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คํานํา 
 คูมือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพที่จดัทําข้ึน เนื่องจากกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบญัญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในปจจุบันมีจํานวน ของประเภทกิจการทั้งส้ิน 135 ประเภท ซึ่งจะเห็นไดวา มีจํานวนของประเภทกิจการเพิ่มข้ึนจากเดิม นอกจก 
จาํนวนประเภทของกิจการมีจํานวนเพิ่มขึ้นแลว ปญหาปจจยัเส่ียงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจกการประกอบกิจการมี แนวโนมเพิ่มขึ้นโดยพิจารณาจากปญหาเหตุรําคาญ หรือ
ขอรองเรียนจากประชาชนที่ไดรับผลกระทบ ปญหา ปจจัยเส่ียงหรือมลพิษดังกลาว หากผูประกอบการใหความสําคัญ โดยกรปฏิบัติงาตามมาตรการหรอืมาตรฐานที่ 
กําหนดนั้น คาดวาจะสงผลกระทบลดลงรวมทั้งเจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสรารณสุข ตองมีสวนในการ กระตุนเตือนใหการสนับสนุนการปฏิบติังานรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เปน อันตรายตอสุขภาพใหเกิดผลไดเปนอยางดีจากเหตุผลความสําคัญและความจําเปนดังกลาวขางตัน งาน 
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอมองคการบริหารสวนตําบลเมืองคงจึงไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการ ขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพเลมน้ีขึ้น 
โดยมุงเนนใหกลุมเปาหมาย ไดแก เจาพนักงานทองถ่ินเจาพนักงานสาธารณสุข ผูประกอบการ รวมทั้ง ผูที่เกี่ยวของไดใชเปนแนวทาง ในการปฏิบติังานไดอยางถกูตอง 
งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม องคการ บริหารสวนตําบลเมืองคงหวังวาคูมือเลมน้ีจะเปนประโยชนอยางย่ิงสําหรับจาหนาที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ ขออนุญาตประกอบ
กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพไดเปนอยางด 
 

 
งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 

11  มกราคม 2567 
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สารบัญ 
 

 หนา 
คํานํา (1) 

สารบัญ ๒ 

 3 

ขอบเขต 3 

หนวยงานที่รับผิดชอบ ๓ 

เอกสารอางอิง ๓ 

แผนภูมิการทํางาน ๔ 

รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงานฯ ๕ 

คาํนิยาม ๗ 

2. เอกสารที่เกี่ยวของ  

- พระราชบญัญัติกรสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพิ่มเติม  

- ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลเมืองคงเรอง กิจการที่เปน อันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๑ 

๓. ตัวอยางแบบฟอรมการอนุญาต 
 

- แบบคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต  

- แบบ นส.๓ ขอใหแกไขความถูกตองหรือไมสมบูรณของคําขอรับ ใบอนุญาต/คําขอตอ
ใบอนุญาตการประกอบกิจการ 

 

- แบบหนังสือ เรื่อง คําแนะนําใหแกไขปรบัปรุงสภาพของสถานที่ประกอบ กิจการ 

- แบบบนัทึกขอความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบ กิจการเพื่อประกอบการ
พิจารณาการอนุญาต 

- แบบหนังสือ เรอง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
- แบบหนังสือ เรอง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 

- ใบอนุญาต 

- แบบหนังสือ เรอง แจงการอนุญาตประกิจการ 

- แบบ คส. ๕/๑ คําส่ังไมอนุญาตใหประกอบกจิการ 

- แบบ คส. ๕/๒ คําส่ังไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกจิการ 
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** การขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ** 

1. วัตถุประสงค 

เพื่อใหเจาหนาที่ในหนวยงนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินการอนุญาตการ ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได อยางถูกตอง 

2. ขอบเขต 

ครอบคลุมการดําเนินงานของขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินการอนุญาต การประกอบกิจการที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ต้ังแต ขั้นตอนการรับคําขอ การตรวจเอกสาร การตรวจสอบกิจการกอน
ออกใบอนุญาต จนถึง การออกใบอนุญาต 

