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	 พระราชบญัญติัการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เป็นกฎหมายท่ีกระจายอ�ำนาจสู่องค์กรปกครอง
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	 กรมอนามัย จึงได้จัดท�ำ “คู่มือการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ 

ที่แก้ไขเพิ่มเติม Standard Operating Procedure (SOP)” โดยได้ปรับปรุงเนื้อหาภายในเล่มให้มีความเป็นปัจจุบัน 

และมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น อีกทั้งเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยคณะผู้จัดท�ำได้รวบรวมแนวทางการปฏิบัติงาน

ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ เพือ่ให้เกดิมาตรฐานการปฏบิตังิานส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และลดปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

	 กรมอนามัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อทุกกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดั ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ และหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถปฏบิติัหน้าทีต่าม 

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยจดุมุง่หมายสงูสดุคอืประชาชนได้รบัการคุม้ครองสขุภาพในด้าน 

การสาธารณสุขและด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน
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1. วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปอย่างถูกต้อง

2. ขอบเขต 
	 ครอบคลมุการด�ำเนนิการออกข้อบญัญติัท้องถ่ินแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนนิการและ

ระยะตดิตามและประเมนิผล โดยครอบคลมุตง้ัแตก่ารก� หนดผรู้บัผดิชอบ การรวบรวมและวเิคราะหส์ถานการณด์า้นอนามยัำ  
สิ่งแวดล้อมหรือกฎหมาย การตรวจสอบบทบัญญัติแห่งกฎหมาย การเสนอให้ความเห็นชอบในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น 

การแต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างข้อบัญญัติท้องถ่ิน การด�ำเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถ่ิน การรับฟังความคิดเห็น

ของผู้มีส่วนได้เสีย การพิจารณาร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น การพิจารณาลงนามเห็นชอบ การลงนามตราข้อบัญญัติท้องถิ่น  

การประกาศใช้ข้อบัญญัติท้องถ่ิน การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อบัญญัติท้องถิ่นให้ประชาชนทราบ และการทบทวน

ความเหมาะสมของข้อบัญญัติท้องถิ่น

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง
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5. แผนภูมิการท�ำงาน

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1
ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ
พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือผ่านการ
อบรมหลักสูตรกฎหมาย
สาธารณสุขในเรื่องการ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
หรือมีประสบการณ์ในการ
ท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 
2. ก�ำหนดบทบาทหน้าที่
ของผู้รับผิดชอบและคณะ
ท�ำงาน

ค�ำสั่งแต่งตั้ง
หรือหนังสือมอบ
หมายผู้รับผิดชอบ
ที่มีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานคุณภาพ
งาน และคณะ
ท�ำงาน

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะด�ำเนินการ

2
รวบรวมและวิเคราะห์

สถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม หรือกฏหมาย

90 วัน ความครอบคลุมปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
หรือกฎหมาย

- รายงานผล
การวิเคราะห์
สถานการณ์
และจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญของ
ปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมหรือ
กฎหมาย

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

3

พิจารณาอ�ำนาจ 
ตาม พ.ร.บ.

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535
ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
ตามประเด็นปัญหาส�ำคัญ

ของพื้นที่

30 วัน การพิจารณาสามารถ
บ่งชี้อ�ำนาจในการออก 
ข้อบัญญัติท้องถิ่นตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 (การบ่งชี้
บทบัญญัติแห่งกฎหมายใน
การให้อ�ำนาจ)

เอกสารผลการ
พิจารณาอ�ำนาจ
ในการออกข้อ
บัญญัติท้องถิ่น
ตาม พ.ร.บ.
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

มีอำ�นาจ ไม่มีอ�ำนาจ

ยุติเรื่อง
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

4

เสนอขอความเห็นชอบ
ในการยกร่างข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น

7 วัน การเสนอขอความเห็นชอบ
ที่มีเนื้อหาเชื่อมโยงให้เห็น
ถึงปัญหาและเหตุผลใน
การยกร่างข้อบัญญัติ

หนังสือ/บันทึก
เสนอขอความเห็น
ชอบ

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

5

แต่งตั้งคณะกรรมการร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

7 วัน คณะกรรมการยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น 
ประกอบด้วยเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขหรือนัก
วิชาการ นิติกรและผู้ที่มี
ส่วนได้เสีย

ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะ
กรรมการยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

6

ด�ำเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น

30 วัน ร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
สามารถน�ำไปแก้ไขปัญหา
ส�ำคัญของพื้นที่และเป็นไป
ตามอ�ำนาจแห่ง พ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535

ร่างข้อบัญญัติ 
ท้องถิ่นหรือ
รายงาน 
การประชุมยกร่างฯ

คณะกรรมการ
ยกร่างข้อ
บัญญัติ
ท้องถิ่น

7

รับฟังความคิดเห็นร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

30 วัน การรับฟังความคิดเห็น
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ภาคส่วน

รายงานผลการ 
รับฟังความคิดเห็น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

8

พิจารณาร่าง
ข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

30 วัน การเสนอร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นต่อสภาท้องถิ่น

รายงานการ
ประชุมการ
พิจารณาร่าง 
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

เห็นชอบ

ไม่เห็นชอบ

ไม่เห็นชอบ เห็นชอบ

ร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นตกไป
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

9

การลงนามเห็นชอบร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

15 วัน การเสนอข้อบัญญัติท้องถิ่น 
ต่อผู้มีอ�ำนาจลงนาม

หนังสือเสนอต่อ 
ผู้มีอ�ำนาจลงนาม

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

10

ตราข้อบัญญัติท้องถิ่น

2 วัน การเสนอตราข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นต่อนายกเทศมนตรี
หรือนายกองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลลงนามในข้อ
บัญญัติท้องถิ่น

ข้อบัญญัติท้องถิ่น
ที่ได้รับการตรา

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

ระยะติดตามและประเมินผล

11

ประกาศใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ไม่น้อย
กว่า 
7 วัน 

หรือ15 
วัน

การประกาศใช้ข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น 
- กรณีเทศบัญญัติปิด
ประกาศ เปิดเผย 
ณ ส�ำนักงานเทศบาล
- กรณีข้อบัญญัติ อบต.
ประกาศใช้ในราชกิจจา
นุเบกษา

ข้อบัญญัติท้องถิ่น
ที่ประกาศใช้

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

12

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

30 วัน ข้อบัญญัติท้องถิ่นมีการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
มากกว่า 1 ช่องทาง

เอกสารหรือหลัก
ฐานการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อ
บัญญัติท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

13

ทบทวนความเหมาะสมของ
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ทุก ๆ 
5 ปี
หลัง

จากที่มี
ผลการ
บังคับ
ใช้หรือ
ตาม
เห็น

สมควร

แผนการทบทวนความ
เหมาะสมของข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

เอกสารผลการ
ทบทวนข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

ไม่ลงนาม

ทบทวน/แก้ไข

ลงนาม
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
	 6.1	ระยะเตรียมการ
		  (1)	 ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ
			   เจ้าพนักงานท้องถิ่นก�ำหนดผู้รับผิดชอบในการด�ำเนินงานออกข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยผู้รับผิดชอบ
เป็นนติกิร กองสาธารณสขุฯ หรอืผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมายในกรณทีีไ่ม่มีต�ำแหน่งดงักล่าว โดยผูร้บัผดิชอบต้องผ่านการอบรม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในเรื่องการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 
	 6.2	ระยะด�ำเนินการ
 		  (2)	 รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือกฎหมาย
			   ผู้รับผิดชอบด�ำเนินการ เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมให้ครอบคลุม
กิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบพร้อมทั้งทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง และวิเคราะห์กลุ่มผู้ท่ีอาจได้รับผลกระทบ 
ทัง้ทางตรงและทางอ้อมรวมถงึผูม้ส่ีวนได้เสยีและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องให้ครอบคลมุมากทีสุ่ด เพ่ือรบัทราบปัญหาทีแ่ท้จรงิ
ของท้องถิน่นัน้ รวมถงึนโยบายของผูบ้รหิารทัง้ในระดบัท้องถิน่หรอืระดบัประเทศ หรอืข้อกฎหมายทีเ่ป็นเหตผุลในการ
ยกร่าง โดยจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาที่ต้องการควบคุมตามที่พระราชบัญญัติการสาธารณสุขได้ให้อ�ำนาจในการ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นไว้อย่างรอบด้านและมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสีย
	 	 (3)	 พิจารณาอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการออกข้อบัญญัต ิ
ท้องถิ่นตามประเด็นปัญหาส�ำคัญของพื้นที่ 
			   นิติกรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่ามีบทบัญญัต ิ
แห่งกฎหมายให้อ�ำนาจในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในเรื่องที่เป็นปัญหาได้หรือไม่ เพราะหากไม่มีบทบัญญัติให้อ�ำนาจไว ้ 
กย่็อมออกข้อบญัญติัท้องถิน่เช่นนัน้ไม่ได้ หรอืถ้ามบีทบญัญติัเกีย่วข้องแต่มไิด้บญัญติัให้ครอบคลุมถงึเร่ืองน้ันก็ไม่สามารถ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นนั้นได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณาตีความบทบัญญัติแห่งกฎหมายเสมอ ก่อนที่จะ
ตราข้อบัญญัติท้องถิ่นและในกรณีที่ตรวจสอบแล้วพบว่าประเด็นปัญหาหรือข้อมูลท่ีได้จากการส�ำรวจไม่มีข้อกฎหมาย
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้อ�ำนาจในการออกข้อบัญญัติอาจประสานหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
ให้ทราบถึงสภาพปัญหาดังกล่าวต่อไป
	 	 (4)	 เสนอให้ความเห็นชอบในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
			   ผู้รับผิดชอบเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ความเห็นชอบในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นหาก 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่เห็นชอบเป็นอันว่าการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นดังกล่าวเป็นอันยุติเร่ืองโดยผู้รับผิดชอบควรด�ำเนินการ 
ทบทวน ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมหรือกฎหมาย เพ่ือเสนอให้ความเห็นชอบ 
ในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถ่ินใหม่หรือหากเห็นว่าเรื่องที่จะด�ำเนินการยกร่างเป็นเรื่องที่ส�ำคัญมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้อง
ด�ำเนินการยกร่างให้ผู้รับผิดชอบพิจารณาน�ำเรื่องเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดต่อไป
	 	 (5)	 แต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
			   กรณทีีเ่จ้าพนกังานท้องถ่ินเหน็ชอบให้มกีารยกร่างข้อบญัญตัท้ิองถิน่ให้เจ้าพนกังานท้องถิน่แต่งตัง้
คณะกรรมการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อด�ำเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น ทั้งนี้ องค์ประกอบของคณะกรรมการ
ควรจะต้องมีนักวิชาการ นิติกร เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทั้งจากขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และจากหน่วยงาน
ภาคสาธารณสุข เจ้าหน้าที่จากท้องถิ่นอ�ำเภอ หรือ ท้องถิ่นจังหวัด ผู้แทนภาคประชาชน หรือบุคลากรที่มีความรู้ทาง
วิชาการเรื่องนั้น ๆ ร่วมด้วย 
 	 	 (6)	 ด�ำเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
			   คณะกรรมการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นด�ำเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยน�ำข้อมูลที่ได้จาก

การประเมินและวิเคราะห์จากขั้นตอน (2) มาประกอบการพิจารณาด้วย
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		   (7)	 รับฟังความคิดเห็นร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
			   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจด�ำเนินการโดย 
			   1)	 ส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความต้องการในการแก้ปัญหานั้นและความเห็น
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ของร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นที่จะก�ำหนดให้ผู้ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติ 
			   2)	 เปิดรบัฟังความคดิเหน็ของผู้มส่ีวนได้เสียและประชาชนในพ้ืนท่ีได้มส่ีวนร่วมในการเสนอความ
คิดเห็นและความต้องการต่อร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ได้จัดท�ำขึ้น 
			   โดยการรับฟังความคิดเห็นอาจจัดรวม หรือ จัดแยกได้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในแต่ละเรื่อง เช่น 
การรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง ตลาด อาจจัดรับฟังความคิดเห็นโดยจัดรวมทั้งผู้ประกอบการ  
ผู้จัดตั้งตลาด และ ประชาชน หรือ อาจจัดแยกคนละเวทีขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
			   ขัน้ตอนการรบัฟังความคดิเหน็ของประชาชน ตามระเบยีบส�ำนกันายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการรับฟัง 
ความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. 2558 ข้อ 9 ก�ำหนดว่า การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนตามข้อ 8 อาจใช้วิธ ี
การอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ดังต่อไปนี้
			   1)	 การส�ำรวจความคิดเห็น ซึ่งอาจท�ำโดยวิธีดังต่อไปนี้
				    (ก)	 การสัมภาษณ์รายบุคคล
 				    (ข)	 การเปิดให้แสดงความคดิเหน็ทางไปรษณย์ี ทางโทรศพัท์หรอืโทรสาร ทางระบบเครอืข่าย
สารสนเทศ หรือทางอื่นใด
 				    (ค)	 การเปิดโอกาสให้ประชาชนมารับข้อมูลและแสดงความคิดเห็นต่อหน่วยงานของรัฐ 
ที่รับผิดชอบโครงการ
				    (ง)	 การสนทนากลุ่มย่อย
 			   2)	 การประชุมปรึกษาหารือ ซึ่งอาจท�ำได้โดยวิธีดังต่อไปนี้
				    (ก)	 การประชาพิจารณ์
				    (ข)	 การอภิปรายสาธารณะ
				    (ค)	 การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
				    (ง) 	การประชุมเชิงปฏิบัติการ
 				    (จ)	 การประชุมระดับตัวแทนของกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้เสีย
 			   3)	 วิธีอื่นที่ส�ำนักงานปลัดส�ำนักนายกรัฐมนตรีก�ำหนด 
 	 	 (8)	 พิจารณาร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
 			   ผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิกสภาท้องถิ่นมีอ�ำนาจในการเสนอร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือให้สภา 
ท้องถิน่พจิารณาข้อบญัญตัท้ิองถิน่โดยพิจารณาเป็น 3 วาระ คอื วาระรับหลกัการ วาระแปรญตัต ิและวาระให้ความเหน็ชอบ  
หากสภาท้องถิ่นไม่เห็นชอบ ร่างข้อบัญญัติท้องถ่ินน้ันก็เป็นอันตกไปโดยผู้รับผิดชอบควรด�ำเนินการทบทวนเพื่อด�ำเนินการ  
ยกร่างใหม่และน�ำเข้าสู่การพิจารณาของผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิกสภาท้องถ่ินตามข้ันตอนที่ (6) แต่ถ้าเห็นชอบ 
ก็ด�ำเนินการตามขั้นตอน (9) ต่อไป
	 	 (9)	 การลงนามเห็นชอบร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
			   กรณีเทศบาล
			   ภายในเจ็ดวันนับตั้งแต่วันที่สภาเทศบาลได้มีมติเห็นชอบด้วยกับร่างเทศบัญญัติ 
			   -	 ในกรณเีทศบาลต�ำบล ให้ประธานสภาเทศบาลส่งร่างเทศบญัญตัไิปยงันายอ�ำเภอเพ่ือส่งไปยัง

ผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณา 
			   -	 ในกรณีเทศบาลเมืองและเทศบาลนคร ให้ประธานสภาเทศบาลส่งไปยังผู้ว่าราชการจังหวัด

พิจารณา
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		  ผูว่้าราชการจังหวดัต้องพจิารณาร่างเทศบญัญติัให้เสรจ็และส่งคนืประธานสภาเทศบาลภายในสบิห้าวนั
นับแต่วันที่ได้รับร่างเทศบัญญัตินั้น ถ้าผู้ว่าราชการจังหวัดไม่พิจารณาให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด ให้ถือว่า 
ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นชอบด้วยกับร่างเทศบัญญัติดังกล่าว
		  ในกรณีที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นชอบด้วยกับร่างเทศบัญญัติ ให้ส่งนายกเทศมนตรีลงนามใช้บังคับเป็น 
เทศบญัญตัต่ิอไป แต่ถ้าผู้ว่าราชการจงัหวัดไม่เหน็ชอบด้วยให้ส่งร่างเทศบญัญติันัน้พร้อมด้วยเหตุผลคืนไปยงัสภาเทศบาล 
และให้สภาเทศบาลพิจารณาใหม่ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับร่างเทศบัญญัติคืนมา ถ้าสภาเทศบาลมีมต ิ
ยืนยันตามร่างเทศบัญญัติเดิมด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของสมาชิกสภาเทศบาลเท่าที่มีอยู่ ให้ประธาน
สภาเทศบาลส่งร่างเทศบญัญตันิัน้ให้นายกเทศมนตรีลงนามใช้บงัคบัเป็นเทศบญัญติัและแจ้งให้ผู้ว่าราชการจงัหวดัทราบ 
ต่อไป แต่ถ้าสภาเทศบาลไม่ยนืยนัภายในสามสบิวนันบัแต่วันทีไ่ด้รับร่างเทศบญัญติัคนืจากผูว่้าราชการจงัหวดัหรอืยนืยนั
ตามร่างเทศบัญญัติเดิมด้วยคะแนนเสียงน้อยกว่าสองในสามของสมาชิกสภาเทศบาลเท่าที่มีอยู่ ให้ร่างเทศบัญญัตินั้น
เป็นอันตกไป 
		  กรณีองค์การบริหารส่วนต�ำบล
 		  เมื่อสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบลได้มีมติเห็นชอบด้วยกับร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�ำบล  
ให้ประธานสภาองค์การบรหิารส่วนต�ำบลเสนอร่างข้อบญัญติัองค์การบรหิารส่วนต�ำบลไปยงันายอ�ำเภอพจิารณาลงนาม
ให้ความเห็นชอบ กรณีท่ีนายอ�ำเภอเห็นชอบหรือไม่ส่งร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�ำบลคืนสภาองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลภายในสบิห้าวันนบัแต่วนัทีน่ายอ�ำเภอได้รับร่างข้อบญัญติัฯ  ให้ถือว่านายอ�ำเภอเหน็ชอบโดยให้นายกองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลลงชื่อและประกาศเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�ำบลต่อไป
	  	 ในกรณีที่นายอ�ำเภอไม่เห็นชอบด้วยกับร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�ำบลให้ส่งคืนสภาองค์การ
บรหิารส่วนต�ำบลภายในสบิห้าวนันบัแต่วนัทีน่ายอ�ำเภอได้รบัร่างข้อบญัญตัอิงค์การบรหิารส่วนต�ำบล เพือ่ให้สภาองค์การ 
บริหารส่วนต�ำบลพิจารณาทบทวนร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�ำบลนั้นใหม่ เมื่อสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบล 
พิจารณาทบทวนร่างข้อบัญญัติฯ แล้วมีมติยืนยันตามร่างข้อบัญญัติฯ ด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสาม 
ของจ�ำนวนสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบลท้ังหมดเท่าท่ีมีอยู่ ให้นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลลงชื่อและ
ประกาศเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�ำบลได้โดยไม่ต้องขอความเห็นชอบจากนายอ�ำเภอ แต่ถ้าสภาองค์การ
บรหิารส่วนต�ำบลไม่ยนืยนัภายในสามสบิวนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัร่างข้อบญัญติัองค์การบรหิารส่วนต�ำบลคนืจากนายอ�ำเภอ
หรือยืนยันด้วยคะแนนเสียงน้อยกว่าสองในสามของจ�ำนวนสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�ำบลทั้งหมดเท่าท่ีมีอยู่  
ให้ร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�ำบลนั้นเป็นอันตกไป
		  (10)	ตราข้อบัญญัติท้องถิ่น
			   กรณีเทศบาล
			   นายกเทศมนตรีลงนามในเทศบัญญัติ 
			   กรณีองค์การบริหารส่วนต�ำบล
			   นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลลงนามในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�ำบล
	 6.3	ระยะติดตามและประเมินผล
 	 	 (11) ประกาศใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น
			   เมื่อข้อบัญญัติท้องถิ่นได้มีการลงนามจากผู้ว่าราชการจังหวัดแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกาศใช้ เพื่อให้มีผลใช้บังคับในเขตท้องถิ่นนั้น โดยกฎหมายได้ก�ำหนดวิธีการไว้เพื่อให้มีหลักประกันว่าได้ประกาศ 
ให้ประชาชนทราบเป็นการทัว่ไปเรยีบร้อยแล้ว เช่น การก�ำหนดให้ต้องประกาศใน ราชกจิจานเุบกษา หรือก�ำหนดให้ต้อง 
ติดประกาศโดยเปิดเผย ณ ส�ำนักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 7 วัน หรือ 15 วัน  

แล้วแต่กรณี 
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	 	 (12)	เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

 			   เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการประกาศใช้บังคับข้อบัญญัติท้องถิ่นแล้ว ต้องด�ำเนินการ

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อชี้แจงให้ประชาชนเกิดความเข้าใจถึงเนื้อหาสาระของข้อบัญญัติท้องถิ่น 

รวมทั้งเหตุผลความจ�ำเป็นในการบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นดังกล่าว 

 		  (13)	ทบทวนความเหมาะสมของข้อบัญญัติท้องถิ่น 

 			   ผู ้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ด�ำเนินการทบทวนความเหมาะสม 

ของข้อบญัญัตท้ิองถิน่หลงัจากทีไ่ด้มกีารประกาศใช้แล้วทกุ 5 ปี หรอืเมือ่เห็นว่าจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัปรงุ แก้ไข หรอืยกเลกิ

ตามมาตรา 5 แห่งพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 

7. ค�ำนิยาม
	 7.1	“ข้อบัญญัติท้องถิ่น” หมายความว่า ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติหรือข้อบังคับซึ่งตราขึ้นโดยราชการส่วน 

ท้องถิ่น

	 7.2	“องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจงัหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถิ่น

	 7.3	“เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ” หมายความว่า พนกังานหรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถ่ินหรือท่ีถูกมอบหมาย

ให้รับผิดชอบงานนั้น

	 7.4	“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 

		  (1)	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด

		  (2)	 นายกเทศมนตรีส�ำหรับในเขตเทศบาล

		  (3)	 นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล

		  (4)	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�ำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร

		  (5)	 นายกเมืองพัทยาส�ำหรับในเขตเมืองพัทยา

		  (6) 	 หัวหน้าผู้บริหารท้องถ่ินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นราชการส่วน

ท้องถิ่นส�ำหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

	 7.5	“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซ่ึงได้รับแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง
	 ไม่มี
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1. วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�ำเนินการออกหนังสือรับรองการแจ้ง  

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง

2. ขอบเขต 

	 ครอบคลุมการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการด�ำเนินการออกหนังสือรับรองการแจ้ง 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนินการและระยะ 

ตดิตามและประเมินผล เร่ิมตัง้แต่ขัน้ตอนการก�ำหนดเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ การมคีูม่อืส�ำหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุขในการพจิารณาอนญุาตของทางราชการ การส�ำรวจกจิการทีต้่องมาขอหนงัสอืรบัรองการแจ้งการรบัค�ำขอ 

การออกใบรับแจ้ง การตรวจเอกสาร การออกหนังสือรับรองการแจ้ง การแจ้งค�ำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล การตรวจ

ติดตามสุขลักษณะและการช�ำระค่าธรรมเนียมในเวลาที่ก�ำหนด จนถึงการวิเคราะห์และสรุปผลการออกหนังสือรับรอง

การแจ้ง

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง 
	 1.	 คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 4/2547 เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาออกใบอนุญาต

และหนังสือรับรองการแจ้งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2547), 

2547.

	 2. 	 กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จำ�กัด. กรุงเทพฯ, 2561

	 3.	 พระราชบัญญัติการอำ�นวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558. ราชกิจจา

นุเบกษา. เล่มที่ 132 ตอนที่ 4 ก หน้า 1-8 (ลงวันที่ 22 มกราคม 2558), 2558.

	 4.	 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 113 ตอนที่ 60  

ก หน้า 1-24 (ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2539), 2539.

	 5.	 หนังสือที่ นร 1200/ว26 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2561 เรื่อง มาตรการอ�ำนวยความสะดวกและลดภาระแก่

ประชาชน (การไม่เรียกส�ำเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้จากประชาชน)

2การออกหนังสือรับรองการแจ้ง



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
14

5. แผนภูมิการท�ำงาน 

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 หรือผ่าน

การอบรมหลักสูตร

กฎหมายสาธารณสุข 

ในเรื่องหนังสือรับรอง

การแจ้งหรือมี 

ประสบการณ์ในการ

ท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี 

2. ก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ

ค�ำสั่งแต่งตั้งหรือ

หนังสือมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบที่มี

คุณสมบัติตาม

มาตรฐาน

คุณภาพงาน

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

ระยะด�ำเนินการ

2

จัดท�ำคู่มือส�ำหรับประชาชน

ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

ในการพิจารณาอนุญาต

ของทางราชการ

1 วัน การด�ำเนินการจัดท�ำ

คู่มือส�ำหรับประชาชน

ตามมาตรา 7 วรรคสอง

แห่ง พ.ร.บ. การอ�ำนวย

ความสะดวกในการ

พิจารณาอนุญาตของ

ทางราชการ พ.ศ. 2558

คู่มือส�ำหรับ

ประชาชนและ

ปิดประกาศไว้ ณ 

สถานที่ที่ก�ำหนด

ให้ยื่นค�ำขอ และ

เผยแพร่ทางสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย

3

ส�ำรวจกิจการที่ต้องมาขอหนังสือ

รับรองการแจ้ง

อย่างน้อย

ปีละ 1 

ครั้ง

แผนการส�ำรวจกิจการ มีข้อมูลกิจการที่

ต้องมาขอหนังสือ

รับรองการแจ้ง

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย

4

รับค�ำขอและออกใบรับแจ้ง

ภายในวัน

ที่รับแจ้ง

การรับค�ำขอตามมาตรา 

38 และออกใบรับแจ้ง

ตามมาตรา 48 วรรค

สองของ พ.ร.บ.

การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535

แบบค�ำขอและ

ใบรับแจ้ง

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

5 ภายในวัน

ที่รับแจ้ง

การตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานตามมาตรา 8 

วรรคหนึ่ง แห่ง พ.ร.บ. 

