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 ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 



 

ค ำน ำ 

 
                คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่จัดท าข้ึน
เนื่องจากกิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในปัจจุบันมี 
จ านวนของประเภทกิจการทั้งสิ้น 136 ประเภท ซึ่งจะเห็นได้ว่า มีจ านวนของประเภทกิจการเพิ่มข้ึนจากเดิม 
นอกจากจ านวนประเภทของกิจการมีจ านวนเพิ่มข้ึนแล้ว ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่ เกิดข้ึนจากการ  
ประกอบกิจการมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยพิจารณาจากปัญหาเหตุร าคาญ หรือข้อร้องเรียนจากประชาชนที่ได้รับ  
ผลกระทบ ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษดังกล่าว หากผู้ประกอบการให้ความส าคัญ โดยการปฏิบัติงานตาม 
มาตรการหรือมาตรฐานที่ก าหนดนั้น คาดว่าจะส่งผลกระทบลดลง รวมทั้งเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงาน  
สาธารณสุข ต้องมีส่วนในการกระตุ้นเตือนให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  
ในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดี จากเหตุผลความส าคัญและความ
จ าเป็นดังกล่าวข้างต้น งานควบคุมและจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม ส านักปลัด องค์กรบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง จึง
ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเล่มนี้ข้ึน โดยมุ่งเน้นให้
กลุ่มเปูาหมาย ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุข ผู้ประกอบการ รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็น
แนวทาง ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง งานนิติการ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง หวังว่าคู่มือเล่ม
นี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับเจ้าหน้าที่ใช้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพได้เป็นอย่างดี 

 

 

          นายสุนทร  จินดาหนา 
                       นิติกรช านาญการ 
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หลักการและเหตุผล 
          เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบงานขององค์การบรหิารส่วนต าบลเมืองทุ่ง สามารถด าเนินการ
เกี่ยวกับ 
การขออนุญาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ได้อย่างถูกต้อง 

 
ขอบเขต 
          ครอบคลุมการด าเนิงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการด าเนินการอนุญาตประกอบกจิการ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่ ข้ันตอนการรบัค าขอ 
การตรวจเอกสาร การตรวจสอบกจิการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต 

 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
          งานควบคุมและจัดการคุณภาพสิง่แวดล้อม ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบลเมอืงทุง่ 

 
ระเบียบ กฎหมาย และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 
           1. ข้อบัญญัติต าบลเมอืงทุง่ เรือ่ง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2559  
           2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
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ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสขุภาพ 

ขัน้ตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตวัชีว้ดั ผูร้บัผิดชอบ 
ขัน้ตอนที่ 1 ยื่นค าร้องขออนุญาตประกอบ 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพตามประเภทกิจการที่ 
ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติต าบล 
เมืองทุ่ง เรื่อง “กิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 
2557” 

5 นาที 
 

- ค าร้องพร้อม
เอกสาร 

 

ผู้ขออนุญาต 
 

ขัน้ตอนที่ 2 ตรวจความถูกต้องครบถ้วนของ 
ค าขอและความครบถ้วนของ 
เอกสาร 

ภายในวันที่ยื่น 
ค าขอต่อเจ้าหน้าที  
ภายใน 10 นาที 

ภายในวันที่ยื่น 
ค าขอต่อเจ้าหน้าที 

เจ้าหน้าที่ 
 

 - กรณีเอกสารค าขอ มีข้อมูลไม่ 
ครบ ไม่ถูกต้อง 

ภายใน 1 วันแจ้งให้แก้ไข 
หรือเพิ่มเติมให้ถูกต้อง 

  

 - กรณีเอกสารประกอบ มีไม่ 
ครบ ไม่ถูกต้อง 
 

ภายใน 2 วันให้แก้ไขหรือ
ยื่นเพิ่มเติม 
หากไม่ครบคืนค าขอ 

  

ขัน้ตอนที่ 3 การตรวจสุขลักษณะของสถาน 
ประกอบกิจการให้เป็นไปตาม 
ข้อก าหนดในข้อบัญญัติฯ 
- กรณีผ่านด้านสุขลักษณะ 
 

ภายใน 5  วัน 
นับจากวันที่ยื่น 
เอกสาร 
ครบถ้วน 
 

รายงานผลการตรวจ
ด้านสุขลักษณะของ
สถาน 
ประกอบกิจการ 

เจ้าหน้าที่ 

 - กรณีไม่ผ่านด้านสุขลักษณะ 
แจ้งให้ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 
 

ภายใน 30 วัน 
นับจากวันที่ยื่น 
เอกสาร 
ครบถ้วน 

 ผู้ขออนุญาต 
 

 - กรณีไม่อนุญาต 
ให้มีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาต 
พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ 
อนุญาตทราบ 

ภายใน 1 วัน 
นับจากวันที่ยื่น 
เอกสาร 
ครบถ้วน 

หนังสือแจ้งค าสั่งไม่
อนุญาตและเหตุผล 

เจ้าหน้าที่ 

 - กรณีที่มีเหตุจ าเป็น 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออก 
ใบอนุญาต หรือยังไม่อาจมี 
ค าสั่งไม่อนุญาตได้ตามก าหนด 
3 วัน ให้แจ้งขอขยายเวลา 
ออกไปอีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้งละ 
ไม่เกิน 5 วัน โดยต้องมี 
หนังสือแจ้งการขยายเวลาและ 
เหตุจ าเป็นให้ผู้ขออนุญาตทราบ 
ก่อนสิ้นก าหนดเวลาแต่ละช่วง 

