
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

เทศบาลเมืองอโยธยา  

อาํเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 

คํานํา 
 

  คูมือการปฏิบัติงานการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ท ี่จัดทําข้ึน 
เนื่องจากกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม
ในปจจุบัน  มีจำนวนของประเภทกิจการ 13 กลุมกิจการ  141 ประเภท  ซ่ึงจะเห็นไดวามีจํานวนประเภทกิจการ
เพ่ิมข้ึนจากเดิม นอกจากจำนวนประเภทของกิจการมีจำนวนเพ่ิมข้ึนแลว ปญหาปจจัยเสี่ยงหรือมลพิษท่ีเกิดข้ึน
จากการประกอบกิจการมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  โดยพิจารณาจากปญหาเหตุเดือดรอนรําคาญหรือขอรองรองเรียนจาก  
ประชาชนท่ีไดรับผลกระทบ ปญหาปจจัยเสี่ยงหรือมลพิษดังกลาว หากผูประกอบกิจการให ความสำคัญ โดยการ  
ปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานท่ีกำหนดนั้น จะทําใหสงผลกระทบลดลงรวมท้ังเจาพนักงานทองถ่ิน และ
เจาพนักงานสาธารณสุข ตองมีสวนรวมในการสนับสนุน การปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการ
ปฎิบัติงานควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  ใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดไวใน พรบ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
 

  จากเหตุผลความสำคัญและความจำเปนดังกลาวขางตน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
เทศบาลเมืองอโยธยา  จึงไดจัดทำคูมือการปฏิบัติงานการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพเลมนี้   โดยมุงเนนใหกลุมเปาหมาย ไดแก เจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข ผูประกอบ
กิจการรวมท้ังผูเก่ียวของ ไดใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง 
 

  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลเมืองอโยธยา หวังวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่ง
ในการปฏิบัติงาน การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ไดเปนอยางดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง                                                                                             หนา 
 

1. การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

1.1 วัตถุประสงค 1 

1.2 ขอบเขต 1 

1.3 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 1 

1.4 เอกสารอางอิง 1 

1.5 แผนภูมิการทำงาน 2 

1.6 รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงานฯ 3 

1.7 ค านิยาม 5  
2. เอกสารท่ีเก่ียวของ 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
- เทศบัญญัติเทศบาลเมืองอโยธยา  เรื่อง  การควบคุมกิจการ 
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2561  

3. ตัวอยางแบบฟอรมการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต  
2) แบบ นส.3 ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือไมสมบูรณของคำขอรับใบอนุญาต/

คำขอตอใบอนุญาตการประกอบกิจการ 

3) แบบหนังสือ  เรื่อง  คำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ  
4) แบบบันทึกขอความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 

เพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต  
5) แบบหนังสือ  เรื่อง  แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ  
6) แบบหนังสือ  เรื่อง  แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ  
7) ใบอนุญาต  
8) แบบหนังสือเรื่องแจงการอนุญาตประกอบกิจการ  
9) แบบ คส. 5/1 คําสั่งไมอนุญาตใหประกอบกิจการ  
10) แบบ คส. 5/2 คําสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ  

 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรอียุธยา จังหวดัพระนครศรีอยุธยา



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

  
 

           การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 
1. วัตถุประสงค  

  เพ่ือใหเจาหนาท่ีรวมท้ังผูเก่ียวของในหนวยงานของเทศบาลเมืองอโยธยา 
 ดำเนินการขอรับใบอนุญาตการประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ไดอยางถูกตอง 
 
 

2. ขอบเขต  
  ครอบคลุมการดำเนินงานของเทศบาลเมืองอโยธยา  ในการดำเนินการ ขอรับ

 ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  ตั้งแตข้ันตอนการรับคำขอ การตรวจเอกสาร การตรวจสอบ 

 กิจการกอนออกใบอนุญาต  จนถึงการออกใบอนุญาต 
 
 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ   
  เทศบาลเมืองอโยธยา 

 
 

4. เอกสารอางอิง 
  4.1 พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
  4.2 เทศบัญญัติเทศบาลเมืองอโยธยา เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอ

 สุขภาพ  พ.ศ. 2561  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
 เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
คูมือการปฏิบัติงาน 

การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
5.  แผนภูมิการทํางาน 

ลําดับ ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐาน ตัวชี้วัด ผูรับผิดชอบ 