การอ�ำนวยความสะดวก

ในการพิจารณาอนุญาต

ของทางราชการ 

พ.ศ. 2558 และ

มาตรา 48 วรรคสาม

ของ พ.ร.บ. 

การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

หนังสือบันทึก

ความบกพร่องแจ้ง

ให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบ

ทันทีเพื่อให้แก้ไข

ความไม่ถูกต้อง

หรือยื่นเอกสาร

เพิ่มเติม

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

ระยะติดตามและประเมินผล

6 ภายใน 

7 วัน

ทำ�การ

การแจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาต

หรืออนุญาตตาม 

มาตรา 48 วรรคห้าของ 

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

- หนังสือรับรอง

การแจ้งให้ผู้ยื่น

ค�ำขอ 

- หนังสือค�ำสั่งไม่

อนุญาต 

- ทะเบียนการออก

หนังสือรับรองการ

แจ้ง

ผู้รับผิดชอบ 

ที่ได้รับ 

มอบหมาย

7

ตรวจติดตามสุขลักษณะและ

การช�ำระค่าธรรมเนียม

ในเวลาที่ก�ำหนด

ภายใน

เวลาที่

ก�ำหนด

ไว้ในข้อ

บัญญัติ

ท้องถิ่น

การด�ำเนินการตรวจ

ติดตามสุขลักษณะและ

การช�ำระค่าธรรมเนียม

ตามข้อก�ำหนดท้องถิ่น

รายงานการตรวจ

สุขลักษณะและ

การติดตามการ

ช�ำระค่าธรรมเนียม

ผู้รับผิดชอบ 

ที่ได้รับ

มอบหมาย

8

วิเคราะห์และสรุปผลการออกหนังสือ

รับรองการแจ้ง

ปีละ 1 

ครั้ง

ด�ำเนินการสรุปผลการ

ออกหนังสือรับรองการ

แจ้งอย่างครอบคลุมใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

รายงานสรุปผล

การออกหนังสือ

รับรองการแจ้ง

และการช�ำระ 

ค่าธรรมเนียม

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

ออกหนังสือ
รับรองการแจ้ง

พร้อมเก็บ
ค่าธรรมเนียม

แจ้งค�ำสั่งให้
การแจ้งเป็น
อันสิ้นผล

แก้ไข/ยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม

ไม่แก้ไข/ไม่ยื่น
เอกสาร
เพิ่มเติม

แจ้งให้แก้ไข/ยื่น
เอกสารเพิ่มเติม

ภายใน
7 วัน

ทำ�การ

ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน

ตรวจเอกสาร

ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	 6.1	ระยะเตรียมการ

		  (1)	 ก�ำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

			   ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบในการ

ด�ำเนินการออกหนังสือรับรองการแจ้ง โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดังกล่าวต้องเป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมตามกฎหมาย

ว่าด้วยการสาธารณสุขเรื่องหนังสือรับรองการแจ้ง

 	 6.2	ระยะด�ำเนินการ

 		  (2)	 จัดท�ำคู่มือส�ำหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการพิจารณาอนุญาต 

ของทางราชการ

			   เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จัดให้มีคู่มือส�ำหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการ 

พิจารณาอนุญาตของทางราชการ (คู่มือดังกล่าวใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับค�ำขอและเป็นรายละเอียด 

ให้ประชาชนได้รับทราบเกี่ยวกับกระบวนการขั้นตอน รวมถึงระยะเวลาในการออกหนังสือรับรองการแจ้ง) โดยปิดประกาศไว ้

ณ สถานที่ที่ก�ำหนดให้มีการยื่นค�ำขอหรือมีการเผยแพร่ตามส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (ตามมาตรา 7 วรรคสองแห่งพระราช

บัญญัติการอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 

	 	 (3)	 ส�ำรวจกิจการที่ต้องมาขอหนังสือรับรองการแจ้ง

	  		  เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด�ำเนินการส�ำรวจกิจการที่เข้าข่ายต้องมาขอหนังสือรับรองการแจ้งตาม  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยด�ำเนินการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ผู้ประกอบกิจการมาขอหนังสือ

รับรองการแจ้งให้ครอบคลุมทุกกิจการ

	 	 (4)	 รับค�ำขอและออกใบรับแจ้ง

	  		  ผู้รับผิดชอบรับค�ำขอแจ้ง ที่ผู้ประกอบการยื่นขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ออกใบรับแจ้งภายในวัน

ที่รับแจ้ง ตามมาตรา 48 วรรคสอง 

			   (ใบรับแจ้งดังกล่าวให้ใช้เป็นหลักฐานในการประกอบกิจการตามที่แจ้งได้ในระหว่างที่เจ้าพนักงาน

ท้องถิน่ยงัมไิด้ออกหนงัสอืรบัรองการแจ้งให้ แต่หากมกีารตรวจสอบเอกสารหลกัฐานทีย่ืน่ค�ำขอถกูต้องและครบถ้วนแล้ว 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถออกหนังสือรับรองการแจ้งให้ได้ภายในวันที่มายื่นค�ำขอแจ้ง พร้อมช�ำระค่าธรรมเนียม)

	 	 (5)	 ตรวจเอกสาร

 			   5.1	หากเอกสารถูกต้อง เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกหนังสือรับรองการแจ้งภายใน 7 วันนับจากวันที่

ได้รับแจ้ง ตามมาตรา 48 วรรคสาม 

			   5.2	หากเอกสารไม่ถูกต้อง เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้ผู้ยื่นค�ำขอทราบทันทีในวันที่ได้รับแจ้งเพื่อ

ด�ำเนินการ หากไม่สามารถด�ำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท�ำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐาน 

ยืน่เพิม่เตมิภายใน 7 วนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัแจ้ง ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบญัญัตกิารอ�ำนวยความสะดวกในการพจิารณา

อนญุาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 โดยให้เจ้าพนกังานท้องถิน่และผูย้ืน่ค�ำขอลงนามไว้ในบนัทกึนัน้ด้วย เมือ่ผูย้ืน่ค�ำขอแจ้ง 

ได้ยื่นเอกสารถูกต้องสมบูรณ์ เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกหนังสือรับรองการแจ้งภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับการแจ้ง 

ให้มายื่นเอกสารใหม่

	 6.3	ระยะติดตามและประเมินผล

	 	 (6)	 ออกหนังสือรับรองการแจ้ง /แจ้งค�ำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล

			   ออกหนงัสอืรบัรองการแจ้งหรอืหากผูแ้จ้งไม่ด�ำเนนิการแก้ไขตามระยะเวลาทีก่�ำหนดในบนัทกึความ

บกพร่องดังกล่าว เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจสั่งให้การแจ้งของผู้แจ้งเป็นอันสิ้นผล



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
17

		   (7)	ตรวจติดตามสุขลักษณะและการช�ำระค่าธรรมเนียมในเวลาที่ก�ำหนด

			   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจติดตามสุขลักษณะและการช�ำระค่าธรรมเนียมของผู้ที่ได้รับหนังสือ

รับรองการแจ้งตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในหนังสือรับรองการแจ้ง ถ้ามิได้ช�ำระค่าธรรมเนียมภายใน

เวลาที่ก�ำหนด ให้ช�ำระค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจ�ำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช�ำระ เว้นแต่ผู้แจ้งจะได้บอกเลิก

การด�ำเนินกิจการนั้นก่อนถึงก�ำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป

	 	 (8) 	 วเิคราะห์และสรุปผลการออกหนงัสอืรบัรองการแจ้ง วเิคราะห์และสรปุผลในประเดน็ทีเ่ก่ียวข้อง 

เช่น จ�ำนวนกจิการทีอ่อกหนงัสอืรบัรองการแจ้ง และกจิการท่ีแจ้งค�ำส่ังเป็นอนัสิน้ผลและการช�ำระค่าธรรมเนยีม เป็นต้น

7. ค�ำนิยาม 
	 7.1	“เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ” หมายความว่า พนกังานหรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถิน่ทีถ่กูมอบหมาย

ให้รับผิดชอบงานนั้น

	 7.2	“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซ่ึงได้รับแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535

	 7.3	“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 

		  (1)	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด

		  (2)	 นายกเทศมนตรีส�ำหรับในเขตเทศบาล

		  (3) 	 นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล

		  (4) 	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�ำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร

		  (5) 	 นายกเมืองพัทยาส�ำหรับในเขตเมืองพัทยา

		  (6) 	 หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นราชการส่วน

ท้องถิ่นส�ำหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
	 ชื่อหนังสือ “แนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงาน

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เรื่อง การอนุญาต การออกค�ำสั่ง และการยึด อายัด” หน้า 447 - 436, 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,ISBN 1-2626-11-616-978,พิมพ์ครั้งที่ 4, พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 3,500 เล่ม, โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ำกัด.

	 8.1	ตัวอย่างแบบฟอร์มการแจ้ง

		  8.1.1) 	แบบค�ำขอแจ้งจัดตั้งสถานที่จ�ำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

		  8.1.2) 	หนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จ�ำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

		  8.1.3) 	แบบ นส.1/2 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน�ำมา 

			   ยื่นเพิ่มเติม ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต 

			   ของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท�ำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค�ำขอแจ้งการประกอบ 

			   กิจการ

		  8.1.4) 	แบบ คส. 1/4 เรื่อง ค�ำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล
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lแบบค�ำขอแจ้งl

จัดตั้งสถานที่จ�ำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

							     

							       เขียนที่ ……………………………………..

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

	 1.	 ข้าพเจ้า …………………………………….…………..อาย…ุ……………………….. ปี สัญชาติ …………….………………….

โดย...............................................................................................................ผู้มีอ�ำนาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม 

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

อยูบ้่านเลขที ่................................. หมูท่ี ่................................. ตรอก/ซอย ................................. ถนน ………………………..…

แขวง/ต�ำบล ……………………….……………. เขต/อ�ำเภอ ………..……….………….….……จงัหวดั ………………………..……………… 

หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………...ผู้ขอแจ้ง

	 2.	 ชื่อสถานประกอบกิจการ..................................................................ประเภท..........................................

มีพืน้ที.่...................................ตารางเมตร ตัง้อยูเ่ลขที ่....................หมูท่ี.่.................ต�ำบล......................อ�ำเภอ....................

จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท์..............................................

	 3.	 พร้อมค�ำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้

		  q	ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ ระบุ......................)

			   ของผู้แทนนิติบุคคลและผู้รับมอบอ�ำนาจ (ถ้ามี)

		  q	ส�ำเนาใบอนญุาตตามกฎหมายทีเ่กีย่วข้องได้แก่.........................................................……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........

		  q	หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ�ำนาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอ�ำนาจ

	  		  (ในกรณีที่มีการมอบอ�ำนาจ)

		  q	ส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล

		  q	เอกสารหลกัฐานอืน่ ๆ  ตามทีร่าชการส่วนท้องถิน่ประกาศก�ำหนด ได้แก่ ………………………………….……….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

		  ขอรับรองว่าข้อความในค�ำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

						       (ลงชื่อ) …………………..………………………. ผู้ขอแจ้ง

							       (………………………………...……….)

หมายเหตุ :	 เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้กับประชาชน ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกส�ำเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้	

	 จากประชาชน โดยต้องประสานหน่วยงานที่เป็นผู้ออกเอกสารราชการดังกล่าวไว้ล่วงหน้า
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lส่วนของเจ้าหน้าทีl่

ใบรับแจ้งจัดตั้งสถานที่จ�ำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

ชื่อสถานประกอบกิจการ............................................ประเภท…………………………………………….…………………………

มีพื้นที่................................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่...........หมู่ที่..............ต�ำบล...................อ�ำเภอ.........................

จังหวัด................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................................................................

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .......................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน	 q	  ครบ

			   q	 ไม่ครบ ได้แก่

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

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

(ลงชื่อ) 	 …………………………………………….

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

ต�ำแหน่ง	....................................................

lส่วนของผู้แจ้งl

ใบรับแจ้งจัดตั้งสถานที่จ�ำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

ชื่อสถานประกอบกิจการ............................................ประเภท…………………………………………….…………….......……………

มพีืน้ที.่...............................ตารางเมตร ตัง้อยูเ่ลขท่ี...................หมูท่ี.่...............ต�ำบล...................อ�ำเภอ.........................

จังหวัด...............................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................................................

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ..................... เดือน ..............................พ.ศ. .......................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน	 q	  ครบ

			   q	  ไม่ครบ ได้แก่

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

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

(ลงชื่อ)	 …………………………………………….

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

ต�ำแหน่ง	...................................................

 	       เจ้าพนักงานท้องถิ่น
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หนังสือรับรองการแจ้ง

จัดตั้งสถานที่จ�ำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร

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

	 (1)	เจ้าพนกังานท้องถิน่ออกหนงัสอืรับรองการแจ้งให้..........................................................................

สญัชาต.ิ...............................อยูบ้่านเลขที.่..................................หมูท่ี.่.........................ต�ำบล.............................................

อ�ำเภอ...................................จังหวดั...........................................หมายเลขโทรศพัท์..........................................................

	 ช่ือสถานประกอบกจิการ....................................ประเภท....................................................................... 

มีพื้นที่........................................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่....................ต�ำบล..........................................

อ�ำเภอ.......................................จังหวัด..............................................หมายเลขโทรศัพท์ ...............................................

	 เสียค่าธรรมเนียมปีละ .......................................... บาท (......................................) ตามใบเสร็จรับเงิน

เล่มที่........................... เลขที่................................. ลงวันที่..................................................

	 (2)	ผูร้บัหนงัสอืรบัรองการแจ้งต้องปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขทีก่�ำหนดในข้อบญัญตัท้ิองถิน่

	 (3)	ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ

			   3.1) ......................................................................................

			   3.2) ......................................................................................

	 (4) 	หนังสอืรบัรองการแจ้งฉบับน้ีออกให้เมือ่วนัที ่..................... เดอืน ......................... พ.ศ. ...................

		   					   

			    

ลงชื่อ 	 ............................................

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

ต�ำแหน่ง	 ...........................................

		      เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ค�ำเตือน	 (1) 	ผูร้บัหนงัสอืรบัรองการแจ้งต้องแสดงใบอนญุาตนีไ้ว้ในทีเ่ปิดเผยและเหน็ได้ง่าย ณ สถานทีป่ระกอบกจิการ 

		  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท

	 (2)	 ผูร้บัหนงัสอืรบัรองแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนยีมต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุปีตามก�ำหนดเวลาหากฝ่าฝืน

		  จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มอีกร้อยละยี่สิบของค่าธรรมเนียมที่ค้างช�ำระ

)ด้านหน้า(
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รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง

วัน/เดือน/ปีที่ช�ำระค่าธรรมเนียม

หนังสือรับรองการแจ้ง

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ)

เจ้าพนักงานท้องถิ่นเล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี

)ด้านหลัง(
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บันทึกข้อความ

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

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

เรื่อง	 ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค�ำขอรับใบอนุญาต/ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหลักฐาน 

	 เพิ่มเติม

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

	 ตามที่ท่านได้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ..................................

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

	 เจ้าหน้าท่ีผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจค�ำขอได้ตรวจค�ำขอ

และเอกสารหรอืหลกัฐานของท่านแล้วพบว่าค�ำขอไม่ถกูต้องหรือไม่สมบรูณ์ และต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือหลักฐานดงันี้

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

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

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

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

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

	 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด�ำเนินการแก้ไขให้ค�ำขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือหลักฐาน

เพิ่มเติมภายใน.........วัน นับแต่วันท่ีได้ท่ีได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด�ำเนินการแก้ไขค�ำขอหรือ

ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการ

ตามค�ำขอต่อไปและจะส่งคืนค�ำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน

	 จึงเรียนมาเพื่อทราบและด�ำเนินการต่อไปด้วย

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

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

	 ผู้ยื่นค�ำขอใบอนุญาต/ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต 	 ต�ำแหน่ง........................................................

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

(แบบ นส. 2/1)
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ค�ำสั่งที่........../..................						      ส�ำนกังาน............................................................

	 …………………………………………...…………..…………

	 วนัที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง	 ค�ำสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล

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

	 ตามที่ท่านได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ...............................................................

..................................เมื่อวันที่.................................. ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกใบรับแจ้งแก่ท่านไปแล้ว นั้น

	 เจ้าพนกังานท้องถิน่ได้ตรวจการแจ้งของท่านแล้วพบว่าการแจ้งไม่ถกูต้องหรือไม่สมบรูณ์จึงได้แจ้งให้ท่าน 

ทราบเพือ่ด�ำเนนิการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจด็วนัท�ำการนบัแต่วนัทีไ่ด้รบัแจ้งแล้วตามมาตรา 48 วรรคห้า แห่งพระราช 

บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม แต่ท่านมิได้ด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว  

จึงมีผลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจจะออกหนังสือรับรองการแจ้งให้แก่ท่านได้

	 ฉะนั้น อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 48 วรรคห้า แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค�ำสั่งให้การแจ้งของท่านเป็นอันสิ้นผล

	 ทัง้นี ้ให้ท่านหยดุด�ำเนนิกจิการทนัทนีบัแต่วันทราบค�ำส่ังนี ้หากไม่ปฏบิติัตามค�ำส่ังจะมโีทษจ�ำคกุไม่เกนิ

สามเดอืนหรอืปรบัไม่เกนิสองหมืน่ห้าพนับาทตามมาตรา 72 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�ำส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�ำสั่งต่อคณะ

กรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�ำสั่งนี้

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

	 ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ	 .................................................

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

ต�ำแหน่ง .............................................

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

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

โทรสาร 	 ......................................................

E-mail 	 ……………………………………......……

(แบบ คส. 4/1)
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1. วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�ำเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง

2. ขอบเขต 
	 ครอบคลุมการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม 

พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรยีมการ ระยะด�ำเนนิการและระยะตดิตามและประเมินผล

เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการก�ำหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ การมีคู่มือส�ำหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

ในการพจิารณาอนญุาตของทางราชการ การส�ำรวจกจิการทีต้่องมาขอใบอนญุาต การรับค�ำขออนญุาตประกอบกจิการ 

การตรวจเอกสาร การตรวจสุขลักษณะ การอนุญาตพร้อมเก็บค่าธรรมเนียม หรือการแจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาต การติดตาม

ให้ยื่นค�ำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและการช�ำระค่าธรรมเนียม จนถึงการวิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาต

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง 

	 1.	 คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 3 /2543 เรื่อง การขอต่ออายุใบอนุญาตตามมาตรา 55 

และการปรบัตามมาตรา 65 แหง่พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 (ลง วนัที ่20 ธนัวาคม 2543), 

2543.

	 2.	 คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 4/2547 เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาออกใบอนุญาต

และหนังสือรับรองการแจ้งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2547), 

2547.

	 3.	 กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข 

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด. กรุงเทพฯ , 2561

	 4.	 พระราชบัญญัติการอำ�นวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558.  

ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 132 ตอนที่ 4 ก หน้า 1-8 (ลงวันที่ 22 มกราคม 2558), 2558.

	 5.	 พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 113 ตอนที่ 60 ก 

หน้า 1-24 (ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2539), 2539.

	 6.	 หนังสือที่ นร 1200/ว26 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2561 เรื่อง มาตรการอ�ำนวยความสะดวกและลดภาระ 

แก่ประชาชน (การไม่เรียกส�ำเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้จากประชาชน)

3การออกใบอนุญาต
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5. แผนภูมิการท�ำงาน 

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ
พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือผ่าน
การอบรมหลักสูตร
กฎหมายสาธารณสุข
ในเรื่องใบอนุญาตหรือ
มีประสบการณ์ในการ
ท�ำงาน อย่างน้อย 1 ปี 
2. ก�ำหนดบทบาทหน้าที่
ของผู้รับผิดชอบ

ค�ำสั่งแต่งตั้ง
หรือหนังสือ
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ
ที่มีคุณสมบัติ
ตามมาตรฐาน
คุณภาพงาน

เจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะด�ำเนินการ

2

จัดท�ำคู่มือส�ำหรับประชาชน 
ตามกฏหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ

1 วัน การด�ำเนินการจัดท�ำคู่มือ
ส�ำหรับประชาชนตาม
มาตรา 7 วรรคสองแห่ง 
พ.ร.บ.การอ�ำนวยความ
สะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ. 2558

คู่มือส�ำหรับ
ประชาชนและ
ปิดประกาศ
ไว้ ณ สถานที่
ที่ก�ำหนดให้
ยื่นค�ำขอ และ
เผยแพร่ทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

3

ส�ำรวจกิจการที่ต้องมาขอใบอนุญาต

อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง

แผนการส�ำรวจกิจการ ข้อมูลกิจการ
ที่ต้องได้รับ
ใบอนุญาต
ตามพ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
ในพื้นที่

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

4

รับค�ำขออนุญาตประกอบกิจการ

1 วัน การก�ำหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการขออนุญาต
ประกอบกิจการตาม
มาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535

แบบค�ำขอรับ
ใบอนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

5 การตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานตามมาตรา 8 วรรค
หนึ่ง แห่ง พ.ร.บ.
การอ�ำนวยความสะดวกใน 
การพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 
และ มาตรา 56 วรรค
หนึ่งแห่ง พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535

- มีการออก
หนังสือบันทึก
ความบกพร่อง
แจ้งให้ผู้ยื่น
ค�ำขอทราบ
ทันที 
- ผลการตรวจ
เอกสาร

ผู้รับผิดชอบ 
ที่ได้รับ
มอบหมาย

6
ภายใน 

30 วัน

นับแต่วันที่

เอกสาร

ครบถ้วน

การตรวจสุขลักษณะของ
สถานประกอบกิจการให้
เป็นไปตามข้อก�ำหนดท้อง
ถิ่นหรือกฎกระทรวงฯ

รายงานผล
การตรวจ
สุขลักษณะ
ของสถาน
ประกอบกิจการ
ที่ยื่นขอรับใบ
อนุญาต

เจ้า
พนักงาน
สาธารณสุข 
หรือผู้ซึ่ง
ได้รับแต่ง
ตั้งจากเจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะติดตามและประเมินผล

7 หรือขยายเวลา

ในการ

ใบอนุญาติได้ 

2 ครั้งๆละไม่

เกิน 15 วัน

การออกใบอนุญาตหรือ
หนังสือแจ้งไม่อนุญาตตาม
มาตรา 56 วรรคสองและ
วรรคสามแห่ง พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535

หนังสือใบ
อนุญาตการ
ประกอบกิจการ
และ ทะเบียน
การออกใบ
อนุญาต

เจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

8 ภายในเวลาที่

ก�ำหนดไว้ในข้อ

ก�ำหนดท้องถิ่น

การแจ้งให้ผู้ประกอบ
กิจการมายื่นขอต่ออายุใบ
อนุญาต

เอกสารแสดง
ข้อมูลผู้ขอรับ
ใบอนุญาตมา
ยื่นค�ำขอต่อ
อายุใบอนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

9 ปีละ 1 ครั้ง การสรุปผลการออกใบ
อนุญาตอย่างครอบคลุมใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

รายงานสรุป
ผลการออกใบ
อนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

แก้ไข/เพิ่มเติม

แจ้งค�ำสั่ง
ไม่อนุญาต

ติดตามให้ยื่นค�ำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ
และการช�ำระค่าธรรมเนียม

วิเคราะห์และสรุปผลการ
ออกใบอนุญาต

อนุญาตพร้อมเก็บ
ค่าธรรมเนียม

ไม่ผ่าน ผ่าน

ไม่แก้ไข/เพิ่มเติม

คืนค�ำขอ

แจ้งให้แก้ไข/ยื่น
เอกสารเพิ่มเติม

ตรวจสุขลักษณะ

ภายใน
วันที่

รับคำ�ขอ

ภายใน 

15 วัน 

นับแต่

วันที่รับ

ค�ำขอ

ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน

ตรวจเอกสาร

ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	 6.1	ระยะเตรียมการ

		  (1)	 ก�ำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

			   ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบใน

การด�ำเนินการออกใบอนุญาต โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดังกล่าวต้องเป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุขเรื่องใบอนุญาต

	 6.2	ระยะด�ำเนินการ

		  (2) 	 คู่มือส�ำหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ

			   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จัดให้มีคู่มือส�ำหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขใน 

การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ (คู่มือดังกล่าวใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับค�ำขอและเป็นรายละเอียด

ให้ประชาชนได้รับทราบเก่ียวกับกระบวนการขั้นตอน รวมถึงระยะเวลาในการอนุญาต) โดยปิดประกาศไว้ ณ สถานที่

ที่ก�ำหนดให้มีการยื่นค�ำขอหรือมีการเผยแพร่ตามส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (ตามมาตรา 7 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติ 

การอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558)

		  (3)	 ส�ำรวจกิจการที่ต้องมาขอใบอนุญาต

	  		  เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�ำเนนิการส�ำรวจกจิการทีเ่ข้าข่ายต้องมาขอใบอนญุาตตาม พระราชบัญญตั ิ

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 โดยด�ำเนนิการอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพือ่ให้ผูป้ระกอบกจิการมาขอใบอนญุาตให้ครอบคลุม

ทุกกิจการ

		  (4)	 รับค�ำขออนุญาตประกอบกิจการ

		  	 ผูร้บัผดิชอบรบัค�ำขออนญุาต/ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตทีผู่ป้ระกอบการยืน่ขอต่อเจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

	 	 (5)	 ตรวจเอกสาร

			   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค�ำขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที  

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 รวมถึง

เอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

			   -	 หากเอกสารไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค�ำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม เพื่อด�ำเนินการ 

หากไม่สามารถด�ำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท�ำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติม

ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค�ำขอลงนามไว้ในบันทึกด้วย เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 

ของค�ำขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที

			   -	 หากผู้ยืน่ค�ำขอไม่แก้ไขค�ำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิม่เตมิให้ครบถ้วน ตามทีก่�ำหนดในแบบบนัทกึ

ความบกพร่องให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค�ำขอ เมื่อพ้นก�ำหนดระยะที่ให้แก้ไข

