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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
 

1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
     (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

5.1    พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
5.2    กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ี  

   เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
5.3    ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
5.4    พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
5.5    กฎกระทรวงก าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552 
5.6    พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
5.7    ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม เรื่อง การควบคุมกิจการการค้าและกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริการ:  องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  ๓๐ วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 

  จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  
  จ านวนค าขอที่มากที่สุด  
  จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  

11. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
    :โทร ๐๔๔-๑๔๙๒๘๙ 

  ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
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12.    หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
    1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ 
(ตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในเขตท้องถิ่น
นั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์ม
ท่ีกฎหมายก าหนด พร้อมท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น  ณ  ส านักงานปลัด     
ท่ีรับผิดชอบ (ระบุ) 
             2. เง่ือนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
     (2) แนบส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภท
กิจการท่ีขออนุญาต 
            (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์  
      (4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตาม
แบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 13.  ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(แต่ละประเภทของกิจการ) พร้อมหลักฐานท่ี
ท้องถ่ินก าหนด 

15 นาที 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ 
และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อ
ผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะน้ัน ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้
ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกน้ันด้วย 

1 ช่ัวโมง 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วน ตามท่ีก าหนด
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าท่ี
ส่งคืนค าขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย 
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 
2539) 
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ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพจิารณาออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 

15 - 20 
วัน 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วัน นับแต่วันท่ี
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2557) 

4 การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด หากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละ
ประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อม
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

1 - 5 วัน 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจ
มีค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วัน นับแต่
วันท่ีเอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 วัน 
จนกว่าจะพจิารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านัก ก.พ.ร. ทราบ) 

5 - 
 

    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด (ตาม
ประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีมี
ข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
พร้อมรับใบอนุญาต  

1 - 5 วัน 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินท่ีค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   15 - 30 วัน 
 

14.   งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15.    รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

 

 

ท่ี รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐ จ านวนเอกสาร จ านวนเอกสาร หน่วยนับ หมายเหตุ 
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ยืนยันตัวตน ผู้ออกเอกสาร ฉบับจริง ส าเนา เอกสาร  
1 บัตรประจ าตัว

ประชาชน 
- 1 1 ฉบับ - 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - 1 1 ฉบับ - 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ส าเนาเอกสารสิทธิ์ 
หรือสัญญาเช่า หรือ
สิทธิอื่นใด ตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานท่ีท่ีใช้
ประกอบกิจการในแต่
ละประเภทกิจการ 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 
 
 
 
 
 

2 หลักฐานการอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารท่ี
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการตามท่ี
ขออนุญาตได้ 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 
 
 
 
 
 

3 ส าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการ เช่น 
ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. 
โรงงาน พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร 
พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. 
โรงแรม พ.ศ. 2547 
เป็นต้น 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 
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4 เอกสารหรือหลักฐาน
เฉพาะกิจการท่ี
กฎหมายก าหนดให้มี
การประเมินผลกระทบ 
เช่น รายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 

5 ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ
ประเภทกิจการท่ี
ก าหนด) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 

6 ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่าผ่าน
การอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 1 - (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 

16.    ค่าธรรมเนียม 
          อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท
ต่อป ี(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

17.   ช่องทางการร้องเรียน 
ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรยีนองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม    
ตามช่องทางการให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ หมายเหตุ (กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม/
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ช่องทางการร้องเรียน) 

18.    ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง) 
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์ม ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของถิ่น) 
2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องน ามายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันท่ีมายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อ
ใบอนุญาต 
 

เอกสารหมายเลข 1 
แบบค าขอรับใบอนุญาต 
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        เขียนท่ี…………………………………… 
      วันท่ี……….เดือน………..………………….พ.ศ……………. 
 