(วันทําการ) คุณภาพ
งาน 

 
1 
 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

เจาพนักงาน 
ทองถ่ิน 

 
2 

 1 วัน - - เจาหนาท่ี 
ผูรับผิดสอบ 

3  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไมเกิน 3 วัน 
นับจาก 

วันท่ีไดรับ 
คําขอ 

พ.ร.บ. สธ. 
มาตรา 54, 
55 และ 

มาตรา 56 
วรรคแรก 

มีการแจง 
ใหยื่น 

เอกสาร 
เพ่ิมเตมิ 

หรือ 
คืนคําขอ 

เจาหนาท่ี 
ผูรับผิดสอบ 

4  
 
 

ภายใน 3 วัน 
นับแต 

วันท่ีเอกสารครบถวน 

มาตรา 56  
วรรคสอง 

มีการแจงให 
ผูขออนุญาต

ทราบ 

เจาพนักงาน
สาธารณสุข

หรือผูซึ่งไดรับ
แตงตั้งจากเจา

พนักงาน
ทองถ่ิน 

5  
 
 
 

หรือขยายเวลา 
ในการออกใบอนุญาต

ได 2 ครั้ง 
ครั้งละไมเกิน 15 วัน 

มาตรา 56 
วรรคสาม 

มีการแจงออก
ใบอนุญาตหรือ
มีการแจงไม 

อนุญาต 

เจาพนักงาน
ทองถ่ิน 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตรวจ 
เอกสาร 

เอกสารไมครบครั้งท่ี 1 เอกสารครบ 

แจงเรื่องใหยื่นเอกสารเพ่ิมเติม 

ตรวจ 
เอกสาร 

เอกสารไมครบครั้งท่ี 2 คืนคําขอ 

ตรวจ 
สุขลักษณะ 

ไมผาน ผาน 

แจงคําสั่งไมอนุญาต อนุญาต 

กําหนดเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 
 

รับคําขออนุญาตประกอบกิจการ 



คูมือการปฏิบัติงาน 
 

การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 
 

 
 
6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน ในการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตราย 
ตอส ุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  

6.1 นายกเทศมนตรีเมืองอโยธยา (เจาพนักงานทองถ่ิน) มอบหมายเจาหนาท่ีของเทศบาล
เมืองอโยธยา ในการดำเนินการออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

6.2 เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบรับคำขออนุญาต/คำขอตออายุใบอนุญาตท่ีผูประกอบกิจการ 
ยื่นขอตอเจาพนักงานทองถ่ิน ภายในหนึ่งวัน  

6.3 เจาหนาท่ีตรวจเอกสารใหแลวเสร็จภายในสามวัน ตามมาตรา 54, 55 และมาตรา 56 
วรรคแรก รวมถึงเอกสารประกอบท่ีไดรับอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ  

• หากเอกสารไมถูกตองหรือไมสมบูรณตามท่ีกำหนดในขอบัญญัต ทิองถ่ิน ผูรับผ ิดชอบ 
ทองถ่ินตองเสนอเจาพนักงานทองถ่ิน เพ่ือแจงไปยังผูขออนุญาตใหมายื่นเอกสารท่ีแกไขถูกตอง
สมบูรณ เพ่ิมเติม และเจาหนาท่ีตรวจสอบเสร็จภายในสิบหาวัน  

• หากเอกสารถูกตองสมบูรณจะเขาสูข้ันตอนการตรวจสอบกิจการตามขอบัญญ ัติทองถ่ิน 
• หากเอกสารยังไมถูกตองสมบูรณอีกเปนคร ั้งท่ี 2 ใหผ ูรับผิดชอบสงคืนคำขอ  
6.4 ผูรับผิดชอบจะตองตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข อบัญญัติ  

ทองถ่ิน และกฎหมายท่ีเก่ียวของภายในสามวันนับแตวันท่ีไดรับคำขอ ซ่ึงมีรายละเอียดถูกตองหรือ
ครบถวนตามท่ีกำหนดในขอบัญญัติทองถ่ินตามมาตรา 56 วากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม ตาม 
ขอบัญญัติทองถ่ิน เม่ือผูรับผิดชอบดำเนินการตรวจสภาพดานสุขลักษณะแลว ใหทำรายงานและเสนอ 
ความเห็นตอเจาพนักงานทองถ่ินไดเปน 2 กรณีดังนี้  