ภายใน 30 วัน 
ขอขยายเวลา 
ออกไปอีกไม่ 
เกิน 2 ครั้ง ครั้ง 
ละไม่เกิน 15 
วัน 
 

หนังสือแจ้งการ
ขยายเวลาและเหตุ
จ าเป็น 
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ขัน้ตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตวัชีว้ดั ผูร้บัผิดชอบ 
ขัน้ตอนที่ 4 การออกใบอนุญาต 

โดยอาจมีการก าหนดเงื่อนไข 
โดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาต 
ปฏิบัติเพื่อปูองกันอันตรายต่อ 
สุขภาพ หรือปูองกันเหตุร าคาญ 
เพิ่มเติมจากที่ก าหนดใน 
ข้อบัญญัติก็ได้ 

ภายใน 10 นาที 
หลังจากผ่าน 
การตรวจด้าน 
สุขลักษณะ 
 

ภายใน 5 วัน 
หลังจากผ่าน 
การตรวจด้าน 
สุขลักษณะ 
 

เจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น 

 

ขัน้ตอนที่ 5 ปรับปรุงข้อมูลในทะเบียนผู้ 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ 

ภายใน  1  วัน 
 

ข้อมูลรายชื่อราย
ใหม่ในทะเบียน 
ผู้ประกอบการ 

เจ้าหน้าที่ 
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แผนภูมิขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
(5 นาที) 

 
 

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจเอกสารค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
(10 นาที) 
 
 

3. เจ้าหน้าท่ีตรวจด้านสุขลักษณะของสถานประกอบการ 
    ตามข้อก าหนดในข้อบัญญัติ ให้ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 
    ไม่ก่อให้เกิดเหต ุ เดือดร้อนร าคาญ  (5 วัน) 
    กรณีไม่ถูกต้อง แจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง ภายใน 30 วัน 

 
 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

4. ช าระค่าธรรมเนียม 
(5  นาที) 

5. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต 
(10 นาที) 

6. ลงข้อมูลในทะเบียนผู้ประกอบการ 
และติดตามตรวจด้านสุขลักษณะประจ าปี 
และแจ้งให้มาต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียมทุกปี 
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เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต 

 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งประกอบกิจการ พร้อมเอกสารแสดงสิทธิครอบครอง 
     หรือสัญญาเช่า 
4. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ การระบจุุดต้ังสถานประกอบกจิการ เพื่อติดตาม 
     ตรวจเยี่ยม 
5. กรณีมอบอ านาจ 
    5.1 หนังสือมอบอ านาจ 
    5.2 ส าเนาบัตรประชาชนผูม้อบอ านาจ 
6. หลักฐานการอนญุาตตามกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ 
    6.1 ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยอาคาร 
    6.2 ใบรบัรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ว่าไม่เป็นโรคตดิต่อตามที่ก าหนด กรณี 
              ประกอบกิจการเกี่ยวกับอาหาร น้ าดื่ม เครื่องดืม่ น้ าแข็ง 
    6.3 อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องตามสมควรแก่กรณี ซึ่งเจ้าหน้าที่ตอ้งแจ้งผู้ขออนญุาตทราบ 
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รายละเอียดการด าเนินการ(ตามท่ีก าหนดในข้อบัญญัติฯ) 

 

                      เมื่อได้รับค าขอรบัใบอนญุาตหรือค าขอตอ่อายุใบอนุญาต ใหเ้จ้าหน้าที่ตรวจความถูกต้องและ
ความสมบรูณ์ของค าขอ ถ้าปรากฏว่าค าขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรอืไม่สมบรูณ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรอืเงือ่นไขที่
ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติน้ี ใหเ้จ้าหน้าทีร่วบรวมความไม่ถูกตอ้งหรือความไม่สมบรูณ์นั้นทั้งหมด และแจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบรูณ์ในคราวเดียวกัน 
                      ในกรณีจ าเป็นที่จะต้องสง่คืนค าขอแก่ผู้ขออนุญาต ก็ใหส้่งคืนค าขอพร้อมทัง้แจ้งความไม่ถูกต้อง
หรือความไมส่มบูรณ์ใหท้ราบ ภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รบัค าขอ 

