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คำนำ 

 

   การรับรองคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(Environmental Health Accreditation: EHA) เป็นกลไกและเครื่องกระตุ้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิด
การพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร เพ่ือให้การดำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีคุณภาพและยั่งยืน ลดความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นการสร้างหลักประกัน
ให้แก่ประชาชนที่จะได้รับการคุ้มครองด้านการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีคุณภาพ และช่วยส่งเสริมพัฒนา
คุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของชุมชนให้ดีขึ้น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นพระราชบัญญัติที่ควบคุมดูแลเกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุ้มครอง
ประชาชนด้านสุขภาพ โดยครอบคลุมการดำเนินกิจการต่างๆที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขของประชาชน ตั้งแต่
ระดบัครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็กและขนาดใหญ่ 

   เทศบาลตำบลเวียง อำเภอเชียงแสน จึงได้รวบรวมคู่มือ มาตรฐานการปฏิบัติงานของการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (SOP) ที่ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้จัดทำขึ้นโดยแยกแต่ละกระบวนการให้มีความชัดเจน ครอบคลุมในแต่ละประเด็นในพ้ืนที่ เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับพนักงานจ้าหน้าที่เทศบาล และเป็น
คู่มือสำหรับประชาชนในการติดต่องานของเทศบาลตำบลเวียง  สามารถบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้
คุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมในแต่ละท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน เพ่ือประโยชน์สุขของประชาชนสอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพบริหารราชการของประเทศต่อไป 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลเวียง หวังว่าคู่มือ เล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง
สำหรับเจ้าหน้าที่ใช้ในการปฏิบัติงาน และประชาชนในพื้นที่ เกี่ยวกับการออกใบอนุญาตประกอบกิจการตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕  ได้เป็นอย่างดี 
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สารบัญ 

 

   เร่ือง            หน้า 

 

 มาตรฐานการปฏิบัติงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 “กระบวนการ การออกใบอนุญาต” EHA 9003      1 

 แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง          6 

1) แบบคำขอรบัใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต       7 

         2) แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่อ 9 

            ใบอนุญาตการประกอบกิจการ  

  3) แบบ นส.1/2 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนำมายื่น 10 

             เพ่ิมเตมิตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต 

             ของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มาย่ืนคำขอแจ้งการ 

             ประกอบกิจการ 

          4) แบบหนังสือ เรื่อง คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  11 

          5) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพ่ือ 12 

             ประกอบการพิจารณาการอนุญาต    

          6) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ     13 

          7) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ   14 

          8) ใบอนุญาต           15 

          9) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ      17 

         10) แบบ คส. 1/5 คำส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ       18 

         11) แบบ คส. 2/5 คำส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ   19 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
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1. วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�ำเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง

2. ขอบเขต 
	 ครอบคลุมการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม 

พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรยีมการ ระยะด�ำเนนิการและระยะตดิตามและประเมินผล

เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการก�ำหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ การมีคู่มือส�ำหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

ในการพจิารณาอนญุาตของทางราชการ การส�ำรวจกจิการทีต้่องมาขอใบอนญุาต การรับค�ำขออนญุาตประกอบกจิการ 

การตรวจเอกสาร การตรวจสุขลักษณะ การอนุญาตพร้อมเก็บค่าธรรมเนียม หรือการแจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาต การติดตาม

ให้ยื่นค�ำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและการช�ำระค่าธรรมเนียม จนถึงการวิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาต

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง 

	 1.	 คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 3 /2543 เรื่อง การขอต่ออายุใบอนุญาตตามมาตรา 55 

และการปรบัตามมาตรา 65 แหง่พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 (ลง วนัที ่20 ธนัวาคม 2543), 

2543.

	 2.	 คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 4/2547 เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาออกใบอนุญาต

และหนังสือรับรองการแจ้งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2547), 

2547.

	 3.	 กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข 

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด. กรุงเทพฯ , 2561

	 4.	 พระราชบัญญัติการอำ�นวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558.  

ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 132 ตอนที่ 4 ก หน้า 1-8 (ลงวันที่ 22 มกราคม 2558), 2558.

	 5.	 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 113 ตอนที่ 60 ก 

หน้า 1-24 (ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2539), 2539.

