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คํานํา 
 คูมือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพที่จดัทําข้ึน เนื่องจากกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบญัญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในปจจุบันมีจํานวน ของประเภทกิจการทั้งส้ิน 135 ประเภท ซึ่งจะเห็นไดวา มีจํานวนของประเภทกิจการเพิ่มข้ึนจากเดิม นอกจก 
จาํนวนประเภทของกิจการมีจํานวนเพิ่มขึ้นแลว ปญหาปจจยัเส่ียงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจกการประกอบกิจการมี แนวโนมเพิ่มขึ้นโดยพิจารณาจากปญหาเหตุรําคาญ หรือ
ขอรองเรียนจากประชาชนที่ไดรับผลกระทบ ปญหา ปจจัยเส่ียงหรือมลพิษดังกลาว หากผูประกอบการใหความสําคัญ โดยกรปฏิบัติงาตามมาตรการหรอืมาตรฐานที่ 
กําหนดนั้น คาดวาจะสงผลกระทบลดลงรวมทั้งเจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสรารณสุข ตองมีสวนในการ กระตุนเตือนใหการสนับสนุนการปฏิบติังานรวมกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เปน อันตรายตอสุขภาพใหเกิดผลไดเปนอยางดีจากเหตุผลความสําคัญและความจําเปนดังกลาวขางตัน งาน 
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอมองคการบริหารสวนตําบลเมืองคงจึงไดจัดทําคูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการ ขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพเลมน้ีขึ้น 
โดยมุงเนนใหกลุมเปาหมาย ไดแก เจาพนักงานทองถ่ินเจาพนักงานสาธารณสุข ผูประกอบการ รวมทั้ง ผูที่เกี่ยวของไดใชเปนแนวทาง ในการปฏิบติังานไดอยางถกูตอง 
งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม องคการ บริหารสวนตําบลเมืองคงหวังวาคูมือเลมน้ีจะเปนประโยชนอยางย่ิงสําหรับจาหนาที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ ขออนุญาตประกอบ
กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพไดเปนอยางด 
 

 
งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 

11  มกราคม 2567 
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สารบัญ 
 

 หนา 
คํานํา (1) 

สารบัญ ๒ 

 3 

ขอบเขต 3 

หนวยงานที่รับผิดชอบ ๓ 

เอกสารอางอิง ๓ 

แผนภูมิการทํางาน ๔ 

รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงานฯ ๕ 

คาํนิยาม ๗ 

2. เอกสารที่เกี่ยวของ  

- พระราชบญัญัติกรสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพิ่มเติม  

- ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลเมืองคงเรอง กิจการที่เปน อันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๑ 

๓. ตัวอยางแบบฟอรมการอนุญาต 
 

- แบบคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต  

- แบบ นส.๓ ขอใหแกไขความถูกตองหรือไมสมบูรณของคําขอรับ ใบอนุญาต/คําขอตอ
ใบอนุญาตการประกอบกิจการ 

 

- แบบหนังสือ เรื่อง คําแนะนําใหแกไขปรบัปรุงสภาพของสถานที่ประกอบ กิจการ 

- แบบบนัทึกขอความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบ กิจการเพื่อประกอบการ
พิจารณาการอนุญาต 

- แบบหนังสือ เรอง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
- แบบหนังสือ เรอง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 

- ใบอนุญาต 

- แบบหนังสือ เรอง แจงการอนุญาตประกิจการ 

- แบบ คส. ๕/๑ คําส่ังไมอนุญาตใหประกอบกจิการ 

- แบบ คส. ๕/๒ คําส่ังไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกจิการ 
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** การขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ** 

1. วัตถุประสงค 

เพื่อใหเจาหนาที่ในหนวยงนขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินการอนุญาตการ ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได อยางถูกตอง 

2. ขอบเขต 

ครอบคลุมการดําเนินงานของขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการดําเนินการอนุญาต การประกอบกิจการที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ต้ังแต ขั้นตอนการรับคําขอ การตรวจเอกสาร การตรวจสอบกิจการกอน
ออกใบอนุญาต จนถึง การออกใบอนุญาต 

3.หนวยงานที่รับผิดชอบ 

องคการบริหารสวนตําบลเมืองคง 

4.เอกสารอางอิง 

  4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม 

           4.2 ขอบญัญัติองคกรบริหารสวนตําบลเมืองคงเร่ือง การควบคุมกิจการที่เปน อนัตรายตอสุขภาพ พ.ศ.2559 
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แผนภูมิการทํางาน 

