
 
 
 

คู่มือ 
 

การปฏิบัติงานสาธารณสุข  
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลต าบลนาหนองไผ่ 
อ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

 
 
 
 



 
คู่มือการปฏิบัติงานสาธารณสุข เทศบาลต าบลนาหนองไผ่ 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
การออกใบอนุญาต 
 

1. วัตถุประสงค์ 
  เ พ่ื อ ให้ เ จ้ าหน้ าที่ ใ นหน่ วยงานของ เทศบาลต าบล นาหนองไผ่ ด า เนิ นการอนุญาตการประกอบ 
กิจการตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 
 

2. ขอบเขต 
ครอบคลุมการด าเนินงานของเทศบาลต าบลนาหนองไผ่  ในการด าเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินการ และระยะ ติดตาม
และประเมินผล เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ การมีคู่มือส าหรับประชาชนตามกฎหมาย ว่าด้วยการ
สาธารณสุข ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ การส ารวจกิจการที่ต้องมาขอใบอนุญาต การรับค า ขออนุญาตประกอบ
กิจการ การตรวจเอกสาร การตรวจสุขลักษณะ การอนุญาตพร้อมเก็บค่าธรรมเนียม หรือการ แจ้งค าสั่งไม่อนุญาต การ
ติดตามให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและการช าระค่าธรรมเนียม จนถึงวิเคราะห์และ สรุปผลการออกใบอนุญาต 

 

3. หน่วยงานที่รบผิดชอบ 
เทศบาลต าบลนาหนองไผ่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
4. แผนภูมิการท างาน 
 

  
  
                   รับผดิชอบท่ีได้รับมอบหมาย 

             รับค าขออนุญาตประกอบกิจการ 

 และวิธีการขออนุญาต 
ประกอบกิจการตาม มาตรา 
55 แห่ง พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ใบอนุญาต บท่ีได้รับ 
มอบหมาย 

 
 
 
 
 
 

ขั้น 
ตอนท่ี 

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวัด ผู้รับผิด 
ชอบ 

ระยะเตรียมการ 

1  
 

ก าหนดผูร้ับผดิชอบ 
 

1 วัน 1.มีความรู้เกีย่วกับ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 หรือผ่านการ อบรม
หลักสตูรกฏหมายสาธารณสุข 
ในเรื่อง ใบอนุญาตหรือมี 
ประสบการณ์ในการ ท างาน 
อย่างนอย 1 ปี 
2. ก าหนดบทบาทหนา้ที ่ของ
ผู้รับผิดชอบ 

ค าส่งแต่งตั้ง หรือ 
หนังสือมอบหมาย 
ผู้รับผิดชอบท่ีมี 
คุณสมบัติตาม 
มาตรฐานคุณภาพ งาน 

เจ้า 
พนักงาน 
ท้องถิน่ 

ระยะด าเนินการ 

2  
 
          จัดท าคู่มือส าหรบประชาชน  
        ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
        ในการพิจารณาอนุญาตของทาง 
        ราชการ    

1 วัน การด าเนินการจัดท า 
คู่มือส าหรับประชาชน ตาม
มาตรา 7 วรรคสอง แห่ง 
พ.ร.บ. การอ านวย ความ
สะดวกในการ พิจารณา
อนุญาตของ ทางราชการ พ.ศ. 
2558 

คู่มือส าหรับ 
ประชาชนและปดิ 
ประกาศไว้ ณ สถานท่ี
ก าหนดให้ ยื่นค าขอ 
และ เผยแพร่ทางสื่อ 
อิเล็กทรอนิกส ์

ผู้รับผิดชอบที่
ได้รับ
มอบหมาย 

3  
               ส ารวจกิจการที ่
            ต้องมาขอ ใบอนุญาต 

อย่าง 
นอยปี 

ละ  
1 ครั้ง 

แผนการส ารวจกิจการ ข้อมูลกิจการทีต่อง 
ได้รบใบอนญุาต ตาม 

พ.ร.บ.การ สาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ในพืน้ท่ี 

ผู้รับผิดชอบท่ี
ได้รับ
มอบหมาย 

4  1 วัน การก าหนดหลกเกณฑ ์ แบบค าขอรับ ผู้รับผิดชอ 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้น 
ตอนท่ี 