3.หนวยงานที่รับผิดชอบ 

องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง 

4.เอกสารอางอิง 

  4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม 

           4.2 ขอบญัญัติองคกรบริหารสวนตําบลเมืองคงเร่ือง การควบคุมกิจการที่เปน อนัตรายตอสุขภาพ พ.ศ.2559 
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แผนภูมิการทํางาน 

 

ลําดับที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา (วัน
ทําการ) 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ 

1 
กําหนดเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

1 วัน - - เจาพนักงานทองถิ่น 

2 
รับคําขออนุญาตประกอบกิจการ 

1 วัน - - เจาพนักงานทองถิ่น 

3  

 
ตรวจ สอบ 

 

 
 
เอกสารไมครบคร้ังที่ 1 เอกสารครบ 

 

 
แจงเร่ืองใหยื่นเอกสารเพ่ิมเติม 

 
 

 
ตรวจ เอกสาร 

 
 

 
เอกสารไมครบคร้ังที่ 2 คืนค˚าขอ 

ไมเกิน 15 วัน 
นับจาก วันที่ได 
รับคําขอ 

พ.ร.บ.สธ. 
มาตรา 19, 
มาตรา 45, 

และมาตรา 56 
วรรคแรก 

มีการแจง ให
ยื่น เอกสาร 

เพิ่มเติม คืนคํา
ขอ 

เจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบ 

  

 
ตรวจ 

ลักษณะ 

ภายใน 30 วัน
นับแต วันท่ี
เอกสาร ครบถวน 

มาตรา56 
วรรคสอง 

- เจาพนักงาน สาธารณสุข
หรือผูซึ่ง ไดรับการแตงต้ังจาก 
เจาพนักงานทองถิ่น 

  
ไมผาน ผาน 

 

 
แจงค˚าส่ังไมอนุญาต อนุญาต 

หรือขยายเวลา ใน
การออก ใบอนุญาต
ได 2 คร้ัง คร้ังละ 
ไมเกิน 15 วัน 

มาตรา 56 
วรรคสาม 

มกีารแจง 
ออก 

ใบอนุญาต 
หรือมีการ แจง
ไม อนุญาต 

เจาพนักงานทองถิ่น 
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3.รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน ในการอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอ สุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
 3.1 ผูบริหารขององคกปกครองสวนทองถิ่นมอบหมายเจาหนาที่ของทองถ่ินตนให  รับผิดชอบในการดําเนินการออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
   3.2 ผูรับผิดชอบรับคําขออนุญาต/คําขอตออายุใบอนุญาตที่ผูประกอบการยื่นขอตอ  เจาพนักงานทองถิ่น 
 3.3 ตรวจเอกสาร จาหนาที่ตรวจเอกสารใหแลวเสร็จภายในสิบหาวัน ตามมาตรา 54, มาตรา 56 วรรคแก รวมถึงเอกสาร
ประกอบที่ไดรบัอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

• หากเอกสารไม ถูกตองหรือไมสมบูรณตามที่กําหนดในขอบัญญัติทองถิ่น ผูรับผิดชอบตองเสนอเจาพนักาน

ทองถ่ินเพื่อแจงไปยังผูขออนุญาตใหมายื่นเอกสารที่แกไข ถกูตองสมบูรณเพิม่เติม และเจาหนาที่ตรวจสอบเสร็จภายในสิบหาวัน 

ㆍหากเอกสารถูกตองสมบูรณจะเขาสูขั้นตอนการตรวจสอบกิจการตามขอบัญญัติ 

ทองถิ่น  

ㆍหากเอกสารยังไมถูกตองสมบูรณอีกเปนครั้งท่ี 2 ใหผูรบัผิดชอบสงคืนคําขอ 

6.4   ผูรับผิดชอบจะตอตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตาม 

ขอบัญญัติทองถ่ิน และกฎหมาที่เกี่ยวของภายในสามสิบวันนับแต วันที่ได รับคําขอซึ่ งมี รายละเอียดถูกตองหรือครบถวนตามที่

