
              
 
 

 

   คู่มือการปฏิบัติงาน 
 
 
คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการอันตราย 

ต่อสุขภาพ 
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ค าน า 
คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่จัดท าขึ้น 

เนื่องจากกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในปัจจุบันมีจ านวน
ของประเภทกิจการทั้งสิ้น 135 ประเภท ซึ่งจะเห็นได้ว่า มีจ านวนของประเภทกิจการเพ่ิมขึ้นจากเดิม นอกจก
จ านวนประเภทของกิจการมีจ านวนเพ่ิมขึ้นแล้ว ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษท่ีเกิดขึ้นจกการประกอบกิจการมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยพิจารณาจากปัญหาเหตุร าคาญ หรือข้อร้องเรียนจากประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ปัญหา
ปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษดังกล่าว หากผู้ประกอบการให้ความส าคัญ โดยกรปฏิบัติงาตามมาตรการหรือมาตรฐานที่
ก าหนดนั้น คาดว่าจะส่งผลกระทบลดลงรวมทั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสรารณสุข ต้องมีส่วนในการ
กระตุ้นเตือนให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดีจากเหตุผลความส าคัญและความจ าเป็นดังกล่าวข้างตัน งาน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนต าบลหนองนมวัว จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเล่มนี้ขึ้น  

โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ผู้ประกอบการ รวมทั้ง
ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทาง ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองนมวัว หวังว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
ขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้เป็นอย่างด 

 
 

 
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

กุมภาพันธ์ 2564 
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สารบัญ 
 
 

 หน้า 
ค าน า (1) 
สารบัญ                             ๒ 
  3 
ขอบเขต 3 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ๓ 
เอกสารอ้างอิง ๓ 
แผนภูมิการท างาน ๔ 
รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานฯ                             ๕ 

   ค านิยาม ๗ 
   2. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

- พระราชบัญญัติกรสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
- ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองนมวัว เรื่อง กิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 

 

   ๓. ตวัอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต  
- แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  
- แบบ นส.๓ ขอให้แก้ไขความถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับ

ใบอนุญาต/ค าขอต่อใบอนุญาตการประกอบกิจการ 
 

- แบบหนังสือ  เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบ
กิจการ 

 

- แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบ
กิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต 

 

- แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
- แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
- ใบอนุญาต 
- แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกิจการ 
- แบบ คส. ๕/๑ ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
- แบบ คส. ๕/๒ ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
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** การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ** 

1. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินการอนุญาตการ
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้
อย่างถูกต้อง 

2. ขอบเขต 

ครอบคลุมการด าเนิงนของขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินการอนุญาต
การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
ตั้งแต่ ขั้นตอนการรับค าขอ การตรวจเอกสาร การตรวจสอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึง
การออกใบอนุญาต 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

องค์การบริหารส่วนต าบลหนองนมวัว 

4. เอกสารอ้างอิง 

4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

4.2 ข้อบัญญัติองค์กรบริหารส่วนต าบลหนองนมวัว เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อ 

สุขภาพ พ.ศ.2559 
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 5. แผนภูมิการท างาน 
 

ล าดับที่ ผังกระบวนการ ระยะเวลา 
(วันท าการ) 

มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

1  1 วัน  - - เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

2  1 วัน  -  - เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

3  ไม่เกิน 15 
วัน นับจาก
วันท่ีได้
รับค าขอ 

พ.ร.บ.สธ.
มาตรา 19,
มาตรา 45, 

และมาตรา 56 
วรรคแรก 

มีการแจ้ง
ให้ยื่น

เอกสาร
เพิ่มเตมิ
คืนค าขอ 

เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 

  ภายใน 30 
วันนับแต่
วันท่ีเอกสาร
ครบถ้วน 

มาตรา56 
วรรคสอง 

 - เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขหรือผู้ซ่ึง
ได้รับการแต่งตั้งจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  หรือขยายเวลา
ในการออก
ใบอนุญาตได้ 
2 ครั้ง ครั้งละ
ไม่เกิน 15 วัน 

