเหตุ: -) 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ศูนย์ดำรงธรรมเทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -)   
2) จังหวัดอ่ืนๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 

(หมายเหตุ: (ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดประจำจังหวัดทุกจังหวัด)) 
3) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

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

4)  กรุงเทพมหานครร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที่ 6 : 02-299-4000) 
3. ทางไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวางเขตห้วยขวางกรุงเทพฯ 10320  
และ 218/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรมกรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการถนนพระรามที่ 6)  
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขออนุญาตรื้อถอนอาคารตามมาตรา 22 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ผูใดจะรื้อถอนอาคารที่มีส่วนสูงเกิน 15เมตรซึ่งอยู่ห่างจากอาคารอ่ืนหรือที่สาธารณะน้อยกว่าความสูงของอาคารและ

อาคารที่อยู่ห่างจากอาคารอ่ืนหรือที่สาธารณะน้อยกว่า๒เมตรต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นซึ่งเจ้า

พนักงานท้องถิ่นต้องตรวจพิจารณาและออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับ

ใบอนุญาตทราบภายใน 45วันนับแต่วันที่ได้รับคำขอในกรณีมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต

หรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2คราวคราวละไม่เกิน 45วันแต่

ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละคราวให้ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาหรือตามที่ได้

ขยายเวลาไว้นั้นแล้วแต่กรณี 

 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
กองช่าง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 45 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นขออนุญาตรื้อถอนอาคารพร้อมเอกสาร 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตรื้อถอนอาคาร)) 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

2) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาเอกสารประกอบการขอ
อนุญาต 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตรื้อถอนอาคาร)) 

2 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

3) การพิจารณา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตรวจสอบการใช้ประโยชน์
ที่ดินตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองตรวจสอบสถานที่

7 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ก่อสร้างจัดทำผังบริเวณแผนที่สังเขปตรวจสอบกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องเช่นประกาศกระทรวงคมนาคมเรื่องเขตปลอดภัยใน
การเดินอากาศเขตปลอดภัยทางทหารฯและพรบ.จัดสรรที่ดิน
ฯ 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตรื้อถอนอาคาร)) 

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจพิจารณาแบบแปลนและพิจารณา
ออกใบอนุญาต (อ.1) และแจ้งให้ผู้ขอมารับใบอนุญาตรื้อถอน
อาคาร (น.1) 
(หมายเหตุ: (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ที่จะขอ
อนุญาตรื้อถอนอาคาร)) 

35 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย           

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(กรณีบุคคลธรรมดา) 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(กรณีนิติบุคคล) 

- 

3) 
 

แบบคำขออนุญาตรื้อถอนอาคาร  (แบบข. 1) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

4) 
 

หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของ
ผู้ออกแบบขั้นตอนวิธีการและสิ่งป้องกันวัสดุร่วงหล่นในการรื้อถอน
อาคาร (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะขนาดอยู่ในประเภทเป็นวิชาชีพ
วิศวกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) 

 
โฉนดที่ดินน.ส.3 หรือส.ค.1 ขนาดเท่าต้นฉบับทุกหน้าพร้อมเจ้าของ
ที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้ากรณีผู้ขออนุญาตไม่ใช่เจ้าของ
ที่ดินต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้รื้อถอนอาคารในที่ดิน 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

6) 
 

ใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบกิจการในนิคมอุตสาหกรรมหรือ
ใบอนุญาตฯฉบับต่ออายุหรือใบอนุญาตให้ใช้ที่ดินและประกอบ
กิจการ (ส่วนขยาย) พร้อมเงื่อนไขและแผนผังที่ดินแนบท้าย (กรณี
อาคารอยู่ในนิคมอุตสาหกรรม) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

7) 
 

กรณีที่มีการมอบอำนาจต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ 
30 บาทพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้าน
หรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

8) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลง
นามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบอำนาจเจ้าของที่ดิน (กรณีเจ้าของที่ดิน
เป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 

9) 
 

กรณีที่มีการมอบอำนาจต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ 
30 บาทพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนสำเนาทะเบียนบ้าน
หรือหนังสือเดินทางของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจบัตรประชาชน
และสำเนาทะเบียนของผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้รับมอบ
อำนาจเจ้าของอาคาร (กรณีเจ้าของอาคารเป็นนิติบุคคล) 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ขออนุญาต) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
10) 

 
หนังสือรับรองของสถาปนิกผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ
ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

11) 
 

หนังสือรับรองของวิศวกรผู้ออกแบบพร้อมสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม (กรณีที่เป็นอาคารมีลักษณะ
ขนาดอยู่ในประเภทวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

12) 
 

แผนผังบริเวณแบบแปลนรายการประกอบแบบแปลนที่มีลายมือชื่อ
พร้อมกับเขียนชื่อตัวบรรจงและคุณวุฒิท่ีอยู่ของสถาปนิกและ
วิศวกรผู้ออกแบบตามกฎกระทรวงฉบับที่ 10 (พ.ศ.2528) 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ(เอกสารในส่วนของผู้ออกแบบและควบคุมงาน) 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของกฎกระทรวงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2528 ออก

ตามความ ในพระร าชบ ัญญ ั ต ิ ค วบค ุ มอาค า รพ .ศ . 2522 
 
(หมายเหตุ: -) 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ศูนย์ดำรงธรรมเทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -)   
2) จังหวัดอ่ืนๆร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 