กําหนดในขบญัญัติทองถิ่นตามมาตรา 56 วากิจการนั้น ถูกสุขลักษณะหรือไมตามขอบัญญัติทองถ่ิน เมื ผู รับผิดชอบดําเนินการ

ตรวจสภาพดน สุขลักษณะแลว ใหทํารายงานและเสนอความเห็นตอเจาพนักงานทองถ่ินไดเปน 2 กรณ ีดังนี้ 

(ก) กรณีที่มีสภาพถูกตอครบถวนตามที่กําหนดไวในขอบัญญัติทองถิ่นและกฎหมายอ่ืน ที่เกี่ยวของหรือถูกตองครบถวนแต
สมควรใหมีการปฏิบัติการใด ๆ เพิ่มเติมจากที่กําหนดไวใน ทองถ่ินเปนเฉพาะราย ใหเสนอความเห็นวา "สมควรออกใบอนุญาต" หรือ 
"สมควรออก ใบอนุญาตโดยมเีงื่อนไข" ได 

(ข) กรณีที่มีสภาพไมถูกตองครบถวนตามที่กําหนดไวในขอบัญญัติทองถิ่นและกฎหมาย อื่นที่เกี่ยวของ ใหผูรบัผิดชอบที่ทําการ

ตรวจสภาคําแนะนําใหผูขออนญุาตแกไขปรับปรงุให ถูกตองครบถวนภายในระยะเวลาอันสมควร ถาผูขออนุญาตไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไม
ถูกตองตาม คําแนะนําใหเสนอความเห็นวา "ไมสมควรออกใบอนุญาต" พรอมดวยเหตุผลดังกลาว 
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6.5 เจาพนักงานทองถ่ิตองออกใบอนุญาต หรือมีหนงัสือแจงคําส่ังไมอนุญาตพรอม ดวยเหตุผลใหผูขออนุญาตทราบภายใน

สามสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําขอซ่ึงมีรายละเอียดถูกตอง หรือครบถวนตามที่กําหนด ในขอบัญญัติทองถิ่(มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณี

ที่มีเหตุจําเปนที่ เจาพนักงานทองถิ่นไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคําส่ังไมอนุญาตไดภายในกาํหนดเวลา ขางตัน ใหขยายเวลา

ออกไปไดอีกไมเกิน 2 คร้ังๆ ละไมเกินสิหวัน แตตองมหีนังสือแจงการ ขยายเวลาและเหตุจําเปนแตละคร้ังใหผูขออนุญาตทราบกอนส้ิน

กําหนดเวลาดังกลาว หรือ ตามที่ไดขยายเวลาแลวน้ันแลวแตกรณ ี(มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังตอไปนี้ 

(ก) กรณีที่เจาพนักงานทองถิ่นออกใบอนุญาตใหมีหนังสือแจงการอนุญาตแกผูขอ อนุญาตทราบโดยกําหนดใหผูขออนุญาต

ตองไปรับใบอนุญาตที่สํานักงานราชการสวนทองถ่ิน ภายในระยะเวลาอันสมควร (ทั้งนี้ไมควรเกินกวาสิบหาวันนแตวันที่ไดรับหนังสือ

แจง) หากพน กําหนดใหถือวาไมประสงคจะรับใบอนุญต เวนแตจะมีเหตุหรือขอแกตัวอันสมควร 

(ข) กรณีที่เจาพนักงนทองถิ่นจะไมออกใบอนุญาต กอนที่จะมีคําส่ังไมออกใบอนุญาต น้ันเจาพนักงานทองถิ่นจะตองมี

หนังสือแจงขอเท็จจริงและเหตุที่จะไมอนุญาตใหประกอบ กิจการเพื่อใหผูขออนุญาตไดมีโอกาสโตแยงคัดคานหรือช้ีแจงแสดงหลักฐานของ

