
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานสาธารณสุข สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลลุโบะบือซา 

1. ชื่อกระบวนงาน: การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลลุโบะบือซา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  

5.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
5.2 กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น  อันตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2545  
5.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ 5.4 พระราชบัญญัติ

ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522   
5.4 กฎกระทรวงก าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552  
5.5 พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518  
5.6 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลลุโบะบือซา เรื่อง การควบคุมกิจการการค้าและกิจการที่เป็น อันตราย

ต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๖  
5.7 กฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ... (ระบุตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกิจการการนั้นๆ) 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535   
    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน  
9. ข้อมูลสถิต ิ 
    จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน   
    จำนวนคำขอที่มากที่สุด   
    จำนวนคำขอที่น้อยท่ีสุด   
10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ   
11.ช่องทางการให้บริการ  
    สถานที่ให้บริการ : งานสาธารณสุข ส านักงานปลัด ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  :
โทร ๐๔๔-๑๔๙๒๘๙  
    ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(มีพักเท่ียง)   

 



12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต   

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

             ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ  (ตามท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่อ
อายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน..ระบุ..... วัน  ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมี
อายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสีย ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และ หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวัน
ใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่  
            ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที ่   กำหนด จะต้อง
เสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ และกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างชำระ ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า 2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จำนวน  
 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน   
           (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ 
อนุญาต  
           (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์    
           (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบ
ที่ ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น....  

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
      (ระบุตามบริบทของท้องถิ่น แต่ต้องไม่เกินระยะเวลาที่กฎหมายกำหนดไว้) 
 

ที ่ ประเภท  
ขั้นตอน 

 
รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ  

 
ระยะเวลา  

ส่วนงาน/
หน่วยงาน  

 ที่รับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

1  การตรวจสอบ 
เอกสาร 

         ผู ้ขอรับใบอนุญาตยื ่นคำขอ
ต่ออายุ ใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป ็นอันตรายต่อ ส ุขภาพ (แต่ละ
ประเภทของกิจการ) พร้อม หลักฐาน
ที่ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาท ี งานสาธารณสุข   
สำนักงานปลัด 

 

 

 



ที ่ ประเภท
ขั้นตอน  

 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ  

 
ระยะเวลา

  

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

2  การ
ตรวจสอบ 
เอกสาร 

     เจ ้าหน้าที ่ตรวจสอบความ 
ถ ู ก ต ้ อ ง ข อ ง ค ำ ข อ  แ ล ะ
ความ  ครบถ ้ วนของ เอกสาร
หลักฐานทันที  กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอ ให ้  แ ก ้ ไ ข / เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม เ พ่ื อ
ดำ เน ิ นการ  หากไม ่ ส ามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้น  ให้จัดทำ
บันทึกความบกพร่องและ รายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่น เพิ่มเติม
ภายในระยะเวลาที่กำหนด  โดย
ให้เจ้าหน้าที ่และผู ้ย ื ่นคำขอลง 
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง  งาน
สาธารณสุข  
สำนักงาน
ปลัด 

     หากผู้ขอต่อ
อายุใบอนุญาต ไม่
แก้ไขคำขอหรือไม่
ส่ง เอกสารเพิ่มเติม
ให้ครบถ้วน ตามท่ี
กำหนดในแบบ
บันทึก ความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ ส่งคืนคำ
ขอและ
เอกสาร  พร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุ แห่งการคืน
ด้วย และแจ้ง สิทธิ
ในการอุทธรณ์   
(อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธ ีปฏิบัติ
ราชการทาง
ปกครอง  พ.ศ. 
2539) 

3  การพิจารณา          เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ  กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้าน สุขลักษณะ เสนอ
พิจารณาออก ใบอนุญาต  
 กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุง แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

10 -  
15 วัน 

งาน
สาธารณ

สุข   
สำนักงาน

ปลัด 

      กฎหมาย
กำหนดภายใน
30  วัน นับแต่
วันที่เอกสาร  
ถูกต้องและครบถ้ว
(ตาม  พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข
พ.ศ.  2535
มาตรา 56
และ  พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการ ทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  พ.ศ. 2557) 



4  การแจ้งผล  
การพิจารณา 

 การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/ 
ค าสั่งไม่อนุญาต  
 1. กรณีอนุญาต  
 มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่  ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ  
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ 
ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนด
ถือ ว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้น แต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร  
2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุ 
ใบอนุญาต แจ้งคำสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่อ อายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตราย ต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภท
กิจการ) แก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิ 
ในการอุทธรณ์ 

 
งาน

สาธารณ
สุข   

สำนักงาน
ปลัด 

     ในกรณีที่เจ้า
พนักงาน ท้องถิ่น ไม
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี 
คำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน  30 วัน นับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน 
ให้แจ้ง การขยาย
เวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 
วัน  จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้ง
สำนัก  ก.พ.ร. 
ทราบ 