 ข้าพเจ้า……………………………………………………………..อายุ………………ปี  สัญชาติ……………..…………. 
อยูบ่้านเลขท่ี………..………หมู่ท่ี……………ตรอก/ซอย………………………….ถนน……………..…………..………………. 
แขวง/ต าบล…………………..…….เขต/อ าเภอ………..………………………จังหวัด…………………………. 
หมายเลขโทรศัพท์………………………………… 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 (  )  สถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  ประเภท…………………………………………………. 
 โดยมีพื้นท่ีประกอบการ……………………………….ตารางเมตร 
 (  )  กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท………………………………………………………….. 
มีคนงาน………………….คน  ใช้เครื่องจักรขนาด……………………………………..…...แรงม้า 
 (  )  กิจการจ าหน่ายสินค้าในท่ี / ทางสาธารณะ จ าหน่ายสินค้าประเภท………………………………… 
ณ  บริเวณ………………………………………..  โดยวิธีการ…………………………………… 
 (  )  กิจการรับท าการเก็บ  ขนหรือก าจัดส่ิงปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ  ประเภท 

เก็บขนส่ิงปฏิกูลโดยมีแหล่งจ ากัดท่ี………………………………………………………. 
เก็บขนและก าจัดส่ิงปฏิกูล  โดยมีระบบก าจัดอยู่ท่ี………………………………………... 
เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหล่งก าจัดท่ี……………………………………………………….. 
เก็บขนและก าจัดมูลฝอย  โดยมีระบบก าจัดอยู่ท่ี………………………………………….. 

ต่อ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย 
ดังนี้คือ 

๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัว………………………………(ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
๓.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 
 ๓.๑………………………………………………………………………………………………….. 
 ๓.๒…………………………………………………………………………………………………... 
๔.  ……………………………………………………………………………………………………… 
๕.   .……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ขอความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
      
    (ลงช่ือ)………………….…………………………………...…..ผู้ขอรับใบอนุญาต 
           (………………………………….…………………….) 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 (   )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้…………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     (ลงช่ือ)……………………….…….………………………เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 
      (…………………….………………..………….) 
     ต าแหน่ง…………………………..…………………… 
      วันท่ี………/……….……./…….….. 

  
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

   (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
   (   )  ไม่อนญุาตให้ประกอบกิจการ 

          (ลงช่ือ)……………….…………….……………เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
       (นายจ านง  บุญจง) 
     ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
      วันท่ี………../……………./………. 

เอกสารหมายเลข ๒ 
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หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานทีต่อ้งมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕8 

ซ่ึงต้องจัดท าหนังสอืแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนญุาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 

 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ท่ี............/................      ส านักงาน............................................... 

      วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  

ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม 

เรียน ......................................................................... 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ....................... 
.....................................................................เมื่อวนัท่ี........................................................ นัน้ 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 

  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม
ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความน้ี  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าท่ีด าเนินการตามค าขอต่อไปและ    
จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 
   

จึงเรียนมาเพื่อทราบและด าเนินการต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

19.    หมายเหตุ :  
แผนภูมิแสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 

 

(ลงช่ือ).................................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ยื่นค าขอใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันท่ี.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงช่ือ)....................................................รับทราบ 
              (.................................................) 
      ต าแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าท่ีผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(1) ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อม
หลักฐานตามท่ีระบุในคู่มือประชาชนต่อ
เจ้าหน้าท่ี  
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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  (6) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาท่ีราชการส่วนท้องถ่ินก าหนด 
* กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    ออกใบอนุญาต 
 

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถ่ิน มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(5)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    มีค าสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะน าต่อผู้ย่ืนค าขอให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพ่ิมเติมทันท ีนับแต่วันที่ได้
รับค าขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน    
 ให้แจ้งเพ่ือด าเนินการ 

กรณีทีไ่ม่อาจด าเนินการได้ใน
ขณะน้ัน ให้บันทึกความบกพร่องและ

เอกสารที่ต้องย่ืนเพ่ิมเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน) 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน าให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

เจ้าหน้าท่ีจะปฏิเสธไม่ด าเนินการตามค าขอ  
เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

แก้ไขค าขอ/จัดส่งเอกสาร
ตามท่ีระบุในการแจ้ง

ครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขค าขอ/ 
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค าขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  

และบันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ 

1 หมายถึง ค าขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับค าขอถูกต้องและครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

หากมีเหตุไม่อาจออกใบอนุญาตได้ให้ขยายเวลาได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน จนพิจารณาแล้วเสร็จ ตาม พ.ร.บ. การอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของ 
ทางราชการ พ.ศ. 2558 

3 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งคืนค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินผู้ออกค าสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบค าสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน    
นับแต่วันรับทราบค าสั่งตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
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หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 

1. ชื่อกระบวนงาน: การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
3. ประเภทของงานบรกิาร: กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน  

     (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

5.1    พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
5.2   กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็น 

  อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
5.3   ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
5.4   พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
5.4   กฎกระทรวงก าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552 
5.5   พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
5.6   ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม เรื่อง การควบคุมกิจการการค้าและกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๖ 
5.7    กฎหมายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ... (ระบุตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับกิจการการนั้นๆ)  

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด   
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ  
11. ช่องทางการให้บริการ 
   สถานที่ให้บริการ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
    :โทร ๐๔๔-๑๔๙๒๘๙ 
   ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
   ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง)  

 
 
 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
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         ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ 
(ตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในเขตท้องถิ่น
นั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ภายใน..ระบุ..... วัน 
ก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าส่ังไม่ต่ออายุใบอนุญาต และ
หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตส้ินสุดแล้ว ต้องด าเนินการขอ
อนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ท้ังนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ีก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินท่ีค้างช าระ และกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจส่ังให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
   2. เง่ือนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
    (2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการท่ีขอ
อนุญาต 
          (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
    (4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

 (ระบุตามบริบทของท้องถิ่น แต่ต้องไม่เกินระยะเวลาท่ีกฎหมายก าหนดไว้) 
 

ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  (แต่ละประเภทของกิจการ) พร้อม
หลักฐานท่ีท้องถ่ินก าหนด 

15 นาที 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
ท่ี ประเภท รายละเอียดของขั้นตอนการ ระยะเวล ส่วนงาน/หน่วยงานที่ หมายเหตุ 
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ขั้นตอน บริการ า รับผิดชอบ 
2 การตรวจสอบ

เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ หาก
ไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น 
ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีก าหนด  
โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนัน้ด้วย 

1 ช่ัวโมง 
  

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้ครบถ้วน 
ตามท่ีก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้เจ้าหน้าท่ี
ส่งคืนค าขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุ
แห่งการคืนด้วย และแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์  
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบติัราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

3 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

10 - 
15 วัน 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

กฎหมายก าหนดภายใน 30 
วัน นับแต่วันท่ีเอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2557) 

4 การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค าส่ังออกใบอนุญาต/
ค าส่ังไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   
ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาท่ี
ท้องถิ่นก าหนด หากพ้นก าหนดถือ
ว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้น
แต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
        แจ้งค าส่ังไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุ 

 งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

ในกรณีท่ีเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
ค าส่ังไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันท่ีเอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 วัน 
จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมส าเนาแจ้งส านัก 
ก.พ.ร. ทราบ) 

 
 
 

ท่ี ประเภท รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน หมายเหตุ 
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ขั้นตอน ที่รับผิดชอบ 
  ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้
ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

   

5 - 
 

    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าส่ัง
อนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาท่ีท้องถิ่นก าหนด 
(ตามประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
พร้อมรับใบอนุญาต  

1 - 5 วัน 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินท่ีค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   15 - 30 วัน 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ - 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - 1 1 ฉบับ - 
 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม  

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ส าเนาเอกสารสิทธิ์ 
หรือสัญญาเช่า หรือ
สิทธิอื่นใด ตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานท่ีท่ีใช้
ประกอบกิจการในแต่
ละประเภทกิจการ 

- 1 1 ชุด (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

 
 

ท่ี รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐ จ านวนเอกสาร จ านวนเอกสาร หน่วยนับ หมายเหตุ 