(ก) กรณีท่ีมีสภาพถูกตองครบถวนตามท่ีกำหนดไวในขอบัญญัติทองถ่ินและกฏหมายอ่ืนท่ี
เก่ียวของหรือถูกตองครบถวน แตสมควรใหมีการปฏ ิบัติการใดๆ เพ ิ่มเติมจากท่ีกําหนดไวในขอบัญญัติ 
ทองถ่ินเปนเฉพาะราย ใหเสนอความเห็นวา “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาต 
โดยมีเง่ือนไข” ได  

(ข) กรณีท่ีมีสภาพไมถูกตองครบถวนตามท่ีกำหนดไวในขอบัญญัติทองถ ิ่นและกฎหมายอ่ืน 
ท่ีเก่ียวของ ใหผูรับผิดชอบท่ีทำการตรวจสภาพมีคำแนะนำใหผูขออนุญาตแกไขปรับปรุงใหถูกตอง 
ครบถวนภายในระยะเวลาอันสมควร ถาผูขออนุญาตไมปฏิบัติหรือปฏิบัติไมถูกตองตามคำแนะนำ
ใหเสนอความเห็นวา “ไมสมควรออกใบอนุญาต” พรอมดวยเหตุผลดังกลาว  

 
 
 
 
 

 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 

6.5 เจาพนักงานทองถ่ินตองออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจงคำสั่งไมอนุญาตพร อมดวย 
เหตุผลใหผูขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคำขอ ซ่ึงมีรายละเอียดถูกตองหรือ 
ครบถวนตามท่ีกำหนด ในขอบัญญัติทองถ่ิน (มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณีท่ีมีเหตุจำเปนท่ีเจาพนักงาน 
ทองถ่ินไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคำสั่งไมอนุญาตไดภายในกำหนดเวลาขางตน ใหขยาย 
เวลาออกไปไดอีกไมเกิน 2 ครั้งๆ ละไมเกินสิบหาวัน แตตองมีหนังสือแจงการขยายเวลาและเหต ุจําเปน  
แตละครั้งใหผูขออนุญาตทราบกอนสิ้นกำหนดเวลาดังกลาวหรือตามท่ีไดขยายเวลาแลวน ั้นแลวแตกรณี 
(มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังตอไปนี้  

(ก) กรณีท่ีเจาพนักงานทองถ่ินออกใบอนุญาตใหมีหนังสือแจงการอนุญาตแกผูขออนุญาตทราบ 
โดยกำหนดใหผูขออนุญาตตองไปรับใบอนุญาตท่ี เทศบาลเมืองอโยธยา ภายในระยะเวลาอันสมควร 
(ท้ังนี้ไมควรเกินกวาสิบหาวันนับแตวันท่ีได รับหนังสือแจง) หากพนกำหนดใหถือวาไมประสงคจะรับ  
ใบอนุญาต เวนแตจะมีเหตุหรือขอแกตัวอันสมควร  

(ข) กรณีท่ีเจาพนักงานทองถ่ินจะไมออกใบอนุญาต กอนท่ีจะมีคำสั่งไมออกใบอนุญาตนั้น 
เจาพนักงานทองถ่ินจะตองมีหนังสือแจงขอเท็จจริงและเหตุท่ีจะไมอนุญาตใหประกอบกิจการเพ่ือใหผู 
ขออนุญาตไดมีโอกาสโตแยงคัดคานหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในกำหนดเวลาอันสมควร 
(มาตรา 30 แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง.ศ.2539) โดยหากลวงเลยกำหนดเวลา 
ดังกลาวแลว ผูขออนุญาตไมแจงความเห็นใดๆ หรือมีการแจงความเห็น แตผูรับผิดชอบเห็นวาไมมี 
เหตุผลเพียงพอ เจาพนักงานทองถ่ินจึงออก “คำส่ังไมอนุญาต” ( มาตรา 56 วรรคสอง) โดย 
เจาพนักงานทองถ่ินตองระบุกรณีการใชสิทธิอุทธรณ (มาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ 
ทางปกครอง พ.ศ. 2539) ตอรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา 66 แหง พระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไวในคำสั่งดังกลาวดวย 
  
หมายเหตุ  

1) ใบอนุญาตท่ีออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนึ่งป นับแตวันท่ีออกใบอนุญาตและใหใชได

