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คำน ำ 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขุขภาพ เกิดข้ึน 
      เนื่องจาก กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข.ศ.2535       

          ในปัจจุบันมีจ านวนของประเภทกิจการเพ่ิมขึ้นจากเดิม  จ านวนมาก ซึ่ งมีปัจจัยเสี่ยง 
จากการประกอบกิจการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  โดยพิจารณาจากปัญหาเหตุรำคาญ หรือ ข้อร้องเรียน 
จากประชาชนที่ได้รับผลกระทบปัญหาปัจจัยเสี่ยง หรือมลพิษดังกล่าว   หากผู้ประกอบการให ้ความ  
สำ คัญ โดยการปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานที่กำหนด นั้น คาดว่าจะส่งผลกระทบลดลง 
รวมทั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข ต้องมีส่วนในการกระตุ้นเตือนให้การสนับสนุน
การปฏิบัติงาน ร่วมกับ หน่วยงานที่เก ี่ยวข้อง  ในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต ่อสุขภาพ 
ให้เกิดผลได้เป็นอย่างด ี 

จากเหตุผลความสำคัญและความจำเป็นดังกล่าวข้างต้นงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนตำบลคลองท่อมใต้จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบ 
กิจการที่ เป็น อันตรายต่อสุ ขภาพ โดยมุ่ งเน้น ให้กลุ่ ม เป้ าหมาย ได้แก่  เจ้ าพนักงานท้องถิ่ น 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขผู้ประกอบการ รวมทั้ง ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้ 
อย่างถูกต้อง 

 
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลคลองท่อมใต้ หวังว่าคู่มือ เล่มนี้จะ

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับเจ้าหน้าที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้เป็นอย่างด ี  
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        การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
 

 

1. วัตถุประสงค์ 
 

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดาเนินการอนุญาตการประกอบ 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 

 
 

2. ขอบเขต 
 

ครอบคลุมการด าเนินงานของขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการ 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตั้งแต่ 
ขัน้ตอนการรับค าขอการตรวจเอกสาร ค าขอ การตรวจสอบ กิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออก 
ใบอนุญาต 

 
 

3. หน่วยงานที่รับผดิชอบ              
องค์การบริหารส่วนต าบลคลองท่อมใต้ 

 
 

4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
4.2 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลคลองท่อมใต้ เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2554  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



  
 
 
 
 
 
 
 

6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงานในการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อส ุขภำพ 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

6.1 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถ ิ่นในการ  
ด าเนินการ ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
6.2 ผู้รับผิดชอบรับค าขออนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาตที่ผู้ประกอบการยื่นขอต่อเจ้า 

พนักงานท้องถิ่น  
6.3 ตรวจเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน ตามมาตรา 54, มาตรา 

56 วรรคแรก รวมถึงเอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
• หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามที่กำหนดในข้อบัญญัตผู้รับผ  ิดชท้อบต้องถิ่น 

เสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อแจ้งไปยังผู้ขออนุญาตให้มายื่นเอกสารที่แก้ไขถูกเพ่ิมเติมและเจ้าหน้าที      ่
ตรวจสอบเสร็จภายในสิบห้าวัน  

• หากเอกสารถูกต้องสมบูรณ์จะเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบกิจการตามข้อบัญญ ัติ 
• หากเอกสารยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์อีกเป็นครั ้ง ให้ผู ้รับผิดชอบส่งคืนค าขอ  
6.4 ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อก าหนด 

ท้องถิ่น  และกฎหมายที่ เกี่ยวข้องภายในสามสิบวัน  นับแต่วันที่ ได้รับคำขอ ซึ่ งมีรายละเอียด
ครบถ้วนตามที่ก าาหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา  56 ว่ากิจกรนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม 
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเมื่อผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะแล้วให้ท ารายงานและเสนอ 
ความเห็นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณีดังนี้ 