ตนภายใน กําหนดเวลาอันสมควร (มาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติวธิีปฏิบัติรชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) โดยหากลวงเลย

กําหนดเวลาดังกลาวแลวผูขออนญุาตไมแจงความเห็นใด ๆ หรือมีการ แจงความเหน็ แตผูรับผิดชอบเห็นวาไมมีเหตุผลเพียงพอ เจา

พนักงานทองถิ่นจึงออก"คําส่ังไอ นุญาต" (มาตรา 56 วรรคสอง) โดยเจาพนักงานทองถ่ินตองระบุกรณีการใชสิทธิอุทธรณ (มาตรา 40 

แหงพระราชบัญญัติวธิีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) ตอรัฐมนตร ี กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา 66 แหง 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไวใน คําส่ังดังกลาวดวย 

หมายเหตุ 

1) ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอยุหนึ่งป นับแตวันที่ออกใบอนุญาตและให 

ใชไดเพียงในขตอํานาจของรชการสวนทองถ่ินที่เปนผูออกใบอนุญาตนั้นเทานั้นตามมาตรา 55 

2) กาขอตอใบอนุญาตจะตองย่ืนคําขอกอนใบอนุญาตส้ินอายุ เมื่อไดยื่นคาํขอ (ตาม ขั้นตอนที ่ 2) พรอมกับเสียคา

ธรรมนีมแลวใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงาน ทองถิ่นจะส่ังไมตออายุใบอนุญาต หากมายื่นขอตอใบอนุญาตแลวไมชําระ

คาธรรมนียมการตอ ใบอนุญาตตามกําหนด เจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจปรับฐานชําระคาธรรมเนียมลาชา 

3) หากย่ืนคําขอตออายุใบอนญุตหลังใบอนุญาตส้ินอายุแลว ตองดําเนินการขออนุญาต 

ใหม 
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4. คํานิยาม 

"เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ" หมายถงึ พนักงานหรืขาราชการขององคการบริหารสวน ตําบลชากโดนที่ถูกมอบหมายใหรับผิดชอบงาน

นั้น 

"เจาพนักงานสาธารณสุข" หมายถงึ ผูดํารงตําแหนงที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง สาธารณสุขประกาศแตงต้ัใหเปนเจาพนักงาน

ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

"เจาพนักงานทองถ่ิน"  หมายถึง  นายกองคกรบริหารสวนตําบลชากโดน 

5. แบบฟอรม/เอกสารที่เก่ียวของ 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 

- ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลชากโดน เรื่อง การควบคุมกิจการที่เปนอันตราย ตอสุขภาพ พ.ศ.2551 

ตัวอยางแบบฟอรมการอนุญาต 

1) แบบคําขอรับใบอนุญาต/ ตออายุใบอนุญาต 

2) แบบ นส.3 ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือไมสมบูรณของคําขอรับใบอนุญาต /คํา ขอตอใบอนุญาตการประกอบ

กิจการ 

3) แบบหนังสือ เรื่อง คําแนะนําใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

4) แบบบนัทึกขอความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ เพื่อประกอบการพิจารณาการ

อนุญาต 

5) แบบหนังสือ เรื่อง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

6) แบบหนังสือ เรื่อง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 

7) ใบอนุญาต 

8) แบบหนังสือ เรื่อง แจงการอนุญาตประกอบกิจการ 

9) แบบ คส. 5/1 คําส่ังไมอนุญาตใหประกอบกจิการ 

10) แบบ คส. 5/2 คําส่ังไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
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แบบ อภ.1 

คํขอรบัใบอนุญําต ประกอบกิจกํารที่เปนอนัตรํายตอสขุภําพ 

เขียนที.่................................................... 

วันที.่.............เดือน....................................พ.ศ............... ขาพเจา

...................................................................อาย.ุ...................ป สัญชาติ........................... 

อยูบานเลขที.่.................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน........................................... 

ตําบล/แขวง.................................อําเภอ...............................................จังหวัด................................................. 

