
 
 

คู่มือกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เร่ือง การออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา อำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
 
 



 
คำนำ  

 
คู่มือการปฏิบัติงานของกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เรื่อง การออกใบอนุญาตประกอบกิจการ

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับนี้เป็นคู่มือการปฏิบัติงานท่ีจัดทำขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการการปฏิบัติงานการออก
ใบอนุญาติประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงาน คู่มือนี้ได้
รวบรวมข้อมูล ลำดับข้ันตอนการ ปฏิบัติงาน และส่วนท่ีเกี่ยวข้องซึ่งตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ
และประชาชนเป็นสำคัญ  

คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่ง ว่า คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้จักเป็นประโยชน์ต่อ ข้าราชการและ
ลูกจ้าง พนักงานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา ตลอดจนประชาชนที่มา              
ยื ่นความประสงค์การประกอบกิจการที ่เป ็นอันตรายต่อสุขภาพ  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข                     
พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

 
 

                                                                      กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
                                                                       องค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                             สารบัญ 
 

                                         เร่ือง หน้า 
  

การแบ่งงาน มอบหมายการปฏิบัติหน้าที่ของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 1 
การออกใบอนุญาต การประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 4 

(๑) วัตถุประสงค์ 
(๒) ขอบเขต 
(๓) ใหกิจการประเภทตางๆ ดังตอไปนี้ เปนกิจการท่ีตองมีการควบคุม 
     ในเขตองคการบริหารสวนตําบลหัวเขา 
(๔) หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
(๕) แผนภูมิการทำงาน 

4 
4 
4 
 

4 
5 

ตัวอย่างหนังสือการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
- ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่อ

อายุใบอนุญาต 
- ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุ

ใบอนุญาตส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม 
- คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 
- รายงานผลการตรวจสภาพของสถานประกอบกิจการเพื่อประกอบพิจารณา

อนุญาต 
- แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
- แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
- ใบอนุญาต 
- แจ้งการประกอบกิจการ 
- คำส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
- คำส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

7 
8 

10 
 

11 
 

12 
13 

 
14 
15 
16 
18 
19 
20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การแบ่งงาน มอบหมายการปฏิบัติหน้าที่ของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
คำสั่งองค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา ที่ ๓๒/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๕ เร่ืองการ

แบ่งงาน มอบหมายการปฏิบัติหน้าที่ส่วนราชการภายในองค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา   
ข้อ ๔. กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
มอบหมายให้ นายอาณัติ จันทร์ลอย ตำแหน่ง ผู ้อำนวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม              

(นักบริหารงานสาธารณสุข ระดับ ต้น) เป็นหัวหน้าผู ้รับผิดชอบกำกับดูแลภายในกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม มีพนักงานตำบลเป็นเจ้าหน้าที่ในสังกัด โดยมีความรับผิดชอบเกี่ยวกับงาบริหารงานสาธารณสุข 
งานวางแผนด้านสาธารณสุข งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม งานรักษาความสะอาด งานเผยแพร่และ
ฝึกอบรม งานบริหารและส่งเสริมการอนามัย งานส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ                     
งานกองทุนหลักประกันสุขภาพาองค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา และงานหนังสือ ส่ังการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดย
มีส่วนราชการต่างๆ ดังนี้ 

๔.๑ งานบริการสาธารณสุข อยู่ในความรับผิดชอบ นางสาวสิดาพร  พวงมาลี ตำแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชำนาญการ มีรายละเอียดของงานและการปฏิบัติดังนี ้

(๑)  งานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค 
(๒)  การรักษาพยาบาล 
(๓)  การฟื้นฟูสภาพ 

๔.๒ งานส่งเสริมสุขภาพ  อยู่ในความรับผิดชอบ นางสาวสิดาพร  พวงมาลี ตำแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชำนาญการ มีรายละเอียดของงานและการปฏิบัติดังนี ้

(๑) การส่งเสริมสุขภาพและพลานามัย 
(๒) งานส่งเสริมด้านสาธารณสุข 

๔.๓ งานป้องกันและควบคุมโรค อยู่ในความรับผิดชอบ นางสาวสิดาพร  พวงมาลี ตำแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชำนาญการ มีรายละเอียดของงานและการปฏิบัติดังนี ้