14 
 

ยื่นเพิ่มเติม ผู้ออกเอกสาร ฉบับจริง ส าเนา เอกสาร 
2 หลักฐานการอนุญาต

ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาตได้ 

- 1 1 ชุด (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

3 ส าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการ เช่น 
ใบอนุญาตตาม 
พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรม พ.ศ. 2547 
เป็นต้น 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

4 เอกสารหรือหลักฐาน
เฉพาะกิจการท่ี
กฎหมายก าหนดให้มี
การประเมินผล
กระทบ เช่น รายงาน
การวิเคราะห์
ผลกระทบ
ส่ิงแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

- 1 1 ชุด (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

 
  
 
 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

5 ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน

- 1 1 ชุด (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
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ส่ิงแวดล้อม (ในแต่ละ
ประเภทกิจการท่ี
ก าหนด) 

ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

6 ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่าผ่าน
การอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการท่ีเกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

16.    ค่าธรรมเนียม 
อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000  

บาทต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
17.   ช่องทางการร้องเรียน 

ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรยีนองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม    ตาม
ช่องทางการให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ หมายเหตุ (กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ ช่องทางการร้องเรียน) 

18.   ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก   
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์ม ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของถิ่น) 
2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องน ามายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันท่ีมายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหมายเลข 1 
แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
        เขียนท่ี……..…………………..…………………. 
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      วันท่ี………….เดือน……………..………………พ.ศ. ………………. 
 ข้าพเจ้า…………………………………..……………………..อายุ……….……...ปี  สัญชาติ……………………………….. 
อยู่บ้านเลขท่ี…………………หมู่ท่ี……………ตรอก/ซอย………………..……………..ถนน……………………………………. 
แขวง/ต าบล………………….……………เขต/อ าเภอ………………..……………..จังหวัด…………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………... 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท…………………………….……………………………………… 
ตามใบอนุญาตเล่มท่ี………..……เลขท่ี…..…./………..  ออกให้เมื่อวันท่ี……..เดือน…….……………… พ.ศ. ………….. 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 

 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  ๑)  ส าเนาบัตรประจ าตัว……………...…………..(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 

๒)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 

๓.๑………………………………………………………………………………………… 
๓.๒………………………………………………………………………………………….. 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงช่ือ)…………………….………………….…..ผู้ขอรับใบอนุญาต 
             (……………………………………..…..……) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

ค าสั่งของพนักงานท้องถ่ิน 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (   )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
    (   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ……………… 
……………………………………………………………………. 
. 
(ลงช่ือ)…………………..………………………… 
           (…………………………....…………) 
ต าแหน่ง…………………………………………     
           วันท่ี……../……../………….. 

      (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

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

 

เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานทีต่อ้งมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
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ซ่ึงต้องจัดท าหนังสอืแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนญุาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      ส านักงาน............................................... 

      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลักฐาน 
 เพ่ิมเติม 
เรียน ......................................................................... 
  ตามท่ีท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันที่............................................... ......... น้ัน 
  เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังน้ี 
   1) ............................................................................... 
   2) ...............................................................................  
   3) ...............................................................................  
   4) ............................................................................... 
   5) ...............................................................................  
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม
ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความน้ี  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ    
จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19. หมายเหตุ :  
 
 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 
 

 
 

(ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ย่ืนค าขอใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันที่.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ต าแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าท่ีผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

(1) ผู้ประกอบการยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตพร้อมหลักฐานตามท่ีระบุใน
คู่มือประชาชนต่อเจ้าหน้าท่ี  

แนะน าต่อผู้ยื่นค าขอต่อให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพ่ิมเติมทันท ีนับแต่วันที่ได้
รับค าขอ 
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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
 

1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด 

  (6) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาท่ีราชการส่วนท้องถ่ินก าหนด 
* กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    ออกใบอนุญาต 
 

(2)  เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอต่ออายุใบอนุญาตและความ
ถูกต้องครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถ่ิน มอบให้เจ้า
พนักงานสาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(5)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    มีค าสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน    
ให้แจ้งเพ่ือด าเนินการ 