	 6.	 หนังสือที่ นร 1200/ว26 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2561 เรื่อง มาตรการอ�ำนวยความสะดวกและลดภาระ 

แก่ประชาชน (การไม่เรียกส�ำเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้จากประชาชน)

3การออกใบอนุญาต
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5. แผนภูมิการท�ำงาน 

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ
พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือผ่าน
การอบรมหลักสูตร
กฎหมายสาธารณสุข
ในเรื่องใบอนุญาตหรือ
มีประสบการณ์ในการ
ท�ำงาน อย่างน้อย 1 ปี 
2. ก�ำหนดบทบาทหน้าที่
ของผู้รับผิดชอบ

ค�ำสั่งแต่งตั้ง
หรือหนังสือ
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ
ที่มีคุณสมบัติ
ตามมาตรฐาน
คุณภาพงาน

เจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะด�ำเนินการ

2

จัดท�ำคู่มือส�ำหรับประชาชน 
ตามกฏหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ

1 วัน การด�ำเนินการจัดท�ำคู่มือ
ส�ำหรับประชาชนตาม
มาตรา 7 วรรคสองแห่ง 
พ.ร.บ.การอ�ำนวยความ
สะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ. 2558

คู่มือส�ำหรับ
ประชาชนและ
ปิดประกาศ
ไว้ ณ สถานที่
ที่ก�ำหนดให้
ยื่นค�ำขอ และ
เผยแพร่ทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

3

ส�ำรวจกิจการที่ต้องมาขอใบอนุญาต

อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง

แผนการส�ำรวจกิจการ ข้อมูลกิจการ
ที่ต้องได้รับ
ใบอนุญาต
ตามพ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
ในพื้นที่

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

4

รับค�ำขออนุญาตประกอบกิจการ

1 วัน การก�ำหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการขออนุญาต
ประกอบกิจการตาม
มาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535

แบบค�ำขอรับ
ใบอนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

5 การตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานตามมาตรา 8 วรรค
หนึ่ง แห่ง พ.ร.บ.
การอ�ำนวยความสะดวกใน 
การพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 
และ มาตรา 56 วรรค
หนึ่งแห่ง พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535

- มีการออก
หนังสือบันทึก
ความบกพร่อง
แจ้งให้ผู้ยื่น
ค�ำขอทราบ
ทันที 
- ผลการตรวจ
เอกสาร

ผู้รับผิดชอบ 
ที่ได้รับ
มอบหมาย

6
ภายใน 

30 วัน

นับแต่วันที่

เอกสาร

ครบถ้วน

การตรวจสุขลักษณะของ
สถานประกอบกิจการให้
เป็นไปตามข้อก�ำหนดท้อง
ถิ่นหรือกฎกระทรวงฯ

รายงานผล
การตรวจ
สุขลักษณะ
ของสถาน
ประกอบกิจการ
ที่ยื่นขอรับใบ
อนุญาต

เจ้า
พนักงาน
สาธารณสุข 
หรือผู้ซึ่ง
ได้รับแต่ง
ตั้งจากเจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะติดตามและประเมินผล

7 หรือขยายเวลา

ในการ

ใบอนุญาติได้ 

2 ครั้งๆละไม่

เกิน 15 วัน

การออกใบอนุญาตหรือ
หนังสือแจ้งไม่อนุญาตตาม
มาตรา 56 วรรคสองและ
วรรคสามแห่ง พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535

หนังสือใบ
อนุญาตการ
ประกอบกิจการ
และ ทะเบียน
การออกใบ
อนุญาต

เจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

8 ภายในเวลาที่

ก�ำหนดไว้ในข้อ

ก�ำหนดท้องถิ่น

การแจ้งให้ผู้ประกอบ
กิจการมายื่นขอต่ออายุใบ
อนุญาต

เอกสารแสดง
ข้อมูลผู้ขอรับ
ใบอนุญาตมา
ยื่นค�ำขอต่อ
อายุใบอนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

9 ปีละ 1 ครั้ง การสรุปผลการออกใบ
อนุญาตอย่างครอบคลุมใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

รายงานสรุป
ผลการออกใบ
อนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

แก้ไข/เพิ่มเติม

แจ้งค�ำสั่ง
ไม่อนุญาต

ติดตามให้ยื่นค�ำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ
และการช�ำระค่าธรรมเนียม