มาตรา 56 
วรรคสาม 

มีการแจ้ง
ออก

ใบอนุญาต
หรือมีการ

แจ้งไม่
อนุญาต 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 

ตรวจ
สอบ 

เอกสารครบ เอกสารไม่ครบคร้ังท่ี 1 

ตรวจ
เอกสาร 

แจง้เร่ืองใหย้ื่นเอกสารเพิ่มเติม 

เอกสารไม่ครบคร้ังท่ี 2 

ก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

รับค าขออนญุาตประกอบกิจการ 

คืนค าขอ 

ตรวจ
ลักษณะ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

แจง้ค าสัง่ไม่อนุญาต อนุญาต 
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน ในการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

6.1 ผู้บริหารขององค์กปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้
รับผิดชอบในการด าเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

6.2 ผู้รับผิดชอบรับค าขออนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาตที่ผู้ประกอบการยื่นขอต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

6.3 ตรวจเอกสาร จ้าหน้าที่ตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน ตามมาตรา 54,
มาตรา 56 วรรคแก รวมถึงเอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

ㆍ หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามที่ ก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น 

ผู้รับผิดชอบต้องเสนอเจ้าพนักานท้องถิ่นเพ่ือแจ้งไปยังผู้ขออนุญาตให้มายื่นเอกสารที่แก้ไข
ถูกต้องสมบูรณ์เพิ่มเติม และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเสร็จภายในสิบห้าวัน 

ㆍหกเอกสารถูกต้องสมบูรณ์จะเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบกิจการตามข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น 

ㆍหากเอกสารยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์อีกเป็นครั้งที่ 2 ให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค าขอ 

6.4 ผู้รับผิดชอบจะต้อตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น และกฎหมาที่ เกี่ยวข้องภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ ได้รับค าขอซึ่งมี
รายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดในข้บัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 56 ว่ากิจการนั้น
ถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น เมื ผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจสภาพด้น
สุขลักษณะแล้ว ให้ท ารายงานและเสนอความเห็นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี้ 

(ก) กรณีที่มีสภาพถูกต้อครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องหรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใด ๆ เพ่ิมเติมจากที่ก าหนดไว้ใน
ท้องถิ่นเป็นเฉพาะราย ให้เสนอความเห็นว่า "สมควรออกใบอนุญาต" หรือ "สมควรออก
ใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข" ได้ 

(ข) กรณีที่มีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมาย
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ให้ผู้รับผิดชอบที่ท าการตรวจสภาค าแนะน าให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้
ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลาอันสมควร ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตาม
ค าแนะน าให้เสนอความเห็นว่า "ไม่สมควรออกใบอนุญาต" พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 
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6.5 เจ้าพนักงานท้องถิ่ต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อม
ด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้อง
หรือครบถ้วนตามที่ก าหนด ในข้อบัญญัติท้องถิ่(มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่
เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลา
ข้างตัน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกินสิหวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการ
ขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาดังกล่าว หรือ
ตามท่ีได้ขยายเวลาแล้วนั้นแล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

(ก) กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบโดยก าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่ส านักงานราชการส่วนท้องถิ่น
ภายในระยะเวลาอันสมควร (ทั้งนี้ไม่ควรเกินกว่าสิบห้าวันน้แต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) หากพ้น
ก าหนดให้ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

(ข) กรณีที่เจ้าพนักงนท้องถิ่นจะไม่ออกใบอนุญาต ก่อนที่จะมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
นั้นเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่ จะไม่อนุญาตให้ประกอบ
กิจการเพ่ือให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาสโต้แย้งคัดค้านหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายใน
ก าหนดเวลาอันสมควร (มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติรชการทางปกครอง พ.ศ.
2539) โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ขออนุญาตไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการ
แจ้งความเห็น แต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก"ค าสั่งไอ
นุญาต" (มาตรา 56 วรรคสอง) โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิอุทธรณ์ 
(มาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) ต่อรัฐมนตรี
กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา 66 แห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไว้ใน
ค าสั่งดังกล่าวด้วย 