 	 	 (6)	 ตรวจสุขลักษณะ

			   ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น 

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับค�ำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก�ำหนดใน 

ข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 56 ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น

			   เม่ือผู้รับผิดชอบด�ำเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะแล้ว ให้ท�ำรายงานและเสนอความเห็น 

ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี้
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	 	 (ก)	 กรณีที่มีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามท่ีก�ำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ินและกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

หรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใด ๆ เพิ่มเติมจากท่ีก�ำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นเป็นเฉพาะราย  

ให้เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได้

		  (ข)	 กรณทีีม่สีภาพไม่ถกูต้องครบถ้วนตามทีก่�ำหนดไว้ในข้อบญัญัติท้องถิน่และกฎหมายอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

ให้ผู้รับผิดชอบท่ีท�ำการตรวจสภาพมีค�ำแนะน�ำให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลา 

อนัสมควร ถ้าผูข้ออนญุาตไม่ปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำให้เสนอความเหน็ว่า “ไม่สมควรออกใบอนญุาต” 

พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว

	 6.3	ระยะติดตามและประเมินผล

	 	 (7)	 ออกใบอนุญาต/แจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาต

			   เจ้าพนกังานท้องถ่ินต้องออกใบอนญุาต หรอืมหีนงัสอืแจ้งค�ำสัง่ไม่อนญุาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผูข้อ 

อนุญาตทราบภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับค�ำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก�ำหนดในข้อบัญญัต ิ

ท้องถิ่น (มาตรา 56 วรรคสอง)	

			    ในกรณทีีม่เีหตจุ�ำเป็นทีเ่จ้าพนกังานท้องถิน่ไม่อาจออกใบอนญุาตหรือยงัไม่อาจมคี�ำส่ังไม่อนญุาต

ได้ภายในก�ำหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อกีไม่เกนิ 2 คร้ัง ๆ  ละไม่เกนิ 15 วนั แต่ต้องมหีนงัสอืแจ้งการขยาย

เวลาและเหตจุ�ำเป็นแต่ละครัง้ให้ผูข้ออนญุาตทราบก่อนสิน้ก�ำหนดเวลาดงักล่าว หรอืตามทีไ่ด้ขยายเวลาแล้วนัน้ แล้วแต่ 

กรณ ี(มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบตัดิงัต่อไปนี ้หากยงัไม่สามารถด�ำเนนิการได้แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนงัสอืให้ผูย้ืน่ค�ำขอ

อนุญาตทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมส�ำเนาแจ้ง ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ทราบทุกครั้ง

 		  (ก)	 กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบอนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบโดย

ก�ำหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในระยะเวลาอันสมควร (ทั้งนี้ไม่ควร 

เกินกว่า 15 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) 

		  (ข)	 กรณีท่ีเจ้าพนกังานท้องถ่ินจะไม่ออกใบอนุญาต ก่อนทีจ่ะมคี�ำสัง่ไม่ออกใบอนญุาตนัน้ เจ้าพนกังาน

ท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพ่ือให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาสโต้แย้ง

คดัค้านหรือช้ีแจงแสดงหลกัฐานของตนภายในก�ำหนดเวลาอนัสมควร (มาตรา 30 แห่งพระราชบญัญตัวิธิปีฏบิตัริาชการ 

ทางปกครอง พ.ศ. 2539) โดยหากล่วงเลยก�ำหนดเวลาดงักล่าวแล้วผูข้ออนญุาตไม่แจ้งความเหน็ใด ๆ  หรอืมกีารแจ้งความเห็น

แต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถ่ินจึงออก “ค�ำส่ังไม่อนุญาต” (มาตรา 56 วรรคสอง)  

โดยเจ้าพนักงานท้องถิน่ต้องระบุกรณกีารใช้สทิธอิทุธรณ์ (มาตรา 40 แห่งพระราชบญัญัตวิธีิปฏบิตัริาชการทางปกครอง 

พ.ศ. 2539) ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ไว้ในค�ำสั่งดังกล่าวด้วย

		  (8)	 ติดตามให้ยื่นค�ำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและการช�ำระค่าธรรมเนียม

			   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจติดตามให้ผู้ประกอบกิจการ (กรณีรายเก่า) ให้มาย่ืนค�ำขอต่ออาย ุ

ใบอนุญาตก่อนสิ้นอายุและช�ำระค่าธรรมเนียม เช่น การท�ำหนังสือติดตาม เป็นต้น

		  (9)	 วิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาต วิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาตในประเด็น 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น จ�ำนวนกิจการที่ออกใบอนุญาต กิจการที่แจ้งค�ำสั่งไม่อนุญาต และการช�ำระค่าธรรมเนียม เป็นต้น
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หมายเหตุ 
	 1)	 ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุ 1 ปี นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขต
อ�ำนาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55 
	 2)	 การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค�ำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค�ำขอ (ตามขั้นตอนที่ 4) พร้อม
กับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต หากมายื่น
ขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ช�ำระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตตามก�ำหนด เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจปรับฐานช�ำระ
ค่าธรรมเนียมล่าช้า (ให้ดูที่กระบวนงานการเปรียบเทียบปรับและการด�ำเนินคดี)
	 3)	 หากยื่นค�ำขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว ต้องด�ำเนินการขออนุญาตใหม่

7. ค�ำนิยาม
	 7.1	“เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ” หมายความว่า พนักงานหรือข้าราชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
ราชการส่วนภูมิภาคที่ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น
	 7.2	“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซ่ึงได้รับแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
	 7.3	“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 
		  (1)	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด
		  (2)	 นายกเทศมนตรีส�ำหรับในเขตเทศบาล
		  (3)	 นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล
		  (4)	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�ำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร
		  (5)	 นายกเมืองพัทยาส�ำหรับในเขตเมืองพัทยา
		  (6)	 หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นราชการส่วน
ท้องถิ่นส�ำหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
	 8.1	ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต
		  1)	 แบบค�ำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
		  2)	 แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค�ำขอรับใบอนุญาต/ค�ำขอต่อใบอนุญาต
การประกอบกิจการ
		  3)	 แบบ นส.1/2 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องน�ำมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ�ำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้อง
จัดท�ำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค�ำขอแจ้งการประกอบกิจการ
		  4)	 แบบหนังสือ เรื่อง ค�ำแนะน�ำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
		  5)	 แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการ
พิจารณาการอนุญาต
		  6)	 แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
		  7)	 แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ
		  8)	 ใบอนุญาต
		  9)	 แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ
		  10)	แบบ คส. 1/5 ค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

		  11)	แบบ คส. 2/5 ค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
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แบบค�ำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการ ..........................................................................

		

							       เขียนที่ ……………………………………..

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

	 1.	 ข้าพเจ้า …………………………….................…………..อายุ……………….. ปี สัญชาติ ……………………….………..

โดย.................................................................................................................................ผู้มีอ�ำนาจลงนามแทนนิติบุคคล

ปรากฏตาม.............................................................................................................อยู่เลขที่ ……………………………..……. 

หมู่ที่ …………….….. ตรอก/ซอย …………………. ถนน …………………………..……….…..แขวง/ต�ำบล ……………….......………. 

เขต/อ�ำเภอ ………..………..………จังหวัด ………….......……………… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………………

ผู้ขออนุญาต

	 2.	 พร้อมค�ำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้

		  q	 ส�ำเนาบัตรประจ�ำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่น ๆ ระบุ ………………)

		  q	 ส�ำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการ

 	  		  ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ�ำเป็น

		  q	 ใบมอบอ�ำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ�ำนาจ)

		  q	 ส�ำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล

		  q	 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ�ำนาจลงนามแทนนิติบุคคล

		  q	 เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก�ำหนด คือ

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

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

		  ขอรับรองว่าข้อความในค�ำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

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

      (…………………..……….…….………)

คำ�ขอเลขที่ .............../..............

)เจ้าหน้าที่กรอก(

หมายเหตุ : เพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้กับประชาชน ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกส�ำเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้ 

	 จากประชาชน โดยต้องประสานหน่วยงานที่เป็นผู้ออกเอกสารราชการดังกล่าวไว้ล่วงหน้า
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ส่วนของเจ้าหน้าที่

ใบรับค�ำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ........................ เดือน ......................พ.ศ. ....................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน	 q	 ครบ

			   q	ไม่ครบ คือ

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

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

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

(ลงชื่อ) 	 …………………………………………….

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

ต�ำแหน่ง	...................................................

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต

ใบรับค�ำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ........................ เดือน ......................พ.ศ. ....................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน	 q	 ครบ

			   q	 ไม่ครบ คือ

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

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

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

	 ดังนั้น กรุณาน�ำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน………......………..วัน

นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป

(ลงชื่อ) 	 …………………………………………….

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

ต�ำแหน่ง	...................................................
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ที่............/................						     ส�ำนักงาน..................................................

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

เรื่อง	 ขอให้แก้ไขความไม่ถกูต้องหรอืไม่สมบรูณ์ของค�ำขอรับใบอนญุาต/ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตการประกอบกจิการ

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

		

	 ตามทีท่่านได้ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาตต่อเจ้าพนกังานท้องถิน่เพ่ือประกอบกจิการ.......................................

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

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค�ำขอของท่านแล้ว พบว่า ค�ำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ ดังนี้

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

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

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

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

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

	 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด�ำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน .......................... วัน นับแต่วันท่ีได้รับ

หนงัสอืนี ้หากท่านไม่ด�ำเนนิการแก้ไขให้ถกูต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถอืว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนญุาตประกอบ

กิจการนี้และจะไม่พิจารณาค�ำขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการต่อไปด้วย

	 ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

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

โทรสาร 	 ............................................

E-mail 	 ………………………………………

(แบบ นส. 3)
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บันทึกข้อความ

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

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

เรื่อง	 ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค�ำขอรับใบอนุญาต/ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหลักฐาน 

	 เพิ่มเติม

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

	 ตามที่ท่านได้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ..................................

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

	 เจ้าหน้าท่ีผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจค�ำขอได้ตรวจค�ำขอ

และเอกสารหรอืหลกัฐานของท่านแล้วพบว่าค�ำขอไม่ถกูต้องหรือไม่สมบรูณ์ และต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือหลกัฐานดังนี้

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

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

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

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

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

	 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด�ำเนินการแก้ไขให้ค�ำขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือหลักฐาน

เพิ่มเติมภายใน.........วัน นับแต่วันท่ีได้ท่ีได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด�ำเนินการแก้ไขค�ำขอหรือ

ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการ

ตามค�ำขอต่อไปและจะส่งคืนค�ำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน

	 จึงเรียนมาเพื่อทราบและด�ำเนินการต่อไปด้วย

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

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

	 ผู้ยื่นค�ำขอใบอนุญาต/ค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต 	 ต�ำแหน่ง........................................................

	 วันที่........เดือน......................พ.ศ. .......	 เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
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ค�ำสั่งที่........../..................						 ส�ำนกังาน............................................................

วนัที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง	 ค�ำแนะน�ำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ

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

อ้างถึง	 ใบรับค�ำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ ............... ลงวันที่ ..............เดือน........................พ.ศ. ............

ตามทีท่่านได้ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาต/ต่ออายใุบอนญุาตประกอบกจิการ.................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�ำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ ระบบก�ำจัด

หรือบ�ำบัดของเสียและอื่น ๆ ของสถานประกอบกิจการของท่านแล้ว พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก�ำหนดไว้ในข้อ

บัญญัติท้องถิ่น ดังนี้

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

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

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

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

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

ฉะน้ัน จงึขอให้ท่านแก้ไขให้ถกูต้องและสมบรูณ์เพ่ือเจ้าพนกังานท้องถิน่จะได้ด�ำเนนิการพิจารณาการ

อนุญาตต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

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

ต�ำแหน่ง ...........................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

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

โทรสาร 	 ...........................................

E-mail 	 ...........................................
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ.......................................................................................โทร .......................................................................

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

เรื่อง	 รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต

เรียน	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตามท่ีราชการส่วนท้องถ่ินได้รบัค�ำขอรบัใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................

และได้ออกใบรับค�ำขออนุญาต เลขที่ .................... ลงวันที่.................เดือน.......................... พ.ศ. ........................ นั้น

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบก�ำจัดหรือบ�ำบัดของเสีย

และอื่นๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า

q	 ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก�ำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น

q	 ไม่ครบ ดังนี้

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

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

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

ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า	 q	 ไม่สมควรอนุญาต

q	สมควรอนุญาต

q	สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไข ดังนี้

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

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

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
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ที่............/................					  ส�ำนักงาน..................................................

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

เรื่อง	 แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

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

อ้างถึง	 1.	 ใบรับค�ำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ …................ ลงวันที่ .........เดือน.................พ.ศ. .............

2. หนังสือค�ำแนะน�ำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่ .................... ลว. ....................

ตามทีท่่านได้ยืน่ค�ำขอรบัใบอนญุาต/ต่ออายใุบอนญุาตประกอบกิจการ....................................................

และเจ้าพนักงานได้มีค�ำแนะน�ำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น จากการตรวจสอบ

ปรากฏว่าท่านไม่ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของเจ้าพนกังานดงักล่าวภายในเวลาทีก่�ำหนดไว้ ดงันัน้ ในฐานะเจ้าพนกังานท้องถ่ิน

จึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้

ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือหลักฐาน

ท่ีเป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ................ วัน นับแต่วันท่ีได้รับแจ้ง

หนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยก�ำหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่เจ้าพนักงาน

เห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค�ำสั่งไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

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

โทรสาร 	 ............................................

E-mail 	 ………………………………………



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ที่............/................					  ส�ำนักงาน..................................................

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

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

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

อ้างถึง	 ใบรับค�ำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ ............... ลงวันที่ ……....... เดือน................... พ.ศ. ……..........

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

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

ตามที่ท่านได้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�ำขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

		 เนื่องจากมีเหตุจ�ำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค�ำสั่งไม่อนุญาตได้

ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค�ำขอดังกล่าว ดังนี้

		 1. ........................................................................................

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

		 3. ........................................................................................

		 ดงันัน้ จงึขอแจ้งเวลาการพจิารณาอนญุาตออกไปเป็นเวลาสบิห้าวนันบัแต่วนัสิน้สดุเวลาข้างต้น และต้อง

ขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย			

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

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

โทรสาร 	 ............................................

E-mail 	 ………………………………………



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ใบอนุญาต

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

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

	 (1)	 เจ้าพนกังานท้องถิน่อนญุาตให้............................................................................สญัชาต.ิ.........................

อยูบ้่านเลขที.่.......................หมูท่ี่...............ต�ำบล.........................อ�ำเภอ...........................จังหวดั...................................

หมายเลขโทรศัพท์...............................................

ชื่อสถานประกอบกิจการ..........................................................................ประเภท..........................................

ตัง้อยูเ่ลขที.่.........................หมู่ที.่...................ต�ำบล.........................อ�ำเภอ.......................จังหวดั...................................

หมายเลขโทรศัพท์ .............................................

เสียค่าธรรมเนียมปีละ ................................................... บาท (...................................................................) 

ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่........................... เลขที่.............................. ลงวันที่....................................................................

	 (2)	 ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก�ำหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น

	 (3)	 หากปรากฏในภายหลงัว่าการประกอบกจิการท่ีได้รับอนญุาตนีเ้ป็นการขัดต่อกฎหมายอืน่ท่ีเกีย่วข้องโดย

มิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้

	 (4)	 ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ

		 4.1) ......................................................................................

		 4.2) ......................................................................................

	 (5)	 ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่ ........... เดือน ........................ พ.ศ. ....................

	 (6)	 ใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้นอายุวันที่.................. เดือน......................... พ.ศ. ....................

ลงชื่อ ...........................................

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

ต�ำแหน่ง ................................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ค�ำเตือน	 (1)	 ผูร้บัใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนีไ้ว้ในทีเ่ปิดเผยและเหน็ได้ง่าย ณ สถานทีป่ระกอบกจิการตลอดเวลา 

ที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท

	 (2)	 หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค�ำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ

(ด้านหน้า)



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง

วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต

วัน/เดือน/ปี

ที่สิ้นอายุใบอนุญาต

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ)

เจ้าพนักงานท้องถิ่นเล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี

)ด้านหลัง(



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ที่..............................						 ส�ำนักงาน............................................................

วนัที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

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

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

อ้างถึง	 ใบรับค�ำขออนุญาต เลขที่ ......................................... ลงวันที่ ………….....เดือน.....................พ.ศ. ................

ตามที่ท่านได้ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�ำขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมาติดต่อ

ขอรบัใบอนญุาตภายใน..............วนั นบัแต่วนัได้รบัหนงัสือนี ้ทัง้นี ้หากล่วงเลยระยะเวลาดงักล่าวแล้วท่านมิได้มาตดิต่อ

ขอรับใบอนุญาต โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ ...........................................

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

ต�ำแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

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

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

โทรสาร 	 ...........................................

E-mail 	 ...........................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ค�ำสั่งที่........../..................	 ส�ำนักงาน............................................................

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

เรื่อง	 ค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
เรียน	 .........................................................................................
อ้างถึง	 ค�ำขอรบัใบอนญุาต………………………………………………….ลงวนัท่ี………………………………………………........………

ตามที่ท่านได้ยื่นค�ำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ............................... 
เมื่อวันที่.................................. นั้น

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด�ำเนนิการให้เป็นไปตามข้อบัญญติัท้องถิน่ (สาเหตุส�ำคญัทีม่ผีลให้ไม่อาจจะ
ออกใบอนุญาตได้) คือ	

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

ฉะนั้น อาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจึงมีค�ำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน

ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนด�ำเนินการจะมีโทษ .............................................. (แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา ................................ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�ำส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�ำสั่งต่อคณะ
กรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�ำสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

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

ต�ำแหน่ง .............................................
เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ	...........................................
โทร ...........................................
โทรสาร 	 ...........................................
E-mail 	 ...........................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ที่..............................						 ส�ำนักงาน............................................................

วนัที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง	 ค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
เรียน	 .........................................................................................

ตามทีท่่านได้รบัใบอนญุาตจากเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้ประกอบกจิการ........................................ตามใบ
อนญุาตเลขที.่.................ซึง่ใบอนญุาตจะสิน้อายใุนวนัที ่................................. โดยท่านได้ยืน่ค�ำขอต่ออายใุบอนญุาตต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่...................................ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ นั้น

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด�ำเนนิการให้เป็นไปตามข้อบัญญติัท้องถิน่ (สาเหตุส�ำคญัทีม่ผีลให้ไม่อาจจะ
อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตได้) คือ

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

ฉะนั้น อาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค�ำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน

ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนด�ำเนินการจะมีโทษ .............................................. (แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา ....................................... แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�ำสั่งน้ีหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�ำสั่งต่อ 
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�ำสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

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

ต�ำแหน่ง .............................................
เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ	...........................................
โทร ...........................................
โทรสาร 	 ...........................................
E-mail 	 ...........................................
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นวิธีการป้องกันการกระท�ำท่ีผิดพลาดในข้ันตอนก่อนมีการออกค�ำส่ังทางปกครองหรือในขั้นตอน 

การพิจารณาวินิจฉัยข้อเท็จจริงก่อนออกค�ำสั่งทางปกครองในชั้นเจ้าพนักงานท้องถิ่น

2. ขอบเขต
ครอบคลุมการด�ำเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่นในกระบวนการออกค�ำส่ังทางปกครอง แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะเตรยีมการ ระยะด�ำเนนิการและระยะติดตามและประเมนิผล เริม่ตัง้แต่ขัน้ตอนการก�ำหนดเจ้าหน้าท่ีผูร้บัผิดชอบ  

พบเหตุแห่งการออกค�ำสั่ง แจ้งข้อเท็จจริงที่พบแก่คู่กรณี และออกค�ำแนะน�ำ ตรวจติดตามการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  

เสนอเรื่องหรือรายงานต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อพิจารณาออกค�ำสั่ง ออกค�ำสั่งทางปกครอง แจ้งค�ำสั่งทางปกครอง 

ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามค�ำสั่ง และวิเคราะห์และสรุปผลการออกค�ำสั่ง

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. เอกสารอ้างอิง
1. คูม่อืการปฏบิตังิานตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 เรือ่ง การอนญุาต การออกคำ�สัง่ และ

การยึด อายัด. โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. กรุงเทพฯ, 2550.

2. คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข เร่ือง แนวทางการใชอ้ำ�นาจตามมาตรา 45 แหง่พระราชบัญญตัิ

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 6 มีนาคม 2551), 2551.

3. คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 1/2542 เรื่อง แบบการออกคำ�สั่งของเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 12 มีนาคม 2542), 2542.

4. กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด. กรุงเทพฯ , 2561.

5. พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 113 ตอนที่ 60 ก

หน้า 1-24 (ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2539), 2539.

4การออกค�ำสั่งทางปกครอง
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5. แผนภูมิการท�ำงาน 

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ  

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 หรือ 

ผ่านการอบรม

หลักสูตรกฎหมายว่า

ด้วยการสาธารณสุข

ในเรื่องการออกค�ำสั่ง

ทางปกครองหรือมี

ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน อย่างน้อย 

1 ปี 

2. ก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ

ค�ำสั่งแต่งตั้งหรือ

หนังสือมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบที่มี

คุณสมบัติตาม

มาตรฐาน

คุณภาพงาน 

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

ระยะด�ำเนินการ

2

ตรวจพบเหตุแห่งการออกค�ำสั่ง

(กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน/พบว่า

ไม่เป็นไปตามกฎหมาย)

3 วัน การด�ำเนินการตรวจ

สอบข้อเท็จจริงใน

สถานที่หรือบริเวณที่

พบหรือก่อให้เกิดเหตุ

แห่งการออกค�ำสั่ง

แบบรายงานผล

การตรวจสอบข้อ

เท็จจริง

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

3

แจ้งข้อเท็จจริงที่พบแก่

คู่กรณีและออกค�ำแนะน�ำ

1 วัน การแจ้งข้อเท็จจริงที่

พบแก่คู่กรณี รวมถึง

การออกค�ำแนะน�ำให้

ด�ำเนินการเพื่อแก้ไข

หรือระงับเหตุที่เกิด

หนังสือหรือ

เอกสารแจ้งข้อ

เท็จจริงพร้อม

หนังสือหรือ

เอกสารแสดงค�ำ

แนะน�ำให้ด�ำเนิน

การเพื่อระงับเหตุ

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

4 ตามระยะ

เวลาที่

ก�ำหนด

ไว้ในค�ำ

แนะน�ำ

ให้ด�ำเนิน

การเพื่อ

ระงับเหตุ

การตรวจติดตามการ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ภายในระยะเวลาที่

ก�ำหนด

หนังสือหรือ

เอกสารผลการ

ตรวจติดตามการ

ปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำ

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

5 1 วัน การเสนอเรื่อง/

รายงานต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่นที่มี

เหตุผล ข้อเท็จจริง

ประกอบการพิจารณา

ออกค�ำสั่ง

ส�ำเนา/หนังสือ

รายงานผลต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

6 1 วัน การพิจารณาออกค�ำสั่ง

ตามบทบัญญัติแห่ง 

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ที่ให้อ�ำนาจ

ในการอกค�ำสั่งในเรื่อง

นั้น ๆ ไว้

ผลการพิจารณา

ออกค�ำสั่ง

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

ระยะติดตามและประเมินผล

7 1 วัน การออกค�ำสั่งเป็นไป

ตามบทบัญญัติแห่ง

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ที่ให้

อ�ำนาจในการออกค�ำ

สั่งในเรื่องนั้น ๆ ไว้

ส�ำเนา/ค�ำสั่งทาง

ปกครอง

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

ยุติเรื่อง

ยุติเรื่อง

ไม่ปฎิบัติ

เห็นควร
ออกค�ำสั่ง

เสนอเรื่อง/รายงานต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อ

พิจารณาออกค�ำสั่ง

ออกค�ำสั่งทางปกครอง

ตรวจติดตามการ
ปฏิบัติตาม
ค�ำแนะน�ำ

พิจารณา
ออกค�ำสั่ง

ปฎิบัติ

ไม่เห็นควร
ออกค�ำสั่ง
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

8 1 วัน การแจ้งค�ำสั่งให้แก่ผู้

ได้รับค�ำสั่งให้เป็นไป

ตามบทบัญญัติแห่ง  

พ.ร.บ. การสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. 

