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กองสาธารณสุขฯ องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองหลาง  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0-4400-1304     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0-4400-1304     ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.nonthonglang.go.th/ 
 
 
 
 

อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
 
 
 
 

1)  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
 2)  พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร  พ.ศ. 2522  (ในกรณีที่มีสถานีขนถ่าย) 
 
 
 

     1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการก าจัดมูลฝอยทั่วไปโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์

ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค า
ขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/
ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
     2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถิ่น) 
  1 ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกด าเนินคดีด้านการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ 

2 ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
3 หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะการก าจัดมูลฝอยทั่วไปและด้านคุณสมบัติ

ของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
4 ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ

ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

งำนที่ให้บริกำร                      กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรรับท ำกำรก ำจัดมูลฝอยทั่วไป 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ             กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนทองหลำง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

หมวดหมู่ของงานบริการ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

http://www.nonthonglang.go.th/


 

 

 
 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของ 
ขั้นตอนกำรบริกำร 

ระยะเวลำ ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า
การเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป 
พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี
 

กองสาธารณสุข ฯ  
อบต.โนนทองหลาง 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง 
 

กองสาธารณสุข ฯ  
อบต.โนนทองหลาง 

หากผู้ขอใบอนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วน ตามที่
ก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค าขอ
และเอกสาร พร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย 
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตาม พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 
2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณถีูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
     กรณไีม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 

20 วัน กองสาธารณสุข ฯ  
อบต.โนนทองหลาง 

กฎหมายก าหนด
ภายใน 30 วัน นับ
แต่วันท่ีเอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และ พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2557)) 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่

8 วัน 
 

กองสาธารณสุข ฯ  
อบต.โนนทองหลาง 

ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น ไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ

ขั้นตอน ระยะเวลาการให้บริการ และส่วนงานที่รับผิดชอบ 



 

 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของ 
ขั้นตอนกำรบริกำร 

ระยะเวลำ ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

ท้องถิ่นก าหนด หากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต 
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า
การเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไปแก่
ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

ครบถ้วน ใหข้ยาย
เวลาออกไปได้อีกไม่
เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่
เกิน 15 วัน และแจ้ง
ใหผู้้ยื่นค าขอทราบ
ภายใน 7 วันนับแต่
วันท่ีพิจารณาแล้ว
เสร็จ ทั้งนี้หากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น
พิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้ผู้ยื่นค าขอ
ทราบถึงเหตุแห่ง
ความล่าช้าทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จ พร้อม
ส าเนาแจ้งก.พ.ร. 
ทราบทุกครั้ง 

5) - 
 

    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต  

1 วัน 
 

กองสาธารณสุข ฯ  
อบต.โนนทองหลาง 

กรณไีม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
จะต้องเสยีค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 
20 ของจ านวนเงินท่ี
ค้างช าระ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   30 วัน 
 
 

 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                          จ านวน   1   ฉบับ 
เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม (พร้อมระบุจ ำนวนเอกสำรที่ต้องมำยื่น) 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม 
จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย 
การควบคุมอาคารหรือใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 



 

 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม 
จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

2 เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่ก าจัด 
มูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมี 
การด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลโดยมีหลักฐานสัญญาว่า 
จ้างระหว่างผู้ขนกับผู้ก าจัดมูลฝอย 

0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

3 แผนการด าเนินงานในการก าจัดมูลฝอย 
ที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน
ความพร้อมด้านก าลังคนงบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 

0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

4 เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานที่ท า
หน้าที่ก าจัดมูลฝอยทั่วไปผ่านการฝึกอบรม
ด้านสุขอนามัยและความปลอดภัยจากการ
ท างาน (ตามหลักเกณฑ์ที่ท้องถิ่นก าหนด) 

0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

5 ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจ
สุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงานในการก าจัด
มูลฝอยทั่วไป 

1 2 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนด) 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาของ
เจ้าหน้าที่ควบคุมก ากับในการจัดการมูลฝอย
ทั่วไปอย่างน้อย 2 คน           
     1. คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชา
วิทยาศาสตร์ในด้านสาธารณสุขสุขาภิบาล
อนามัยสิ่งแวดล้อมด้านใดด้านหนึ่ง 
      2. คุณสมบัติส าเร็จการศึกษาไม่ต่ ากว่า
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชาการ
วิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาลวิศวกรรม
สิ่งแวดล้อมและวิศวกรรมเครื่องกลด้านใด
ด้านหนึ่ง 

    

 
 
 
 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี 
     (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 
 

ค่าธรรมเนียม 



 

 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนทองหลำง 
ช่องทำงออนไลน์  

เว็บไซต์ www.nonthonglang.go.th 
Facebook : https://www.facebook.com/nonthonglang1/ 
Line :  

  
 
