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ที่มาและความส าคัญ 
 

 การจัดท าคู่มือการปฏิบัติราชการของ นักวิชาการสุขาภิบาล ส านักปลัด เทศบาลต าบลวังยาง เนื่องจากการ
อยู่ร่วมกันของบุคลากรในองค์กร เป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้องค์กรเจริญก้าวหน้าไปในทิศทางที่ดี ดังนั้น เพ่ือเป็น
เครื่องมือในการก ากับการปฏิบัติงานราชการของงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เป็นไปด้วย ความมีระเบียบ
เรียบร้อย ถูกต้อง รวดเร็ว สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผู้ปฏิบัติงานได้
ทราบและเข้าใจการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ถูกต้องให้สอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจ และ
เป้าหมายขององค์กรในทิศทางเดียวกันและเป็นเครื่องมือในการก ากับ พฤติกรรมการอยู่ร่วมกันของบุคลากรในองค์กร 
ให้เป็นแบบแผนเดียวกัน อีกทั้งยังเป็นตัววัดประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของพนักงาน และการ
พิจารณาเลื่อนค่าตอบแทน การให้ความดีความชอบ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมการรับผิดชอบการปฏิบัติงานด้วย
ความซื่อสัตย์สุจริต โดยยึดหลักธรรมาภิบาล การจัดระเบียบให้กับองค์กร การสร้างคุณธรรมจริยธรรมภายในองค์กร 
การสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่เจ้าหน้าที่ และส่งเสริมให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน จึงออกคู่มือเป็น
แนวทางการปฏิบัติงานราชการภายในหน่วยงาน 
 
วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน 
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติราชการให้เป็นไปตามมาตรฐาน และแบบแผนเดียวกัน  
 2. ผู้ปฏิบัติงานทราบ และเข้าใจว่าควรท าอะไรก่อน และหลัง  
 3. ผู้ปฏิบัติงานทราบว่าควรปฏิบัติงานอย่างไร เมื่อใด กับใคร  
 4. เพ่ือให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับนโยบาย วิสัยทัศน์ ภารกิจ และเป้าหมายขององค์กร  
 5. เพ่ือให้ผู้บริหารติดตามงานได้ทุกขั้นตอน  
 6. เป็นเครื่องในการประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของพนักงานในองค์กร  
 7. เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบการปฏิบัติงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 8. เป็นกรอบก าหนดพฤติกรรมการอยู่รวมกันในงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  
 9. เป็นแนวทางการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมให้แก่เจ้าหน้าที่ในงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 10. เพ่ือก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติราชการในการให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว 
 
ขอบเขต 
 การจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน เพ่ือให้ข้าราชการ พนักงานจ้างตามภารกิจ พนักงานจ้างทั่วไป รวมไปถึงพนักงาน 
ที่ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบปฏิบัติงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้อง 
กับกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หนังสือสั่งการ มติ หลักเกณฑ์ค าสั่งตามหน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละส่วนและ
วิธีการปฏิบัติงานที่ครอบคลุม ตั้งแต่ข้ันตอนเริ่มต้นจนถึงสิ้นสุดกระบวนงาน  
 
 
 