โทรศัพท...............................................................โทรสาร........................................................ 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพประเภท.............................. ตอเจาพนักงานทองถ่ิน โดยใชช่ือสถานประกอบ

กิจการวา.............................................................................. พื้นที่ประกอบการ..................ตารางเมตร จํานวนคนงาน...............คน  มีเคร่ืองจักรขนาด. .... แรงมา 

(กรณีเล้ียงสัตว) จํานวน................... ตัว โรงเรือนจาํนวน....................หลัง ต้ังอยู ณ เลขที่............................ หมูที.่...............ตําบล.....................................อาํเภอ

..................................... จังหวัด.......................................... 

โทรศัพท.....................................................โทรสาร.................................................. 

พรอมคําขอนี ้ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ  มาดวยแลว คือ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผูขอรับใบอนุญาต 

2. สําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 

3. สําเนาใบอนุญาตกอสรางอาคาร 

4. เอกสารอื่นๆ................................................................................... 

ขาพเจาขอรบัรองวา ขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ แผนท่ีต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 
 
 
 

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

( ....................................................... ) 
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สาํ 
ใบ 
สาํ 

 

 
แบบ อภ.6 

คํขอรบัใบแทนใบอนุญําตประกอบกิจกํารทีเ่ปนอันตรํายตอสขุภําพ 

เขียนที.่............................................................ 

วันที.่...........เดือน........................พ.ศ................. 

 
ขาพเจา..................................................................อาย.ุ...................ป  สัญชาติ.......................... 

อยูบานเลขที.่.................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................... 

ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ....................................จงัหวดั.................................................. 

โทรศัพท...............................................................โทรสาร........................................................ 

ไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เลมที่..........เลขที.่..........ป.............. สถานประกอบกิจการ/ช่ือกิจการ

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

ขอยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกลาวขางตน ตอเจาพนักงานทองถิ่นเน่ืองจาก 

 สญูหาย  ถูกทําลาย  ชํารุดในสาระสําคัญ พรอม

ทั้งไดแนบหลักฐานที่นํามาประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1.  เนาบตัรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบแทนใบอนุญาต 

2.  อนุญาตเดิม (กรณีชํารุดในสาระสําคัญ) 

3.  เนาบนัทึกการแจงความตอพนักงานเจาหนาที่แหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตเดิม สญูหาย) 

4.  อื่น ๆ………………………………………………………………………………………………………. ขอรับรองวาขอความ

ในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

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

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

ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต 

คํสั่งของเจํ้าพนักงํานทองถ่ิน  อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต  ไมอนุมัติใบแทนใบอนุญาต 

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

( .................................................. ) 
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(แบบ นส.๓) 

 
ที่........../........... สํานักงาน....................... 

วันที.่..........เดือน............พ.ศ........ 

เรื่อง ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือความไมสมบูรณของคําขอรับใบอนุญาต/คําขอตอใบอนุญาต การประกอบกิจการ 

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

ตามที่ทานไดย่ืนคําขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อประกอบกิจการ 
.................................................เม่ือวันที่. .................................................. นั้น 

เจาพนักงานทองถิ่นไดตรวจคําขอของทานแลว พบวา คําขอไมถูกตองหรือไมสมบูรณดังนี้ 

๑)....................................................................................................... 

๒)........................................................................................................ 

๓)........................................................................................................ 

๔)........................................................................................................ 

๕)........................................................................................................ 

จึงขอแจงใหทานทราบเพ่ือดําเนินการแกไขใหถูกตองภายใน. ..................................... วันนบัแตวันที ่
ไดรับหนงัสือนี ้ หากทานไมดําเนินการแกไขถูกตองภายในเวลาดังกลาว จะถือวาทานไมประสงคจะ ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการนี้และจะไม
พิจารณาคําขอของทานพรอมทั้งสงคืนเอกสารทั้งหมดใหแก ทานตอไป 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไปดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 
สวนราชการ.......................... 

เบอรโทร............................... 