(หมายเหตุ: (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัดทุกจังหวัด)) 
3) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

4) กรุงเทพมหานครร้องเรียนผ่านกรมโยธาธิการและผังเมือง 
(หมายเหตุ: (1. ทางอินเทอร์เน็ต (http://www.dpt.go.th) 
2. ทางโทรศัพท์ (ถ.พระราม 9 : 02-201-8000 , ถ.พระรามที่ 6 : 02-299-4000) 
3. ทางไปรษณีย์ (224 ถ.พระราม 9 แขวงห้วยขวางเขตห้วยขวางกรุงเทพฯ 10320  
และ 218/1 ถ.พระรามที่ 6 แขวงสามเสนในเขตพญาไทกรุงเทพฯ 10400) 
4. ศูนย์ดำรงธรรมกรมโยธาธิการและผังเมือง (โทร. 02-299-4311-12)  
5. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
6. ตู้รับฟังความคิดเห็น (ตั้งอยู่ณศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารของราชการถนนพระรามที่ 6) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่) ตามพ.ร.บ.ทะเบยีนพาณิชย์ พ.ศ. 2499 

กรณีผู้ขอจดทะเบียนเป็นบุคคลธรรมดา 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. ผู้ประกอบพาณิชยกิจต้องยื่นขอจดทะเบียนพาณิชย์ภายใน 30 วันนับตั้งแต่วันเริ่มประกอบกิจการ  (มาตรา 11) 

2. ผู้ประกอบพาณิชยกิจสามารถยื่นจดทะเบียนพาณิชย์ด้วยตนเองหรือจะมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนยื่นจดทะเบียนแทนก็ได้ 

3. ให้ผู้ประกอบพาณิชยกิจซึ่งเป็นเจ้าของกิจการเป็นผู้ลงลายมือชื่อรับรองรายการในคำขอจดทะเบียนและเอกสาร

ประกอบคำขอจดทะเบียน 

4. แบบพิมพ์คำขอจดทะเบียน (แบบทพ.) หรือหนังสือมอบอำนาจสามารถขอได้จากพนักงานเจ้าหน้าที่หรือดาวน์โหลด

จาก www.dbd.go.th 

 

หมายเหตุขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้

ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วทั้งนี้ในกรณีที่คำขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนและ/หรือมีความบกพร่องไม่

สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้เจ้าหน้าที่จะจัดทำบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสาร

หลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้ยื่นคำขอจะต้องดำเนินการแก้ไขและ/หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่

กำหนดในบันทึกดังกล่าวมิเช่นนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอละทิ้งคำขอโดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจจะ

ลงนามบันทึกดังกล่าวและจะมอบสำเนาบันทึกความพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้ได้รับมอบอำนาจไว้เป็นหลักฐาน 

 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
กองคลัง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :60 นาที 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

นายทะเบียนตรวจพิจารณาเอกสาร/แจ้งผล 
(หมายเหตุ: -) 

30 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่การเงินรับชำระค่าธรรมเนียม 
(หมายเหตุ: -) 

5 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

3) การพิจารณา 
นายทะเบียนรับจดทะเบียน/เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเข้าระบบ/
จัดเตรียมใบสำคัญการจดทะเบียน/หนังสือรับรอง/สำเนา
เอกสาร 
(หมายเหตุ: -) 

15 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

4) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
นายทะเบียนตรวจเอกสารและลงนาม/มอบใบทะเบียน
พาณิชย์ให้ผู้ยื่นคำขอ 
(หมายเหตุ: -) 

10 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
คำขอจดทะเบียนพาณิชย์ (แบบทพ.) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สำเนา0ฉบับ 
หมายเหตุ- 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

2) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้สถานที่ตั้งสำนักงานแห่งใหญ่โดยให้
เจ้าของร้านหรือเจ้าของกรรมสิทธิ์ลงนามและให้มีพยานลงชื่อ
รับรองอย่างน้อย 1 คน 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สำเนา0ฉบับ 
หมายเหตุ(กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน )  

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) 

 
สำเนาทะเบียนบ้านที่แสดงให้เห็นว่าผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าบ้าน
หรือสำเนาสัญญาเช่าโดยมีผู้ให้ความยินยอมเป็นผู้เช่าหรือเอกสาร
สิทธิ์อย่างอ่ืนที่ผู้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์เป็นผู้ให้ความยินยอมพร้อม
ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(กรณีผู้ประกอบพาณิชยกิจมิได้เป็นเจ้าบ้าน ) 

- 

6) 
 

แผนที่แสดงสถานที่ซ่ึงใช้ประกอบพาณิชยกิจและสถานที่สำคัญ
บริเวณใกล้เคียงโดยสังเขปพร้อมลงนามรับรองเอกสาร 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สำเนา0ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) พร้อมปิดอากรแสตมป์ 10 บาท 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สำเนา0ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 

8) 
 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (ถ้ามี) พร้อม
ลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ- 

กรมการปกครอง 

9) 
 

สำเนาหนังสืออนุญาตหรือหนังสือรับรองให้เป็นผู้จำหน่ายหรือให้
เช่าสินค้าดังกล่าวจากเจ้าของลิขสิทธิ์ของสินค้าที่ขายหรือให้เช่า
หรือสำเนาใบเสร็จรับเงินตามประมวลรัษฎากรหรือหลักฐานการซื้อ
ขายจากต่างประเทศพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง 
ฉบับจริง0ฉบับ 
สำเนา1ฉบับ 
หมายเหตุ(ใช้ในกรณีประกอบพาณิชยกิจการขายหรือให้เช่าแผ่นซีดี
แถบบันทึกวีดิทัศน์แผ่นวีดิทัศน์ดีวีดีหรือแผ่นวีดีทัศน์ระบบดิจิทัล
เฉพาะที่เกี่ยวกับการบันเทิง) 