ความรับผิดชอบ 
 การแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามต าแหน่งหน้าที่ที่ตนรับผิดชอบตามที่ได้รับมอบหมาย รวมไป
ถึงผู้บังคับบัญชาที่ดูแลและคบคุมงานนั้นๆ โดยแบ่งจากสายการบังคับบัญชาตามลักษณะงานตามโครงสร้างส่วน
ราชการดังนี ้ 
 แผนงานสาธารณสุข 
 - งานบริหารทั่วไปเกี่ยวกับสาธารณสุข  
 - งานบริการสาธารณสุขและงานสาธารณสุขอ่ืน 
 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 จัดท า และก ากับดูแลงานสารบรรณทั่วไป งานจัดท าและตรวจสอบฎีกาเบิกจ่ายเงินของงานสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม งานจัดท าฎีกาและตรวจสอบฎีกาเบิกจ่ายเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพ บริหารจัดการงาน
ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลวังยาง บริหารจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ก ากับ ดูแลควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ก ากับดูแลควบคุมสถานท่ีจ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารในพ้ืนที่เทศบาลต าบลวังยาง 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลวังยาง ได้ก าหนดแนวทางและหลักเกณฑ์ เพ่ือให้การ
ปฏิบัติงานราชการของนักวิชาการสุขาภิบาล เป็นไปด้วยความมีระเบียบเรียบร้อย ถูกต้อง รวดเร็ว และสอดคล้องกับ 
ข้อสั่งการของผู้บังคับบัญชาทุกระดับ จึงออกคู่มือปฏิบัติราชการเพ่ือใช้เป็นหลักเกณฑ์แนว ทางการปฏิบัติงานราชการ 
ภายในงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ให้ทุกฝ่ายถือปฏิบัติโดยแบ่งการก าหนด แนวทางภายใต้การก ากับดูแลของ
หัวหน้าส านักปลัด ทั้งนี้ ให้น าหลักเกณฑ์หรือ แนวทางปฏิบัติงานราชการนี้ก าหนดเป็นตัวประเมินความส าเร็จของ
งานในแต่ละส่วนงานต่อไป ดังนั้นงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ได้ก าหนดกฎหลักเกณฑ์ เป็นแนวทางการปฏิบัติ
ราชการ ดังนี้ 
  1. การก าหนดด้านงานสารบรรณ การประชาสัมพันธ์ เข้ารับการฝึกอบรมและงานอื่นๆ การรับ – ส่ง
หนังสือ ประชาสัมพันธ์ ประกาศ ของงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ให้อยู่ในความรับผิดชอบของนักวิชาการ
สุขาภิบาล โดยการก ากับดูแลของส านักปลัด  
  2. การจัดเก็บเอกสารด้านงานสารบรรณ  
   - หนังสือรับ หนังสือส่ง ค าสั่ง บันทึกข้อความ ประกาศ ให้งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
จัดเก็บภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินการเพ่ือเก็บรักษา และหนังสือสั่งการที่เก่ียวข้อง  
   - การเสนอหนังสือต่างๆ ตรวจสอบความถูกต้อง แล้วน าเสนอหัวหน้าส านักปลัด  
เพ่ือพิจารณาต่อไป หากมีการแก้ไขข้อผิดพลาดก็ท าเครื่องหมายก ากับไว้ และแจ้งกลับไปยังส่วนที่เสนองานมา 
เพ่ือแก้ไขและน าเสนอใหม่  
   - ตรวจสอบหนังสือสั่งการของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นทุกวัน หากมีหนังสือส าคัญ
ให้น าเรียนหัวหน้าส านักปลัด เพ่ือทราบและด าเนินการต่อไป  
   - การเดินทางไปราชการท าบันทึกการขออนุญาตเดินทางไปราชการเสนอผ่านหัวหน้าส านัก
ปลัด รองปลัดเทศบาลต าบล ปลัดเทศบาลต าบล นายกเทศมนตรีต าบลวังยาง ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย 



  3. การด าเนินการโครงการและการเบิกจ่ายงบประมาณ ให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม และการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น พ.ศ. 2557 ดังนี้  
   3.1 การจัดท าโครงการตามเทศบัญญัติ  
   - กรณีจัดท าโครงการให้เสนอผู้บริหารอนุมัติโครงการก่อนด าเนินการโครงการ  
โดยเอกสารที่ต้องแนบ ได้แก่ โครงการ ก าหนดการ ประกาศ /ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการการด าเนินงาน โครงการ 
หนังสือแจ้งส่วนราชการที่เก่ียวข้อง เป็นต้น  
   -  บันทึกจัดหาพัสดุ แจ้งกองคลัง เพ่ือด าเนินตามขั้นตอนตามระเบียบ  
   - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการตามข้อบัญญัติผู้เบิกส่งรูปถ่าย /รายชื่อผู้ร่วมงาน และ
เอกสารที่เกีย่วข้องประกอบการเบิกจ่ายหลังเสร็จสิ้นโครงการ  
   3.2 การยืมเงินตามโครงการ  
   - ส่งโครงการเอกสารต้นเรื่องท้ังหมดให้กองคลังก่อนวันที่จะใช้เงิน ไม่น้อยกว่า 5 วันท าการ  
   - จัดท าบันทึกยืมเงินตามแบบ /จัดท าสัญญายืมก าหนดส่งใช้ภายใน 30 วันนับจากวัน 
ที่ได้รับเงิน  
   - หลังจากด าเนินการโครงการเสร็จสิ้นภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับเงินตามสัญญา 
   3.3 สัญญายืมเงิน และส่งเอกสารตามรายการดังนี้  
   - บันทึกส่งใช้เงินยืมพร้อมถ่ายเอกสารโครงการแนบเรื่อง  
   - ใบเสร็จรับเงิน  
   - ภาพถ่าย /รายชื่อผู้ร่วมงาน  
   – กรณีมีเงินเหลือจ่ายจากโครงการบันทึกส่งใช้เงินสด 
  4. ก ากับดูแลควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
   4.1 วัตถุประสงค์ 
   เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานของเทศบาลต าบลวังยาง ด าเนินการอนุญาตการประกอบ
กิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 
   4.2 หลักเกณฑ์ วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ในแต่ละประเภทกิจการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอ
ตามแบบฟอร์มที่ กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลวังยาง 
เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2550 ณ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักปลัด  
   4.3 เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
   (2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการ 
ที่ขออนุญาต  
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ ์ 
   (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และ
ตามแบบทีร่าชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ 



