
 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสขุภาพ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : เทศบาลตำบลศรสีมเด็จ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนญุาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลตำบลศรีสมเด็จ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ใหบ้รกิารในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน  

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
     2. กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
     3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
     4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
     5. กฎกระทรวงกำหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552 
     6. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
     7. เทศบัญญัติเทศบาลตำบลศรีสมเด็จ เรื่อง เหตุรำคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2564 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ  
11. ช่องทางการให้บริการ 
          สถานท่ีให้บริการ งานสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลศรสีมเดจ็  
หมู่ 10 ตำบลศรสีมเด็จ อำเภอศรสีมเด็จ จงัหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043-508127 ต่อ 14 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง)  
 
 



 

 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนญุาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกจิการ (ตามที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกำหนดไว้ในข้อกำหนดของทอ้งถ่ินให้เป็นกจิการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถ่ินน้ัน) 
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานทอ้งถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รบัผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนญุาตตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน ณ งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลศรสีมเด็จ 
      2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบไุว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
    (2) แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่ เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่    
ขออนุญาต 
          (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
          หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแลว้ และแจ้งผลการพิจารณาภายใน14 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ  

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผูข้อรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสขุภาพ (แต่ละประเภท
ของกิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาท ี
 

งานสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 
เทศบาลตำบล 

ศรีสมเด็จ 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจา้หน้าทีต่รวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันท ี
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าทีแ่จ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หาก
ไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะน้ัน 
ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผูย้ื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกน้ันด้วย 

15 นาท ี
 

งานสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 
เทศบาลตำบล 

ศรีสมเด็จ 
 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพิ่มเติมใหค้รบถ้วน ตามท่ี
กำหนดในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่สง่คืน
คำขอและเอกสาร พร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึงเหตแุหง่
การคืนด้วย และแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539)) 



 

 

 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีต่รวจด้านสขุลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสขุลักษณะ 
 

14 วัน งานสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 
เทศบาลตำบล 

ศรีสมเด็จ 
 

กฎหมายกำหนดภายใน 30 
วัน นับแต่วันทีเ่อกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสขุ พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิราชการ
ทางปกครอง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557)) 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งคำสัง่ออกใบอนุญาต/
คำสัง่ไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจง้การอนุญาตแก่   
ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนดถือ
ว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้น
แต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสัง่ไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) 
แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจง้
สิทธิในการอุทธรณ์ 

15 วัน 
 

งานสาธารณสุข
และสิง่แวดล้อม 
เทศบาลตำบล 

ศรีสมเด็จ 
 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
คำสัง่ไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่
เกิน 2 คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 
วัน และแจง้ให้ผูย้ื่นคำขอ
ทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทัง้น้ี
หากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
พิจารณายงัไม่แล้วเสร็จ ให้
แจ้งเป็นหนังสือใหผู้้ยื่นคำ
ขอทราบถงึเหตุแห่งความ
ล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ พร้อม
สำเนาแจง้ก.พ.ร. ทราบทุก
คร้ัง 

5) - 
 

    ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่ง
อนุญาต)  ผูข้ออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายตอ่
สุขภาพที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
พร้อมรับใบอนุญาต  

15 นาท ี งานจัดเก็บรายได้ 
กองคลงั 

เทศบาลตำบล    
ศรีสมเด็จ 

กรณีไม่ชำระตามระยะเวลา
ที่กำหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของ
จำนวนเงินที่ค้างชำระ) 



 

 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 วัน 
14. งานบริการนี้ ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบจุำนวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม (พรอ้มระบจุำนวนเอกสารที่ตอ้งมายื่น) 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1) สำเนาเอกสารสิทธ์ิ 
หรือสัญญาเช่า หรอื
สิทธิอื่นใด ตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชนส์ถานที่ที่
ใช้ประกอบกจิการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินกำหนด) 

2) หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกจิการ
ตามที่ขออนุญาตได ้

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินกำหนด) 

3) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องในแต่ละ

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการส่วน



 

 

 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

ประเภทกจิการ 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. การเดินเรือ
ในน่านน้ำไทย พ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

ท้องถ่ินกำหนด) 

4) เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
กำหนดให้มกีาร
ประเมินผลกระทบ 
เช่น รายงานการ
วิเคราะหผ์ลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินกำหนด) 

5) ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการที่
กำหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินกำหนด) 

6) ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่า
ผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนญุาต

- 1  ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินกำหนด) 



 

 

 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

กิจการที่เกี่ยวข้อง
กับอาหาร) 

16. ค่าธรรมเนยีม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท
ต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