วิธีปฏิบัติราชการทาง

ปกครอง พ.ศ. 2539

หนังสือแจ้งค�ำ

สั่ง/หลักฐานการ

รับค�ำสั่ง

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

9 ตามระยะ

เวลาที่

ก�ำหนดไว้

ในค�ำสั่ง

การติดตามตรวจสอบ

การปฏิบัติตามค�ำสั่ง

ภายในระยะเวลาที่

ก�ำหนด

รายงาน/ ผลการ

ตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามค�ำสั่ง

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมาย

10 ปีละ 1 

ครั้ง

สรุปผลการออกค�ำสั่ง 

อย่างครอบคลุมใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

รายงานสรุปผล

การออกค�ำสั่ง

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมาย

6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
 	 6.1	ระยะเตรียมการ

		  (1)	 ก�ำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

 	  		  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานท้องถิ่นเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ในเขต

อ�ำนาจของราชการส่วนท้องถ่ินนั้น เกี่ยวกับการเข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้น  

และพระอาทิตย์ตก หรือในเวลาท�ำการเพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือตามพระราช

บัญญัติน้ี นอกจากนั้นยังมีอ�ำนาจในการสอบถามข้อเท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง

จากเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่นั้น 

			   บุคคลผูไ้ด้รบัมอบหมายจากเจ้าพนกังานท้องถ่ินนัน้เป็นไปตามดลุพนิจิของเจ้าพนกังานท้องถิน่ทีจ่ะ

พจิารณามอบอ�ำนาจให้แก่เจ้าหน้าทีต่ามความเหมาะสมของงานโดยต้องผ่านการอบรมกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

เรื่องการออกค�ำสั่งทางปกครอง

ยุติเรื่อง

วิเคราะห์และสรุปผล
การออกค�ำสั่ง

แจ้งค�ำสั่งทางปกครอง

เปรียบเทียบ/ด�ำเนินคดี

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

ติดตามตรวจสอบ
การปฏิบัติตามค�ำสั่ง



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
47

	 6.2	ระยะด�ำเนินการ

	 	 (2)	 ตรวจพบเหตุแห่งการออกค�ำสั่งตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (กรณีได้รับ

เรือ่งร้องเรียน/พบว่าไม่เป็นไปตามกฎหมาย) เจ้าพนกังานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขตรวจพบเหตุแห่งการออก 

ค�ำสั่งดังนี้

			   2.1	พบเหตุด้วยตนเอง หรือได้รับค�ำร้อง ค�ำขอจากประชาชน

				    เจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืผูร้บัผดิชอบพบเหตดุ้วยตนเอง หรอืได้รับค�ำร้อง ค�ำขอจากประชาชน

			   2.2	ด�ำเนินการตรวจตราตามแผน / ได้รับเรื่องร้องเรียน

				    เจ้าพนกังานท้องถ่ินหรือผู้รับผิดชอบพบเหตุด้วยตนเอง หรือได้รับเร่ืองร้องเรียนจากประชาชน

ผู้ได้รับผลกระทบ

			   2.3	ด�ำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง

				    1)	 ให้เจ้าหน้าที่แจ้งสิทธิและหน้าที่ในกระบวนการพิจารณาทางปกครองให้คู่กรณีทราบ 

ตามความจ�ำเป็นแก่กรณี

				    ถ้าค�ำขอหรือค�ำแถลงมีข้อบกพร่องหรือมีข้อความที่อ่านไม่เข้าใจหรือผิดหลงอันเห็นได้ชัดว่า

เกิดจากความไม่รู้หรือความเลินเล่อของคู่กรณี ให้เจ้าหน้าที่แนะน�ำให้คู่กรณีแก้ไขเพิ่มเติมให้ถูกต้อง

				    2)	 ในการพิจารณาทางปกครอง เจ้าหน้าท่ีอาจตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ตามความเหมาะสม 

ในเรื่องนั้น ๆ โดยไม่ต้องผูกพันอยู่กับค�ำขอหรือพยานหลักฐานของคู่กรณี

				    3)	 เจ้าหน้าทีต้่องพจิารณาพยานหลกัฐานทีต่นเห็นว่าจ�ำเป็นแก่การพสิจูน์ข้อเทจ็จรงิ ในการนี ้

ให้รวมถึงการด�ำเนินการดังต่อไปนี้

					     -	 แสวงหาพยานหลักฐานทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง

					     -	 รับฟังพยานหลักฐาน ค�ำชี้แจง หรือความเห็นของคู่กรณีหรือของพยานบุคคลหรือ

พยานผู้เชี่ยวชาญที่คู่กรณีกล่าวอ้าง เว้นแต่เจ้าหน้าที่เห็นว่าเป็นการกล่าวอ้างที่ไม่

จ�ำเป็นฟุ่มเฟือยหรือเพื่อประวิงเวลา

					     -	 ขอข้อเท็จจริงหรือความเห็นจากคู่กรณี พยานบุคคล หรือพยานผู้เชี่ยวชาญ

					     -	 ขอให้ผู้ครอบครองเอกสารส่งเอกสารที่เกี่ยวข้อง

					     -	 ออกไปตรวจสถานที่

				    คู่กรณีต้องให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการพิสูจน์ข้อเท็จจริง และมีหน้าที่แจ้งพยานหลัก

ฐานที่ตนทราบแก่เจ้าหน้าที่

				    พยาน หรอืพยานผูเ้ชีย่วชาญท่ีเจ้าหน้าท่ีเรียกมาให้ถ้อยค�ำหรือท�ำความเหน็มสิีทธไิด้รบัค่าป่วย

การตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง 

				    4)	 คู่กรณีมีสิทธิขอตรวจดูเอกสารที่จ�ำเป็นต้องรู้เพื่อการโต้แย้งหรือชี้แจงหรือป้องกันสิทธิ

ของตนได้ แต่ถ้ายังไม่ได้ท�ำค�ำสั่งทางปกครองในเรื่องนั้น คู่กรณีไม่มีสิทธิขอตรวจดูเอกสารอันเป็นต้นร่างค�ำวินิจฉัย

				    การตรวจดเูอกสาร ค่าใช้จ่ายในการตรวจดูเอกสาร หรอืการจดัท�ำส�ำเนาเอกสารให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง

				    5)	 เจ้าหน้าทีอ่าจไม่อนญุาตให้ตรวจดเูอกสารหรอืพยานหลกัฐานได้ ถ้าเป็นกรณีทีต้่องรกัษา

ไว้เป็นความลับ
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				    6)	 หลักเกณฑ์และวิธีการเพื่อให้เจ้าหน้าที่ก�ำหนดเวลาส�ำหรับการพิจารณาทางปกครอง  
ให้เป็นไปตามระเบียบคณะรฐัมนตร ีเพือ่ประโยชน์ในการอ�ำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ความประหยดั และความมี
ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงานของรัฐ ทั้งนี้ เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมายหรือกฎในเรื่องนั้นในกรณีที่การด�ำเนินงาน
ในเรื่องใดจะต้องผ่านการพิจารณาของเจ้าหน้าท่ีมากกว่าหนึ่งราย เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องมีหน้าที่ต้องประสานงานกันใน
การก�ำหนดเวลาเพื่อการด�ำเนินงานในเรื่องนั้น
		  2.4	 ตรวจพบเหตุแห่งการออกค�ำสั่งตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
			   1)	 อาคารหรือส่วนของอาคารใดหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งต่อเนื่องกับอาคารมีสภาพช�ำรุดทรุดโทรม 
หรือปล่อยให้มีสภาพรกรุงรัง (มาตรา 21) 
			   2)	 อาคารใดมีสินค้า เครื่องเรือนหรือสัมภาระสะสมไว้มากเกินสมควร หรือจัดสิ่งของเหล่านั้นซับ
ซ้อนกันเกินไป (มาตรา 22)
			   3)	 เหตุร�ำคาญเกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ (มาตรา 27 วรรคหนึ่ง)
			   4)	 เหตุร�ำคาญเกิดขึ้นในที่เอกชน (มาตรา 28 วรรคหนึ่ง)
			   5)	 เหตรุ�ำคาญทีเ่กดิข้ึนในสถานทีเ่อกชนอาจเกดิอนัตรายอย่างร้ายแรงต่อสขุภาพ หรอืมผีลกระทบ 
ต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด�ำรงชีพของประชาชน (มาตรา 28 วรรคสาม)
			   6)	 ผู้ด�ำเนินกิจการใด ๆ ตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัตินี้ ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัตินี ้ 
กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถ่ินหรือประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญัตินี้ หรือค�ำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่ก�ำหนด
ไว้เกี่ยวกับการด�ำเนินกิจการนั้น (มาตรา 45)
			   7)	 ผู้ด�ำเนินกิจการใดด�ำเนินกิจการตามท่ีระบุไว้ในพระราชบัญญัตินี้โดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น และเคยได้รับโทษตามพระราชบัญญัตินี้เพราะเหตุที่ฝ่าฝืนด�ำเนินกิจการโดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นมา
แล้วครั้งหนึ่ง ยังฝ่าฝืนด�ำเนินกิจการโดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นต่อไป (มาตรา 52)
			   8)	 ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม ค้างช�ำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง (มาตรา 65 
วรรคสอง)
			   9)	 การแจ้งไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ (มาตรา 48 วรรคห้า)
			   10)	ได้รับค�ำขอรับใบอนุญาตหรือค�ำขอต่ออายุใบอนุญาต (มาตรา 56 วรรคหนึ่ง)
			   11)	ผู้รับใบอนุญาตส�ำหรับกิจการใดไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัตินี้  
กฎกระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก�ำหนด 
ไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตนั้น (มาตรา 59)
			   12)	ผู้รับใบอนุญาตถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบ
อนุญาตอีก ต้องค�ำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ หรือไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตาม 
บทแห่งพระราชบัญญัตินี้ กฎกระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ใน 
ใบอนุญาตในเรือ่งทีก่�ำหนดไว้เกีย่วกบัการประกอบกจิการตามทีไ่ด้รบัใบอนญุาต และการไม่ปฏบัิตหิรือการปฏบิตัไิม่ถกู
ต้องน้ันก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนหรอืมผีลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยูท่ีเ่หมาะสมกับ
การด�ำรงชีพของประชาชน (มาตรา 60)
	 	 2.5	 ก�ำหนดตัวบุคคลที่จะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาทางปกครอง
			   1)	 บุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือนิติบุคคล อาจเป็นคู่กรณีในการพิจารณาทางปกครองได้
ตามขอบเขตที่สิทธิของตนถูกกระทบกระเทือนหรืออาจถูกกระทบกระเทือนโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้
			   2)	 ผู้มีความสามารถกระท�ำการในกระบวนการพิจารณาทางปกครองได้ จะต้องเป็นผู้ซึ่งบรรลุ
นิติภาวะ ผู้ซ่ึงมีบทกฎหมายเฉพาะก�ำหนดให้มีความสามารถกระท�ำการในเรื่องที่ก�ำหนดได้ แม้ผู้นั้นจะยังไม่บรรลุ
นิติภาวะ หรือความสามารถถูกจ�ำกัดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ นิติบุคคลหรือคณะบุคคลโดยผู้แทนหรือ
ตัวแทน แล้วแต่กรณี หรือผู้ซึ่งมีประกาศของนายกรัฐมนตรีหรือผู้ซ่ึงนายกรัฐมนตรีมอบหมายในราชกิจจานุเบกษา
ก�ำหนดให้มีความสามารถกระท�ำการในเรือ่งทีก่�ำหนดได้ แม้ผูน้ั้นจะยงัไม่บรรลนุติภิาวะหรอืความสามารถถกูจ�ำกดัตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
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			   3)	 ในการพิจารณาทางปกครองท่ีคู่กรณีต้องมาปรากฏตัวต่อหน้าเจ้าหน้าท่ี คู่กรณีมีสิทธิน�ำ
ทนายความหรอืทีป่รกึษาของตนเข้ามาในการพจิารณาทางปกครองได้การใดทีท่นายความหรอืทีป่รกึษาได้ท�ำลงต่อหน้า
คู่กรณีให้ถือว่าเป็นการกระท�ำของคู่กรณี เว้นแต่คู่กรณีจะได้คัดค้านเสียแต่ในขณะนั้น
			   4)	 คู่กรณีอาจมีหนังสือแต่งตั้งให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดซึ่งบรรลุนิติภาวะกระท�ำการอย่างหนึ่ง 
อย่างใดตามท่ีก�ำหนดแทนตนในกระบวนการพจิารณาทางปกครองใด ๆ  ได้ ในการนีเ้จ้าหน้าทีจ่ะด�ำเนนิกระบวนพจิารณาทาง 
ปกครองกับตัวคู่กรณีได้เฉพาะเมื่อเป็นเรื่องที่ผู้นั้นมีหน้าที่โดยตรงที่จะต้องท�ำการน้ันด้วยตนเองและต้องแจ้งให้ผู้ได้รับ 
การแต่งตั้งให้กระท�ำการแทนทราบด้วยหากปรากฏว่าผู้ได้รับการแต่งตั้งให้กระท�ำการแทนผู้ใดไม่ทราบข้อเท็จจริง 
ในเรือ่งนัน้เพยีงพอหรือมเีหตไุม่ควรไว้วางใจในความสามารถของบคุคลดงักล่าวให้เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้คูก่รณทีราบโดยไม่ชกัช้า
			   5)	 การแต่งตั้งให้กระท�ำการแทนไม่ถือว่าสิ้นสุดลงเพราะความตายของคู่กรณีหรือการที่ความ
สามารถหรือความเป็นผู้แทนของคู่กรณีเปล่ียนแปลงไป เว้นแต่ผู้สืบสิทธิตามกฎหมายของคู่กรณีหรือคู่กรณีจะถอน
การแต่งตั้งดังกล่าว 50 คนหรือมีคู่กรณีเกิน 50 คนยื่นค�ำขอที่มีข้อความอย่างเดียวกันหรือท�ำนองเดียวกัน ถ้าในค�ำขอ
มกีารระบใุห้บคุคลใดเป็นตวัแทนของบคุคลดังกล่าวหรือมีข้อความเป็นปริยายให้เข้าใจได้เช่นนัน้ ให้ถอืว่าผูท้ีถ่กูระบุชือ่
ดังกล่าวเป็นตัวแทนร่วมของคู่กรณีเหล่านั้น
			   ในกรณีที่มีคู่กรณีเกิน 50 คนยื่นค�ำขอให้มีค�ำสั่งทางปกครองในเรื่องเดียวกัน โดยไม่มีการก�ำหนด
ให้บุคคลใดเป็นตัวแทนร่วมของตน ให้เจ้าหน้าที่ในเรื่องนั้นแต่งตั้งบุคคลที่คู่กรณีฝ่ายข้างมากเห็นชอบเป็นตัวแทนร่วม
ของบุคคลดังกล่าว
			   ตัวแทนร่วมต้องเป็นบุคคลธรรมดา
			   คูก่รณจีะบอกเลกิการให้ตัวแทนร่วมด�ำเนนิการแทนตนเมือ่ใดกไ็ด้แต่ต้องมหีนงัสือแจ้งให้เจ้าหน้าที่
ทราบและด�ำเนินการใด ๆ ในกระบวนการพิจารณาทางปกครองต่อไปด้วยตนเอง
			   ตวัแทนร่วมจะบอกเลกิการเป็นตัวแทนเมือ่ใดก็ได้ แต่ต้องมหีนังสอืแจ้งให้เจ้าหน้าทีท่ราบและต้องแจ้ง 
ให้คู่กรณีทุกรายทราบด้วย
			   ระยะเวลาที่ใช้ในการก�ำหนดตัวบุคคลที่จะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาทางปกครอง 5 วัน
			   ปัจจัยความส�ำเร็จ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองเป้าหมายได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์
			   จุดควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ การปฏิบัติตามเงื่อนไขในการก�ำหนดตัวบุคคลที่จะเข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาทางปกครองอย่างเคร่งครัด
		  (3)	 แจ้งข้อเท็จจริงที่พบแก่คู่กรณีและออกค�ำแนะน�ำ 
			   ในกรณีท่ีค�ำสั่งทางปกครองอาจกระทบถึงสิทธิของคู่กรณี เจ้าหน้าที่ต้องให้คู่กรณีมีโอกาสที่จะได้
ทราบข้อเท็จจริงอย่างเพียงพอและมีโอกาสได้โต้แย้งและแสดงพยานหลักฐานของตน เว้นแต่เมื่อมีความจ�ำเป็นรีบด่วน
หากปล่อยให้เนิ่นช้าไปจะก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงแก่ผู้หนึ่งผู้ใดหรือจะกระทบต่อประโยชน์สาธารณะ เมื่อ
จะมีผลท�ำให้ระยะเวลาที่กฎหมายหรือกฎก�ำหนดไว้ในการท�ำค�ำสั่งทางปกครองต้องล่าช้าออกไป เมื่อเป็นข้อเท็จจริงที่ 
คูก่รณนีัน้เองได้ให้ไว้ในค�ำขอ ค�ำให้การหรอืค�ำแถลง เมือ่โดยสภาพเหน็ได้ชดัในตัวว่าการให้โอกาสดังกล่าวไม่อาจกระท�ำ
ได้ หรือเม่ือเป็นมาตรการบงัคบัทางปกครอง อย่างไรกต็ามห้ามมใิห้เจ้าหน้าทีใ่ห้โอกาสคูก่รณ ีถ้าจะก่อให้เกดิผลเสียหาย
อย่างร้ายแรงต่อประโยชน์สาธารณะ
			   ปัจจัยความส�ำเร็จ ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ และมีการติดตามการ
แก้ไขปัญหา
			   จดุควบคมุความเสีย่ง ได้แก่ เจ้าหน้าทีต้่องมคีวามรู้ความสามารถทีเ่หมาะสม และด�ำเนนิงานอย่าง

มีประสิทธิภาพ
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		  (4)	 ตรวจติดตามการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

			   เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบตรวจติดตามการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำตามระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ หากได้มี

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำจนท�ำให้เหตุแห่งปัญหาหมดไปกระบวนงานย่อมเป็นที่ยุติ

		  (5)	 เสนอเรื่อง/รายงานต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อพิจารณาออกค�ำสั่ง

		  (6)	 พิจารณาออกค�ำสั่ง

			   เจ้าพนกังานท้องถิน่ใช้ข้อมูลจากการรายงานของเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบประกอบการพจิารณาออก

ค�ำสั่ง

	 6.3	ระยะติดตามและประเมินผล

		  (7)	 ออกค�ำสั่งทางปกครอง

			   1)	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาศัยอ�ำนาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ออกค�ำสั่ง

ทางปกครองเป็นหนังสือ ดังนี้

				    -	 ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารนั้นจัดการแก้ไข เปลี่ยนแปลง รื้อถอนอาคาร หรือ 

ส่ิงหนึ่งสิ่งใดซ่ึงต่อเนื่องกับอาคารทั้งหมดหรือแต่บางส่วน หรือจัดการอย่างอื่นตามความจ�ำเป็นเพ่ือมิให้เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ หรือให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะภายในเวลาซึ่งก�ำหนดให้ตามสมควร (มาตรา 21)

				    -	 ให้เจ้าของหรอืผูค้รอบครองอาคารย้ายสนิค้า เคร่ืองเรือนหรือสมัภาระออกจากอาคารนัน้  

หรือให้จัดสิ่งของเหล่านั้นเสียใหม่ เพ่ือมิให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะหรือให้ก�ำจัดสัตว ์

ซึ่งเป็นพาหะของโรคภายในเวลาที่ก�ำหนดให้ตามสมควร (มาตรา 22) 

				    -	 ให้บุคคลซึ่งเป็นต้นเหตุหรือเกี่ยวข้องกับการก่อหรืออาจก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญนั้น 

ระงับหรือป้องกันเหตุร�ำคาญภายในเวลาอันสมควร (มาตรา 27 วรรคหนึ่ง)

				    -	 ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้นระงับเหตุร�ำคาญภายในเวลาอันสมควร (มาตรา 

28 วรรคหนึ่ง)

				    -	 ห้ามมิให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองใช้หรือยินยอมให้บุคคลใดใช้สถานที่นั้นทั้งหมดหรือ 

บางส่วน จนกว่าจะเป็นที่พอใจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าได้มีการระงับเหตุร�ำคาญนั้นแล้ว (มาตรา 28 วรรคสาม)

				    -	 ให้ผู้ด�ำเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้อง และถ้าผู้ด�ำเนินกิจการไม่แก้ไข หรือ

ถ้าการด�ำเนินกิจการนั้นจะก่อให้เกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะเกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน  

ให้ผูน้ัน้หยดุด�ำเนนิกจิการนัน้ไว้ทนัทเีป็นการชัว่คราวจนกว่าจะเป็นทีพ่อใจแก่เจ้าพนกังานท้องถิน่ว่าปราศจากอนัตราย

แล้ว (มาตรา 45)

				    -	 ให้ผู้นั้นหยุดด�ำเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้ด�ำเนินการแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ถ้ายัง

ฝ่าฝืนอีกให้สั่งห้ามการด�ำเนินกิจการนั้นไว้ตามเวลาที่ก�ำหนดซึ่งต้องไม่เกินสองปี (มาตรา 52)

				    -	 ให้ผูน้ัน้หยดุการด�ำเนนิกจิการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนยีมและค่าปรับจนครบจ�ำนวน 

(มาตรา 65 วรรคสอง)

				    -	 ให้การแจ้งของผู้แจ้งเป็นอันสิ้นผล (มาตรา 48 วรรคห้า)

				    -	 ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวัน

นับแต่วันได้รับค�ำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก�ำหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น (มาตรา 56)

				    -	 พักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควร แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน (มาตรา 59)

				    -	 เพิกถอนใบอนุญาต (มาตรา 60)
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			   2)	 ค�ำสัง่ทางปกครองท่ีท�ำเป็นหนงัสืออย่างน้อยต้องระบ ุวนั เดือนและปีท่ีท�ำค�ำส่ัง ชือ่และต�ำแหน่ง
ของเจ้าหน้าที่ผู้ท�ำค�ำสั่ง พร้อมทั้งมีลายมือชื่อของเจ้าหน้าที่ผู้ท�ำค�ำสั่งนั้น
			   3)	 ค�ำสั่งทางปกครองที่ท�ำเป็นหนังสือและการยืนยันค�ำสั่งทางปกครองเป็นหนังสือต้องจัดให้มี
เหตุผลไว้ด้วย และเหตุผลนั้นอย่างน้อยต้องประกอบด้วย
				    -	 ข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส�ำคัญ
				    -	 ข้อกฎหมายที่อ้างอิง
				    -	 ข้อพิจารณาและข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจ
			   4)	 กรณีการจัดให้มีเหตุผล ไม่ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้
				    -	 เป็นกรณีที่มีผลตรงตามค�ำขอและไม่กระทบสิทธิและหน้าที่ของบุคคลอื่น
				    -	 เหตุผลนั้นเป็นที่รู้กันอยู่แล้วโดยไม่จ�ำต้องระบุอีก
				    -	 เป็นกรณีที่ต้องรักษาไว้เป็นความลับ
				    -	 เป็นการออกค�ำส่ังทางปกครองด้วยวาจาหรือเป็นกรณีเร่งด่วนแต่ต้องให้เหตุผล เป็น 
ลายลักษณ์อักษรในเวลาอันควรหากผู้อยู่ในบังคับของค�ำสั่งนั้นร้องขอ
				    -	 การออกค�ำสัง่ทางปกครองเจ้าหน้าทีอ่าจก�ำหนดเงือ่นไขใด ๆ  ได้เท่าทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของกฎหมาย เว้นแต่กฎหมายจะก�ำหนดข้อจ�ำกัดดุลพินิจเป็นอย่างอื่น
			   5) 	 การก�ำหนดเงือ่นไขให้หมายความรวมถึงการก�ำหนดเงือ่นไขในกรณดีงัต่อไปนี ้ตามความเหมาะ
สมแก่กรณีด้วย
				    -	 การก�ำหนดให้สิทธิหรือภาระหน้าที่เริ่มมีผลหรือสิ้นผล ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง
				    -	 การก�ำหนดให้การเริม่มผีลหรอืสิน้ผลของสทิธหิรอืภาระหน้าทีต้่องขึน้อยูก่บัเหตกุารณ์ใน
อนาคตที่ไม่แน่นอน
				    -	 ข้อสงวนสิทธิที่จะยกเลิกค�ำสั่งทางปกครอง
				    -	 การก�ำหนดให้ผู้ได้รับประโยชน์ต้องกระท�ำหรืองดเว้นกระท�ำหรือต้องมีภาระหน้าที่หรือ
ยอมรับภาระหน้าที่หรือความรับผิดชอบบางประการ หรือการก�ำหนดข้อความในการจัดให้มี เปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มข้อ
ก�ำหนดดังกล่าว
			   6)	 ค�ำสั่งทางปกครองที่อาจอุทธรณ์หรือโต้แย้งต่อไปได้ให้ระบุกรณีที่อาจอุทธรณ์หรือโต้แย้ง  
การยื่นค�ำอุทธรณ์หรือค�ำโต้แย้งและระยะเวลาส�ำหรับการอุทธรณ์หรือการโต้แย้งดังกล่าวไว้ด้วย
			   ในกรณีที่มิได้ระบุกรณีท่ีอาจอุทธรณ์หรือโต้แย้ง การยื่นค�ำอุทธรณ์หรือค�ำโต้แย้ง และระยะเวลา
ส�ำหรับการอุทธรณ์หรือการโต้แย้งดังกล่าวไว้ให้ระยะเวลาส�ำหรับการอุทธรณ์หรือการโต้แย้งเริ่มนับใหม่ต้ังแต่วันที่ได้
รับแจ้งหลักเกณฑ์ตามวรรคหน่ึง แต่ถ้าไม่มีการแจ้งใหม่และระยะเวลาดังกล่าวมีระยะเวลาสั้นกว่าหน่ึงปี ให้ขยายเป็น 
1 ปี นับแต่วันที่ได้รับค�ำสั่งทางปกครอง
			   ส�ำหรับกรณี ค�ำสั่งทางปกครองที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 
21 มาตรา 22 มาตรา 27 วรรคหนึ่ง มาตรา 28 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม มาตรา 45 มาตรา 48 วรรคห้า มาตรา 52 
หรือมาตรา 65 วรรคสอง หรือค�ำสั่งในเรื่องการไม่ออกใบอนุญาต หรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต หรือเพิกถอน
ใบอนุญาต หรือในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีค�ำสั่งตามมาตรา 46 วรรคสอง ถ้าผู้รับค�ำสั่งไม่พอใจค�ำสั่งดังกล่าว  
ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�ำสั่ง
			   7) 	 ค�ำสั่งทางปกครองที่ออกโดยการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ ไม่เป็นเหตุให้
ค�ำสั่งทางปกครองนั้นไม่สมบูรณ์
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	 			   (1)	 การออกค�ำสัง่ทางปกครองโดยยงัไม่มผีูย้ืน่ค�ำขอในกรณีทีเ่จ้าหน้าท่ีจะด�ำเนนิการเองไม่ได้ 
นอกจากจะมีผู้ยื่นค�ำขอ ถ้าต่อมาในภายหลังได้มีการยื่นค�ำขอเช่นนั้นแล้ว
				    (2)	 ค�ำสั่งทางปกครองที่ต้องจัดให้มีเหตุผล ถ้าได้มีการจัดให้มีเหตุผลดังกล่าวในภายหลัง
				    (3)	 การรับฟังคู่กรณีที่จ�ำเป็นต้องกระท�ำได้ด�ำเนินการมาโดยไม่สมบูรณ์ ถ้าได้มีการรับฟังให้
สมบูรณ์ในภายหลัง
				    (4)	 ค�ำสัง่ทางปกครองท่ีต้องให้เจ้าหน้าทีอ่ืน่ให้ความเหน็ชอบก่อน ถ้าเจ้าหน้าท่ีนัน้ได้ให้ความ
เห็นชอบในภายหลัง
				    เมื่อมีการด�ำเนินการแล้ว และเจ้าหน้าที่ผู้มีค�ำสั่งทางปกครองประสงค์ให้ผลเป็นไปตามค�ำสั่ง
เดิมให้เจ้าหน้าที่ผู้นั้นบันทึกข้อเท็จจริงและความประสงค์ของตนไว้ในหรือแนบไว้กับค�ำสั่งเดิมและต้องมีหนังสือแจ้ง
ความประสงค์ของตนให้คู่กรณีทราบด้วย
				    กรณีตามข้อ (3( )2) และ (4) จะต้องกระท�ำก่อนสิ้นสุดกระบวนการพิจารณาอุทธรณ์หรือตาม
กฎหมายเฉพาะว่าด้วยการนัน้ หรอืถ้าเป็นกรณทีีไ่ม่ต้องมีการอทุธรณ์ดงักล่าวกต้็องก่อนมกีารน�ำค�ำส่ังทางปกครองไปสู่
การพิจารณาของผู้มีอ�ำนาจพิจารณาวินิจฉัยความถูกต้องของค�ำสั่งทางปกครองนั้น
			   8)	 ค�ำสั่งทางปกครองให้มีผลใช้ยันต่อบุคคลตั้งแต่ขณะที่ผู้นั้นได้รับแจ้งเป็นต้นไป
 				    ค�ำสั่งทางปกครองย่อมมีผลตราบเท่าที่ยังไม่มีการเพิกถอนหรือสิ้นผลลงโดยเงื่อนเวลาหรือ
โดยเหตุอ่ืนเม่ือค�ำสั่งทางปกครองสิ้นผลลง ให้เจ้าหน้าท่ีมีอ�ำนาจเรียกผู้ซึ่งครอบครองเอกสารหรือวัตถุอื่นใดที่ได้จัดท�ำ
ขึ้นเน่ืองในการมีค�ำสั่งทางปกครองดังกล่าว ซึ่งมีข้อความหรือเครื่องหมายแสดงถึงการมีอยู่ของค�ำสั่งทางปกครองนั้น  
ให้ส่งคืนสิ่งน้ันหรือให้น�ำสิ่งของดังกล่าวอันเป็นกรรมสิทธิ์ของผู้นั้นมา ให้เจ้าหน้าที่จัดท�ำเคร่ืองหมายแสดงการสิ้นผล
ของค�ำสั่งทางปกครองดังกล่าวได้
			   9)	 ค�ำสัง่ทางปกครองทีม่ข้ีอผดิพลาดเล็กน้อยหรือผิดหลงเล็กน้อยนัน้ เจ้าหน้าท่ีอาจแก้ไขเพ่ิมเตมิ
ได้เสมอ
				    ในการแก้ไขเพิ่มเติมค�ำสั่งทางปกครอง ให้แจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบตามควรแก่กรณี ในการนี้
เจ้าหน้าที่อาจเรียกให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องจัดส่งค�ำสั่งทางปกครอง เอกสารหรือวัตถุอื่นใดที่ได้จัดท�ำขึ้นเนื่องในการมีค�ำสั่งทาง
ปกครองดังกล่าวมาเพื่อการแก้ไขเพิ่มเติมได้
		  (8)	 แจ้งค�ำสั่งทางปกครอง
			   1)	 การแจ้งเป็นหนังสือให้ส่งหนังสือแจ้งต่อผู้นั้น หรือถ้าได้ส่งไปยังภูมิล�ำเนาของผู้นั้นก็ให้ถือว่า
ได้รับแจ้งตั้งแต่ในขณะที่ไปถึงในการด�ำเนินการเรื่องใดที่มีการให้ที่อยู่ไว้กับเจ้าหน้าที่ไว้แล้ว การแจ้งไปยังที่อยู่ดังกล่าว
ให้ถือว่าเป็นการแจ้งไปยังภูมิล�ำเนาของผู้นั้นแล้ว
			   2)	 การแจ้งเป็นหนังสือโดยวิธีให้บุคคลน�ำไปส่ง ถ้าผู้รับไม่ยอมรับหรือถ้าขณะน�ำไปส่งไม่พบผู้รับ 
และหากได้ส่งให้กับบุคคลใดซึ่งบรรลุนิติภาวะที่อยู่หรือท�ำงานในสถานท่ีนั้น หรือในกรณีท่ีผู้นั้นไม่ยอมรับ หากได้วาง
หนังสือนั้นหรือปิดหนังสือนั้นไว้ในที่ซึ่งเห็นได้ง่าย ณ สถานที่นั้นต่อหน้าเจ้าพนักงานตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงที่ไป
เป็นพยานก็ให้ถือว่าได้รับแจ้งแล้ว 
			   3)	 การแจ้งโดยวิธีส่งทางไปรษณีย์ตอบรับให้ถือว่าได้รับแจ้งเมื่อครบก�ำหนดเจ็ดวันนับแต่วันส่ง 
ส�ำหรบักรณีภายในประเทศหรอืเมือ่ครบก�ำหนดสบิห้าวนั นบัแต่วนัส่งส�ำหรับกรณส่ีงไปยงัต่างประเทศ เว้นแต่จะมีการ
พิสูจน์ได้ว่าไม่มีการได้รับหรือได้รับก่อนหรือหลังจากวันนั้น 
			   4)	 ในกรณีที่มีผู้รับเกินห้าสิบคนเจ้าหน้าท่ีจะแจ้งให้ทราบตั้งแต่เริ่มด�ำเนินการในเรื่องนั้นว่าการ
แจ้งต่อบุคคลเหล่านั้นจะกระท�ำโดยวิธีปิดประกาศไว้ ณ ที่ท�ำการของเจ้าหน้าที่และที่ว่าการอ�ำเภอที่ผู้รับมีภูมิล�ำเนา