 

ลําดับที ่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา (วัน
ทําการ) 

มาตรฐาน 
คุณภาพงาน 

ตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ 

1 
กําหนดเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

1 วัน - - เจาพนักงานทองถิ่น 

2 
รับคําขออนุญาตประกอบกิจการ 

1 วัน - - เจาพนักงานทองถิ่น 

3  

 
ตรวจ สอบ 

 

 
 
เอกสารไมครบคร้ังที่ 1 เอกสารครบ 

 

 
แจงเร่ืองใหยื่นเอกสารเพ่ิมเติม 

 
 

 
ตรวจ เอกสาร 

 
 

 
เอกสารไมครบคร้ังที่ 2 คืนค˚าขอ 

ไมเกิน 15 วัน 
นับจาก วันที่ได 
รับคําขอ 

พ.ร.บ.สธ. 
มาตรา 19, 
มาตรา 45, 

และมาตรา 56 
วรรคแรก 

มีการแจง ให
ยื่น เอกสาร 

เพิ่มเติม คืนคํา
ขอ 

เจาหนาที่ 
ผูรับผิดชอบ 

  

 
ตรวจ 

ลักษณะ 

ภายใน 30 วัน
นับแต วันท่ี
เอกสาร ครบถวน 

มาตรา56 
วรรคสอง 

- เจาพนักงาน สาธารณสุข
หรือผูซึ่ง ไดรับการแตงต้ังจาก 
เจาพนักงานทองถิ่น 

  
ไมผาน ผาน 

 

 
แจงค˚าส่ังไมอนุญาต อนุญาต 

หรือขยายเวลา ใน
การออก ใบอนุญาต
ได 2 คร้ัง คร้ังละ 
ไมเกิน 15 วัน 

มาตรา 56 
วรรคสาม 

มกีารแจง 
ออก 

ใบอนุญาต 
หรือมีการ แจง
ไม อนุญาต 

เจาพนักงานทองถิ่น 
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3.รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน ในการอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอ สุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
 3.1 ผูบริหารขององคกปกครองสวนทองถิ่นมอบหมายเจาหนาที่ของทองถ่ินตนให  รับผิดชอบในการดําเนินการออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
   3.2 ผูรับผิดชอบรับคําขออนุญาต/คําขอตออายุใบอนุญาตที่ผูประกอบการยื่นขอตอ  เจาพนักงานทองถิ่น 
 3.3 ตรวจเอกสาร จาหนาที่ตรวจเอกสารใหแลวเสร็จภายในสิบหาวัน ตามมาตรา 54, มาตรา 56 วรรคแก รวมถึงเอกสาร
ประกอบที่ไดรบัอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 

• หากเอกสารไม ถูกตองหรือไมสมบูรณตามที่กําหนดในขอบัญญัติทองถิ่น ผูรับผิดชอบตองเสนอเจาพนักาน

ทองถ่ินเพื่อแจงไปยังผูขออนุญาตใหมายื่นเอกสารที่แกไข ถกูตองสมบูรณเพิม่เติม และเจาหนาที่ตรวจสอบเสร็จภายในสิบหาวัน 

ㆍหากเอกสารถูกตองสมบูรณจะเขาสูขั้นตอนการตรวจสอบกิจการตามขอบัญญัติ 

ทองถิ่น  

ㆍหากเอกสารยังไมถูกตองสมบูรณอีกเปนครั้งท่ี 2 ใหผูรบัผิดชอบสงคืนคําขอ 

6.4   ผูรับผิดชอบจะตอตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตาม 

ขอบัญญัติทองถ่ิน และกฎหมาที่เกี่ยวของภายในสามสิบวันนับแต วันที่ได รับคําขอซึ่ งมี รายละเอียดถูกตองหรือครบถวนตามที่

กําหนดในขบญัญัติทองถิ่นตามมาตรา 56 วากิจการนั้น ถูกสุขลักษณะหรือไมตามขอบัญญัติทองถ่ิน เมื ผู รับผิดชอบดําเนินการ

ตรวจสภาพดน สุขลักษณะแลว ใหทํารายงานและเสนอความเห็นตอเจาพนักงานทองถ่ินไดเปน 2 กรณ ีดังนี้ 

