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ค าน า 

 
  คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาต  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.2535                   
ซึ่งประกอบด้วย กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดตั้งตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสะสมอาหาร และ
การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ  ซึ่งอาจจะมีปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบ
กิจการต่าง ๆ เช่น จากปัญหาเหตุร าคาญ หรอืข้อร้องเรียนจากประชาชนที่ได้รับผลกระทบ  ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือ
มลพิษดังกล่าว  หากผู้ประกอบการให้ความส าคัญ  โดยการปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานที่ก าหนดนั้น  
คาดว่าจะส่งผลกระทบลดลง  รวมทั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ต้องมีส่วนในการกระตุ้นเตือน
ให้การสนับสนุน การปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างด ี 
  จากเหตุผลความส าคัญและความจ าเป็นดังกล่าวข้างต้น  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 เล่มนี้ขึ้น โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย  ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น  เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
ผู้ประกอบการ  รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทาง  ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง  กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  หวังว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับเจ้าหน้าที่ใช้
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้เป็นอย่างด ี
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สารบัญ 

 
 

 เรื่อง                        หน้า 

1. วัตถุประสงค์          1 
2. ขอบเขต            1 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ         1 
4. เอกสารอ้างอิง          1 
5. แผนภูมิการท างาน         2 
6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     3 
    ในการอนุญาต/การออกหนังสือรับรองการแจ้ง ตามพระราชบัญญัติ 

          การสาธารณสุข พ.ศ. 2535         
7. ค านิยาม            4 
8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง        4 
      8.1 เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

-  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
-  ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การควบคุมกิจการ 
   ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. 2556 

  -   ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2558 
 -   ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การจ าหน่ายสินค้า 
              ในที่หรือทางสาธารณะ พ.ศ. 2549 

-  ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การควบคุมสถานที่ 
    จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. 2549 

      8.2 ตัวอย่างแบบฟอร์มการขอใบอนุญาต 
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  6 
2) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต สถานที่จ าหน่ายอาหาร   7 
    และสะสมอาหาร 
3) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เป็นผู้จ าหน่ายสินค้าในที  8 
   หรือทางสาธารณะ 
4) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการตลาดเอกชน  9 

  5) แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ 10 
   ค าขอต่อใบอนุญาตการประกอบกิจการ 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

 เรื่อง                  หน้า 
8.2 ตัวอย่างแบบฟอร์มการขอใบอนุญาต(ต่อ) 

6) แบบหนังสือ เรื่องค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  11  
7) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสถานประกอบการ   12 
    เพ่ือพิจารณาการอนุญาต  
8) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    13 
9) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ  14  
10) ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ    15 
11) ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร      16 
12) ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหาร      17 
13) ใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ     18 
14) ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด       19 
15) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ    20  
16) แบบ คส. 5/1 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    21  
17) แบบ คส. 5/2 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ  22 
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 การขออนุญาต ตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535  

 
 

1. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ด าเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 

2. ขอบเขต 
 ครอบคลุมการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการอนุญาตการประกอบ 
กิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตั้งแต่ข้ันตอนการรับค าขอ การตรวจเอกสาร                     
การตรวจสอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา 