ผังกระบวนการ ระยะ 
เวลา 

มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวช้ีวัด ผู้รับผิด 
ชอบ 

5  
 
 
 
   
     ถูกต้อง/ไมค่รบถ้วน            ไม่ถูกต้อง /ไม  ่ครบถ้วน 
                                            ครบถ้วนครบถ้วน 

 
 
 
 
 

ภายใน
วันที่รับค า

ขอ 
 
 
 

ภายใน15 
วัน นับแต่
วันที่ได้

รับค าขอ 

การตรวจสอบเอกสาร 
หลักฐานตามาตรา 8 
วรรค หนึ่ง แห่ง พ .ร.บ.  
การอ านวยความสะดวกใน 
การพิจารราอนุญาตของ 
ทางราชการ พ .ศ . 2558 
และมาตรา 56วรรคหนึ่ง 
แห่ง พ .ร.บ.การ  
สาธารณสุข พ .ศ . 2535 

-มีการออกหนังสือ บันทึก
ความ บกพร่องแจงให้ผู้ยื่น 
ค าขอทราบทันท ี
-ผลการตรวจ เอกสาร 

ผู้รับผิดชอบที่
ไดรั้บมอบหมาย 

6  ภายใน 
30 วัน 
นับแต่ 
วันที่รับ 
เอกสาร 
ครบ 
ถ้วน 

การตรวจสุขลักษณะของ 
สถานประกอบกิจการให ้
เป็นไปตามข้อก าหนด 
ท้องถิ่นหรือกฏกระทรวงฯ 

รายงานผลการตรวจ 
สุขลักษณะของ 
สถานประกอบ 
กิจการทีย่ื่นขอรับ 
ใบอนุญาต 

เจ้าพนักงาน 
สาธารณสุข 
หรือผู้ซ่ึง 
ได้รับแต่งตั้ง 
จากเจ้า 
พนักงาน 
ท้องถิ่น 

ระยะติดตามและประเมินผล 

7  หรือ 
ขยาย 

การออกใบอนุญาตหรือ 
หนังสือแจ้งไม่อนุญาตตาม 

หนังสือใบอนุญาต 
การประกอบกิจการ 

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น 

 ตรวจ 

 แจ้งให้
แก้ไข/ยื่น

   แก้ไข/เพิ่มเติม ไม่แก้ไข/เพิ่มเติม 

ยื่นค าขอ 

   ตรวจ 

   ไม่ผ่าน     ผ่าน 

แจ้งค าไม่สั่ง      
อนุญาต 

อนุญาตพร้อมเก็บ
ค่าธรรมเนียม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  6.1 ระยะเตรียมการ 
   (1) ก าหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
ผู้บริหารของเทศบาลต าบลนาหนองไผ่ มอบหมายเจ้าหน้าที่ให้รับผิดชอบในการด าเนินการออกใบอนุญาต โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับ 
ผิดชอบดังกล่าวต้องเป็นผู้ที่ผ่านการอบรมตามกฏหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเรื่องใบอนุญาต 
  6.2 ระยะด าเนินการ 
   (2) คู่มือส าหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
เจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบ จัดให้มีคู่มือส าหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ (คู่มือดังกล่าวใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอและเป็นรายละเอียดให้ประชาชนได้รับทราบเกี่ยวกับ