เพียงในเขตอำนาจของราชการสวนทองถ่ินท่ีเปนผูออกใบอนุญาตนั้นเทานั้นตามมาตรา 55  
2) การขอตอใบอนุญาตจะตองยื่นคำขอกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ เม่ือไดยื่นคำขอ (ตามข้ันตอนท่ี 2) 

พรอมกับเสียคาธรรมเนียมแลวใหประกอบกิจการตอไปได จนกวาเจาพนักงานทองถ่ินจะสั่งไมตออายุ  
ใบอนุญาต หากมายื่นขอตอใบอนุญาตแลวไมชำระคาธรรมเนียมการตอใบอนุญาตต อเจาพนักงานทองถ่ิน 
มีอำนาจปรับฐานชำระคาธรรมเนียมลาชา  

3) หากยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสินอายุแลว ตองดําเนินการขออนุญาตใหม  
 
 

 
กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอม 

เทศบาลเมืองอโยธยา  อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 
 
 
 

 
 
7. คํานิยาม  

“เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ” หมายถึง พนักงานหรือขาราชการของเทศบาลเมืองอโยธยา  
ท่ีไดถูกมอบหมายใหรับผิดชอบงานนั้น  

“เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง ผูดำรงตำแหนงท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศแตงตั้งใหเปนเจาพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

“เจาพนักงานทองถิ่น” หมายถึง นายกเทศมนตรีเมืองอโยธยา  
8. แบบฟอรม/เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
- ขอบัญญัติเทศบาลเมืองอโยธยา เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเป ็นอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2561 

 
ตัวอยางแบบฟอรมการอนุญาต  

1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต  
2) แบบ นส.3 ขอใหแกไขความไมถูกตองหรือไมสมบูรณของคำขอรับใบอนุญา/คำขอ 

ตอใบอนุญาตการประกอบกิจการ  
3) แบบหนังสือ เรื่อง คำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ  
4) แบบบันทึกขอความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 

เพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต  
5) แบบหนังสือ เรื่อง แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ  
6) แบบหนังสือ เรื่อง แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ  
7) ใบอนุญาต  
8) แบบหนังสือ เรื่อง แจงการอนุญาตประกอบกิจการ  
9) แบบ คส. 5/1 คำสั่งไมอนุญาตใหประกอบกิจการ  
10) แบบ คส. 5/2 คำสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ  

 
 
 
 
 
 

 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 

       แบบคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต 

 

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

   
            เขียนท่ี ……………………………………................ 
       วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ…………....... 
 1. ขาพเจา ………………………………………..อายุ……………….. ป  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผูมีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม......................................................................................................อยูบานเลขท่ี ………..….................. 
หมูท่ี ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…..แขวง/ตําบล …………………….....…..... 
เขต/อําเภอ ………..………..……… จังหวัด …………………………หมายเลขโทรศัพท ……………………………ผูขออนุญาต 

 

2. พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาดวยแลวดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ อ่ืนๆ ระบุ.......................) 
 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยควบคุมอาคาร หนังสือใหความเห็นชอบการประเมินผล 

 กระทบตอสิ่งแวดลอม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีจําเปน 
 ใบมอบอํานาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอํานาจ) 
 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
 หลักฐานท่ีแสดงการเปนผูมีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด คือ 
 1) ........................................................................................... 
 2) .......................................................................................... 

 

 ขอรับรองวาขอความในคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
 

      (ลงชื่อ) ………………………………. ผูขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 

 

 
 
 

 
 

 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

คาํขอเลขท่ี ........../............ 
(เจา้หนา้ท่ีกรอก) 

 



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

สวนของเจาหนาที่ 
ใบรับคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ...................................................ไดรับเรื่องเม่ือวันท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไมครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตําแหนง ............................................... 
 
 
 

สวนของผูขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ...................................................ไดรับเรื่องเม่ือวันท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไมครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 

กรณีตรวจสอบเอกสารแลว ไมครบถวน กรุณานําเอกสารหลักฐานท่ียังไมครบท้ังหมด มาย่ืนตอเจา
พนักงานทองถิน่ ภายใน ...................วัน นับตั้งแตวันนี้เปนตนไป 

 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตําแหนง ...............................................  
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรอียุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



คูมือการปฏิบัติงาน 
เก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

     
                   

               แบบ นส.3) 
 
 
           
ท่ี ................./................      สํานักงาน............................................. 
               ............................................................. 
 

