
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลตำบลแม่ขะจาน 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

 

การออกใบอนุญาต 

1. วัตถุประสงค์ 

           เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานของเทศบาลตำบลแม่ขะจาน  ดำเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 

2. ขอบเขต   

           ครอบคลุมการดำเนินงานของเทศบาลตำบลแม่ขะจาน  ในการดำเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น  3  ระยะ  ได้แก่ ระยะเตรียมการ  ระยะดำเนินการ และระยะ

ติดตามและประเมินผล เริ่มต้ังแต่ขั้นตอนการกำหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ  การมีคู่มือสำหรับประชาชนตามกฎหมาย

ว่าด้วยการสาธารณสุข ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ  การสำรวจกิจการท่ีต้องมาขอใบอนุญาต  การรับคำ

ขออนุญาตประกอบกิจการ  การตรวจเอกสาร  การตรวจสุขลักษณะ  การอนุญาตพร้อมเก็บค่าธรรมเนียม  หรือการ

แจ้งคำส่ังไม่อนุญาต  การติดตามให้ยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุและการชำระค่าธรรมเนียม  จนถึงวิเคราะห์และ

สรุปผลการออกใบอนุญาต 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

เทศบาลตำบลแม่ขะจาน 

4. เอกสารอ้างอิง 

1. คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข  ฉบับท่ี 3/2543  เรื่องการขอต่ออายุใบอนุญาตตามาตรา  55 

และการปรับตามมาตรา 65 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 (ลงวันท่ี  20 ธันวาคม  

2547) ,2547 



2. คำแนะนำคระกรรมการสาธารณสุข  ฉบับท่ี  4/2547  เรื่อง  หลักเกณฑ์การพิจารณาออกใบอนุญาต

และหนังสือรับรองการแจ้งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ลงวันท่ี  14  ตาคม  2547) 

,2547 

3. กรมอนามัย  ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม บริษัท คิวคัมเบอร์

(ประเทศไทย) จำกัด  กรุงเทพฯ , 2561 

4. พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตทางราชการ  พ.ศ. 2558.ราชกิจจา

นุเบกษา.เล่มท่ี 132  ตอนท่ี 4 ก หน้า 1-8 (ลงวันท่ี  22  มกราคม 2558),2558. 

5. พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 .ราชกิจจานุเบกษา. เล่มท่ี 113  ตอนท่ี 60 ก 

หน้า 1-24 (ลงวันท่ี 14  พฤศจิกายน  2539) , 2539 

6. หนังสือท่ี นร  1200/ว26  ลงวันท่ี  11  ตุลาคม  2561  เรื่อง มาตรการอำนวยความสะดวกและลด

ภาระแก่ประชาชน (การไม่เรียกสำเนาเอกสารท่ีทางราชการออกให้จากประชาชน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



ขัน้ 
ตอน
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิด 
ชอบ 

ระยะเตรียมการ 
1  

 
        กำหนดผู้รับผิดชอบ 

1  วัน 1.มีความรู้เกี่ยวกับ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือผ่านการ
อบรมหลักสูตรกฏหมาย
สาธารณสุขในเร่ือง
ใบอนุญาตหรือมี
ประสบการณ์ในการ
ทำงาน อย่างน้อย 1 ปี   
2. กำหนดบทบาทหน้าท่ี
ของผู้รับผิดชอบ 
 

คำสั่งแต่งต้ัง หรือ
หนังสือมอบหมาย
ผู้รับผิดชอบท่ีมี
คุณสมบัติตาม
มาตรฐานคุณภาพ
งาน 

เจ้า
พนักงาน
ท้องถ่ิน 

ระยะดำเนินการ 
2  

 
    จัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
    ตามกฎหมายว่าด้วยการ 
    สาธารณสุขในการพจิารณา 
    อนุญาตของทางราชการ 
 

 

1  วัน การดำเนินการจัดทำ
คู่มือสำหรับประชาชน
ตามมาตรา 7 วรรคสอง  
แห่ง พ.ร.บ. การอำนวย
ความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 
 

คู่มือสำหรับ
ประชาชนและปิด
ประกาศไว้ ณ 
สถานท่ีกำหนดให้
ยื่นคำขอ และ
เผยแพร่ทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส ์