(ก) กรณีที่มีสภาพถูกตอครบถวนตามที่กําหนดไวในขอบัญญัติทองถิ่นและกฎหมายอ่ืน ที่เกี่ยวของหรือถูกตองครบถวนแต
สมควรใหมีการปฏิบัติการใด ๆ เพิ่มเติมจากที่กําหนดไวใน ทองถ่ินเปนเฉพาะราย ใหเสนอความเห็นวา "สมควรออกใบอนุญาต" หรือ 
"สมควรออก ใบอนุญาตโดยมเีงื่อนไข" ได 

(ข) กรณีที่มีสภาพไมถูกตองครบถวนตามที่กําหนดไวในขอบัญญัติทองถิ่นและกฎหมาย อื่นที่เกี่ยวของ ใหผูรบัผิดชอบที่ทําการ

ตรวจสภาคําแนะนําใหผูขออนญุาตแกไขปรับปรงุให ถูกตองครบถวนภายในระยะเวลาอันสมควร ถาผูขออนุญาตไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไม
ถูกตองตาม คําแนะนําใหเสนอความเห็นวา "ไมสมควรออกใบอนุญาต" พรอมดวยเหตุผลดังกลาว 
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6.5 เจาพนักงานทองถ่ิตองออกใบอนุญาต หรือมีหนงัสือแจงคําส่ังไมอนุญาตพรอม ดวยเหตุผลใหผูขออนุญาตทราบภายใน

สามสิบวันนับแตวันที่ไดรับคําขอซ่ึงมีรายละเอียดถูกตอง หรือครบถวนตามที่กําหนด ในขอบัญญัติทองถิ่(มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณี

ที่มีเหตุจําเปนที่ เจาพนักงานทองถิ่นไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคําส่ังไมอนุญาตไดภายในกาํหนดเวลา ขางตัน ใหขยายเวลา

ออกไปไดอีกไมเกิน 2 คร้ังๆ ละไมเกินสิหวัน แตตองมหีนังสือแจงการ ขยายเวลาและเหตุจําเปนแตละคร้ังใหผูขออนุญาตทราบกอนส้ิน

กําหนดเวลาดังกลาว หรือ ตามที่ไดขยายเวลาแลวน้ันแลวแตกรณ ี(มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังตอไปนี้ 

(ก) กรณีที่เจาพนักงานทองถิ่นออกใบอนุญาตใหมีหนังสือแจงการอนุญาตแกผูขอ อนุญาตทราบโดยกําหนดใหผูขออนุญาต

ตองไปรับใบอนุญาตที่สํานักงานราชการสวนทองถ่ิน ภายในระยะเวลาอันสมควร (ทั้งนี้ไมควรเกินกวาสิบหาวันนแตวันที่ไดรับหนังสือ

แจง) หากพน กําหนดใหถือวาไมประสงคจะรับใบอนุญต เวนแตจะมีเหตุหรือขอแกตัวอันสมควร 

(ข) กรณีที่เจาพนักงนทองถิ่นจะไมออกใบอนุญาต กอนที่จะมีคําส่ังไมออกใบอนุญาต น้ันเจาพนักงานทองถิ่นจะตองมี

หนังสือแจงขอเท็จจริงและเหตุที่จะไมอนุญาตใหประกอบ กิจการเพื่อใหผูขออนุญาตไดมีโอกาสโตแยงคัดคานหรือช้ีแจงแสดงหลักฐานของ

ตนภายใน กําหนดเวลาอันสมควร (มาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติวธิีปฏิบัติรชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) โดยหากลวงเลย

กําหนดเวลาดังกลาวแลวผูขออนญุาตไมแจงความเห็นใด ๆ หรือมีการ แจงความเหน็ แตผูรับผิดชอบเห็นวาไมมีเหตุผลเพียงพอ เจา

พนักงานทองถิ่นจึงออก"คําส่ังไอ นุญาต" (มาตรา 56 วรรคสอง) โดยเจาพนักงานทองถ่ินตองระบุกรณีการใชสิทธิอุทธรณ (มาตรา 40 

แหงพระราชบัญญัติวธิีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) ตอรัฐมนตร ี กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา 66 แหง 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไวใน คําส่ังดังกลาวดวย 