หมายเหตุ 

1) ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอยุหนึ่งปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้
ใช้ได้เพียงในขตอ านาจของรชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55 

2) กาขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอ (ตาม
ขั้นตอนที่ 2) พร้อมกับเสียค่าธรรมนีมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต หากมายื่นขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ช าระค่าธรรมนียมการต่อ
ใบอนุญาตตามก าหนด เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจปรับฐานช าระค่าธรรมเนียมล่าช้า 

3) หากยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว ต้องด าเนินการขออนุญาต
ใหม ่
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 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 

7. ค านิยาม 

"เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ" หมายถึง พนักงานหรืข้าราชการขององค์การบริหารส่วน
ต าบลชากโดนที่ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 

"เจ้าพนักงานสาธารณสุข" หมายถึง ผู้ด ารงต าแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขประกาศแต่งตั้ให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 

"เจ้าพนักงานท้องถิ่น" หมายถึง นายกองค์กรบริหารส่วนต าบลชากโดน 

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

- ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลชากโดน เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ พ.ศ.2551 

ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต 

1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ ต่ออายุใบอนุญาต 

2) แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต /ค า
ขอต่อใบอนุญาตการประกอบกิจการ 

3) แบบหนังสือ เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

4) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
เพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต 

5) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

6) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 

7) ใบอนุญาต 

8) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ 

9) แบบ คส. 5/1 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

10) แบบ คส. 5/2 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
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 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 
                                                                                 แบบ อภ.1  

ค ำขอรับใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 เขียนที่.................................................... 
 วันที่..............เดือน....................................พ.ศ............... 
 ข้าพเจ้า...................................................................อายุ....................ปี สัญชาติ........................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.......................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ...............................................จังหวัด..... ............................................ 
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร............................. ........................... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท..............................    
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า................................................... ........................... 
พ้ืนที่ประกอบการ..................ตารางเมตร จ านวนคนงาน...............คน   มีเครื่องจักรขนาด...................แรงม้า 
(กรณีเลี้ยงสัตว์) จ านวน................... ตัว  โรงเรือนจ านวน....................หลัง   ตั้งอยู่ ณ เลขท่ี............................
หมู่ที่................ต าบล.....................................อ าเภอ..................................... จงัหวัด..........................................
โทรศัพท์.....................................................โทรสาร.... .............................................. 
 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต  
 2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต    
 3. ส าเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  
 4. เอกสารอื่นๆ...................................................................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
                                  แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 
 

 
                                  (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                           (.........................................................) 
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 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 
   

แบบ อภ.6 

ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
เขียนที่.............................................................  

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

 ข้าพเจ้า..................................................................อายุ....................ปี สัญชาติ.......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ....................................จังหวัด.................................................. 
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร............................. ........................... 
 ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มที่..........เลขที่...........ป.ี............. 
สถานประกอบกิจการ/ชื่อกิจการ............................................................................... ..................................... 

ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น  ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเนื่องจาก    
  สูญหาย   ถูกท าลาย  ช ารุดในสาระส าคัญ 

พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  
1.  ส า เนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
2.  ใบ อนุญาตเดิม (กรณีช ารุดในสาระส าคัญ) 
3.  ส า เนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตเดิม 

        สูญหาย) 
4.      อ่ืน ๆ……………………………………………………………………………………………………….   
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ     
 
 

                 (ลงชื่อ)...............................................  
                                                                              (.............................................)  
                                                                                 ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น          อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต          ไม่อนุมัติใบแทนใบอนุญาต 
 
                                                        (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
                                                             (...................................................) 
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 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 

 

 

 
 
          (แบบ นส.๓) 
 

ที.่........./...........      ส านักงาน....................... 