 
(ก) กรณทีี่มีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น 

เกี่ยวข้องหรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏ ิบัติงานเพ่ิมเติมจากท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนด ท้องถิ่น 
เป็นเฉพาะรายให้เสนอความเห็นว่า“สมควรออกใบอนุญาต” หรือ“สมควรออก 
ใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได้  

(ข) กรณีท่ีมีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ ิ่น 
เกี่ยวข้องให้ผู้รับผิดชอบที่ท าการตรวจสภาพมีค าแนะน าให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุง 
ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลาอันสมควร ถ้าผู้ขออนุญาต ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูก 
ตามค าแนะน า ให้เสนอความเห็นว ่า ไม่สมควรออกใบอนุญาต“”พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว  

 
 
 
 
 
 

 



  
 
 
 
 
 
 
 

6.5 เจ้าพนักงานท้องถิ่น ต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้ง คำสั่ง ไม่อนุญาตพราะ 
เหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอ ซึ่งมีรายละเอียด ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น (มาตรา56 วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตจ าเป็นที่ท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต 
หรือ ยังไม่อาจมีค าสั่ง ไม่อนุญาตได้ ภายในระยะเวลาที่ก าหนดเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ๆ ละ 
ไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหต ุ จ าเป็นแต่ละครั้ง  
ให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นเวลา หรือตามที่ได้ขยายเวลา แล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม) 
โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้  

(ก) กรณีที่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น  ออกใบอนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตทราบ โดย
ก าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาต ที่ส านักงานราชการส่วนท้องถิ ่น อันสมควร ทั้งนี้ ไม่ควร 
เกิ น ก ว่ า สิ บ ห้ า วั น  นั บ แ ต่ วั น ที่ ได  ้รั บ อนุ ญ าต  ห าก พ้ น ระยะ เว ล าที่ ก าห น ด ให้ ถื อ ว่ า ไม่ 
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ หรือข้อแก้ตัวอันสมควร  

(ข) กรณี ที่ เจ้ าพ นั ก งาน ท้ อ งถิ่ น  จะ ไม่ อ อก ใบ อนุ ญ าต   ค าสั่ ง ไม่ อ อ ก ใบ อนุ ญ าต 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น  จะต้องมีหนั งสือแจ้งข้อเท็จจริง  และเหตุที่ จะไม่อนุญาตให้  ขออนุญาต 
ได้มี โอกาสโต้แย้ง คัดค้าน  หรือ  ชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในก าหนดเวลา (มาตรา 30)
แห่ งพ ระราชบั ญ ญั ติ  วิ ธี ป ฏิ บั ติ ร าช ก ารท างการปกครอง พ .ศ. 2539 ) โด ยห ากล่ ว ง เล ย 
ก าหนดเวลาดังกล่าวแล้ว ผู้ขออนุญาตไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือ มีการแจ้งความเห็น แต่ผู้รับผิดชอบ 
ว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก   “ค าสั่งไม่อนุญาต” ( มาตรา 56 วรรคสอง) 
โดยเจ้า พนักงานท้องถิ่น ต้องระบุกรณี การใช้สิทธิอุทธรณ์ (มาตรา40 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ 
ทางปกครอง พ.ศ. 2539) ต่ อ  รั ฐ ม น ต รี ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข  ตามมาตรา 66 แ ห่ ง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไว้ในค าสั่งดังกล่าว ด้วย  
หมายเหตุ  

1)  ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ มีอายุหนึ่งปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให ้ 
เพียงในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้น เท่านั้น ตาม 55  

2)  การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นคำขอ (ตามข้ันตอนข ้อ  
ที่ 2) พร้อมกับ เสียค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ประกอบกิจการต่อไปได้ จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นยกเลิก 
อายุใบอนุญาต หากมายื่นขอต่อใบอนุญาตแล้ว ไม่ช าระค่าธรรมเนียม  การต่อใบอนุญาตเจ้า 
พนักงานท้องถิ่น มอี านาจปรับค่าธรรมเนียมฐานล่าช้า  

3)  หากยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต หลังใบอนุญาตสิ ้นอายุแล้ว ต้องเนินการขออนุญาตใหม่   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 
 