กระบวนการขั้นตอน รวมถึงระยะเวลาในการอนุญาต )โดยปิดประกาศไว้ ณ สถาน ที่ ที่ก าหนดให้มีการยื่นค าขอหรือมีการ
เผยแพร่ตามสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ตามมาตรา 7 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต 
ของทางราชการ พ .ศ . 2558) 
   (3) ส ารวจกิจการทีต่้องมาขอใบอนุญาต 
   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการส ารวจกิจการที่เข้าข่ายต้องมาขอใบอนุญาตตาม พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ .ศ . 2535 โดยด าเนินการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ผู้ประกอบกิจการมาขอ ใบอนุญาตให้ครอบคลุมทุก 
กิจการติดตามให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและการช าระค่าธรรมเนียมวิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนญาต 
   (4) รับค าขออนุญาตประกอบกิจการ 
   ผู้รบัผิดชอบรับค าขออนุญาต /ค าขอต่ออายุใบอนุญาตที่ผู้ประกอบการยื่นขอต่อพนักงานท้องถิ่น  
     (5) ตรวจเอกสาร 
   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที ตามมาตรา 8  
แหjงพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ . 2558   รวมถึงเอกสารประกอบ 
ที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 
   - หากเอกสารไม่ถูกต้อง /ไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติม เพื่อด าเนินการหากไม่
สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จดท าบ  ั  ันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะ 

  

 
 
 
                                        

เวลาใน 
การใบอน ุ
ญาตได้ 2 
ครัง้ๆละ 
ไม่เกิน 15 
วัน 

15  

มาตรา 56 วรรคสอง 
และวรรคสามแห่ง พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 

และทะเบียนการ 
ออกใบอนุญาต 

 

8  
  
      ติดตามให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาต 
            สิ้นอายุและการช าระค่าธรรมเนียม 

ภายใน 
เวลาที่ 
ก าหนด ใน
ขอ้ 
ก าหนด 
ทองถิ่น 

การแจ้งให้ผูป้ระกอบ 
กิจการมายื่นขอต่ออายุ ใบอนุญาต 

เอกสารแสดงข้อมูล 
ผู้ขอรับใบอนุญาต มายื่น 
ค าขอต่ออายุ ใบอนุญาต 

ผู้รบผิดชอบ 
ที่ได้รับ 
มอบหมาย 

9   
ปีละ 1 
ครัง้ 

การสรุปผลการออก 
ใบอนุญาตอยา่งครอบคลุม ใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

รายงานสรุปผลการ 
ออกใบอนุญาต 

ผูรั้บผิดชอบ 
ที่ได้รบั 
มอบหมาย 

   วิเคราะห์และสรุปผล 



เวลาที่ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกด้วย เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
   - หากผู้ยื่นค าขอไม่แก้ไขค าขอหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้ครบถ้วน ตามท่ีก าหนดในแบบ 
บันทึกความบกพร่องให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค าขอ เมื่อพ้นก าหนดระยะที่ให้แก้ไข 
   (6) ตรวจสุขลกษณะ  
   ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ ซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นตาม
มาตรา 56 ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิน่เมื่อผู้รับผิดชอบด าเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะ
แล้วใหท ารายงานและเสนอความเห็นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี้ 
   (ก) กรณีท่ีมีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
หรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใดๆ เพ่ิมเติมจากท่ีก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นเป็นเฉพาะรายให้เสนอ
ความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตแบบมีเงื่อนไข” ได้ 
   (ข  )กรณีท่ีมีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฏหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องให้