 
 

e-mail : saraban@nonthonglang.go.th 
โทรศัพท์ : 0-4400-1304 
ตู้/กล้องรับฟังควำมคิดเห็น 
 
หมำยเหตุ :  การแจ้งผลการพิจารณา 

1. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้แจ้งต่อ 
ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  

2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็นหนังสือ
ให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.nonthonglang.go.th/
https://www.facebook.com/nonthonglang1/
mailto:saraban@nonthonglang.go.th


 

 

เอกสารหมายเลข 1 
แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 
 

   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม.................................................................................... ....................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมูท่ี่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

 กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

      (ลงชื่อ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจำ้หนำ้ทีก่รอก) 

 



 

 

ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

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

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

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



 

 

เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      ส านักงาน............................................... 
      วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรอืหลักฐาน 
 เพิ่มเตมิ 
เรียน ......................................................................... 
  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันท่ี........................................................ นั้น 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไมส่มบูรณ์ดังนี ้
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมภายใน 
........ วันนับแต่วันท่ีได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิให้
ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ    จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสาร
หรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและด าเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

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

      (ลงช่ือ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ต าแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าท่ีผูซ้ึ่งไดร้ับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

 

 
แผนภูมิ แสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 

  (5) ผู้ประกอบการเสยีค่าธรรมเนียมตามอตัราและ
ระยะเวลาทีร่าชการส่วนท้องถิ่นก าหนด 

* กรณีไม่ช ำระตำมระยะเวลำที่ก ำหนด จะต้องเสีย
ค่ำปรับเพ่ิมขึ้นอีกรอ้ยละ 20 ของจ ำนวนเงินที่ค้ำงช ำระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อม
หลักฐานตามที่ระบุในคู่มือประชาชน
ต่อเจ้าหน้าที่  

(2)  เจ้าหน้าทีต่รวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
    มีค าสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะน าต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพิ่มเติมทันที นับแต่วนัที่
ได้รับค าขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีท่ีสำมำรถแกไ้ข/
เพ่ิมเติมไดใ้นขณะนัน้    
ใหแ้จง้เพ่ือด ำเนินกำร 

กรณีทีไ่ม่อาจด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้บันทึกความบกพร่องและ

เอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเตมิ  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ 2 ครั้งละไม่เกิน 15 
วัน) 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน าให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

เจ้าหน้าที่จะปฏิเสธไม่ด าเนนิการตามค าขอ  
เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

แก้ไขค าขอ/จดัส่งเอกสาร
ตามที่ระบุในการแจ้ง

ครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขค าขอ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบันทึกการด าเนินการดังกล่าวไว้ 

1 หมำยถึง ค ำขอถกูตอ้งและเอกสำรครบถว้นตำมท่ีระบุไวใ้นคู่มือประชำชน 
2 หมำยถึง เจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินตอ้งด ำเนินกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยใน 30 วนันบัแต่วนัไดร้บัค ำขอถกูตอ้งและครบถว้น ในกรณีท่ีเจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินไมอ่ำจออกใบอนญุำตหรือยงัไมอ่ำจมีค ำสั่งไมอ่นญุำตได้
ภำยในระยะเวลำท่ีกฎหมำยก ำหนดใหข้ยำยเวลำออกไปไดอี้กไมเ่กิน 2 ครัง้ๆ ละไมเ่กิน 15 วนั และแจง้ใหผู้ย้ื่นค ำขอทรำบภำยใน 7 วนันบัแต่วนัท่ีพิจำรณำแลว้เสร็จ ทัง้นีห้ำกเจำ้พนกังำนทอ้งถ่ิน

พิจำรณำไมแ่ลว้เสร็จใหแ้จง้เป็นหนงัสือใหผู้ย้ืน่ค ำขอทรำบถึงเหตแุห่งควำมลำ่ชำ้ทกุ 7 วนั จนกวำ่จะพิจำรณำแลว้เสร็จ พรอ้มส ำเนำแจง้ ก.พ.ร. ทรำบทกุครัง้ ตำม พ.ร.บ. กำรอ ำนวยความสะดวกใน
กำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 2558 
3 หมำยถึง ผูน้ัน้มีสิทธิอทุธรณค์ ำสั่งคืนค ำขอตอ่เจำ้พนกังำนทอ้งถ่ินผูอ้อกค ำสั่ง ภำยใน 15 วนั นบัแต่วนัท่ีรบัทรำบค ำสั่ง ตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยวิธีปฏิบติัรำชกำรทำงปกครอง 
4 หมำยถึง ผูน้ัน้มีสิทธิอทุธรณค์ ำสั่งไมอ่อกใบอนญุำตหรือไมอ่นญุำตใหต้่ออำยใุบอนญุำตตอ่รฐัมนตรีวำ่กำรกระทรวงสำธำรณสขุ ภำยใน 30 วนั นบัแต่วนัรบัทรำบค ำสั่ง  
ตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยกำรสำธำรณสขุ 
 
 