วิเคราะห์และสรุปผลการ
ออกใบอนุญาต

อนุญาตพร้อมเก็บ
ค่าธรรมเนียม

ไม่ผ่าน ผ่าน

ไม่แก้ไข/เพิ่มเติม

คืนค�ำขอ

แจ้งให้แก้ไข/ยื่น
เอกสารเพิ่มเติม

ตรวจสุขลักษณะ

ภายใน
วันที่

รับคำ�ขอ

ภายใน 

15 วัน 

นับแต่

วันที่รับ

ค�ำขอ

ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน

ตรวจเอกสาร

ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	 6.1	ระยะเตรียมการ

		  (1)	 ก�ำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

			   ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบใน

การด�ำเนินการออกใบอนุญาต โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดังกล่าวต้องเป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุขเรื่องใบอนุญาต

	 6.2	ระยะด�ำเนินการ

		  (2) 	 คู่มือส�ำหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ

			   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จัดให้มีคู่มือส�ำหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขใน 

การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ (คู่มือดังกล่าวใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับค�ำขอและเป็นรายละเอียด

ให้ประชาชนได้รับทราบเก่ียวกับกระบวนการขั้นตอน รวมถึงระยะเวลาในการอนุญาต) โดยปิดประกาศไว้ ณ สถานที่

ที่ก�ำหนดให้มีการยื่นค�ำขอหรือมีการเผยแพร่ตามส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (ตามมาตรา 7 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติ 

การอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558)

		  (3)	 ส�ำรวจกิจการที่ต้องมาขอใบอนุญาต

	  		  เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�ำเนนิการส�ำรวจกจิการทีเ่ข้าข่ายต้องมาขอใบอนญุาตตาม พระราชบัญญตั ิ

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 โดยด�ำเนนิการอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพือ่ให้ผูป้ระกอบกจิการมาขอใบอนญุาตให้ครอบคลุม

ทุกกิจการ

		  (4)	 รับค�ำขออนุญาตประกอบกิจการ

		  	 ผูร้บัผดิชอบรบัค�ำขออนญุาต/ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตทีผู่ป้ระกอบการยืน่ขอต่อเจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

	 	 (5)	 ตรวจเอกสาร

			   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค�ำขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที  

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 รวมถึง

เอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

			   -	 หากเอกสารไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค�ำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม เพื่อด�ำเนินการ 

หากไม่สามารถด�ำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท�ำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติม

ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค�ำขอลงนามไว้ในบันทึกด้วย เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 

ของค�ำขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที

			   -	 หากผู้ยืน่ค�ำขอไม่แก้ไขค�ำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิม่เตมิให้ครบถ้วน ตามทีก่�ำหนดในแบบบนัทกึ

ความบกพร่องให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค�ำขอ เมื่อพ้นก�ำหนดระยะที่ให้แก้ไข

 	 	 (6)	 ตรวจสุขลักษณะ

			   ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น 

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับค�ำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก�ำหนดใน 

ข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 56 ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น

			   เม่ือผู้รับผิดชอบด�ำเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะแล้ว ให้ท�ำรายงานและเสนอความเห็น 

ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี้



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
28

	 	 (ก)	 กรณีที่มีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามท่ีก�ำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ินและกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

หรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใด ๆ เพิ่มเติมจากท่ีก�ำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นเป็นเฉพาะราย  

ให้เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได้

		  (ข)	 กรณทีีม่สีภาพไม่ถกูต้องครบถ้วนตามทีก่�ำหนดไว้ในข้อบญัญัติท้องถิน่และกฎหมายอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

ให้ผู้รับผิดชอบท่ีท�ำการตรวจสภาพมีค�ำแนะน�ำให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลา 

อนัสมควร ถ้าผูข้ออนญุาตไม่ปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำให้เสนอความเหน็ว่า “ไม่สมควรออกใบอนญุาต” 

พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว

	 6.3	ระยะติดตามและประเมินผล

	 	 (7)	 ออกใบอนุญาต/แจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาต

			   เจ้าพนกังานท้องถ่ินต้องออกใบอนญุาต หรอืมหีนงัสอืแจ้งค�ำสัง่ไม่อนญุาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผูข้อ 

อนุญาตทราบภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับค�ำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก�ำหนดในข้อบัญญัต ิ

ท้องถิ่น (มาตรา 56 วรรคสอง)	

			    ในกรณทีีม่เีหตจุ�ำเป็นทีเ่จ้าพนกังานท้องถิน่ไม่อาจออกใบอนญุาตหรือยงัไม่อาจมคี�ำส่ังไม่อนญุาต