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานทองถ่ิน 
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ที่........../........... สํานักงาน....................... 

วันที.่..........เดือน............พ.ศ........ 

เรื่อง คําแนะใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ เรียน............................................................. 

อางถึง ใบรับคําขออนุญาต/ตออายุใบอนุญาต เลขที.่.......ลงวันที.่.......เดือน........พ.ศ..................... ตามที่ทานไดยื่นคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ

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

และราชการสวนทองถิ่นไดออกใบรับคําขออนุญาต/ตออายุใบอนุญาตไวตามที่อางถึง นั้น 

เนื่องจากจาพนักงานไดตรวจสอบดานสุขลักษณะของสถานที ่ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ ระบบกําจัดหรือบําของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่
ประกอบกิจการของทานแลว พบวายังไมครบถวน ถูกตองตามที่กําหนดไวในขอกําหนดของทองถิ่น ดังนี้ 

๑)........................................................................ 

๒)........................................................................ 

๓)......................................................................... 

๔)......................................................................... 

ฉะนั้น จงึขอใหทานแกไขใหถกูตองและสมบูรณเพื่อเจาพนักงานทองถ่ินจะได ดําเนินการพิจารณาการอนุญาตตอไป 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไปดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานทองถ่ิน 

สวนราชการ.......................... 

เบอรโทร............................... 
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บันทึกขอความ สวนราชการ................................................................................................................................. 

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

เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสภาพที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาการอนญุาต เรียน เจาพนักงานทองถ่ิน 

ตามที่ราชการสวนทองถิ่นไดรับคํารับคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ......................  และไดออกใบรับคําขออนุญาต  เลขท่ี.............ลงวันที่

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

จากการตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานที่ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ ระบบกําจัดหรือ บําบัดของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบ
กิจการดังกลาวแลวพบวา 

□ ครบถวนถูกตองตามที่กําหนดไวในขอกําหนดของทองถิ่น 

□ ไมครบ ดังน้ี 

๑).......................................................................... 

๒).......................................................................... 

๓).......................................................................... 

ฉะนั้น จึงมีความเหน็วา ⃞ ไมสมควรอนุญาต 
    ไมควรอนุญาต 

   สมควรอนุญาตโดยมีเง่ือนไขดังนี้ 

๑).......................................................................... 

๒).......................................................................... 

๓).......................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลงชื่อ.................................................. 

(                  ) 

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานสาธารณสุข/ผูไดรับแตงต้ังจากเจาพนักงานทองถ่ิน 



13 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
 
 

 
ที.่......../.......... สํานกังาน................................................ 

วันที่...........เดือน.....................พ.ศ.................... 

เรื่อง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

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

อางถึง ๑. ใบรับคําขออนุญาต/ตออายใุบอนุญาต เลขที ่..........ลงวันที.่.......เดือน.......พ.ศ................. 

๒. หนังสือคําแนะนําใหแกไขปรับปรุงสภาพของสภาพที่ประกอบกจิการ ที่.........ลว.......... ตามที่ทานไดยื่นคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบ

กิจการ........................ 
และเจาพนักงานทองถ่ินไดมีคําแนะนําใหแกไขปรับปรุงสภาพของสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ไวตามที่อางถึงนั้น จากการตรวจสอบปรากฏ
วาทานไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาพนักงานดังกลาว ภายในเวลาที่กําหนดไว ดังนั้น ในฐานะเจาพนักงานทองถิ่นจึงมีความเห็นวาไมสามารถ
อนญุาตให ทานประกอบกิจการได 

ฉะนั้น ถาทานเห็นวาไมถูกตองหรือมีขอโตแยงใด ๆ ขอใหทานแจงความเห็นพรอม เอกสารหรือหลักฐานที่เปนประโยชน
หรือสนับสนนุความเห็นของทานแกเจาพนักงานถิ่นภายใน....... วันนบัแตวันที่ไดรับแจงหนังสือนี ้ โดยหากลวงเลยกําหนดเวลาดังกลาวแลวทานไม
แจงความเหน็ใด ๆ หรือมีการแจงความเห็นแตเจาพนกังานเห็นวาไมมีเหตุผลเพียงพอ เจาพนักงานทองถ่ินจะออกคําส่ัง ไมอนุญาตประกอบ
กิจการแกทานตอไป 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไปดวย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

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

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

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานทองถ่ิน 

สวนราชการ.......................... 