หมายเหตุ 

1) ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอยุหนึ่งป นับแตวันที่ออกใบอนุญาตและให 

ใชไดเพียงในขตอํานาจของรชการสวนทองถ่ินที่เปนผูออกใบอนุญาตนั้นเทานั้นตามมาตรา 55 

2) กาขอตอใบอนุญาตจะตองย่ืนคําขอกอนใบอนุญาตส้ินอายุ เมื่อไดยื่นคาํขอ (ตาม ขั้นตอนที ่ 2) พรอมกับเสียคา

ธรรมนีมแลวใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงาน ทองถิ่นจะส่ังไมตออายุใบอนุญาต หากมายื่นขอตอใบอนุญาตแลวไมชําระ

คาธรรมนียมการตอ ใบอนุญาตตามกําหนด เจาพนักงานทองถ่ินมีอํานาจปรับฐานชําระคาธรรมเนียมลาชา 

3) หากย่ืนคําขอตออายุใบอนญุตหลังใบอนุญาตส้ินอายุแลว ตองดําเนินการขออนุญาต 

ใหม 
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4. คํานิยาม 

"เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ" หมายถงึ พนักงานหรืขาราชการขององคการบริหารสวน ตําบลชากโดนที่ถูกมอบหมายใหรับผิดชอบงาน

นั้น 

"เจาพนักงานสาธารณสุข" หมายถงึ ผูดํารงตําแหนงที่รัฐมนตรีวาการกระทรวง สาธารณสุขประกาศแตงต้ัใหเปนเจาพนักงาน

ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

"เจาพนักงานทองถ่ิน"  หมายถึง  นายกองคกรบริหารสวนตําบลชากโดน 

5. แบบฟอรม/เอกสารที่เก่ียวของ 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพิ่มเติม 

- ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลชากโดน เรื่อง การควบคุมกิจการที่เปนอันตราย ตอสุขภาพ พ.ศ.2551 

ตัวอยางแบบฟอรมการอนุญาต 

1) แบบคําขอรับใบอนุญาต/ ตออายุใบอนุญาต 

2) แบบ นส.3 ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือไมสมบูรณของคําขอรับใบอนุญาต /คํา ขอตอใบอนุญาตการประกอบ

กิจการ 

3) แบบหนังสือ เรื่อง คําแนะนําใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

4) แบบบนัทึกขอความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ เพื่อประกอบการพิจารณาการ

อนุญาต 

5) แบบหนังสือ เรื่อง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

6) แบบหนังสือ เรื่อง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 

7) ใบอนุญาต 

8) แบบหนังสือ เรื่อง แจงการอนุญาตประกอบกิจการ 

9) แบบ คส. 5/1 คําส่ังไมอนุญาตใหประกอบกจิการ 

10) แบบ คส. 5/2 คําส่ังไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
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แบบ อภ.1 

คํขอรบัใบอนุญําต ประกอบกิจกํารที่เปนอนัตรํายตอสขุภําพ 

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

วันที.่.............เดือน....................................พ.ศ............... ขาพเจา

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

อยูบานเลขที.่.................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน........................................... 

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

โทรศัพท...............................................................โทรสาร........................................................ 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพประเภท.............................. ตอเจาพนักงานทองถ่ิน โดยใชช่ือสถานประกอบ

กิจการวา.............................................................................. พื้นที่ประกอบการ..................ตารางเมตร จํานวนคนงาน...............คน  มีเคร่ืองจักรขนาด. .... แรงมา 

(กรณีเล้ียงสัตว) จํานวน................... ตัว โรงเรือนจาํนวน....................หลัง ต้ังอยู ณ เลขที่............................ หมูที.่...............ตําบล.....................................อาํเภอ

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

โทรศัพท.....................................................โทรสาร.................................................. 

พรอมคําขอนี ้ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ  มาดวยแลว คือ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผูขอรับใบอนุญาต 

2. สําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 

3. สําเนาใบอนุญาตกอสรางอาคาร 

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

ขาพเจาขอรบัรองวา ขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ แผนท่ีต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ). ........................................................ ผูขอรับใบอนุญาต 

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

 

 
แบบ อภ.6 

คํขอรบัใบแทนใบอนุญําตประกอบกิจกํารทีเ่ปนอันตรํายตอสขุภําพ 

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

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

 
ขาพเจา..................................................................อาย.ุ...................ป  สัญชาติ.......................... 