- 

10) 
 

หนังสือชี้แจงข้อเท็จจริงของแหล่งที่มาของเงินทุนและหลักฐาน
แสดงจำนวนเงินทุนหรืออาจมาพบเจ้าหน้าที่เพื่อทำบันทึกถ้อยคำ
เกี่ยวกับข้อเท็จจริงของแหล่งท่ีมาของเงินทุนพร้อมแสดงหลักฐาน
แสดงจำนวนเงินทุนก็ได้ 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ฉบับจริง 1ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ(ใช้ในกรณีประกอบพาณิชยกิจการค้าอัญมณีหรือ
เครื่องประดับซึ่งประดับด้วยอัญมณี) 

ค่าธรรมเนียม 

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

(หมายเหตุ: -) 
ค่าธรรมเนียม 50 บาท 
  

2) ค่าธรรมเนียมคัดสำเนาเอกสาร (ชุดละ) 
(หมายเหตุ: -) 

ค่าธรรมเนียม 30 บาท 
  

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ร้องเรียนช่องทางท่ียื่นคำขอ 

(หมายเหตุ: -) 
2) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318  

(หมายเหตุ: -) 
3) โทรศัพท์ : Call Center 1570 

(หมายเหตุ: -) 
4) เว็บไซต์  : www.dbd.go.th  , www.sunmaka.go.th 

(หมายเหตุ: -) 
5) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสาร

ประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ กลุ่ม/กอง/ฝ่าย ที่รับผิดชอบ (ระบุ) 

 

   2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

   (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 

   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

   (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 

 

 หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน

คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

  

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
งานสาธารณสุข เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (1. อปท. สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าที่
รับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

15 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม
ให้ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอและเอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) 

1 ชั่วโมง เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

20 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนดภายใน  
30 วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557) 

4) - การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมา
รับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาต
ทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนัก ก.พ.ร. ทราบ))  

8 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

5) - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น)  
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ))  

1 วัน - 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดง
ว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 



76 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

8) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภท
กิจการ เช่น ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

9) 
 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่
กำหนด) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 
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ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที ่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิดตามประเภทและ
ขนาดของกิจการ) 
(หมายเหตุ: (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น))  

 ค่าธรรมเนียม  
รายละเอียดปรากฎในเทศบัญญัติ
ของเทศบาล 
   

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: (ระบุส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ ช่องทางการร้องเรียน))  
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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แบบ  อภ.1 
 

              คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  
 

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

  .  
ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)...............................................................................อายุ..................ปี สญัชาติ............................ 
􀂅 เป็นบุคคลธรรมดา  หมายเลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅 􀂅    
ที่อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน........................................ตำบล / 
แขวง....................................... อำเภอ / เขต..........................................จังหวัด..........................................................
โทรศัพท.์..............................................................................โทรสาร..........................................................................................  
􀂅 เป็นนิติบุคคลประเภท.............................................เลขท่ี.................................จดทะเบียนเมื่อ............................................. 
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี...........................หมู่ที.่.................ตรอก / ซอย........................................ถนน............................................ 
ตำบล / แขวง .............................อำเภอ / เขต .......................จังหวัด...................................โทรศัพท์....................................... 
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้  
1. (นาย , นาง , นางสาว)....................................................................อยู่บ้านเลขที.่.....................หมู่ที.่................................... 
ตรอก / ซอย......................................ถนน.....................................................ตำบล / แขวง......................................................อำเภอ / 
เขต....................................จังหวัด..............................โทรศัพท.์.................................โทรสาร......................................... 
๒. (นาย , นาง , นางสาว).................................................................อยู่บ้านเลขที.่..........................หมูท่ี.่..................................... 
ตรอก / ซอย......................................ถนน.................................................ตำบล / แขวง..........................................................อำเภอ / 
เขต....................................จังหวัด.........................โทรศัพท.์.................................โทรสาร.......................................... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้  
1. ช่ือสถานประกอบการ..........................................................................ประกอบกิจการ.........................................................  
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.....................................................................ลำดับที.่......................................  
กำลังเครื่องจักรโดยรวม...................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการทีเ่กี่ยวกับการบริการใหร้ะบุ จำนวนห้อง...................ห้องหรือ จำนวนที่น่ัง
..........................ที่น่ัง กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลีย้งสัตว์ใหร้ะบุจำนวนตัว.........................ตัว)  
จำนวนคนงาน.......................คน  
 2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี.................หมู่ที่.................ตรอก / ซอย..........................ถนน................................... ตำบล
......................................อำเภอ.............................. จังหวัด....................................  โทรศัพท.์.............................................โทรสาร
..................................อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี.........................................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคาร
ประกอบการ) มเีนื้อท่ี.........................ตารางเมตร ที่ดินบรเิวณสถานประกอบการเป็นของ................................... 
อาคารประกอบการเป็นของ.......................................................อาคารประกอบการ  􀂅 มีอยู่เดิม 􀂅 ก่อสร้างใหม่  
ลักษณะของอาคารประกอบการ.........................................................(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รบั 
ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท......................................... สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ..................................... การพกัค้าง
ของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ  􀂅 มี  􀂅 ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตตดิต่อ 

 ด้านเหนือ.................................................................................................................................................. 
   ด้านใต้.......................................................................................................................................................  

