
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
           พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 

หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ : องค์การบริหารสว่นตำบลรอบเมือง
กระทรวง : มหาดไทย 

 
 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอหนังสือรับรองการแจ้งจัดตัง้สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานสะสมอาหาร 
                       พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 

(กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
2. ข้อบังคับตำบลรอบเมือง เรื่อง สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 
7. พื้นที่ใหบ้ริการ : ท้องถ่ิน 
8. กฏหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่กาหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  7 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอที่มำกที่สุด 0 
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 

10. ช ื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอหนังสือรับรองการแจง้จัดตั้งสถานทีจ่ำหน่าย 
      อาหารและสถานสะสมอาหารพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
11. ช่องทางการให้บริการ 

สถานท่ีให้บริการ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลร อ บ เ มื อ ง  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.) 

 
 
 
 
 

 
12.หลักเกณฑ์... 
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12.  หลักเกณฑ ์วิธีการ เง่ือนไข 
1. หลักเกณฑ ์วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่ 
ไม่เกิน 200 ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอรับหนังสือ 
รับรองการแจ้งทั้งนี้ผู ้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้งสามารถดำเนินกิจการได้ทันทีหลังจากยื่นคำขอโดยยื่นคำขอ 
ตามแบบฟอร ์มท ี ่กฎหมายกำหนด พร ้อมท ั้ ง เอกสารประกอบการแจ ้งตามข ้อบ ังค ับต ำบลรอบ
เมือง ณ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 
2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

(1) ผู้ประกอบการต้องย่ืนเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 
หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสาร 

ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณา 
แล้วเสร็จ 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

 
ท่ี ประเภท 

ข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ 

บริการ 
ระยะเวลา ส่วนงาน/ 

หน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้งย่ืน 
คำขอแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่าย 
อาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร 
พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 

5 นาที งานสาธารณสุข 
และส่ิงแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วน 
ตำบลรอบเมือง 

 

2) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

เจ้าหน้าท่ีออกใบรับแจ้ง 15 นาที งานสาธารณสุข 
และส่ิงแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วน 
ตำบลรอบเมือง 

กฎหมายกำหนดต้องออก 
ใบรับแจ้งภายในวันท่ีได้รับ 
แจ้ง) 

3) การตรวจสอบ 
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
กรณีการแจ้งไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ ขอแจ้ง
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ 
หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดทำ บันทึกความ
บกพร่องและรายการ เอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิม่เติม ภายใน 7 วัน
นับ แต่วันที่ได้รับ แจ้ง โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำ ขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ช่ัวโมง งานสาธารณสุข 
และส่ิงแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วน 
ตำบลรอบเมือง 

หากผู้แจ้งไม่แก้ไขหรือไม่ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมภายใน 
7 วันทำการนับแต่วันที่ 
ได้รับการแจ้งที่กำหนดใน 
แบบบันทึกความบกพร่อง 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี 
อำนาจสั่งให้การแจ้งของ
ผู้แจ้งเป็นอันสิน้สุด) 
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ท่ี ประเภท 
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ 
บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/ 
หน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 

ออกหนังสือรับรองการแจ้ง/การ 
แจ้งเป็นอันสิ้นสุด 
1. กรณีออกหนังสือรับรอง การ
แจ้งมีหนังสือแจ้งให้ผู้แจ้งทราบ 
เพื่อมารับหนังสือรับรองการแจ้ง 
2. กรณีการแจ้งเป็นอันสิ้นสุด 
แจ้งคำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นสุด
แก่ผู้แจ้งทราบ พร้อมแจ้ง สิทธิ
การอุทธรณ์ 

5 วัน งานสาธารณสุข 
และส่ิงแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วน 
ตำบลรอบเมือง 

 

5) - ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่ง 
ออกหนังสือรับรองการแจ้ง) ผู้ยื่นคำ
ขอแจ้งมาชำระ ค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและ ระยะเวลาที่ท้องถิ่น
กำหนด (สถานที่จำหน่ายอาหาร
และ สถานที่สะสมอาหาร พื้นที่ไม่
เกิน 200 ตารางเมตร) พร้อมรับ
หนังสือรับรองการแจ้ง 

