
 

คูมือการปฏบิัติงาน 

 

  

เกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

องคการบริหารสวนตำบลนาวังหิน 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

คำนำ 

 คูมือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพที่จัดทำขึ้นเนื่องจาก

กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในปจจุบันมีจำนวนของประเภท

กิจการทั้งสิ้น 136 ประเภท ซึ่งจะเห็นไดวา มีจำนวนของประเภทกิจการเพ่ิมขึ้นจากเดิม นอกจากจำนวนประเภท

ของกิจการมีจำนวนเพ่ิมข้ึนแลว ปญหาปจจัยเสี่ยงหรือมลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบกิจการมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนโดย

พิจารณาจากปญหาเหตุรำคาญ หรือขอรองเรียนจากประชาชนที่ไดรับผลกระทบ ปญหาปจจัยเสี่ยงหรือมลพิษ

ดังกลาว หากผูประกอบการใหความสำคัญ โดยการปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานที่กำหนดนั้น คาดวาจะ

สงผลกระทบลดลง รวมทั้งเจาพนักงานทองถิ่น หรือเจาพนักงานสาธารณสุข ตองมีสวนในการกระตุนเตือนใหการ

สนับสนุนการปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพให

เกิดผลไดเปนอยางดี  

 จากเหตุผลความสำคัญและความจำเปนดังกลาวขางตน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม องคการบริหาร

สวนตำบลนาวังหิน จึงไดจัดทำคูมือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

เลมนี้ข้ึน โดยมุงเนนใหกลุมเปาหมาย ไดแก เจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข ผูประกอบการ รวมท้ังผูท่ี

เก่ียวของไดใชเปนแนวทางในกามรปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง  

 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม องคการบริหารสวนตำบลนาวังหิน หวังวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชนอยาง

ยิ่งสำหรับเจาหนาท่ีใชปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพไดเปนอยางดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

สารบัญ 

 

 หนา 
หลักการและเหตุผล 1 
ขอบเขต 1 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 1 
ระเบียบ กฎหมาย และเอกสารท่ีเก่ียวของ 1 
ข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 2 
แผนภูมิข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 4 
เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต 4 
รายละเอียดการดำเนินการ (ตามท่ีกำหนดในขอบัญญัติ) 5 
แนวทางการปฏิบัติของผูไดรับใบอนุญาตเพ่ือปองกันอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชน 
ตามท่ีกำหนดไวในขอบัญญัติ 

7 

ตัวอยางแบบฟอรมการอนุญาต 9 
แบบคำขอตออายุใบอนุญาต 10 
แบบหนังสือเรื่อง ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือไมสมบูรณของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอตอ
ใบอนุญาตการประกอบกิจการ 

11 

แบบหนังสือ เรื่อง คำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบการ 12 
แบบบันทึกขอความ เรื่อง การตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการเพ่ือประกอบคำขอรับใบอนุญาต/
ตอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

13 

แบบหนังสือ เรื่อง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 14 
แบบหนังสือ เรื่อง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 15 
ใบอนุญาต 16 
แบบหนังสือ เรื่อง แจงการอนุญาตประกอบกิจการ 17 
แบบหนังสือ เรื่อง คำสั่งไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 18 
แบบหนังสือ คำสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 19 
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หลักการและเหตุผล 

 เพ่ือเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบงานองคการบริหารสวนตำบลนาวังหิน สามารถดำเนินการเก่ียวกับการขอ

อนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ไดอยางถูกตอง 

ขอบเขต 

 ครอบคลุมการดำเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการดำเนินการอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต ข้ันตอนการรับคำขอการตรวจเอกสาร 

การตรวจสอบกิจการกอนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม องคการบริหารสวนตำบลนาวังหิน  

ระเบียบ กฎหมาย และเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

 1. ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตำบลนาวังหิน เรื่อง กิจการท่ีเปนอันตรายตอสภาพ พ.ศ.2562 

 2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
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ข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ข้ันตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ 
ข้ันตอนท่ี 1 ย ื ่นคำร องขออน ุญาตประกอบ

กิจการที ่เปนอันตรายตอสุขภาพ
ตามประเภทกิจการที่กำหนดไวใน
ขอบัญญัต ิองคการบร ิหารส วน
ตำบลนาวังหิน เรื่อง กิจการที่เปน
อันตรายตอสุขภาพ พ.ศ.2562 

1 ชั่วโมง - คำรองพรอมเอกสาร ผูขออนุญาต 

ข้ันตอนท่ี 2 ตรวจสอบความถูกตองครบถวน
ของคำขอและความครบถวนของ
เอกสาร 

ภายในวันท่ียื่นคำ
ขอตอเจาหนาท่ี 

ผลการตรวจเอกสารหรือ
หนังสือบันทึกแจงความ
บกพรองใหผูยื่นคำรอง 

เจาหนาท่ี 

- กรณีเอกสารคำขอ มีขอมูลไม
ครบ ไมถูกตอง 
 

ภายใน 1 วนัแจง
แกไข หรือ
เพ่ิมเติมใหถูกตอง 

 

- กรณีเอกสารประกอบ มีไมครบ 
ไมถูกตอง 

ภายใน 15 วัน 
ใหแกไขหรือยื่น
เพ่ิมเติมหากไม
ครบ คืนคำขอ 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจส ุขล ักษณะของสถาน
ประกอบก ิจการให  เป นไปตาม
ขอกำหนดในขอบัญญัติฯ 
- กรณีผานดานสุขลักษณะ 

