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คู่มือส าหรับประชาชน: การทดสอบถังครบวาระระยะที่๑ : ขั้นตอนการแจ้งการทดสอบและตรวจสอบ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด 
กระทรวง:มหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การทดสอบถังครบวาระระยะท่ี๑ : ขั้นตอนการแจ้งการทดสอบและตรวจสอบ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อ่ืนๆ (เช่นการออกผลการวิเคราะห์ / ให้ความเห็นชอบ)  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวงก้าหนดคุณสมบัติของผู้ทดสอบและตรวจสอบน้้ามันและผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการทดสอบและ

ตรวจสอบน้้ามันและหลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขในการทดสอบและตรวจสอบน้้ามันพ .ศ. 2556 
2) กฎกระทรวงคลังน้้ามันพ.ศ. 2556 และประกาศที่ออกตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
3) กฎกระทรวงควบคุมไอน้้ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมและประกาศที่ออกตามกฎกระทรวงดังกล่าว  
4) กฎกระทรวงสถานที่เก็บรักษาน้้ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2551 
5) กฎกระทรวงสถานีบริการน้้ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2552 และประกาศที่ออกตามกฎกระทรวงดังกล่าว 
6) พระราชบัญญัติควบคุมน้้ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา ไม่มี  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การทดสอบถังครบวาระระยะท่ี๑ : ขั้นตอนการแจ้งการทดสอบและตรวจสอบ องค์การ

บริหารส่วนต าบลบ้านแมด  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต้าบลบ้านแมด  97 หมู่ที่ 2 ต้าบลบ้านแมด  อ้าเภอบุณฑริก  จังหวัด

อุบลราชธานี 34230 โทรศัพท์   08 1265 5317 ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก้าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
๑. ถังเก็บน้ ามันถังขนส่งน้ ามันระบบท่อและอุปกรณ์ระบบควบคุมไอน้ ามันที่ได้มีการใช้งานแล้วต้องได้รับการทดสอบและ
ตรวจสอบครบวาระโดยให้ด าเนินการตามระยะเวลาดังต่อไปนี้ 
 - คลังน้ ามันทดสอบครบวาระทุก๑๕ปี 
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     - คลังน้ ามันทดสอบระบบควบคุมไอน้ ามันทุก๒ปี (ในเฉพาะพ้ืนที่ตามกฎหมายก าหนด) 
 - สถานที่เก็บรักษาน้ ามันและสถานีบริการน้ ามันทดสอบครบวาระทุก๑๐ปี 
- สถานที่เก็บรักษาน้ ามันและสถานีบริการน้ ามันทดสอบระบบควบคุมไอน้ ามันทุก๒ปี  
 (ในเฉพาะพ้ืนที่ตามกฎหมายก าหนด) 
๒. ผู้ประกอบกิจการที่จะจัดให้มีการทดสอบและตรวจสอบต้องแจ้งเป็นหนังสือให้ผู้รับแจ้งหรือผู้อนุญาตทราบล่วงหน้า
ก่อนที่จะจัดให้มีการทดสอบและตรวจสอบไม่น้อยกว่า๑๕วันท าการ 
๓. ผู้ทดสอบและตรวจสอบต้องเป็นไปตามกฎกระทรวงก าหนดคุณสมบัติของผู้ทดสอบและตรวจสอบน้ ามันและผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการทดสอบและตรวจสอบน้ ามันและหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการทดสอบและตรวจสอบน้ ามันพ .ศ. ๒๕๕๖ 
 
หมายเหตุ : 
๑. หากเห็นว่าเอกสารไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้นเจ้าหน้าที่และผู้ยื่น
จะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นด าเนินการแก้ไข/
เพ่ิมเติมหากผู้ยื่นไม่ด าเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดจะด าเนินการคืนเอกสารประกอบการพิจารณา  
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาเอกสารและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นจะด าเนินการแก้ไขเอกสารหรือ
ยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว  
๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบเอกสารและรายการเอกสารหลักฐานแล้วเห็นว่ามี
ความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับหนังสือและ
ตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสาร
หลักฐานที่ก าหนดและส่ง
เรื่องให้ผู้มีอ านาจพิจารณา
มอบหมายให้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบด าเนินการ 
 

1 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แมด 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณาตรวจแผนการ
ปฏิบัติงานในการทดสอบ
และลงบันทึกนัดวันทดสอบ
ร่วมกับผู้ประกอบการ 
 

22 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แมด 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

แจ้งรับทราบแผนการ
ทดสอบและตรวจสอบ 
 

2 วัน องค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้าน
แมด 

- 



48 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 25 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

2) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า 

0 1 ชุด (กรณีนิติบุคคล / 
ออกให้ไม่เกิน๖
เดือน / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
หนังสือแจ้งการ
ทดสอบและ
ตรวจสอบ 

- 1 0 ฉบับ - 

2) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (ถ้ามี) 
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 0 ชุด (พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตาม
ประมวลรัษฎากร/ 
รับรองส าเนา
ถูกต้องเฉพาะบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนทั้งของผู้
มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

3) แผนการทดสอบ - 1 0 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

และตรวจสอบ
และข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน 

4) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชุด - 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต้าบลบ้านแมด  97 หมู่ที่ 2 ต้าบลบ้านแมด  อ้าเภอบุณฑริก  จังหวัด
อุบลราชธานี 34230  โทรศัพท์   08 1265 5317 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์รับข้อร้องเรียนกรมธุรกิจพลังงาน(www.doeb.go.th) ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์
อาคารบีชั้น๑๙เลขที๕่๕๕/๒ถนนวิภาวดีรังสิตแขวง/เขตจตุจักรกรุงเทพฯ๑๐๙๐๐โทรศัพท์ : ๐๒๗๙๔๔๑๑๑ 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการร่วมกระทรวงพลังงานศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์อาคารบีชั้น 3 เลขที่ 555/2 
ถนนวิภาวดีรังสิตแขวง/เขตจตุจักรกรุงเทพฯ 10900  โทรศัพท์: 0 2140 7000 
หมายเหตุ- 

4) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