(๑) งานควบคุมด้านสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
(๒) งานควบคุม ป้องกันโรคติดต่อ และไม่ติดต่อ 

๔.๔ งานส่งเสริมส่ิงแวดล้อม อยู่ในความรับผิดชอบ นางสาวจันจิรา  เจียรนัย ตำแหน่ง ผู้ช่วย
เจ้าพนักงานธุรการ มีรายละเอียดของงานและการปฏิบัติดังนี้ 

(๑) งานอนามัยชุมชน 
(๒) งานควบคุมและจัดการคุณภาพส่ิงแวดล้อม 

๔.๕ งานจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล อยู่ในความรับผิดชอบ นางสาวสิดาพร  พวงมาลี 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ ชำนาญการ มีรายละเอียดของงานและการปฏิบัติดังนี้ 

(๑) การจัดการมูลฝอย ของเสียอันตรายและส่ิงปฏิกูล 
(๒) การควบคุมและบริหารจัดการของเสียอันตรายจากการจัดเก็บ 
(๓) การควบคุมการบำบัดไขมันและส่ิงปฏิกูล 
(๔) การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพน้ำท้ิงจากการบำบัดส่ิงปฏิกูล 
(๕) การกำจัดขยะมูลฝอยและปฏิบัติหน้าท่ีอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
(๖) งานจัดทำรายงานสถิติปริมาณขยะมูลฝอย และรายงานผลต่างๆ 

 

1 



๔.๖ งานรักษาความสะอาด ให้อยู่ในความรับนายอาณัติ จันทร์ลอย ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ              
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (นักบริหารงานสาธารณสุข ระดับ ต้น) เป็นหัวหน้า โดยมี นางสาวจันจิรา 
เจียรนัย เป็นผู้ช่วย มีรายละเอียดของงานและการปฏิบัติดังนี้ 

(๑) งานกำจดขยะและน้ำเสีย 
(๒) งานส่งเสริมและเผยแพร่ 
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งานบริหารงาน
สาธารณสุข 

งานส่งเสริม
สุขภาพ 

งานป้องกันและ  
ควบคุมโรค 

งานส่งเสริมส่ิงแวดล้อม งานจัดการมูลฝอย                 
และส่ิงปฏิกูล 

งานรักษาความสะอาด 

๑) งานส่งเสริมป้องกัน
ควบคุมโรค 

๒) การรักษาพยาบาล 
๓) การฟ้ืนฟูสภาพ 

๑) งานส่งเสริม
สุขภาพและ
พลานามัย 

๒) งานส่งเสริมด้าน
สาธารณสุข 

 

๑) งานควบคุมด้าน
สุขาภิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

๒) งานควบคุม ป้อกงัน
โรคติดต่อ และไม่
ติดต่อ 

 

๑) งานอนามัยชุมชน 
๒) งานควบคุมและจัดการ

คุณภาพสิ่งแวดล้อม 

๑) งานจัดการมูลฝอยของเสีย
อันตรายและสิ่งปฏิกูล 

๒) งานควบคุมและบริหาร       
จัดการของเสียอันตราย
จากการจัดเก็บ 

๓) การควบคุมการบำบัด
ไขมันและสิ่งปฏิกูล 

๔) การตรวจสอบและควบคุม
คุณภาพน้ำท้ิงจากการ
บำบัดสิ่งปฏิกูล 

๕) การกำจัดขยะมูลฝอยและ
ปฏิบัติหน้าท่ีอื่นที่
เก่ียวข้อง 

๖) การจัดทำรายงานสถิติ
ปริมาณขยะมูลฝอยและ
รายงานผลต่างๆ 

 

๑) งานกำจัดขยะและน้ำเสีย 
๒) งานส่งเสริมและเผยแพร ่

กองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม 
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การออกใบอนุญาต การประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 

1. วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีของกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา ดำเนินการ

อนุญาตการประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 
 

2. ขอบเขต   
ครอบคลุมการดำเนินงานกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพขององค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา 

ในการดำเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น 3 
ระยะ  ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะดำเนินการ และระยะติดตามและประเมินผล เริ่มต้ังแต่ขั้นตอนการกำหนด
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ การมีคู่มือสำหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในการพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ การสำรวจกิจการที่ต้องมาขอใบอนุญาต การรับคำขออนุญาตประกอบกิจการ การตรวจ
เอกสาร การตรวจสุขลักษณะ การอนุญาตพร้อมเก็บค่าธรรมเนียม หรือการแจ้งคำส่ังไม่อนุญาต การติดตามให้
ยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุและการชำระค่าธรรมเนียม จนถึงวิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาต 

 
๓ ใหกิจการประเภทตางๆดังตอไปนี้เปนกิจการที่ตองมีการควบคุมในเขตองคการบริหารสวนตําบลหัวเขา 

(๖.๑) กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตวเล้ียง 
(๖.๒) กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตวและผลิตภัณฑ 
(๖.๓) กิจการท่ีเกี่ยวกับอาหาร เครื่องด่ืม น้ำด่ืม ยกเวนในสถานท่ีจําหนายอาหาร การเรขาย การ

ขายในตลาด และการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
(๖.๔) กิจการท่ีเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ อุปกรณการแพทย เครื่องสําอาง ผลิตภัณฑ ทําความสะอาด 
(๖.๕) กิจการท่ีเกี่ยวกับการเกษตร 
(๖.๖) กิจการท่ีเกี่ยวกับโลหะหรือแร 
(๖.๗) กิจการท่ีเกี่ยวกับยานยนต เครื่องจักรหรือเครื่องกล 
(๖.๘) กิจการท่ีเกี่ยวกับไมหรือกระดาษ 
(๖.๙) กิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการ 
(๖.๑๐) กิจการท่ีเกี่ยวกับส่ิงทอ 
(๖.๑๑) กิจการท่ีเกี่ยวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต หรือวัตถุท่ีคลายคลึง 
(๖.๑๒) กิจการท่ีเกี่ยวกับปโตรเลียม ปโตรเคมี ถานหิน ถานโคก และสารเคมีตาง ๆ 
(๖.๑๓) กิจการอื่น ๆ 
 

๔. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวเขา 
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๕. แผนภูมิการทำงาน 
ข้ัน 
ตอนท่ี 

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิด 
ชอบ 

ระยะเตรียมการ 
1  

 
        กำหนดผู้รับผิดชอบ 

1  วัน 1.มีความรู้เกี่ยวกับ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือผ่าน
การอบรมหลักสูตร
กฏหมายสาธารณสุขใน
เร่ืองใบอนุญาตหรือมี
ประสบการณ์ในการ
ทำงาน อย่างน้อย 1 ปี   
2. กำหนดบทบาท
หน้าท่ีของผู้รับผิดชอบ 
 

คำสั่งแต่งต้ัง 
หรือหนังสือ
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบท่ีมี
คุณสมบัติตาม
มาตรฐาน
คุณภาพงาน 

เจ้า
พนักงาน
ท้องถ่ิน 

ระยะดำเนินการ 
2  

 
    จัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
    ตามกฎหมายว่าด้วยการ 
    สาธารณสุขในการพจิารณา 
    อนุญาตของทางราชการ 
 

 

1  วัน การดำเนินการจัดทำ
คู่มือสำหรับประชาชน
ตามมาตรา 7 วรรค
สอง  แห่ง พ.ร.บ. การ
อำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาต
ของทางราชการ พ.ศ. 
2558 
 

คู่มือสำหรับ
ประชาชนและ
ปิดประกาศไว้  
ณ สถานท่ี
กำหนดให้ย่ืนคำ
ขอ และเผยแพร่
ทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส ์

ผู้รับ 
ผิดชอบ 
ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

3  
 

      สำรวจกิจการท่ีต้องมาขอ 
         ใบอนุญาต 

อย่างน้อย
ปีละ 1 
ครั้ง 

แผนการสำรวจกิจการ ข้อมูลกิจการท่ี
ต้องได้รับ
ใบอนุญาตตาม 
พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ในพื้นท่ี 
 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 
ท่ีได้รับ
มอบหมาย 

4  
 

 ผู้รับผิดชอบท่ีได้รับมอบหมาย 
 รับคำขออนุญาตประกอบกิจการ 

 

1 วัน การกำหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการขออนุญาต
ประกอบกิจการตาม
มาตรา 55 แห่ง 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
 