ภายใน 30 วัน 
นับจากวันท่ียื่น
เอกสารครบถวน 

รายงานผลการตรวจดาน
สุขลกัษณะของสถาน
ประกอบกิจการ 

เจาหนาท่ี 

- กรณีไมผานดานสุขลักษณะแจง
ใหปรับปรุงแกไขใหถูกตอง 

ภายใน 30 วัน
นับจากวันท่ียื่น
เอกสารครบถวน 

 ผูขออนุญาต 

 - กรณีไมอน ุญาต ใหม ีคำสั ่งไม
อนุญาตพรอมดวยเหตุผลใหผู ขอ
อนุญาตทราบ 

ภายใน 30 วัน 
นับจากวันท่ียื่น
เอกสารครบถวน 

หนังสือแจงคำสั่งไม
อนุญาตและเหตุผล 

เจาหนาท่ี 
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ข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

ข้ันตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด ผูรับผิดชอบ 
 - กรณีท่ีมีเหตุจำเปนเจาพนักงาน

ทองถ่ินไมอาจออกใบอนุญาต 
หรือยังไมอาจมีคำสั่งไมอนุญาตได
ตามกำหนด 30 วัน ใหแจงขอ
ขยายเวลาออกไปอีกไมเกิน 2 
ครั้ง ครั้งละไมเกิน 15 วัน โดย
ตองมีหนังสือแจงขยายเวลาและ
เหตุจำเปนใหผูขออนุญาตทราบ
กอนสิ้นกำหนดเวลาแตละชวง 

ภายใน 30 วัน ขอ
ขยายเวลาออกไป
อีกไมเกิน 2 ครั้ง 
ครั้งละไมเกิน 15 
วัน 

หนังสือแจงการขยาย
เวลาและเหตุจำเปน 

 

ข้ันตอนท่ี 4  การออกใบอนุญาต โดยอาจมีการ
กำหนดเง่ือนไขโดยเฉพาะใหผูรับ
ใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือปองกันเหตุ
รำคาญเพ่ิมเติมจากท่ีกำหนดใน
ขอบัญญัติก็ได 

ภายใน 5 วนั 
หลังจากผานการ
ตรวจดาน
สุขลกัษณะ 

หนังสือใบอนุญาต
ประกอบกิจการท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ
ประเภทท่ียื่นขอ 

เจาพนักงาน
ทองถ่ิน 

ข้ันตอนท่ี 5 ปรับปรุงขอมูลในทะเบียนผู
ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ 

ภายใน 3 วัน ขอมูลรายชื่อรายใหมใน
ทะเบียนผูประกอบการ 

เจาหนาท่ี 
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แผนภูมิข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

 

เอกสารประกอบการย่ืนขออนุญาต 

 1. สำเนาบัตรประชาชน 

 2. สำเนาทะเบียนบาน 

 3.สำเนาทะเบียนบานของสถานท่ีตั้งสถานประกอบการ พรอมเอกสารแสดงสิทธิครอบครองหรือสัญญาเชา 

 4. แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานประกอบการ การระบุจุดตั้งสถานประกอบกิจการ เพ่ือติดตามตรวจเยี่ยม 

 5. กรณีมอบอำนาจ 

  5.1 หนังสือมอบอำนาจ 

  5.2 สำเนาบัตรประชาชนผูมอบอำนาจ 

 6. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ ไดแก  

  6.1 ใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยอาคาร 

  6.2 ใบรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทยวาไมเปนโรคติดตอตามท่ีกำหนด กรณีประกอบ

กิจการดฃเก่ียวกับอาหาร น้ำดื่ม เครื่องดื่ม น้ำแข็ง 

  6.3 อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของตามสมควรแกกรณี ซ้ึงเจาหนาท่ีแจงผูขออนุญาตทราบ 

 

 

1
• ผูขออนุญาตย่ืนคํารองพรอมเอกสารหลักฐาน

2

• เจาหนาท่ีตรวจเอกสารคําขอพรอมเอกสารหลักฐาน ใหถูกตอง 
ครอบถวน

3

• เจาหนาท่ีตรวจดานสุขลักษณะของสถานประกอบการตามขอกําหนด
ในบอบัญญัติ ใหถูกตองไมกอใหเกิดอันตราย ไมกอใหเกิดเหตุเดือดรอน
รําคาญ

4
• เจาพนักงานทองถิ่นออกใบอนุญาตและเก็บคาธรรมเนียม

5
• ลงขอมูลในทะเบียนผูประกอบการและติดตามตรวจดานสุขลักษณะ

ประจําปและแจงใหมาตออายุใบอนุญาตและเสียคาธรรมเนียมทุกป
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รายละเอียดการดำเนินการ (ตามท่ีกำหนดในขอบัญญัติฯ) 

 เม่ือไดรับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอตออายุใบอนุญาต ใหเจาหนาท่ีตรวจความถูกตองและความสมบูรณ

ของคำขอ ถาปรากฏวาคำขอดังกลาวไมถูกตองหรือไมสมบูรณตามหลักเกณฑ วิธีการ หรือเง่ือนไขท่ีกำหนดไวใน

ขอบัญญัตินี้ ใหเจาหนาท่ีรวบรวมความไมถูกตองหรือความไมสมบูรณนั้นท้ังหมด และแจงใหผูขออนุญาตแกไขให

ถูกตองและสมบูรณืในคราวเดียวกัน 

 ในกรณีจำเปนท่ีจะตองสงคืนคำขอแกผูอนุญาต ก็ใหสงคืนคำขอพรอมท้ังแจงความไมถูกตองหรือความไม