                 เมื่อค าขอรับใบอนุญาตที่ถูกต้องสมบรูณ์แล้ว 
                 กรณียื่นขออนุญาตในรายใหม่และขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
และตรวจสุขลกัษณะของสถานประกอบกิจการ 
                เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องออกใบอนุญาต หรือมหีนังสือแจง้ค าสั่งไมอ่นุญาต พร้อมด้วยเหตผุลให้ 
ผู้ขออนุญาตทราบ ภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วน ตามที่ก าหนดใน
ข้อบัญญัต ิ
                ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไมอ่าจออกใบอนุญาต หรือยังไม่อาจมีค าสั่งไมอ่นุญาตได้ 
ภายในก าหนดเวลา ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไมเ่กินสองครัง้ ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนงัสอืแจ้ง 
การขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแตล่ะครัง้ใหผู้้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลา หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้ 
แล้วนั้น แล้วแต่กรณี 
                ในการออกใบอนุญาต เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ ให้ผูร้ับใบอนุญาตปฏิบัติ 
เพื่อปอูงกันอันตรายต่อสุขภาพหรอืปูองกันเหตุร าคาญเพิ่มเติมจากทีก่ าหนดไว้โดยทั่วไปในข้อบญัญัติก็ได ้
                ใบอนุญาตที่ออกให้ใช้ได้ส าหรับกจิการประเภทเดียวและส าหรับสถานที่ประกอบกจิการแห่งเดียว 
หากสถานประกอบกิจการมีการประกอบกจิการมากกว่าหนึง่กิจการ ผู้ได้รบัใบอนญุาตต้องเสียค่าธรรมเนียม 
การออกใบอนุญาตประเภทอื่น ตามอัตราที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติฯ 
                ผู้ได้รับการอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจง้การอนุญาตจาก 
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน หากไม่มารับภายในก าหนดเวลาดังกล่าว โดยไม่มีเหตุอันควรให้ถือว่าสละสิทธ์ิ 
                บรรดาใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ออกให้ตามข้อบญัญัติ ใหม้ีอายุหนึง่ปี 
นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจขององค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง เท่านั้น 
                การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ย่ืนค าขอพร้อมกบัเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วใหป้ระกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนกังานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

 



-7- 

 

                การอนุญาตและการขอต่ออายุใบอนญุาตให้เปน็ไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ของ 
ข้อบัญญัติต าบลเมืองทุ่ง  เรื่อง กจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2559 

                ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราทีก่ าหนดไว้ท้ายข้อบญัญัติน้ีใน 
วันที่มารับใบอนุญาต ส าหรบักรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนญุาตสิ้นอายุ ส าหรับ 
กรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนญุาตตลอดเวลาที่ยงัด าเนินกจิการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ 
ก าหนดให้ช าระค่าปรบัเพิม่ขึ้นอีกร้อยละยี่สบิของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ เว้นแต่ผู้ได้รบัใบอนญุาตจะ 
ได้บอกเลิกการด าเนินกจิการนั้นก่อนถึงก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งตอ่ไป 
                ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม ค้างช าระค่าธรรมเนียมและเจ้าพนักงานท้องถ่ินได้มีหนังสือ 
เตือนเกินกว่าสองครั้ง ใหเ้จ้าพนักงานทอ้งถ่ินมีอ านาจสัง่ใหผู้้นั้นหยุดการด าเนินกจิการไว้ จนกว่าจะได้เสีย 
ค่าธรรมเนียมและค่าปรบัจนครบถ้วน 
                ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบญัญัติน้ี ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถาน 
ประกอบกจิการตลอดเวลาทีป่ระกอบกิจการ 
                ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ ใหผู้้ได้รบัใบอนญุาตยื่นค าขอรับ 
ใบแทนใบอนญุาต ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสญูหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด 
                การออกใบแทนใบอนญุาต ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินด าเนินตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
                (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าขอรบัใบแทนใบอนุญาตน าส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อ 
เจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสญูหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย 
               (๒) ในกรณีใบอนญุาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระทีส่ าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนญุาตน า 
ใบอนุญาตเดมิเท่าที่เหลืออยู่ มาแสดงตอ่เจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย 
                ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รบัใบอนญุาต ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกตอ้งตามบทบญัญัติแห่งพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงทีอ่อกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือ 
ข้อบัญญัติน้ี หรือเงื่อนไขทีร่ะบุไว้ในใบอนญุาตในเรื่องทีก่ าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับ 
ใบอนุญาตตามข้อบัญญัติน้ี เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ ภายในเวลาที่เห็นสมควร 
แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 
                เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ านาจออกค าสัง่เพกิถอนใบอนุญาต เมื่อปรากฏว่าผู้รบัใบอนญุาต 
                (1) ถูกสั่งพกัใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งข้ึนไปและมีเหตุทีจ่ะต้องถูกสัง่พักใช้ใบอนญุาตอีก 
                (2) ต้องค าพิพากษาถึงทีสุ่ดว่าได้กระท าความผิด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
                (3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือข้อบญัญัติน้ี หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ใน 
ใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกีย่วกับการประกอบกจิการตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม ข้อบญัญัติน้ี 
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และการไมป่ฏิบัตหิรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อใหเ้กิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมี 
ผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยูท่ี่เหมาะสมกบัการด ารงชีพของประชาชน 

      ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตและค าสัง่เพกิถอนใบอนญุาต ให้ท าหนังสือแจง้ใหผู้้รบัใบอนญุาตทราบ  
ในกรณีไม่พบผู้รบัใบอนญุาต หรอืผูร้ับใบอนุญาตไม่ยอมรบัค าสั่งดังกล่าว ให้สง่ค าสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ 
หรือให้ปิดค าสัง่นั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นไดง้่าย ณ ภูมิส าเนาหรอืส านักท าการงานของผูร้ับใบอนุญาต และให้ถือ 
ว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รบัทราบค าสัง่แล้วตั้งแต่เวลาที่ค าสัง่ไปถึงหรอืวันปิดค าสัง่ แล้วแต่กรณี 
                ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรบัใบอนญุาตส าหรับการประกอบกจิการที่ถูกเพิกถอนใบอนญุาตอีก 
ไม่ได้ จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
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แนวทางการปฏิบัติของผู้ได้รับใบอนุญาตเพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนตามท่ี 
ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติ 
สถานท่ีตั้ง ลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล 
                สถานประกอบกจิการต้องตัง้อยู่ห่างจากชุมชน วัด ศาสนสถาน โบราณสถาน โรงเรียน 
สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล หรือสถานที่อื่นๆ ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งนี้ ในกรณีทีส่ถานประกอบกิจการที่เข้าข่ายเป็นโรงงาน สถานประกอบกจิการนั้นจะต้องมสีถานที่ตั้งตามที่ 
เจ้าพนักงานท้องถ่ินโดยค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประกาศก าหนด โดยค านึงถึงลักษณะและ 
ประเภทของการประกอบกจิการของสถานประกอบกิจการนั้นๆ เพื่อปอูงกันการเกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
อนามัยของประชาชนหรอืก่อเหตรุ าคาญของประชาชนด้วย 
 
               สถานประกอบกิจการทีม่ีอาคาร ต้องปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
              1. ต้องเป็นอาคารที่มีความมั่นคง แข็งแรง เหมาะสมทีจ่ะประกอบกิจการที่ขออนญุาตได้ตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง 
             บันไดหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉิน มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและ 
กฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง ทั้งนี้ ต้องไม่มสีิ่งกีดขวาง มีแสงสว่างเพียงพอ และมีปูายหรือเครื่องหมายแสดง 
ชัดเจน โดยทางออกฉุกเฉินต้องมีไฟส่องสว่างฉุกเฉินเมื่อระบบไฟฟูาปกติขัดข้อง 
               2. ต้องจัดใหม้ีระบบการจัดแสงสว่างและการระบายอากาศใหเ้ป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม 
อาคารและกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง 
              3. ต้องมหี้องน้ าและห้องส้วม ตามแบบและจ านวนที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง และมกีารดูแลรักษาความสะอาดให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลกัษะเปน็ประจ า 
 
               สถานประกอบกิจการที่คนงานอาจเปรอะเปื้อนจากสารเคมี วัตถุอันตรายหรือสิ่งอื่นใดอันอาจเป็น 
อันตรายต่อสุขภาพต้องจัดใหม้ีที่อาบน้ าฉุกเฉิน ทีล่้างตาฉุกเฉิน ตามความจ าเป็นและเหมาะสมกบัคุณสมบัติ 
ของวัตถุอันตรายและขนาดของการประกอบกจิการตามทีก่ าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและ 
กฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง 
 
                สถานประกอบกจิการต้องมีการเกบ็ รวบรวม หรือก าจัดมลูฝอยที่ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
                1. มีภาชนะบรรจหุรือภาชนะรองรับ ทีเ่หมาะสมและเพียงพอกบัปริมาณและประเภทมูลฝอย รวมทั้ง 
มีการท าความสะอาดภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับและบริเวณที่เก็บภาชนะนั้นอยู่เสมอ 
               2. ในกรณีที่มีการก าจัดเอง ต้องได้รับความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินและต้องด าเนินการให้ 
ถูกต้องตามข้อบญัญัติว่าด้วยการก าจัดสิง่ปฏิกลูหรือมลูฝอย 
                3. กรณีที่มีมลูฝอยที่ปนเปือ้นสารพิษหรือวัตถุอันตรายหรือสิ่งอื่นใดที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือ 
มีผลกระทบตอ่สิง่แวดล้อม จะตอ้งด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง 
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                สถานประกอบกจิการต้องมีการปูองกันและก าจัดแมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะของโรคติดต่อให้ถูกต้อง 
ตามหลกัวิชาการสุขาภิบาลสิง่แวดล้อม 
 
                สถานประกอบกจิการที่มโีรงอาหารหรือห้องครัวที่จัดไว้ส าหรบัการประกอบอาหาร การปรุงอาหาร 
การสะสมอาหารส าหรบัคนงาน ต้องมกีารด าเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติว่าด้วยสถานที่จ าหน่ายอาหาร 
และสถานทีส่ะสมอาหาร 
 
                สถานประกอบกจิการต้องจัดวางสิง่ของให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย เป็นสัดส่วนและต้องรักษา 
ความสะอาดอยู่เสมอ 
 
การอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
                สถานประกอบกจิการต้องมีมาตรการความปลอดภัยในการท างาน และปฏิบัติใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวข้อง 
 