 
 
 

7. ค านิยาม  
“ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ” หมายถึง พนักงาน หรือข้าราชการขององค์การบริหารส่วนต าบล 

คลองท่อมใต้ ที่ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงาน นั้น  
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง ผู้ด ารงต าแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด ประกาศแต่งตั้ง ให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข..2535 
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายถึงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองท่อมใต้  

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
- ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลคลองท่อมใต้ เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป  นอันตรายต่อสุขภาพ  

พ.ศ.2555 
 

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

ต่อใบอนุญาตการประกอบกิจการ  
3)  แบบหนังสือเรื่องค าแนะน าแก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  
4)  แบบบันทึกข้อความเรื่องรายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

เพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต  
5)  แบบหนังสือเรื่องแจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
6)  แบบหนังสือเรื่องแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ  
7)  ใบอนุญาต  
8)  แบบหนังสือเรื่องแจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ  
9)  แบบ คส. 5/1 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
10)  แบบ คส. 5/2 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



  
 
 

 

         แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

ประกอบกิจการ.................................................................................. 
 

 ค าขอเลขที่...../...........     เขียนที่ 
.........................................................
......................................................... 

 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

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

                            วันที่ เดือน พ.ศ. …………......... 
   
   
 1. ข้าพเจ้า............................................................ อายุ............... ปีสัญชาติ.............................. 
โดย.........................................................................................................  ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติ 
ปรากฏตาม................................................................................... ที่อยู่เลขที่........................................... 
หมู่ท่ี   ตรอก/ซอย............... ............................ถนน............................... แขวง/ต าบล.................................. 
เขต/อ าเภอ................................. จังหวัด.......................... หมายเลขโทรศัพท์......................................... 
ผู้ขออนุญาต     

2. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐๆมานต่างด้วยแล้ว ดังนี้  
 ส าเนาบัตรประจ าตัว (บัตรประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆระบุ......................)  
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคารหนังสือให้ความเห็นชอบการ 

ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น  
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ)  
 ส าเนาเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล  
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล  
 เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด  

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

ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

 

• ส่วนของเจ้าหน้าที่• 
 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  
เลขที่...............................ได้รับเรื่องเม่ือวันที่....................เดือน.............................พ.ศ. ..........................  
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน ครบ  

ไม่ครบ คือ  
1)..............................................................  
2)..............................................................  
3).............................................................. 

 
 

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

ต าแหน่ง........................................... 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
• ส่วนของผู้รับใบอนุญาต• 

 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  
เลขที่...............................ได้รับเรื่องเม่ือวันที่....................เดือน.............................พ.ศ. ..........................  
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน  ครบ 

 ไม่ครบ คือ 
 
1)..............................................................  
2)..............................................................  
3).............................................................. 

ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐาน ที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานนับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
 

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

ต าแหน่ง...........................................  
 
 
 



 
 
 
 

 

(แบบ นส.3) 
 
 
 
 
 
 
 

ที.่....../............ 

 
 
 
 
 
 

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

 

 

เรื่อง  ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญ/ค าขอต่ออายุ/ใบอนุญาต   
การประกอบกิจการ 

เรียน  ..............................................................................  
ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบ....................... 

...........................……………….. เมื่อวันที่……………………………………………………………………... นั้น 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้ว พบว่า ค าขอไม่ถูกต้อง หรือ ไม่สมบูรณ์ 

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

จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน.........…..วัน นับแต่วันที่ได้ร ับ  
หนังสือนี้ หากท่านไม่ด าาเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าวจะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการนี้ และจะไม่พิจารณาค าขอของท่าน พร้อมทั้งส่งคืนเอกสาร ต่อไป 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                                                           ต าแหน่ง............................................................ 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

        ส่วนราชการ...................................   
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที.่....../............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

เรื่อง  ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 
เรียน  .............................................................................   
อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตเลขที่............ลงวันที่........เดือน...................พ.ศ. ............  

 
ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ/................................................  