สมบูรณใหทราบ ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับคำขอ 

 เม่ือคำขอรับใบอนุญาตท่ีถูกตองสมบูรณแลว  

 กรณียื่นขออนุญาตในรายใหมและขอตออายุใบอนุญาต ใหเจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานและตรวจ

สุขลกัษณะของสถานประกอบกิจการ 

 เจาพนักงานทองถ่ินตองออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจงคำสั่งไมอนุญาต พรอมดวยเหตุผลใหผูขออนุญาต

ทราบ ภายในสามสิบวัน นับแตวันไดรับคำขอซ่ึงมีรายละเอียดถูกตองงหรือครบถวน ตามท่ีกำหนดในขอบัญญัติ 

 ในกรณีท่ีมีเหตุจำเปนท่ีเจาพนักงานทองถ่ินไมอาจออกใบอนุญาต หรือยังไมอาจมีคำสั่งใหไมอนุญาตได

ภายในกำหนดเวลา ใหขยายเวลาออกไปไดอีกไมเกินสองครั้ง ครั้งละไมเกินสิบหาวัน แตตองมีหนังสือแจงการขยาย

เวลาและเหตุจำเปนแตละครั้งใหผูขออนุญาตทราบกอนสิ้นกำหนดเวลา หรือตามท่ีไดขยายเวลาไวแลวนั้น แลวแต

กรณี 

 ในการออกใบอนุญาต เจาพนักงานทองถ่ินอาจกำหนดเง่ือนไขโดยเฉพาะ ใหผูรับใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือ

ปองกันอันตรายตอสุขภาพหรือปองกันเหตุรำคาญเพ่ิมเติมจากท่ีกำหนดไวโดยท่ัวไปในขอบัญญัติก็ได 

 ใบอนุญาตท่ีออกใหใชไดสำหรับกิจการประเภทเดียวและสำหรับสถานท่ีประกอบกิจการแหงเดียวหากสถาน

ประกอบกิจการมีการประกอบกิจการมากกวาหนึ่งกิจการ ผูไดรับใบอนุญาตตองเสียคาธรรมเนียมการออก

ใบอนุญาตประเภทอ่ืน ตามอัตราท่ีกำหนดไวในขอบัญญัติฯ 

 ผูไดรับการอนุญาตตองมารับใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจงงการอนุญาตจากเจา

พนักงานทองถ่ิน หากไมมารับภายในกำหนดเวลาดังกลาว โดยไมมีเหตุผลอันควรใหถือวาสละสิทธิ ์

 บรรดาใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพท่ีออกใหตามขอบัญญัติ ใหมีอายุหนึ่งป นับแต

วันท่ีออกใบอนุญาตและใหใชไดเพียงในเขตอำนาจขององคการบริหารสวนตำบลนาวังหินเทานั้น 

 การขอตอใบอนุญาตจะตองยื่นคำขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เม่ือไดยื่นคำขอพรอมกับเสียคาธรรมเนียมแลว

ใหประกอบกิจการตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถ่ินจะสั่งไมตอใบอนุญาต 

 การอนุญาตและการขอตอใบอนุญาตใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกำหนดไวของขอบัญญัติ

องคการบริหารสวนตำบลนาวังหิน เรื่อง กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ.2562 

 ผูไดรับใบอนุญาตตองเสียคาธรรมเนียมการออกใบอนุญาตจามอัตราท่ีกำหนดไวทายขอบัญญัตินี้ในวันท่ีมา

รับใบอนุญาต สำหรับกรณีท่ีเปนการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ สำหรับกรณีท่ีเปนการตอ 
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อายุใบอนุญาตตลอดเวลาท่ียังดำเนินกิจการนั้น ถามิไดเสียคาธรรมเนียมภายในเวลาท่ีกำหนดใหชำระคาปรับเพ่ิมข้ึน

อีกรอยละยี่สิบของจำนวนคาธรรมเนียมท่ีคางชำระ เวนแตผูไดรับใบอนุญาตจะไดบอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นกอน

ถึงกำหนดการเสียคาธรรมเนียมครั้งตอไป 

 ในกรณีที่ผูมีหนาที่ตองเสียคาธรรมเนียม คางชำระคาธรรมเนียมและเจาพนักงานทองถิ่นไดมีหนังสือเตือน

เกินกวาสองครั้ง ใหเจาพนักงานทองถิ่นมีอำนาจสั่งใหผูนั้นหยุดการดำเนินกิจการไว จนกวาจะไดเสียคาธรรมเนียม

และคาปรับจนครบถวน 

 ผูไดรับใบอนุญาตตามขอบัญญัตินี้ ตองแสดงใบอนุญาตไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานประกอบ

กิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ 

 ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุดในนสาระสำคัญ ใหผูไดรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทน

ใบอนุญาต ภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีไดทราบถึงการสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุด 

 การออกใบแทนใบอนุญาต ใหเจาพนักงานทองถ่ินดำเนินการตามเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขดังตอไปนี้ 

 (1) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ใหผู ยื ่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึกการแจงความตอเจา

พนักงานเจาหนาท่ีแหงหองท่ีท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงตอเจาพนักงานทองถ่ินประกอบดวย 

 (2) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระท่ีสำคัญ ใหผูยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำใบอนุญาต

เดิมท่ีเหลืออยู มาแสดงตอเจาพนักงานทองถ่ินประกอบดวย 

 ในกรณีปรากฏวาผูรับใบอนุญาต ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ.2535 กฎกระทรวงอื่นที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 หรือขอบัญญัตินี้ 

