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คู่มือและแนวทาง : การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : เทศบาลตำบลควนเสาธง อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข  ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด (ยกเว้น กระทรวง ทบวง กรม ราชการส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรของรัฐท่ีได้จัดตั้งตลาดขึ้นตามอำนาจหน้าท่ี 
แต่ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตาม
แบบฟอร์มท่ีกฎหมายกำหนด พร้อมท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม      
เทศบาลตำบลควนเสาธง 
 
2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ ต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
   (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนด
ของท้องถิ่น 
หมายเหตุ  : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน เรียบร้อย
แล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
  
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
หมายเหต:ุ  
1. อปท.สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าท่ีรับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาท่ีท้องถิ่นเปิดให้บริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยตามหลักการปฏิบัติน้ันสถานประกอบกิจการ
ใดตั้งอยู่ในเขตท้องถิ่นใดให้ยื่นคำขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นน้ัน 
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลควนเสาธง  อำเภอตะโหมด  
จังหวัดพัทลุง 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตจัดต้ังตลาดพร้อมหลักฐานท่ีท้องถิ่น
กำหนด 
หมายเหต:ุ  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น  

15 นาที  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม
เพื่อดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะน้ัน ให้จัดทำบันทึก
ความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะ 

1 ชั่วโมง  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
เวลาท่ีกำหนด โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกน้ันด้วย 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้ครบถ้วน 
ตามท่ีกำหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนคำขอและ
เอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539  

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
หมายเหต:ุ  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนดภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีเอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2557 

20 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

4) การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
  1.กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาท่ีท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
  2.กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตจัดตั้งตลาดแก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อม
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีเอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้งสำนัก ก.พ.ร. ทราบ  

8 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิง่แวดล้อม 

5) ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ี
ท้องถิ่นกำหนด  
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาท่ีกำหนด จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก            
ร้อยละ 20 ของจำนวนเงินท่ีค้างชำระ 

1 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

5) 
 

หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

6) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น สำเนาใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้าง
อาคาร หรือหลักฐานแสดงว่าอาคารนั้นสามารถใช้ประกอบการได้ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมอาคาร 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

7) 
 

แผนที่โดยสังเขปแสดงสถานท่ีตั้งตลาด 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ ( เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

8) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขายของและผู้ช่วยขายของในตลาดหรือหลักฐานที่แสดงว่า
ผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร ตามหลักสูตรที่ท้องถิ่นกำหนด 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ปี 
1) 
2) 
3) 

ขนาดพื้นท่ีน้อยกว่า 2,000            ตารางเมตร                  
ขนาดพื้นท่ีมากกว่า 2,000- 4,000 ตารางเมตร       
ขนาดพื้นท่ีมากกว่า 4,000            ตารางเมตร                    

1,000.-  
1,500.- 
2,000.- 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลควนเสาธง  อำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง  หมายเลขโทรศัพท์ 074-601537  
2) ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง/ ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดพัทลุง ศาลากลางจังหวัดพัทลุง อำเภอเมือง  จังหวัด

พัทลุง  
3) ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย  ถนนอัษฎางค์  กรุงเทพฯ  10200  สายด่วน 1567    

E-mail : domrongdhama.1567@gmail.com  
4) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 
ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(หมายเหต:ุ (เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 
หมายเหตุ 
- กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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คู่มือและแนวทาง : การขอหนังสือรับรองการแจ้งจดัตั้งสถานทีจ่ำหน่ายอาหารและสถานที่สะสม
อาหาร พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานท่ีให้บริการ : เทศบาลตำบลควนเสาธง อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
  
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาออกหนังสือรับรอง 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
    ผู้ใดประสงค์ขอจัดต้ังสถานท่ีจำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหารในอาคารหรือพื้นท่ีใดซ่ึงมีพ้ืนท่ีไม่เกิน 200 ตารางเมตร และมิใช่เป็นการ
ขายของในตลาด ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง ท้ังนี้ผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง สามารถดำเนิน           
กิจการได้ทันทีหลังจากยื่นคำขอ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายกำหนด พร้อมท้ังเอกสารประกอบการแจ้งตามข้อกำหนดของท้องถิ่น                  
ณ ท้องถิ่น ณ  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลควนเสาธง 
 

2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
    (2) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนด
ของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
  