แบบคำขอรับ
ใบอนุญาต 

ผู้รับ 
ผิดชอบ              
ท่ีได้รับ
มอบหมาย 
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ข้ันตอน
ท่ี 

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

ตัวชี้วัด ผู้รับผิด 
ชอบ 

5  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
                                  

ภายใน
วันที่รับคำ
ขอภายใน 
15  วัน 
นับแต่วันที่
ได้รับคำขอ 

การตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน
ตามาตรา  8 วรรค 
หนึ่ง แห่ง พ.ร.บ.
การอำนวยความ
สะดวกในการ
พิจารราอนุญาต
ของทางราชการ 
พ.ศ. 2558 และ
มาตรา 56วรรค
หนึ่งแห่ง พ.ร.บ.
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

-มีการออก
หนังสือบันทึก
ความบกพร่อง
แจ้งให้ผู้ยื่นคำ
ขอทราบทันที 
-ผลการตรวจ
เอกสาร 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 
ท่ีได้รับ
มอบหมาย 
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ภายใน  
30  วัน 

นับแต่วันที่
รับเอกสาร

ครบ 
ถ้วน 

การตรวจ
สุขลักษณะของ
สถานประกอบ
กิจการให้เป็นไป
ตามข้อกำหนด
ท้องถ่ินหรือกฏ
กระทรวงฯ 

รายงานผลการ
ตรวจ
สุขลักษณะของ
สถานประกอบ
กิจการท่ียื่น
ขอรับ
ใบอนุญาต 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข
หรือผู้ซึ่ง
ได้รับแต่งต้ัง
จากเจ้า
พนักงาน
ท้องถ่ิน 

ระยะติดตามและประเมินผล 
7      

 
 
 
                

หรือขยาย
เวลาในการ
ใบอนุญาตได้  
2  คร้ังๆละ
ไม่เกิน15  
วัน 

การออกใบอนุญาต
หรือหนังสือแจ้งไม่
อนุญาตตามมาตรา  
56  วรรคสองและ
วรรคสามแห่ง 
พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 

หนังสือ
ใบอนุญาตการ
ประกอบ
กิจการและ
ทะเบียนการ
ออกใบอนุญาต 

เจ้า
พนักงาน
ท้องถ่ิน 

8  
 
 
 
 

ภายใน
เวลาท่ี
กำหนดใน
ข้อกำหนด
ท้องถ่ิน 

การแจ้งให้ผู้
ประกอบกิจการมา
ย่ืนขอต่ออายุ
ใบอนุญาต 

เอกสารแสดง
ข้อมูลผู้ขอรับ
ใบอนุญาตมาย่ืน
คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาต 

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย 

9    
 
   

ปีละ  1  
ครั้ง 

การสรุปผลการออก
ใบอนุญาตอย่าง
ครอบคลุมใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

รายงานสรุปผล
การออก
ใบอนุญาต 

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย 

ตรวจ
เอกสาร 

ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 

แจ้งให้แก้ไข/
ยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม 

 

ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน
ครบถ้วนครบถ้วน
ครบถ้วน 

 

 

 

แก้ไข/เพิ่มเติม ไม่แก้ไข/เพิ่มเติม 

 
คืนคำขอ 

 

ตรวจสุขลักษณะ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

แจ้งคำสั่งไม่
อนุญาต 

อนุญาตพร้อมเก็บ
ค่าธรรมเนียม 

ติดตามให้ยื่นคำขอก่อนใบอนุญาต
สิ้นอายุและการชำระค่าธรรมเนียม 

วิเคราะห์และสรุปผลการ
ออกใบอนุญาต 
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ตัวอย่างหนังสือ 
การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ.................................................................................. 

คำขอเลขท่ี............/................. 
(เจ้าหน้าท่ีกรอก)      เขียนท่ี........................................... 

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

1.  ข้าพเจ้า......................................................อายุ...................สัญชาติ............................................... 
โดย....................................................................................................ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม 
.....................................................................................................อยู่เลขท่ี...........................หมู่ท่ี......................... 
ตรอก/ซอย............................ถนน.....................................แขวง/ตำบล............................................................... 
เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด.......................................หมายเลขโทรศัพท์.............................. 
ผู้ขออนุญาต 

2. พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆๆ ระบุ......................) 
สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร  หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล
กระทบต่อส่ิงแวดล้อม  หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจำเป็น 
ใบมอบอำนาจ  (ในกรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 
สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
เอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด  คือ 
 1)................................................................................... 
 2).................................................................................... 

