
 
 
 
 
 
 

คูม่ือส าหรับประชาชน 
การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบล
ทุ่งคอก  

อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสพุรรณบุรี 



คูมื่อส าหรับประชาชน:  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ :  กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งคอก  

 
1. ชือ่กระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งคอก อ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
    (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

5.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
5.2 กฎกระทรวงควบคุมสถานท่ีประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 
5.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
5.4 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และ     
     หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต 
5.5 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
5.6 กฎกระทรวงก าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552 
5.7 พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
5.8 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งคอก เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ต าบลทุ่งคอก 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
    ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ชือ่อ้างอิงของคูมื่อประชาชน  

[ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
10. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ: กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งคอก  
       : โทร 035-969933 หรือเว็บไซต์ www.thungkhok.go.th 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด)  
 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 

11.หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขในการยื่นค าขอและในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ 

(ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งคอก เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2559) ต้อง

http://www.thungkhok.go.th/


ยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์ม 
ท่ีกฎหมายก าหนด พร้อมท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งคอก 

2. เง่ือนไขในการยื่นค าขอ  
2.1 ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน ดังนี้ 

1) ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ขออนุญาต 
2) ส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
3) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีประกอบกิจการ 
4) ส าเนาทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) 

2.2 สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ(แต่ละประเภท
ของกิจการ) พร้อมหลักฐานท่ี
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาที กองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม 

 

2 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
- กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อ ผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ หาก
ไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการ เอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน 
ระยะเวลาท่ีก าหนด โดยให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ ยื่นค าขอลงนามไว้
ในบันทึกนั้นด้วย 

30 นาที กองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่ มเติมให้ 
ครบถ้วนตามท่ีก าหนด
ในแบบบันทึกความ 
บกพร่องให้เจ้าหน้าท่ี 
ส่ ง คื น ค า ข อ แ ล ะ
เอกสาร พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึง เหตุแห่ง
การคืนด้วย และแจ้ง
สิทธิ ในการ อุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการ ทาง
ปกครอง พ.ศ. 2539) 



 
ท่ี ประเภท 

ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าท่ีตรวจด้านสุขลักษณะของ
สถานประกอบกิจการ 
- กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
- กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน กองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม 

ก ฎ ห ม าย ก า ห น ด
ภายใน 30 วัน นับแต่
วันท่ี เอกสารถูกต้อง
และ ครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 มาตรา 56 
และ พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการ ทางปกครอง 
(ฉบับท่ี2) พ.ศ. 2557) 

4 การแจ้งผล 
การพิจารณา 

การแจ้งค า ส่ังออกใบอนุญาต/
ค าส่ังไม่อนุญาต 
1. กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้ง 
การอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบ 
เพื่อมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ท่ีท้องถิ่นก าหนด หากพ้นก าหนด 
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต 
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 
2. กรณีไม่อนุญาต แจ้งค าส่ังไม่
ออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละ 
ประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

7 วัน กองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม 

ในกรณีท่ีเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีค าส่ังไม่อนุญาต
ได้ภายใน 30 วัน นับ
แต่วันท่ีเอกสารถูกต้อง
และครบถ้วนให้ขยาย
เวลาออกไปได้ไม่เกิน 
2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 
15 วันและต้องแจ้ง
ให้ ผู้ยื่นค าขอทราบ
ภายใน 7 วันนับจาก
วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ 
ท้ังนี้หากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นพิจารณายังไม่
แล้วเสร็จให้แจ้งเป็น
หนังสือให้ผู้ยื่นค าขอ
ทราบทุก 7 วัน จนกว่า
จะพิจารณาแล้วเสร็จ 

5 - ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าส่ัง
อนุญาต) ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรม เนี ยมตามอัต ราและ
ระยะเวลาท่ีท้องถิ่นก าหนด พร้อม
รับใบอนุญาต 

15 วัน กองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  45 วัน 



13. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
14.1 เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการ
เอกสารยันยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว 
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2 ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3 หนังสือรับรอง
นิติบุคคล (กรณี
เป็นนิติบุคคล) 

- 0 1 ชุด กรณี 
เป็นนิติบุคคล 

14.2 เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
ท่ี รายการเอกสาร 

ยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ส าเนาเอกสารสิทธิ์
หรือสัญญาเช่าหรือ
สิทธิ อื่ นใดตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานท่ี
ท่ี ใ ช้ ป ร ะ ก อ บ
กิจการในแต่ละ
ประเภทกิจการ 

- 0 1 ฉบับ เ อ กส า รแ ละ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ี ราชการ 
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น
ก าหนด 

2 ห ลั ก ฐ า น ก า ร
อ นุ ญ า ต ต า ม
กฎหมายว่าด้วย 
การควบคุมอาคาร
ท่ีแสดงว่าอาคาร 
ดังกล่าวสามารถ
ใช้ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต 

- 0 1 ฉบับ เ อ กส า รแ ละ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ี ราชการ 
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น
ก าหนด 



ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

3 ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการ 
เช่น ใบอนุญาต
ตาม พ.ร.บ.โรงงาน 
พ.ศ.2535 
พ.ร.บ. ควบคุม 
อาคาร พ.ศ.2522 
พ.ร.บ. โรงแรม 
พ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การเดินเรือ
ในน่านน้ าไทย 
พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ เ อ ก ส า ร แ ละ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ี ราชการ 
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น
ก าหนด 

4 เอกสารหรือ
หลักฐาน เฉพาะ
กิจการท่ีกฎหมาย 
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผล กระทบ 
เช่น รายงาน 
การวิเคราะห ์
ผลกระทบ 
ส่ิงแวดล้อม 
(EIA) รายงาน
การประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ เ อ ก ส า ร แ ละ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ี ราชการ 
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น
ก าหนด 