ผู้รับผิดชอบที่ท าการตรวจสภาพมีค าแนะน าให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลาอันสมควร  
ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามค าแนะน าให้เสนอความเห็นว่า “ไม่สมควรออกใบอนุญาต”  
พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 
  6.3 ระยะติดตามและประเมินผล 
   (7) ออกใบอนุญาต /แจ้งค าสั่งไม่อนุญาต  
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ 
อนุญาตทราบภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดในข้อบัญญัติ  
ท้องถิ่น (มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่ 
อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาข้างต้นให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ๆ ละไม่เกิน 15 วัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการ 
ขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาดังกล่าว หรือตามที่ได้ขยายเวลาแล้วนั้น 
แล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม  )โดยปฏิบัต  ิดังต่อไปนี้ หากยังไม่สามารถด าเนินการได้แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือ 
ให้ผู้ยื่นค าขออนุญาตทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมส าเนาแจ้ง ส านักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร ).ทราบทุกครั้ง  
     (ก  )กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นออก ใบอนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบโดย 
ก าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในระยะเวลาอันสมควร (ทั้งนี้ไม่ควร  
เกินกว่า 15 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) 
     (ข  )กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะไม่ออกใบอนุญาต ก่ อนที่จะมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตนั้น เจ้า
พนักงานท้องถิ่น จะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพื่อให้อนุญาตได้มีโอกาสโต้แย้ง 
คัดค้านหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในก าหนดเวลาอันสมควร (มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฎิบัติ 
ราชการทางปกครอง พ .ศ . 2539) โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ขออนุญาตไม่แจ้งความเห็นใดๆ หรือมี 
การแจ้งความเห็นแต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก “ค าสั่งไม่อนุญาต”(มาตรา 
56 วรรคสอง) โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิอุทธรณ์ (มาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติ 
ราชการทางปกครอง พ .ศ . 2539) ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติการ 
สาธารณสุข พ .ศ . 2535 ไว้ในค าสั่งดังกล่าวด้วย 
   (8) ติดตามให้ยื่นค าขอกอนใบอน  ่  ุญาตสิ้นอายุและการช าระค่าธรรมเนียม 
เจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบตรวจติดตามให้ผู้ประกอบกิจการ (กรณีรายเกา  ่  )ให้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนสิ้นอายุและ  
ช าระค่าธรรมเนียม เช่น การท าหนังสือติดตาม เป็นต้น 
 
 



   (9) วิเคราะหและสรุปการออกใบอนุญาต วิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาตในประเด็นที่ 
เกี่ยวข้อง เช่น จ านวนกิจการที่ออกใบอนุญาต กิจการที่แจ้งค าสั่งไม่อนุญาต และการช าระค่าธรรมเนียม เป็นต้น 
 
หมายเหตุ 
 
   1) ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้ 
เพียงในเขตอ านาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55 
   2) การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอ (ตามข้ันตอนที่  
4) พร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่ง 
ไม่ต่ออายุใบอนุญาต หากมายื่นขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ช าระค่าธรรมเนียมการต่อใอนุญาตตามก าหนด เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
มีอ านาจปรับฐานช าระค่าธรรมเนียมล่าช้า (ให้ดูที่กระบวนงานการเปรียบเทียบปรับและการด าเนินคดี)  
   3) หากยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว ต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่ 
  7. ค านิยาม 
    7.1 “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ” หมายความว่า พนักงานหรือข้าราชการขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นหรือราชการส่วนภูมิภาคที่ถูมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 
   7.2 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ . 2535 
   7.3 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 
    (1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส าหรับในเขตองค์การบริหารสวนจังหวัด 
    (2) นายกเทศมนตรีส าหรับในเขตเทศบาล 
    (3) นายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล 
    (4) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร 
    (5) นายกเมืองพัทยาส าหรับในเขตเมืองพัทยา 
    (6) หวัหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก าหนดให้เป็นส่วน 
ราชการส่วนท้องถิ่นส าหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น 
  8. แบบฟอร์ม /เอกสาที่เก่ียวข้อง  
   8.1 ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต 
    (1) แบบค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต  
    (2) แบบ นส .3 ขอให้แกไขความไม่ ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต /ค าขอต่อ  
ใบอนุญาตการประกอบกิจการ 
    (3) แบบ นส .1/2 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่น 
เพ่ิมเติมตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ .ศ.  
2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอแจงการประกอบกจิการ 
    (4) แบบหนังสือ เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 
    (5) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพ่ือ 
ประกอบการพิจารราการอนุญาต 
    (6) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
    (7) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
    (8) ใบอนุญาต 
    (9) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ 
     (10) แบบ คส .1/5 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
    (11) แบบ คส .2/5 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 



 
     แบบค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออาอุใบอนุญาต  
 
    ประกอบกิจการ..................................................................................  
 