ผู้รับผิด 
ชอบท่ีได้รับ
มอบหมาย 

3  
 

      สำรวจกิจการท่ีต้องมาขอ 
         ใบอนุญาต 

อย่าง
น้อยปี
ละ 1 
ครั้ง 

แผนการสำรวจกิจการ ข้อมูลกิจการท่ีต้อง
ได้รับใบอนุญาต
ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ในพื้นท่ี 
 

ผู้รับผิด 
ชอบท่ีได้รับ
มอบหมาย 

4  
 

 ผู้รับผิดชอบท่ีได้รับมอบหมาย 
 รับคำขออนุญาตประกอบกิจการ 

 

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

แบบคำขอรับ
ใบอนุญาต 

ผู้รับผิด 
ชอบท่ีได้รับ
มอบหมาย 

5.แผนภูมิการทำงาน 



 

ขั้นตอน
ที่ 

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

5  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

                                  

ภายใน
วันที่

รับคำขอ 
 
 

ภายใน 
15  วัน 
นับแต่
วันที่ได้
รับคำขอ 

การตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานตามาตรา  8 
วรรค หน่ึง แห่ง พ.ร.บ.
การอำนวยความสะดวกใน
การพิจารราอนุญาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 
และมาตรา 56วรรคหน่ึง
แห่ง พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

-มีการออกหนังสือ
บันทึกความ
บกพร่องแจ้งให้ผู้ย่ืน
คำขอทราบทันท ี
-ผลการตรวจ
เอกสาร 

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย 

6  
 
 
 

               
 
 
        

ภายใน  
30  วัน 
นับแต่
วันที่รับ
เอกสาร
ครบ 
ถ้วน 

การตรวจสุขลักษณะของ
สถานประกอบกิจการให้
เป็นไปตามข้อกำหนด
ท้องถ่ินหรือกฏกระทรวงฯ 

รายงานผลการตรวจ
สุขลักษณะของ
สถานประกอบ
กิจการที่ย่ืนขอรับ
ใบอนุญาต 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข
หรือผู้ซึ่ง
ได้รับแต่งต้ัง
จากเจ้า
พนักงาน
ท้องถ่ิน 

ระยะติดตามและประเมินผล 
7      

 
 
 
                

หรือ
ขยาย
เวลาใน
การใบ 
อนุญาต
ได้  2  
ครั้งๆละ
ไม่เกิน
15  วัน 

การออกใบอนุญาตหรือ
หนังสือแจ้งไม่อนุญาตตาม
มาตรา  56  วรรคสอง
และวรรคสามแห่ง พ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 
 
 
 
 
 

หนังสือใบอนุญาต
การประกอบกิจการ
และทะเบียนการ
ออกใบอนุญาต 

เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน 

ตรวจ

เอกสาร 

ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน 

แจ้งให้แก้ไข/

ยื่นเอกสาร

เพิ่มเติม 

 

ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน

ครบถ้วนครบถ้วน

ครบถ้วน 

 

 

 

แก้ไข/เพิ่มเติม ไม่แก้ไข/เพิ่มเติม 

 

คืนคำขอ 

 

ตรวจ

สุขลักษณะ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

แจ้งคำสั่งไม่

อนุญาต 

อนุญาตพร้อมเก็บ

ค่าธรรมเนียม 



8  
 
 
 
 

ภายใน
เวลาท่ี
กำหนด
ในข้อ 
กำหนด
ท้องถ่ิน 

การแจ้งให้ผู้ประกอบ
กิจการมาย่ืนขอต่ออายุ
ใบอนุญาต 

เอกสารแสดงข้อมูล
ผู้ขอรับใบอนุญาต
มาย่ืนคำขอต่ออายุ
ใบอนุญาต 

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย 

9    
 
 
 
             

 
ปีละ  1  
ครั้ง 

การสรุปผลการออก
ใบอนุญาตอย่างครอบคลุม
ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

รายงานสรุปผลการ
ออกใบอนุญาต 

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย 

5. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

6.1 ระยะเตรียมการ 

(1) กำหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ 

ผู้บริหารของเทศบาลตำบลแม่ขะจานมอบหมายเจ้าหน้าท่ีให้รับผิดชอบในการดำเนินการออก

ใบอนุญาต  โดยเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบดังกล่าวต้องเป็นผู้ท่ีผ่านการอบรมตามกฏหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุขเรื่องใบอนุญาต 

   6.2  ระยะดำเนินการ 

       (2)  คู่มือสำหรับประชาชนตามกหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 

                       เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ  จัดให้มีคู่มือสำหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการ

พิจารณาอนุญาตของทางราชการ (คู่มือดังกล่าวใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีผู้รับคำขอและเป็นรายละเอียดให้

ประชาชนได้รับทราบเกี่ยวกับกระบวนการขั้นตอน  รวมถึงระยะเวลาในการอนุญาต) โดยปิดประกาศไว้  ณ  สถานท่ี

ท่ีกำหนดให้มีการยื่นคำขอหรือมีการเผยแพร่ตามส่ืออิเล็กทรอนิกส์  (ตามมาตรา 7  วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติการ

อำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 

                  (3)  สำรวจกิจการท่ีต้องมาขอใบอนุญาต 

                        เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบดำเนินการสำรวจกิจการท่ีเข้าข่ายต้องมาขอใบอนุญาตตาม พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  โดยดำเนินการอย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง  เพื่อให้ผู้ประกอบกิจการมาขอใบอนุญาตให้

ครอบคลุมทุกกิจการ 

         (4)  รับคำขออนุญาตประกอบกิจการ 

               ผู้รับผิดชอบรับคำขออนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาตท่ีผู้ประกอบการยื่นขอต่อพนักงานท้องถิ่น 

         (5)  ตรวจเอกสาร 

ติดตามให้ยื่นคำขอก่อนใบอนุญาต

สิ้นอายุและการชำระค่าธรรมเนียม 

วิเคราะห์และสรุปผลการ

ออกใบอนุญาต 

 



     เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ  และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที ตาม

มาตรา  8  แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558  รวมถึง

เอกสารประกอบท่ีได้รับอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

- หากเอกสารไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน  เจ้าหน้าท่ีแจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม  เพื่อ

ดำเนินการหากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนัน้  ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐาน

ยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ีกำหนด  โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกด้วย  เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ

ความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 

- หากผู้ยื่นคำขอไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดในแบบ

บันทึกความบกพร่องให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนคำขอ  เมื่อพ้นกำหนดระยะท่ีให้แก้ไข 

(6)  ตรวจสุขลักษณะ 

                        ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น

และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องภายใน  30  วันนับแต่วันท่ีได้รับคำขอ ซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามท่ีกำหนด

ในข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 56 ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น 

                        เมื่อผู้รับผิดชอบดำเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะแล้วให้ทำรายงานและเสนอความเห็นต่อ

เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น  2  กรณี  ดังนี้ 

(ก) กรณีท่ีมีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอื่นท่ี

เกี่ยวข้อง หรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใดๆ เพิ่มเติมจากท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นเป็น

เฉพาะรายให้เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตแบบมีเงื่อนไข” ได้ 

(ข) กรณีท่ีมีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกำหนดไว้ในในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฏหมายอื่นท่ี

เกี่ยวข้องให้ผู้รับผิดชอบท่ีทำการตรวจสภาพมีคำแนะนำให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วนภายใน

ระยะเวลาอันสมควร  ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามคำแนะนำให้เสนอความเห็นว่า “ไม่สมควร

ออกใบอนุญาต” พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 

            6.3  ระยะติดตามและประเมินผล 

                  (7)  ออกใบอนุญาต/แจ้งคำส่ังไม่อนุญาต   

                       เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งคำส่ังไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ

อนุญาตทราบภายใน  30  วันนับแต่วันท่ีได้รับคำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามท่ีกำหนดในข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น(มาตรา  56 วรรคสอง) 

              ในกรณีท่ีมีเหตุจำเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำส่ังไม่อนุญาต

ได้ภายในกำหนดเวลาข้างต้นให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน  2  ครั้ง ๆ ละไม่เกิน  15  วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการ

ขยายเวลาและเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนส้ินกำหนดเวลาดังกล่าว  หรือตามท่ีได้ขยายเวลาแล้วนั้น  

แล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้  หากยังไม่สามารถดำเนินการได้แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือ



ให้ผู้ยื่นคำขออนุญาตทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก  7  วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมสำเนาแจ้ง สำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ทราบทุกครั้ง 

(ก) กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต  ให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบโดย

กำหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในระยะเวลาอันสมควร (ท้ังนี้ไม่ควร

เกินกว่า  15  วันนับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้ง) 