4. เอกสารอ้างอิง 
 4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 4.2 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2556 
 4.3 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2558 
 4.4 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ พ.ศ. 
2549 
 4.5 ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การควบคุมสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ. 2549 
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5. แผนภูมิการท างาน 
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 6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการอนุญาต/การออก
หนังสือรับรองการแจ้ง ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 6.1 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบ 
ในการด าเนินการออกใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 
 6.2 ผู้รับผิดชอบรับค าขออนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาตที่ผู้ประกอบการยื่นขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 6.3 ตรวจเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน ตามมาตรา 54, มาตรา 56 วรรค
แรก รวมถึงเอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
  • หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามท่ีก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น  ผู้รับผิดชอบต้องเสนอ                    
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือแจ้งไปยังผู้ขออนุญาตให้มา ยื่นเอกสารที่แก้ไขถูกต้องสมบูรณ์เพิ่มเติม  และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเสร็จภายในสิบห้าวัน 
  • หากเอกสารถูกต้องสมบูรณ์จะเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น  
  • หากเอกสารยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์อีกเป็นครั้งท่ี 2 ให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค าขอ 
 6.4 ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น  และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
ข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา  56 ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิ่ นเมื่อผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะแล้ว  ให้ท ารายงานและเสนอความเห็นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น                   
2 กรณ ีดังนี้ 
 (ก) กรณีท่ีมีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องหรือ
ถูกต้องครบถ้วนแต่สม ควรให้มีการปฏิบัติการใดๆ  เพ่ิมเติมจากที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นเป็นเฉพาะราย  ให้
เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได ้
 (ข) กรณีท่ีมีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง  ให้
ผู้รับผิดชอบที่ท าการตรวจสภาพมีค าแนะน าให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลาอัน
สมควร  ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามค าแนะน าให้เสนอความเห็นว่า  “ไม่สมควรออก
ใบอนุญาต” พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 
 6.5 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออ กใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
ข้อบัญญัติท้องถิ่น(มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตห รือยัง
ไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกินสิบห้าวัน  
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาดังกล่าว  
หรือตามท่ีได้ขยายเวลาแล้วนั้นแล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
 (ก) กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบโดย
ก าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่ส านักงานราชการส่วนท้องถิ่นภายในระยะเวลาอันสมควร  (ทั้งนี้ไม่
ควรเกินกว่าสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) หากพ้นก าหนดให้ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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 (ข) กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะไม่ออกใบอนุญาต  ก่อนที่จะมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตนั้นเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตใ ห้ประกอบกิจการเพื่อให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาส
โต้แย้งคัดค้านหรือชี้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในก าหนดเวลาอันสมควร  (มาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติวิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539) โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วผู้ขออนุญาตไม่แจ้งความเห็นใดๆ  
หรือมีการแจ้งความเห็น  แต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ  เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงออก “ค าสั่งไม่
อนุญาต” (มาตรา 56 วรรคสอง) โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิอุทธรณ์  (มาตรา 40 แห่ง
พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง  พ.ศ. 2539)ต่อรัฐมนตรีการกระทรวงสาธารณสุข ตามม าตรา 66 
แห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไว้ในค าสั่งดังกล่าวด้วย 

 
 หมายเหตุ 

 1) ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนึ่งปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขต
อ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา  55 
 2) การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นค าขอ  (ตามข้ันตอนที่  2) พร้อม
กับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตหากมา
ยื่นขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ช าระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตตามก าหนด  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาปรับฐาน
ช าระค่าธรรมเนียมล่าช้า (ให้ดูที่กระบวนงานการเปรียบเทียบปรับและการด าเนินคดี) 
 3) หากยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว ต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่ 

 

7. ค านิยาม 

 “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ” หมายถึง พนักงานหรือข้าราชการขององค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา              
ทีถู่กมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง ผู้ด ารงต าแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
แต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายถึง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา 

 
8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 -  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 -   ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ            
พ.ศ. 2556 
 -   ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2558 
 -   ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ                
พ.ศ. 2549 
 -   ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา เรื่อง การควบคุมสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ. 2549 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต  
 

1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  

2) แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต /ค าขอต่อใบอนุญาต 
   การประกอบกิจการ  

3) แบบหนังสือ เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  

4) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  
   เพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต  

5) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  

6) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ  

7) ใบอนุญาต  

8) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ  

9) แบบ คส. 5/1 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  

10) แบบ คส. 5/2 ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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ค าร้องขอ/ต่อใบอนุญาต 
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
            

        เขียนทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา 
           
           วันที่...................เดือน.......................พ.ศ.................. 

  ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว)................................................................................................... ......  
(  )  เป็นบุคคลธรรมดา   อายุ.............ปี   สัญชาต.ิ................. เลขหมายประจ าตัวประชาชน..................................  
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่........................ ตรอก/ซอย...........................................ถนน..............................  
ต าบล/แขวง…….…..................................... อ าเภอ/เขต............................................... จังหวัด............................... 
โทรศัพท์....................................โทรสาร.......................................... 
  
(  ) เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................................จดทะเบียนเมื่อ.............................................. 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี....................หมู่ที่...............ตรอก / ซอย.......................................ถนน..................................... 
ต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................................... 
โทรศัพท์........................................โทรสาร.................................................... 

  ขอยื่นเรื่องราวต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมาเพ่ือขอรับหรือต่อใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   ประเภท............................................................................................................... 