ได้ภายในก�ำหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อกีไม่เกนิ 2 คร้ัง ๆ  ละไม่เกนิ 15 วนั แต่ต้องมหีนงัสอืแจ้งการขยาย

เวลาและเหตจุ�ำเป็นแต่ละครัง้ให้ผูข้ออนญุาตทราบก่อนสิน้ก�ำหนดเวลาดงักล่าว หรอืตามทีไ่ด้ขยายเวลาแล้วนัน้ แล้วแต่ 

กรณ ี(มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบตัดิงัต่อไปนี ้หากยงัไม่สามารถด�ำเนนิการได้แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนงัสอืให้ผูย้ืน่ค�ำขอ

อนุญาตทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมส�ำเนาแจ้ง ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ทราบทุกครั้ง

 		  (ก)	 กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบอนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบโดย

ก�ำหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในระยะเวลาอันสมควร (ทั้งนี้ไม่ควร 

เกินกว่า 15 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) 

		  (ข)	 กรณีท่ีเจ้าพนกังานท้องถ่ินจะไม่ออกใบอนุญาต ก่อนทีจ่ะมคี�ำสัง่ไม่ออกใบอนญุาตนัน้ เจ้าพนกังาน

ท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพ่ือให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาสโต้แย้ง

คดัค้านหรือช้ีแจงแสดงหลกัฐานของตนภายในก�ำหนดเวลาอนัสมควร (มาตรา 30 แห่งพระราชบญัญตัวิธิปีฏบิตัริาชการ 

ทางปกครอง พ.ศ. 2539) โดยหากล่วงเลยก�ำหนดเวลาดงักล่าวแล้วผูข้ออนญุาตไม่แจ้งความเหน็ใด ๆ  หรอืมกีารแจ้งความเห็น

แต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถ่ินจึงออก “ค�ำส่ังไม่อนุญาต” (มาตรา 56 วรรคสอง)  

โดยเจ้าพนักงานท้องถิน่ต้องระบุกรณกีารใช้สทิธอิทุธรณ์ (มาตรา 40 แห่งพระราชบญัญัตวิธีิปฏบิตัริาชการทางปกครอง 

พ.ศ. 2539) ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ไว้ในค�ำสั่งดังกล่าวด้วย

		  (8)	 ติดตามให้ยื่นค�ำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและการช�ำระค่าธรรมเนียม

			   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจติดตามให้ผู้ประกอบกิจการ (กรณีรายเก่า) ให้มาย่ืนค�ำขอต่ออาย ุ

ใบอนุญาตก่อนสิ้นอายุและช�ำระค่าธรรมเนียม เช่น การท�ำหนังสือติดตาม เป็นต้น

		  (9)	 วิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาต วิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาตในประเด็น 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น จ�ำนวนกิจการที่ออกใบอนุญาต กิจการที่แจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาต และการช�ำระค่าธรรมเนียม เป็นต้น
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หมายเหตุ 
	 1)	 ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุ 1 ปี นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขต
อ�ำนาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55 
	 2)	 การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค�ำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค�ำขอ (ตามขั้นตอนที่ 4) พร้อม
กับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต หากมายื่น
ขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตตามก�ำหนด เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจปรับฐานช�ำระ
ค่าธรรมเนียมล่าช้า (ให้ดูที่กระบวนงานการเปรียบเทียบปรับและการด�ำเนินคดี)
	 3)	 หากยื่นค�ำขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว ต้องด�ำเนินการขออนุญาตใหม่

7. ค�ำนิยาม
	 7.1	“เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ” หมายความว่า พนักงานหรือข้าราชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
ราชการส่วนภูมิภาคที่ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น
	 7.2	“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซ่ึงได้รับแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
	 7.3	“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 
		  (1)	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด
		  (2)	 นายกเทศมนตรีส�ำหรับในเขตเทศบาล
		  (3)	 นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล
		  (4)	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�ำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร
		  (5)	 นายกเมืองพัทยาส�ำหรับในเขตเมืองพัทยา
		  (6)	 หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นราชการส่วน
ท้องถิ่นส�ำหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
	 8.1	ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต
		  1)	 แบบค�ำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
		  2)	 แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค�ำขอรับใบอนุญาต/ค�ำขอต่อใบอนุญาต
การประกอบกิจการ
		  3)	 แบบ นส.1/2 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องน�ำมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้อง
จัดท�ำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค�ำขอแจ้งการประกอบกิจการ
		  4)	 แบบหนังสือ เรื่อง ค�ำแนะน�ำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
		  5)	 แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการ
พิจารณาการอนุญาต
		  6)	 แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
		  7)	 แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ
		  8)	 ใบอนุญาต
		  9)	 แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ
		  10)	แบบ คส. 1/5 ค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

		  11)	แบบ คส. 2/5 ค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
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แบบค�ำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการ ..........................................................................