หรือเงื ่อนไขที่ระบุไวในใบอนุญาตในเรื ่องที ่กำหนดไวเกี ่ยวกับการประกอบกิจการตามที ่ไดรับใบอนุญาตตาม

ขอบัญญัตินี้ เจาพนักงานทองถ่ินมีอำนาจสั่งพักใชใบอนุญาตได ภายในเวลาท่ีเห็นสมควร แตตองไมเกินสิบหาวัน 

 เจาพนักงานทองถ่ินมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต เม่ือปรากฏวาผูไดรับอนุญาต 

 (1) ถูกสั่งพักใชใบอนุญาตตั้งแตสองครั้งข้ันไปและมีเหตุท่ีจะตองถูกสั่งพักใชใบอนุญาตอีก 

 (2) ตองคำพิพากษาถึงท่ีสุดวาไดกระทำความผิด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 (3) ไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 หรือขอบัญญัตินี ้ หรือเงื ่อนไขที่ระบุไวใน
ใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไวเกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ไดรับอนุญาตตามขอบัญญัตินี้ และไมปฏิบัติหรือ
ปฏิบัติไมถูกตองนั้นกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูท่ี
เหมาะสมกับการดำรงชีพของงประชาชน 

 คำสั่งพักใชใบอนุญาตแลพคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ใหทำหนังสือแจงใหผูรับใบอนุญาตทราบในกรณีที่ไม
พบผูรับใบอนุญาต หรือผูรับใบอนุญาตไมยอมรับคำสั่งงดังกลาว ใหสงคำสั่งโดยทางไปรษณียตอบรับหรือใหปดคำสั่ง
นั้นไวในท่ีเปดเผยเห็นไดงาย ณ ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผูรับอนุญาต และใหถือวาผูรับใบอนุญาต และให
ถือวาผูใบอนุญาตนั้นไดรับทราบคำสั่งไปถึงหรือวันปดคำสั่ง แลวแตกรณี 
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 ผูถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีกไมได 
จนกวาจะพนกำหนดหนึ่งปนับแตวันท่ีถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

แนวทางประปฏิบัติของผูไดรับใบอนุญาตเพ่ือปองกันอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชนตามท่ีกำหนดไว

ในขอบัญญัติ 

สถานท่ีตั้ง ลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล 

 สถานประกอบกิจการตองตั้งอยูหางจากชุมชน วัด ศาสนสถาน โบราณสถาน โรงเรียน สถาบันการศึกษา 

โรงพยาบาล หรือสถานที่อื่นๆ ตามกฎหมายวาดวยโรงงานและกฎหมายื่นที่เกี่ยวของทั้งนี้ ในกรณีที่สถานประกอบ

กิจการที่เขาขายเปนโรงงาน สถานประกอบกิจการนั้นจะตองมีสถานที่ตั้งตามที่เจาพนักงานทองถิ่นโดยคำแนะนำ

ของเจาพนักงานสาธารณสุขประกาศกำหนด โดยคำนึงถึงลักษณะและประเภทของสถานประกอบกิจการนั้นๆ เพ่ือ

ปองกันการเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือกอเหตุรำคาญของประชาชนดวย  

 ถานประกอบกิจการท่ีมีอาคาร ตองปฏิบัติตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

 1. ตองเปนอาคารที่มีความมั่นคง แข็งแรง เหมาะสมที่จะประกอบกิจการที่ขออนุญาตไดตามกฎหมายวา

ดวยการควบคุมอาคารและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 บันไดหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉิน มีลักษณะเปนไปตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารและกฎหมายอ่ืนท่ี

เก่ียวของ ท้ังนี้ ตองไมมีสิ่งกีดขวาง มีแสงสวางเพียงพอ และมีปายหรือเครื่องหมายแสดงชัดเจน โดยทางออกฉุกเฉิน

ตองมีไฟสองสวางฉุกเฉินเม่ือระบบไฟฟาปกติขัดของ 

 2. ตองจัดใหมีระบบการจัดแสงสวางและการระบายอากาศใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการควบคุม

อาคารและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 3. ตองมีหองน้ำและหองสวม ตามแบบและจำนวนที่กำหนดในกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารและ

กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ และมีการดูแลรักษาความสะอาดใหอยูในสภาพท่ีถูกสุขลักษณะเปนประจำ 

 สถานประกอบกิจการท่ีคนงานอาจเปรอะเปอนจากสารเคมี วัตถุอันตรายหรือสิ่งอ่ืนใดอันอาจเปนอันตราย

ตอสุขภาพตองจัดใหมีที่อาบน้ำฉุกเฉิน ที่ลางฉุกเฉิน ตามความจำเปนและเหมาะสมกับคุณสมบัติของวัตถุอันตราย

และขนาดของการประกอบกิจการตามท่ีกำหนดไวในกฎหมายวาดวยวัตถุอันตรายและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 สถานประกอบกิจการตองมีการเก็บ รวบรวม หรือกำจัดมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 

 1. มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับ ท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณและประเภทมูลฝอย รวมท้ังมีการ

ทำความสะอาดภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับและบริเวณท่ีเก็บภาชนะนั้นอยูเสมอ 

 2. ในกรณีที่มีการกำจัดเอง ตองไดรับความเห็นชอบจากเจาพนักงานทองถิ่นและตองดำเนินการใหถูกตอง

ตามขอบัญญัติวาดวยการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

 3. กรณีที่มีมูลฝอยที่ปนเปอนสารพิษหรือวัตถุอันตรายหรือสิ่งอื่นใดที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพหรือมี

ผลกระทบตอสิ่งแวดลอม จะตองดำเนินการใหเปนไปตามกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

  

7 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

              

 สถานประกอบกิจการตองมีการปองกันและกำจัดแมลงและสัตวท่ีเปนพาหะนำโรคติดตอใหถูกตองตามหลัก

วิชาการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

 สถานประกอบกิจการท่ีมีโรงอาหารหรือหองครัวท่ีจัดไวสำหรับประกอบอากหาร การปรุงอาหารดการ

สะสมอาหารสำหรับคนงาน ตองมีการดำเนินการใหเปนไปตามขอบัญญัติวาดวยสถานท่ีจำหนายอาหารแลสถานท่ี

สะสมอาหาร 

 สถานประกอบกิจการตองจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบเรียบรอย ปลอดภัย เปนสัดสวนและตองรักษาความ

สะอาดอยูเสมอ 

การอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 สถานประกอบกิจการตองมีมาตรการความปลอดภัยในการทำงาน และปฏิบัติใหเปนไปตามกฎหมายวา

ดวยการคุมครองแรงงานและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

 สถานประกอบกิจการตองจัดใหมีการปองกันเพ่ือความปลอดภัย ดังนี้ 

 1. มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหมและเครื่องดับเพลิง ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารและกำหมาย

ท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ จะตองมีการบันทึกการบำรุงรักษาเครื่องดับเพลิงอยางนอยหกเดือนตอครั้งและมีการฝกอบรมการ

ดับเพลิงเบื้องตนจากหนวยงานที่ทางราชการกำหนดหรือยอมรับ ใหแกคนงานไมนอยกวารอยละสี่สิบของจำนวน

คนงานในสถานประกอบกิจการนั้น 

 2. กรณีท่ีมีวัตถุอันตราย ตองมีสถานท่ีท่ีปลอดภัยสำหรับเก็บรักษาวัตถุอันตรายหรือสิ่งของท่ีอาจกอใหเกิด

อันตรายหรืออัคคีภัยไดงายโดยเฉพาะ ตามกฎหมายวาดวยวัตถุอันตรายและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

การควบคุมของเสีย มลพิษหรือส่ิงใดๆ ท่ีเกิดจากการประกอบกิจการ 

 สถานประกอบกิจการใดที่การประกอบกิจการอาจกอใหเกิดมลพิษทางเสียงหรือความสั่นสะเทือนมลพิษ

ทางอากาศ มลพิษทางน้ำ ของเสียอันตราย หรือมีการใชสารเคมีหรือวัตถุอันตรายจะตองดำเนินการควบคุมและ

ปองกันมิใหเกิดผลกระทบจนเปนเหตุรำคาญหรือเปนอันตรายตอสุขภาพของคนงานและผูอาศัยบริเวณใกลเคียง 
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ตัวอยางแบบฟอรมการอนุญาต 

 1) แบบคำรองขอรับใบอนุญาต 

 2) แบบคำขอตออายุใบอนุญาต 

 3) แบบหนังสือเรื่อง ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือไมสมบูรณของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอตอใบอนุญาต

การประกอบกิจการ 

 4) แบบหนังสือ เรื่อง คำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบการ 

 5) แบบบันทึกขอความ เรื่อง การตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการเพื่อประกอบคำขอรับใบอนุญาต/ตอ

ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 6) แบบหนังสือ เรื่อง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

 7) แบบหนังสือ เรื่อง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 

 8) ใบอนุญาต 

 9) แบบหนังสือ เรื่อง แจงการอนุญาตประกอบกิจการ 

 10) แบบหนังสือ เรื่อง คำสั่งไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

 11) แบบหนังสือ คำสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
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แบบ อภ.1 

คำขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกจิการ.............................................................................. 
 

เขียนท่ี.......................................................... 

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

 ขาพเจา............................................................อายุ.................ป  สัญชาต.ิ................ อยูบานเลขท่ี............... 

หมูท่ี.............. ตรอก/ซอย...................... ถนน................... แขวง/ตำบล..................... เขต/อำเภอ............................... 

จังหวัด...........................................................หมายเลขโทรศัพท................................................................................... 

 ชือ่สถานประกอบการ....................................................................อยูบานเลขท่ี...........................หมูท่ี........... 

ตรอก/ซอย....................... ถนน.................... แขวง/ตำบล..................................เขต/อำเภอ....................................... 

จังหวัด..............................หมายเลขโทรศัพท.................................... ประกอบกิจการ.................................................. 

 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 (  ) สถานท่ีจำหนายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร ประเภท........................................................................ 

โดยมีพ้ืนท่ีประกอบการ............................................................ตารางเมตร 

 (  ) กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท................................................................................................. 

มีคนงาน................................คน ใชเครื่องจักรขนาด....................................แรงมา 

 (  ) กิจการตลาด ท่ีมีการจำหนาย......................................เปนประจำ/เปนครั้งคราว/ตามวันนัด 

 (  ) กิจการจำหนายสินคาในท่ี/ทางสาธารณะจำหนายสินคาประเภท............................................................. 

ณ บริเวณ............................................................................ โดยวิธีการ......................................................................... 

 (  ) กิจการรับทำการเก็บขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเปนธุรกิจ ประเภท 

  (  ) เก็บ ขน สิ่งปฏิกูลโดยมีแหลงกำจัดท่ี........................................................................................... 

  (  ) เก็บ ขน และกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกำจัดอยูท่ี...................................................................... 