ซึ่งมีสถานท่ีชื่อว่า............................................................ สถานที่ตั้งเลขที.่.......................ถนน...................หมู่ที.่.......
ต าบลห้วยทับมอญ  อ าเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง  ประจ าปี  พ.ศ......................................................................
  ได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว   ดังนี้คือ 

  (  )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
   (  )  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  (  )  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 
 1 )…………………………………………………………………...............................…………… 
 2 )............................................................................................................................ ........ 
 3 )......................................................... ........................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอ/ต่อใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  และจะ
ปฏิบัติตามข้อบัญญัติและเงื่อนไขที่ก าหนดทุกประการ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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ค าร้องขอ/ต่อใบอนุญาต 
สถานที่จ าหน่ายอาหารและสะสมอาหาร 
................................................................. 

 
        เขียนทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา 

      วันที่...................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว).......................................................................................................  
(  )  เป็นบุคคลธรรมดา   อายุ.............ปี   สัญชาต.ิ................. เลขหมายประจ าตัวประชาชน............................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่........................ ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................. 
ต าบล/แขวง…….…..................................... อ าเภอ/เขต............................................... จังหวัด.................................. 
โทรศัพท์....................................โทรสาร.......................................... 
  
(  ) เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................................จดทะเบียนเมื่อ.............................................. 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี....................หมู่ที.่..............ตรอก / ซอย.......................................ถนน..................................... 
ต าบล/แขวง .....................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................................... 
โทรศัพท.์.......................................โทรสาร.................................................... 

 ขอยื่นเรื่องราวต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมาเพ่ือขอรับหรือต่อใบอนุญาตประกอบ
กิจการจ าหน่ายอาหารและสะสมอาหาร ประเภท.................................................................................................... 

ซึ่งมีสถานท่ีชื่อว่า............................................................ สถานที่ตั้งเลขที.่.......................ถนน.............หมู่ที.่..........
ต าบลห้วยทับมอญ  อ าเภอเขาชะเมา  จังหวัดระยอง  ประจ าปี  พ.ศ...................................................................... 

 ได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว   ดังนี้คือ 
  (  )   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   

   (  )   ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  (  )   หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 

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

   3 )........................................................................................................................... ......... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอ /ต่อใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  และจะ
ปฏิบัติตามข้อบัญญัติและเงื่อนไขที่ก าหนดทุกประการ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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ค าขอรับ/ต่อใบอนุญาตเป็นผู้จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

 

    เขียนทีอ่งค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา 

 
                                                           วันที.่..........เดือน.......................พ.ศ................. 

  ข้าพเจ้า................................................................................... อายุ....................ปี  สัญชาต.ิ.......... 
เลขบัตรประชาชน..................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................... ซอย…............................ 
ถนน…................................ หมู่ที่...............….แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ........................... 

จังหวัด..................................................... โทรศัพท.์........................................................................ 

ขอยื่นค าขอ/ต่อรับใบอนุญาตเป็นผู้จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
ดังต่อไปนี้ 

1. สินค้าท่ีจ าหน่าย ประเภท.......................................................................................................... 
2. ลักษณะวิธีการจ าหน่าย  (   ) เร่ขาย 
     (   ) จัดวางสินค้าในที่หนึ่งที่ใดเป็นปกติ 
      บริเวณท่ีจ าหน่าย..................................................   
3. ชื่อผู้ช่วยจ าหน่าย.......................................................................................................................  
4. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆ มาด้วยแล้วคือ 

  1)  รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว  ไม่สวมหมวก  ไม่สวมแว่นตา  ขนาด 1x1 นิ้ว ของผู้ขอรับ
ใบอนุญาตและผู้ช่วยจ าหน่ายจ านวนคนละ 2 รูป 

  2)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับใบอนุญาต 
  3)   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ช่วยจ าหน่าย 
  4) อ่ืนๆ (ระบ)ุ................................................................................... .................     
 
                    ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 

(ลงชื่อ).................................................................................ผู้ขอ/ต่ออายุใบอนุญาต 

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



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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แบบค าร้องขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต 
ประกอบกิจการตลาดเอกชน 

 
เขียนที.่.................................................... 