อยูบานเลขที.่.................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................... 

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

โทรศัพท...............................................................โทรสาร........................................................ 

ไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เลมที่..........เลขที.่..........ป.............. สถานประกอบกิจการ/ช่ือกิจการ

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

ขอยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกลาวขางตน ตอเจาพนักงานทองถิ่นเน่ืองจาก 

 สญูหาย  ถูกทําลาย  ชํารุดในสาระสําคัญ พรอม

ทั้งไดแนบหลักฐานที่นํามาประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1.  เนาบตัรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบแทนใบอนุญาต 

2.  อนุญาตเดิม (กรณีชํารุดในสาระสําคัญ) 

3.  เนาบนัทึกการแจงความตอพนักงานเจาหนาที่แหงทองที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตเดิม สญูหาย) 

4.  อื่น ๆ………………………………………………………………………………………………………. ขอรับรองวาขอความ

ในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

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

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

ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต 

คํสั่งของเจํ้าพนักงํานทองถ่ิน  อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต  ไมอนุมัติใบแทนใบอนุญาต 

 
(ลงช่ือ)................................................. เจาพนักงานทองถิ่น 

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

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

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

เรื่อง ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือความไมสมบูรณของคําขอรับใบอนุญาต/คําขอตอใบอนุญาต การประกอบกิจการ 

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

ตามที่ทานไดย่ืนคําขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถิ่นเพื่อประกอบกิจการ 
.................................................เม่ือวันที่. .................................................. นั้น 

เจาพนักงานทองถิ่นไดตรวจคําขอของทานแลว พบวา คําขอไมถูกตองหรือไมสมบูรณดังนี้ 

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

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

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

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

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

จึงขอแจงใหทานทราบเพ่ือดําเนินการแกไขใหถูกตองภายใน. ..................................... วันนบัแตวันที ่
ไดรับหนงัสือนี ้ หากทานไมดําเนินการแกไขถูกตองภายในเวลาดังกลาว จะถือวาทานไมประสงคจะ ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการนี้และจะไม
พิจารณาคําขอของทานพรอมทั้งสงคืนเอกสารทั้งหมดใหแก ทานตอไป 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไปดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

 
สวนราชการ.......................... 

เบอรโทร............................... 

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานทองถ่ิน 



11 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
 
 
 

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

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

เรื่อง คําแนะใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ เรียน............................................................. 

อางถึง ใบรับคําขออนุญาต/ตออายุใบอนุญาต เลขที.่.......ลงวันที.่.......เดือน........พ.ศ..................... ตามที่ทานไดยื่นคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ

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

และราชการสวนทองถิ่นไดออกใบรับคําขออนุญาต/ตออายุใบอนุญาตไวตามที่อางถึง นั้น 

เนื่องจากจาพนักงานไดตรวจสอบดานสุขลักษณะของสถานที ่ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ ระบบกําจัดหรือบําของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่
ประกอบกิจการของทานแลว พบวายังไมครบถวน ถูกตองตามที่กําหนดไวในขอกําหนดของทองถิ่น ดังนี้ 

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

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

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

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

ฉะนั้น จงึขอใหทานแกไขใหถกูตองและสมบูรณเพื่อเจาพนักงานทองถ่ินจะได ดําเนินการพิจารณาการอนุญาตตอไป 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไปดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานทองถ่ิน 

สวนราชการ.......................... 

เบอรโทร............................... 



12 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 

 
บันทึกขอความ สวนราชการ................................................................................................................................. 

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

เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสภาพที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาการอนญุาต เรียน เจาพนักงานทองถ่ิน 

ตามที่ราชการสวนทองถิ่นไดรับคํารับคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ......................  และไดออกใบรับคําขออนุญาต  เลขท่ี.............ลงวันที่

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

จากการตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานที่ เคร่ืองมือหรืออุปกรณ ระบบกําจัดหรือ บําบัดของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบ
กิจการดังกลาวแลวพบวา 

□ ครบถวนถูกตองตามที่กําหนดไวในขอกําหนดของทองถิ่น 

□ ไมครบ ดังน้ี 

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

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

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

ฉะนั้น จึงมีความเหน็วา ⃞ ไมสมควรอนุญาต 
    ไมควรอนุญาต 

   สมควรอนุญาตโดยมีเง่ือนไขดังนี้ 

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

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

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

(                  ) 

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานสาธารณสุข/ผูไดรับแตงต้ังจากเจาพนักงานทองถ่ิน 



13 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
 
 

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

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

เรื่อง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

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

อางถึง ๑. ใบรับคําขออนุญาต/ตออายใุบอนุญาต เลขที ่..........ลงวันที.่.......เดือน.......พ.ศ................. 