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 
  

เนื่องจาก เจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่เครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบ  
ก าจัด หรือบ าบัดของเสีย และอ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้ว พบว่า ยังไม่ครบถ้วน 
ถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อก าหนดหนดของท้องถิ่น ดังนี้  

1) ..........................................................................  
2) ..........................................................................   
3) ..........................................................................   
4) ...................................................................... .... 
  
ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้อง และสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะ 

พิจารณาการอนุญาต ต่อไป 
  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไป    

                                                            
ขอแสดงความนับถือ 

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

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

       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ............................................................ โทร. …………....................................................……. 
 

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

เรื่อง  รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาการอนุญาต 

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ตามท่ี ราชการส่วนท้องถิ่นได้รับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.........................................  

และได้ออกใบรับค าขออนุญาตเลขที่...................ลงวันที่............เดือน....................พ.ศ. ....................... นั้น 
จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่เครืองมือ หรืออุปกรณ์ระบบก าจัด หรือ บ าบัด 

ของเสีย และ อ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า 
  

 ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น  
 ไม่ครบ ดังนี้ 

 

1) ..........................................................................  
 

2) .......................................................................... 
 

3) ..........................................................................   

ฉะนั้นจึงมีความเห็นว่า  ไม่สมควรอนุญาต  

 สมควรอนุญาต  

 สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
 

1) ............................................................ 
 

2) ............................................................ 
 

3) ............................................................ 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

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

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

เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน  
 
 
 
 
 

 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที.่....../............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส านักงาน.........................................  
วันที่........เดือน..................พ.ศ. ................ 

 
 

เรื่อง   แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
เรียน  .............................................................................  

 

อ้างถึง  1. ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตเลขที่...........ลงวันที่.........เดือน................พ.ศ. ................  
2. หนังสือค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ..............ลว………..............  
ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ/....................................................... 

 

และ เจ้ าพนั ก งาน ได้ มี ค าแนะน า  ให้ แก้ ไขป รับ ป รุ งสภ าพ ของสถาน ที่ ป ระกอบ กิ จการไว้ 
จากการตรวจสอบ ปรากฏว่า ท่านไม่ปฏิบัติตามคำแนะน าของเจ้าพนักงานดังกล่าว ดังนั้น ในฐานะ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงมีความเห็นว่า ไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่า ไม่ถูกต้อง หรือ มีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสาร 
หรือหลักฐานที่เป็นประโยชน์ หรือสนับสนุนความเห็นของท่าน แก่เจ้าพนักงานท้องถ ิ่น 

นับแต่วันที่ ได้ รับแจ้งหนั งสือนี้  โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลา ดั งกล่ าว  แล้วท่ านไม่แจ้ งความเห็ น  
เจ้าพนักงานเห็นว่า ไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกคาสั่งอนุญาตประกอบกิจการแก่ท่าน 
ต่อไป  

จงึเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไป  
                                                   ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                ต าแหน่ง................................................... 
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

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

 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที.่....../............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

เรื่อง  แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ................................................ 
เรียน  .............................................................................   
อ้างถึง  ใบรับค าขออนุญาตเลขที่...................ลงวันที่............เดือน.........................พ.ศ. .......................  
สิ่งที่ส่งมาด้วย    1.................................................................................................   

2. .................................................................................................  
 

ตามท่ี ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ..................................................................  
และราชการส่วนท้องถิ่น ได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น เนื่องจากมีเหตจ าเป็น 
ที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง อนุญาต ได้ภายในเวลาสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอ 
ดังกล่าว ดังนี้ 

 

1. ................................................................................... 
 

2. ................................................................................... 
 

3. ................................................................................... 
 

ดังนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาต ออกไปเป็นเวลาสิบห้าวัน นับแต่ว ัน เวลา 
ข้างต้น และต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้ ด้วย 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                                                                ต าแหน่ง.............................................  
        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

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

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ.................................................................. 
เล่มที่..........เลขที.่............/................  

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

ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................  ประเภท...........................  
ตั้งอยู่เลขที่.................หมู่ที่...........ต าบล..........................อ าเภอ...........................จังหวัด....................... 
หมายเลขโทรศัพท์.....................................  