                สถานประกอบกจิการต้องจัดให้มกีารปูองกันเพื่อความปลอดภัย ดังนี้ 
               1. มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้และเครื่องดบัเพลิง ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและ 
กฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง ทั้งนี้ จะต้องมีการบันทึกการบ ารุงรักษาเครื่องดบัเพลิงอย่างน้อยหกเดอืนต่อครัง้ 
และมีการฝกึอบรมการดับเพลิงเบื้องต้นจากหน่วยงานทีท่างราชการก าหนดหรือยอมรับ ให้แก่คนงานไม่น้อย 
กว่าร้อยละสีส่ิบของจ านวนคนงานในสถานประกอบกจิการนั้น 
                2. กรณีที่มีวัตถุอันตราย ต้องมสีถานที่ทีป่ลอดภัยส าหรบัเก็บรักษาวัตถุอันตรายหรือสิง่ของที่อาจ 
ก่อให้เกิดอันตรายหรืออัคคีภัยได้ง่ายไว้โดยเฉพาะ ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและกฎหมายอื่นที่ 
เกี่ยวข้อง 
 
การควบคุมของเสีย มลพิษหรือสิ่งใด ๆ ท่ีเกิดจากการประกอบกิจการ 
               สถานประกอบกิจการใดทีก่ารประกอบกจิการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรอืความสั่นสะเทือน 
มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ า ของเสียอันตราย หรอืมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตรายจะต้องด าเนินการ 
ควบคุมและปูองกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตรุ าคาญหรอืเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนงานและผู้อยู่อาศัย 
บริเวณใกล้เคียง 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต 
               1) แบบค าขอรบัใบอนญุาต 
               2) แบบค าขอต่ออายุใบอนญุาต 
               3) ค าขออนุญาตการต่าง ๆ เกี่ยวกับการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
               4) แบบหนงัสอื เรื่อง ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรอืไม่สมบรูณ์ของค าขอรบัใบอนญุาต/ค าขอต่อ 
ใบอนุญาตการประกอบกจิการ 
               5) แบบหนงัสอื เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรบัปรุงสภาพของสถานทีป่ระกอบกิจการ 
               6) แบบบันทึกข้อความ เรือ่ง การตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการเพื่อประกอบค าขอรับ 
ใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
               7) แบบหนงัสอื เรื่อง แจ้งเหตผุลการไม่อนญุาตให้ประกอบกิจการ 
               8) แบบหนงัสอื เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
               9) ใบอนุญาต 
               10) แบบหนงัสอื เรือ่ง แจ้งการอนญุาตประกอบกิจการ 
               11) แบบหนงัสอื เรือ่ง ค าสั่งไมอ่นุญาตใหป้ระกอบกจิการ 
               12) แบบหนงัสอื เรือ่ง ค าสั่งไมอ่นุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
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ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
        เขียนที่....................................................... 
       วันที่............เดือน........................พ.ศ........................ 
 ข้าพเจ้า.....................................................อายุ.......................ปีสญัชาติ....................................................... 

บ้านเลขที.่.......................หมูท่ี่..........................ตรอก / ซอย.....................................ถนน......................................... 
ต าบล / แขวง............................อ าเภอ / เขต..........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท.์...................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................................ 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนญุาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................... 
.................................................................................................................................................... ............................... 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล....เมอืงทุง่....โดยใช้ช่ือสถานประกอบกจิการว่า................................................... 
พื้นที่ประกอบการ.............................ตารางเมตรจ านวนคนงาน......................คนต้ังอยู่ ณ เลขที่.............................. 
หมู่ที.่...................ต าบล...................................อ าเภอ........................................จังหวัด............................................. 
โทรศัพท.์............................................... 
 พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ส าเนาใบอนญุาตตามกฏหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ของสถานประกอบการ(ถ้ามี) 
 ใบรับรองแพทย์ ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
 หลักฐานอื่นๆ(ถ้ามี).............................................................................................. 

แผนที่ตั้งสถานประกอบการพอสงัเขป 
 
 
 
 
 

 

 ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทกุประการ 
 

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

เลขท่ีรบั................. เลขท่ี................... 

แบบ กอ. 1 

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
(........)  อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได ้

(........)  ไม่อนุญาตใหป้ระกอบกิจการ 

(ลงช่ือ)........................................................... 
              (นายนัทธกริช    ศรีหินกอง) 
             ปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบล  
       ปฏิบัติราชการแทนนายก อบต.เมอืงทุง่ 
 

วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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แบบ กอ.  3 
ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 

เลขทีร่ับ.....................              เลขที่..................... 
 
        เขียนที่....................................................... 
       วันที่...............เดือน............................พ.ศ............... 
 ข้าพเจ้า.............................................................   ..........อายุ..... ..............ปี  สัญชาติ............................ 
อยู่บ้านเลขที่.............หมูท่ี่.......... ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต.........................จงัหวัด... ....................
รหสัไปรษณีย์.......................โทรศัพท์..............................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................. 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท.................................. 
......................................................................................................................................................................... ........ 
ต่อปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบล......เมืองทุ่ง.....โดยใช้ช่ือสถานประกอบกจิการว่า............................................. . 
พื้นที่ประกอบการ...........................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน...................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่...................... ...... 
หมู่ที่...........................ต าบล..................................อ าเภอ......................................จังหวัด...................................... 
รหสัไปรษณีย์....................................โทรศัพท์............................................... 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 

1. ใบอนุญาตเดมิ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย(ถ้าม)ี 
3. หลักฐานอื่น ๆ(ถ้ามี) ....................................................... 
 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทกุประการ 
 

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

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

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 

(........)  อนุญาตใหป้ระกอบกิจการต่อได ้

(.......)  ไม่อนุญาตใหป้ระกอบกิจการต่อ 

(ลงช่ือ)........................................................ 
              (นายนัทธกริช    ศรีหินกอง) 
             ปลัดองค์การบรหิารส่วนต าบล 
       ปฏิบัติราชการแทนนายก อบต.เมอืงทุง่ 
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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แบบ กอ.  4 
ค าขออนุญาตการต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เลขทีร่ับ..................                เลขที่..................... 
 