ก็ได้ ในกรณีนี้ให้ถือว่าได้รับแจ้งเมื่อล่วงพ้นระยะเวลาสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้แจ้งโดยวิธีดังกล่าว
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			   5)	 ในกรณีที่ไม่รู้ตัวผู้รับหรือรู้ตัวแต่ไม่รู้ภูมิล�ำเนาหรือรู้ตัวและภูมิล�ำเนาแต่มีผู้รับเกิน

หนึ่งร้อยคน การแจ้งเป็นหนังสือจะกระท�ำโดยการประกาศในหนังสือพิมพ์ซึ่งแพร่หลายในท้องถิ่นนั้นก็ได้

ในกรณีนี้ให้ถือว่าได้รับแจ้งเมื่อล่วงพ้นระยะเวลาสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้แจ้งโดยวิธีดังกล่าว

	 	 (9)	 ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามค�ำสั่ง

	  		  เมื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นออกค�ำสั่งทางปกครอง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามค�ำสั่งตามระยะเวลาที่ก�ำหนดหากคู่กรณีปฏิบัติตามค�ำสั่งเป็นอันว่ายุติเรื่อง แต่หาก

ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบส่งเรื่องเพื่อด�ำเนินการเปรียบเทียบปรับหรือด�ำเนินคดี

ต่อไป

		  (10) วิเคราะห์สรุปผลการออกค�ำสั่ง วิเคราะห์และสรุปผลการออกค�ำสั่ง ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น 

เหตุแห่งการออกค�ำสั่ง การปฏิบัติตามค�ำสั่ง การอุทธรณ์ค�ำสั่ง เป็นต้น

7. ค�ำนิยาม 
	 7.1	 “การพิจารณาทางปกครอง” หมายความว่า การเตรียมการและการด�ำเนินการของเจ้าหน้าที่เพื่อจัดให้

มีค�ำสั่งทางปกครอง

	 7.2	 “ค�ำสั่งทางปกครอง” หมายความว่า การใช้อ�ำนาจตามกฎหมายของเจ้าหน้าที่ที่มีผลเป็นการสร้างนิติ

สัมพันธ์ขึ้นระหว่างบุคคลในอันที่จะก่อ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน ระงับ หรือมีผลกระทบต่อสถานภาพของสิทธิหรือ

หน้าที่ของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการถาวรหรือช่ัวคราว เช่น การส่ังการ การอนุญาต การอนุมัติ การวินิจฉัยอุทธรณ์  

การรับรอง และการรับจดทะเบียน แต่ไม่หมายความรวมถึงการออกกฎ

	 7.3	 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า

		  (1)	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด

		  (2)	 นายกเทศมนตรีส�ำหรับในเขตเทศบาล

		  (3)	 นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล

		  (4)	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�ำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร

		  (5)	 นายกเมืองพัทยาส�ำหรับในเขตเมืองพัทยา

		  (6)	 หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นราชการส่วน

ท้องถิ่นส�ำหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
	 8.1	 แบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงาน

	 8.2	 แบบการออกค�ำสั่งให้ปรับปรุงแก้ไข 

	 8.3	 แบบการออกค�ำสั่งให้หยุดกิจการ 

	 8.4	 แบบการออกค�ำสั่งให้พักใช้ใบอนุญาต 

	 8.5	 แบบการออกค�ำสั่งให้ปรับปรุงแก้ไขกรณีก่อเหตุร�ำคาญ 

	 8.6	 แบบการออกค�ำสั่งให้เพิกถอนใบอนุญาต 
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(แผ่นหน้า)

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

แบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

หน่วยงาน.................................................โทรศัพท์..........................................

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

2. ชื่อเจ้าของ/ผู้ครอบครอง..........................................................................................................................................

3. สถานประกอบการ ชื่อ ............................................................................................................................................

กิจการ.........................................................................ต้ังอยูบ้่านเลขที.่....................................................................

ถนน...................................ต�ำบล..............................................อ�ำเภอ ...................................................................

จังหวัด..........................โทรศัพท์...........................โทรสาร...................................E-mail........................................

4. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ

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

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

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

5. ข้อแนะน�ำ (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด)

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

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

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

6. อนึง่ หากท่านมข้ีอมลูหรอืข้อโต้แย้งใด ขอให้ส่งข้อมลูนัน้หรอืข้อโต้แยง้นัน้ต่อเจ้าพนกังานท้องถิน่ ภายใน.........วนั

ลงชื่อ………………………….…………..                               ลงชื่อ……………………....………………..

(…………………………………..)	 (…………………………………..)

เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้รับค�ำแนะน�ำ	 เจ้าพนักงาน…………………………………………...
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(แผ่นหลัง)

บทบัญญัติ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

(โดยสรุป)
------------------ 

มาตรา 44	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจ  

ดังต่อไปนี้

	 (1)	 มหีนงัสอืเรยีกบุคคลใด ๆ  มาให้ถ้อยค�ำหรอืแจ้งข้อเทจ็จรงิ หรอืท�ำค�ำชีแ้จงเป็นหนงัสอืหรอืให้ส่งเอกสาร

หลักฐานใดเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา

	 (2)	 เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท�ำการ

เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือตามพระราชบัญญัตินี้ ในการนี้ ให้มีอ�ำนาจสอบถามข้อ

เท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่นั้น

	 (3)	 แนะน�ำให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือ

หนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้

	 (4)	 ยดึหรอือายดัสิง่ของใด ๆ  ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์ในการด�ำเนนิ

คดีหรือเพื่อน�ำไปท�ำลายในกรณีที่จ�ำเป็น

	 (5)	 เกบ็หรอืน�ำสนิค้าหรอืสิง่ของใด ๆ  ทีส่งสยัว่าจะไม่ถกูสขุลกัษณะหรอืจะก่อให้เกดิเหตรุ�ำคาญจากอาคาร

หรือสถานที่ใด ๆ เป็นปริมาณตามสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความจ�ำเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา

มาตรา 45	 เจ้าพนกังานท้องถ่ินมีอ�ำนาจออกค�ำสัง่ให้ผูท่ี้ไม่ปฏบิติัตามพระราชบญัญติั กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น เงื่อนไขในใบอนุญาตหรือค�ำสั่ง ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องได้ ถ้าไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งหรือการฝ่าฝืนนั้น

เป็นอันตรายร้ายแรง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจสั่งให้หยุดกิจการได้

มาตรา 59	 เจ้าพนกังานท้องถิน่มอี�ำนาจออกค�ำส่ังให้พักใช้ใบอนญุาตได้ เมือ่ผู้ได้รับใบอนญุาตไม่ปฏบิติัตามพระราช

บัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือเงื่อนไขในใบอนุญาต

มาตรา 79	 ผูใ้ดไม่ปฏบิตัติามมาตรา 44 ข้างต้น ต้องระวางโทษจ�ำคกุไม่เกนิหนึง่เดอืน หรอืปรบัไม่เกนิหนึง่หม่ืนบาท

หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

มาตรา 80 มาตรา 84	 ผู้ใดฝ่าฝืนค�ำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 45 มาตรา 59 มาตรา 65 วรรคสอง  

มีโทษจ�ำคุกไม่เกนิหกเดอืน หรอืปรับไม่เกนิห้าหมืน่บาท หรอืท้ังจ�ำทัง้ปรบั และปรบัอกีไม่เกนิวันละสองหมืน่ห้าพนับาท 

ตลอดเวลาที่ยังไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งหรือที่ยังฝ่าฝืน





คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
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(แบบการออกค�ำสั่งให้หยุดกิจการ)

ค�ำสั่งที่............/................					      ส�ำนักงาน........................................................

							        ………………………..……………………………………..

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

เรื่อง	 ค�ำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้หยุดด�ำเนินกิจการ

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย	ส�ำเนาค�ำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ปรับปรุงแก้ไข

	 ตามที่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น ได้มีค�ำสั่งที่………….ลงวันที่…………………….ตามส�ำเนาค�ำสั่งที่ส่งมาด้วย

ให้ท่าน ซึง่เป็นเจ้าของ/ผูค้รอบครองสถานประกอบกจิการ ต้ังอยูบ้่านเลขที…่…………......ถนน.............................ต�ำบล/

แขวง......................อ�ำเภอ/เขต......................จงัหวดั...............................................ด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขแต่ปรากฏว่า

ท่านมิได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำสั่งดังกล่าว ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ในค�ำสั่ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า

พนักงานท้องถิ่น จึงขอออกค�ำสั่งให้ท่าน หยุดด�ำเนินกิจการเป็นการชั่วคราว นับแต่วันที่ได้รับค�ำสั่งนี้ จนกว่าจะได้

ปรับปรุงแก้ไข ตามค�ำสั่งที่…………….หากท่านยังคงด�ำเนินการต่อไป จะมีโทษตามมาตรา 80 โดยจะมีโทษจ�ำคุกไม่เกิน

หกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ (เป็นกระทงความผิดที่ 2) และปรับอีกไม่เกินวันละสองหมื่น

ห้าพันบาทตลอดเวลาที่ยังไม่หยุดด�ำเนินกิจการดังกล่าว

	 อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�ำสั่งหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�ำสั่งของเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�ำสั่งนี้

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

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

ต�ำแหน่ง ...............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบการออกค�ำสั่งให้พักใช้ใบอนุญาต)

ค�ำสั่งที่............/................					  ส�ำนักงาน........................................................

 ………………………..……………………………………..

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

เรื่อง	 ค�ำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้หยุดด�ำเนินกิจการ
เรียน	 .............................................................................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย	 ส�ำเนาค�ำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ปรับปรุงแก้ไข

ตามที่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น ได้มีค�ำสั่งที่…………….ลงวันที่……………….…….ตามส�ำเนาค�ำสั่งที่ส่งมาด้วย 
ให้ท่าน ซึ่งเป็นเจ้าของ/ผู้ครอบครองสถานประกอบกิจการ ต้ังอยู่เลขที่……………......ถนน...................................... 
ต�ำบล/แขวง......................อ�ำเภอ/เขต......................จังหวัด...............................................ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขแต่
ปรากฏว่าท่านมิได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำสั่งดังกล่าว ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ในค�ำสั่ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ
เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงขอออกค�ำสั่งให้พักใช้ใบอนุญาตของท่านเป็นเวลา………(ต้องไม่เกินสิบห้าวัน)…………..วัน  
ดังนั้น ท่านต้องหยุดด�ำเนินกิจการเป็นเวลา……………..วัน นับแต่วันที่ได้รับค�ำสั่งนี้ จนกว่าจะได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำสั่ง
ที…่…………………….หากท่านยงัคงด�ำเนนิการต่อไป จะมโีทษตามมาตรา 84 โดยจะมโีทษจ�ำคกุไม่เกนิหกเดอืน หรอืปรบั
ไม่เกินห้าหม่ืนบาท หรอืทัง้จ�ำท้ังปรบั (เป็นกระทงความผิดที ่2) และปรบัอกีไม่เกินวนัละสองหมืน่ห้าพนับาทตลอดเวลา
ทีย่งัไม่หยดุด�ำเนินกจิการดงักล่าว เมือ่ครบก�ำหนด……………..วนั หากท่านไม่ปรบัปรงุแก้ไข ท่านอาจถกูพกัใช้ใบอนุญาต
อีก และอาจถูกเพิกถอนใบอนุญาตในที่สุด

อนึง่ หากท่านไม่พอใจค�ำสัง่หรอืเหน็ว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมสิีทธอิทุธรณ์ค�ำสัง่ของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�ำสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

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

ต�ำแหน่ง ...............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

หมายเหตุ โดยอ�ำนาจตามบทบัญญัติมาตรา 59 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจออกค�ำสั่งให้พักใช้ได้เลย หากพบว่าผู้ได้

รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือเงื่อนไขในใบอนุญาตแต่เพื่อให้โอกาสแก่ผู้

ประกอบกิจการปรับปรุงแก้ไข จึงเสนอให้มีค�ำสั่ง “ปรับปรุงแก้ไข” ก่อนจึงออกค�ำสั่ง “พักใช้” ซึ่งเท่ากับ

ค�ำสั่ง “ให้หยุด” นั่นเอง



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบการออกค�ำสั่งให้ปรับปรุงแก้ไขกรณีก่อเหตุร�ำคาญ)

ค�ำสั่งที่............/................					  ส�ำนักงาน........................................................

 ………………………..……………………………………..

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

เรื่อง	 ค�ำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ระงับเหตุร�ำคาญ
เรียน	 .............................................................................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย	ส�ำเนาแบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงานฯ จ�ำนวน...............ฉบับ

ตามที.่..........(ราชการสว่นทอ้งถิน่)...................ได้รับแจ้งวา่ทา่นซ่ึงประกอบกจิการ เลขท่ี....................
ถนน.....................ตำ�บล/แขวง............................อำ�เภอ/เขต.............................จังหวัด..............................................  
ได้ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำ�คาญแก่ผู้อยู่อาศัยข้างเคียง ราชการส่วนท้องถิ่นจึงได้ส่ง นาย/นางสาว/นาง.…....………..
ตำ�แหน่ง………………………………เจ้าพนักงานสาธารณสุขไปตรวจสอบ เมื่อวันที่……………………….พบว่า……………… 
(สภาพขอ้เทจ็จรงิ)…………………….จงึพจิารณาเหน็วา่เปน็เหตรุำ�คาญตามบทบญัญตัมิาตรา 25(................) แหง่พระราช
บญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และโดยทีเ่จ้าพนกังานสาธารณสขุได้ตรวจแนะนำ�ตามอำ�นาจหนา้ทีใ่นมาตรา 44(3) 
แล้ว ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย แต่ปรากฏว่าท่านมิได้ปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ภายในระยะ
เวลาที่กำ�หนดไว้ในคำ�แนะนำ�ดังกล่าว (เป็นข้อสนับสนุนให้ใช้ดุลยพินิจออกคำ�สั่งซึ่งอาจมีเหตุผลอื่น ๆ ก็ได้)

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ออกค�ำสั่งให้
ท่านปรับปรุงแก้ไขและระงับเหตุร�ำคาญ ดังนี้

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

ภายในก�ำหนด........วนั (ตามความเหมาะสมของเรือ่ง) นบัแต่วนัทีไ่ด้รบัค�ำสัง่นี ้หากไม่ปฏิบตัติามค�ำส่ัง 
ภายในระยะเวลาดังกล่าว จะมีโทษจ�ำคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินสองหมื่นห้าพันบาท หรือท้ังจ�ำทั้งปรับ  
ตามมาตรา 74 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (แล้วแต่กรณีความผิด)	

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�ำสั่งหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�ำสั่งของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�ำสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�ำเนินการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

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

ต�ำแหน่ง ...............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบการออกค�ำสั่งให้เพิกถอนใบอนุญาต)

ค�ำสั่งที่............/................					  ส�ำนักงาน........................................................

 ………………………..……………………………………..

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

เรื่อง	 ค�ำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพิกถอนใช้ใบอนุญาต

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย	1.	 ส�ำเนาค�ำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ปรับปรุงแก้ไข

		 2. ส�ำเนาค�ำสั่งให้พักใช้ใบอนุญาต	 จ�ำนวน 2 ฉบับ

ตามที ่เจ้าพนกังานท้องถิน่ ได้มีค�ำสัง่ให้ปรบัปรงุแก้ไขและค�ำสัง่ให้พกัใช้ใบอนญุาตถงึ 2 ครัง้ ตามสิง่ทีส่่ง

มาด้วย ซึง่ท่านในฐานะเจ้าของ/ผูค้รอบครองสถานประกอบกจิการ ต้ังอยูเ่ลขท่ี...................................ถนน.......................

ต�ำบล/แขวง......................อ�ำเภอ/เขต.............................จังหวัด...............................................มิได้ด�ำเนินการปรับปรุง

แก้ไขหรือหยุดด�ำเนินกิจการเพื่อปรับปรุงแก้ไข ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ในค�ำสั่ง ทั้ง 3 ฉบับ

อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ

เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงขอออกค�ำสั่งให้เพิกถอนใบอนุญาตของท่าน ใบอนุญาตเลขที่............................................

ดังนั้น ท่านต้องหยุดด�ำเนินกิจการ นับแต่วันท่ีได้รับค�ำสั่งนี้ หากท่านยังคงด�ำเนินการต่อไป จะมีโทษฐานประกอบ

กิจการโดยไม่มีใบอนุญาตตาม………………………………….(มาตรา 71 มาตรา 72 มาตรา 77 แล้วแต่กรณี) คือ  

จ�ำคุกไม่เกิน……………………………..เดือน หรือปรับไม่เกิน………………………………บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�ำสั่งหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�ำสั่งของเจ้าพนักงาน

ท้องถิน่ ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�ำสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดหยุดด�ำเนินกิจการตามค�ำสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

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

ต�ำแหน่ง ...............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น
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1. วัตถุประสงค์
	 เพือ่ให้เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ น�ำกระบวนงานการเปรียบเทยีบและการด�ำเนนิ

คดี ไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน

2. ขอบเขต
	 ครอบคลุมการด�ำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินการเปรียบเทียบและการด�ำเนินคดี 

แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะเตรยีมการ ระยะด�ำเนนิการ และระยะติดตามและประเมนิผล เร่ิมต้ังแต่ขัน้ตอนการก�ำหนด

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ พบการกระท�ำความผิด รวบรวมพยานหลักฐาน ตรวจสอบหลักฐานและประเด็นข้อกฏหมาย  

ท�ำหนังสือเรียกตัวผู้กระท�ำความผิด สรุปเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบ การพิจารณาเปรียบเทียบของผู้มีอ�ำนาจ 

เปรียบเทยีบ จากนัน้บนัทกึประวตัผิูก้ระท�ำความผดิและจดัเกบ็ข้อมลู วเิคราะห์และสรปุผลการเปรยีบเทยีบและการด�ำเนนิคดี

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง
	 1.	 คำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 1 / 2544 เรื่อง การเปรียบเทียบปรับและการดำ�เนิน

คดี (ลงวันวันที่ 14 พฤศจิกายน 2544), 2544.

