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                                                                 กองสวสัดกิารสังคม 

        องคก์ารบรหิารส่วนต าบลหนองกะปุ อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 



ค าน า 

 คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีจัดท าขึ้น 
เนื่องจากกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ.2535 ในปัจจุบันมี
จ านวนของประเภทกิจการท้ังสิน 135 ประเภท ซึ่งจะเห็นได้ว่า มีจ านวนของประเภทกิจการเพิ่มข้ึนจากเดิม 
นอกจากจ านวนประเภทของกิจการมีจ านวนเพิ่มขึ้นแล้ว ปัญหาปัจจัยเส่ียงหรือมลพิษท่ีเกิดขึ้นจากการ
ประกอบกิจการมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยพิจารณาจากปัญหาเหตุร าคาญ หรือข้อร้องเรียนจากประชาชนท่ีได้รับ
ผลกระทบ ปัญหาปัจจัยเส่ียงหรือมลพิษดังกล่าว หากผู้ประกอบการให้ความส าคัญ โดยการปฏิบัติงานตาม
มาตรการหรือมาตรฐานท่ีก าหนดนั้น คาดว่าจะส่งผลกระทบลดลง รวมท้ังเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ต้องมีส่วนในการกระตุ้นเตือนให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการ
ปฏิบัติงานควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดี 
 จากเหตุผลความส าคัญและความจ าเป็นดังกล่าวข้างต้น กองสวัสดิการสังคม องค์กรบริหารส่วน
ต าบลหนองกะปุ จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพเล่มนี้ขึ้น โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ผู้ประกอบการ รวมทั้งผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทาง ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
 กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกะปุ หวังว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีใช้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
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1. การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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2. เอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
-  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
-  ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกะปุ เรื่อง การควบคุมกิจการ 

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2551 
3. ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต 

1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
2) แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่อ

ใบอนุญาตการประกอบกิจการ 
3) แบบหนังสือ เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 
4) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพื่อ

ประกอบการพิจารณาการอนุญาต 
5) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุการณ์ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
6) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
7) ใบอนุญาต 
8) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ 
9) แบบ คส. 5/1 ค าส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
10)  แบบ คส. 5/2 ค าส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 
  



การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
 

1. วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการอนุญาตการประกอบ

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้อย่างถูกต้อง 
 

2. ขอบเขต 
 ครอบคลุมการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการอนุญาตการประกอบ

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ต้ังแต่ขั้นตอนการ
รับค าขอ การตรวจเอกสาร การตรวจสอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต 

 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกะปุ 
 

4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
4.2 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกะปุ เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ.2551 

   
 

  



5. แผนภูมิการท างาน 
ล าดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา 

(วันท าการ) 
มาตรฐาน 

คุณภาพงาน 
ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

1  
 

1 วัน - - เจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น 

2  
 

1 วัน - - เจ้าหน้าท่ี 
ผู้รับผิดชอบ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่เกิน 
15 วัน 
นับจาก 

วันท่ีได้รับ 
ค าขอ 

พ.ร.บ. สธ. 
มาตรา 19 , 
มาตรา 54 , 

และ 
มาตรา 56 
วรรคแรก 

มีการ 
แจ้งให้ 

ยื่น 
เอกสาร 
เพิ่มเติม 
คืนค า 
ขอ 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ 

4  
 
 
 
 

ภายใน 30 
วันนับแต่ 

วันท่ีเอกสาร 
ครบถ้วน 

มาตรา 56 
วรรคสอง 

- เจ้าพนักงาน 
สาธารณสุขหรือ 
ผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ัง 
จากเจ้าพนักงาน 

ท้องถ่ิน 

5  
 
 
 
 
 
 

หรือขยายเวลา 
ในการออก 
ใบอนุญาต 

2 ครั้ง 
ครั้งละไม่เกิน 

15 วัน 

มาตรา 56 
วรรคสาม 

มีการแจ้ง 
ออกใบ 
อนุญาต 

หรือมีการ 
แจ้งไม่ 
อนุญาต 

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น 

 
  

รับค าขออนุญาตประกอบ

กิจการ 

แจ้งเรื่องให้ยื่นเอกสารเพ่ิมเติม 

ตรวจ
เอกสาร 

 

 

เอก 

เอกสารไม่ครบครัง้ที่ 2 

เอกสารครบ 

ตรวจ
สุขลักษณะ 

คืนค าขอ 

ไม่ผ่าน 

  ตรวจ
เอกสาร 

 

gvv 

 

 

เอกสารไม่ครบครัง้ที่ 1 

ผ่า

น 

ก าหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 

แจ้งค าสั่งไม่

อนุญาต 

อนุญ

าต 



6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน ในการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