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
หมายเหตุ:  
1. อปท. สามารถเปล่ียนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าท่ีรับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาท่ีท้องถิ่นเปิดให้บริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยตามหลักการปฏิบัติน้ันสถานประกอบกิจการ
ใดตั้งอยู่ในเขตท้องท่ีใดให้ยื่นคำขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นน้ัน 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลควนเสาธง  อำเภอตะโหมด  
จังหวัดพัทลุง  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 7 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้งยื่นคำขอแจ้งจัดต้ังสถานท่ีจำหน่ายอาหารและ
สถานท่ีสะสมอาหาร พื้นท่ีไม่เกิน 200 ตารางเมตร พร้อมหลักฐานท่ี
ท้องถิ่นกำหนด 
หมายเหตุ:  
1. ระยะให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถิ่น 

15 นาที  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าท่ีออกใบรับแจ้ง 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนดต้องออกใบรับแจ้งภายในวันท่ีได้รับแจ้ง  

30 นาที  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
3) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร 
    กรณีการแจง้ไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจา้หน้าท่ีแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอแจ้งแก้ไข/
เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะน้ัน ให้จัดทำบันทึก
ความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน 7 วันนับ         
แต่วันท่ีได้รับแจ้ง โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกน้ันด้วย 
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้แจ้งไม่แก้ไขหรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมภายใน 7 วันทำการนับแต่
วันท่ีได้รับการแจ้งที่กำหนดในแบบบันทึกความบกพร่อง ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้การแจ้งของผู้แจ้งเป็นอันสิ้นสุด 

1 ชั่วโมง  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

4) - ออกหนังสือรับรองการแจ้ง/การแจง้เป็นอันสิ้นสุด 
     1. กรณีออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
         มีหนังสือแจ้งให้ผู้แจ้งทราบ เพื่อมารับหนังสือรับรองการแจ้ง 
     2. กรณีการแจ้งเป็นอันสิ้นสุด 
         แจ้งคำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นสุดแก่ผู้แจ้งทราบ พร้อมแจ้งสิทธิการ
อุทธรณ์ 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น  

5 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม- 
 

5) - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งออกหนังสือรับรองการแจ้ง) 
    แจ้งให้ผู้ยื่นคำขอแจ้งมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ี
ท้องถิ่นกำหนด (สถานท่ีจำหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร พื้นท่ีไม่เกิน 
200 ตารางเมตร)  
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาท่ีกำหนด จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 
20 ของจำนวนเงินท่ีค้างชำระ  

1 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
4) 

 
ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

5) 
 

หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

6) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด) 

- 

7) 
 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ปี) 
1) 
2) 
3) 
4) 

มีขนาดพื้นท่ีไม่เกิน 25 ตารางเมตร  
มีขนาดพื้นท่ีมากกว่า 25 – 50   ตารางเมตร 
มีขนาดพื้นท่ีมากกว่า 51 – 100 ตารางเมตร 
มีขนาดพื้นท่ีมากกว่า 101 – 200 ตารางเมตร 

200.- 
400.- 
600.- 

1,000.- 
 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลควนเสาธง  อำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง  หมายเลขโทรศัพท์ 074-601537  

(หมายเหต:ุ -)  
2) ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง/ ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดพัทลุง ศาลากลางจังหวัดพัทลุง อำเภอเมือง  จังหวัดพัทลุง  

(หมายเหต:ุ -)  
3) ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย  ถนนอัษฎางค์  กรุงเทพฯ  10200  สายด่วน 1567     

E-mail : domrongdhama.1567@gmail.com 
(หมายเหต:ุ -)  

4) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ ปณ.1111  เลขท่ี 1  ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอแจ้งจัดต้ังสถานท่ีจำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร 

หมายเหตุ:  (เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 
หมายเหตุ 
 - กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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คู่มือและแนวทาง : การขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานทีจ่ำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พื้นที่เกิน 
200 ตารางเมตร 

หน่วยงานท่ีให้บริการ : เทศบาลตำบลควนเสาธง อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
  
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งสถานท่ีจำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร พ้ืนท่ีเกิน200 ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด 
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายกำหนด พร้อมท้ังเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ ท้องถิ่น ณ  งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลควนเสาธง 
2.เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
   (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนด
ของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
หมายเหต:ุ  
1. อปท. สามารถเปล่ียนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าท่ีรับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาท่ีท้องถิ่นเปิดให้บริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยตามหลักการปฏิบัติน้ันสถานประกอบกิจการ
ใดตั้งอยู่ในเขตท้องถิ่นใดให้ยื่นคำขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นน้ัน   
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลควนเสาธง อำเภอตะโหมด  
จังหวัดพัทลุง)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานท่ีจำหน่ายอาหารและ
สถานท่ีสะสมอาหาร พื้นท่ีเกิน 200 ตารางเมตร พร้อมหลักฐานท่ีท้องถิ่นกำหนด 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถิ่น  