วันที่...............เดือน...........................พ.ศ............. 
  1. ข้าพเจ้า.......................................................................... อายุ...............ปี สัญชาติ..................... 
โดย................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม......................................................... 
ที่อยู่เลขท่ี..........................................หมู่ที.่........2......ตรอก/ซอย.................................ถนน.....................................
แขวง/ต าบล.............................................................เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด............................ 
หมายเลขโทรศัพท.์.........................................................โทรสาร.....................................................ของผู้ขออนุญาต 

 2. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 (  ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 (  ) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 (  ) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามท่ีเจ้า

พนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนดส าหรับกรณีการขอจัดตั้งตลาดประเภทที่ 1 
 (  ) แผนผังการจัดพื้นที่การจ าหน่ายตามหมวดหมู่สินค้า 
 (  ) ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 (  ) เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
  1)................................................................................ ....................... 
  2).......................................................................................................  

ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นสิ่งทุกประการ 
(ลงชื่อ).....................................................ผู้ขออนุญาต 

   (......................................................) 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่
................................................................................................................................................................................... 

               (ลงชื่อ)...................................................ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
                     (.......................................................) 

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล
.................................................................................................................................................................................... 

               (ลงชื่อ)......................................................ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา 
                     (........................................................) 

ความคิดเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
.................................................................................................................................................................................... 

                           (ลงชื่อ)...................................................นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา 
                        (...................................................) 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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ที.่....../............     ส านักงาน......................................... 
     .......................................................  
 
        วันที่........เดือน...........................พ.ศ. ................ 
 
เรื่อง  ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
       การประกอบกิจการ 
 
เรียน  ..............................................................................  
  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ ........................... 
........................... เมื่อวันที่……………………….. นั้น 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้ว พบว่า ค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 

  1) ………………………………………………………………….. 
  2) ………………………………………………………………….. 
  3) ………………………………………………………………….. 
  4) ………………………………………………………………….. 

  5) ………………………………………………………………….. 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน………….วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนี้ 
หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว  จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการนี้และจะไม่พิจารณาค าขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

 

 
ขอแสดงความนับถือ 

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

                                       ต าแหน่ง............................................. 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์........................ 
E-mail…………...................... 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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ที ่.........................     ส านักงาน....................................... 
      ....................................................... 
 
       
          วันที.่........เดือน........................... พ.ศ. .................... 
 
เรื่อง  ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  

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

อ้างถึง  ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่............ลงวันที.่.......เดือน.......................พ.ศ. ............... 
   
  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ......................................... 
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง  นั้น 
  เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่  เครื่องมือหรืออุปกรณ์  ระบบ
ก าจัดหรือบ าบัดของเสียและอ่ืนๆ  ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้ว  พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามท่ี
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น ดังนี้ 
  1) .......................................................................... 
  2) ..........................................................................  
  3) .......................................................................... 
  4) ..........................................................................  
  ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ด าเนินการ
พิจารณาการอนุญาตต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

 
ขอแสดงความนับถือ 

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

                                       ต าแหน่ง............................................. 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์........................ 
E-mail…………...................... 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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บันทึกข้อความ 

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

ที ่  ..................            วันที.่........เดือน..................................พ.ศ.............. 

เรื่อง รายงานผลการตรวจสอบสถานประกอบการเพ่ือพิจารณาการอนุญาต  

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

  ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา ได้รับค าขอ /ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ              
ใบรับค าขออนุญาต  เลขที่.................ลงวันที่................เดือน...............................พ.ศ.......................นั้น 

  จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่เครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบก าจัดหรือ
บ าบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

   ครบถ้วนถูกตอ้งตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
  ไม่ครบ  ดังนี้ 

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

  ฉะนั้น  จึงมีความเห็นว่า    ไม่สมควรอนุญาต 
        สมควรอนุญาต 
        สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้ 
               1  ...................................................................... 
               2  .............................................................................. 
                 3  ............................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 (ลงชื่อ)       (ลงชื่อ) 
   (...................................................)   (....................................................) 
 ต าแหน่ง......................................................            ต าแหน่ง .....................................................
            
          - อนุญาต 
  
 (ลงชื่อ)       (ลงชื่อ) 
   (.................................................)     (..................................... ............) 
 ต าแหน่ง......................................................   ต าแหน่ง....................................................... 
                      เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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ที ่.........................     ส านักงาน....................................... 
      ....................................................... 
             วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 
เรื่อง  แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง  1. ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่.............ลงวันที่.........เดือน..................พ.ศ. .............. 
 2. หนังสือค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่..............ลว. .................... 
 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 
และเจ้าพนักงานได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น  จากการ
ตรวจสอบปรากฏว่าท่านไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนั กงานดังกล่าวภายในเวลาที่ก าหนดไว้  ดังนั้น ในฐานะ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้ 

  ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด  ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือ
หลักฐานที่เป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของ ท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ................วันนับแต่วันที่
ได้รับแจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่
เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค าสั่งไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
............................................. 