  (  ) เก็บ ขน มูลฝอย โดยมีแหลงกำจัดท่ี............................................................................................. 

  (  ) เก็บ ขน และกำจัดมูลฝอย โดยมีระบบกำจัดอยูท่ี........................................................................ 

ตอนายกองคการบริหารสวนตำบลนาวังหินพรอมคำขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานเอกสารมาดวย  ดังนี้ 

1. สำเนาบัตรประจำตัว..............................................................(ประชาชน/ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ) 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ คือ 

3.1 .......................................................................................................................................................... 

3.2 ......................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ ไดออกใบอนุญาต เลมท่ี............ เลขท่ี......................... ลงวันท่ี................................ 

  ใบเสร็จรับเงิน     เลมท่ี............ เลขท่ี......................... ลงวันท่ี................................ 

  คาธรรมเนียม.....................................บาท 

 

 

 

คำขอเลขท่ี............./............ 

(เจาหนาท่ีกรอก) 
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แผนท่ีตั้งพอสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ขาพเจาขอรับรองวา  ขอความในแบบคำขอรับใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 

     (ลงชื่อ)...................................................ผูขอรับใบอนุญาต 

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

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 (  ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเง่ือนไข ดังนี้.................................................................................... 

 (  ) เห็นสมควรไมอนุญาต  เพราะ................................................................................................................. 

      (ลงชื่อ)...................................................เจาพนักงานสาธารณสุข 

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

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

     (ลงชื่อ)........................................ปลัดองคการบริหารสวนตำบลนาวังหิน 

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

 

 

  

คำส่ังของเจาพนักงานทองถิ่น 

(  ) อนุญาตใหประกอบกิจการได 

(  ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
 

        (ลงชื่อ)...................................................เจาพนักงานทองถ่ิน 

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

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

    วันท่ี.............../...................../.................. 
 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

แบบ อภ.3 

คำขอตออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เขียนท่ี.......................................................... 

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

ขาพเจา...........................................................อายุ.................ป  สัญชาติ................. อยูบานเลขท่ี............... 

หมูท่ี.............. ตรอก/ซอย............... ถนน................... แขวง/ตำบล.......................... เขต/อำเภอ............................... 

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

 ขอยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตอองคการบริหารสวนตำบลนาวัง

หิน ประเภท.......................................................................................ตามใบอนุญาตเลมท่ี................เลขท่ี...................  

ออกใหเม่ือวันท่ี......................เดือน.........................................พ.ศ. ..................... 

 พรอมคำขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลวคือ 

1. สำเนาบัตรประจำตัว................................................(ประชาชน/ขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ) 

2. สำเนาทะเบียนบาน 

3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ คือ 

3.1 .............................................................................................................................. 
3.2 .............................................................................................................................. 

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคำขอตออายุใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ)...................................................ผูขอตออายุใบอนุญาต 

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

หมายเหตุ ไดออกใบอนุญาต เลมท่ี............ เลขท่ี............/.............  

   

 ใบเสร็จรับเงิน     เลมท่ี............ เลขท่ี............... ลงวันท่ี.....................คาธรรมเนียม.................บาท 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
(  ) เห็นสมควรตอใบอนุญาต 
(  ) เห็นสมควรไมอนุญาต.................................................... 
.............................................................................................. 
   ลงชื่อ...........................................เจาพนักงานสาธารณสุข             
         (...........................................) 
  ตำแหนง................................................... 
  วันที่............./.............../............. 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
   ลงชื่อ...........................................เจาพนักงานสาธารณสุข 
         (...........................................) 
  ตำแหนง................................................... 
   วันที่............./.............../............. 

คำสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น 
 
(  ) อนุญาต 
(  ) ไมอนุญาต เพราะ........................................................... 
.............................................................................................. 
   ลงชื่อ...........................................เจาพนักงานสาธารณสุข 
         (...........................................) 
  ตำแหนง................................................... 
  วันที่............./.............../............. 
 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

 
 

 

ท่ี …………………./……………….. สำนักงาน...............................................   

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

 

เรื่อง ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือไมสมบูรณของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอตอใบอนุญาตประกอบกิจการ 

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

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ.......................................... 

เม่ือวันท่ี..........................................นั้น เจาพนักงานทองถ่ินไดตรวจคำขอของทานแลวพบวา คำขอไมถูกตองหรือไม

สมบูรณ ดังนี้ 

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

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

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

 4)................................................................................... 

 จึงขอเรียนแจงใหทานทราบเพ่ือดำเนินการแกไขใหถูกตองภายใน..........วันนับแตวันท่ีไดรับหนังสือนี้ หาก

ทานไมดำเนินการแกไขใหถูกตองภายในเวลาดังกลาว จะถือวาทานไมประสงคขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการนี้

และจะไมพิจารณาคำขอของทานพรอมท้ังสงคืนเอกสารท้ังหมดใหแกทานตอไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการตอไปดวย 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 
 

 

ท่ี …………………./……………….. สำนักงาน............................................... 

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

เรื่อง คำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 

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

อางถึง ใบรับคำอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต เลขท่ี............ลงวันท่ี......เดอืน...................... พ.ศ. ........... 

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................และ

ราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขออนุญาต/ตออายุใบอนุญาตไวตามท่ีอางถึง นั้น 

 เนื่องจากเจาพนักงานไดตรวจสถาพดานสุขลักษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออุปกรณ ระบบกำจัดหริ

บำบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานประกอบกิจการของทานแลว พบวายังไมครบถวน ถูกตองตามท่ีกำหนดไวใน

ขอบัญญัติทองถ่ิน ดังนี้ 

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

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

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

 4)................................................................................... 