    
 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงช่ือ)......................................................ผู้ขออนญุาต 
       (.................................................) 
 
หมายเหตุ : 
               เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับประชาชน ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกสำเนาเอกสารที่ทางราชการ
ออกให้จากประชาชน  โดยต้องประสานหน่วยงานที่เปน็ผู้ออกเอกสารดังกล่าวไว้ล่วงหน้า 
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ส่วนของเจ้าหน้าที ่
 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 
เลขท่ี.....................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี................เดือน.............................พ.ศ........................ 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไม่ครบ  คือ 
      1).................................................................. 
      2)................................................................... 
      3)…………………………………………………………… 
 
       (ลงช่ือ).............................................. 
        (.........................................) 
       ตำแหน่ง............................................. 
 

 
ส่วนขอผู้ขอรับใบอนุญาต 

 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 
เลขท่ี.....................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี................เดือน.............................พ.ศ........................ 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไม่ครบ  คือ 
      1).................................................................. 
      2)................................................................... 
      3)…………………………………………………………… 
 ดังนั้น  กรุณานำเอกสารหลักฐานท่ียังไม่ครบท้ังหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน............วัน 
นับต้ังแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
        

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

            ตำแหน่ง............................................. 
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                                                                                                                 (แบบ  นส. 3) 
 

 
ท่ี.........../................     สำนักงาน................................................ 
           วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ................................ 
 
เรื่อง   ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
         ประกอบกิจการ 
เรียน   .............................................................. 
 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ
..............................เมื่อวนัท่ี............................................................นัน้ 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้ว  พบว่า  คำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์  ดังนี้ 
  1)................................................................................... 
  2)................................................................................... 
  3)................................................................................... 
  4)................................................................................... 
  5)................................................................................... 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน....................วัน  นับแต่วันท่ี
ได้รับหนังสือนี้ หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว  จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการนี้และจะไม่พิจารณาคำขอของท่านพร้อมท้ังส่งคืนเอกสารท้ังหมดให้แก่ท่านต่อไป 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ตำแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 
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บันทึกข้อความ            
ส่วนราชการ...................................................................................โทร ............................................................... 
ท่ี ..................................................................................................วนัท่ี ............................................................... 
เรื่อง   ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต   
         ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม 
เรียน   ............................................................................... 
   
                   ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ......................... 
........................................................................................................เมื่อวันท่ี....................................................นั้น 
  เจ้าหน้าท่ีผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจคำขอได้
ตรวจคำขอและเอกสารหรือหลักฐานของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ และต้องเพิ่มเติม
เอกสารหรือหลักฐานดังนี้ 
  1)................................................................................... 
  2)................................................................................... 
  3)................................................................................... 
  4)................................................................................... 
  5)................................................................................... 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อดำเนินการแก้ไขให้คำขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพิ่มเติมภายใน..............วัน  นับแต่วันท่ีได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว  จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ท่ีจะ
ให้เจ้าหน้าท่ีดำเนินการตามคำขอต่อไปและจะส่ิงคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 
  จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไปด้วย 
 
 (ลงช่ือ).............................................รับทราบ ลงช่ือ)................................................... 
  (........................................)            (...........................................) 
 ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต ตำแหน่ง................................................ 
 วันท่ี...............เดือน......................พ.ศ............   จ้าหน้าท่ีผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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คำส่ังท่ี.........../................      สำนักงาน................................................ 
 
                 วันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ................................ 
 
เรื่อง   คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 
เรียน   .............................................................. 
อ้างถึง  ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี............ลงวันท่ี.............เดือน...............พ.ศ.............. 
   