เบอรโทร............................... 



14 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 

 

ที่........../.................  สํานักงาน.................................... วันที ่.........เดือน

...........พ.ศ.......... 

เร่ือง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ......................................... เรียน........................................................................ 

อางถึง ใบรับคํารองขออนุญาต เลขที.่................ลงวันที ่ ...............เดือน.........................พ.ศ........... 

ส่ิงที่สงมาดวย ๑. .............................................................. 

๒. .............................................................. 

ตามที่ทานไดยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...................................................... และราชการสวนทองถิ่นไดออกใบรับคําขออนุญาตไวตามที่อาง

ถึง นั้น 

เนื่องจากมีเหตุจําเปนที่เจาพนกังานทองถ่ินไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคําส่ัง ไมอนญุาตไดภายในเวลาสามสิบวันนับแตวันทีไ่ดรบัคําขอ
ดังกลาวดังนี้ 

๑. ............................................................... 

๒. ............................................................... 

๓. ............................................................... 

ดังนั้น จงึขอแจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเปนเวลาสิบหาวันนับแตวัน ส้ินสุดเวลาขางตนและตองขออภัย มา ณ โอกาสนี้ดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 
ขอแสดงความนบัถือ (ลงชื่อ) 

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

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

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานทองถ่ิน 

สวนราชการ.......................... 

เบอรโทร............................... 



15 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
 
 
 
 

 
ใบอนุญาต ประกอบกิจการ...................................................... 

เลมที่...................เลขที่............ป............ 

อนุญาตให บุคคลธรรมดา ชื่อ...............................................................อายุ ................................................... ป 
สัญชาติ..............เลขปรูจําตัวประชาชนเลขท่ี..................................................อยูบาน................................ 

ตรอก/ซอย.............................ถนน..................หมูที่..........ตําบล..............................อําเภอ........................ 

จังหวัด.........................................โทรศัพท...............................................โทรสาร....................................... 

ขอ ๑ ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท............................................... ลําดับที่....................................คาธรรมเนียม

...........................................บาท  ใบเสร็จเลมที.่.................... 

เลขท่ี...................ลงวันที.่..........................................เดือน............................พ.ศ........................................ 

โดยใชชื่อสถานประกอบการวา......................................................พื้นที่ประกอบการ ........................................................ ตารางเมตร 

กําลังเคร่ืองจักร..............แรงมา จํานวนคนงาน...................คน ต้ังอยู ณ เลขที่........................................ หมูที่.........................ตรอก/ซอย.....................ถนน...................ตําบล..............................

อําเภอ................ 

จังหวัดนครสวรรค..........................................โทรศัพท........................................โทรสาร........................... 

ขอ ๒ ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขโดยเฉพาะ ดังตอไปนี้ 

๑) ......................................................................................................................... 

๒) ......................................................................................................................... 

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจยถึงวันที่ ...........เดือน......................พ.ศ........................ 

ออกให ณ วันที.่............เดือน......................พ.ศ........................... 

 
(ลงมือชื่อ).......................................................... 

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

เจาพนักงานทองถ่ิน 



16 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
 
 

 
ที.่......../.......... สํานักงาน................................................ 

วันที่...........เดือน.....................พ.ศ.................... 

เรื่อง  แจงการประกอบกิจการ...................................................................... 

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

อางถึง ใบรับคําขออนุญาต เลขที่ .................ลงวันที ่................เดือน..................พ.ศ. ..................... 