 
5 

- ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่ง อนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) ผู้ขออนุญาตมา
ชำระค่าธรรมเนียมตาม อัตรา
และระยะเวลาที่ท้องถิ่น
กำหนด (ตามประเภทกิจการที่
เป็นอันตรายต่อ สุขภาพท่ีมี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น)  
พร้อมรับใบอนุญาต 

15 วัน งาน
สาธารณ
สุข   
สำนัก 
งานปลัด 

กรณีไม่ชำระตาม  
ระยะเวลาที่กำหนด  
จะต้องเสียค่าปรับ  
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
20  ของจำนวนเงิน
ที่ค้างชำระ) 

      ระยะเวลาดำเนินการรวม 15 - 30 วัน  

 

 

 



14.งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน  
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  
      15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจำนวนเอกสารที่ต้องมายื่น)  

ที ่ รายการเอกสาร  
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ  ผู้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร  
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ  
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

1  บัตรประจำตัว  
ประชาชน 

-  1  1  ฉบับ  - 

2  สำเนาทะเบียน
บ้าน  

-  1  1  ฉบับ  - 

 
    15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม  

ที ่ รายการเอกสาร  

ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร  

ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วย
นับ  

เอกสาร 

หมายเหตุ 

1  สำเนาเอกสาร
สิทธิ์  หรือสัญญาเช่า 
หรือ สิทธิอ่ืนใด ตาม  
กฎหมายในการใช้ 
ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ 
ประกอบกิจการในแต่ ละ
ประเภทกิจการ 

-  1  1  ชุด  (เอกสารและ  
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ี ราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

2 หลักฐานการอนุญาต 
ตามกฎหมายว่าด้วย 
การควบคุมอาคารที่ 
แสดงว่าอาคาร  
ดังกล่าวสามารถใช้ 
ประกอบกิจการ  
ตามท่ีขออนุญาตได้ 

- 1 1 ชุด (เอกสารและ  
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ี ราชการส่วน
ท้องถิ่น กำหนด) 

 



3  สำเนาใบอนุญาตตาม กฎหมายอื่นที่ 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 ตามที่ 
ราชการส่วนท้องถิ่น 
กำหนด) 

4  เอกสารหรือหลักฐาน เฉพาะกิจการที่  
กฎหมายกำหนดให้มี การประเมินผล  
กระทบ เช่น รายงาน การวิเคราะห์  
ผลกระทบ สิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการ  
ประเมินผลกระทบ ต่อสุขภาพ (HIA) 

-  1  1  ชุด  (เอกสารและ  
หลักฐานอื่นๆ ตามที่ 
ราชการส่วนท้องถิ่น 
กำหนด) 

5 ผลการตรวจวัด คุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ 
ประเภทกิจการทีก่ำหนด) 

- 1 1 ชุด (เอกสารและ  
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น 
กำหนด) 
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6  ใบรับรองแพทย์และ หลักฐานแสดงว่า
ผ่าน การอบรมเรื่อง  
สุขาภิบาลอาหาร   
(กรณียื่นขออนุญาต กิจการที่เกี่ยวข้อง
กับ อาหาร) 

-  1  1  ฉบับ  (เอกสารและ หลักฐานอ่ืนๆตามท่ี ราชการ
ส่วนท้องถิ่น กำหนด) 

 

16. ค่าธรรมเนียม  
          อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 
10,000  บาทต่อปี(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
17. ช่องทางการร้องเรียน  
     ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบลลุโบะบือซาตาม ช่องทางการ
ให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ หมายเหตุ(กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมหน่วยงานที่ รับผิดชอบ ช่องทางการ
ร้องเรียน)  
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก   
       1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต (เอกสาร/แบบฟอร์ม ให้เป็นไปตามข้อกำหนดของถิ่น)  

            2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนำมายื่นเพิ่มเติม  ตามมาตรา 
8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาราชการ  พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดทำหนังสือ
แจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต  

 



เอกสารหมายเลข 1  
                                      แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 

เขียนที่……..…………………..…………………. 

                                                วันที่………….เดือน……………..………………พ.ศ. ……………….  
 ข้าพเจ้า…………………………………..……………………..อายุ……….……...ปีสัญชาติ……………………………….. อยู่

บ้านเลขท่ี…………………หมู่ที่……………ตรอก/ซอย………………..……………..ถนน……………………………………. แขวง 
/ตำบล………………….……………เขต/อำเภอ………………..……………..จังหวัด…………………………… หมายเลข
โทรศัพท์…………………………………………………………...  

         ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท…………………………….……………………………………… ตาม
ใบอนุญาตเล่มที่………..……เลขท่ี…..…./……….. ออกให้เมื่อวันที่……..เดือน…….……………… พ.ศ. ………….. ต่อนายก
องค์การบริหารส่วนตำบลลุโบะบือซา 

         พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ  
๑) สำเนาบัตรประจำตัว……………...…………..(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  
๒) สำเนาทะเบียนบ้าน  
๓) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ  
     ๓.๑…………………………………………………………………………………………  
     ๓.๒…………………………………………………………………………………………..  
๔) ……………………………………………………………………………………………..  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

  (ลงชื่อ)…………………….………………….…..ผู้ขอรับใบอนุญาต  
 (……………………………………..…..……)  

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข  

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  
 ( ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต  
 ( ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 
เพราะ……………… 
……………………………………………………
………………. .  
(ลงชื่อ)…………………..…………………………  
 (…………………………....…………)  
ตำแหน่ง…………………………………………   
 วันที่……../……../………….. 