              (ข)   กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะไมอ่อกใบอนุญาต  ก่อนท่ีจะมีคำส่ังไม่ออกใบอนุญาตนั้น  เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุท่ีจะไม่อนญุาตให้ประกอบกิจการเพื่อให้อนุญาตได้มีโอกาสโต้แย้ง

คัดค้านหรือช้ีแจงแสดงหลักฐานของตนภายในกำหนดเวลาอันสมควร(มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฎิบัติ

ราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) โดยหากล่วงเลยกำหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ขออนุญาตไม่แจ้งความเห็นใดๆ หรือมี

การแจ้งความเห็นแต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ  เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก “คำส่ังไมอ่นุญาต”(มาตรา 

56  วรรคสอง)โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิอุทธรณ์ (มาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ

ราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา 66  แห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไว้ในคำส่ังดังกล่าวด้วย 

                     (8)  ติดตามให้ยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุและการชำระค่าธรรมเนียม 

        เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบตรวจติดตามให้ผู้ประกอบกิจการ (กรณีรายเก่า) ให้มายื่นคำขอต่ออายุ

ใบอนุญาตก่อนส้ินอายุและชำระค่าธรรมเนียม  เช่น การทำหนังสือติดตาม เป็นต้น 

  (9)  วิเคราะห์และสรุปการออกใบอนุญาต  วิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาตในประเด็นท่ี

เกี่ยวข้อง  เช่น จำนวนกิจการท่ีออกใบอนุญาต  กิจการท่ีแจ้งคำส่ังไม่อนุญาต และการชำระค่าธรรมเนียม เป็นต้น 

 

 หมายเหตุ 

1) ใบอนุญาตท่ีออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุ 1  ปี  นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้

เพียงในเขตอำนาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55 

     2)   การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ เมื่อได้ยื่นคำขอ (ตามข้ันตอนท่ี 

4)  พร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะส่ังไม่ต่ออายุใบอนุญาต  

หากมายื่นขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ชำระค่าธรรมเนียมการต่อใอนุญาตตามกำหนด  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจปรับ

ฐานชำระค่าธรรมเนียมล่าช้า (ให้ดูท่ีกระบวนงานการเปรียบเทียบปรับและการดำเนินคดี) 

      3)   หากยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตส้ินอายุแล้ว  ต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่ 

 7.  คำนิยาม 

     7.1  “เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ”  หมายความว่า  พนักงานหรือข้าราชการขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นหรือราชการส่วนภูมิภาคท่ีถูมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 



  7.2  “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า  เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 

  7.3  “เจ้าพนักงานท้องถิ่น”  หมายความว่า 

     (1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสำหรับในเขตองค์การบริหารสวนจังหวัด 

     (2) นายกเทศมนตรีสำหรับในเขตเทศบาล 

     (3) นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล 

     (4) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครสำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร 

     (5) นายกเมืองพัทยาสำหรับในเขตเมืองพัทยา 

     (6) หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นท่ีกฎหมายกำหนดให้เป็นส่วน

ราชการส่วนท้องถิ่นสำหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น 

 8.  แบบฟอร์ม/เอกสาท่ีเกี่ยวข้อง 

  8.1  ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต 

     (1)  แบบคำขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต 

     (2)  แบบ นส. 3  ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่อ

ใบอนุญาตการประกอบกิจการ 

      (3) แบบ นส. 1/2  หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องนำมายื่น

เพิ่มเติมตามมาตรา  8  แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 

2558  ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันท่ีมายื่นคำขอแจ้งการประกอบกิจการ 

      (4) แบบหนังสือ  เรื่อง คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 

      (5) แบบบันทึกข้อความ  เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพื่อ

ประกอบการพิจารราการอนุญาต 

      (6) แบบหนังสือ  เรื่อง  แจ้งเหตุผลการไม่อนญุาตให้ประกอบกิจการ 

      (7) แบบหนังสือ  เรื่อง  แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 

      (8) ใบอนุญาต 

      (9) แบบหนังสือ  เรื่อง  แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ 

      (10) แบบ คส. 1/5  คำส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

      (11) แบบ คส. 2/5  คำส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 

 

 

 



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 ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกสำเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้ 

              จากประชาชน  โดยต้องประสานหน่วยงานที่เป็นผู้ออกเอกสารดังกล่าวไว้ล่วงหน้า 

 

 



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



 

(แบบ  นส. 3) 

 

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

 

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

เรื่อง   ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

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

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ.............................. 