        เขียนที่....................................................... 
       วันที่.............เดือน........................พ.ศ. .................... 
 ข้าพเจ้า................................................................อายุ......................ปี  สัญชาติ................ .......................... 
อยู่บ้านเลขที่.........หมู่ที่........ ต าบล/แขวง................... อ าเภอ/เขต.................................. จงัหวัด............................ 
รหสัไปรษณีย์................ โทรศัพท.์.........................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.............................................. 
 โดยใช้ช่ือสถานประกอบกจิการว่า............................................................................................................... 
พื้นที่ประกอบการ................................ตารางเมตร จ านวนคนงาน.....................คน  ตั้งอยู่ ณ เลขที่....................... 
หมู่ที่.......................ต าบล.................................อ าเภอ.......................................จงัหวัด.............................................  
โทรศัพท.์.................................................. 
 ขอยื่นค าขอต่อ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง ........................................................................... 
ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์.................................................................................................... ................................. 
...................................................................................................................................................................... ........... 
....................................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
................................................................................................................................................ ................................. 
 ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทกุประการ 
 
 
            

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

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 

(........)  อนุญาต 

(.......)  ไม่อนุญาต 

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

      นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลเมืองทุ่ง   
วันที่...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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ที่ รอ 84901/           องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 

ต าบลเมืองทุ่ง  อ าเภอสุวรรณภูม ิ
จังหวัดร้อยเอ็ด  45130 

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

 

เรื่อง ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไมส่มบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนญุาต 
การประกอบกจิการ 

 

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

 

                  ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพือ่ประกอบกิจการ 
...........................……………………………………………… เมื่อวันที่……………………….. นัน้ 
                  เจ้าพนักงานท้องถ่ินได้ตรวจค าขอของท่านแล้ว พบว่า ค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบรูณ์ดังนี้ 
                            1) ………………………………………………………………….. 
                            2) ………………………………………………………………….. 
                            3) ………………………………………………………………….. 
                            4) ………………………………………………………………….. 
                            5) ………………………………………………………………….. 
                   จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน…………..วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนี ้
หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกตอ้งภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรบัใบอนุญาตประกอบ
กิจการนี้และจะไม่พจิารณาค าขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แกท่่านต่อไป 

 

                   จึงเรียนมาเพือ่โปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

 

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

                                                          ต าแหน่ง............................................. 
                                                                     เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
  
 
ส่วนราชการ................. 
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ที่ รอ 84901/           องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 

ต าบลเมืองทุ่ง  อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  45130 

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

เรื่อง ค  าแนะน าใหแ้กไ้ขปรบัปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 
เรียน ............................................................................. 
อา้งถึง ใบรบัค  าขออนญุาต/ตอ่อายใุบอนญุาต เลขท่ี...................ลงวนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .......... 
                 ตามท่ีท่านไดย่ื้นค  าขอรบัใบอนญุาต/ตอ่อายใุบอนญุาตประกอบกิจการ.......................................... 
และราชการสว่นทอ้งถ่ินไดอ้อกใบรบัค  าขออนญุาต/ตอ่อายใุบอนญุาตไวต้ามท่ีอา้งถึง นัน้ 

                  เน่ืองจากเจา้พนกังานไดต้รวจสภาพดา้นสขุลกัษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออปุกรณ ์ระบบก าจดั 
หรือบ าบดัของเสียและอ่ืนๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการของท่านแลว้พบวา่ยงัไมค่รบถว้นถกูตอ้งตามท่ีก าหนด 

ไวใ้นขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน ดงันี ้
                   1) .......................................................................... 
                    2) .......................................................................... 
                    3) .......................................................................... 
                    4) .......................................................................... 
                   ฉะนัน้ จึงขอใหท้่านแกไ้ขใหถ้กูตอ้งและสมบรูณเ์พ่ือเจา้พนกังานทอ้งถ่ินจะไดด้  าเนินการพิจารณา
การอนญุาตตอ่ไป 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด  าเนินการตอ่ไปดว้ย 

 
       ขอแสดงความนบัถือ 

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

                                                   ต าแหน่ง................................................ 
             เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 

 
 
สว่นราชการ.......................... 