		

							       เขียนที่ ……………………………………..

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

	 1.	 ข้าพเจ้า …………………………….................…………..อายุ……………….. ปี สัญชาติ ……………………….………..

โดย.................................................................................................................................ผู้มีอ�ำนาจลงนามแทนนิติบุคคล

ปรากฏตาม.............................................................................................................อยู่เลขที่ ……………………………..……. 

หมู่ที่ …………….….. ตรอก/ซอย …………………. ถนน …………………………..……….…..แขวง/ต�ำบล ……………….......………. 

เขต/อ�ำเภอ ………..………..………จังหวัด ………….......……………… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………………

ผู้ขออนุญาต

	 2.	 พร้อมค�ำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้

		  q	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่น ๆ ระบุ ………………)

		  q	 ส�ำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการ

 	  		  ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ�ำเป็น

		  q	 ใบมอบอ�ำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ�ำนาจ)

		  q	 ส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล

		  q	 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ�ำนาจลงนามแทนนิติบุคคล

		  q	 เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก�ำหนด คือ

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

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

		  ขอรับรองว่าข้อความในค�ำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

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

      (…………………..……….…….………)

คำ�ขอเลขที่ .............../..............

)เจ้าหน้าที่กรอก(

หมายเหตุ : เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้กับประชาชน ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกส�ำเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้ 

	 จากประชาชน โดยต้องประสานหน่วยงานที่เป็นผู้ออกเอกสารราชการดังกล่าวไว้ล่วงหน้า
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ส่วนของเจ้าหน้าที่

ใบรับค�ำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ........................ เดือน ......................พ.ศ. ....................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน	 q	 ครบ

			   q	ไม่ครบ คือ

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

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

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

(ลงชื่อ) 	 …………………………………………….

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

ต�ำแหน่ง	...................................................

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต

ใบรับค�ำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ........................ เดือน ......................พ.ศ. ....................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน	 q	 ครบ

			   q	 ไม่ครบ คือ

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

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

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

	 ดังนั้น กรุณาน�ำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน………......………..วัน

นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป

(ลงชื่อ) 	 …………………………………………….

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

ต�ำแหน่ง	...................................................
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ที่............/................						     ส�ำนักงาน..................................................

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

เรื่อง	 ขอให้แก้ไขความไม่ถกูต้องหรอืไม่สมบรูณ์ของค�ำขอรับใบอนญุาต/ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตการประกอบกจิการ

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

		

	 ตามทีท่่านได้ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตต่อเจ้าพนกังานท้องถิน่เพ่ือประกอบกจิการ.......................................

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

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค�ำขอของท่านแล้ว พบว่า ค�ำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ ดังนี้

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

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

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

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

		  5) ...............................................................................

	 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน .......................... วัน นับแต่วันท่ีได้รับ

หนงัสอืนี ้หากท่านไม่ด�ำเนนิการแก้ไขให้ถกูต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถอืว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนญุาตประกอบ

กิจการนี้และจะไม่พิจารณาค�ำขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการต่อไปด้วย

	 ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

โทร 	 ...........................................

โทรสาร 	 ............................................

E-mail 	 ………………………………………

(แบบ นส. 3)
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ.......................................................................................โทร .......................................................................

ที่........................................................................................................วันที่ .....................................................................

เรื่อง	 ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค�ำขอรับใบอนุญาต/ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหลักฐาน 

	 เพิ่มเติม

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

	 ตามที่ท่านได้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ..................................

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

	 เจ้าหน้าท่ีผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจค�ำขอได้ตรวจค�ำขอ

และเอกสารหรอืหลกัฐานของท่านแล้วพบว่าค�ำขอไม่ถกูต้องหรือไม่สมบรูณ์ และต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือหลกัฐานดังนี้

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

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

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

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

	 5)......................................................................................................................