กรณีที่ไม่อาจด าเนินการได้ใน 
ขณะน้ัน ให้บันทึกความบกพร่องและ
เอกสารที่ต้องย่ืนเพ่ิมเติม  

ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ครั้งละไม่เกิน 7 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/ 
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค าขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ 

1 หมายถึง ค าขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับค าขอถูกต้องและครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

หากมีเหตุไม่อาจออกใบอนุญาตได้ให้ขยายเวลาได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน จนพิจารณาแล้วเสร็จ ตาม พ.ร.บ. การอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของ 
ทางราชการ พ.ศ. 2558 

3 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งคืนค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินผู้ออกค าสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบค าสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันรับทราบค าสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
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2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
     (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

5.1   พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

5.2   กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 

5.3   ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล เรื่อง ตลาด พ.ศ. ๒๕๕๔ 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 

      จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  
      จ านวนค าขอที่มากที่สุด  

จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด 
11. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
    :โทร ๐๔๔-๑๔๙๒๘๙ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) 
ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด (ยกเว้น กระทรวง ทบวง กรม ราชการส่วนท้องถิ่นหรือ
องค์กรของรัฐท่ีได้จัดต้ังตลาดขึ้นตามอ านาจหน้าท่ี แต่ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) ต้อง
ยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตาม
แบบฟอร์มท่ีกฎหมายก าหนด พร้อมท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น 
ณ ส านักงานปลัด ท่ีรับผิดชอบ (ระบุ) 

2. เง่ือนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

(2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ ต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนด
ของท้องถิ่น) 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาต 15 นาที งานสาธารณสุข  
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เอกสาร 
 

จัดต้ังตลาด พร้อมหลักฐานท่ีท้องถ่ินก าหนด  ส านักงานปลัด 
 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ 
และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีแจ้ง
ต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะน้ัน ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติม
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด โดยให้เจ้าหน้าท่ี
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกน้ันด้วย 

1  ช่ัวโมง งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วน ตามท่ีก าหนด
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าท่ี
ส่งคืนค าขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย 
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 
2539) 
 

3 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพจิารณาออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 

15-20 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วัน นับแต่วันท่ี
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2557) 
 

4 การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด หากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี 
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

1 - 5 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจ
มีค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วัน นับแต่
วันท่ีเอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ 
 

ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตจัดต้ัง

  อนุญาตทราบทุก 7 วัน 
จนกว่าจะพจิารณาแล้ว
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ตลาดแก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ 

เสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านัก ก.พ.ร. ทราบ) 

5 - ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด  
พร้อมรับใบอนุญาต 

1 - 5 วัน 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินท่ีค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   15 - 30 วัน 

14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
  15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ - 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - 1 1 ฉบับ - 
 
  15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ส าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น ส าเนา
ใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้าง
อาคาร หรือหลักฐาน
แสดงว่าอาคารน้ัน
สามารถใช้
ประกอบการได้ตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคาร 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 

2 แผนท่ีโดยสังเขปแสดง
สถานท่ีต้ังตลาด 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

3 ใบรับรองแพทย์ของ
ผู้ขายของและผู้ช่วย

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามท่ีราชการ
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ขายของในตลาดหรือ
หลักฐานท่ีแสดงว่า
ผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร ตาม
หลักสูตรท่ีท้องถ่ิน
ก าหนด 

ส่วนท้องถ่ินก าหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจัดต้ังตลาด ฉบับละไม่เกิน 2,000 บาทต่อปี (ระบุตามข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น) 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรยีนองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม ตามช่องทาง
การให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ หมายเหตุ (กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ ช่องทางการร้องเรียน) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง) 
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์ม ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของถิ่น) 
2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องน ามายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันท่ีมายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อ
ใบอนุญาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหมายเลข 1 

แบบค ำขอรับใบอนุญำตจัดตั้งตลำด  
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          เขียนท่ี............................................................. 