6.1 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าท่ีของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบใน
การด าเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

6.2 ผู้รับผิดชอบรับค าขออนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาตท่ีผู้ประกอบการยื่นขอต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น 

6.3 ตรวจเอกสาร เจ้าหน้าท่ีตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน ตามมาตรา 54, มาตรา 
56 วรรคแรก รวมถึงเอกสารประกอบท่ีได้รับอนญุาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

• หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามท่ีก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบต้องเสนอ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อแจ้งไปยังผู้ขออนญุาตให้มายื่นเอกสารท่ีแก้ไขถูกต้องสมบูรณ์เพิ่มเติม และเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบเสร็จภายในสิบห้าวัน 

• หากเอกสารถูกต้องสมบูรณ์จะเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น 
• หากเอกสารยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์อีกเป็นครั้งท่ี 2 ให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค าขอ 
6.4 ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องภายในสามสิบวันนับต้ังแต่วันท่ีได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือ
ครบถ้วนตามท่ีก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 56 ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น เมื่อผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจสุขลักษณะแล้ว ให้ท ารายงานและเสนอความคิดเห็นต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี้ 

(ก) กรณีท่ีมีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้องหรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใดๆ เพิ่มเติมจากท่ีก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น
เป็นเฉพาะราย ให้เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตโดยมี
เง่ือนไข” ได้ 

(ข) กรณีท่ีมีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง ให้ผู้รับผิดชอบท่ีท าการตรวจสภาพมีค าแนะน าให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วน
ภายในระยะเวลาอันสมควร ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามค าแนะน าให้เสนอความเห็นว่า 
“ไม่สมควรออกใบอนุญาต” พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 

6.5 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งค าส่ังไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผล
ให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามท่ี
ก าหนด ในข้อบัญญัติท้องถิ่น(มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณีท่ีมีเหตุผลจ าเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าส่ังไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 
2 ครั้งๆ ละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ก่อนส้ินก าหนดเวลาดังกล่าว หรือตามท่ีได้ขยายเวลาแล้วนั้นแล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติ
ดังต่อไปนี้ 



(ก) กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบ
โดยก าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตท่ีส านักงานราชการส่วนท้องถิ่นภายในระยะเวลาอันสมควร 
(ท้ังนี้ไม่ควรเกินกว่าสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้ง) หากพ้นก าหนดให้ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

(ข) กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะไม่ออกใบอนุญาต ก่อนท่ีจะมีค าส่ังไม่ออกใบอนุญาตนั้นเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุท่ีจะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพื่อให้ผู้ขออนุญาต
ได้มีโอกาสโต้แย้งคัดค้านหรือช้ีแจงแสดงหลักฐานของตนภายในก าหนดเวลาอันสมควร (มาตรา 30 แห่ง
พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539) โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ ขอ
อนุญาตไม่แจ้งความเห็นใดๆ หรือมีการแจ้งความเห็น แต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจึงออก “ค าสั่งไม่อนุญาต” (มาตรา 56 วรรคสอง) โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิ
อุทธรณ์ (มาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539) ต่อรัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุข ตามมาตรา 66 แห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ไว้ในค าส่ังดังกล่าวด้วย 
หมายเหตุ 

1) ใบอนุญาตท่ีออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนึ่งปี นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาตและให้ใช่ได้เพียง
ในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55 

2) การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอ (ตามขั้นตอนท่ี 2) 
พร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะส่ังไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาต หากมายื่นขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ช าระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตตามก าหนด เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีอ านาจปรับฐานช าระค่าธรรมเนียมล่าช้า 

3) หากยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตส้ินอายุแล้ว ต้องงด าเนินการขออนุญาตใหม่ 
7. ค านิยาม 

 “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ” หมายถึง พนักงานหรือข้าราชการขององค์การบริหารส่วนต าบล 
หนองกะปุท่ีถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง ผู้ด ารงต าแหน่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
แต่งต้ังให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 “เจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน” หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกะปุ 
8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

-พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
-ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองกะปุ เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ.2551 
 
 
 



ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต 
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
2) แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่อ

ใบอนุญาตการประกอบกิจการ 
3) แบบหนังสือ เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 
4) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพื่อ

ประกอบการพิจารณาการอนุญาต 
5) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
6) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
7) ใบอนุญาต 
8) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ 
9) แบบ คส. 5/1 ค าส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

10) แบบ คส. 5/2 ค าส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  



**แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต** 

 

ประกอบกิจกำร .......................................................................... 