 ฉะนั้น จึงขอใหทานแกไขใหถูกตองและสมบูรณเพ่ือเจาพนักงานทองถ่ินจะไดดำเนินการพิจารณาการ

อนุญาตตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการตอไปดวย 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

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

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

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

บันทึกขอความ 

สวนราชการ         โทร      

ที่                                   วันท่ี              

เร่ือง  รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต    
 

เรียน  เจาพนักงานทองถ่ิน 

  ตามท่ีราชการสวนทองถ่ินไดรับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ........................................และ

ไดออกใบรับคำขออนุญาต เลขท่ี.....................ลงวันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ............... นั้น 

 จากการตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออุปกรณ ระบบกำจัดหรือบำบัดของเสียและ

อ่ืนๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการดังกลาวแลวพบวา 

 ครบถวนถูกตองตามท่ีกำหนดไว 

 ไมครบ ดังนี้ 

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

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

 ฉะนั้น จึงมีความเห็นวา    ไมสมควรอนุญาต 

      สมควรอนุญาต 

      สมควรอนุญาตโดยมีเง่ือนไข ดังนี้ 

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

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

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

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

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

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

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

              เจาพนักงานสาธารณสุข/ผูไดรับตางตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน 

        

 

 

 

 

  



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 
 

 

ท่ี …………………./……………….. สำนักงาน............................................... 

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

เรื่อง แจงผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

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

อางถึง 1. ใบคำขอรับใบอนุญาต/ตออนุญาต เลขท่ี...........ลงวันท่ี............เดือน...................พ.ศ............. 

 2. หนังสือคำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ ท่ี............ ลว. .................. 

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ..................................................และ

เจาพนักงานไดมีคำแนะนำใหปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการไวตามท่ีอางถึงนั้น 

 จากการตรวจสอบปรากฏวาทานไมไดปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาพนักงานดังกลาวภายในเวลาท่ีกำหนดไว

ดังนั้น ในฐานะเจาพนักงานทองถิ่นจึงมีความเห็นวาไมสามารถอนุญาตใหทานประกอบกิจการได ฉะนั้น ถาทาน

เห็นวงาไมถูกตองหรือมีขอโตแยงใดๆ ขอใหทานแจงความเห็นพรอมเอกสาร หรือหลักฐานที่เปนประโยชนหรือ

สนับสนุนความเห็นของทานแกเจาพนักงานทองถิ่นภายใน...............วัน นับแตวันที่ไดรับหนังสือนี้ โดยหากลวงเลย

กำหนดเวลาดังกลาวแลวทานไมแจงความเห็นใดๆ หรือ มีการแจงความเห็นแตเจาพนักงานเห็นวาไมมีเหตุผลพียงพอ 

เจาพนักงานทองถ่ินจะออกคำสั่งไมอนุญาตประกอบกิจการแกทานตอไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการตอไปดวย จะเปนพระคุณยิ่ง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

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

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

 

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 
 

 

ท่ี …………………./……………….. สำนักงาน............................................... 

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

เรื่อง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ....................................................................... 

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

อางถึง ใบรับคำอนุญาต เลขท่ี.................... ลงวันท่ี............เดอืน..............................พ.ศ................... 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. ............................................................................................ 

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

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ..........................................................................และ

ราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขออนุญาตไวตามท่ีอางถึง นั้น 

 เนื่องจากมีเหตุจำเปนท่ีเจาพนักงานทองถ่ินไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคำสั่งไมอนุญาตไดภายใน

เวลาสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคำขอดังกลาว ดังนี้ 

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

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

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

 4)................................................................................... 

 ดังนั้นจึงขอแจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเปนเวลาสิบวันนับแตวันสิ้นสุดเวลา ขางตนและตอง

ขออภัย มา ณ โอกาสนี้ดวย 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

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

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

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 
 

ท่ี …………………./……………….. สำนักงาน............................................... 

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

เรื่อง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ....................................................................... 

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

อางถึง ใบรับคำอนุญาต เลขท่ี.................... ลงวันท่ี............เดอืน..............................พ.ศ................... 

 ตามท่ีทานไดยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................................และ

ราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขออนุญาตไวตามท่ีอางนั้น 

 บัดนี้ เจาพนักงานทองถิ่นไดพิจารณาออกใบรับอนุญาตใหแกทานเรียบรอยแลว จึงขอใหทาน มาติดตอ

ขอรับใบอนุญาตภายใน...........วัน นับแตวันไดรับหนังสือนี้ ทั้งนี้ หากลวงเลยระยะเวลาดังกลาว แลวทานมิไดมา

ติดตอขอรับใบอนุญาต โดยไมมีเหตุผลหรือขอแกตัวอันสมควรจะถือวาทานสละสิทธิและ ถูกยกเลิกการอนุญาต 

ครั้งนี้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

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

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

 

 

 

 

  

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

 

  

ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เลมท่ี.......เลขท่ี............ป…........ 

 อนุญาตใหบุคคลธรรมดา นิติบุคคล ชือ่..........................................................................อายุ......................ป 

สัญชาติ...............หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี...................................อยูบานเลขท่ี/สำนักงานเลขท่ี...........

ตรอก/ซอย.................. ถนน............หมูท่ี.........ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ/เขต.................................                            

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

  ขอ 1 ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท...............................................................................

ลำดับท่ี.......................คาธรรมเนียม............................ บาท ใบเสร็จรับเงินเลมท่ี........................................................