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

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

 

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

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

 

  เจาพนักงานทองถ่ินไดตรวจคําขอของทานแลว พบวา คําขอไมถูกตองหรือไมสมบูรณดังนี้ 
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
 

  จึงขอแจงใหทานทราบ  เพ่ือดําเนินการแกไขใหถูกตองภายใน............วันนับแตวันท่ีไดรับ 

หนังสือนี้ หากทานไมดําเนินการแกไขใหถูกตองภายในเวลาดังกลาว จะถือวาทานไมประสงคจะขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการนี้และจะไมพิจารณาคําขอของทานพรอมท้ังสงคืนเอกสารท้ังหมดใหแกทาน 

ตอไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดําเนินการตอไปดวย 
 

    ขอแสดงความนับถือ 

 

      .................................................. 
      (................................................ 

ตําแหนง..................................................... 
     เจาพนักงานทองถ่ิน 

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

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี......./............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงาน........................................ 
  

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

เรื่อง  คำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 
เรียน  .............................................................................  
อางถึง  ใบรับคำขออนุญาต/ตออายุใบอนุญาตเลขท่ี............ลงวันท่ี........เดือน...................พ.ศ. ............ 

 

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ....................................  
และราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขออนุญาต/ตออายุใบอนุญาตไวตามท่ีอ างถึง  นั้น 
 

   เนื่องจากเจาพนักงานไดตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานท่ี เครื่องมือหรืออุปกรณ ระบบ 
กำจัดหรือบำบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการของทานแลว พบวายังไมครบถวน ถูกตอง 
ตามท่ีกำหนดไวในขอกำหนดของทองถ่ินดังนี้  

1) ..........................................................................  
2) ..........................................................................  
3) ..........................................................................  
4) ..........................................................................  
 ฉะนั้น  จึงขอใหทานแกไขใหถูกตองและสมบูรณเพ่ือเจาพนักงานทองถ่ินจะไดดําเนินการ 

พิจารณาการอนุญาตตอไป 

  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการตอไปดวย  
        ขอแสดงความนับถือ 

 

       ................................... 
       (.................................) 
            ตําแหนง............................................. 
       เจาพนักงานทองถ่ิน 

สวนราชการ.......................... 
เบอรโทรศัพท........................ 
E-mail…………...................... 

 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกขอความ  
สวนราชการ............................................................ โทร. …………....................................................……........  
ท่ี.......................................................................... วันท่ี..........เดือน........................... พ.ศ. ..........................  
เรื่อง  รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต 
เรียน  เจาพนักงานทองถ่ิน 

 ตามท่ีราชการสวนทองถ่ินไดรับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.........................................  
และไดออกใบรับคำขออนุญาต เลขท่ี...................ลงวันท่ี............เดือน....................พ.ศ. ................ นั้น 

 จากการตรวจสภาพดานสุขลักษณะของสถานท่ี เคร ื่องมือหรืออุปกรณ ระบบกำจัดหรือบำบัด 
ของเสียและอ่ืนๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการดังกลาวแลว  พบวา  

   ครบถวนถูกตองตามท่ีกำหนดไวในขอกำหนดของทองถ่ิน  
   ไมครบดังนี้  
 1) ..........................................................................  
 2) ..........................................................................  
 3) ..........................................................................  

  ฉะนั้น  จึงมีความเห็นวา    ไมสมควรอนุญาต  
   สมควรอนุญาต  
   สมควรอนุญาตโดยมีเง่ือนไขดังนี้  
 1) ............................................................  
 2) ............................................................  
 3) ............................................................ 

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

(.................................) 
ตำแหนง............................................. 

เจาพนักงานสาธารณสุข/ผูไดรับแตงตั้งจากเจาพนักงานท องถ่ิน  
 
 
 
 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 



คูมือการปฏิบัติงาน 
เก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี......./............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงาน........................................ 
  

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

เรื่อง  แจงเหตุผลการไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
เรียน.............................................................................  
อางถึง 1. ใบรับคำขออนุญาต/ตออายุใบอนุญาตเลขท่ี...........ลงวนัท่ี.........เดือน................พ.ศ. ........  