	 2.	 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา

	 3.	 กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด. กรุงเทพฯ, 2561

	 4.	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเปรียบเทียบของคณะกรรมการ

เปรียบเทียบและเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย พ.ศ. 2561

5การเปรียบเทียบและ
ด�ำเนินคดี
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5. แผนภูมิการท�ำงาน

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ

พระราชบัญญัติการ 

สาธารณสุขพ.ศ. 2535 

หรือผ่านการอบรม

หลักสูตรกฎหมาย

สาธารณสุขในเรื่อง 

การเปรียบเทียบ

และด�ำเนินคดีหรือมี

ประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน อย่างน้อย 1 ปี 

2. ก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ

ค�ำสั่งคณะกรรมการ

เปรียบเทียบ 

เรื่อง มอบหมายให้ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ 

ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นมอบหมายมีอ�ำนาจ

เปรียบเทียบตาม

กฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือผู้

ซึ่งเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมอบ

หมายที่ได้รับ

มอบหมายจาก

คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ

ระยะด�ำเนินการ

2

พบการกระท�ำความผิด

3 วัน การบันทึกข้อมูลการ 

กระท�ำความ ลงใน

แบบบันทึกข้อมูลการ 

กระท�ำความผิด

แบบบันทึกข้อมูล 

ผู้กระท�ำความผิด

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น เจ้า

พนักงาน

สาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข 

หรือผู้ได้รับการ

แต่งตั้ง

3

รวบรวมพยานหลักฐาน

2 วัน พยานหลักฐานการ 

กระท�ำความผิด

1. รายงานการตรวจ

สอบข้อเท็จจริง 

2. ค�ำสั่งทางปกครอง

ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

หรือเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข

ตามอ�ำนาจแห่ง

พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

แล้วแต่กรณี 

3.พยานหลักฐานอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง 

4. บันทึกประวัติ 

ผู้กระท�ำความผิด

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

4
ตรวจสอบหลักฐานและ

ประเด็นข้อกฎหมาย

1 วัน หลักฐานการกระ

ท�ำความผิดมีความ

สอดคล้องกับประเด็น

ข้อกฎหมาย

บทบัญญัติแห่ง

กฎหมายที่ระบุถึง

ความผิด

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย

5 1 วัน

1 วัน

2 วัน

1. การท�ำหนังสือเรียก

ตัวผู้กระท�ำความผิด

มาพบ

2. การบันทึกข้อมูล

ค�ำให้การของผู้กระท�ำ

ความผิดตามแบบ

บันทึกค�ำให้การของผู้

กระท�ำความผิด

1. หนังสือเรียกตัวผู้

กระท�ำความผิดมาพบ

2. หนังสือบันทึกค�ำ

ให้การของผู้กระท�ำ

ความผิด

3. หนังสือร้องทุกข์

ของเจ้าพนักงานหรือผู้

ซึ่ง (แบบ ปท.2)

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย

6 3 วัน 1. การจัดท�ำสรุป

และแจ้งเรื่องต่อคณะ

กรรมการเปรียบเทียบ 

2. เสนอหนังสือ

มอบหมายต่อคณะ

กรรมการเปรียบเทียบ

เพื่อลงลายมือชื่อมอบ 

หมายให้เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้า

พนักงานท้องถิ่น

มอบหมาย มีอ�ำนาจ

เปรียบเทียบคดีที่เป็น

ความผิดตามพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

1. แบบแจ้งเรื่องให้

เปรียบเทียบคดี

2. ค�ำสั่งคณะกรรมการ

เปรียบเทียบ 

เรื่อง มอบหมายให้

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมอบหมายมี

อ�ำนาจเปรียบเทียบ

ตามกฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมาย

ร้องทุกข์ต่อ
พนักงาน
สอบสวน

แจ้งข้อกล่าวหา
/บันทึกคำ�ให้การ 

สรุปเสนอคณะกรรมการ
เปรียบเทียบ

ผู้กระท�ำ
ความผิดมาพบ

ท�ำหนังสือเรียกตัว
ผู้กระท�ำความผิด

ผู้กระท�ำความ
ไม่ผิดมาพบ

ผู้กระท�ำความผิด
ยอมรับผิด

ผู้กระท�ำความผิด
ไม่ยอมรับผิด

คณะกรรมการเปรียบเทียบ
ไม่มอบหมาย

คณะกรรมการเปรียบเทียบมอบหมาย
เจ้าพนักงานท้องถิ่น/ผู้ซึ่งเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมอบหมาย



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
64

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

7

3 วัน

1. การพิจารณาเปรียบ

เทียบโดยพิจารณาจาก

ส�ำนวนและพยานหลัก

ฐาน 

2. การแจ้งผลการ

พิจารณาเปรียบเทียบ

ปรับแก่ผู้กระท�ำความ

ผิด 

3. การแจ้งให้ผู้กระท�ำ

ผิดมาช�ำระค่าปรับ

ภายในระยะเวลา 30 

วัน ตามมาตรา 85

1. หลักฐานประกอบ

การพิจารณาเปรียบ

เทียบ ประกอบด้วย

- รายงานการตรวจ

สอบข้อเท็จจริง 

- บันทึกการจับ (ถ้ามี) 

- บันทึกคำ�ให้การของ

ผู้ต้องหา 

- พยานหลักฐานอื่นที่

เกี่ยวข้อง

2. แบบเปรียบเทียบ

กำ�หนดค่าปรับ (แบบ 

ปท.1) 

3. หนังสือร้องทุกข์

ของเจ้าพนักงาน 

ท้องถิ่นหรือผู้ซึ่ง 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

มอบหมาย (แบบ ปท.2)

คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ

หรือ เจ้า

พนักงานท้อง

ถิ่นหรือผู้ซึ่ง

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมอบ

หมายที่ได้รับ

มอบหมายจาก

คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ

2 วัน

1 วัน 

ส�ำหรับ

เจ้า

หน้าที่ 

30 วัน 

ส�ำหรับ

ผู้

กระท�ำ

ผิดตาม

มาตรา 

85

เห็นควรให้
ลงโทษจ�ำคุก

ร้องทุกข์ต่อ
พนักงานสอบสวน

ออกใบรับเงิน 
/ใบเสร็จ

คดีเลิกกัน

ขอคัดบันทึก
ประจ�ำวันไว้เป็น

หลักฐาน

ผู้ต้องหาช�ำระค่าปรับ
ภายในเวลา
 ที่ก�ำหนด

(30)

ผู้ต้องหาไม่ช�ำระ
ค่าปรับภายในเวลา

 ที่ก�ำหนด
(30)

เห็นควรให้
เปรียบเทียบคดี

พิจารณาก�ำหนด
ค่าปรับ

ร้องทุกข์ต่อพนักงาน
สอบสวน

ด�ำเนินคดีในชั้นศาล

บันทึกข้อมูลการ
เปรียบเทียบ

แจ้งผลการพิจารณา
ให้ผู้ต้องหาทราบ

การพิจารณาเปรียบเทียบ
ของผู้มีอำ�นาจเปรียบเทียบ
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		  2)	 ไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา 8 วรรคหนึ่ง โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน

สมควร หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 8 วรรคสอง หรือนายแพทย์สาธารณสุข

ตามมาตรา 8 วรรคสาม (ตามมาตรา 69)

		  3)	 ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่งของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตามมาตรา 17 คณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด หรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครตามมาตรา 17/3 (8) หรือคณะกรรมการพิจารณา

อุทธรณ์ตามมาตรา 66/2 (2) โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร (ตามมาตรา 70)

		  4)	 ฝ่าฝืนมาตรา 19 มาตรา 33 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 34 (ตามมาตรา 71)

		  5)	 จัดตั้งสถานที่จำ�หน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร ซึ่งมีพื้นที่เกินสองร้อยตารางเมตร  

โดยไม่ได้รับใบอนุญาต หรือซึ่งมีพื้นที่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตรโดยไม่มีหนังสือรับรองการแจ้ง (ตามมาตรา 72)

		  6)	 ฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่นซึ่งออกตามความในมาตรา 20 (5) มาตรา 32 (2) มาตรา 35 (1) หรือ (4) 

หรือมาตรา 40 (2) หรือ (3) หรือซึ่งออกตามความในมาตรา 29 มาตรา 35 (2) หรือ (3) หรือมาตรา 40 (1) (4) (5) (6) 

หรือ (7) (ตามมาตรา 73) 

		  7)	 ฝา่ฝนืข้อบัญญตัท้ิองถ่ินซึง่ออกตามความในมาตรา 20 (1) (2) (3) หรอื (6) ในกรณทีีเ่กีย่วกบัมลูฝอย

ติดเชื้อหรือมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (ตามมาตรา 73/1) 

		  8)	 ผู้ได้รับใบอนุญาตฝ่าฝืนข้อกำ�หนดของท้องถิ่นซึ่งออกตามความในมาตรา 20 (5) ในกรณีเกี่ยวกับ

มูลฝอยติดเชื้อ หรือมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (ตามมาตรา 73/2)

		  9)	 ไม่ปฏิบัติตามคำ�สั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 21 มาตรา 22 มาตรา 27 วรรคหนึ่ง หรือ

มาตรา 28 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศที่ออกตามมาตรา 28/1 วรรคสอง โดยไม่มี

เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ตามมาตรา 74)

		  10)	 เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารฝ่าฝืนมาตรา 24 วรรคสอง (ตามมาตรา 75)

		  11)	 ผูไ้ดร้บัใบอนญุาตไมป่ฏิบตัติามเงือ่นไขทีเ่จา้พนกังานทอ้งถิน่กำ�หนดไวใ้นใบอนุญาตตามมาตรา 33 

วรรคสอง หรือมาตรา 41 วรรคสาม (ตามมาตรา 76)

		  12)	 ฝ่าฝืนมาตรา 41 วรรคสอง หรือฝ่าฝืนประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 42 (1)  

(ตามมาตรา 77)

		  13)	 ไม่ปฏิบัติตามมาตรา 36 หรือฝ่าฝืนประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 42 (2) หรือ 

ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามมาตรา 43 (ตามมาตรา 78)

		  14)	 ไม่ปฏบิตัติามหนงัสอืเรยีก หรอืไม่ยอมแจ้งข้อเทจ็จรงิ หรอืไม่ส่งเอกสารหรอืหลกัฐาน หรอืขดัขวาง

หรอืไม่อ�ำนวยความสะดวกในการปฏบิตัหิน้าทีข่องเจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืเจ้าพนกังานสาธารณสขุ หรอืผูซ้ึง่ได้รบัการ

แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 44 (ตามมาตรา 79)

		  15)	 ด�ำเนนิกจิการในระหว่างทีม่คี�ำสัง่ของเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้หยดุด�ำเนนิกจิการ หรือไม่ปฏบัิตติาม

ค�ำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 45 หรือมาตรา 52 หรือมาตรา 65 วรรคสอง โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน

สมควร (ตามมาตรา 80)

		  16)	 ไม่ปฏิบัตติามค�ำสัง่ของเจ้าพนกังานสาธารณสขุตามมาตรา 46 วรรคสอง โดยไม่มเีหตุหรอืข้อแก้ตวั

อันสมควร หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข (ตามมาตรา 81)

		  17)	 ผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้งไม่แสดงหนังสือรับรองการแจ้งไว้โดยเปิดเผยตามมาตรา 49 หรือไม่

ขอรบัใบแทนหนงัสอืรบัรองการแจ้งภายในสบิห้าวนันบัแต่วันทีไ่ด้ทราบถงึการสญูหาย ถกูท�ำลาย หรอืช�ำรดุตามมาตรา 

50 (ตามมาตรา 82) 
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		  18)	 ผู้ได้รับใบอนุญาตไม่แสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยตามมาตรา 57 หรือไม่ยื่นค�ำขอขอรับใบ
แทนหนังสือรับรองการแจ้งภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท�ำลาย หรือช�ำรุดตามมาตรา 58  
(ตามมาตรา 83) 
		  19)	 ผู้ได้รับใบอนุญาตด�ำเนินกิจการในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต (ตามมาตรา 84)
			   ทั้งนี้ หากผู้กระท�ำความผิดเป็นนิติบุคคล และการการะท�ำความผิดของนิติบุคคลนั้นเกิดจากการ
สัง่การหรอืการกระท�ำของกรรมการหรอืผูจ้ดัการหรอืบคุคลใด ซึง่รบัผดิชอบในการด�ำเนนิงานของนติบิคุคลนัน้ หรอืใน
กรณีที่บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระท�ำการและละเว้นไม่ส่ังการหรือไม่กระท�ำการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคล
นั้นกระท�ำความผิด ให้ลงโทษกรรมการหรือผู้จัดการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบหรือมีหน้าที่สั่งการหรือกระท�ำการในการ
ด�ำเนินงานของนิติบุคคลนั้นด้วย
	 (3)	 รวบรวมพยานหลักฐาน 
		  ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งตั้ง รวบรวม
พยานหลักฐานดังต่อไปนี้ ส่งให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคดี
		  1)	 รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง
		  2)	 ค�ำสั่งทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามอ�ำนาจแห่งพระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แล้วแต่กรณี เช่น
			   l	 ค�ำสั่งให้ปรับปรุงแก้ไขการประกอบกิจการ
			   l	 ค�ำสั่งให้หยุดประกอบกิจการ
			   l	 ค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาต
			   l	 หนังสือเรียกผู้กระท�ำผิดมาเปรียบเทียบปรับ
			   l	 บันทึกค�ำให้การของผู้ต้องหา
			   l	 บันทึกการจับ (ถ้ามี)
		  3)	 พยานหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น
			   l	 หนังสือร้องเรียน (ถ้ามี)
			   l	 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง
			   l	 เอกสารการตรวจวัดมาตรฐานคุณภาพ
			   l	 ภาพถ่าย
			   l	 บันทึกการสอบถามผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง (ถ้ามี)
		  4)	 บันทึกประวัติผู้กระท�ำความผิด
	 (4)	 ตรวจสอบหลักฐานและประเด็นข้อกฎหมาย
		  หลังจากเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบด�ำเนินคดี ได้รับพยานหลักฐานจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งต้ัง ให้ด�ำเนินการตรวจสอบหลักฐานและประเด็นข้อ
กฎหมายตามพยานหลักฐานที่ได้รับ
		  1)	 หากเห็นว่าการกระท�ำครบองค์ประกอบความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ให้ท�ำหนังสือเรียกตัวผู้กระท�ำความผิดมารับทราบข้อกล่าวหา 
		  2)	 หากเห็นว่าพยานหลักฐานและข้อมูลไม่เพียงพอที่จะพิจารณาว่าเข้าข่ายเป็นการกระท�ำความผิด
ตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 หรอืเหน็ว่าการกระท�ำดงักล่าวไม่เป็นความผดิตามพระราชบญัญตักิาร
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้แจ้งกลับไปยังเจ้าหน้าที่ที่ส่งเรื่องมา เพื่อให้ตรวจสอบและพิจารณาข้อมูล ข้อเท็จจริงและ

พยานหลักฐานใหม่ 
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	 (5)	 ท�ำหนังสือเรียกผู้กระท�ำความผิด

		  กรณทีีเ่จ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�ำเนนิคด ีเหน็ว่าการกระท�ำครบองค์ประกอบความผดิตามพระราชบญัญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคดีท�ำหนังสือเรียกตัวผู้กระท�ำความผิดมาพบ ณ สถานที่ท�ำการ

ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�ำเนินคดีตามแบบบันทึกค�ำให้การผู้กระท�ำความผิด 

		  o	 กรณผีูก้ระท�ำความผดิมาพบ ให้เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�ำเนนิคดแีจ้งข้อกล่าวหาแก่ผูก้ระท�ำความผดิ 

โดยจัดให้มีการบันทึกค�ำให้การของผู้กระท�ำความผิดตามแบบบันทึกค�ำให้การผู้กระท�ำความผิด

	 	 	 l	 ผู้กระท�ำความผิดรับสารภาพ ว่ากระท�ำความผิดตามข้อกล่าวหา ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

ด�ำเนินคดี สรุปส�ำนวนเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

			   l	 ผูก้ระท�ำความผดิปฏเิสธข้อกล่าวหา ให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด�ำเนนิคดี แจ้งความร้องทุกข์ต่อ

พนักงานสอบสวน ตามแบบ ปท. 2 (หนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย)

			   l	 กรณีผู้กระท�ำความผิดไม่มาพบ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�ำเนินคดี แจ้งความร้องทุกข์ต่อ

พนักงานสอบสวน ตามแบบ ปท. 2 (หนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย) 

	 (6)	 สรุปเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบ

		  คณะกรรมการเปรียบเทียบ มีอ�ำนาจเปรียบเทียบบรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ได้ทกุฐานความผดิ แต่ท้ังน้ี หากเรือ่งท่ีให้เปรยีบเทยีบเป็นความผดิตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535  

ที่มีอัตราโทษปรับสถานเดียว หรือจ�ำคุกไม่เกิน 3 เดือนหรือปรับไม่เกิน 25,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ มีอ�ำนาจมอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย ให้ด�ำเนินการเปรียบ

เทียบได้

		  กรณีผู้กระท�ำความผิดรับสารภาพตามข้อกล่าวหา ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�ำเนินคดี ส่งสรุปส�ำนวน

รายงานต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

		  1)	 ในเขตกรงุเทพมหานคร ได้แก่ ผู้แทนกรุงเทพมหานคร ผู้แทนส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาติ และผู้แทน

ส�ำนักงานอัยการสูงสุด

		  2)	 ในเขตจังหวัดอ่ืน ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด อัยการจังหวัด และผู้บังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัด 

ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบ แจ้งเรื่องต่อคณะกรรมการเปรียบเทียบ เพื่อพิจารณาให้เปรียบเทียบคดี

ตามแบบแจ้งเรื่องให้เปรียบเทียบคดี 

		  หากคณะกรรมการเปรียบเทียบ เห็นควรให้มอบหมายเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น

มอบหมาย ให้ด�ำเนินการเปรียบเทียบคดีแทน ให้ฝ่ายเลขานุการด�ำเนินการ ดังนี้

		  o	 เสนอหนังสือมอบหมาย (ค�ำสั่งคณะกรรมการเปรียบเทียบ เร่ือง มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้อง

ถิน่หรอืผูซ้ึง่เจ้าพนักงานท้องถิน่มอบหมายมีอ�ำนาจเปรยีบเทยีบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ) ต่อคณะกรรมการ

เปรียบเทยีบเพือ่ลงลายมอืชือ่ มอบหมายให้เจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืผูซ้ึง่เจ้าพนกังานท้องถิน่มอบหมาย มอี�ำนาจเปรยีบ

เทียบคดีที่เป็นความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่มีอัตราโทษปรับสถานเดียว หรือจ�ำคุกไม่เกิน 

3 เดือนหรือปรับไม่เกิน 25,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ และให้ฝ่ายเลขานุการส่งส�ำนวนคืนให้แก่เจ้าพนักงานท้องถิ่น

	 (7)	 พิจารณาการเปรียบเทียบ

	 	 1.	 การพิจารณาของผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบ

ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย พิจารณาส�ำนวนและ

พยานหลักฐานที่ได้รับตามข้อ (3) ข้างต้น ดังต่อไปนี้ 
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		  1)	 รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง
		  2)	 ค�ำสั่งทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามอ�ำนาจแห่งพระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แล้วแต่กรณี เช่น
			   l	 ค�ำสั่งให้ปรับปรุงแก้ไขการประกอบกิจการ
			   l	 ค�ำสั่งให้หยุดประกอบกิจการ
			   l	 ค�ำสั่งพักใช้ใบอนุญาต
			   l	 หนังสือเรียกผู้กระท�ำผิดมาเปรียบเทียบปรับ
			   l	 บันทึกค�ำให้การของผู้ต้องหา
			   l	 บันทึกการจับ (ถ้ามี)
		  3)	 พยานหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
			   l	 หนังสือร้องเรียน (ถ้ามี)
			   l	 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง
			   l	 เอกสารการตรวจวัดมาตรฐานคุณภาพ
			   l	 ภาพถ่าย
			   l	 บันทึกการสอบถามผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง (ถ้ามี)
		  4)	 บันทึกประวัติผู้กระท�ำความผิด
		  ให้คณะกรรมการเปรยีบเทียบ หรอืเจ้าพนกังานท้องถิน่ หรอืผูซ่ึ้งเจ้าพนกังานท้องถิน่มอบหมาย พจิารณา
ว่าผู้กระท�ำความผิดสมควรได้รับโทษจ�ำคุกหรือสมควรให้เปรียบเทียบคดี
		  กรณีที่ 1 คณะกรรมการเปรียบเทียบด�ำเนินการพิจารณาเปรียบเทียบคดีเอง ตามอ�ำนาจแห่งพระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
		  o	 เห็นสมควรให้ลงโทษจ�ำคุก ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบ แจ้งความเห็นพร้อม
ส�ำนวนส่งไปยังเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อด�ำเนินการแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน 
		  o	 เห็นสมควรให้เปรียบเทียบคดี 
			   l	 ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ พิจารณาก�ำหนดค่าปรับส�ำหรับการเปรียบเทียบคดีตามความ
เหมาะสม ได้สัดส่วนที่สมดุลส�ำหรับการกระท�ำความผิดและความเสียหายที่เกิดขึ้น
			   l	 ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบ บันทึกข้อมูลการพิจารณาเปรียบเทียบคดี  
ตามแบบ ปท. 1 (แบบเปรียบเทียบก�ำหนดค่าปรับ) และแจ้งผลการพิจารณา พร้อมทั้งส่งคืนส�ำนวนให้แก่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น
		  กรณีที ่2 เจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืผูซ่ึ้งเจ้าพนกังานท้องถ่ินมอบหมาย ได้รบัมอบหมายจากคณะกรรมการ
เปรียบเทียบให้เป็นผู้ด�ำเนินการเปรียบเทียบคดี
		  o	 เห็นสมควรให้ลงโทษจ�ำคุก ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย หรือ 
เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�ำเนนิคด ีแจ้งความร้องทกุข์ต่อพนกังานสอบสวน ตามแบบ ปท. 2 (หนงัสอืร้องทกุข์ของเจ้าพนกังาน
ท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย) และขอคัดบันทึกประจ�ำวันของพนักงานสอบสวนไว้เป็นหลักฐาน 
		  o	 เห็นสมควรให้เปรียบเทียบคดี 
			   l	 ให้เจ้าพนกังานท้องถ่ิน หรือผู้ซ่ึงเจ้าพนกังานท้องถิน่มอบหมาย พิจารณาก�ำหนดค่าปรบัส�ำหรบั
การเปรียบเทียบคดีตามความเหมาะสม ได้สัดส่วนที่สมดุลส�ำหรับการกระท�ำความผิดและความเสียหายที่เกิดขึ้น
			   l	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

ด�ำเนินคดี บันทึกข้อมูลการพิจารณาเปรียบเทียบคดี ตามแบบ ปท. 1 (แบบเปรียบเทียบก�ำหนดค่าปรับ)
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	 2.	 การช�ำระค่าปรับ

		  กรณีผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบ ได้พิจารณาก�ำหนดอัตราค่าปรับส�ำหรับการเปรียบเทียบคดีเรียบร้อยแล้ว 

		  กรณีที่ 1 คณะกรรมการเปรียบเทียบด�ำเนินการพิจารณาเปรียบเทียบคดีเอง ให้ฝ่ายเลขานุการคณะ

กรรมการเปรียบเทียบ แจ้งผลการพิจารณาและก�ำหนดระยะเวลาให้ผู้กระท�ำความผิดต้องช�ำระค่าปรับให้ครบถ้วน  

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สถานประกอบกิจการตั้งอยู่ ภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่มีการเปรียบเทียบ  

ตามมาตรา 85 วรรคห้า แห่งพระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และให้ถอืว่าคดเีลกิกันตามกฎหมายวิธพีจิารณา

ความอาญา ส่งผลให้สิทธิในการน�ำคดีอาญาไปฟ้องต่อศาลเป็นอันระงับไป

		  กรณีที ่2 เจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืผูซ่ึ้งเจ้าพนกังานท้องถ่ินมอบหมาย ได้รบัมอบหมายจากคณะกรรมการ

เปรยีบเทยีบให้เป็นผู้ด�ำเนนิการเปรียบเทยีบคด ีให้เจ้าพนกังานท้องถิน่แจ้งผลการพจิารณา และก�ำหนดระยะเวลาให้ผู้

กระท�ำความผดิต้องช�ำระค่าปรบัให้ครบถ้วน ณ องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ทีส่ถานประกอบกจิการตั้งอยู ่ภายในระยะ

เวลา 30 วันนับแต่มีการเปรียบเทียบ ตามมาตรา 85 วรรคห้า แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และให้

ถือว่าคดีเลิกกันตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ส่งผลให้สิทธิในการน�ำคดีอาญาไปฟ้องต่อศาลเป็นอันระงับไป

	 ทั้งนี้ หากผู้กระท�ำความผิดช�ำระค่าปรับครบถ้วนภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่มีการเปรียบเทียบ ให้เจ้า

พนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถ่ินมอบหมาย ออกใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน และน�ำเงินค่าปรับส่งเป็น

รายได้ของราชการส่วนท้องถิน่ตามมาตรา 64 แห่งพระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 แต่หากผูก้ระท�ำความผดิ

ไม่ช�ำระค่าปรับภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่มีการเปรียบเทียบ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น

มอบหมาย หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�ำเนินคดี แจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน ตามแบบ ปท. 2 (หนังสือร้อง

ทกุข์ของเจ้าพนักงานท้องถิน่หรอืผูซ้ึง่เจ้าพนกังานท้องถิน่มอบหมาย) และขอคดับนัทกึประจ�ำวนัของพนกังานสอบสวน

ไว้เป็นหลักฐาน เพื่อประโยชน์ในการติดตามเรื่องและด�ำเนินคดีในขั้นตอนต่อไป 

	 6.3	ระยะติดตามและประเมินผล

		  (8)	 บันทึกประวัติผู้กระท�ำความผิดและจัดเก็บข้อมูล 	 	

		  เมื่อได้ท�ำการเปรียบเทียบคดีผู้กระท�ำความผิดเรียบร้อยแล้ว หรือเมื่อคดีทางศาลสิ้นสุดแล้ว ให้ผู้รับผิด

ชอบด�ำเนินคดี เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งตั้ง ที่รับผิดชอบ

ส�ำนวนคดีตั้งแต่ต้น เป็นผู้บันทึกประวัติผู้กระท�ำความผิดลงในแบบประวัติผู้กระท�ำความผิด ตามแบบ ปท. 3 (แบบ

ประวัติผู้ต้องหา) และจัดเก็บข้อมูลบันทึกประวัติผู้กระท�ำความผิดเข้าระบบงาน

		  (9)	 วิเคราะห์และสรุปผลการเปรียบเทียบและการด�ำเนินคดี

		  ราชการส่วนท้องถิน่วเิคราะห์และสรปุผลการเปรยีบเทยีบปรบัและด�ำเนนิคดีในประเดน็ท่ีเกีย่วข้อง เช่น 

เหตุแห่งการเปรียบเทียบและด�ำเนินคดี จ�ำนวนคดีที่มีการเปรียบเทียบหรือที่ถูกด�ำเนินคดีหรือมีค�ำพิพากษาให้ลงโทษ

จ�ำคุก เป็นต้น

7. ค�ำนิยาม
	 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 

	 (1)	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด

	 (2) 	นายกเทศมนตรี ส�ำหรับในเขตเทศบาล

	 (3) 	นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล

	 (4) 	ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ส�ำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร
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	 (5)	 นายกเมืองพัทยา ส�ำหรับในเขตเมืองพัทยา

	 (6)	 ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ส�ำหรับในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น

	 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

	 “เจ้าหน้าที่สาธารณสุข” หมายความว่า พนักงาน หรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถิ่นหรือราชการส่วน

ภูมิภาค ที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขซึ่งมิใช่เจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

	 “ผู้ได้รับการแต่งตั้ง” หมายความว่า พนักงานหรือข้าราชการในสังกัดของราชการส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการ

แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้เป็นเจ้าพนักงานตามมาตรา 44 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535

	 “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�ำเนินคดี” หมายความว่า

	 (1)	 เจ้าหน้าที่ฝ่ายเทศกิจ ส�ำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา

	 (2) 	 เจ้าหน้าที่งานนิติกร ส�ำหรับในเขตเทศบาล

	 (3) 	ปลัดหรือเจ้าหน้าที่ในส�ำนักงานปลัด ส�ำหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล

	 (4) 	 เจ้าหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบอ�ำนาจจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น

	 “ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบ”

	 (1)	 ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ข้าราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานคร ให้เป็นเลขานุการ จ�ำนวน 1 คน และผู้ช่วยเลขานุการ จ�ำนวนไม่เกิน 2 คน

	 (2)	 ในเขตจังหวัดอื่น ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการ และข้าราชการในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ให้เป็นผู้ช่วยเลขานุการ จ�ำนวนไม่

เกิน 2 คน

	 “ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย” หมายความว่า ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการเปรียบเทียบ

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
	 8.1	 แบบเปรียบเทียบก�ำหนดค่าปรับ (ปท.1)

	 8.2	 แบบหนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย (ปท.2)

	 8.3	 แบบประวัติผู้ต้องหา (ปท.3)

	 8.4	 แบบแจ้งเรื่องให้เปรียบเทียบคดี

	 8.5	 แบบบันทึกค�ำให้การผู้กระท�ำความผิด

	 8.6	 แบบหนังสือเรียกตัวผู้กระท�ำความผิดมาเปรียบเทียบปรับ

	 8.7	 ค�ำสั่งคณะกรรมการเปรียบเทียบ เร่ือง มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถิ่น

มอบหมายมีอ�ำนาจเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
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(แบบเปรียบเทียบก�ำหนดค่าปรับ (ปท.1))

คดีที่............../................						      ส�ำนักงาน.....................................

