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คู่มือส าหรับประชาชน: การรับแจ้งการตาย กรณีสงสัยว่าตายด้วยโรคติดต่ออันตรายหรือตายผิดธรรมชาต ิ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลท่าขนอน อ าเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การรับแจ้งการตาย กรณีสงสัยว่าตายด้วยโรคติดต่ออันตรายหรือตายผิดธรรมชาติ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลท่าขนอน 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานที่เช่ือมโยงหลายหน่วยงาน  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบส านักทะเบียนกลาง ว่าด้วยการจัดท าทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2535 รวมฉบับแก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 5 พ.ศ. 

2551 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ส่วนภูมิภาค, ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การรับแจ้งการตาย กรณีสงสัยว่าตายด้วยโรคติดต่ออันตรายหรือ

ตายผิดธรรมชาติ (ระเบียบฯ ข้อ 68) 02/06/2558 14:42  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการส านักทะเบียนอ าเภอ หรือส านักทะเบียนท้องถ่ิน/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ ( แห่งท้องที่ที่ตาย) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. ผู้แจ้ง ได้แก ่
 
(1)เจ้าบ้านที่มีคนตาย กรณีคนตายในบ้าน (รวมถึงสถานพยาบาล) หากไม่มีเจ้าบ้านให้ผู้พบศพเป็นผู้แจ้ง 
 
(2)บุคคลที่ไปกับผู้ตายหรือผู้พบศพ กรณีตายนอกบ้าน 
 
2. ระยะเวลาการแจ้ง ภายใน 24 ช่ัวโมง นับตั้งแต่เวลาตาย หรือเวลาพบศพ 
 
3. เงื่อนไข 
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(1) กรณีมีเหตุอันควรสงสัยว่าการแจ้งเป็นไปโดยมิชอบด้วยกฎหมาย ระเบียบ หรือโดยอ าพราง หรือโดยมีรายการข้อความ
ผิดจากความเป็นจริง ให้นายทะเบียนด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง สอบสวนพยานบุคคล พยานแวดล้อม และพิจารณาให้
แล้วเสร็จ ภายใน 60วัน 
 
(2) กรณีที่มีความซับซ้อนหรือข้อสงสัยในแนวทางการปฏิบัติ ข้อกฎหมาย หรือการตรวจสอบเอกสารส าคัญ ต้องด าเนินการ
หารือมายังส านักทะเบียนกลาง ให้ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 90 วัน (ทั้งนี้ การหารือต้องส่งให้ส านักทะเบียนกลาง 
ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่รับเรื่อง) โดยส่งผ่านส านักทะเบียนจังหวัด เพื่อส่งให้ส านักทะเบียนกลาง เพื่อตอบข้อหารือ
ดังกล่าวต่อไป 
 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

จ้าหน้าที่รับเรื่องค าขอ และ
ตรวจสอบหลักฐานการยื่น
ประกอบพิจารณาในเบื้องต้น 
นายทะเบียน ออกใบรับแจ้ง
การตายเป็นหลักฐานให้แก้ผู้
แจ้ง 
 

10 นาที ส านักทะเบียน
อ าเภอ/ส านัก
ทะเบียนท้องถ่ิน 

- 

2) 

การพิจารณาโดย
หน่วยงานอื่น 
 

สอบถามความเห็นพนักงาน
ผู้ที่มีหน้าที่ตามกฎหมายว่า
ด้วยโรคติดต่อ หรือพนักงาน
ฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ 
 

30 วัน - - 

3) 

การพิจารณา 
 

เมื่อได้รับการแจ้งจาก
พนักงานที่เกี่ยวข้องแล้ว 
นายทะเบียนพิจารณา รับ
แจ้ง/ไม่รับแจ้ง และแจ้งผล
การพิจารณา 
 

7 วัน ส านักทะเบียน
อ าเภอ/ส านัก
ทะเบียนท้องถ่ิน 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 37 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 1 0 ฉบับ (ผู้แจ้ง) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
ส าเนาทะเบียน
บ้านฉบับเจ้าบ้าน 
ท.ร.14 

ส านักทะเบียน
อ าเภอ/ส านัก
ทะเบียนท้องถ่ิน 

1 0 ฉบับ (ที่ผู้ตายมีช่ืออยู)่ 

2) 
หลักฐานอื่นที่
เกี่ยวข้องกับผู้ตาย 

- 1 1 ฉบับ (ถ้ามี) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม0 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์ด ารงธรรมกระทรวง ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอ  โทร. 1567 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียนส านักงานทะเบียนเทศบาลต าบลท่าขนอน อ าเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี หรือ 

www.thakhanoncity.com 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหต ุ
- 
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วันท่ีพิมพ์ 17/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย เทศบาลต าบลท่าขนอน 
อนุมัติโดย นายกเทศมนตรีต าบลท่าขนอน 
เผยแพร่โดย ส านักงานเทศบาลต าบลท่าขนอน/

www.thakhanoncity.go.th 
 

 
 

 