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

  ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................... 
และเจาพนักงานไดมีคำแนะนำใหแกไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการไว ตามท่ีอางถึงนั้น 
จากการตรวจสอบปรากฏวา ทานไมปฏิบัติตามคำแนะนำของเจาพนักงานดังกลาวภายในเวลาท่ีกําหนดไว 
ดังนั้น ในฐานะเจาพนักงานทองถ่ินจึงมีความเห็นวาไมสามารถอนุญาตใหทานประกอบกิจการได   
   

  ฉะนั้น  ถาทานเห็นวาไมถูกตองหรือมีขอโตแยงใดๆ ขอใหทานแจงความเห็นพรอมเอกสาร 
หรือหลักฐานท่ีเปนประโยชนหรือสนับสนุนความเห็นของทานแกเจาพนักงานทองถ ิ่นภายใน.............วัน  
นับแตวันท่ีไดรับแจงหนังสือนี้ โดยหากลวงเลยกำหนดเวลาดังกลาวแลว ทานไมแจงความเห็นใดๆ หรือ 
มีการแจงความเห็นแตเจาพนักงานเห็นวาไมมีเหตุผลเพียงพอ เจาพนักงานทองถ่ินจะออกคำสั่งไม 
อนุญาตประกอบกิจการแกทานตอไป 

  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการตอไปดวย จะเปนพระคุณ  

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 (ลงชื่อ)..........................................  
          (.................................)    
                                                  ตําแหนง............................................. 

    เจาพนักงานทองถ่ิน 
สวนราชการ.......................... 
เบอรโทรศัพท......................... 
E-mail…………......................  

 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี......./............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงาน........................................ 
  

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

เรื่อง  แจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ................................................ 
เรียน  .............................................................................  
อางถึง ใบรับคำขออนุญาต เลขท่ี...................ลงวันท่ี............เดือน.........................พ.ศ. ................. 

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

 2. ................................................................................................. 
 
  ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ..............................................................  

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

 

 เนื่องจากมีเหตุจำเปนท่ีเจาพนักงานทองถ่ินไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคําสั่งไม 
อนุญาตไดภายในเวลาสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับคำขอดังกลาวดังนี้  

1. ...................................................................................  
2. ...................................................................................  
3. ................................................................................... 
  

 ดังนั้น  จึงขอแจงขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเปนเวลาสิบหาวันนับแตว ันสิ้นสุดเวลา 
ขางตนและตองขออภัย มา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 

      (ลงชื่อ)...................................... 
                (.................................) 
           ตําแหนง.............................................  

    เจาพนักงานทองถ่ิน 
สวนราชการ.......................... 
เบอรโทรศัพท......................... 
E-mail…………...................... 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ.................................................................. 

เลมท่ี..........เลขท่ี............./................  
(1) เจาพนักงานทองถ่ินอนุญาตให........................................................สัญชาติ........................  

อยูบานเลขท่ี................หมูท่ี............ตำบล.........................อำเภอ........................จังหวัด........................ 
หมายเลขโทรศัพท.....................................  

ชื่อสถานประกอบกิจการ................................................................. ประเภท...........................  
ตั้งอยูเลขท่ี.................หมูท่ี...........ตำบล..........................อำเภอ...........................จังหวัด....................... 
หมายเลขโทรศัพท.....................................  

เสียคาธรรมเนียมปละ...........................บาท (..........................................................................)  
ตามใบเสร็จรับเงินเลมท่ี...........เลขท่ี.................ลงวันท่ี............................................  

(2) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกำหนดในขอกำหนดของ  
ทองถ่ิน  

(3) หากปรากฏในภายหลังวาการประกอบกิจการท่ีไดรับอนุญาตนี้เปนการขัดต อกฎหมายอ่ืน 

ท่ีเก่ียวของโดยมิอาจแกไขได เจาพนักงานทองถ่ินอาจพิจารณาใหเพิกถอนการอนุญาตนี้ได 

(4) ผูรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะดังตอไปนี้อีกดวย คือ 
 4.1).................................................................................... 
 4.2).................................................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกใหเม่ือวันท่ี................เดอืน...............................พ.ศ......................... 
(6) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันท่ี......................เดือน..............................พ.ศ.......................... 
 

      (ลงชื่อ)........................................... 
       (....................................) 
      ตําแหนง........................................ 
          เจาพนักงานทองถ่ิน 
   

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่ี......./............ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำนักงาน........................................ 
  

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

เรื่อง  แจงการประกอบกิจการ.......................................................... 
เรียน ..............................................................................  
อางถึง  ใบรับคำขออนุญาตเลขท่ี.................................ลงวันท่ี..........เดือน............................พ.ศ. …......... 
 