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

	 ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา........................................................................................…………………….....................

……………………………………………………………………………………………............…………………………………......................………

	 ชื่อผู้ต้องหา	 (1) ............................................................................................

				    (2) ............................................................................................

เหตุเกิดเมื่อวันที่..................เดือน....................... พ.ศ. .................เวลา...............ณ สถานประกอบกิจการ.....................

อยู่บ้านเลขที่ ...........................หมู่ที่ .............. ตรอก/ซอย ................ ถนน ..........................ต�ำบล/แขวง.....................

อ�ำเภอ/เขต ................................................... จังหวัด .......................................... โทร. .................................................

	 คดีนีผู้ต้้องหาได้กระท�ำความผดิตามพระราชบญัญติัการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 มาตรา……………….....................

ข้อหา...............................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………............……………………………………..………………

มบีทลงโทษตามมาตรา...........ซึง่เป็นความผดิที ่..........คณะกรรมการเปรยีบเทยีบมอี�ำนาจเปรยีบเทยีบได้.....................

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

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 85 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 คณะกรรมการเปรียบ

เทียบจึงเปรียบเทียบปรับผู้ต้องหาเป็นเงิน .......................... บาท (..................................)

	 บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส�ำคัญ

					   

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

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

(ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบปรับ

(ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบปรับ

(ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบปรับ

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

บันทึกการช�ำระเงิน

ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ..........................................................................เลขที่ ..................................................

วันที่ .............. เดือน ..................................... พ.ศ. ....................... จ�ำนวนเงิน ....................................บาท

ลงชื่อ..................................................................................................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเงิน
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(แบบหนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย (ปท.2))

ที่............../................					      ส�ำนักงาน.................................................

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

เรื่อง	 ขอให้ด�ำเนินคดีแก่..............................(นาย ก. ผู้ต้องหา)

เรียน 	 เจ้าพนักงานสอบสวน..........................(ประจ�ำท้องที่)......................

สิ่งที่ส่งมาด้วย	 (1)	 รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง จ�ำนวน .............. ฉบับ

		  (2) 	 บันทึกคําให้การของผู้ต้องหา

		  (3) 	 พยานหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้องเอกสารหลักฐาน			    

		  ด้วยเจ้าพนักงานท้องถิ่นของ.........................(กทม./เมืองพัทยา/เทศบาล/อบต.)......ได้ตรวจพบว่า 

..............(นาย ก.ผู้ต้องหา )........ซึ่งอยู่บ้านเลขท่ี .................ตรอก/ซอย ................... ถนน...................... ต�ำบล/

แขวง..................อ�ำเภอ/เขต...........................จังหวัด ...............................ได้กระท�ำการ......................... (เช่น จ�ำหน่าย

อาหารโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือกฎกระทรวง แล้วแต่กรณี) 

.......................ซึง่เป็นความผดิตามมาตรา ....................และมโีทษตามมาตรา.......... แห่งพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ตามเอกสารหลักฐานที่ส่งมาด้วยนี้

		  ในการนี้ ......(หน่วยงานท้องถ่ิน).......มีความประสงค์จะด�ำเนินคดีแก่ ........(นาย ก.ผู้ต้องหา) ..........

ซึ่งกระท�ำความผิดตามกฎหมายดังกล่าว จึงมอบอ�ำนาจให้..........(นาย ข.)........เป็นผู้ร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน  

เพื่อด�ำเนินคดีแก่บุคคลดังกล่าว ตลอดจนให้ข้อมูลต่าง ๆ และประสานงานกับพนักงานสอบสวนจนเสร็จการ

		  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง ...........................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
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(แบบประวัติผู้ต้องหา (ปท.3))

1. ผู้ต้องหา ชื่อ ………………….....................…… ชื่อสกุล …………................……….. อายุ ……………… ปี 

เชื้อชาติ …..………… สัญชาติ ……………….. ที่อยู่เลขที่ ……………….……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..………………

ผู้รับอนุญาต …………....................................…………………………… เลขที่ …………./ …….….

2. วัน เวลา และสถานท่ี

เกิดเหตุ

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ………… เดือน ..……… พ.ศ. ……… เวลา …….. น. 

สถานที่เกิดเหตุ ………………………………............…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..………………

3. ข้อหา ฐาน ……………………….......………………………………………………..................................…….…

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

4. จ�ำนวนของกลาง ของกลาง	 (1) ยดึและเกบ็มา ………………………….…….............................………………… 

	 (2) อายัด ……………………………..…………............................…………….........

5. ผลคดี กระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ฐาน…………………………….…..............................…….. มาตรา …....................………………… 

[ ]	 1.	 ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบและช�ำระเงินค่าปรับ 

		  จ�ำนวน .......... บาท ช�ำระค่าปรับวันที่ ...…. เดือน ................…. พ.ศ. …......…. 

		  หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบปรับ ตามหนังสือหรือบันทึก 

		  ที่ .…/.... วันที่ ………….........……. เดือน .........…….....……. พ.ศ. ……........….…..

[ ]	 2.	 ศาลพิพากษาลงโทษ …………………….……...................................………………….. 

		  ตามคดีแดง ที่ …………………………………………................................………..……..

6. งานคลังรับเงิน วันที่ ……………….…. เดือน ……......................................…………………… พ.ศ. …………….... 

จ�ำนวน เงิน ……..........……. บาท ตามใบเสร็จเล่มที่ .........……….. เลขที่ …...............……..

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

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

ต�ำแหน่ง .................................................................

		



คู่มือการปฏิบัติงาน 
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(แบบแจ้งเรื่องให้เปรียบเทียบคดี)

คดีที่............../................						      ส�ำนักงาน.....................................

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

เรื่อง	 ขอให้เปรียบเทียบคดี

เรียน	 ผู้ว่าราชการจังหวัด.../อัยการจังหวัด.../ผู้บังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัด...............................

สิ่งที่ส่งมาด้วย	1.	 เอกสารหลักฐาน.......................			  จ�ำนวน ....................... ฉบับ 		

		  2. 	 แบบบันทึกค�ำให้การผู้กระท�ำความผิด		  จ�ำนวน ....................... ฉบับ

		  3. 	 แบบเปรียบเทียบคดีก�ำหนดค่าปรับ (ปท.1)	 จ�ำนวน ....................... ฉบับ

		  ตามที่เจ้าพนักงาน...............................ได้ด�ำเนินการตรวจสอบกรณี....................(เหตุร�ำคาญ/ฝ่าฝืนข้อ

ก�ำหนดของท้องถิ่น/ไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่ง แล้วแต่กรณี).......พบว่า นาย/นาง/นางสาว ...........................เจ้าของ/ผู้ครอบ

ครองสถานประกอบการ .................... อยูบ้่านเลขที ่...........ตรอก/ซอย ............ถนน ..............ต�ำบล/แขวง ......................

อ�ำเภอ/เขต ...................จงัหวดั.....................ได้....(ก่อเหตรุ�ำคาญ/ฝ่าฝืนข้อก�ำหนดของท้องถิน่/ไม่ปฏบิตัติามค�ำส่ัง)....... 

ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกค�ำสั่งให้ปรับปรุงแก้ไข โดยอาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ......... แต่ปรากฏว่า เจ้าของ/

ผู้ครอบครองดังกล่าวมิได้ปฏิบัติ จึงมีความผิดตามมาตรา....... แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นั้น

		  ในการนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เรียกผู้กระท�ำความผิดมารับฟังข้อกล่าวหา และได้ยอมรับผิดตามข้อ

กล่าวหานั้น ตามแบบบันทึกค�ำให้การ ที่ส่งมาด้วย โดยที่บทบัญญัติมาตรา 85 ก�ำหนดให้ผู้ว่าราชการจังหวัด อัยการ

จังหวัด และผู้บังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัด เป็นคณะกรรมการเปรียบเทียบ มีอ�ำนาจเปรียบเทียบปรับได้ ...(หน่วยงาน

เจ้าของเรื่อง)... จึงใคร่ขอให้ท่านได้โปรดพิจารณาเปรียบเทียบปรับในกรณีดังกล่าวตามแบบเปรียบเทียบคดีก�ำหนดค่า

ปรับ (ปท.1) ที่ส่งมาด้วย

		  อนึ่ง เนื่องจากมาตรา 64 ก�ำหนดให้ค่าปรับให้เป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น กรุณาจัดส่งค่าปรับ

กรณีดังกล่าวให้ ....(หน่วยงานเจ้าของเรื่อง).....ด้วย

		  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

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

ต�ำแหน่ง ...........................................
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(แบบบันทึกค�ำให้การผู้กระท�ำความผิด)

				  

	

คดีที่............../................						     ส�ำนักงาน...............................................

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

	 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ ................ ปี สัญชาติ .......................................................

อยู่บ้านเลขที่ ..............หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย .....................ถนน ..................... ต�ำบล/แขวง .................................. 

อ�ำเภอ/เขต ............................................. จังหวัด ......................................โทร. ................................................ 

(โดยมี นาย/นาง/นางสาว ............................................................เป็นผู้รับมอบอ�ำนาจจาก ...........................................

ตามหนังสือมอบอ�ำนาจ ที่ ........................................วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ....................)

	 เจ้าหน้าที่ได้แจ้งว่าข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................เป็นผู้กระท�ำความผิดตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา .....................ในข้อหา .....................................................................

ซึ่งมีโทษตามมาตรา ................................ ต้องระวางโทษ ..........................................ข้าพเจ้ารับทราบแล้ว

	 [ ]	 (1) 	 ข้าพเจ้าขอให้การรับสารภาพว่ากระท�ำผิดจริง และยินยอมให้ผู้มีอ�ำนาจเปรียบเทียบคดีท�ำการ

เปรียบเทียบปรับตามที่เห็นสมควร

	 [ ]	 (2) 	 ข้าพเจ้าขอปฏิเสธว่ามิได้กระท�ำความผิดตามข้อกล่าวหา

		  บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ข้าพเจ้าฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงรายมือชื่อไว้เป็นส�ำคัญ

						    

(ลงชื่อ)	 .......................................... ผู้กระท�ำความผิด

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

ต�ำแหน่ง	...........................................

(ลงชื่อ)	 .......................................... เจ้าหน้าที่/ผู้บันทึก

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

ต�ำแหน่ง 	 ...........................................

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

	 (.........................................)
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(แบบหนังสือเรียกตัวผู้กระท�ำความผิดมาเปรียบเทียบปรับ)

ที่............../................		 ส�ำนักงาน...............................................

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

เรื่อง	 ขอเชิญพบเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบปรับตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย	1.	 ส�ำเนาหนังสือแจ้งการกระท�ำความผิด ที่....../......	ลงวันที่ ............. 	จ�ำนวน ........ ฉบับ (หรือ)

		 2. ส�ำเนาหนังสือค�ำสั่ง ที่...../......... ลงวันที่ .............	 จ�ำนวน ........ ฉบับ

ตามหนังสอืทีส่่งมาด้วย เจ้าพนกังานท้องถิน่ได้ .......................(แจ้ง/ออกค�ำสัง่) .....ที ่.........../..............

ลงวันที่ ....................................ให้ท่านด�ำเนินการ................................................................................................... 

โดยอาศัยอ�ำนาจตามมาตรา.................. แห่งพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ปรากฏว่าท่านไม่ได้ด�ำเนนิการ

ตาม........................ (หนงัสอืแจ้ง/ค�ำสัง่).....นัน้ จึงเป็นการ.....(ฝ่าฝืน/ไม่ปฏบิติัตามค�ำส่ัง)...โดยไม่มเีหตุแก้ตวัอนัสมควร 

จึงมีความผิดระวางโทษ..................................ตามมาตรา................................. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ซึ่งความผิดดังกล่าว เป็นความผิดที่..............(เจ้าพนักงานท้องถิ่น/คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี)..............  

ท�ำการเปรียบเทียบได้ 

ในการนี้...(เจ้าพนักงานท้องถิ่น/คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี) ....... จึงขอให้ท่านไปพบเจ้าหน้าที่

ที่.............(ส�ำนักงาน)..........….. ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ ทั้งนี้ ให้ติดต่อในวันราชการก่อนเวลา 

15.00 น. เพือ่ด�ำเนนิการเปรยีบเทยีบปรบัให้เป็นไปตามกฎหมาย หากท่านไม่ไปพบภายในเวลาทีก่�ำหนดไว้ทางราชการ

จะส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด�ำเนินคดีตามกฎหมายต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด�ำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

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

หัวหน้าหน่วยงาน
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(ค�ำสั่งคณะกรรมการเปรียบเทียบ เรื่อง มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายมี

อ�ำนาจเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข)

(ร่าง)

ค�ำสั่งคณะกรรมการเปรียบเทียบ

ที่ .. /....

เรื่อง มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายมีอ�ำนาจเปรียบเทียบตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการสาธารณสุขในเขตจังหวัด.............................................

โดยท่ีเป็นการสมควรมอบหมายการเปรยีบเทยีบคดตีามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ อาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 85 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม

โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 มอบหมายให้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นมอบหมาย มีอ�ำนาจเปรียบเทียบส�ำหรับความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียว หรือเป็นความผิดที่มีโทษจ�ำคุกไม่เกินสาม

เดือน หรือปรับไม่เกินสองหมื่นห้าพันบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่........ เดือน.............. พ.ศ. ....

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

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

ผู้ว่าราชการจังหวัด

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

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

อัยการจังหวัด

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

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

ผู้บังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัด
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1. วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินตาม 

พระราชบัญญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 น�ำกระบวนการมาตรฐานการปฏิบตังิานการจดัการเหตรุ�ำคาญ ไปปฏบิตัใิห้

เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพเป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

2. ขอบเขต

	 ครอบคลุมการด�ำเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจาก 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการปฏิบัติงานตามหมวด 5 เหตุร�ำคาญ มาตรา 

27 ,26 ,25 และ 28 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน ตั้งแต่การก�ำหนดผู้รับผิดชอบโดยแต่งตั้งคณะท�ำงานหรือการมอบ

หมายผู้รับผิดชอบจัดการเหตุร�ำคาญ การรับเรื่องร้องเรียน การมอบหมายเจ้าหน้าที่พิจารณาด�ำเนินการตรวจสอบ 

ข้อเทจ็จรงิ ด�ำเนนิการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิตามข้อร้องเรยีน การเรยีบเรยีง วเิคราะห์ แปลผลและตดิตามกรณเีหตรุ�ำคาญ 

การออกค�ำแนะน�ำให้ปรับปรุงแก้ไขเหตุร�ำคาญ การออกค�ำสั่งทางปกครองและแจ้งสิทธิการอุทธรณ์ รวมถึงการจัดท�ำ

ฐานข้อมูล การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเหตุร�ำคาญในพื้นที่รับผิดชอบ

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง

	 1.	 กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด. กรุงเทพฯ, 2561

	 2.	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. คู่มือวิชาการ เรื่อง ระบบการจัดการเหตุร�ำคาญ. พิมพ์ครั้งที่ 4. 

กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2557.

	 3.	 ส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. คู่มือวิชาการ เรื่อง การควบคุมและจัดการปัญหาเหตุร�ำคาญ. 

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์ ส�ำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2557.

6การจัดการเหตุร�ำคาญ
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5. แผนภูมิการท�ำงาน

ขั้น

ตอน

ที่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1.
ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

7 วัน 1. มีความรู้ทางด้าน
สาธารณสุข (อนามัย
สิ่งแวดล้อม) หรือ ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการ
จัดการเหตุร�ำคาญหรือ
หลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 
หรือมีประสบการณ์
การท�ำงานอย่างน้อย 
1 ปี 
2. ก�ำหนดบทบาท
หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ
และคณะท�ำงาน

มีค�ำสั่งแต่งตั้ง
หรือหนังสือมอบ
หมายผู้รับผิดชอบ
ที่มีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานคุณภาพ
งาน

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะด�ำเนินการ

2.

การรับเรื่องร้องเรียน
เหตุร�ำคาญ

1 วัน การรับเรื่องร้องเรียน โดย
- จัดช่องทางรับเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร�ำคาญ
- ก�ำหนดเจ้าหน้าที่รับ
ผิดชอบงานรับเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร�ำคาญ
- จัดท�ำแบบฟอร์มการ
รับเรื่องร้องเรียนเหตุ
ร�ำคาญ

ระบบรับร้องเรียน 
เหตุร�ำคาญ

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับมอบ
หมายจาก
เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น

3.

การมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณาด�ำเนินการตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง

1 วัน การมอบหมายผู้รับผิด
ชอบที่มีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานคุณภาพงาน 
ด�ำเนินการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง

เอกสารการมอบ
หมายให้ผู้รับผิด
ชอบที่มีคุณสมบัติ
ตามมาตรฐาน
คุณภาพงาน 
พิจารณาด�ำเนิน
การตรวจสอบข้อ
เท็จจริง

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น

4.

ด�ำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง
ในพื้นที่

3 วัน ตรวจสอบข้อเท็จ
จริงตามระบบการ
สอบสวนเหตุร�ำคาญ

เอกสารตามระบบ
การสอบสวนเหตุ
ร�ำคาญ

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับมอบ
หมายจาก
เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น
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ขั้น

ตอน

ที่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

5. 1 วัน การวิเคราะห์และ

แปลผลข้อมูล ข้อเท็จจริง 

และพยานหลักฐาน

ตามหลักวิชาการ และ

กฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข

1. เอกสารรายงาน

ผลการตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง กรณี 

ไม่เป็นเหตุร�ำคาญ 

มีการยุติเรื่อง 

ร้องเรียน 

2. เอกสารแสดง

การแจ้งผลการ

ด�ำเนินการแก่ 

ผู้ร้องเรียน

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมายจาก

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

1-60 

วัน หรือ

ตามหลัก

วิชาการ

1. กระบวนการออก

ค�ำแนะน�ำให้ปรับปรุง

แก้ไขตามหลักวิชาการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และกฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุข 

2. การติดตามตรวจ

สอบการปรับปรุงแก้ไข

ตามค�ำแนะน�ำฯ

1. เอกสารแบบ
ตรวจแนะนำ�ของ
เจ้าพนักงานตาม
กฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข 
หรือการออกคำ�
แนะนำ�ให้ปรับปรุง
แก้ไข 
2. เอกสารรายงาน
การติดตามตรวจ
สอบการปรับปรุง
แก้ไขตามคำ�แนะ
นำ�ฯ

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมายจาก

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

1-60 วัน 

หรือตาม

หลัก

วิชาการ

และ

กฎหมาย

ว่าด้วย

การ

สาธารณสขุ

1.กระบวนการออก

ค�ำสั่งทางปกครองตาม

ที่กฎหมายก�ำหนด 

2.กระบวนการ 

เปรียบเทียบและ

ด�ำเนินคดีตามที่

กฎหมายก�ำหนด

1. เอกสารการ
ออกค�ำสั่งทาง
ปกครอง
2. เอกสารรายงาน
การติดตาม ตรวจ
สอบผลการปฏิบัติ
ตามค�ำสั่งทาง
ปกครอง
3. เอกสารรายงาน
การเปรียบเทียบ
และด�ำเนินคดี
ตามกฎหมาย 
4. เอกสารรายงาน
การยุติเรื่องร้อง
เรียน 
5.เอกสารการแจ้ง
ผลการด�ำเนินการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียน

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมายจาก

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

 การเปรียบเทียบ วิเคราะห์ แปรผล
และติดตามข้อเท็จจริง

เป็นเหตุรำ�คาญ

ติดตาม
ตรวจสอบ

ติดตาม
ตรวจสอบ

การเปรียบเทียบ
และ

ดำ�เนินคดี

ไม่เป็นเหตุร�ำคาญ

ไม่มีใบอนุญาต มีใบอนุญาต

แก้ไขไม่แก้ไข

ไม่ปฏิบัติตาม
ค�ำสั่งฯ

ปฏิบัติตาม
ค�ำสั่งฯ

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

เป็นกิจการควบคุมตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ไม่เป็นกิจการควบคุมตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ออกค�ำแนะน�ำให้ปรับปรุงแก้ไข

เพื่อระงับเหตุร�ำคาญ

ออกค�ำสั่งทางปกครองและ

แจ้งสิทธิการอุทธรณ์

ยุติเรื่อง/แจ้งผู้ร้องเรียน

ยุติเรื่อง/แจ้งผู้ร้องเรียน
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ขั้น

ตอน

ที่
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ระยะติดตามและประเมินผล

6.

การจัดท�ำฐานข้อมูลเหตุร�ำคาญ

- จัดท�ำฐานข้อมูล โดย 

- รวบรวมข้อมูลและ

สถิติเหตุร�ำคาญของ

หน่วยงาน 

- วิเคราะห์ข้อมูล 

- จัดท�ำรายงานสรุป

เรื่องร้องเรียนเหตุ

ร�ำคาญให้ผู้บริหาร

หน่วยงานทราบ 

- ท�ำทะเบียนสรุป

การแก้ไขปัญหาเหตุ

ร�ำคาญ

ระบบฐานข้อมูล

เหตุร�ำคาญ

ผู้รับผิดชอบ

และคณะ

ท�ำงานที่

ได้รับมอบ

หมาย

7.