ตามท่ีทานไดยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ..........................................................   และราชการสวนทองถิ่นไดออกใบรับคําขออนุญาตไวตามอาง
ถึง นั้น 

บัดนี้ เจาพนักงานทองถ่ินไดพิจารณาออกใบอนุญาตใหแกทานเรียบรอยแลว จึงขอให ทานมาติดตอขอรับใบอนญุาต
ภายใน ............................................................ วันนับแตวันไดรับหนังสือนี้ ทั้งนี้ หากลวงเลยระยะเวลา 
ดังกลาวแลวทานมิไดมาติดตอขอรับใบอนุญาต โดยไมมีเหตุหรอืขอแกตัวอนัสมควรจะถือวาทานสละ สิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 

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

ตําแหนง................................................................. 

เจาพนักงานทองถิ่น 

 
สวนราชการ........................... 

เบอรโทร................................ 

E-mail ................................. 



17 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
(แบบ คส. ๕/๑) 

 
สํานักงาน...................................... 

ที่........../............ วันที่ ..........เดือน..........พ.ศ....................... 

 
เรื่อง คําส่ังไมอนุญาตใหประกอบกิจการ เรียน 

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

อางถึง  คํารับใบอนุญาต.................................ลงวันที.่....................................... 

ตามที่ทานไดยื่นคําขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินเพ่ือประกอบกิจ.................  เมื่อวนัที่. นั้น 

ปรากฏวาทานไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตามขอกําหนดของทองถิ่น (สาเหตุสําคัญ ที่มผีลใหไมอาจจะออกใบอนุญาตได คือ 

๑) .................................................................................. 

๒) .................................................................................. 

๓) .................................................................................. 

๔) .................................................................................. 

๕) .................................................................................. 

ฉะนั้น อาศยัอํานาจตามมาตรา ๕๖ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ เจาพนักงานทองถ่ินจึงมี
คําส่ังไมออกใบอนุญาตประกอบกิจการใหแกทาน 

ทั้งนี ้หากทานฝาฝนดําเนนิกิจการจะมีโทษ. .......................................... (แลวแตประเภทกิจการ) 
ตามมาตรา ............. แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

อนึ่ง หากทานไมพอใจคําส่ังนี้หรือเห็นวาไมไดรบัความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณ คําส่ังตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายใน
สามสิบวันนับแตวันทราบคําส่ังนี้ 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการคําส่ังขางตนดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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



18 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
(แบบ คส. ๕/๒) 

 
สํานักงาน...................................... 

ที่........../............ วันที่ ..........เดือน..........พ.ศ....................... 

เรื่อง คําส่ังไมอนุญาตใหตออายใุบอนุญาตประกอบกิจการ เรียน 

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

ตามที่ทานไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหประกอบกิจการ...........................  ตามใบอนุญาตเลขท่ี.....................ซึ่ง

ใบอนุญาตจะส้ินอายุในวันท่ี. ............................................................................................................. โดยทาน 

ไดยื่นคําขอตอใบอนญุาตตอเจาพนักงานทองถิ่นไวแลวเมื่อวันที.่ ............................................... กอนใบอนุญาตส้ิน 
อายุ นั้น 

ปรากฏวาทานไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตามขอกําหนดทองถ่ิน(สาเหตุสําคัญที่มี ผลใหไมอาจจะอนุญาตใหตออายุได) คือ 

๑)....................................................................... 

๒)....................................................................... 

๓)....................................................................... 

ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามมาตรา ๕๖ แหงพระราชบัญญติัการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ในฐานะเจาพนักงานทองถิ่นจึงมีคําส่ังไมอนุญาตใหตอ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการแกทาน 

ทั้งนี ้หากทานฝาฝนดําเนนิกิจการจะมีโทษ. .......................................... (แลวแตประเภทกิจการ) 
ตามมาตรา ................... แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

อนึ่ง หากทานไมพอใจคําส่ังนี้หรือเห็นวาไมไดรบัความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณ คําส่ังตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายใน
สามสิบวันนับแตวันทราบคําส่ังนี้ 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการคําส่ังขางตนดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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