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

เรื่อง  ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่อใบอนุญาต 
              การประกอบกิจการ 

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

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ
.................................................เมื่อวันที่...................................นั้น 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้ว พบว่า ค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 

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

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

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

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

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

  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน...............วันนับแต่วันที่
ได้รับหนังสือนี้  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว  จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะ
ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการนี้และจะไม่พิจารณาค าขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่
ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ส่วนราชการ.......................... 

เบอร์โทร............................... 
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 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 

 

 

 
 
         
  

ที.่........./...........      ส านักงาน....................... 

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

เรื่อง  ค าแนะให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

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

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

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ........................ 

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

  เนื่องจากจาพนักงานได้ตรวจสอบด้านสุขลักษณะของสถานที่  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ 
ระบบก าจัดหรือบ าของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้ว  พบว่ายังไม่ครบถ้วน
ถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น ดังนี้ 

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

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

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

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

  ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้
ด าเนินการพิจารณาการอนุญาตต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ส่วนราชการ.......................... 

เบอร์โทร............................... 

 
 
 



12 
คู่มือการปฏิบตัิงาน เกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   

 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

  

 

 

 
 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ................................................................................................................................. 
ที่.......................................................................วันที่................. ...เดือน..........พ.ศ....................... 

เรื่อง  รายงานผลการตรวจสภาพของสภาพที่ประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต 

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นได้รับค ารับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...................... 

และได้ออกใบรับค าขออนุญาต  เลขที่.............ลงวันที่......................เดือน...............พ.ศ.................... 

  จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบก าจัดหรือ
บ าบัดของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

   ⃞ ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 

   ⃞ ไม่ครบ  ดังนี้ 

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

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

  ๓)..........................................................................  
  ฉะนั้น  จึงมีความเห็นว่า  ⃞ ไมส่มควรอนุญาต 

      ⃞ สมควรอนุญาต 

      ⃞ สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

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

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

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

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

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

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

    เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 



13 
คู่มือการปฏิบตัิงาน เกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   

 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 ที่........./..........             ส านักงาน................................................ 

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

เรื่อง  แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง  ๑. ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี ..........ลงวันที่........เดือน.......พ.ศ................. 

  ๒. หนังสือค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสภาพที่ประกอบกิจการ  ที่.........ลว.......... 

ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ........................ 
และเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
ไว้ตามที่อ้างถึงนั้น จากการตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานดังกล่าว
ภายในเวลาที่ก าหนดไว้ ดังนั้น  ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้
ท่านประกอบกิจการได ้
  ฉะนั้น  ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อม
เอกสารหรือหลักฐานที่เป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานถิ่นภายใน.......
วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งหนังสือนี้  โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ 
หรือมีการแจ้งความเห็นแต่เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มี เหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค าสั่ง
ไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

    

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ส่วนราชการ.......................... 

เบอร์โทร............................... 
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คู่มือการปฏิบตัิงาน เกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   

 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 

 

 

 

 

 

ที่........../.................      ส านักงาน.................................... 

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

เรื่อง  แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 

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

อ้างถึง  ใบรับค าร้องขออนุญาต  เลขที่.................ลงวันที่ ...............เดือน............ .............พ.ศ........... 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. .............................................................. 

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

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

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

  เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอดังกล่าวดังนี้ 

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

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

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

ดังนั้น  จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลาสิบห้าวันนับแต่วัน
สิ้นสุดเวลาข้างต้นและต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ส่วนราชการ.......................... 

เบอร์โทร............................... 

 



15 
คู่มือการปฏิบตัิงาน เกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   

 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบอนุญาต 

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

เล่มที.่..................เลขที่............ปี............ 

  อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา ชื่อ............................................................. ..อายุ............ปี
สัญชาติ..............เลขปรู่จ าตัวประชาชนเลขท่ี..................................................อยู่บ้าน................................ 