 

ขอรับใบอนุญาตรายใหม่  เลขท่ีคำขอ.................../................ 
 (เจ้าหน้าที่กรอก) 
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   ด้านตะวันออก................................................................................................................................  
   ด้านตะวันตก................................................................................................................................. 

   - 2 -                                          

                                                                                            

3. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา...........................น. ถึงเวลา..................น. รวมวันละ................................ช่ัวโมง......................กะ วันหยุดงาน
ประจำสัปดาห.์................................................................  
4. จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ รวม...............................คน  
 4.1 เจ้าหน้าท่ีบริหารและวิชาการ.....................................คน  
 4.2 คนงานชาย..........................คน คนงานหญิง................................คน  
 4.3 ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ.....................................คน  

4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากตา่งประเทศ........................................คน  
5. การผลติ  
    5.1 ช่ือ ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ วัตถุดิบ ปรมิาณการใช้ (ต่อป)ี แหล่งที่มา (ระบบุริษัท /  
          ห้างร้านของผู้จำหน่าย)  

5.1.1 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.1.2 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.1.3 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.1.4 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.1.5 ......................................... .................................................. ............................................................  

    5.2 ช่ือผลิตภณัฑ์ ปรมิาณการผลิต และการจำหน่าย  
            ผลิตภัณฑ์      ปริมาณการผลิต (ต่อป)ี           การจำหน่าย (ระบสุถานท่ีจำหน่าย)  

5.2.1 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.2.2 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.2.3 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.2.4 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.2.5 ......................................... .................................................. ............................................................  

    5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุชื่อและปรมิาณวตัถุผลพลอยได้ ) (ถ้าม)ี  
  วัตถุผลพลอยได้   ปริมาณวัตถุผลพลอยได้   จำหน่ายได้ / จำหนา่ยไม่ได ้ 

5.3.1 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.3.2 ......................................... .................................................. ............................................................  
5.3.3 ......................................... .................................................. ............................................................  

    5.4 อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครือ่งจักร ท่ีใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จำนวน)  
รวมจำนวน............................แรงม้า 

5.3.1 ......................................... ขนาด..............................แรงม้า จำนวน......................................เครือ่ง  
5.3.2 ......................................... ขนาด..............................แรงม้า จำนวน......................................เครือ่ง  
5.3.3 ......................................... ขนาด..............................แรงม้า จำนวน......................................เครือ่ง  
5.3.๔ ......................................... ขนาด..............................แรงม้า จำนวน......................................เครือ่ง 
5.3.๕ ......................................... ขนาด..............................แรงม้า จำนวน......................................เครือ่ง 
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6. การควบคุมมลพิษ  

6.1 มลพิษที่เกิดข้ึนจากการประกอบกิจการ (น้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่งปฏิกูล)                 
(ระบุชื่อและปริมาณ ) (ถ้าม)ี 
............................................................................................................................. ................................................
................................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................ 

 
          6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก(การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษ 
          อากาศ / สิ่งปฏิกูล)  

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

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

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

............................................................................................................................. ................................................  
7. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  

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

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

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

............................................................................................................................. ................................................ 
8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ  
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9. แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) รวมทั้งที่พักของ  
    ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
      10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  

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

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

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

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

............................................................................................................................. ................................................  
   ............................................................................................................................. ................................................ 
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         10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต (พอสังเขป) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต  

􀂅 11.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการของผู้ประกอบการ / ผู้ถือ 
            ใบอนุญาต (รับรองสำเนาทุกฉบับ) 
􀂅 11.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ (รับรองสำเนาทุกฉบับ) 
􀂅 11.3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ (รับรองสำเนาทุกฉบับ) 
􀂅 11.4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติ
บุคคล  
              กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคลพร้อมตราประทับ(ถ้ามี) และรบัรองสำเนาทุกฉบับ 
􀂅 11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม  
            กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
􀂅 11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์  
            ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
􀂅 11.7 หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ
และ  
            ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
􀂅 11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  

 11.9 กรณีต่ออายุใบอนุญาต แนบสำเนาใบอนุญาตหรือใบอนุญาตฉบับเดิม(ปีที่ล่วงมา) 
􀂅 11.10 อ่ืน (ระบุ)................................................................................................................. ............................ 
................................................................................................................. ........................................................... 
 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

  (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
(................................................................) 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่อ

อายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน..ระบุ..... วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

(ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการ

ต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่อ

อายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสีย

ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน

กว่า 2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ

จำนวน 

 

  2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

   (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 

   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

   (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 

 

 หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน

คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
งานสาธารณสุข  เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น))  

15 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพ่ิมเติมให้ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอและเอกสาร พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิราชการทางปกครอง พ.ศ. 
2539)))  

1 ชั่วโมง เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 

20 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
    กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนดภายใน  
30 วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557)  

4) - การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมา
รับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต
ทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนัก ก.พ.ร. ทราบ))  

8 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

5) - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น)  
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2. กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ))  

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
7) 

 
หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดง
ว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

8) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภท
กิจการ เช่น ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