 
   4.4 ขั้นตอนการให้บริการการยื่นขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
   ขั้นตอนที่ 1  
   เจ้าพนักงานสาธารณสุข และคณะท างาน ออกตรวจพ้ืนที่และสถานที่ตั้ง ประกอบกิจการ 
เพ่ือตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ ระยะเวลาบริการ จ านวน 3 วัน ในกรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
เสนอพิจารออกใบอนุญาต ส่วนกรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ  
   ขั้นตอนที่ 2  
   ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พร้อมเอกสาร
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ระยะเวลาบริการ 5 วัน ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาต ประกอบกิจกาอันตราย
ต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ ความถูกต้องของค าขอและ
ความครบของเอกสารหลักฐานทันทีกรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้  ยื่นค าแก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการหากไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้ จัดท าบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้ เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย  
   ขั้นตอนที่ 3  
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต ระยะเวลาบริการ 5 วัน กรณีอนุญาตมีหนังสือ
แจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นหากพ้น ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์
จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอ่ืนอันสมควร กรณีไม่อนุญาตแจ้งค าสั่ง  ไม่ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์  
   ขั้นตอนที่ 4  
   ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม พร้อมรับใบอนุญาต ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม พร้อม
รับใบอนุญาต ระยะเวลาบริการ ๑ วัน แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช้าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนด (ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลวังยาง เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2550) 
   4.5 ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต 

      (1)  แบบค าขอรับใบอนุญาต /ต่ออายุใบอนุญาต 

      (2)  แบบ นส. 3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต /ค าขอ

ต่อใบอนุญาตการประกอบกิจการ 

       (3) แบบ นส. 1/2 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามา

ยื่นเพ่ิมเติมตามมาตรา  8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 

2558 ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอแจ้งการประกอบกิจการ 

       (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/ต่ออายุใบอนุญาต 

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

ค าขอเลขที่............/................. 

(เจ้าหน้าที่กรอก)        เขียนที่........................................... 

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

 

1.  ข้าพเจ้า...........................................................อายุ...................สัญชาติ............................ ................... 

โดย...............................................................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม 

........................................................................................................อยู่ เลขที่...........................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  หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

กระทบต่อสิ่งแวดล้อม  หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 

ใบมอบอ านาจ  (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 

ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด  คือ 

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

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

    

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

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

หมายเหตุ : เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับประชาชน ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกส าเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้ 

              จากประชาชน  โดยต้องประสานหน่วยงานที่เป็นผู้ออกเอกสารดังกล่าวไว้ล่วงหน้า 

 



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

 
ส่วนขอผู้ขอรับใบอนุญาต 

 
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) 
 

ที่.........../................      ส านักงาน................................................. 
 
           วันที่..............เดือน.........................พ.ศ................................  

เรื่อง   ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
เรียน   .............................................................. 

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

         เพ่ิมเติม 

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

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ................................ 

................................................................................................................เมื่อวันที่.. ..................................................นั้น 

  เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจค าขอได้ตรวจค าขอ

และเอกสารหรือหลักฐานของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ และต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือหลักฐาน

ดังนี้ 

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

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

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

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

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

  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ค าขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือหลักฐาน

เพ่ิมเติมภายใน..............วัน  นับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ด 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 าสั่งที่.........../................      ส านักงาน................................................. 
 
           วันที่..............เดือน.........................พ.ศ................................  
เรื่อง   ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ 
เรียน   .............................................................. 
อ้างถึง  ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขที่............ลงวันที่.................เดอืน.................พ.ศ.............. 
  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง  นั้น 
  เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่  เครื่องมือหรืออุปกรณ์  ระบบ
ก าจัดหรือบ าบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานประกอบกิจการของท่านแล้ว  พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก าหนด
ไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น  ดังนี้ 
  1)...................................................................................  
  2)...................................................................................  
  3)................................................................... ................ 
  4)...................................................................................  
  5)...................................................................................  
  ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ด าเนินการพิจารณา
การอนุญาตต่อไป 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ต าแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 

 

 



 

บันทึกข้อความ            

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

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

เรื่อง   รายงานผลการตรวจสภาพของสถานประกอบกิจการเพื่อประกอบพิจารณาอนุญาต 

เรียน   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นได้รับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ................................................. 