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง  นั้น 

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี  เครื่องมือหรืออุปกรณ์  ระบบ
กำจัดหรือบำบัดของเสียและอื่นๆ ของสถานประกอบกิจการของท่านแล้ว  พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามท่ี
กำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น  ดังนี ้
  1)................................................................................... 
  2)................................................................................... 
  3)................................................................................... 
  4)................................................................................... 
  5)................................................................................... 
  ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ดำเนินการ
พิจารณาการอนุญาตต่อไป 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ตำแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 
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บันทึกข้อความ            
ส่วนราชการ...................................................................................โทร ............................................................... 
ท่ี ...................................................................................................วนัท่ี ............................................................... 
เรื่อง   รายงานผลการตรวจสภาพของสถานประกอบกิจการเพื่อประกอบพิจารณาอนุญาต 
เรียน   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
  ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นได้รับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................... 
และได้ออกใบรับคำขออนุญาต  เลขท่ี ...............ลงวันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ.....................นั้น 
  จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบกำจัดหรือบำบัด
ของเสียและอื่นๆของสถานประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 
      ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น 
      ไม่ครบ  ดังนี้  
  1)................................................................................... 
  2)................................................................................... 
  3)................................................................................... 
 
  ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า            ไม่สมควรอนุญาต 
              ควรอนุญาต 
              สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไข  ดังนี้ 
  1)................................................................................... 
  2)................................................................................... 
  3)................................................................................... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
              (ลงช่ือ)................................................... 
              (...........................................) 
                                 ตำแหน่ง................................................ 
                              เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 



 
 
ท่ี.........../................     สำนักงาน................................................. 
 
           วันท่ี..............เดือน.........................พ.ศ................................ 
เรื่อง   แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
เรียน   .............................................................. 
อ้างถึง  1. ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี..........ลงวันท่ี..........เดือน................พ.ศ.............. 
 2. หนังสือคำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ ท่ี......ลว. ............................... 
   
 

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 
และเจ้าพนักงานได้มีคำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพสถานประกอบกิจการไว้ตามท่ีอ้างถึงนั้น  จากการ
ตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาท่ีกำหนดไว้  ดังนั้น ใน
ฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้ 

ฉะนั้น  ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใดๆ  ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ
หลักฐานท่ีเป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ...............วนั  นับแต่
วันท่ีได้รับแจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยกำหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใดๆ หรือมีการแจ้ง
ความเห็นแต่เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ  เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกคำส่ังไม่อนุญาตประกอบ
กิจการแก่ท่านต่อไป 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ตำแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 
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ท่ี.........../................     สำนักงาน................................................. 
 

               วันท่ี..............เดือน........................พ.ศ................................ 
เรื่อง   แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ............................................................. 
เรียน   .............................................................. 
อ้างถึง    ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี..........ลงวันท่ี...........เดือน.............พ.ศ.............. 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  1. …………………………………………………………………………………….. 
          2. …………………………………………………………………………………….. 
 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................................. 
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง  นั้น 
  เนื่องจากมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำส่ังไม่
อนุญาตได้ได้ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับคำขอดังกล่าว  ดังนี้ 
  1. ................................................................................... 
  2. ................................................................................... 
  3. ................................................................................... 
  ดังนั้น  จึงขอแจ้งเวลาการพิจารราอนุญาตออกไปเป็นเวลาสิบห้าวันนับแต่วันส้ินสุดเวลา
ข้างต้น  และต้องขออภัย มา  ณ  โอกาสนี้ด้วย 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ตำแหน่ง............................................ 
                   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 

 

15 



          (ด้านหน้า) 
 
 
 
 

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

 
อนุญาตให้...................................................................สัญชาติ.......................อยู่บ้านเลขท่ี............. 

หมู่ท่ี.......................ตรอก/ซอย.................................ถนน..................................ตําบล......................................... 
อําเภอ..........................................จังหวัด...............................................โทรศัพท์.................................................. 

ข้อ ๑ ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.............................................................. 
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า............................................................................................................................. 
ต้ังอยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย...........................ถนน.............................................. 
ตําบล.....................................อําเภอ...................................................จังหวัด....................................................... 
โทรศัพท์.......................................โทรสาร...................................มีพืน้ท่ีประกอบการ.........................ตารางเมตร 
ใช้เครื่องจักรท่ีมีกําลังขนาด............................แรงม้า จํานวนคนงาน.....................คน ท้ังนีไ้ด้เสียค่าธรรมเนียม 
ใบอนุญาต......................................บาท (........................................................) ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี..................... 
เลขท่ี....................ลงวันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ.................... 
 

ข้อ ๒ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะท่ัวไปท่ีกําหนดไว้ในข้อบัญญัติน 
 

ข้อ ๓ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้  
๓.๑)...........................................................................................................................  
๓.๒)...........................................................................................................................  
๓.๓)........................................................................................................................... 
 