	 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด�ำเนินการแก้ไขให้ค�ำขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือหลักฐาน

เพิ่มเติมภายใน.........วัน นับแต่วันท่ีได้ท่ีได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด�ำเนินการแก้ไขค�ำขอหรือ

ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการ

ตามค�ำขอต่อไปและจะส่งคืนค�ำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน

	 จึงเรียนมาเพื่อทราบและด�ำเนินการต่อไปด้วย

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

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

	 ผู้ยื่นค�ำขอใบอนุญาต/ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต 	 ต�ำแหน่ง........................................................

	 วันที่........เดือน......................พ.ศ. .......	 เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
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ค�ำสั่งที่........../..................						 ส�ำนกังาน............................................................

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

เรื่อง	 ค�ำแนะน�ำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ

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

อ้างถึง	 ใบรับค�ำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ ............... ลงวันที่ ..............เดือน........................พ.ศ. ............

ตามทีท่่านได้ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาต/ต่ออายใุบอนญุาตประกอบกจิการ.................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�ำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ ระบบก�ำจัด

หรือบ�ำบัดของเสียและอื่น ๆ ของสถานประกอบกิจการของท่านแล้ว พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก�ำหนดไว้ในข้อ

บัญญัติท้องถิ่น ดังนี้

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

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

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

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

5) ...............................................................................

ฉะน้ัน จงึขอให้ท่านแก้ไขให้ถกูต้องและสมบรูณ์เพ่ือเจ้าพนกังานท้องถิน่จะได้ด�ำเนนิการพิจารณาการ

อนุญาตต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง ...........................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

โทร ...........................................

โทรสาร 	 ...........................................

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



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ.......................................................................................โทร .......................................................................

ที่........................................................................................................วันที่ .....................................................................

เรื่อง	 รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต

เรียน	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตามท่ีราชการส่วนท้องถ่ินได้รบัค�ำขอรบัใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................

และได้ออกใบรับค�ำขออนุญาต เลขที่ .................... ลงวันที่.................เดือน.......................... พ.ศ. ........................ นั้น

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบก�ำจัดหรือบ�ำบัดของเสีย

และอื่นๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า

q	 ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น

q	 ไม่ครบ ดังนี้

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

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

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

ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า	 q	 ไม่สมควรอนุญาต

q	สมควรอนุญาต

q	สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไข ดังนี้

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

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

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ที่............/................					  ส�ำนักงาน..................................................

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

เรื่อง	 แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

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

อ้างถึง	 1.	 ใบรับค�ำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ …................ ลงวันที่ .........เดือน.................พ.ศ. .............

2. หนังสือค�ำแนะน�ำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่ .................... ลว. ....................

ตามทีท่่านได้ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาต/ต่ออายใุบอนญุาตประกอบกิจการ....................................................

และเจ้าพนักงานได้มีค�ำแนะน�ำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น จากการตรวจสอบ

ปรากฏว่าท่านไม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของเจ้าพนกังานดงักล่าวภายในเวลาทีก่�ำหนดไว้ ดงันัน้ ในฐานะเจ้าพนกังานท้องถ่ิน

จึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้

ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือหลักฐาน

ท่ีเป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ................ วัน นับแต่วันท่ีได้รับแจ้ง

หนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยก�ำหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่เจ้าพนักงาน

เห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค�ำสั่งไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

โทร ...........................................

โทรสาร 	 ............................................

E-mail 	 ………………………………………



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ที่............/................					  ส�ำนักงาน..................................................

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

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

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

อ้างถึง	 ใบรับค�ำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ ............... ลงวันที่ ……....... เดือน................... พ.ศ. ……..........

สิ่งที่ส่งมาด้วย	1. ..............................................................................................

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

ตามที่ท่านได้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�ำขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

		 เนื่องจากมีเหตุจ�ำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค�ำสั่งไม่อนุญาตได้

ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค�ำขอดังกล่าว ดังนี้

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

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

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

		 ดงันัน้ จงึขอแจ้งเวลาการพจิารณาอนญุาตออกไปเป็นเวลาสบิห้าวนันบัแต่วนัสิน้สดุเวลาข้างต้น และต้อง

ขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย			

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

โทร ...........................................

โทรสาร 	 ............................................

E-mail 	 ………………………………………



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ใบอนุญาต

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

เล่มที่................เลขที่...................../...........................

	 (1)	 เจ้าพนกังานท้องถิน่อนญุาตให้............................................................................สญัชาต.ิ.........................