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

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว....................................................................อายุ...........ป สัญชาติ............. 
อยบูานเลขท่ี........................หมูท่ี.............. ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง............................................ อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................... 
หมายเลขโทรศัพท................................................ โทรสาร...................................................  
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  

(  ) ตลาดประเภทท่ี ๑ (ตลาดท่ีมีโครงสรางอาคาร) โดยมีพื้นท่ีประกอบการ........................ตารางเมตร  
(  ) ตลาดประเภทท่ี ๒ (ตลาดท่ีไมมีโครงสรางอาคาร) โดยมีพื้นท่ีประกอบการ....................ตารางเมตร  

 ต้ังอยู ณ เลขท่ี................หมท่ีู.................ตรอก/ซอย........................................ ถนน..............................    
ต าบล……….................…….. อ าเภอ…………………………จังหวัด................................... โทรศัพท ........................... 
โทรสาร............................................. พรอมค าขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวยแล้ว ดังนี้  

 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผูขอรับใบอนุญาต  
 ๒. ส าเนาทะเบียนบาน  ของผูขอรับใบอนุญาต  
 ๓. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร ของอาคารตลาด  
 ๔. แผนผัง แบบกอสราง และรายการปลูกสรางของตลาด   
 ๕. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 
  ๕.๑ ………………………………………………………………… 
  ๕.๒ ………………………………………………………………… 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป  
 
  
  
  
  
  
  
  
   ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้ เปนความจริงทุกประการ 

           

  (ลงช่ือ).................................................ผูขอรับใบอนุญาต 
          (....................................................) 
ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข  
      (    ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
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..............................................................................................................................................................................  
      (    ) เห็นควรไมอนุญาต เพราะ
..............................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………  
 
             (ลงช่ือ).................................................เจาพนกังานสาธารณสุข  
                        (................................................)  
                                                วันท่ี................./.................../.................  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานทีต่อ้งมายื่นเพิ่มเติม 

ค าสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น  
  (   ) อนุญาตใหประกอบกิจการได  
  (   ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ  
  
 
                    (ลงช่ือ)..................................................  
                 ( ............................................. )  
                                      นายกองคการบริหารสวนต าบลกระเทียม                                                         
                                        วันท่ี................/................/...............  
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ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
ซ่ึงต้องจัดท าหนังสอืแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนญุาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

  
 

(แบบ นส.3/1) 
 

 
ที่............/................      ส านักงาน............................................... 

      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลักฐาน 
 เพ่ิมเติม 
เรียน ......................................................................... 
  ตามท่ีท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันที่........................................................ น้ัน 
  เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังน้ี 
   1) ...............................................................................  
   2) ...............................................................................  
   3) ...............................................................................  
   4) ...............................................................................  
   5) ...............................................................................  
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม
ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความน้ี  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ    
จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไปด้วย 
 
 

 

 

 

 

  

19. หมายเหตุ :  
แผนภูมิ แสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 

 

(ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ย่ืนค าขอใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันที่.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ต าแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าท่ีผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

(1)ผู้ประกอบการย่ืนค าขอพร้อม
หลักฐานตามท่ีระบุในคู่มือประชาชน
ต่อเจ้าหน้าท่ี  
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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังตลาด 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถ่ิน มอบให้เจ้า
พนักงานสาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

แนะน าต่อผู้ย่ืนค าขอให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพ่ิมเติมทันท ีนับแต่วันที่ได้
รับค าขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 

กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน    ให้

แจ้งเพ่ือด าเนินการ 

กรณีทีไ่ม่อาจด าเนินการได้ใน
ขณะน้ัน ให้บันทึกความบกพร่องและ

เอกสารที่ต้องย่ืนเพ่ิมเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน าให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

เจ้าหน้าท่ีจะปฏิเสธไม่ด าเนินการตามค าขอ  
เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

แก้ไขค าขอ/จัดส่งเอกสาร
ตามท่ีระบุในการแจ้ง

ครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขค าขอ/ 
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค าขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