     
           เขียนที.่.......................................... 
          วันที่ ..............เดือน...................พ.ศ............  
 

   1. ข้าพเจ้า ...........................................................อายุ...................สัญชาติ...............................................  
โดย .............................................................................................. .... .................ผู้ มีอ านาจลงนามแทนนิติบคคลปรากฏตาม 
........................................................................................................อยู่เลขท่ี ...........................หมู่ที่.........................  
ตรอก /ซอย..............................ถนน.......................................แขวง/ต าบล...............................................................  
เขต /อ าเภอ.................................................จังหวัด.......................................หมายเลขโทรศัพท์..............................  
ผู้ขออนุญาต 
   2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
      ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆๆ ระบุ)..........................  
    ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเหนชอบการประเม  ็  ินผล 
    กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
    ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท  ี่มี การมอบอ านาจ) 
    ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
    หลักฐานที่แสดงการเปน็ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
    เอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
     1)...................................................................................  
     2)....................................................... ............................. 
 
   ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลงชื่อ ......................................................)ผู้ขออนุญาต  
       (.................................................) 
 
 
หมายเหตุ  :เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ก  ับประชาชน ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกส าเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้ 
จากประชาชน โดยต้องประสานหน่วยงานที่เป็นผู้ออกเอกสารดังกล่าวไว้ล่วงหนา  ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่............/..............
(เจ้าหน้าที่กรอก( 



 
      ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต  
 
เลขที่ .....................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน.............................พ.ศ........................  
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
       ไม่ครบ คือ 
           1).................................................................. 
           2)................................................................... 
           3)…………………………………………………………… 
 
 
        (ลงชื่อ..............................................) 
                 (.........................................) 
        ต าแหน่ง............................................. 
 
 
 
      ส่วนขอผู้ขอรบใบอนุญาต  
 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต  
 
เลขที่ .....................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน.............................พ.ศ........................  
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
       ไม่ครบ คือ 
           1).................................................................. 
           2)................................................................... 
           3)…………………………………………………………… 
 
   ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ............วัน  
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
        (ลงชื่อ..............................................) 
                  (.........................................) 
        ต าแหน่ง............................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
             (แบบ นส .3) 
 
ที ่................/...........        ส านักงาน................................................. 
 
          วันที่ ..............เดือน.........................พ.ศ................................  
 

เรื่อง ขอให้แกไ้ขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต /ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ  
 

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

   ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ ..............................  
เมื่อวันที่ ............................................................นั้น  
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้ว พบว่า ค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ ดังนี้ 
   1)...................................................................................  
   2)...................................................................................  
   3)...................................................................................  
   4)........................................................................... ........ 
   5)...................................................................................  
 

   จึงขอแจ้งให้ทานทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน ....................วัน นับแต่วันที่ได้รับ  
หนังสือนี้ หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนุญาต 
ประกอบกิจการนี้และจะไม่พิจารณาค าขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
           ...................................... 
         (..........................................) 
         ต าแหน่ง............................................ 
            เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร ........................... ............................ 
โทสาร ................................................... 
E –mail …………………………..……………… 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
       บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ .............................................................................................โทร ...............................................................  
 

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

เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต /ค าขอต่ออายุใบอน  ุญาต ส่งเอกสารหลักฐาน 
       เพ่ิมเติม 
 

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

   ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ................................ 
................................................................................................................ เมื่อวันที่ ....................................................นั้น  
   เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจค าขอได้ตรวจค าขอ 
และเอกสารหรือหลักฐานของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ และต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือหลักฐาน 
ดังนี้ 
   1)...................................................................................  
   2)...................................................................................  
   3)...................................................................................  
   4)............................................................................ ....... 
   5)...................................................................................  
   จึงขอแจ้งให้ทานทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ค าขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือหลักฐาน 
เพ่ิมเติมภายใน ..............วัน นบัแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ ห ากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือ  
ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ท่ีจะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการ 
ตามค าขอต่อไปและจะสิ่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไปด้วย 
 
 
  (ลงชื่อ .............................................)รับทราบ    (ลงชื่อ...................................................)  
           (........................................)     (...........................................) 
  ผู้ยื่นค าขอใบอนุญาต /ค าขอต่ออายุใบอนุญาต   ต าแหน่ง................................................ 
  วันที่ ...............เดือน......................พ.ศ ............   เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ค าสั่งที ่................/...........       ส านักงาน................................................. 
 