-17- 

 บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง โทร. ๐43-030287 

ท่ี รอ 84901/ วันท่ี 

เรื่อง   การตรวจสอบสุขลกัษณะ.....................................................เพื่อประกอบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุ 
ใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 
 

       เรื่องเดิม 
       ด้วย............................................................................ได้ย่ืนค า ค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกจิการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.....................................................เมือ่.................................... 
       ข้อเท็จจริง 
        ด้วยค าขอดังกล่าว ข้าพเจ้าจึงเข้าตรวจสอบสุขลักษณะ.................................................................... ... 
ในวันที่.....................................ตัง้แต่เวลา......................................ผลการตรวจสอบมรีายละเอียด ดังนี้  
                 1.................................................................... 
                 2..................................................................... 
                 3……………………………………………………………. 
                 4……………………………………………………………. 
         ข้อคิดเห็น 
          ................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดพิจารณา 

 

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

         (.....................................................) 
ต าแหน่ง.............................................. 
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ความคิดเหน็หวัหนา้ส  านกัปลดั.................................................................................................................................. 
 

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

                                                            (......................................................) 
                                                              ต  าแหน่ง................................................ 

ความเห็นปลดัองคก์ารบรหิารสว่นต  าบล……………………………………………………………… 

 

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

                                                          (......................................................) 
                                                           ต  าแหน่ง................................................ 

 
ความเห็นนายกองคก์ารบริหารสว่นต  าบล…………………………………………………………………………………………… 

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

                                                           (......................................................) 
                                                            ต  าแหน่ง................................................ 
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ที่ รอ 84901/           องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 

ต าบลเมืองทุ่ง  อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  45130 

         วันที่......เดือน.................พ.ศ. ............ 
 
เรื่อง แจ้งเหตผุลการไม่อนญุาตให้ประกอบกจิการ 
 
เรียน ............................................................................. 
 
อ้างถึง (1) ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนญุาต เลขที่................ลงวันที่.........เดือน...................พ.ศ. ........ 
         (2) หนังสอืค าแนะน าให้แก้ไขปรบัปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่........... ลว. ................ 
 
           ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนญุาตประกอบกิจการ............................................ 
และเจ้าพนักงานได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรบัปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถงึนั้น จากการ 
ตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาที่ก าหนดไว้ ดังนั้น 
ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถ่ินจงึมีความเห็นว่าไม่สามารถอนญุาตให้ท่านประกอบกจิการได้ 
           ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แยง้ใด ๆ ขอให้ท่านแจง้ความเห็นพร้อมเอกสารหรือ 
หลักฐานที่เป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแกเ่จ้าพนักงานท้องถ่ินภายใน.........วันนับแต่วันที่ 
ได้รับแจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแลว้ท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้ง 
ความเห็นแต่เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มเีหตผุลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถ่ินจะออกค าสัง่ไม่อนุญาตประกอบ 
กิจการแก่ท่านต่อไป 
 
         จึงเรียนมาเพือ่โปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

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

                                                         ต าแหน่ง................................................ 
             เจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
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ที่ รอ 84901/           องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 

ต าบลเมืองทุ่ง  อ าเภอสุวรรณภูม ิ
จังหวัดร้อยเอ็ด  45130 

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

เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพจิารณาอนุญาตประกอบกจิการ ...........................................................................  
 

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

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

สิ่งทีส่่งมาด้วย 1. ................................................................................................ 
                  2. ................................................................................................. 
 

                     ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................................... 
......................และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรบัค าขออนญุาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 
                      เนื่องจากมเีหตจุ าเป็นทีเ่จ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยงัไม่อาจมีค าสัง่ไม่อนุญาต
ได้ภายในเวลา 30 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอดังกล่าวดังนี ้
                          1. ................................................................................... 
                          2. ................................................................................... 
                          3. ................................................................................... 
                    ดังนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพจิารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา 15 วันนับแต่วันสิ้นสุดเวลา
ข้างต้นและต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

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

                                                   ต าแหน่ง................................................ 
             เจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
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   ใบอนุญาต 
     ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เล่มที.่...........เลขที.่................ป.ี.................. 
 
 อนุญาตให้  บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล  ช่ือ.............................................อายุ............ป ี สัญชาติ...............
เลขประจ าตัวประชาชน................................................อยู่บา้น / ส านักงานเลขที…่…………..……หมทูี่...................... 
ต าบล/แขวง............................................ อ าเภอ/เขต…………..…….......................จังหวัด.........................................
โทรศัพท.์...........................................โทรสาร.................................................. 
 ข้อ 1   ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายสุขภาพ   ประเภท......................................................................... 
ล าดับที่................ค่าธรรมเนียม.....................................บาท   ใบเสร็จรับเงินเลม่ที่...   ..........เลขที่........................... 
ลงวันที่..................เดือน..........................พ.ศ................. โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า........................................ 
……………………………………..พื้นที่ประกอบการ..........................ตารางเมตร  ก าลังเครื่องจักร......................แรงม้า 
จ านวนคนงาน...........................คน  ตั้งอยู่ ณ เลขที่.........................หมูท่ี่.................ต าบล.................................... 
อ าเภอ.........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์......................... โทรศัพท์...................................... 
โทรสาร.............................. 
 ข้อ 2 ผู้ได้รบัใบอนญุาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ   ดังต่อไปนี ้
  (1)  ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวด้วยสุขลกัษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขและค าสัง่
ของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  
  (2)  ปฏิบัติตามข้อบญัญัติองค์การบรหิารส่วนต าบลเมืองทุง่ เรื่อง กจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2559  และ ข้อบัญญัติองค์การบรหิารส่วนต าบลเมืองทุง่ เรื่อง การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมลูฝอย 2557 

(3) หากมเีหตอุื่นใดนอกเหนือจากกฎระเบียบให้แจ้งเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 

 ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที.่...............เดือน......................................พ.ศ................................. 
 