๒. หนังสือคําแนะนําใหแกไขปรับปรุงสภาพของสภาพที่ประกอบกจิการ ที่.........ลว.......... ตามที่ทานไดยื่นคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบ

กิจการ........................ 
และเจาพนักงานทองถ่ินไดมีคําแนะนําใหแกไขปรับปรุงสภาพของสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ไวตามที่อางถึงนั้น จากการตรวจสอบปรากฏ
วาทานไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาพนักงานดังกลาว ภายในเวลาที่กําหนดไว ดังนั้น ในฐานะเจาพนักงานทองถิ่นจึงมีความเห็นวาไมสามารถ
อนญุาตให ทานประกอบกิจการได 

ฉะนั้น ถาทานเห็นวาไมถูกตองหรือมีขอโตแยงใด ๆ ขอใหทานแจงความเห็นพรอม เอกสารหรือหลักฐานที่เปนประโยชน
หรือสนับสนนุความเห็นของทานแกเจาพนักงานถิ่นภายใน....... วันนบัแตวันที่ไดรับแจงหนังสือนี ้ โดยหากลวงเลยกําหนดเวลาดังกลาวแลวทานไม
แจงความเหน็ใด ๆ หรือมีการแจงความเห็นแตเจาพนกังานเห็นวาไมมีเหตุผลเพียงพอ เจาพนักงานทองถ่ินจะออกคําส่ัง ไมอนุญาตประกอบ
กิจการแกทานตอไป 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตอไปดวย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

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

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

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานทองถ่ิน 

สวนราชการ.......................... 

เบอรโทร............................... 



14 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 

 

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

...........พ.ศ.......... 

เร่ือง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ......................................... เรียน........................................................................ 

อางถึง ใบรับคํารองขออนุญาต เลขที.่................ลงวันที ่ ...............เดือน.........................พ.ศ........... 

ส่ิงที่สงมาดวย ๑. .............................................................. 

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

ตามที่ทานไดยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...................................................... และราชการสวนทองถิ่นไดออกใบรับคําขออนุญาตไวตามที่อาง

ถึง นั้น 

เนื่องจากมีเหตุจําเปนที่เจาพนกังานทองถ่ินไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคําส่ัง ไมอนญุาตไดภายในเวลาสามสิบวันนับแตวันทีไ่ดรบัคําขอ
ดังกลาวดังนี้ 

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

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

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

ดังนั้น จงึขอแจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเปนเวลาสิบหาวันนับแตวัน ส้ินสุดเวลาขางตนและตองขออภัย มา ณ โอกาสนี้ดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 
ขอแสดงความนบัถือ (ลงชื่อ) 

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

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

ตําแหนง........................................ 

เจาพนักงานทองถ่ิน 

สวนราชการ.......................... 

เบอรโทร............................... 



15 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
 
 
 
 

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

เลมที่...................เลขที่............ป............ 

อนุญาตให บุคคลธรรมดา ชื่อ...............................................................อายุ ................................................... ป 
สัญชาติ..............เลขปรูจําตัวประชาชนเลขท่ี..................................................อยูบาน................................ 

ตรอก/ซอย.............................ถนน..................หมูที่..........ตําบล..............................อําเภอ........................ 

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

ขอ ๑ ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท............................................... ลําดับที่....................................คาธรรมเนียม

...........................................บาท  ใบเสร็จเลมที.่.................... 

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

โดยใชชื่อสถานประกอบการวา......................................................พื้นที่ประกอบการ ........................................................ ตารางเมตร 

กําลังเคร่ืองจักร..............แรงมา จํานวนคนงาน...................คน ต้ังอยู ณ เลขที่........................................ หมูที่.........................ตรอก/ซอย.....................ถนน...................ตําบล..............................

อําเภอ................ 

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

ขอ ๒ ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขโดยเฉพาะ ดังตอไปนี้ 

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

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

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจยถึงวันที่ ...........เดือน......................พ.ศ........................ 