คำสั่งของพนักงานท้องถิ่น  

 ( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  

 ( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ   

(ลงชื่อ)………………………………………………..…  
 (………………….….……………………….)  
ตำแหน่ง………………………………...………….…….   วันที่……
…/………/………. 



เอกสารหมายเลข 2  

                    หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม  
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558                 

ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต  

   ที่............/................                                                                 (แบบ นส.3/1) 
                         สำนักงาน...............................................  

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

เรื่อง    ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่ง
เอกสารหรือหลักฐาน เพ่ิมเติม  
เรียน   .........................................................................  
           ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันที่........................................................ นั้น   
           เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้  
1) ................................................................ ...............  
2) ...............................................................................   
3) ...............................................................................   
4) .................................................................... ...........  
5) ...............................................................................   
           จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐาน
เพ่ิมเติม ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขคำ
ขอหรือส่งเอกสารหรือ หลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ท่ีจะให้
เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไปและจะส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน  

           จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการต่อไปด้วย  
 

 

 
(ลงชื่อ)............................................รับทราบ                              (ลงชือ่)............................................รับทราบ   
        (............................................)                                                 (............................................) 
ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต                        ตำแหน่ง........................................................ 
วันที่.............เดือน.................พ.ศ. ...........                           เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
หมายเหตุ  



แผนภูมิแสดงข้ันตอนการยื่นขอใบอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

  (1) ผู้ประกอบการยื่นคำขอต่ออายุ  
ใบอนุญาตพร้อมหลักฐานตามที่ระบุ
ในคู่มือประชาชนต่อเจ้าหน้าที่ 

    แนะนำต่อผู้ยื่นคำขอต่อให้แก้ไข/
แจ้งให้เพ่ิมเติมทันที นับแต่วันที่ได้
รับคำขอ 

  (๒) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ

ถูกต้องของคาขอต่ออายุใบอนุญาต

และความถูกต้องครบถ้วนของ

เอกสารหลักฐาน 
กรณีถูกต้องและครบถ้วน๑  

( 3) เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้

เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจด้าน
สขุลกัษณะ 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
ด้านสุขลักษณะ 

แนะนำให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

(4) เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ออกใบอนุญาต 

(5) เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
มีคาสั่งไม่อนุญาต 

(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 
4) 

(6) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด 
* กรณีไม่ชาระตามระยะเวลาที่กาหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจานวนเงินที่ค้างชาระ 

กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 

     กรณีท่ีสามารถแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ให้
แจ้งเพ่ือดำเนินการ 

    กรณีท่ีไม่อาจดำเนินการได้
ในขณะนั้น ให้บันทึกความ
บกพร่องและเอกสารที่ต้องยื่น
เพ่ิมเติม ตามแบบ น.ส 3/1 

แก้ไขคำขอ/จัดส่ง
เอกสารตามที่ระบุใน
การแจ้งครบถว้นแลว้ 

   กรณีไม่แก้คำขอ/
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วน 

    ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอและเอกสาร
หลักฐาน พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์3 
และบันทึกการดาเนินการดังกล่าวไว้ 
การใหแ้ลว้เสรจ็ภายใน 30 วนันบัแต่วนัไดร้บั

คาขอถกูตอ้งและครบถว้นตามที่ระบไุวใ้น

คู่มือประชาชน 

หากมเีหตไุม่อาจออกใบอนญุาตไดใ้หข้ยาย

เวลาไดค้รัง้ละไม่เกิน 7 วนั จนพจิารณาแลว้

เสรจ็ ตาม พ.ร.บ. การอานวยความสะดวก

ในการพิจารณาอนญุาตของ 

ทางราชการ พ.ศ. 2558 

3 ห 

เจ้าหน้าที่จะปฏิเสธไม่ดาเนินการตามคำขอ  
เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

ภายใน ๓๐ วัน๒ 

(ขยายได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน) 



1หมายถึง คำขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน  
2หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับคำขอถูกต้องและครบถ้วนตามที่        
ระบุไว้ในคู่มือประชาชน หากมีเหตุไม่อาจออกใบอนุญาตได้ให้ขยายเวลาได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน จนพิจารณาแล้วเสร็จ ตาม  
พ.ร.บ. การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  
3หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งคืนคำขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นผู้ออกคำสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันทีร่ับทราบคำสั่ง  
ตามกฎหมายว่าด้วยวิธี ปฏิบัติราชการทางปกครอง  
4หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
ภายใน 30 วัน  