 
   

       เขียนท่ี …………………………………….. 
       วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี สัญชาติ……………………………..…….……. 
โดย...................................................................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม............................................................................................ท่ีอยู่เลขท่ี ………..………………………. 
หมู่ท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………แขวง/ต าบล ………………………. 
เขต/อ าเภอ ………..………..……… จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………. 
ผู้ขออนุญาต 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ ระบุ..................) 
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการ 
ประเมินผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจ าเป็น 
ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
เอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ............................................................... 
 2) ............................................................... 

 
 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
      (ลงช่ือ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 

 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าท่ีกรอก) 

 



 
•ส่วนของเจ้ำหน้ำที•่ 

 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยใุบอนุญำต 
เลขท่ี ....................................ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. ....................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน ครบ 
    ไม่ครบ คือ 
     1) .............................................................. 
     2)............................................................... 
     3) .............................................................. 
 
 
     (ลงช่ือ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

•ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต• 
 

ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยใุบอนุญำต 
เลขท่ี .....................................ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน ครบ 
    ไม่ครบ คือ 
     1) ............................................................... 
      2)................................................................ 
      3) ............................................................... 
 ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานท่ียังไม่ครบท้ังหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน.....วัน
นับต้ังแต่วันนี้เป็นต้นไป 
  
  
      (ลงช่ือ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 

 
 



(แบบ นส.3)          

ท่ี......./............                                ส านักงาน............................................. 

                           วันท่ี........เดือน...........................พ.ศ. .................  

  

เรื่อง ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
       การประกอบกิจการ 

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

   ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................ 
...........................………………..  เมื่อวันท่ี……………………….. นั้น  
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้ว พบว่า ค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 

1) ………………………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………………….. 
3) ………………………………………………………………….. 
4) ………………………………………………………………….. 
5) ………………………………………………………………….. 

จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน…………..วันนับแต่วันท่ีได้รับ
หนังสือนี้ หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการนี้และจะไม่พิจารณาค าขอของท่านพร้อมท้ังส่งคืนเอกสารท้ังหมดให้แก่ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

            
  ขอแสดงความนับถือ 

    ................................... 
                                                                           (..............................) 
                                                                 ต าแหน่ง............................................. 

                                            เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
  
ส่วนราชการ.......................... 
 
 
 



 
 
 
 
 
ท่ี ......../..........     ส านักงาน................................................... 
      วันท่ี.........เดือน......................พ.ศ. ……………….. 
                                         
                                                                        

เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี...................ลงวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .......... 

 ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบก าจัด
หรือบ าบัดของเสียและอื่นๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามท่ี
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น ดังนี้ 

1) .......................................................................... 
2) .......................................................................... 
3) .......................................................................... 
4) .......................................................................... 

ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ด าเนินการพิจารณา
การอนุญาตต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

          ขอแสดงความนับถือ 

                                                                  ……………………………….. 

                                                                  (...................................) 

       ต าแหน่ง................................................6 
                   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 
 



  บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ .................................................................โทร……………………………………………………………. 
ท่ี ...............................................................................วันท่ี ...............เดือน.........................พ.ศ. ............. 

เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาการอนุญาต 

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นได้รับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................................. 
และได้ออกใบรับค าขออนุญาต เลขท่ี..........................ลงวันท่ี..............เดือน...................พ.ศ. ................. นั้น 

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบก าจัดหรือบ าบัดของ
เสียและอื่นๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า 

ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
       ไม่ครบ ดังนี้ 

1) .......................................................................... 
2) .......................................................................... 
3) .......................................................................... 

ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า   ไม่สมควรอนุญาต 
    สมควรอนุญาต 
    สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

1) ............................................................ 
2) ............................................................ 
3) ............................................................ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

       
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

                    (ลงช่ือ) ............................................. 
                     (.................................) 
                    ต าแหน่ง.............................................. 
       เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

 

 
ท่ี ......../.................                                                       ส านักงาน...............................................  
              วันท่ี.........เดือน........................... พ.ศ. ............. 

เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง (1) ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี................ลงวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. ........ 
 (2) หนังสือค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ ท่ี........... ลว.  ................   

 ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................
และเจ้าพนักงานได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการไว้ตามท่ีอ้างถึงนั้น จากการ
ตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาท่ีก าหนดไว้ ดังนั้น ใน
ฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้  

ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ
หลักฐานท่ีเป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน.........วันนับแต่วันท่ี
ได้รับแจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้ง
ความเห็นแต่เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ  เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค าส่ังไม่อนุญาตประกอบ
กิจการแก่ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 
 
 
 
  
  

(ลงช่ือ) ...................................... 
           (.................................) 
ต าแหน่ง.............................................. 
             เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



  
 
  
  
ท่ี ........./................     ส านักงาน........................................... 
                วันท่ี.........เดือน........................... พ.ศ. ................
                                                                 
                  
เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ ........................................................................... 