           วันที่ ..............เดือน.........................พ.ศ...............................  
. 
เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 
 

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

อ้างถึง ใบรับค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่............ลงวันที่.................เดือน.................พ.ศ..............  
 

   ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.........................................  
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น  
   เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบ 
ก าจัดหรือบ าบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานประกอบกิจการของท่านแล้ว พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก าหนด 
ไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น ดังนี้ 
   1)...................................................................................  
   2)...................................................................................  
   3)...................................................................................  
   4)...................................................................................  
   5)...................................................................................  
 

   ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขใหถ้  ูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ด าเนินการพิจารณา 
การอนุญาตต่อไป 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
                 ...................................... 
               (..........................................) 
       ต าแหน่ง............................................ 
        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
ส่วนราชการ ...........................................  
โทร ............................................ 
โทรสาร ............................................E –mail ……………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
       บันทึกข้อความ 

 

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

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

เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานประกอบกิจการเพ่ือประกอบพิจารณาอนุญาต 
 

เรียน เจ้าพนกังานทอ้งถิ่น 
 

   ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นได้รับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................. 
และได้ออกใบรับค าขออนุญาต เลขท่ี   ............... ลงวันที่ .............เดือน.................................พ.ศ.............................นั้น  
   จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมอหร  ื  ืออุปกรณ์ระบบก าจัดหรือบ าบัดของ 
เสียและอ่ืนๆของสถานประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 
    ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น 
    ไม่ครบ ดังนี้ 
        1)...................................................................................  
        2)...................................................................................  
         3)................................................................. .................. 
 
 

      ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า   ไม่สมควรอนุญาต 
        ควรอนุญาต 
        สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 
    1)...................................................................................  
    2)...................................................................................  
    3)...................................................................................  
   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
       (ลงชื่อ .................................)..................  
        (...........................................) 
       ต าแหน่ง................................................ 
      เจ้าพนักงานสาธารณสุข /ผู้ ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ที.่........../................         ส านักงาน................................................. 
 
 

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

เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

เรียน ............................................................. 
. 
อ้างถึง  1. ใบรับค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี............ลงวันที่.................เดือน.................พ.ศ..............  
  2. หนังสือค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่ ...............ลว............................... .  
 

   ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.........................................  
และเจ้าพนักงานได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรงุสภาพสถานประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น จากการตรวจสอบ 
ปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาที่ก าหนดไว้ ดังนั้น ในฐานะเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่นจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้ 
 

   ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใดๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ 
หลักฐานที่เป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ...............วัน นับแต่วันที่  
ได้รับแจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใดๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่เจ้า 
พนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค าสั่งไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
               ...................................... 
             (..........................................) 
            ต าแหน่ง............................................ 
        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร ............................................ 
โทรสาร ............................................ 
E –mail ……………………………………… 
 
 
 
 
 



 
 
 
ที ่................/...........        ส านักงาน................................................. 
 
 

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

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

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

อ้างถึง ใบรับค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่............ลงวันที่.................เดือน.................พ.ศ..............  
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. …………………………………………………………………………………….. 
   2. …………………………………………………………………………………….. 
 

   ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.........................................................................  
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 
 

   เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ 
ได้ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอดังกล่าว ดังนี้ 
   1. ................................................................................... 
   2. ...................................................................................  
   3. ...................................................................................  
 