 ตามท่ีทานไดยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...........................................................  
และราชการสวนทองถ่ินไดออกใบรับคำขออนุญาตไวตามท่ีอางถึง นั้น 

 

 บัดนี้  เจ าพนักงานทองถ่ินไดพิจารณาออกใบรับอนุญาตใหแกทานเรียบรอยแลว จึงขอใหทาน 
มาติดตอขอรับใบอนุญาตภายใน..........วันนับแตวันไดรับหน ังสือนี้ ท้ังนี้ หากลวงเลยระยะเวลาดังกลาว  
แลวทานมิไดมาติดตอขอรับใบอนุญาต โดยไมมีเหตุหรือขอแกตัวอันสมควรจะถือวาทานสละ
สิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้ 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

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

ตําแหนง.......................................... 
  เจาพนักงานทองถ่ิน 
 

สวนราชการ.......................... 
เบอรโทรศัพท......................... 
E-mail…………......................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 
 

(แบบ คส.5/1) 
 
 
 

ท่ี......./............ 

 
 
 

สำนักงาน.................................... 
  

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

เรื่อง  คำสั่งไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
เรียน  ..............................................................................  
อางถึง  คำขอรับใบอนุญาต................................................... ลงวันท่ี..................................  

 

 ตามท่ีทานไดยื่นคำขอรับใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินเพ่ือประกอบ........................ 
.............................เม่ือวันท่ี………………………………นั้น 

  
 ปรากฏวาทานไมสามารถดำเนินการใหเปนไปตามขอก าหนดของทองถ่ิน (สาเหตุสำคัญท่ีมีผล 

ใหไมอาจจะออกใบอนุญาตได) คือ 
     1)……………………………………………………………………………………….. 

2)……………………………………………………………………………………….. 
3)……………………………………………………………………………………….. 
4)………………………………………………………………………………………..  

 5)……………………………………………………………………………………….. 
   

 ฉะนั้น  อาศัยอํานาจตามมาตรา 56 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ 
เจาพนักงานทองถ่ินจึงมีคําสั่งไมออกใบอนุญาตประกอบกิจการใหแกทาน 

 ท้ังนี้  หากทานฝาฝนดําเนินกิจการจะมีโทษ.............................................(แลวแตประเภทกิจการ) 
ตามมาตรา...............แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 อนึ่ง  หากทานไมพอใจคําสั่งนี้หรือเห็นวาไมไดรับความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณคําสั่งตอ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายในสามสิบวันนับแตวันทราบคําสั่งนี้ 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการตามคําสั่งขางตนดวย 
  

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

 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา



คูมือการปฏิบัติงาน 
การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  

 
 
 

(แบบ คส.5/2) 
 
 
 
 
 

 
ท่ี......./............ 

 
 
 
 
 

 
สำนักงาน........................................ 

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

 

เรื่อง  คำสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
เรียน  .............................................................................. 
  

 ตามท่ีทานไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ินใหประกอบกิจการ.....................................  
ตามใบอนุญาตเลขท่ี..................ซ่ึงใบอนุญาตจะสิ้นอายุในวันท่ี............................................... โดยทานไดยื่น 
คำขอตออายุใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถ่ินไวแลวเม่ือวันท่ี…………………………กอนใบอนุญาตสิ้นอายุ  นั้น 

 

 ปรากฏวาทานไมสามารถดำเนินการใหเปนไปตามขอกำหนดของทองถ่ิน (สาเหตุสาคัญท่ีมีผล 
ใหไมอาจจะอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตได) คือ 

1) ………………………………………………………………………………………..  
2) ……………………………………………………………………………………….. 
3) ………………………………………………………………………………………..  
 

 ฉะนั้น  อาศัยอำนาจตามมาตรา56 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ในฐานะ 
เจาพนักงานทองถ่ินจึงมีคำสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการแกทาน  

 ท้ังนี้  หากทานฝาฝนดำเนินกิจการจะมีโทษ...............................................................................  
(แลวแตประเภทกิจการ) ตามมาตรา................ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

 อนึ่ง  หากทานไมพอใจคำสั่งนี้หรือเห็นวาไมไดรับความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณคำสั่งตอ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายในสามสิบวันนับแตวันทราบค าสั่งนี้ 

  
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการตามค าสั่งขางตนดวย  

 

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

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

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองอโยธยา อําเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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