5 ผลการตรวจวัด 
คุ ณ ภ า พ ด้ า น
ส่ิงแวดล้อม 

- 0 1 ฉบับ หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ 
ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น
ก าหนด 



15. ค่าธรรมเนียม 
อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ คิดตามประเภทและ

ขนาดของกิจการตามข้อบัญญัติต าบลทุ่งคอก เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2559 
16. ช่องทางการร้องเรียน 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งคอก โทร 035 - 969933  
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

  แบบค าขอรับใบอนุญาตกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
18. หมายเหตุ 

การแจ้งผลการพิจารณา 
18.1 ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าส่ังไม่อนุญาตได้

ภายใน 30 วัน นับแต่วันได้รับค าขอถูกต้องและครบถ้วน ให้ ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้ง
ละไม่เกิน 15 วัน และให้แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จ 

18.2 ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 18.1 ให้
แจ้งเป็น หนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 



แบบ กอ.๑ 
แบบค าขอรับใบอนุญาต 

                                                                       เขียนท่ี ................................................................... 
                                                  วันท่ี.....………....... เดือน...............…………….พ.ศ………................................... 
            ข้าพเจ้า …………........................................อาย…ุ.................…ปี สัญชาติ….............…อยู่บ้านเลขท่ี ……………… 
หมู่ท่ี…………………........ตรอก/ซอย................................................... ถนน……………………………………………………………... 
แขวง/ต าบล………...........................……………………….…………เขต/อ าเภอ………........................................................…..... 
จังหวัด …………......................................……….......หมายเลขโทรศัพท์ ……………………................................................ 
                        ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
                              ( )  สถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท…………….....................................……… 
                                   โดยมีพื้นท่ีประกอบการ ………………… ตารงเมตร 
                              ( )  กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท ……………………….............................................. 
                                     ………...........…มีคนงาน ..............……คน ใช้เครื่องจักรท่ีมีก าลังรวม......………แรงม้า 
                                    จ านวนเครื่องจักร…………….เครื่อง พื้นท่ีท่ีประกอบการ…………………..ตารางเมตร 
                                    จ านวนลิตร………………….ลิตรจ านวนห้อง………………ห้อง จ านวน ……………..ตัว 
                                ( ) กิจการตลาดท่ีมีการจ าหน่าย …….................……(เป็นประจ า/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด) 
                                ( ) กิจการจ าหน่ายสินค้าในท่ี/ทางสาธารณสุข จ าหน่ายสินค้าประเภท ….........................… 
                                     ณ บริเวณ …………...............................…โดยวิธีการ ……...........................…………….… 
                                 ( ) กิจการรับท า การเก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ ประเภท 
                       เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งก าจัดท่ี ……………………………...................................... 
                       เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ท่ี.…………………................................. 
                       เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดท่ี….………………………............................................ 
                       เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดท่ี ………………………................................ 
ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถ่ิน) …………………………………………......... พร้อมค าขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมา
ด้วย ดังน้ีคือ 
                              ๑) ส าเนาบัตรประจ าตัว …………………...……… (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
                              ๒) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
                              ๓) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ 
                                   ๓.๑ .…………………………………………………............................................................ 
                                   ๓.๒ ………...................…………………………................................................................ 

๔)…………………………………......................................................................................................    
๕)…………………………………………………………............................................................................ 

(ด้านหลังค าขอรับใบอนุญาต) 
 
 

-๒- 



 
แผนผังแสดงท่ีต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 
                                        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

                                                                              (ลงช่ือ) ………………………………. ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                                                       ( ……………………………. ) 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
                          ( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเง่ือนไข ดังน้ี ……………………………………………........…… 
............………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                          ( ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ….....…………………………………………………………………….……......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                       (ลงช่ือ) …………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                                                                               ( ……………………………….. ) 
                                                                         ต าแหน่ง ………………………………….. วันท่ี…../………/…….. 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                            ( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
                            ( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                                                                      (ลงช่ือ) …………………………………. เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
                                                                                  ( ……………………………….. ) 
                                                                        ต าแหน่ง ………………………….. วันท่ี…../………/…….. 

 



แผนภูมิ แสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ) 5  (ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นก าหนด 

 *กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ  

(4)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการย่ืนค าขอพร้อม
หลักฐานตามท่ีระบุในคู่มือประชาชน
ต่อเจ้าหน้าท่ี  

)2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถ่ิน มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    มีค าสั่งไม่อนุญาต 

)พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4(  

แนะน าต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพิ่มเติม ทันที นับแต่วันท่ี

ได้รับค าขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีท่ีสามารถแก้ไข/
เพิ่มเติมได้ในขณะน้ัน    
ให้แจ้งเพื่อด าเนินการ 

กรณีท่ีไม่อาจด าเนินการได้ใน
ขณะน้ัน ให้บันทึกความบกพร่อง

และเอกสารท่ีต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น .ส 3 /1 

)ขยายได้ 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน( 
 

ภายใน 30 วัน  2  

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน าให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เจ้าหน้าท่ีจะปฏิเสธไม่ด าเนินการตามค าขอ  

เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

แก้ไขค าขอ /จัดส่ง
เอกสารตามท่ีระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขค าขอ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค าขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์  3  
และบันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ 

1 
หมายถึง ค าขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

2 หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับค าขอถูกต้องและครบถ้วน  ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ 
ยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้งให้ผู้ย่ืนค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งนีห้ากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาไม่แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ย่ืนค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าชา้ทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 

พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกคร้ัง ตาม พ .ร.บ .การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ . 2558 
3 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งคืนค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นผู้ออกค าสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบค าสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง  
4 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแต่วันรับทราบค าสัง่  
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 