 
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  

และบันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ 

(ขยายได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน) 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    ออกใบอนุญาต 
 

(5)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    มีค าสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

  (6) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาท่ีราชการส่วนท้องถ่ินก าหนด 
* กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ 

1 หมายถึง ค าขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับค าขอถูกต้องและครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

หากมีเหตุไม่อาจออกใบอนุญาตได้ให้ขยายเวลาได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน จนพิจารณาแล้วเสร็จ ตาม พ.ร.บ. การอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของ 
ทางราชการ พ.ศ. 2558 

3 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งคืนค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินผู้ออกค าสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบค าสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน    
นับแต่วันรับทราบค าสั่งตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
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1. ชื่อกระบวนงาน: การขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังตลาด 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
     (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

5.1    พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
5.2    กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 
5.3    ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล เรื่อง ตลาด พ.ศ. ๒๕๕๔ 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
     ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ   30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   
จ านวนค าขอที่มากที่สุด   
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังตลาด  
11. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด  ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
    :โทร ๐๔๔-๑๔๙๒๘๙ 

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

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

         ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังตลาด (ยกเว้น กระทรวง ทบวง กรม ราชการส่วน 

ท้องถิ่นหรือองค์กรของรัฐท่ีได้จัดต้ังตลาดขึ้นตามอ านาจหน้าท่ี แต่ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ภายใน ..ระบุ..... วัน ก่อน
ใบอนุญาตส้ินอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าส่ังไม่ต่ออายุใบอนุญาต และ
หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตส้ินสุดแล้ว ต้องด าเนินการขอ
อนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ท้ังนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ี 
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ก าหนด จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินท่ีค้างช าระ และกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจส่ังให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 

2. เง่ือนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

(2) ต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของ

ท้องถิ่น) 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตจัดต้ังตลาด พร้อมหลักฐานท่ี
ท้องถ่ินก าหนด 

15 นาที 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

 
 
 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ี
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการ
ได้ในขณะน้ัน ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ี
ก าหนด  
โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกน้ันด้วย 

1 ช่ัวโมง 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพิ่มเติมให้ครบถ้วน ตามท่ี
ก าหนดในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค า
ขอและเอกสาร พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย 
และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์  
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง พ.ศ. 
2539) 
 
 

3 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพจิารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 

10 - 15 
วัน 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

กฎหมายก าหนดภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และ พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557) 
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ท่ี ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4 การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด หากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาตจัดต้ังตลาด แก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

1 - 5 วัน 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจ
มีค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วัน นับแต่
วันท่ีเอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 วัน 
จนกว่าจะพจิารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านัก ก.พ.ร. ทราบ) 

5 - 
 

    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต
ต่ออายุใบอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาท่ีท้องถ่ินก าหนด  
พร้อมรับใบอนุญาต  

1 - 5 วัน 
 

งานสาธารณสุข 
ส านักงานปลัด 

 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินท่ีค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   15 - 30 วัน 
 
14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ - 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - 1 1 ฉบับ - 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม  

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ส าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง เช่น ส าเนา
ใบอนุญาตส่ิงปลูก
สร้างอาคาร หรือ
หลักฐานแสดงว่า
อาคารนั้นสามารถใช้
ประกอบการได้ตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคาร 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

2 แผนท่ีโดยสังเขป
แสดงสถานท่ีต้ัง
ตลาด 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

3 ใบรับรองแพทย์ของ
ผู้ขายของและผู้ช่วย
ขายของในตลาดหรือ
หลักฐานท่ีแสดงว่า
ผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
ตามหลักสูตรที่
ท้องถิ่นก าหนด 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามท่ี
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังตลาด ฉบับละไม่เกิน 2,000 บาทต่อปี  (ระบุตาม 

ข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรยีนองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม    ตาม
ช่องทางการให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ หมายเหตุ (กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ ช่องทางการร้องเรียน) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง) 
1. แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์ม ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของถิ่น) 
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2. แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องน ามายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันท่ีมายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อ
ใบอนุญาต 
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เอกสารหมายเลข 1 

ค าขอตออายุใบอนุญาตจดัตั้งตลาด  
 

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

 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................... อายุ..................ป สัญชาติ.............. 