อยูบ้่านเลขที.่.......................หมูท่ี่...............ต�ำบล.........................อ�ำเภอ...........................จังหวดั...................................

หมายเลขโทรศัพท์...............................................

ชื่อสถานประกอบกิจการ..........................................................................ประเภท..........................................

ตัง้อยูเ่ลขที.่.........................หมู่ที.่...................ต�ำบล.........................อ�ำเภอ.......................จังหวดั...................................

หมายเลขโทรศัพท์ .............................................

เสียค่าธรรมเนียมปีละ ................................................... บาท (...................................................................) 

ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่........................... เลขที่.............................. ลงวันที่....................................................................

	 (2)	 ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก�ำหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น

	 (3)	 หากปรากฏในภายหลงัว่าการประกอบกจิการท่ีได้รับอนญุาตนีเ้ป็นการขัดต่อกฎหมายอืน่ท่ีเกีย่วข้องโดย

มิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้

	 (4)	 ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ

		 4.1) ......................................................................................

		 4.2) ......................................................................................

	 (5)	 ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่ ........... เดือน ........................ พ.ศ. ....................

	 (6)	 ใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้นอายุวันที่.................. เดือน......................... พ.ศ. ....................

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

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

ต�ำแหน่ง ................................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ค�ำเตือน	 (1)	 ผูร้บัใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนีไ้ว้ในทีเ่ปิดเผยและเหน็ได้ง่าย ณ สถานทีป่ระกอบกจิการตลอดเวลา 

ที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท

	 (2)	 หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค�ำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ

(ด้านหน้า)



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง

วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต

วัน/เดือน/ปี

ที่สิ้นอายุใบอนุญาต

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ)

เจ้าพนักงานท้องถิ่นเล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี

)ด้านหลัง(



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ที่..............................						 ส�ำนักงาน............................................................

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

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

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

อ้างถึง	 ใบรับค�ำขออนุญาต เลขที่ ......................................... ลงวันที่ ………….....เดือน.....................พ.ศ. ................

ตามที่ท่านได้ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�ำขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมาติดต่อ

ขอรบัใบอนญุาตภายใน..............วนั นบัแต่วนัได้รบัหนงัสือนี ้ทัง้นี ้หากล่วงเลยระยะเวลาดงักล่าวแล้วท่านมิได้มาตดิต่อ

ขอรับใบอนุญาต โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

โทร ...........................................

โทรสาร 	 ...........................................

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



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ค�ำสั่งที่........../..................	 ส�ำนักงาน............................................................

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

เรื่อง	 ค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
เรียน	 .........................................................................................
อ้างถึง	 ค�ำขอรบัใบอนญุาต………………………………………………….ลงวนัท่ี………………………………………………........………

ตามที่ท่านได้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ............................... 
เมื่อวันที่.................................. นั้น

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด�ำเนนิการให้เป็นไปตามข้อบัญญติัท้องถิน่ (สาเหตุส�ำคญัทีม่ผีลให้ไม่อาจจะ
ออกใบอนุญาตได้) คือ	

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

ฉะนั้น อาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจึงมีค�ำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน

ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนด�ำเนินการจะมีโทษ .............................................. (แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา ................................ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�ำส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�ำสั่งต่อคณะ
กรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�ำสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

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

ต�ำแหน่ง .............................................
เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ	...........................................
โทร ...........................................
โทรสาร 	 ...........................................
E-mail 	 ...........................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
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ที่..............................						 ส�ำนักงาน............................................................

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

เรื่อง	 ค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
เรียน	 .........................................................................................

ตามทีท่่านได้รบัใบอนญุาตจากเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้ประกอบกจิการ........................................ตามใบ
อนญุาตเลขที.่.................ซึง่ใบอนญุาตจะสิน้อายใุนวนัที ่................................. โดยท่านได้ยืน่ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่...................................ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ นั้น

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด�ำเนนิการให้เป็นไปตามข้อบัญญติัท้องถิน่ (สาเหตุส�ำคญัทีม่ผีลให้ไม่อาจจะ
อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตได้) คือ

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

ฉะนั้น อาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน

ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนด�ำเนินการจะมีโทษ .............................................. (แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา ....................................... แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�ำสั่งน้ีหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�ำสั่งต่อ 
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�ำสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

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

ต�ำแหน่ง .............................................
เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ	...........................................
โทร ...........................................
โทรสาร 	 ...........................................
E-mail 	 ...........................................