ตรอก/ซอย.............................ถนน..................หมู่ที.่.........ต าบล..............................อ าเภอ........................ 

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

  ข้อ ๑ ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท............................................... 

ล าดับที่....................................ค่าธรรมเนียม...........................................บาท  ใบเสร็จเล่มที่..................... 

เลขที.่..................ลงวันที่...........................................เดือน............................พ.ศ........................................ 

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า...................................................... พ้ืนที่ประกอบการ...............ตารางเมตร 

ก าลังเครื่องจักร..............แรงม้า  จ านวนคนงาน...................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่........................................ 

หมู่ที.่........................ตรอก/ซอย.....................ถนน...................ต าบล..............................อ าเภอ................ 

จังหวัดนครสวรรค์..........................................โทรศัพท.์.......................................โทรสาร........................... 

  ข้อ ๒ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 

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

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

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

  ออกให้ ณ วันที่.............เดือน......................พ.ศ........................... 

 

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

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

     เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 



16 
คู่มือการปฏิบตัิงาน เกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   

 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 
 
 

 

 

 
  
 
 

 
 ที่........./..........             ส านักงาน................................................ 

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

เรื่อง  แจ้งการประกอบกิจการ......................................................................  

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

อ้างถึง  ใบรับค าขออนุญาต  เลขที่ .................ลงวันที่ ................เดือน..................พ.ศ. ..................... 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................... 
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามอ้างถึง นั้น 

  บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้
ท่านมาติดต่อขอรับใบอนุญาตภายใน...........วันนับแต่วันได้รับหนังสือนี้ ทั้งนี้ หากล่วงเลยระยะเวลา
ดังกล่าวแล้วท่านมิได้มาติดต่อขอรับใบอนุญาต โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละ
สิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

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

                   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

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

เบอร์โทร................................ 

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

 

 



17 
คู่มือการปฏิบตัิงาน เกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   

 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 

 

 

 

         (แบบ คส. ๕/๑) 

 

        ส านักงาน...................................... 

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

 

เรื่อง  ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง  ค ารับใบอนุญาต.................................ลงวันที่................................... ..... 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจ................. 

เมื่อวันที่..........................................นั้น 

  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น (สาเหตุส าคัญ
ที่มีผลให้ไม่อาจจะออกใบอนุญาตได้ คือ 

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

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

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

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

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

ฉะนั้น  อาศัยอ านาจตามมาตรา ๕๖ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ในฐานะ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 

ทั้งนี้  หากท่านฝ่าฝืนด าเนินกิจการจะมีโทษ..............................(แล้วแต่ประเภทกิจการ)
ตามมาตรา ............. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

อนึ่ง  หากท่านไม่พอใจค าสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์
ค าสั่งต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการค าสั่งข้างต้นด้วย 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 



18 
คู่มือการปฏิบตัิงาน เกี่ยวกับการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   

 งานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม : องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองนมววั 

 

 

 

 

         (แบบ คส. ๕/๒) 

 

        ส านักงาน...................................... 

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

เรื่อง  ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

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

  ตามท่ีท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ประกอบกิจการ........................... 

ตามใบอนุญาตเลขที่.....................ซึ่งใบอนุญาตจะสิ้นอายุในวันที่...........................................โดยท่าน 

ได้ยื่นค าขอต่อใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่............................ก่อนใบอนุญาตสิ้น
อายุ นั้น 

  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดท้องถิ่น(สาเหตุส าคัญที่มี
ผลให้ไม่อาจจะอนุญาตให้ต่ออายุได้) คือ 

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

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

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

  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา ๕๖ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการแก่ท่าน 

ทั้งนี้  หากท่านฝ่าฝืนด าเนินกิจการจะมีโทษ..............................(แล้วแต่ประเภทกิจการ)
ตามมาตรา ................... แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

อนึ่ง  หากท่านไม่พอใจค าสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์
ค าสั่งต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการค าสั่งข้างต้นด้วย 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

 

 

 