9) 
 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่
กำหนด) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 
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ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิดตามประเภทและ
ขนาดของกิจการ) 
(หมายเหตุ: (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น))  

 ค่าธรรมเนียม  
อัตราตามที่กำหนดในเทศบัญญัติ
ของเทศบาล 
   

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9669 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: (ระบุส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ ช่องทางการร้องเรียน))  
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก                         

                                                                                    

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

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

             ข้าพเจ้า.......................................................................................อายุ..................ปี สัญชาติ..................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน ๑๓ หลัก.............................................................................................................................................. 
ประเภทบุคคล          บุคคลธรรมดา           นิติบุคคล  หมายเลขทะเบียนนิติบุคคล............................................................ 
ที่อยู่เลขที่.......................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.......................................ถนน............................................................... 
แขวง/ตำบล............................................เขต/อำเภอ.............................................จังหวัด........................................................ 
   ขอยื่นคำขอรับ/ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่องค์การบริหารส่วน
ตำบลท่าสะอ้าน ประจำปี  พ.ศ. .......................ชื่อสถานประกอบการว่า............................................................................... 
ลักษณะการประกอบการ............................................................................................................................................................. 
พื้นที่ประกอบการ................................ตารางเมตร จำนวน คนงาน..................................คน จำนวนเครื่องจักร......................ตวั 
กำลังเคร่ืองจักร....................................แรงม้า  เปิดทำการ เวลา......................................น. วันหยุด............................................ 
มีใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานหรือไม่.............................เลขที่............................................................................................... 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับเดิม) เลขที่........................................หมดอายุ................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย......................................ตำบล................................ อำเภอ.................................      
จังหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์........................................เบอร์โทรศัพท์(มือถือ)............................................ 

2. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
􀂅 ๒.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบา้นเจ้าของกิจการของผู้ประกอบการ / ผู้ถือ 
          ใบอนุญาต (รบัรองสำเนาทุกฉบบั) 
􀂅 ๒.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบา้นของผู้จัดการ (รับรองสำเนาทกุฉบับ) 
􀂅 ๒.3 สำเนาทะเบียนบา้นของบ้านที่ใช้เปน็ที่ตั้งสถานประกอบการ (รับรองสำเนาทุกฉบบั) 
􀂅 ๒.4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  
           กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิุคคลพร้อมตราประทบั(ถ้ามี) และรับรองสำเนาทุกฉบับ 
􀂅 ๒.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนัน้ได้ โดยถูกต้องตาม  
          กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
􀂅 ๒.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์  
          ในอาคารที่ใช้เปน็สถานประกอบการ)  
􀂅 ๒.7 หนังสือมอบอำนาจที่ถกูต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้อบอำนาจและ  
          ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายืน่คำขอดว้ยตนเอง)  
􀂅 ๒.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
􀂅 ๒.๙ กรณีต่ออายุใบอนุญาต แนบสำเนาใบอนุญาตหรือใบอนุญาตฉบับเดิม (ปีที่ล่วงมา) 
􀂅 ๒.๑๐ อ่ืน ๆ (ระบุ).......................................................................................................................................  
 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)..............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
(.............................................................) 

 
 

ต่ออายุใบอนุญาต เลขที…่................../.................... 

                    (เจ้าหน้าที่กรอก) 

 

แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ

พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ

อนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ กลุ่ม/กอง/ฝ่าย ที่รับผิดชอบ (ระบ)ุ 

 

2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

   (2) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

   (3) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 

 

 หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน

คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

  

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
สำนักปลัด เทศบาลตำบลสันมะค่า  อ.ป่าแดด  จ.เชียงราย  /
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่
หรือทางสาธารณะ พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
  

15 นาที - 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติม
ให้ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอและเอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539)  

 
1 ชั่วโมง 

เทศบาลตำบลสันมะค่า  
อ.ป่าแดด  จ.เชียงราย   

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนดภายใน  
30 วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557) 
  

20 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า  
อ.ป่าแดด  จ.เชียงราย   
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
4) -  การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 

     1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมา
รับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทาง
สาธารณะแก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2.ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนัก ก.พ.ร. ทราบ))  

8 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า  
อ.ป่าแดด  จ.เชียงราย   

5) -ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 
 แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด  
(กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ)  

1 วัน เทศบาลตำบลสันมะค่า  
อ.ป่าแดด  จ.เชียงราย   

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) 

 
แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งจำหน่ายอาหาร (กรณีเร่ขายไม่ต้องมีแผนที่) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด) 

- 

4) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้จำหน่ายอาหาร หรือ
เอกสารหลักฐานที่แสดงว่าผ่านการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร 
(กรณีจำหน่ายสินค้าประเภทอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด) 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

     (ก) จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในที่หนึ่งท่ีใดโดย
ปกติ  ฉบับละไม่เกิน 500 บาทต่อปี  
     (ข) จำหน่ายโดยลักษณะการเร่ขาย  ฉบับละไม่เกิน  50  บาท
ต่อปี  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
   

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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คูม่ือสำหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด จังหวัดเชียงราย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน..ระบ.ุ.... วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออก

ใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมี

คำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุด

แล้ว ต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่  
 

 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด จะต้อง

เสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกัน

เกินกว่า 2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจน

ครบจำนวน 

 

   2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

   (2) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

   (3) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 

 

 หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน

คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

  