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

อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาต เลขท่ี...................ลงวันท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .................... 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 1. ................................................................................................ 
   2. ................................................................................................. 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................................... 
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

  เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าส่ังไม่อนุญาตได้ 
ภายในเวลา 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับค าขอดังกล่าวดังนี้ 

1. ................................................................................... 
2. ................................................................................... 
3. ................................................................................... 

  ดังนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา 15 วันนับแต่วันส้ินสุดเวลาข้างต้น 
และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 

       (ลงช่ือ)...................................... 
 (................................) 
 ต าแหน่ง.............................................. 
                 เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ.................................................................. 
เล่มท่ี..........เลขท่ี............./................ 

(1) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้....................................................................สัญชาติ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี........ต าบล.............................อ าเภอ...........................จังหวัด..............................
หมายเลขโทรศัพท์..................................... 

ช่ือสถานประกอบกิจการ......................................................................... ประเภท............................... 
ต้ังอยู่เลขท่ี..............หมู่ท่ี........ต าบล.............................อ าเภอ...........................จังหวัด....................................
หมายเลขโทรศัพท์..................................... 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ...................บาท(................................................................)  
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี...........เลขท่ี.................ลงวันท่ี............................................ 

(2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นท่ี

เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
(4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 

4.1) ......................................................................................... 
4.2) ......................................................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันท่ี..........เดือน..................................พ.ศ. ............  
(6) ใบอนุญาตฉบับนี้ส้ินอายุวันท่ี.............เดือน..................................พ.ศ. ............. 
 
 
       
       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ) ...........................................    

 (..................................)                   
ต าแหน่ง.............................................. 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



  
 
 
 
ท่ี ........./................          ส านักงาน.............................................  
                วันท่ี.........เดือน........................... พ.ศ. .............. 
 

เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ................................................................................ 

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

อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาต เลขท่ี............................ลงวันท่ี.........เดือน............................พ.ศ. .......... 

 ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................  

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมาติดต่อ
ขอรับใบอนุญาตภายใน........วันนับแต่วันได้รับหนังสือนี้ ท้ังนี้ หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้วท่านมิได้มา
ติดต่อขอรับใบอนุญาต โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาต
ครั้งนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 
 
 
 
  
  
  
  
   

(ลงช่ือ) ………………………………… 
          (..................................) 
ต าแหน่ง.............................................. 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 
วันท่ี......./............            ส านักงาน..........................................  

                             วันท่ี........เดือน...........................พ.ศ. ............... 

เรื่อง ค าส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง ค าขอรับใบอนุญาต…………………………………………….ลงวันท่ี........................................... 

ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................... 
.............................เมื่อวันท่ี………………………………นั้น  
  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น (สาเหตุส าคัญท่ีมีผลให้ไม่
อาจจะออกใบอนุญาตได้) คือ 

1) ……………………………………………………………………………………….. 
2) ……………………………………………………………………………………….. 
3) ……………………………………………………………………………………….. 
4) ……………………………………………………………………………………….. 
5) ………………………………………………………………………………………..  

     ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าส่ังไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 

   ท้ังนี้ หากท่านฝ่าฝืนด าเนินกิจการจะมีโทษ...........................................(แล้วแต่ประเภท
กิจการ) ตามมาตรา............. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535    
  อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค าส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าส่ั ง
ต่อ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าส่ังนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตามค าส่ังข้างต้นด้วย 

                 ขอแสดงความนับถือ 
                                                                (ลงช่ือ) ................................. 
                                                                          (.............................) 
                                                                                       
 
 



 
ท่ี......./............        ส านักงาน...........................................  

                                วันท่ี........เดือน...........................พ.ศ. ............... 

   

เรื่อง ค าส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

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

ตามท่ีท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิน่ให้ประกอบกิจการ................................ 
ตามใบอนุญาตเลขท่ี.............ซึ่งใบอนุญาตจะส้ินอายุในวันท่ี........................................... โดยท่านได้ยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมือ่วันท่ี…………………………ก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ นั้น  
  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น (สาเหตุส าคัญท่ีมี
ผลใหไ้ม่อาจจะอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตได้) คือ 

1) …………………………………………………………………………………….. 
2) …………………………………………………………………………………….. 
3) …………………………………………………………………………………….. 

 ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าส่ังไม่อนญุาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการแก่ท่าน 

  ท้ังนี้ หากท่านฝ่าฝืนด าเนินกิจการจะมีโทษ......................................................................  
(แล้วแต่ประเภทกิจการ) ตามมาตรา............. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535    
 อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค าส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์
ค าส่ังต่อ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าส่ังนี้ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตามค าส่ังข้างต้นด้วย    
              ขอแสดงความนับถือ 
                                                                  (ลงช่ือ) ......................................... 
                                                                            (.................................) 
 