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์........................ 
E-mail…………...................... 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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ที ่.........................     ส านักงาน....................................... 
   ...................................................... 
        
            วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ................... 
เรื่อง  แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ ................................................ 

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

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

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

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

   
  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ .................................................................... 
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง  นั้น 
  เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอดังกล่าว ดังนี้ 
  1. ................................................................................... 
  2. ...................................................................................  
  3. ...................................................................................  
  ดังนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลาสิบห้าวันนับแต่วันสิ้นสุดเวลา
ข้างต้นและต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

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

                                       ต าแหน่ง............................................. 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์........................ 
E-mail…………...................... 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
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คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  หนา้ 16 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  หนา้ 17 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  หนา้ 18 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  หนา้ 19 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  หนา้ 20 

 

 
 
 
ที่ .........................     ส านักงาน....................................... 

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

    วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ................... 
เรื่อง  แจ้งการประกอบกิจการ.......................................................... 
เรียน  .............................................................................. 

อ้างถึง  ใบรับค าขออนุญาต เลขท่ี.................................ลงวันที่..........เดือน............................พ.ศ. .................. 

ตามท่ีท่านได้ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................................. 
และราชการส่วนท้องถิน่ได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น 

บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบรับอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมา 
ติดต่อขอรับใบอนุญาตภายใน..........วันนับแต่วันได้รับหนังสือนี้ ทั้งนี้ หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้วท่านมิได้ 
มาติดต่อขอรั บใบอนุญาต โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาต        
ครั้งนี ้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

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

        ต าแหน่ง............................................. 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
 

ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท.์........................ 
E-mail…………...................... 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  หนา้ 21 

 

(แบบ คส.5/1) 
 

 
ค าสั่งที่ .........................    ส านักงาน....................................... 
            

                วันที่.........เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 
เรื่อง  ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
เรียน  .............................................................................. 
อ้างถึง  ค าขอรับใบอนุญาต................................................... ลงวันที่................................... 

ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ ......................... 
.............................เมือ่วันที่………………………………นั้น 

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด า เนินการให้เป็นไปตามข้อก า หนดของท้องถิ่น (สาเหตุส าคัญที่มีผล
ให้ไม่อาจจะออกใบอนุญาตได้) คือ 
    1) ……………………………………………………………………………………….. 

2) ……………………………………………………………………………………….. 
3) ……………………………………………………………………………………….. 
4) ……………………………………………………………………………………….. 
5) ……………………………………………………………………………………….. 

ฉะนั้น อาศัยอ า นาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 

ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนด า เนินกิจ การจะมีโทษ ..................................................( แล้วแต่ประเภท
กิจการ)ตามมาตรา............. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค า สั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค า สั่งต่อ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด า เนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 
ขอแสดงความนับถือ 

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท.์........................ 
E-mail…………...................... 



คู่มือการปฏิบัติงาน                                                                                         
เกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  หนา้ 22 

 

 
(แบบ คส.5/2) 

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

                วันที่........เดือน...........................พ.ศ. ...................... 
เรื่อง  ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
เรียน  .............................................................................. 

ตามท่ีท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ประกอบกิจการ.......................................... 
ตามใบอนุญาตเลขท่ี..................ซึ่งใบอนุญาตจะสิ้นอายุในวันที่............................................... โดยท่านได้ยื่นค าขอ 
ต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่…………………………ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ นั้น 

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด า เนินการให้เป็นไปตามข้อก า หนดของท้องถิ่น (สาเหตุส าคัญที่ มีผล
ให้ไม่อาจจะอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตได)้ คือ 

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

ฉะนั้น อาศัยอ า นาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการแก่ท่าน 

ทั้งนี ้หากท่านฝ่าฝืนด า เนินกิจการจะมีโทษ................................................................................... 
(แล้วแต่ประเภทกิจการ) ตามมาตรา................ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค า สั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค า สั่งต่อ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด า เนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท.์........................ 
E-mail…………...................... 