ใบอนุญาตฉบบนั ี้ให้ใช้ได้ถึงวันท่ี...................เดือน...........................พ.ศ. ................................  
ออกให้ณ วันท่ี…………………..เดือน……………………… พ.ศ…………………………… 
 
                             (ลงช่ือ)........................................... 
                                    (..........................................) 
                        ตําแหน่ง..................................................... 
                                         เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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 (ด้านหลัง) 
    รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง 
 

วัน/เดือน/ป ี
ท่ีออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป ี
ท่ีส้ินอายุออกใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มท่ี เลขท่ี วัน/เดือน/ป ี
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ท่ี.........../................           สำนักงาน................................................. 
 
                วันท่ี..............เดือน.....................พ.ศ................................ 
เรื่อง   แจ้งการประกอบกิจการ................................................. 
เรียน   ...................................................................................... 
อ้างถึง    ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี............ลงวันท่ี...............เดือน..........พ.ศ.............. 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  1. …………………………………………………………………………………….. 
          2. …………………………………………………………………………………….. 
 

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................................................. 
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง  นั้น 

บัดนี้  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว  จึงขอให้ท่านมา
ติดต่อขอรับใบอนุญาตภายใน..................วัน  นับแต่วันได้รับหนังสือนี้   ท้ังนี้หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าว
แล้วท่านมิได้มาติดต่อขอรับใบอนุญาตโดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิก
การอนุญาตครั้งนี ้
   
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ตำแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 
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ท่ี.........../................     สำนักงาน................................................. 
               วันท่ี..............เดือน........................พ.ศ................................ 
เรื่อง   คำส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ............................................................. 
เรียน   .............................................................. 
อ้างถึง    คำขอรับใบอนุญาต..................................................ลงวันท่ี.................................................................. 

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ
...............................เมื่อวนัท่ี...........................................  นั้น 
  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถดำเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น (สาเหตุสำคัญท่ีมีผลให้
ไม่อาจจะออกใบอนุญาตได้)  คือ 
  1)................................................................................... 
  2).................................................................................... 
  3)................................................................................... 
  4).................................................................................... 
  5)................................................................................... 
  ฉะนั้น  อาศัยอำนาจตามาตรา  56  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535                  
ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีคำส่ังไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 
  ท้ังนี้  หากท่านฝ่าฝืนดำเนินการจะมีโทษ......................................................(แล้วแต่ประเภท
กิจการ)  ตามมาตรา  ............................................แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 
  อนึ่ง  หากท่านไม่พอใจในคำส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม  ท่านมีสิทธิอุทธรณ์คำส่ัง
ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำส่ังนี้ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการตามคำส่ังข้างต้นด้วย 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ตำแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 
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ท่ี.........../................     สำนักงาน................................................. 

               วันท่ี..............เดือน........................พ.ศ................................ 
เรื่อง   คำส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................................. 
เรียน   .............................................................. 
 

ตามท่ีท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิน่ให้ประกอบกิจการ....................................... 
ตามใบอนุญาตเลขท่ี..............ซึ่งใบอนุญาตจะส้ินอายุในวันท่ี....................โดยท่านได้ยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต
ต่อเพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันท่ี.............................................ก่อนใบอนญุาตส้ินอายุ  นั้น 

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถดำเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น (สาเหตุสำคัญท่ีมีผลให้ไม่
อาจจะให้ต่อใบอนุญาตได้)  คือ 
  1)................................................................................... 
  2).................................................................................... 
  3)................................................................................... 
  4).................................................................................... 
  5)................................................................................... 
  ฉะนั้น  อาศัยอำนาจตามาตรา  56  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ใน
ฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีคำส่ังไม่อนญุาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 
  ท้ังนี้  หากท่านฝ่าฝืนดำเนินการจะมีโทษ......................................................(แล้วแต่ประเภท
กิจการ)  ตามมาตรา  ............................................แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 
  อนึ่ง  หากท่านไม่พอใจในคำส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม  ท่านมีสิทธิอุทธรณ์คำส่ัง
ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำส่ังนี้ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการตามคำส่ังข้างต้นด้วย 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ตำแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 
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