เลขท่ี...........................................ลงวันที่..................................เดือน............................พ.ศ..............................                                                                                            

โดยใชชื่อสถานประกอบกิจการวา............................................................ พ้ืนท่ีประกอบการ...................ตารางเมตร  

กำลังเครื ่องจักร.................แรงมา จำนวนคนงาน..............คน ตั ้งอยู  ณ เลขที ่..............หมู  ............... 

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

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

  ขอ 2 ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขโดยเฉพาะ ดังตอไปนี้ 

  (1) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื ่อนไขที ่กำหนดในขอกำหนดของทองถ่ิน 

(ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตำบลนาวังหิน) 

  (2) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการที่ไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดตอกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ

โดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถ่ินอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 

  (3) ควบคุมการจัดเก็บวัสดุ กำจัดสัตวพาหนะนำโรค 

  (4) ปฏิบัติการอ่ืนใดเก่ียวดวยสุขลักษณะตามคำแนะนำของเจาพนักงานสาธารณสุข 
 

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

           ออกให ณ วันท่ี.............เดือน................................พ.ศ...................... 

 

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

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

                     เจาพนักงานทองถ่ิน 
 

คำเตือน (1) ผูรับใบอนุญาตตองแสดงใบอนุญาตนี้ไวโดยเปดเผยและเห็นไดงาย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ

ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝานฝนมีโทษปรับไมเกิน 500 บาท 

   (2) หากประสงคจะประกอบกิจการในปตอไปตองยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

 

ท่ี …………………./……………….. สำนักงาน............................................... 

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

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

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

อางถึง ใบรับคำอนุญาต เลขท่ี.................... ลงวันท่ี............เดือน..............................พ.ศ................... 

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ...................................และ

ราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขออนุญาตไวตามท่ีอางถึง นั้น 

  บัดนี้เจาพนักงานทองถ่ินไดพิจารณาออกใบอนุญาตใหแกทานเรียบรอยแลว จึงขอใหทาน มาติดตอขอรับ

ใบอนุญาตภายใน.........วันนับแตวันไดรับหนังสือนี้ ท้ังนี้ หากลวงเลยระยะเวลาดังกลาว แลวทานมิไดมาติดตอขอรับ

ใบอนุญาต โดยไมมีเหตุผลหรือขอแกตัวอันสมควรจะถือวาทานสละสิทธิและ ถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้ 
 

  จึงเรียนมมาเพ่ือทราบ 

 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

 
 

ท่ี …………………./……………….. สำนักงาน............................................... 

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

เรื่อง คำสั่งไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

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

อางถึง ใบรับคำอนุญาต เลขท่ี.................... ลงวันท่ี............เดือน..............................พ.ศ................... 

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ...................................เม่ือ

วันท่ี..........................................นั้น 

 ปรากฏวาทานไมสามารถดำเนินการใหเปนไปตามขอกำหนดทองถ่ิน (สาเหตุสำคัญท่ีมีผล ใหไมอาจจะออก

ใบอนุญาตได) คือ  

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

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

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

 4)................................................................................... 

 ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามมาตรา 56 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในฐานะเจาพนักงาน

ทองถ่ินจึงมีคำสั่งไมออกใบอนุญาตประกอบกิจการใหแกทาน 

 ท้ังนี้ หากทานฝาฝนดำเนินกิจการจะมีโทษ...................................(แลวแตประเภทกิจการ) ตามมาตรา........ 

แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  

 อนึ่ง หากทานไมพอใจคำสั่งนี้หรือเห็นวาไมไดรับความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุธรณคำสั่งตอรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขไดภายในสามสิบวันนับแตวันทราบคำสั่งนี้ 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือดำเนินการตามคำสั่งขางตนดวย 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

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

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

 

 



คูมือการปฏิบัติงานเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

 
 

ท่ี ………./……….. สำนักงาน............................................... 

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

เรื่อง คำสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

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

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินเพ่ือประกอบกิจการ.....................ตามใบอนุญาต

เลขที่.................................ซึ่งใบอนุญาตจะสิ้นสุดในวันที่.........................................โดยทาน ไดยื่นคำขอตออายุ

ใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินไวแลวเม่ือวันท่ี..............................กอนใบอนุญาต สิ้นอายุ นัน้ 

 ปรากฏวามทานไมสามารถดำเนินการใหเปนไปตามขอกำหนดของทองถ่ิน (สาเหตุสำคัญท่ีมีผล ใหไมอาจจุ

อนุญาตใหตออายุใบอนุญาตได) คือ 

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

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

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

 4)................................................................................... 

 ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามมาตรา 56 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในฐานะเจาพนักงาน

ทองถ่ินจึงมีคำสั่งไมออกใบอนุญาตประกอบกิจการใหแกทาน 

 ท้ังนี้ หากทานฝาฝนดำเนินกิจการจะมีโทษ...................................(แลวแตประเภทกิจการ) ตามมาตรา........ 

แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  

 อนึ่ง หากทานไมพอใจคำสั่งนี้หรือเห็นวาไมไดรับความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุธรณคำสั่งตอรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขไดภายในสามสิบวันนับแตวันทราบคำสั่งนี้ 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือดำเนินการตามคำสั่งขางตนดวย 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

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

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

                  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

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

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

 

 


	ที่                                   วันที่
	เรื่อง  รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต
	เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น
	อนุญาตให้บุคคลธรรมดา นิติบุคคล ชื่อ..........................................................................อายุ......................ปี สัญชาติ...............หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่...................................อยู่บ้านเลขที่/สำนักงาน...


