
- 
 

 
วันท่ีพิมพ์ 21/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มอืบนเว็ปไซต์แล้ว
จัดทําโดย สุมิตตรา  อ่ําอนิทร์ 
อนุมัติโดย นางศุภริญ์ชยา  กลําพา 
เผยแพร่โดย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือสําหรับประชาชน: การขอใบอนญุาตประกอบกิจการรับจ้างแต่งผม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ช่ือกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับจ้างแต่งผม 

2. หนว่ยงานเจ้าของกระบวนงาน:กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนทอ้งถิน่ (กระบวนงาน
บริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว)  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายที่ใหอํ้านาจการอนุญาต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 ตราเป็นเทศบัญญตัเิทศบาลเมืองชยันาท 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พ้ืนที่ให้บรกิาร: ท้องถ่ิน (เขตเทศบาลเมอืงชัยนาท)  



8. กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา พระราชบัญญตัิการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

 จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จํานวนคําขอที่มากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอที่น้อยทีสุ่ด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับจ้างแต่งผม 

11. ช่องทางการให้บรกิาร  

1) สถานท่ีให้บรกิาร:  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม  สํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท 
ติดตอ่ด้วยตนเองณหน่วยงานสํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม)  
 ถ.วงษ์โต ต.ในเมือง  อ.เมอืง จ.ชัยนาท 17000  เบอร์โทรตดิตอ่ 056-412430 
ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (1. อปท.สามารถเปลี่ยนแปลงขอ้มลูไดต้ามหน้าที่รับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถ่ินเปิดให้บริการ) 

 

 
12. หลกัเกณฑ ์วธิีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์การขอใบอนญุาตประกอบกิจการรับจ้างแต่งผมตอ้งย่ืนขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคําขอตามแบบฟอร์มทีก่ฎหมายกําหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตาม
ข้อกําหนดของท้องถ่ินณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รบัผิดชอบ (ระบุ) 
 
  2. เง่ือนไขในการย่ืนคําขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกําหนดของทอ้งถ่ิน) 
  (1) ผู้ประกอบการต้องย่ืนเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) สําเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอืน่ที่เก่ียวข้อง 
  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตอ้งถูกตอ้งตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกําหนดของท้องถ่ิน) 
  (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินกําหนดไว้ในข้อกําหนดของทอ้งถ่ิน.... 
หมายเหต:ุ ข้ันตอนการดําเนินงานตามคู่มอืจะเร่ิมนับระยะเวลาตั้งแต่เจา้หน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไวใ้น
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ



ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคํา
ขอรับการประกอบกิจการ
รับจ้างแต่งผมพร้อมหลักฐาน
ที่ท้องถ่ินกําหนด 
 

15 นาที - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของทอ้งถ่ิน 
) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของคําขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
กรณีไม่ถูกตอ้ง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ย่ืนคํา
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดําเนินการหากไม่สามารถ
ดําเนินการได้ในขณะน้ันให้
จัดทําบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ย่ืนคําขอลง
นามไว้ในบันทึกน้ันด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของทอ้งถ่ิน 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
คําขอหรือไมส่ง่
เอกสารเพ่ิมเตมิให้
ครบถ้วนตามที่
กําหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคํา
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตแุห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ ์(อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานท่ีด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 



ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ

พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกตอ้งตาม
หลักเกณฑด์้านสุขลักษณะ
แนะนําให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

ให้ระบุไปตาม
บริบทของทอ้งถ่ิน 
2. กฎหมาย
กําหนดภายใน 
30 วันนับแต่วนัที่
เอกสารถูกตอ้งและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับท่ี 
2)  
พ.ศ. 2557) 
) 

4) 

- 
 

การแจ้งคําสั่งออก
ใบอนุญาต/คําสั่งไม่อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถ่ินกําหนดหากพ้น
กําหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอนัสมควร 
    2. กรณีไมอ่นุญาต 
แจ้งคําสั่งไม่อนุญาตใหอ้อก
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับจ้างแต่งผมแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอทุธรณ ์
 
 

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของทอ้งถ่ิน 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถ่ินไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไมอ่าจมี
คําสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันท่ีเอกสาร
ถูกตอ้งและ
ครบถ้วนให้แจง้
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมสําเนาแจ้ง



ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ

สํานักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คําสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชําระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกําหนด 
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของทอ้งถ่ิน 
2. กรณีไม่ชําระ
ตามระยะเวลาท่ี
กําหนดจะตอ้งเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก
ร้อยละ 20 ของ
จํานวนเงินที่ค้าง
ชําระ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 วัน 
 
14. งานบริการนี้ผา่นการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอน 
 

15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนว่ยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) สําเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
กําหนด) 

4) ใบมอบอํานาจ 
(ในกรณีที่มีการ

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหตุ 

มอบอํานาจ) ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
กําหนด) 

5) 

หลักฐานทีแ่สดง
การเป็นผู้มี
อํานาจลงนาม
แทนนติิบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
กําหนด) 

 
 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

สําเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอืน่
ที่เกี่ยวข้องเช่น
สําเนาใบอนุญาต
สิ่งปลูกสร้าง
อาคารหรอื
หลักฐานแสดงว่า
อาคารน้ัน
สามารถใช้
ประกอบการได้
ตามกฎหมายว่า
ด้วยการควบคุม
อาคาร 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
กําหนด) 

2) 

แผนทีโ่ดยสังเขป
แสดงสถานท่ีตัง้
ตลาด 

- 1 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
กําหนด) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 



1) อัตราค่าธรรมเนียมการขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับจ้างแต่งผม 
สถานทีตั่ดผม  
ทําการตดัผม นวดผม โกนผม หนวดเครา กันหน้า กันคอ นวดหน้า สระผม ยอ้มผม 
ก. สถานที่ปรบัอากาศ                                            150 บาทตอ่ปี 
ข. สถานที่ไม่ปรับอากาศ                                         100  บาทตอ่ปี 
สถานทีดั่ดผม 
ทําการดดัผม หรือจัดทรงผม ย้อมผม สระผม นวดหน้า กันหน้า กันคอ 
ก. สถานที่ปรบัอากาศ                                          150 บาทตอ่ปี 
ข. สถานที่ไม่ปรับอากาศ                                        100  บาทตอ่ปี 
ช่างตัดผม ทําการตัดผม หนวด โกนผม ขน หนวด เครา กันคอ กันหน้า สระผม ย้อมผม นวดหน้า คนละ 50 บาท 
ช่างดัดผม ทําการดัดหรอืจัดทรงผม ย้อมผม สระผม นวดหน้า กันคอ กันหน้า  คนละ 50 บาท                       
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกําหนดของทอ้งถ่ิน) 
 

  
 

17. ช่องทางการรอ้งเรียน 

 13. ช่องทางการร้องเรียนกองสาธารณสุขและสิง่แวดลอ้ม เทศบาลเมืองชัยนาท  

หมายเลขโทรศัพท์  056-412430ติดตอ่ด้วยตนเอง ณสํานักงานเทศบาลเมืองชัยนาท  ถ.วงษ์โต  ต.ในเมือง 
 อ.เมอืง  จ.ชัยนาท 17000 

14. Website WWW.chainatcity.go.th(ร้องทุกข์ ร้องเรียน) 

15. ศูนย์ดํารงธรรม เทศบาลเมืองชัยนาท 056-414444 

หมายเหตุ(ระบุส่วนงาน/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบชอ่งทางการร้องเรียน) 
  

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกําหนดของทอ้งถ่ิน) 
 

 
19. หมายเหตุ 

- 
 
วันท่ีพิมพ์ 21/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มอืบนเว็บไซต์แล้ว
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