1 วัน ฝ่ายจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง องค์การ 
บริหารส่วนตำบล 

รอบเมือง 

กรณีไม่ชำระตาม 
ระยะเวลาที่กำหนด 
จะต้องเสียค่าปรับเพ่ิมข้ึน 
อีกร้อยละ 20 ของจำนวน 
เงินที่ค้างชำระ) 

 
ระยะเวลาดำ เนินการรวม 7 วัน 
14. งานบริการนี้ ผ่านการดาเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการดำ เนินการลดข้ันตอน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15.รายการ... 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจำ นวนเอกสารท่ีต้องมาย่ืน) 

 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว 
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 

2) สำเนาทะเบียน 
บ้าน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ - 

3) สำเนาใบอนญุาต 
ก่อสร้างอาคาร 
ของสถานท่ีท่ีขอ 
อนุญาต 
ประกอบการ 

กองช่าง 
องค์การบริหารส่วน 

ตำบลรอบเมือง 

0 1 ฉบับ (ถ้ามี) 

 
15.2) เอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม (พร้อมระบุจำนวนเอกสารท่ีต้องมาย่ืน) 

 

ท่ี รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) คำขอรับ 
ใบอนุญาต/ 
หนังสือรับรอง
การแจ้ง 

องค์การบริหาร
ส่วนตำบลรอบ
เมือง 

1 0 ฉบับ - 

2) ใบอนุญาต/ 
หนังสือรับรอง
การแจ้งฉบับเ
ดิม 

องค์การบริหาร 
ส่วนตำบลรอบ
เมือง 

1 0 ฉบับ - 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมหนงัสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสะสมอาหาร 
ไม่เกินสองร้อยตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 

1. พื้นที่ประกอบการไม่เกิน 10 ตารางเมตร ค่าธรรมเนียม 50 บาท 
2. พื้นที่ประกอบการเกิน 10 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 50 ตารางเมตร ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
3. พื้นที่ประกอบการเกิน 50 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร ค่าธรรมเนียม 100 บาท 
4. พื้นที่ประกอบการเกิน 100 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
อัตราค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั ้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสะสมอาหารเกิน         

สอง ร้อยตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด 
1. พื้นที่ประกอบการเกิน 200 ตารางเมตร แต่ไม่เกิน 800 ตารางเมตร ค่าธรรมเนียม 300 บาท 
2. พื้นที่ประกอบการเกิน 800 ตารางเมตร ขึ้นไป ค่าธรรมเนียม 500 บาท 

 
17.ช่องทาง... 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 
2) ช่องทางการร้องเรียน แจ้งผ่านศนูย์รับเรือ่งร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลรอบเมือง 
3) ช่องทางการร้องเรยีน 0-3721-6908 
4) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300) 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก 

1) แบบคำขอแจ้งจัดต้ังสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร 
2) แบบ นส.2/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลกัฐานที่ตอ้งนำมาย่ืนเพ่ิมเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนาวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ  
พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มาย่ืนคำขอแจ้งการประกอบกิจการ 

3) ใบรับแจง้สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร 

http://www.1111.go.th/


 

(แบบ นส.2/1) 
หนังสือแจ้งความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอแจ้ง 

การประกอบกจิการตามมาตรา 48 วรรคหา้ 
 
 
 

 
ที่ ปจ 72105/               ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำรอบเมือง 
                  อำเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุร ีปจ 25000 

วันที่ .........เดือน ..........................พ.ศ. ............... 
 
เร่ือง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไมส่มบูรณ์ของคำขอแจ้งประกอบกิจการ 
เรียน ......................................................................... 
 

ตามที ่ท่านได้ยื่นคำแจ้งต่อต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................................................
เมื่อวันที่........................ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกใบรับแจ้งแก่ท่านไปแล้ว นั้น 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจการแจ้งของท่านแล้วพบว่าการแจ้งคาขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 
1)............................................................................... 
2)............................................................................... 
3)............................................................................... 
4)............................................................................... 
5)............................................................................... 
จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันทำการนับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบ

ในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขคำขอหรือส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว 
จะมีผลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจจะออกหนังสือรับรองการแจ้งให้แก่ท่านได้ 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดดาเนินการต่อไปด้วย 
 

 

(ลงชื่อ)...................................................รับทราบ          (ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
                     (............................................)                                     (............................................) 