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

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

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

เจาพนักงานทองถ่ิน 



16 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
 
 

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

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

เรื่อง  แจงการประกอบกิจการ...................................................................... 

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

อางถึง ใบรับคําขออนุญาต เลขที่ .................ลงวันที ่................เดือน..................พ.ศ. ..................... 

ตามท่ีทานไดยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ..........................................................   และราชการสวนทองถิ่นไดออกใบรับคําขออนุญาตไวตามอาง
ถึง นั้น 

บัดนี้ เจาพนักงานทองถ่ินไดพิจารณาออกใบอนุญาตใหแกทานเรียบรอยแลว จึงขอให ทานมาติดตอขอรับใบอนญุาต
ภายใน ............................................................ วันนับแตวันไดรับหนังสือนี้ ทั้งนี้ หากลวงเลยระยะเวลา 
ดังกลาวแลวทานมิไดมาติดตอขอรับใบอนุญาต โดยไมมีเหตุหรอืขอแกตัวอนัสมควรจะถือวาทานสละ สิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 

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

ตําแหนง................................................................. 

เจาพนักงานทองถิ่น 

 
สวนราชการ........................... 

เบอรโทร................................ 

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



17 
คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
(แบบ คส. ๕/๑) 

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

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

 
เรื่อง คําส่ังไมอนุญาตใหประกอบกิจการ เรียน 

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

อางถึง  คํารับใบอนุญาต.................................ลงวันที.่....................................... 

ตามที่ทานไดยื่นคําขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินเพ่ือประกอบกิจ.................  เมื่อวนัที่. นั้น 

ปรากฏวาทานไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตามขอกําหนดของทองถิ่น (สาเหตุสําคัญ ที่มผีลใหไมอาจจะออกใบอนุญาตได คือ 

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

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

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

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

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

ฉะนั้น อาศยัอํานาจตามมาตรา ๕๖ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ เจาพนักงานทองถ่ินจึงมี
คําส่ังไมออกใบอนุญาตประกอบกิจการใหแกทาน 

ทั้งนี ้หากทานฝาฝนดําเนนิกิจการจะมีโทษ. .......................................... (แลวแตประเภทกิจการ) 
ตามมาตรา ............. แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

อนึ่ง หากทานไมพอใจคําส่ังนี้หรือเห็นวาไมไดรบัความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณ คําส่ังตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายใน
สามสิบวันนับแตวันทราบคําส่ังนี้ 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการคําส่ังขางตนดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

( ..................................... ) 
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คูม่ือการปฏบิตังิาน เกีϧยวกบัการอนุญาตประกอบกิจการทีϧเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

งานสาธารณสุขและสิϧงแวดล้อม : องค์การบรหิารส่วนตําบลเมอืงคง 

 

 

 
(แบบ คส. ๕/๒) 

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

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

เรื่อง คําส่ังไมอนุญาตใหตออายใุบอนุญาตประกอบกิจการ เรียน 

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

ตามที่ทานไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่นใหประกอบกิจการ...........................  ตามใบอนุญาตเลขท่ี.....................ซึ่ง

ใบอนุญาตจะส้ินอายุในวันท่ี. ............................................................................................................. โดยทาน 

ไดยื่นคําขอตอใบอนญุาตตอเจาพนักงานทองถิ่นไวแลวเมื่อวันที.่ ............................................... กอนใบอนุญาตส้ิน 
อายุ นั้น 

ปรากฏวาทานไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตามขอกําหนดทองถ่ิน(สาเหตุสําคัญที่มี ผลใหไมอาจจะอนุญาตใหตออายุได) คือ 

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

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

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

ฉะนั้น อาศัยอํานาจตามมาตรา ๕๖ แหงพระราชบัญญติัการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ในฐานะเจาพนักงานทองถิ่นจึงมีคําส่ังไมอนุญาตใหตอ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการแกทาน 

ทั้งนี ้หากทานฝาฝนดําเนนิกิจการจะมีโทษ. .......................................... (แลวแตประเภทกิจการ) 
ตามมาตรา ................... แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

อนึ่ง หากทานไมพอใจคําส่ังนี้หรือเห็นวาไมไดรบัความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณ คําส่ังตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายใน
สามสิบวันนับแตวันทราบคําส่ังนี้ 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการคําส่ังขางตนดวย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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