15 นาที  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ

1 ชั่วโมง  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 
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ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะน้ัน ให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ี
กำหนด โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้ครบถ้วน 
ตามท่ีกำหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนคำขอและ
เอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์  อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539  

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
หมายเหตุ: 
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนดภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีเอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง (ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2557  

20 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

4) - การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาท่ีท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตจัดตั้งสถานท่ีจำหน่ายอาหารและสถานท่ี
สะสมอาหาร พื้นท่ีเกิน 200 ตารางเมตร แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีเอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้งสำนัก ก.พ.ร. ทราบ  

8 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิง่แวดล้อม 

5) - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ี
ท้องถิ่นกำหนด  
หมายเหต:ุ 
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาท่ีกำหนด จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อย

1 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 



10 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ละ 20 ของจำนวนเงินท่ีค้างชำระ 

 
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด ) 

- 

5) 
 

หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด ) 

- 

6) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น สำเนาใบอนุญาตสิ่งปลูกสร้าง
อาคารตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด ) 

- 

7) 
 

ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด ) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ปี) 
1) 
2) 
3) 

มีขนาดพื้นท่ีมากกว่า 200 – 300  ตารางเมตร 
มีขนาดพื้นท่ีมากกว่า 300 – 400 ตารางเมตร 
มีขนาดพื้นท่ีมากกว่า 400 ตารางเมตร 

1,000.- 
2,000.- 
3,000.- 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลควนเสาธง  อำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง  หมายเลขโทรศัพท์ 074-601537  
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ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง/ ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดพัทลุง ศาลากลางจังหวัดพัทลุง อำเภอเมือง  จังหวัดพัทลุง  
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย  ถนนอัษฎางค์  กรุงเทพฯ  10200  สายด่วน 1567    E-mail : 
domrongdhama.1567@gmail.com 
(หมายเหต:ุ -)  

4) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(หมายเหต:ุ (เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น))  
 
หมายเหตุ     
- กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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คู่มือและแนวทาง : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : เทศบาลตำบลควนเสาธง อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ใน
ข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นน้ัน) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ 
โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายกำหนด พร้อมท้ังเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม   เทศบาลตำบลควนเสาธง 
2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต 
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
   (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนด
ของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว 
และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
  
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
หมายเหตุ:  
1. อปท. สามารถเปล่ียนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าท่ีรับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาท่ีท้องถิ่นเปิดให้บริการ  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยตามหลักการปฏิบัติน้ันสถานประกอบกิจการ
ใดตั้งอยู่ในเขตท้องถิ่นใดให้ยื่นคำขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นน้ัน (กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลควนเสาธง  อำเภอตะโหมด  
จังหวัดพัทลุง)   

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐานท่ีท้องถิ่นกำหนด 
หมายเหต:ุ  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น  
 

15 นาที  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะน้ัน ให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ี

1 ชั่วโมง  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 



13 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
กำหนด โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้ครบถ้วน 
ตามท่ีกำหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนคำขอและ
เอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนดภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีเอกสารถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2557)  

20 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

4) - การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาท่ีท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีเอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้งสำนัก ก.พ.ร. ทราบ  

8 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 

5) - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ี
ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีมีข้อกำหนด
ของท้องถิ่น)  
หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาให้บริการ ส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาท่ีกำหนด จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อย
ละ 20 ของจำนวนเงินท่ีค้างชำระ  

1 วัน  
งานสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 
 

หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามท่ีขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 

8) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น 
ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 
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9) 
 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการประเมินผลกระทบ 
เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 

10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่กำหนด) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร (กรณี
ยื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ปี) 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่

เกิน 5,000 บาทต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
(หมายเหต:ุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น))  

 คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ 
  
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) เทศบาลตำบลควนเสาธง  อำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง  หมายเลขโทรศัพท์ 074-601537 ต่อ 26,27   โทรสารต่อ 25 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอตะโหมด  จังหวัดพัทลุง/ ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดพัทลุง ศาลากลางจังหวัดพัทลุง อำเภอเมือง  จังหวัดพัทลุง 
86000   โทรศัพท์ 077-570355 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย  ถนนอัษฎางค์  กรุงเทพฯ  10200  สายด่วน 1567    E-mail : 
domrongdhama.1567@gmail.com 
(หมายเหต:ุ -)  

4) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)  

 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(หมายเหต:ุ (เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น))  
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หมายเหตุ     
- กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
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ภาคผนวก 
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