   ดังนั้น จึงขอแจ้งเวลาการพิจารราอนุญาตออกไปเป็นเวลาสิบห้าวันนับแต่วันสิ้นสุดเวลาข้างต้น 
และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
               ...................................... 
             (..........................................) 
            ต าแหน่ง............................................ 
        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร ............................................ 
โทรสาร ............................................ 
E –mail ……………………………………… 
 
 
 
 
 



 
 
             (ด้านหน้า) 
 
       ใบอนุญาต 
 

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

           เล่มที่ ....................เลขที่.............../...............  
   (1)   เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้ ..................................................................................สัญชาติ.........................  
อยู่บ้านเลขท่ี ...................หมู่ที่............ต าบล......................อ าเ อ....................................จงัหวัด...................................  
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................  
  ชื่อสถานประกอบกิจการ ........................................................................ประเ ท..............................................  
ตั้งอยู่เลขที่ .................................หมู่ที่..................ต าบล.........................อ าเ อ.............................จังหวัด.......................  
หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
  เสียค่าธรรมเนียมปีละ .........................................บาท .................................)).................................................  
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ........................เลขที่............................ลงวันที่........................................................................  
  (2)   ผู้รับใบอนุญาตต้องปฎิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิน่ 
  (3)   หากปรากฏใน ายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องโดยมิ 
อาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
  (4)  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 
  4.1) ................................................................................................  
  4.2) ................................................................................. ............... 
  (5)   ใบอนุญาตนี้ออกให้เมื่อวันที่ .................เดือน...............................พ.ศ................................ .  
  (6)   ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่ ...............เดือน...............................พ.ศ. ................................  
 
 
         ลงชื่อ....................................................... 
                 (.................................................) 
         ต าแหน่ง................................................. 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
ค าเตือน  )1) ผูรบัใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลา 
ที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไมเ่กินสองพันห้าร้อยบาท 
  (2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยิ่นค าขอต่อใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
             (ด้านหลัง) 
 
      รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง 
 
 
 

วัน /เดือน/ปี  
 

วัน /เดือน/ปี  
ที่สิ้นอายุออกใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน 
)ลงชื่อ)  

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที่ เลขที่ วัน /เดือน/ปี  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 



 
 
 
ที ่................/...........        ส านักงาน................................................. 
 
 

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

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

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

อ้างถึง ใบรับค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ ............ลงวันที่.................เดือน.................พ.ศ..............  
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. …………………………………………………………………………………….. 
   2. …………………………………………………………………………………….. 
 

   ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.........................................................................  
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 
 

   บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมา 
ติดต่อขอรับใบอนุญาต ายใน ..................วัน นับ แต่วันได้รับหนังสือนี้ ทั้งนี้หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้วท่านมิ 
ได้มาติดต่อขอรับใบอนุญาตโดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้ 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                ...................................... 
              (..........................................) 
       ต าแหน่ง............................................ 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
ส่วนราชการ ...........................................  
โทร ............................................ 
โทสาร ............................................ 
E –mail ……………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
ที ่................/...........        ส านักงาน................................................. 
 
 

        วันที่ ..............เดือน.........................พ.ศ................................  
 
เรื่อง ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ............................................................. 
 

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

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

   ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ............................... 
เมื่อวันที่  ............................................นั้น  
   ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น (สาเหตุส าคัญท  ี่มผีลให้ไม่ 
อาจจะออกใบอนุญาตได้  )ค  ือ  
   1)...................................................................................  
   2)....................................................................................  
   3)...................................................................................  
   4)........................................................................... ......... 
   5)...................................................................................  
 

   ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ . 2535 ในฐานะเจ้า 
พนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 
 

   ทั้งนี ้หากท่านฝ่าฝืนด าเนินการจะมีโทษ (......................................................แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา ............................................แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ . 2535 
 

   อนึ่ง หากท่านไม่พอใจในค าสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งต่อ 
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 
 

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
               ...................................... 
                 (..........................................) 
       ต าแหน่ง............................................ 
         เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 