และได้ออกใบรับค าขออนุญาต  เลขที่ ...............ลงวันที่.............เดือน.................................พ.ศ............... ..............นั้น 

  จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่  เครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบก าจัดหรือบ าบัดของ

เสียและอ่ืนๆของสถานประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

      ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น 

      ไม่ครบ  ดังนี้  

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

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

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

 

  ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า            ไม่สมควรอนุญาต 

              ควรอนุญาต 

              สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไข  ดังนี้ 

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

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

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

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

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

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

                                 ต าแหน่ง................................................ 

                              เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 



 
 
ที่.........../................      ส านักงาน................................................. 
 
           วันที่..............เดือน.........................พ.ศ................................  

เรื่อง   แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

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

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................... 
และเจ้าพนักงานได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพสถานประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น  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     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 

 

 

 



 
 
ที่.........../................      ส านักงาน................................................. 
 
               วันที่..............เดือน.........................พ.ศ................................  

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

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

อ้างถึง    ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขที่............ลงวันที่.................เดอืน.................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     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 



          (ด้านหน้า) 
 
 
 
 

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

        เล่มที่....................เลขที่.............../............... 
 

(1)  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้..................................................................................สัญชาติ........ ................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่...........ต าบล......................อ าเภอ............................. .......จงัหวัด................................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................ 
 ชื่อสถานประกอบกิจการ........................................................................ประเภท........................... ................... 
ตั้งอยู่เลขที่.................................หมู่ที่..................ต าบล.........................อ าเภอ................... ..........จังหวัด....................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
 เสียค่าธรรมเนียมปีละ.........................................บาท  (.............................................................................. ....) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่........................เลขที่............................ลงวันที่................................... ..................................... 

(2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฎิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องโดยมิ 

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) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลา
       ที่ประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท 

(1) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยิ่นค าขอต่อใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 

 

 



(ด้านหลัง) 

    รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง 

 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นอายุออกใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



 

 

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

 

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

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

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

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

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

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

  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ......................................................................... 

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง  นั้น 

  บัดนี้  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว  จึงขอให้ท่านมา

ติดต่อขอรับใบอนุญาตภายใน..................วัน  นับแต่วันได้รับหนังสือนี้   ทั้งนี้หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้วท่านมิ

ได้มาติดต่อขอรับใบอนุญาตโดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

      ต าแหน่ง............................................ 

           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 

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

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

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

E –mail     ……………………………………… 

 



 
 
ที่.........../................      ส านักงาน................................................. 
               วันที่..............เดือน.........................พ.ศ................................  
เรื่อง   ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ............................................................. 
เรียน   .............................................................. 
อ้างถึง    ค าขอรับใบอนุญาต..........................................................ลงวันที่................................. ................................. 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ............................... 
เมื่อวันที่............................................  นั้น 
  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น (สาเหตุส าคัญที่มีผลให้ไม่
อาจจะออกใบอนุญาตได้)  คือ 
  1)...................................................................................  
  2)....................................................................................  
  3)............................................................................. ...... 
  4)....................................................................................  
  5)...................................................................................  
  ฉะนั้น  อาศัยอ านาจตามาตรา  56  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 
  ทั้งนี้  หากท่านฝ่าฝืนด าเนินการจะมีโทษ......................................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา  ............................................แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 
  อนึ่ง  หากท่านไม่พอใจในค าสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม  ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งต่อ
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ต าแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 
 
 
 



 
 
ที่.........../................      ส านักงาน................................................. 
               วันที่..............เดือน.........................พ.ศ................................  
เรื่อง   ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.............................................................  
เรียน   .............................................................. 
  ตามท่ีท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ประกอบกิจการ....................................... 
ตามใบอนุญาตเลขที่..............ซึ่งใบอนุญาตจะสิ้นอายุในวันที่....................โดยท่านได้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเพ
นักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่.............................................กอ่นใบอนุญาตสิ้นอายุ  นั้น 
  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น (สาเหตุส าคัญที่มีผลให้ไม่
อาจจะให้ต่อใบอนุญาตได้)  คือ 
  1)................................................................................... 
  2)....................................................................................  
  3)...................................................................................  
  4).................................................................................... 
  5)...................................................................................  
  ฉะนั้น  อาศัยอ านาจตามาตรา  56  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 
  ทั้งนี้  หากท่านฝ่าฝืนด าเนินการจะมีโทษ......................................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา  ............................................แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 
  อนึ่ง  หากท่านไม่พอใจในค าสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม  ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งต่อ
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
       ...................................... 
              (..........................................) 
      ต าแหน่ง............................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ........................................... 
โทร     ............................................ 
โทสาร     ............................................ 
E –mail     ……………………………………… 