  ออกให ้ ณ  วันที่.............เดอืน..........................พ.ศ............... 
 
 

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

แบบ  อภ.  2 
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ที่ รอ 84901/           องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 

ต าบลเมืองทุ่ง  อ าเภอสุวรรณภูม ิ
จังหวัดร้อยเอ็ด  45130 

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

เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ................................................................................ 
 

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

อ้างถึง ใบรบัค าขออนุญาต เลขที่............................ลงวันที.่........เดือน............................พ.ศ. .......... 
 

            ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................................... 
และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับค าขออนญุาตไว้ตามทีอ่้างถึง นั้น 
 

            บัดน้ี เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จงึขอให้ท่านมาติดต่อ 
ขอรับใบอนุญาตภายใน........วันนับแต่วันได้รับหนังสือนี้ ทั้งนี้ หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้วท่านมิได้มา 
ติดต่อขอรับใบอนุญาต โดยไม่มีเหตหุรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาต 
ครั้งนี ้
 
              จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบ 
 

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

                                                   ต าแหน่ง................................................ 
             เจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
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ที่ รอ 84901/           องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 

ต าบลเมืองทุ่ง  อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  45130 

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

เรื่อง ค าสั่งไม่อนญุาตให้ประกอบกจิการ 
 

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

อ้างถึง ค าขอรับใบอนุญาต…………………………………………….ลงวันที่........................................... 
 

         ตามที่ท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนญุาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพือ่ประกอบกจิการ.................................... 
เมื่อวันที…่……………………………นั้น 
         ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดของท้องถ่ิน (สาเหตุส าคัญที่มผีลให้ไม่ 
อาจจะออกใบอนุญาตได้) คือ 
               1) ……………………………………………………………………………………….. 
               2) ……………………………………………………………………………………….. 
               3) ……………………………………………………………………………………….. 
               4) ……………………………………………………………………………………….. 
         ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ฐานะ 
เจ้าพนักงานท้องถ่ินจึงมีค าสัง่ไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แกท่่าน 
         ทั้งนี้ หากท่านฝุาฝืนด าเนินกิจการจะมีโทษ...........................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ) ตาม 
มาตรา............. แหง่พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
          อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค าสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รบัความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอทุธรณ์ค าสั่งตอ่ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสบิวันนับแต่วันทราบค าสัง่นี้ 
 

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 
 

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

                                                   ต าแหน่ง................................................ 
             เจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน 
 
ส่วนราชการ.......................... 
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ที่ รอ 84901/           องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองทุ่ง 

ต าบลเมืองทุ่ง  อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  45130 

         วันที่......เดือน.................พ.ศ. ............ 
 
เรื่อง ค  าสั่งไมอ่นญุาตใหต้อ่อายใุบอนญุาตประกอบกิจการ 
เรียน .............................................................................. 
           ตามท่ีท่านไดร้บัใบอนญุาตจากเจา้พนกังานทอ้งถ่ินใหป้ระกอบกิจการ................................ ตาม 

ใบอนญุาตเลขท่ี.............ซึ่งใบอนญุาตจะสิน้อายใุนวนัท่ี........................................... โดยท่านไดย่ื้นค  าขอตอ่
อายใุบอนญุาตตอ่เจา้พนกังานทอ้งถ่ินไวแ้ลว้เมื่อวนัท่ี…………………………ก่อนใบอนญุาตสิน้อาย ุนัน้ 

           ปรากฏวา่ท่านไมส่ามารถด  าเนินการใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน (สาเหตสุ  าคญัท่ีมีผลใหไ้ม่ 
อาจจะอนญุาตใหต้อ่อายใุบอนญุาตได)้ คือ 
              1) …………………………………………………………………………………….. 
               2) …………………………………………………………………………………….. 
               3) …………………………………………………………………………………….. 
          ฉะนัน้ อาศยัอ  านาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ในฐานะ 
เจา้พนกังานทอ้งถ่ินจึงมีค  าสั่งไมอ่นญุาตใหต้อ่อายใุบอนญุาตประกอบกิจการแก่ท่าน 
         ทัง้นี ้หากท่านฝ่าฝืนด  าเนินกิจการจะมีโทษ......................................................................................... 
(แลว้แตป่ระเภทกิจการ) ตามมาตรา............. แห่งพระราชบญัญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 
         อนึ่ง หากท่านไมพ่อใจค  าสั่งนีห้รือเหน็วา่ไมไ่ดร้บัความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอทุธรณค์  าสั่งตอ่ 

รฐัมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุไดภ้ายในสามสิบวนันบัแตว่นัทราบค  าสั่งนี ้
         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด  าเนินการตามค าสั่งขา้งตน้ดว้ย 
 

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

                                                   ต าแหน่ง................................................ 
             เจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน 
 
ส่วนราชการ.......................... 