เสียค่าธรรมเนียมปีละ...........................บาท (..........................................................................)  
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...........เลขที่.................ลงวันที่...........................................................................  

(2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดท้องถิ่น  
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการข ัดต่อ 

ที่เก่ียวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ 

(4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต ่อไปนี้  
 4.1) ......................................................................................... 
 4.2) ......................................................................................... 
(5) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน.................................. พ.ศ. ............... 
(6) ใบอนุญาตฉบับนี้ส้ินอายุวันที่................เดือน.................................. พ.ศ. ............... 

 
 
  

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

                                                   ต าแหน่ง............................................. 
                                                             เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ที.่....../............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงาน........................................  
วันที่........เดือน...........................พ.ศ. ................ 

 
 

เรื่อง   แจ้งการประกอบกิจการ.......................................................... 
เรียน   ..............................................................................   
อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาตเลขท่ี.................................ลงวันที่..........เดือน............................พ.ศ. ….......  

ตามท่ีท่านได้ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................................  
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

บัดนี ้เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบรับอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่าน 
มาติดต่อขอรับใบอนุญาตภายใน..........วันนับแต่วันได้รับหนทั้งนี้งสือนี้หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าว  
แล้วท่านมิได้มาติดต่อขอรับใบอนุญาต โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัว อันสมควรจะถือว่าท่านถูกยกเลิก 
การอนุญาต ครั้งนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

    เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………......................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 
 
 

 

(แบบ คส.5/1) 
 
 
 
 
 
 
 

ที่......./............ 

 
 
 
 
 

 

           ส านักงาน........................................  
วันที่........เดือน...........................พ.ศ..

 
 

เรื่อง  ค าสั่งไมอ่นุญาตให้ประกอบกิจการ 
เรียน ..............................................................................   
อ้างถึง  ค าขอรับใบอนุญาต................................................... ลงวันที่...................................  

ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบ........................ 
.............................เมื่อวันที่……………………………………………………………………………………………นั้น  

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น (สาเหตุสาคัญที่ 
ให้ไม่อาจจะออกใบอนุญาตได้) คือ 

 
1) ……………………………………………………………………………………….. 
2) ……………………………………………………………………………………….. 
3) ……………………………………………………………………………………….. 
4) ………………………………………………………………………………………..  
5) ………………………………………………………………………………………..  
ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ใน

ฐานะ เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงมคี าสั่ง ไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่านทั้งนี้หากท่านฝ่าฝืน
ด าเนินการกิจการจะมีโทษ………………………...........................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ)   
ตามมาตราแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 อนึ่ง หากท่านไม่พอใจ ค าสั่งนี้ 
หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธ ิอุทธรณ์ ต่อ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ 
ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

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

 

 



 
 
 
 

 

(แบบ คส.5/2) 
 
 
 
 
 
 
 

ที.่....../............ 

 
 
 
 
 
 

ส านักงาน........................................  
วันที่........เดือน.........................พ.ศ. ................ 

 
 

เรื่อง  ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
เรียน  ..............................................................................   

ตามท่ี ท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ประกอบกิจการ.....................................  
ตามใบอนุญาตเลขที่..................ซึ่งใบอนุญาตจะสิ้นอายุในวันที่............................................... โดยท่าน 
ได้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่…………………………ก่อนใบอนุญาต 
สิ้นอายุน  ั้น 

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการ ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น (สาเหตุสาคัญที่ 
ให้ไม่อาจจะอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตได้) คือ 

1) ………………………………………………………………………………………..  
2) ……………………………………………………………………………………….. 
3) ………………………………………………………………………………………..  
ฉะนั้นอาศัยอ านาจตามมาตรา56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในฐานะ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ แก่………………………….  
ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนด าเนินกิจการจะมีโทษ...............................................................................   

(แล้วแต่ประเภทกิจการ) ตามมาตรา................ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค าสั่งนี้ หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธ ิอุทธรณ์ ต่อ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้น  
 
                                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
 
 