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
งานสาธารณสุข  เทศบาลตำบลสันมะค่า อำเภอป่าแดด 
จังหวัดเชียงราย /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเท่ียง) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าใน
ที่หรือทางสาธารณะ พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น))  

15 นาที งานสาธารณสุข  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 

อำเภอป่าแดด  

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2.หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพ่ิมเติมให้ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอและเอกสาร พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิราชการทางปกครอง พ.ศ. 
2539) 
))  

1 ชั่วโมง งานสาธารณสุข  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 

อำเภอป่าแดด  

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

20 วัน งานสาธารณสุข  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 

อำเภอป่าแดด  
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนดภายใน  
30 วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557) 
))  

4) การพิจารณา 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมา
รับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
   2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้า
ในที่หรือทางสาธารณะแก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบ พร้อม
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนัก ก.พ.ร. ทราบ))  

8 วัน งานสาธารณสุข  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 

อำเภอป่าแดด  

5) การพิจารณา 
ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

1 วัน งานสาธารณสุข  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 

อำเภอป่าแดด  
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด  
 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ))  

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งจำหน่ายสินค้า (กรณีเร่ขายไม่ต้องมีแผนที่) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด) 

- 

4) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร 
หรือเอกสารหลักฐานที่แสดงว่าผ่านการอบรมหลักสูตรสุขภิบาล
อาหาร (กรณีจำหน่ายสินค้าประเภทอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศกำหนด) 

- 
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ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทาง

สาธารณะ 
     (ก) จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในที่หนึ่งท่ีใดโดย
ปกติ  ฉบับละไม่เกิน 500 บาทต่อปี  
     (ข) จำหน่ายโดยลักษณะการเร่ขาย  ฉบับละไม่เกิน  50  บาท
ต่อปี 
 
(หมายเหตุ: (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น))  

 ค่าธรรมเนียม  
อัตราตามเทศบัญญัติเทศบาล 
   

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) ศูนย์ดำรงธรรมเทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: (ระบุส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ ช่องทางการร้องเรียน))  
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขออนุญาตทำการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียง 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ผู้ที่จะทำการโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียงด้วยกำลังไฟฟ้า จะต้องขอรับอนุญาตต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ก่อน 

เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงทำการโฆษณาได้ โดยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอรับอนุญาต และให้มี

อำนาจกำหนดเงื่อนไขลงในใบอนุญาตว่าด้วยเวลา สถานที่ และเครื่องอุปกรณ์ขยายเสียงและผู้รับอนุญาตต้องปฏิบัติ

ตามเงื่อนไขที่กำหนดนั้น โดยห้ามอนุญาตและห้ามใช้เสียงโฆษณาโดยใช้เครื่องขยายเสียงในระยะใกล้กว่า 100 เมตร 

จากโรงพยาบาล วัดหรือสถานที่บำเพ็ญศาสนกิจ และทางแยกที่มีการสัญจรไปมาคับคั่งอยู่เป็นปกติ และห้ามใช้เสียง

โฆษณาในระยะใกล้กว่า 100 เมตร จากบริเวณโรงเรียนระหว่างทำการสอน ศาลสถิตยุติธรรมในระหว่างเวลาพิจารณา 

ผู้ยื ่นคำขอใบอนุญาติจะต้องยื่นคำร้องตามแบบ ฆ .ษ. 1 ต่อเจ้าพนักงานตำรวจเจ้าของท้องที ่ก่อนมาดำเนินการ 

  

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
กองคลัง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 1 ชั่วโมง 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้มีใบอนุญาตให้มีเพ่ือใช้เครื่องขยายเสียงและไมโครโฟน
ประสงค์จะใช้เครื่องขยายเสียงและไมโครโฟน มายื่นต่อ
เจ้าหน้าที่เพ่ือตรวจสอบคำร้องและเอกสารประกอบคำขอ 
(หมายเหตุ: (ที่ทำการปกครองอำเภอเป็นผู้รับผิดชอบ))  

10 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่รับเรื่องเสนอความเห็นตามลำดับชั้นจนถึงพนักงาน
เจ้าหน้าที่ผู้ออกใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: (ที่ทำการปกครองอำเภอเป็นผู้รับผิดชอบ))  

20 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
พนักงานเจ้าหน้าที่ลงนามในใบอนุญาตให้ทำการโฆษณาโดย
ใช้เครื่องขยายเสียง ชำระค่าธรรมเนียม และรับใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: (ที่ทำการปกครองอำเภอเป็นผู้รับผิดชอบ))  

30 นาที เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 3 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 3 ฉบับ 
หมายเหตุ (พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล)) 

- 

3) 
 

หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย (กรณีผู้ประกอบการไม่
สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 3 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

แบบคำร้องตามแบบ ฆ.ษ.1 ที่เจ้าพนักงานตำรวจเจ้าของท้องที่
แสดงความคิดเห็นแล้ว 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 3 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งการใช้เครื่องขยายเสียง 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 3 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) โฆษณากิจการที่ไม่เป็นไปในทำนองการค้า 

(หมายเหตุ: -)  
 ค่าธรรมเนียม 10 บาท 
  

2) โฆษณาที่เป็นไปในทำนองการค้า (โฆษณาเคลื่อนที่) 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 60 บาท 
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ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
3) โฆษณาที่เป็นไปในทำนองการค้า (โฆษณาประจำที่) 