อยบูานเลขท่ี.................หมท่ีู.............ตรอก/ซอย...............................................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................. 
โทรศัพท............................... โทรสาร ..............................................  

ขอยื่นค าขอตออายุใบอนุญาตจัดต้ังตลาดประเภทท่ี................................................ ตอเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นโดยใชช่ือสถานประกอบการวา ................................................................................................................ 
ต้ังอยู ณ เลขท่ี........................ หมูท่ี...................... ตรอก/ซอย.................................... ถนน............................... 
ต าบล................................................ อ าเภอ............................................. จังหวัด............................................... 
โทรศัพท............................................... โทรสาร........................................................  
 พรอมค าขอนี้  ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ  มาดวยแลว  ดังนี้ 
  ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัว……………...…………..(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 
       ๓.๑ ……………………………………………………………………………… 
    ๓.๒ ……………………………………………………………………………… 
  ๔. ………………………………………………………………………………………. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองวา  ขอความในแบบค าขอนี้เปนความจริงทุกประการ  
 

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

  

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

ค าสั่งของพนักงานท้องถ่ิน 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (   )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
    (   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  
เพราะ…………………………………………………………. 
(ลงช่ือ)…………………..……………………………… 
         (…………………………....…………) 
ต าแหน่ง…………………………………………     
           วันท่ี……../……../………….. 

      (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

      (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ   
(ลงช่ือ)………………………………………………..… 
       (………………….….……………………….) 
     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลกระเทียม 
              วันท่ี………/………/………. 
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เอกสารหมายเลข 2 

 
หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานทีต่อ้งมายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
ซ่ึงต้องจัดท าหนังสอืแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนญุาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      ส านักงาน............................................... 

      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลักฐาน 
 เพ่ิมเติม 
เรียน ......................................................................... 
  ตามท่ีท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันที่............................................. ........... น้ัน 
  เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังน้ี 
   1) ...............................................................................  
   2) ...............................................................................  
   3) ............................................................................... 
   4) ...............................................................................  
   5) ...............................................................................  
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม
ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความน้ี  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ    
จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
19. หมายเหตุ :  

 

(ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ย่ืนค าขอใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันที่.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ต าแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าท่ีผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  (6) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาท่ีราชการส่วนท้องถ่ินก าหนด 
* กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการย่ืนค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตพร้อมหลักฐานตามท่ีระบุใน
คู่มือประชาชนต่อเจ้าหน้าท่ี  

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตและความถูกต้อง
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถ่ิน มอบให้เจ้า
พนักงานสาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(5)  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน   
    มีค าสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะน าต่อผู้ยื่นค าขอต่อให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพ่ิมเติมทันท ีนับแต่วันที่ได้
รับค าขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 

กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน    ให้

แจ้งเพ่ือด าเนินการ 

กรณีทีไ่ม่อาจด าเนินการได้ใน
ขณะน้ัน ให้บันทึกความบกพร่องและ

เอกสารที่ต้องย่ืนเพ่ิมเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน) 
ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน าให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

เจ้าหน้าท่ีจะปฏิเสธไม่ด าเนินการตามค าขอ  
เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

แก้ไขค าขอ/จัดส่ง
เอกสารตามที่ระบุในการ

แจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขค าขอ/ 
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค าขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ 

1 หมายถึง ค าขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับค าขอถูกต้องและครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

หากมีเหตุไม่อาจออกใบอนุญาตได้ให้ขยายเวลาได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน จนพิจารณาแล้วเสร็จ ตาม พ.ร.บ. การอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของ 
ทางราชการ พ.ศ. 2558 

3 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งคืนค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินผู้ออกค าสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบค าสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน    
นับแต่วันรับทราบค าสั่งตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 
 