เมื่อวันท่ี............................................................นั้น 

  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้ว  พบว่า  คำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์  ดังนี้ 

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

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

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

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

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

  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน....................วัน  นับแต่วันท่ีได้รับ

หนังสือนี้ หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว  จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนุญาต

ประกอบกิจการนี้และจะไม่พิจารณาคำขอของท่านพร้อมท้ังส่งคืนเอกสารท้ังหมดให้แก่ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

  

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

      ตำแหน่ง............................................ 

           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

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

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

โทสาร     ............................................ 

E –mail     ……………………………………… 



บันทึกข้อความ            

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

ท่ี ............................................................................................................วันท่ี ............................................................... 

เรื่อง   ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต  ส่งเอกสารหลักฐาน 

         เพิ่มเติม 

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

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................................ 

................................................................................................................เมื่อวนัท่ี....................................................นัน้ 

  เจ้าหน้าท่ีผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจคำขอได้ตรวจคำขอ

และเอกสารหรือหลักฐานของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ และต้องเพิ่มเติมเอกสารหรือหลักฐาน

ดังนี ้

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

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

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

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

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

  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อดำเนินการแก้ไขให้คำขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือหลักฐาน

เพิ่มเติมภายใน..............วัน  นับแต่วันท่ีได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขคำขอหรือ

ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว  จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ท่ีจะให้เจ้าหน้าท่ีดำเนินการ

ตามคำขอต่อไปและจะส่ิงคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไปด้วย 

 

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

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

 ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต  ตำแหน่ง................................................ 

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

 

 

 

 



 

 

คำส่ังท่ี.........../................      สำนักงาน................................................. 

 

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

เรื่อง   คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง  ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี............ลงวันท่ี.................เดือน.................พ.ศ.............. 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง  นั้น 

  เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี  เครื่องมือหรืออุปกรณ์  ระบบกำจัด

หรือบำบัดของเสียและอื่นๆ ของสถานประกอบกิจการของท่านแล้ว  พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามที่กำหนดไว้ใน

ข้อบัญญัติท้องถิ่น  ดังนี้ 

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

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

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

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

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

  ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ดำเนินการพิจารณา

การอนุญาตต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

      ตำแหน่ง............................................ 

           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

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

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

โทสาร     ............................................ 

E –mail     ……………………………………… 



 

บันทึกข้อความ            

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

ท่ี ............................................................................................................วันท่ี ............................................................... 

เรื่อง   รายงานผลการตรวจสภาพของสถานประกอบกิจการเพื่อประกอบพิจารณาอนุญาต 

เรียน   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นได้รับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................. 

และได้ออกใบรับคำขออนุญาต  เลขท่ี ...............ลงวันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ.............................นัน้ 

  จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบกำจัดหรือบำบัดของ

เสียและอื่นๆของสถานประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

      ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น 

      ไม่ครบ  ดังนี้  

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

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

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

 

  ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า            ไม่สมควรอนุญาต 

              ควรอนุญาต 

              สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไข  ดังนี้ 

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

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

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

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

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

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

                                 ตำแหน่ง................................................ 

                              เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 



 

 

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

 

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

เรื่อง   แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง  1. ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี............ลงวันท่ี.................เดือน.................พ.ศ.............. 

 2. หนังสือคำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ ท่ี...............ลว. ............................... 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 

และเจ้าพนักงานได้มีคำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพสถานประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น  จากการตรวจสอบ

ปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาท่ีกำหนดไว้  ดังนั้น ในฐานะเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้ 

  ฉะนั้น  ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใดๆ  ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ

หลักฐานที่เป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ...............วัน  นับแต่วันท่ี

ได้รับแจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยกำหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใดๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่เจ้า

พนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ  เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกคำส่ังไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

      ตำแหน่ง............................................ 

           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

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

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

โทสาร     ............................................ 

E –mail     ……………………………………… 



 

 

 

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

 

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

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

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

อ้างถึง    ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี............ลงวันท่ี.................เดือน.................พ.ศ.............. 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  1. …………………………………………………………………………………….. 

          2. …………………………………………………………………………………….. 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................................................... 

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง  นั้น 

  เนื่องจากมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำส่ังไม่อนุญาตได้

ได้ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับคำขอดังกล่าว  ดังนี้ 

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

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

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

  ดังนั้น  จึงขอแจ้งเวลาการพิจารราอนุญาตออกไปเป็นเวลาสิบห้าวันนับแต่วันส้ินสุดเวลาข้างต้น  

และต้องขออภัย มา  ณ  โอกาสนี้ด้วย 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

      ตำแหน่ง............................................ 