(หมายเหตุ: -) 
 ค่าธรรมเนียม 75 บาท 
  

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -)  
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /            
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
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คู่มือสำหรับประชาชน : การรับชำระภาษทีี่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย   

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

  พระราชบัญญัติภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง พ.ศ.2562 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่

ในการรับชำระภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ดังนี้ 

               1.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล/เมืองพัทยา) ประชาสัมพันธ์

ขั้นตอนและวิธีการชำระภาษี 

  2.  แจ้งให้เจ้าของที่ดินและสิ่งปลูกสร้างทราบตามแบบ ภดส.3 ภายใน เดือนพฤศจิกายน 

  3.  ประกาศราคาประเมินทุนทรัพย์ของที่ดินและสิ่งปลูกสร้างอัตราภาษีที่จัดเก็บและรายละเอียดอ่ืน

ที่จำเป็นในการจัดเก็บ ก่อนวันที่ 1 กุมภาพันธ์ (ภดส.1) 

  4.  แจ้งการประเมินภาษีโดยส่งแบบประเมินภาษีให้แก่ผู้เสียภาษี (ภดส.7) 

  5.  การชำระภาษีตามแบบแจ้งการประเมินภาษี ภายในเดือน เมษายน 

  6.  การมีหนังสือแจ้งเตือนผู้เสียภาษีค้างชำระ ภายในเดือน พฤษภาคม 

  7. การแจ้งรายการภาษีค้างชำระให้สำนักงานท่ีดินหรือสำนักงานที่ดินสาขา ภายใน เดือน มิถุนายน 
 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
กองคลัง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 37  วัน 30 นาที 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เทศบาล ฯ แจ้งการประเมินตามแบบ ภดส.1 เพื่อให้เจ้าของ
ทรัพย์สินตรวจสอบ 

30 วัน กองคลัง  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

2) การพิจารณา 
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการทรัพย์สิน 
และแจ้งการประเมินตามแบบ ภดส.7  

7 วัน กองคลัง  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          

3) การชำระภาษี 
เจ้าหน้าที่ออกใบเสร็จรับเงิน  

30 นาที กองคลัง  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 
อ.ป่าแดด จ.เชียงราย          
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
พร้อม สำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริ ง1ชุด 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ-  

- 

3) 
 

หลกัฐานแสดงกรรมสิทธิ์ที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง เช่น โฉนดที่ดิน 
ใบอนุญาตปลูกสร้าง หนังสือสัญญาซื้อขาย 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

หลักฐานการประกอบกิจการหรือขึ้นทะเบียนเกษตรกรรม 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

5) 
 

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

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
อัตราการชำระภาษีท่ีดินและสิ่งปลูกสร้างตามราคาประเมินของกรมธนารักษ์ 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -) 
2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี  
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คูม่ือสำหรับประชาชน : การรับชำระภาษีป้าย 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการรับชำระภาษี

ป้ายแสดงชื่อยี่ห้อหรือเครื่องหมายที่ใช้เพื่อการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืนหรือโฆษณาการค้าหรือกิจการ

อ่ืนเพื่อหารายได้โดยมีหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขดังนี้ 

 1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล) ประชาสัมพันธ์ขั้นตอนและวิธีการเสีย

ภาษ ี

 2. แจ้งให้เจ้าของป้ายทราบเพ่ือยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) 

 3. เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) ภายในเดือนมีนาคม 

 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบแบบแสดงรายการภาษีป้ายและแจ้งการประเมินภาษีป้าย (ภ.ป. 3) 

 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับชำระภาษี (เจ้าของป้ายชำระภาษีทันทีหรือชำระภาษีภายในกำหนดเวลา) 

 6. กรณีท่ีเจ้าของป้ายชำระภาษีเกินเวลาที่กำหนด (เกิน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมิน) ต้องชำระภาษี

และเงินเพ่ิม 

 7. กรณีท่ีผู้รับประเมิน (เจ้าของป้าย) ไม่พอใจการประเมินสามารถอุทธรณ์ต่อผู้บริหารท้องถิ่นได้ภายใน 30 

วันนับแต่ได้รับแจ้งการประเมินเพื่อให้ผู้บริหารท้องถิ่นชี้ขาดและแจ้งให้ผู้เสียภาษีทราบตามแบบ (ภ.ป. 5) ภายใน

ระยะเวลา 60 วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ตามพระราชบัญญัติภาษีป้ายพ.ศ. 2510 

 8. กรณีคำขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนและไม่อาจแก้ไขเพ่ิมเติมได้

ในขณะนั้นผู้รับคำขอและผู้ยื่นคำขอจะต้องลงนามบันทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมกำหนด

ระยะเวลาให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นคำขอไม่ดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด

ผู้รับคำขอจะดำเนินการคืนคำขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

 9. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาคำขอและยังไม่นับระยะเวลาดำเนินงานจนกว่าผู้ยื่นคำขอจะดำเนินการ

แก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกสองฝ่ายนั้นเรียบร้อยแล้ว 

 10. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอได้ตรวจสอบคำขอและรายการ

เอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

11. หน่วยงานจะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 

10 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการพ.ศ. 2558 
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ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
กองคลัง เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย         
โทร 0-5202-9699 /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 46 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าของป้ายยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป. 1) เพ่ือให้
พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
เอกสารหลักฐาน 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 1 วัน (ภายในเดือนมีนาคมของ
ทุกปี) 