ผู้ยื่นคำขอแจ้งประกอบกิจการ                        ตำแหนง่........................................................ 
             วันที่.............เดือน.................พ.ศ. ...........              เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจา้พนักงานท้องถิ่น 

 

 

 

 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับรองแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 

 
ชื่อสถานประกอบกิจการ..................................................................ประเภท..................................................... 
มีพื้นที่...........................................ตารางเมตร  ตั้งอยู่เลขที่...................................หมู่ที.่............ตำบลรอบเมือง 
อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี  หมายเลขโทรศัพท์............................................................................. 



 

เลขที่.................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.......................เดือน.........................พ.ศ. .................... 
  

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
      ไม่ครบ คอื 

........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 

 
 

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

ตำแหน่ง................................................................ 
 
 
 

 

ส่วนของผู้แจง้ 
ใบรับแจ้งจัดตัง้สถานที่จำหน่ายอาหารหรอืสถานที่สะสมอาหาร 

 
ชื่อสถานประกอบกิจการ..................................................................ประเภท..................................................... 
มีพื้นที่...........................................ตารางเมตร  ตั้งอยู่เลขที่...................................หมู่ที.่............ตำบลรอบเมือง 
อำเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี  หมายเลขโทรศัพท์............................................................................. 
เลขที่.................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.......................เดือน.........................พ.ศ. .................... 

  
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 

      ไม่ครบ คอื 
........................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 

 
 

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

ตำแหน่ง................................................................ 
                      เจ้าพนักงานท้องถิ่น



 

1. หมายเหตุ : 
 

แผนภูม ิแสดงขั้นตอนการแจ้ง และออกหนังสือรับรองการแจ้ง 
 

 
 

 
 

(3) เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร กรณคีำขอไม่ 
ถูกต้อง/ครบถ้วน 

แนะนำ ต่อผู้แจ้งให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพ่ิมเติมทันที 

 
 
 

 
 
 

(4) เจ้าพนักงานท้องถิ่น ออก 
หนังสือรับรองการแจ้งภายใน 7 วัน 

กรณีท่ีสามารถแก้ไข/ 
เพ่ิมเติมได้ในขณะน้ัน 
ให้แจ้งเพื่อดำเนินการ 

กรณีที่ไม่อาจดำเนินการได้ในขณะนั้น 
ให้บันทึกความบกพร่องและเอกสารท่ี 
ต้องยื่นเพิ่มเติม ตามแบบ น.ส 2/1 

(แก้ไขแล้วเสรจ็ภายใน 7 วัน 
นับแต่วันท่ีได้รับการแจ้ง) 

ทำการนบแต่วันท่ีปฏิบัติถูกต้อง/นับ 
แต่วันท่ีแจ้ง 

 
(5) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตาม 

อัตราและระยะเวลาท่ีราชการส่วนท้องถ่ิน 
กำหนด * กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด 

จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของ 
จำนวนเงินที่ค้างชำระ 

แก้ไขคำขอ/จัดส่ง 
เอกสารตามท่ีระบุใน 
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

 

กรณีไม่แก้ไขคำขอ/ 
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้ 

ครบถ้วน 
 

เจ้าพนักงานท้องถ่ินส่ังให้ 
การแจ้งเป็นอันส้ินผล 

พร้อมแจ้งสิทธใินการอทุธรณ์ 2 

และบนทึกการดำเนินการดังกล ่าวไว้ 
 

 
1 หมายถึง คำขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง ผู้น้ันมีสิทธิอุทธรณ์คำส่ังการแจ้งเป็นอันส้ินสุดต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแต่วันรับทราบคำส่ัง  

      ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

กรณคีำขอถูกตอ้ง/ครบถ้วน 1 

(1) ผู้แจ้งยื่นแบบคำขอแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ 
ตามแบบที่ส่วนท้องถิ่นกำหนด 

(2) เจ้าหน้าท่ีออกใบรับแจ้ง 