           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



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

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

โทสาร     ............................................ 

E –mail     ……………………………………… 

 



          (ด้านหน้า) 

 

 

 

 

ใบอนุญาต 

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

        เล่มท่ี....................เลขท่ี.............../............... 

 

(1)  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้..................................................................................สัญชาติ......................... 

อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี............ตำบล......................อำเภอ....................................จังหวัด................................... 

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

 ช่ือสถานประกอบกิจการ........................................................................ประเภท.............................................. 

ต้ังอยู่เลขท่ี.................................หมู่ท่ี..................ตำบล.........................อำเภอ.............................จังหวัด....................... 

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

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

ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี........................เลขท่ี............................ลงวันท่ี........................................................................ 

(2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฎิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขท่ีกำหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น 

(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องโดยมิ 

อาจแก้ไขได้  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนีไ้ด้ 

(4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย  คือ 

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

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

      (5) ใบอนุญาตนี้ออกให้เมื่อวันท่ี.................เดือน...............................พ.ศ. ................................ 

      (6) ใบอนุญาตฉบับนี้ส้ินอายุวันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ. ................................ 

 

ลงช่ือ....................................................... 

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

       ตำแหน่ง................................................. 

             เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



คำเตือน (1) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในท่ีเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลา

       ท่ีประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท 

(2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยิ่นคำขอต่อใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(ด้านหลัง) 

    รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง 

 

วัน/เดือน/ป ี
ท่ีออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป ี
ท่ีส้ินอายุออกใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มท่ี เลขท่ี วัน/เดือน/ป ี

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



 

 

 

 

 

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   ท้ังนี้หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้วท่านมิ

ได้มาติดต่อขอรับใบอนุญาตโดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

    

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

      ตำแหน่ง............................................ 

           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

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

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

โทสาร     ............................................ 

E –mail     ……………………………………… 



 

 

 

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

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

เรื่อง   คำส่ังไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ............................................................. 

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

อ้างถึง    คำขอรับใบอนุญาต..........................................................ลงวนัท่ี.................................................................. 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ............................... 

เมื่อวันท่ี............................................  นั้น 

  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถดำเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น (สาเหตุสำคัญท่ีมีผลให้ไม่

อาจจะออกใบอนุญาตได้)  คือ 

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

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

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

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

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

  ฉะนั้น  อาศัยอำนาจตามาตรา  56  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า

พนักงานท้องถิน่จึงมีคำส่ังไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 

  ท้ังนี้  หากท่านฝ่าฝืนดำเนินการจะมีโทษ......................................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ)  

ตามมาตรา  ............................................แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 

  อนึ่ง  หากท่านไม่พอใจในคำส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม  ท่านมีสิทธิอุทธรณ์คำส่ังต่อ

คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำส่ังนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการตามคำส่ังข้างต้นด้วย 

       ขอแสดงความนับถือ 

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

      ตำแหน่ง........................................... 

           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

 

 

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

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

เรื่อง   คำส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................................. 

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

  ตามท่ีท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิน่ให้ประกอบกิจการ....................................... 

ตามใบอนุญาตเลขท่ี..............ซึ่งใบอนุญาตจะส้ินอายุในวันท่ี....................โดยท่านได้ยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเพ

นักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันท่ี.............................................ก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ  นั้น 

  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถดำเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น (สาเหตุสำคัญท่ีมีผลให้ไม่

อาจจะให้ต่อใบอนุญาตได้)  คือ 

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

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

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

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

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

  ฉะนั้น  อาศัยอำนาจตามาตรา  56  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า

พนักงานท้องถิน่จึงมีคำส่ังไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 

  ท้ังนี้  หากท่านฝ่าฝืนดำเนินการจะมีโทษ......................................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ)  

ตามมาตรา  ............................................แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 

  อนึ่ง  หากท่านไม่พอใจในคำส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม  ท่านมีสิทธิอุทธรณ์คำส่ังต่อ

คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำส่ังนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการตามคำส่ังข้างต้นด้วย 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

      ตำแหน่ง............................................ 

           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



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

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

โทสาร     ............................................ 

E –mail     ……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