1 วัน กองคลัง  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 

อ.ป่าแดด  
จ.เชียงราย          

2) การพิจารณา 
พนักงานเจ้าหน้าที่พิจารณาตรวจสอบรายการป้ายตามแบบ
แสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) และแจ้งการประเมินภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 30 วันนับจากวันที่ยื่น
แสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.1) (ตามพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครองพ.ศ. 2539) 

30 วัน กองคลัง  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 

อ.ป่าแดด 
จ.เชียงราย          

3) การพิจารณา 
เจ้าของป้ายชำระภาษี 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ภายใน 15 วันนับแต่ได้รับแจ้ง
การประเมิน (กรณีชำระเกิน 15 วันจะต้องชำระเงินเพ่ิมตาม
อัตราที่กฎหมายกำหนด) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา)) 

15 วัน กองคลัง  
เทศบาลตำบลสันมะค่า 

อ.ป่าแดด 
จ.เชียงราย          

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
พร้อม สำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริ ง1ชุด 
สำเนา 1ชุด 
หมายเหตุ-  

- 

3) 
 

แผนผังแสดงสถานที่ตั้งหรือแสดงป้ายรายละเอียดเกี่ยวกับป้ายวัน
เดือนปีท่ีติดตั้งหรือแสดง 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา0ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

หลักฐานการประกอบกิจการเช่นสำเนาใบทะเบียนการค้าสำเนา
ทะเบียนพาณิชย์สำเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

5) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) พร้อมสำเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

6) 
 

สำเนาใบเสร็จรับเงินภาษีป้าย (ถ้ามี)  
ฉบับจริง0ชุด 
สำเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

7) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง1ฉบับ 
สำเนา0ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 
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ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
           ตามกฏกระทรวงกำหนดอัตราภาษีป้าย พ.ศ. 2563 แจ้งผู้ประกอบการร้านค้าและประชาชนทั่วไปผู้ใดติดป้าย
หรือผู้ครอบครองป้ายเพื่อการโฆษณาและหารายได้จะต้องชำระภาษีป้ายให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามกฏ
กระทรวงกำหนดอัตราภาษีป้าย พ.ศ. 2563 ดังนี้ 
            (1) ป้ายที่มีอักษรไทยล้วน 
               (ก) ป้ายที่มีข้อความท่ีเคลื่อนที่หรือเปลี่ยนเป็นข้อความอ่ืนได้ ให้คิดอัตรา 10 บาทต่อห้าร้อยตาราง
เซนติเมตร 
               (ข) ป้ายนอกจาก (ก) ให้คิดอัตรา 5 บาท ต่อห้าร้อยตารางเซนติเมตร 
           (2) ป้ายที่มีอักษรไทยปนกับอักษรต่างประเทศ และหรือปนกับภาพ และหรือเครื่องหมายอื่น 
               (ก) ป้ายที่มีข้อความ เครื่องหมาย หรือภาพที่เคลื่อนที่ หรือเปลี่ยนเป็นข้อความเครื่องหมาย หรือภาพอ่ืนได้ 
ให้คิดอัตรา 52 บาท ต่อห้าร้อยตารางเซนติเมตร 
               (ข) ป้ายนอกจาก (ก) ให้คิดอัตรา 26 บาท ต่อห้าร้อยตารางเซนติเมตร 
            (3) ป้ายที่ไม่มีอักษรไทยไม่ว่าจะมีภาพหรือเครื่องหมายใด ๆ หรือไม่ และป้ายที่มีอักษรไทยบางส่วนหรือ
ทั้งหมดอยู่ใต้หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ 
              (ก) ป้ายที่มีข้อความ เครื่องหมาย หรือภาพที่เคลื่อนที่ หรือเปลี่ยนเป็นข้อความเครื่องหมาย หรือภาพอ่ืนได้ 
ให้คิดอัตรา 52 บาท ต่อห้าร้อยตารางเซนติเมตร 
              (ข) ป้ายนอกจาก (ก) ให้คิดอัตรา 50 บาท ต่อห้าร้อยตารางเซนติเมตร 
            อัตราภาษีป้ายตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวงนี้ ให้ใช้บังคับสำหรับป้ายที่ต้องเสียภาษีป้ายตั้งแต่วันที่ 9 มกราคม 
พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 
            ป้ายที่ต้องเสียภาษีป้ายก่อนวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2564 ให้เป็นไปตามอัตราภาษีป้ายที่กำหนดในกฎกระทรวง 
ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2535) ออกตามความในพระราชบัญญัติภาษีป้าย พ.ศ. 2510 
สำหรับกำหนดการชำระภาษีป้าย ดังนี้ 
ยื่นแบบ : มกราคม – มีนาคม 2564 
ชำระภาษี : ภายใน 15 วัน นบัแต่วันรับแจ้งเตือนการประเมิน 
ค่าปรับ : ไม่มายื่นแบบตามกำหนด ปรับ 5,000 – 50,000 บาท 
เงินเพ่ิม : ไม่ชำระเงินภายใน 15 วัน นับแต่วันรับแจ้งประเมิน คิดเงินเพ่ิม 2% ของค่าภาษี ต่อเดือน 
ผู้เสียภาษี : เจ้าของหรือผู้ครอบครองป้าย 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลสันมะค่า อ.ป่าแดด จ.เชียงราย  โทร 0-5202-9699 ต่อ 318 

(หมายเหตุ: -) 
 


