
 
 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 

การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ 
ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลห้วยทราย  
อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลห้วยทราย อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลตำบลห้วยทราย 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนท้องถิ่น  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
     2. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 (ในกรณีท่ีมีสถานีขนถ่าย) 
     3. เทศบัญญัติเทศบาลตำบลห้วยทราย เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2556 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: เทศบาลตำบลห้วยทราย  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน

หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  
11. ช่องทางการให้บริการ 
          สถานที่ให้บริการ เทศบาลตำบลห้วยทราย อำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง)  
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป โดยทำเป็นธุรกิจหรือ
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ
อนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัดเทศบาลตำบลห้วยทราย 
      2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกดำเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่
ไม่ถูกสุขลักษณะ 
          (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
          (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านยานพาหนะขนมูลฝอยทั่วไป ด้านผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะ ด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนมูลฝอยทั่วไปต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ และมี
วิธีการควบคุมกำกับการขนส่งเพ่ือป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของ
ท้องถิ่น) 
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         หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

(ระบุตามบริบทของท้องถิ่น แต่ต้องไม่เกินระยะเวลาที่กฎหมายกำหนดไว้) 

ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยืน่คำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการ
เก็บ และขนมูลฝอยทัว่ไป พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาท ี
 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลห้วยทราย 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของคำขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
- กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม
เพื่อดำเนินการ หากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทำ
บันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเตมิ
ภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยืน่คำขอลงนามไว้ใน
บันทึกนัน้ด้วย 

1 ชั่วโมง 
 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลห้วยทราย 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่
แก้ไขคำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วน ตามที่กำหนดใน
แบบบนัทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอ
และเอกสาร พร้อมแจ้ง
เป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการ
คืนด้วย และแจง้สิทธิใน
การอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจดา้นสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

15 - 20 วัน งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลห้วยทราย 

กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 มาตรา 56 
และ พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 
 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/
คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิน่กำหนด 
หากพ้นกำหนดถือว่าไมป่ระสงคจ์ะ

8 วัน 
 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลห้วยทราย 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่
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ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

รับใบอนุญาต เวน้แต่จะมีเหตุหรือข้อ
แก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ และ
ขนมูลฝอยทั่วไปแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 
วัน และแจ้งให้ผู้ยืน่คำขอ
ทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั้งนี้หากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ให้แจ้งเป็นหนังสือให้
ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุ
แห่งความล่าช้าทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง
ก.พ.ร. ทราบทุกคร้ัง 

5) - 
 

    ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่ง
อนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาทีท่้องถิ่นกำหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต  

1 - 5 วัน 
 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

สำนักปลัดเทศบาล
ตำบลห้วยทราย 

กรณีไม่ชำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
จะต้องเสียค่าปรบัเพิ่มข้ึน
อีกร้อยละ 20 ของจำนวน
เงินที่ค้างชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 วัน 
 

14. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจำนวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 0 ฉบับ - 

2) สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 0 ฉบับ - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม (พร้อมระบุจำนวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคาร (ในกรณีที่มี
สถานีขนถ่าย) หรือ
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่รับกำจัดมูล
ฝอยทั่วไปที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การดำเนินกิจการที่
ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล โดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้ขน
กับผู้กำจัดมูลฝอย 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

3) แผนการดำเนินงาน
ในการเก็บขนมูล
ฝอยที่แสดง
รายละเอียดขั้นตอน
การดำเนินงาน 
ความพร้อมด้าน
กำลังคน 
งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ และวิธีการ
บริหารจัดการ 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

4) เอกสารแสดงให้เห็น
ว่าผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงานประจำ
ยานพาหนะผ่าน
การฝึกอบรมด้าน
การจัดการมูลฝอย

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ทั่วไป 
 (ตามหลักเกณฑ์ที่
ท้องถิ่นกำหนด) 

5) ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัติงานในการ
เก็บขนมูลฝอย 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการ
ส่วนท้องถิ่น
กำหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทำการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี 
    ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ เทศบาลตำบลห้วยทราย อำเภอสันกำแพง 
จงัหวัดเชียงใหม่ โทร 0 5310 1589 ต่อ 12 โทรสาร 0 5310 1589 ต่อ 12 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง) 

1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์ม ให้เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนำมายื่นเพ่ิมเติม ตามมาตรา 8 
แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดทำ
หนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 
19. หมายเหตุ :  
     การแจ้งผลการพิจารณา 
     19.1 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้
แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  
     19.2 ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้  ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง 
ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
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แบบ สม.1 

เลขที่รับ........../..........        เลขที่........... 

คำขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

โดยทำเป็นธุรกิจ หรือโดยรับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
.................................................................................................... 

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

 
 ข้าพเจ้า................................................................อายุ........ป ีสัญชาติ................อยู่บ้านเลขท่ี............... 
หมู่ที่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน......................................แขวง/ตำบล.................................... 
เขต/อำเภอ............................... จังหวัด................................โทรศัพท์..........................โทรสาร........................... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ เก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ
ประเภท 
 (  ) เก็บขนสิ่งปฏิกูล โดยมีตำแหน่งกำจัดที่............................................................................ 
 (  ) เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกำจัดที่................................................................. 
 (  ) เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งกำจัดที่...................................................................................  
 (  ) เก็บขนและกำจัดมูลฝอย โดยมีระบบกำจัดที่.................................................................... 
 โดยใช้ชื่อกิจการว่า........................................................ ......................................................................... 
จำนวนคนงาน.....................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่.....................หมู่ที่..............ตำบล............................................... 
อำเภอ.............................................จังหวัด.....................................โทรศัพท์........................................................ 
 ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว เอกสาร
หลักฐานที่แนบ ดังนี้ 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ที่รับรองถูกต้อง 
  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตที่รับรองถูกต้อง 
  สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ 
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 
(ในกรณีที่ผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  หนังสือมอบอำนาจ พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจในกรณีท่ีเจ้าของ
กิจการไม่มายื่นคำขออนุญาตด้วยตนเอง 
  สำเนารายงานการประชุมประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นของประชาชน 
  เอกสารหลักฐานอื่นๆ 
  1 .................................................................... .................................... 
  2 ................................................................................................ ........ 
  3 ........................................................................................................  
  4 ………………………………………………………………………………………….…. 
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แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ ............................................................ ............... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 (   ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
     ลงชื่อ.................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
              (................................................) 
     ตำแหน่ง..............................................วันที่........./............/......... 
 
คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
     ลงชื่อ................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
             (.................................................) 
     ตำแหน่ง...........................................วันที่........../.........../......... 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
 
 ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน...........วัน 
นับแต่วันนี้เป็นต้นไป 

 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
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เอกสารหมายเลข 2 

 
หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

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

                                                                 วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรอืหลักฐาน 
 เพิ่มเตมิ 

เรียน ......................................................................... 

  ตามที่ท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันท่ี........................................................ นั้น 

  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไมส่มบูรณ์ดังนี้ 
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 

  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขคำขอหรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไปและ    
จะส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(ลงช่ือ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันท่ี.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงช่ือ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ตำแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าท่ีผูซ้ึ่งไดร้ับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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แผนภูมิ แสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 

  (5) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด 
* กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อม
หลักฐานตามที่ระบุในคู่มือประชาชน
ต่อเจ้าหน้าที่  

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถกูต้อง
ของคำขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
    มีคำสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะนำต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพิ่มเติมทันที นับแต่วนัที่
ได้รับคำขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้    
ให้แจ้งเพื่อดำเนินการ 

กรณีที่ไม่อาจดำเนนิการได้ใน
ขณะนั้น ให้บนัทึกความบกพร่อง

และเอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ 2 ครั้งละไม่เกิน 15 วัน) 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะนำให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

เจ้าหน้าที่จะปฏิเสธไม่ดำเนนิการตามคำขอ  
เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

แก้ไขคำขอ/จัดส่ง
เอกสารตามที่ระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขคำขอ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบนัทึกการดำเนนิการดังกลา่วไว้ 

1 หมายถึง คำขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจ้าพนกังานท้องถิ่นต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแตว่ันได้รับคำขอถูกต้องและครบถว้น ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกำหนดให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งนี้หากเจ้าพนกังานท้องถิ่นพิจารณาไม่แลว้เสร็จให้แจง้เป็นหนังสือให้ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทกุ 7 วัน จนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง ตาม พ.ร.บ. การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
3 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งคืนคำขอต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่นผู้ออกคำสัง่ ภายใน 15 วัน นบัแต่วันที่รับทราบคำสั่ง ตามกฎหมายว่าดว้ยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธอิุทธรณ์คำสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแต่วันรับทราบคำสั่ง  
ตามกฎหมายว่าดว้ยการสาธารณสุข 
 
 