 ช่องทางการร้องเรียน งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลศรสีมเด็จ  
หมายเหตุ หมู่ 10 ตำบลศรีสมเด็จ อำเภอศรีสมเดจ็ จังหวัดร้อยเอ็ด โทรศัพท์ 043-508127 ต่อ 14 
www.srisomdej.go.th 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง) 

 แบบคำขอรบัใบอนญุาต/ต่ออายุใบอนญุาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์ม ใหเ้ป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 

 
19. หมายเหตุ :  
     การแจง้ผลการพิจารณา 
     19.1 ในกรณีทีเ่จ้าพนักงานทอ้งถ่ิน ไม่อาจออกใบอนญุาตหรือยงัไม่อาจมีคำสั่งไมอ่นุญาตได้ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่เอกสารถูกตอ้งและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไมเ่กิน 15 วัน และให้
แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแลว้เสรจ็  
     19.2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินพจิารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็น
หนังสือใหผู้้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแหง่ความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสรจ็ พร้อมสำเนาแจง้ 
ก.พ.ร. ทราบทุกครัง้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

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

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

 ข้าพเจ้า...................................................อายุ................ปี  สญัชาติ.................อยู่บ้านเลขที่................... 
หมู่ที่..............ตำบล.........................................อำเภอ........................................จงัหวัด....... ................................. 
หมายเลขโทรศัพท์..................................................... 
 

 ขอยื่นคำขอรับใบอนญุาตประกอบกจิการ 
  (    ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท........................................................................
มีคนงาน..........................คน  ใช้เครื่องจกัรกลขนาด........................................................แรงม้า 
ต่อ........................................................................(เจ้าพนักงานท้องถ่ิน) พรอ้มคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐาน 
และเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 

๑) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ๑ ฉบับ 
๒) สำเนาทะเบียนบ้าน ๑ ฉบับ 
๓) สำเนาใบอนุญาต/ใบจดทะเบียนการค้า ๑ ฉบับ 
๔) หลักฐานการอนญุาตตามกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง คือ 

๔.๑)....................................................................... 
๔.๒)....................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ข้อความในแบบคำขออนุญาตนี้เป็นความจรงิทุกประการ 
 
   (ลงช่ือ)................................................ผู้ขอรบัใบอนญุาต 
          (................................................) 

  ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (    ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้............................................................. 
  (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ........................................................................................... 
 

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

             ตำแหน่ง............................................วันที่......../..................../.......... 
 
 
 
 
 

 

แบบคำขอรบัใบอนุญาต 

คำสั่งของเจา้พนักงานท้องถิ่น 
 (    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้
 (    )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

     (ลงช่ือ)..............................................เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
               (นายอรัญย์ เจริญนนท)์ 

    นายกเทศมนตรีตำบลศรสีมเด็จ 

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



 

 

 

แผนภูมิ แสดงข้ันตอนการยื่นขอใบอนญุาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (5) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถ่ินกำหนด 
* กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาท่ีกำหนด จะต้องเสีย

ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินท่ีค้างชำระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อม
หลักฐานตามท่ีระบุในคู่มือประชาชน
ต่อเจ้าหน้าที ่ 

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของคำขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจดา้นสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    มีคำสัง่ไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะนำต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข 
/แจ้งใหเ้พิ่มเติมทันท ีนับแต่วันที่
ได้รับคำขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 
กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพิ่มเติมได้ในขณะน้ัน    
ให้แจ้งเพื่อดำเนินการ 

กรณีทีไ่ม่อาจดำเนินการได้ใน
ขณะน้ัน ให้บันทึกความบกพร่อง

และเอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน) 

 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะนำให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสขุลักษณะ 

เจ้าหน้าที่จะปฏิเสธไม่ดำเนินการตามคำขอ  
เพราะเหตยุงัขาดเอกสารอีกมิได ้

แก้ไขคำขอ/จดัสง่
เอกสารตามท่ีระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขคำขอ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่สง่คืนคำขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบันทึกการดำเนินการดังกลา่วไว้ 

1 หมายถึง คำขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วนัได้รับคำขอถูกต้องและครบถ้วน ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ 
ยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกำหนดให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครัง้ๆ ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งนี้หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาไม่แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผูย้ื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง ตาม พ.ร.บ. การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
3 หมายถึง ผู้นั้นมีสทิธิอุทธรณ์คำสั่งคืนคำขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นผู้ออกคำสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบคำสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยวธิีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถงึ ผู้นัน้มีสทิธิอุทธรณ์คำสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแต่วันรับทราบคำสั่ง  
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 
 



 

 

 

 วันท่ีพิมพ์ 03/10/2566 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย นายกฤตนัย ภูดรโพธ์ิ 
อนุมัติโดย นายสุรชัย อ่อนปทุม 
เผยแพร่โดย นายอรัณย์ เจริญนนท ์