การเฝ้าระวัง และป้องกันปัญหา

เหตุร�ำคาญ

- เฝ้าระวังและป้องกัน

ปัญหาเหตุร�ำคาญโดย

พัฒนาเป็นระบบตาม

หลักวิชาการ

ระบบเฝ้าระวัง 

และป้องกันปัญหา

เหตุร�ำคาญ 

ผู้รับผิดชอบ

และคณะ

ท�ำงานที่

ได้รับมอบ

หมาย

6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	 6.1 ระยะเตรียมการ

		  (1) การก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

		   เพือ่ให้การด�ำเนนิการจดัการเหตุร�ำคาญ มีระบบการท�ำงานทีม่ปีระสิทธภิาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

จงึต้องก�ำหนดและแต่งตัง้ให้มคีณะท�ำงานจดัการปัญหาเหตุร�ำคาญหรือการมอบหมายผู้รับผิดชอบงานด้านเหตรุ�ำคาญ 

ของหน่วยงานที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยเจ้าพนักงานท้องถ่ินพิจารณาแต่งต้ังผู้ที่มีความรู้ทางด้านสาธารณสุข 

(อนามัยส่ิงแวดล้อม) มีประสบการณ์ในการท�ำงานหรือผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการเหตุร�ำคาญหรือหลักสูตร 

ที่เก่ียวข้อง เช่น หลักสูตรพื้นฐานการจัดการเหตุร�ำคาญ หลักสูตรการจัดการและแก้ไขเหตุร�ำคาญ หลักสูตรอนามัย 

สิ่งแวดล้อมพื้นฐาน เป็นต้น และต้องก�ำหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน  

มีความเหมาะสมและครอบคลุมกับสภาพปัญหา อย่างไรก็ตามในกรณีที่ปัญหาเหตุร�ำคาญนั้นเป็นปัญหาที่ส่งผล 

กระทบต่อประชาชนในวงกว้าง หรอืเป็นปัญหาทีเ่กิดขึน้ซ�ำ้ซากยากต่อการจดัการแก้ไขปัญหา องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

สามารถแต่งตั้งคณะท�ำงาน/คณะกรรมการประกอบด้วยหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�ำนักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด และ 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านนัน้ ๆ  เป็นต้น เพือ่ร่วมเป็นคณะท�ำงานในการติดตาม ตรวจสอบ และก�ำหนดแนวทาง วธิกีาร หรอืมาตรการ 

ในการแก้ไขปัญหา ท้ังนี้ เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาเหตุร�ำคาญในหลายด้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  

ผู้รับผิดชอบการด�ำเนินงาน ด้านเหตุร�ำคาญต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรู้และ

ประสบการณ์ในการจัดการและแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญ
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	 6.2	ระยะด�ำเนินการ
		  (2)	 การรับเรื่องร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร�ำคาญ
 		  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535 มีบทบาทหน้าที่ในการตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญที่เกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบ จะต้องจัดให้
มี “ระบบรับเรื่องร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร�ำคาญของหน่วยงาน” ซึ่งเป็นการเปิดช่องทางให้ประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผล 
กระทบจากปัญหาเหตุร�ำคาญสามารถแจ้งข้อมูลรายละเอียดปัญหาเหตุเดือดร้อนร�ำคาญต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และในฐานะเจ้าพนกังานท้องถิน่ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผดิชอบ ดแูล 
พืน้ทีท่ีป่ระชาชนได้รบัความเดอืดร้อนร�ำคาญ เพือ่ด�ำเนนิการตรวจสอบข้อเทจ็จริง รวมทัง้ก�ำหนดแนวทาง วธิกีาร หรอื 
มาตรการเพื่อควบคุมและแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีการก�ำหนดให้มีหน่วยงานหรือสถานที่ที่ใช้เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเฉพาะ มีเจ้าหน้าที่ส�ำหรับรองรับงาน
รับเรื่องร้องเรียน และมีกระบวนการท�ำงานที่ชัดเจนอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน การติดตาม  
การจัดเก็บข้อมูล การส่งต่อ การสั่งการให้มีการปฏิบัติหน้าที่และติดตามความเคลื่อนไหวการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา
เหตุร�ำคาญดังกล่าว
		  องค์ประกอบของระบบรับเรื่องร้องเรียน 
		  l	 จัดให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อทางโทรศัพท์/ โทรสาร ติดต่อทางไปรษณีย์ ติดต่อผ่าน
ทางคอมพวิเตอร์ [เช่น จดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ (E-mail) กระดานสนทนา (Web board) เวบ็ไซด์ และระบบอเิลก็ทรอนกิส์
อื่น ๆ เป็นต้น] หรือติดต่อด้วยตนเอง เป็นต้น ซึ่งการเปิดช่องทางดังกล่าวต้องสามารถใช้งานได้จริงและต้องมีการชี้แจง
หรอืประชาสมัพันธ์ให้ประชาชนหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัทราบด้วยว่าสามารถเข้ามาแจ้งเรือ่งร้องเรยีนด้วยช่องทาง
หรือวิธีการใดได้บ้าง 
	 	 l	 มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานรับเรื่องร้องเรียน โดยการจัดโครงสร้างต�ำแหน่งงานหรือการมอบหมาย
งานจากหน่วยงานที่ชัดเจน เพื่อให้บริการและอ�ำนวยความสะดวกในการติดต่อ ประสานงาน ส�ำหรับประชาชนหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
		  l	 มกีระบวนการหรอืขัน้ตอนการท�ำงานเป็นลายลกัษณ์อกัษร ด้วยการจดัท�ำเป็นเอกสารข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานในลักษณะการจัดล�ำดับก่อน-หลังหรือลักษณะของแผนผังข้ันตอน การปฏิบัติงาน เพ่ือความสะดวกในการ 
น�ำไปปฏิบัติใช้และช่วยให้การท�ำงานเป็นไปในรูปแบบเดียวกันส�ำหรับเจ้าหน้าที่ทุกคน 
		  l	 มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ืองร้องเรียนในรูปแบบเอกสารหรือแฟ้มข้อมูลอย่างเป็นหมวดหมู ่
ที่สามารถสืบค้นได้สะดวก เพื่อสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวไปด�ำเนินการต่อได้ทันทีที่ต้องการ
		  l	 มีเอกสารแบบฟอร์มการท�ำงาน เช่น แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก.1-01) ส�ำหรับ
ให้ผู้ร้องเรียนได้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง หรือส�ำหรับเจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลกรณีการติดต่อด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์  
(แบบ หก.2-01) เป็นต้น 
		  อย่างไรกต็าม เมือ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ได้รบัเรือ่งร้องเรยีนเหตุเดอืดร้อนร�ำคาญผ่านช่องทางต่าง ๆ  
แล้ว ผู้บริหารหน่วยงานจะต้องพิจารณาสั่งการหรือมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเหตุร�ำคาญพิจารณาด�ำเนิน
การตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหานั้นโดยเร็ว
		  (3)	 การมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบพิจารณาด�ำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง
			   เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียนเหตุร�ำคาญผ่านช่องทางการรับเร่ืองร้อง
เรียนต่าง ๆ  ผูบ้รหิารหน่วยงานต้องพิจารณาสัง่การหรือมอบหมายให้เจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบพิจารณาด�ำเนนิการตรวจสอบ 

ข้อเท็จจริงโดยเร็ว
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	 (4)	 ลงพื้นที่ด�ำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียน

		  โดยทั่วไปเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข จะเป็นผู ้รับผิดชอบงานเหตุร�ำคาญ 

ของหน่วยงาน เมือ่ได้รบัเรือ่งร้องเรยีนเหตเุดอืดร้อนร�ำคาญแล้ว จะต้องด�ำเนนิการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิจากข้อมลูทีไ่ด้รบัแจ้ง 

เช่น ชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียน ประเด็นการร้องเรียน และข้อมูลผู้ถูกร้องเรียน เป็นต้น เพื่อให้ได้รับข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง 

ครบถ้วน ก่อนลงพื้นที่เพ่ือท�ำการตรวจวินิจฉัยเหตุร�ำคาญ หรือตรวจสอบข้อเท็จจริงในพื้นที่เกิดเหตุทั้งสถานที่ที่ถูก 

ร้องเรียน และผูร้้องเรยีน โดยใช้หลกัการทางวชิาการ เทคโนโลย ีแล้วน�ำข้อมลูมาท�ำการเรยีบเรยีง วเิคราะห์ และแปรผล 

เพื่อหาข้อสรุป โดยเทียบเคียงตามกฎหมาย หรือมาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 

		  ในการตรวจสอบข้อเท็จจริงเหตุร�ำคาญ เมื่อทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับเหตุร�ำคาญ ที่เกิดข้ึนแล้ว  

ให้เจ้าหน้าที่น�ำข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ เพื่อเตรียมการก่อนการลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้

		  l	 ประเด็นวิชาการ เจ้าหน้าที่ต้องหาองค์ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องท่ีเกิดปัญหา การร้องเรียนให้ 

มากทีส่ดุ เช่น หากเกดิเหตรุ�ำคาญเรือ่งเสียง ต้องทราบคณุสมบตัขิองเสยีง แนวทางการป้องกนั การควบคุมเสียง มาตรฐาน  

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาเสียงดัง หรือกรณีกล่ินเหม็น ก็ต้องทราบชนิดของกล่ิน หากเป็นกล่ิน 

จากสารเคม ีควรสอบถามรายละเอยีดของกระบวนการผลติ และวตัถดุบิของการเกดิสารเคมรีัว่ไหล เพือ่สามารถระบุชนดิ 

และประเภท อันจะน�ำไปสู่การเลือกวิธีการตรวจวัด มาตรฐานความเข้มข้นของสารเคมีตามกฎหมาย และอันตรายที่ส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น ทั้งนี้ ควรได้ด�ำเนินการศึกษา ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ แนวทาง ในการตรวจวัด

มลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างเข้าใจ เพื่อให้มีมาตรฐาน การปฏิบัติงานถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 

		  l	 การเตรยีมเครือ่งมอื เมือ่ทราบสภาพปัญหาเบือ้งต้นแล้ว ในกรณทีีห่น่วยงาน มเีครือ่งมอืวทิยาศาสตร์

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับการตรวจเหตุร�ำคาญ เจ้าหน้าที่ต้องท�ำการเตรียมเครื่องมือให้ถูกต้อง และเหมาะสมกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 ขั้นตอนการลงพื้นที่ตรวจวินิจฉัย

	 เมือ่เจ้าหน้าทีเ่ตรยีมความพร้อม ทัง้เชงิวิชาการ และเครือ่งมอืเรยีบร้อยแล้ว ขัน้ต่อไป คอื การลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ

ในพื้นที่ที่เกิดปัญหา ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ สามารถประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเข้าร่วม 

การตรวจสอบ ให้ข้อวินิจฉัยข้อแนะน�ำ รวมท้ังให้ข้อมูลเชิงวิชาการเพ่ิมเติมได้ เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง ครอบคลุม  

และมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามการเข้าตรวจสอบเจ้าหน้าทีต้่องตดิบัตรประจ�ำตัวเจ้าพนกังานท้องถิน่ บัตรเจ้าพนกังาน

สาธารณสขุ หรอืบตัรผูซ้ึง่ได้รบัการแต่งตัง้จากเจ้าพนกังานท้องถ่ิน โดยเจ้าหน้าท่ีต้องท�ำการแสดงบตัรประจ�ำตวัดงักล่าว

ให้กับผู้ดูแลหรือเจ้าของสถานประกอบกิจการ รวมทั้งประชาชนที่มีการติดต่อประสานงานทุกครั้ง 

	 ขั้นตอนการสอบสวนเหตุร�ำคาญ 

	 เป็นการรวบรวมพยานหลักฐานทุกชนิด ทั้งพยานบุคคล พยานเอกสาร พยานวัตถุ และผลจากการตรวจ

วิเคราะห์ เพื่อให้ทราบความจริงในเรื่องเหตุร้องเรียนจากประชาชนในภาพรวม และสามารถพิสูจน์ความจริงของเหตุ

หรือที่มาของปัญหา รวมทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบซึ่งครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของการการเกิดปัญหา การตั้ง 

และทดสอบสมมตฐิานเกีย่วกบัสาเหต ุและแนวทางการควบคมุและป้องกนัเหตรุ�ำคาญ ตลอดจนสรปุผล และเสนอแนะ 

แนวทางการควบคุม การป้องกนัปัญหา รวมทัง้การด�ำเนนิการต่าง ๆ  ต้ังแต่ การเกบ็ตัวอย่าง การตรวจวนิจิฉยั ตลอดจน 

ด�ำเนินการตามมาตรการควบคุมและป้องกัน ทั้งนี้องค์ประกอบของการสอบสวนเหตุร�ำคาญ ได้แก่

	 1)	 เจ้าหน้าท่ีและทีมงาน ในการสอบสวนเหตุร�ำคาญต้องมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และ 

ทมีงานทีเ่หมาะสม อาจพจิารณาจดัตัง้เป็นหน่วยเคล่ือนทีเ่ร็วสอบสวนเหตุร�ำคาญ (Special Environmental Response 

Team) เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีขั้นตอนที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ
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	 2)	 ขัน้ตอนหรอืแนวทางการสอบสวนเหตรุ�ำคาญ ซึง่โดยทัว่ไปการสอบสวนเหตรุ�ำคาญมวีธีิการและแนวทาง

สรุปได้ ดังนี้

 		  2.1)	 การระบุปัญหา หมายถึง การยืนยันการเกิดปัญหาเหตุร�ำคาญ การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

และเปรียบเทียบลักษณะการเกิดปัญหา เพื่อการเกิดเหตุจริง 

 		  2.2)	 บรรยายลักษณะการเกิดเหตุร�ำคาญ หมายถึง การบรรยายการเกิดเหตุร�ำคาญ ตามเวลา สถานที่ 

และกลุ่มประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน

 			   l	 การบรรยายลกัษณะการเกดิเหตุร�ำคาญตามเวลา ประกอบด้วย การระบเุวลาทีเ่ริม่มกีารก่อเหตุ

ร�ำคาญ จนถึงเวลาสิ้นสุด

 		   	 l	 การบรรยายลักษณะการเกิดเหตุร�ำคาญตามสถานท่ี ประกอบด้วย การสร้างแผนผังสถานท่ี 

เกิดเหตุ ตลอดจนการส�ำรวจสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ทิศทางลม เป็นต้น

 			   l	 การบรรยายลกัษณะการเกดิโรคตามกลุ่มประชากร ประกอบด้วย ลักษณะอาการของการได้รบั

ปัญหา อายุ เพศ ลักษณะการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน อาการ หรือภาวะเจ็บป่วย 

 		  2.3) 	การตัง้สมมตฐิาน เพือ่อธบิายแหล่งทีม่าของเหตุร�ำคาญ ขอบเขต การได้รับปัญหา และแนวทางการ

จัดการปัญหา ทั้งนี้การทดสอบสมมติฐานเหล่านี้จะน�ำไปสู่มาตรการควบคุมและป้องกันการเกิดเหตุร�ำคาญในภายหลัง 

โดยทัว่ไปแล้วแนวทางการควบคมุและป้องกนัการเกดิเหตุร�ำคาญ มหีลักการท่ีส�ำคญั 2 ประการ ได้แก่ การควบคมุแหล่ง

ที่มาของเหตุร�ำคาญ และการควบคุมที่ทางผ่านของปัญหาสู่ประชาชน

 		  2.4) 	การทดสอบสมมตฐิาน เพือ่หาข้อสรุปมาตรการควบคมุและป้องกนัปัญหาเหตุร�ำคาญ โดยการศกึษา

ทางวิทยาศาสตร์ อาจท�ำได้ด้วยการตรวจวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

น�ำผลที่ได้เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่เกิดขึ้น จะท�ำให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในภาพรวมได้

 		  2.5) 	สรุปผลการสอบสวนและแนวทางการควบคุมเหตุร�ำคาญ โดยอาจด�ำเนินการให้ข้อแนะน�ำเบื้องต้น 

จนน�ำไปสู่การออกค�ำสั่งทางปกครองให้ผู้ก่อเหตุร�ำคาญท�ำการปรับปรุง และแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญภายในระยะเวลา

ที่ก�ำหนด

	 3)	 เครือ่งมอืสอบสวนเหตรุ�ำคาญ เป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นอย่างมากเพือ่ช่วยให้เจ้าหน้าทีมี่ความคล่องตวัในการท�ำงาน 

และเพือ่เป็นการป้องกนัการสูญเสยีประเดน็ข้อมลู โดยเครือ่งมอืสอบสวนเหตุร�ำคาญ ได้แก่ อปุกรณ์บนัทกึเสยีง อปุกรณ์

บันทึกภาพ สมุดบันทึกต่าง ๆ แบบส�ำรวจ แบบตรวจแนะน�ำฯ (นส.1) และแบบสอบสวนเหตุร�ำคาญ (แบบ หก.04)

	 นอกจากนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีอ�ำนาจหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรง ในกรณีที่เกิดเหตุร�ำคาญ

ในพืน้ทีภ่ายหลงัจากทีเ่จ้าหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด�ำเนนิการสอบสวนเหตรุ�ำคาญเรยีบร้อยแล้ว ในล�ำดบั

ต่อไปเพือ่ให้ผลการจดัการปัญหาเหตุร�ำคาญมคีวามน่าเชือ่ถอื อ้างองิได้ตามกฎหมาย เจ้าหน้าทีต้่องสามารถท�ำการตรวจ

วิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามประเภทของปัญหามลพิษที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่ได้จากการตรวจ

วิเคราะห์จะท�ำให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากทุกด้านที่มีการเก็บรวบรวมมา ท�ำให้เห็นถึงสภาพปัญหาได้อย่างชัดเจน 

และทราบถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชน ดังนั้น เจ้าหน้าที่ต้องมีความช�ำนาญในการตรวจวิเคราะห์ เพื่อความ

ถูกต้อง และมีความน่าเชื่อถือ
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	 (5)	 การเรียบเรียง วิเคราะห์ แปรผล และติดตาม

		  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ น�ำข้อเท็จจริงต่าง ๆ และพยานหลักฐานทุกชนิดจากการลงพื้นที่ตรวจสอบ  

ทัง้ข้อมลูสภาพแวดล้อมของสถานท่ีเกดิเหต ุเช่น สภาพปัญหา สภาพภมิูประเทศ สภาพทางอตุุนยิมวทิยา สภาพพืน้ทีข้่างเคยีง 

ขั้นตอนหรือกระบวนการที่อาจก่อให้เกิดปัญหา และข้อมูลจากบุคคลท่ีเก่ียวข้อง เช่น ผู้ก่อเหตุ ผู้ร้องเรียน ผู้ที่อยู ่

อาศัยข้องเคียง เป็นต้น โดยมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด รวมถึงผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อม จากนั้นจึงน�ำข้อมูล

ทั้งหมดมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และแปรผลโดยเทียบเคียงตามมาตรฐานของกฎหมาย โดยต้องวินิจฉัยให้ได้ว่าเหตุ 

ร้องเรียนที่เกิดขึ้นถือเป็นเหตุร�ำคาญตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือไม่ อย่างไร 

ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ต้องพิจารณาด�ำเนินการตามประเด็นดังนี้

	 	 5.1)	กรณีเหตุร้องเรียนไม่เป็นเหตุร�ำคาญ ตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 ให้ท�ำการยตุเิรือ่ง โดยประสาน/แจ้งให้ผูร้้องเรียนทราบผลการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ หากไม่ทราบชือ่ นามสกลุ 

หรอืทีอ่ยู่ของผูร้้องเรยีนท่ีแน่ชัด ให้ท�ำการประชาสมัพนัธ์ผลการตรวจสอบดังกล่าวผ่านทางสือ่ประชาสมัพันธ์ในรปูแบบ

ต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ หรือหนังสือพิมพ์ชุมชน เป็นต้น

	 	 5.2)	กรณีเหตุร้องเรียนเป็นเหตุร�ำคาญ ตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 ให้พิจารณาว่า แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญนั้น เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือกิจการอื่น

ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร ดังนี้

		  กรณีที่ 1	เป็นเหตุร�ำคาญที่แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญไม่ได้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือ 

กิจการอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาออกค�ำแนะน�ำตามแบบตรวจแนะน�ำของ 

เจ้าพนกังานตามพระราชบญัญตัสิาธารณสขุ พ.ศ. 2535 (นส.1) เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญ โดยให้ 

ระบุสาเหตุและข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ ระบุข้อบกพร่องที่ต้องแก้ไข ข้อแนะน�ำในการแก้ไขพร้อมก�ำหนดเงื่อนไขเวลา 

ในการแก้ไข ให้ลงลายมือชื่อรับทราบ (ผู้ตรวจและผู้ถูกตรวจ) มอบส่วนหนึ่งให้ผู้ถูกร้องเรียนไว้เป็นหลักฐาน อีกส่วน 

น�ำไปสรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา/เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อพิจารณาต่อไป

		  การติดตามตรวจสอบและการออกค�ำสั่งทางปกครอง เมื่อครบก�ำหนดเง่ือนไขเวลาในการแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำฯ ให้เจ้าหน้าท่ีลงพ้ืนท่ีติดตามตรวจสอบ หากผู้ก่อเหตุไม่ด�ำเนินการแก้ไขเหตุร�ำคาญตามค�ำแนะน�ำฯ ของ

เจ้าหน้าที่ให้ด�ำเนินการออกค�ำสั่งทางปกครอง โดยอาศัยอ�ำนาจตามมาตรา 27 หรือ 28 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน 

แล้วแต่กรณี เพื่อให้ผู้ก่อเหตุด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไข เพื่อระงับเหตุร�ำคาญ ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด และหลังจาก

ครบก�ำหนดระยะเวลาตามค�ำสั่ง ให้เจ้าหน้าที่ท�ำการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามค�ำสั่งฯ ของผู้ก่อเหตุ กล่าวคือ 

หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค�ำสั่งทางปกครอง และสามารถแก้ไขและระงับปัญหาเหตุร�ำคาญได้ ให้ท�ำการยุติเรื่องและ 

แจ้งผลการด�ำเนนิการให้ผูร้้องเรยีนทราบ และหากไม่ทราบชือ่ ทีอ่ยูผู้่ร้องเรียน ให้ท�ำการประชาสัมพันธ์ผลการด�ำเนินการ 

แก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไปโดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ ในกรณีท่ีผู้ก่อเหตุฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม 

ค�ำสั่งทางปกครอง หรือปฏิบัติเพียงบางส่วน ไม่ครบถ้วน ท�ำให้ปัญหาเหตุร�ำคาญยังคงมีอยู่เช่นเดิม ให้พิจารณาส่งเรื่อง

เพื่อเปรียบเทียบปรับและด�ำเนินคดีตามกฎหมายต่อไป

		  กรณีที่ 2	เป็นเหตรุ�ำคาญทีเ่กดิจากกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพหรือกจิการอืน่ตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุข และหากราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เพื่อควบคุมกิจการตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุขแล้ว ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาว่า กิจการฯ ดังกล่าวที่ก่อเหตุร�ำคาญน้ัน ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจ 

การจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม่ อย่างไร ดังนี้
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		  l	 กรณีผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกิจการไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ ตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุข ถือเป็นความผิดส�ำเร็จ ตามมาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน ให้เจ้าหน้าที่ส่งเรื่องด�ำเนินคดีกับ

ผู้ก่อเหตุ/ผู้ประกอบกิจการ

		  l	 กรณีผูก่้อเหตไุด้รบัใบอนญุาตประกอบกจิการฯ จากเจ้าพนกังานท้องถิน่แล้ว ให้เจ้าหน้าทีพ่จิารณา

ออกค�ำแนะน�ำตามแบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงานตามพระราชบญัญตัสิาธารณสขุ พ.ศ. 2535 (นส.1) เพือ่ให้ผูก่้อเหต ุ

ปรบัปรงุแก้ไขปัญหาเหตรุ�ำคาญ โดยให้ระบสุาเหตแุละข้อเทจ็จริงทีต่รวจพบ ระบขุ้อบกพร่องทีต้่องแก้ไข ข้อแนะน�ำใน 

การแก้ไขพร้อมก�ำหนดเงื่อนไขเวลาในการแก้ไข ให้ลงลายมือชื่อรับทราบ (ผู้ตรวจและผู้ถูกตรวจ) มอบส่วนหนึ่งให้ผู้ถูก

ร้องเรียนไว้เป็นหลักฐาน อีกส่วนน�ำไปสรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา/เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาต่อไป มีราย

ละเอียดดังนี้

		  การตดิตามตรวจสอบและการออกค�ำสัง่ทางปกครอง หากผู้ก่อเหต/ุสถานประกอบกจิการ ด�ำเนนิการ

ปรับปรุงแก้ไขเหตุร�ำคาญตามค�ำแนะน�ำฯ ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด ให้เจ้าหน้าที่ท�ำการตรวจสอบผลการปรับปรุง

แก้ไขตามค�ำแนะน�ำฯ หากด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขถูกต้องและสามารถระงับเหตุร�ำคาญนั้นได้ ให้ท�ำการยุติเรื่องและ

แจ้งผลการด�ำเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบ กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน ให้ท�ำการประชาสัมพันธ์ผลการด�ำเนินการ 

แก้ไขปัญหาไปยงัประชาชนทัว่ไป โดยผ่านทางสือ่ประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ  และหากผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกจิการ 

ไม่ได้ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำแต่อย่างใด หรือด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขเพียงบางส่วนไม่ครบถ้วน ท�ำให้ 

ปัญหาเหตรุ�ำคาญยงัคงมอียูเ่ช่นเดมิ ให้เจ้าหน้าทีพ่จิารณาออกค�ำส่ังทางปกครอง (โดยอาศยัอ�ำนาจตามมาตรา 28 หรอื 

หากเป็นการฝ่าฝืนหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวง ข้อบัญญัต ิ

ท้องถิน่หรอืค�ำส่ังของเจ้าพนกังานท้องถิน่ทีก่�ำหนดไว้เกีย่วกบัการด�ำเนนิกจิการนัน้ด้วย ให้ใช้อ�ำนาจตามมาตร 45 สัง่ให้ 

ผู้ด�ำเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้อง) ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ก่อเหตุท�ำการปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญภายใน 

ระยะเวลาที่ก�ำหนด และเมื่อครบก�ำหนดเงื่อนไขเวลาในการแก้ไขตามค�ำสั่งฯ ให้เจ้าหน้าที่ด�ำเนินการติดตามตรวจสอบ 

ผลการปฏิบัติตามค�ำสั่งฯ หากผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกิจการปฏิบัติตามค�ำสั่งฯ และสามารถระงับเหตุร�ำคาญได้  

ให้ท�ำการยตุเิรือ่งและแจ้งผลการด�ำเนนิการให้ผูร้้องเรียนทราบ กรณไีม่ทราบช่ือ ทีอ่ยูผู่ร้้องเรยีน ให้ท�ำการประชาสัมพนัธ์ 

ผลการด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาไปยงัประชาชนทัว่ไป โดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ แต่หากผู้ก่อเหตุ/สถาน

ประกอบกิจการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งหรือปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามค�ำสั่งฯ และไม่สามารถระงับเหตุร�ำคาญ

ได้ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด ให้พิจารณาส่งเรื่องเพื่อเปรียบเทียบปรับและด�ำเนินคดีตามกฎหมายต่อไป

		  เมื่อเจ้าหน้าที่ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริงต่าง ๆ และพยาน หลักฐานทุกชนิดจากการลงพื้นที่ 

ตรวจสอบในพืน้ทีเ่กดิเหตุจนครบถ้วนและถูกต้องแล้ว ให้ท�ำการวเิคราะห์ สรุปและแปรผลข้อมลูโดยทนัท ีโดยมแีนวทาง

การเขียนรายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้

 		  (1)	 ต้นเรื่อง เป็นการเขียนรายละเอียดที่มาของหนังสือร้องเรียน ทั้งที่มาจากประชาชนทั่วไป และจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 		  (2)	 ข้อเท็จจริง เป็นการเขียนรายละเอียดการลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงของเจ้าหน้าที่ หน่วยงาน 

วันที่ตรวจวัด โดยในข้อเท็จจริงนี้ จะแบ่งเนื้อหาออกเป็น ดังนี้

			   l	 ข้อมลูของผูร้้องเรยีน โดยแสดงรายละเอยีดของชือ่ นามสกลุ (กรณผีูร้้องเรยีนแจ้ง และยนิยอม

ให้บันทึกช่ือ-นามสกุลจริง) เลขที่บ้าน ลักษณะโดยทั่วไปสถานที่พักอาศัย พื้นที่บริเวณโดยรอบบ้าน ลักษณะและ 

ผลกระทบจากมลพษิสิง่แวดล้อมทีไ่ด้รบั ช่วงเวลาการเกดิปัญหา โดยให้เขียนรายละเอยีดข้อมลูจากการสอบถามประชาชน 

อื่นที่อาศัยอยู่ข้างเคียงด้วย 
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Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
89

		  	 l	 ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน โดยแสดงรายละเอียดของชื่อสถานประกอบการ ชื่อ-สกุล เจ้าของ
หรือผู้ประกอบการ ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และใบอนุญาตอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เลขที่ตั้ง และ
ลักษณะโครงสร้าง รูปแบบโดยทั่วไปของสถานประกอบการ รายละเอียดกระบวนการผลิต ประเภท ชนิด จ�ำนวนของ
เครือ่งจกัรทีใ่ช้ จ�ำนวนพนกังาน วนั เวลาประกอบการ และข้อบกพร่อง หรือบริเวณ ท่ีเป็นแหล่งก�ำเนดิมลพิษสิง่แวดล้อม 
ตามความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
			   l	 ข้อมูลจากผู้เก่ียวข้อง เช่น ประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง ข้อมูลจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น
			   l	 ข้อมูลสภาพแวดล้อมของสถานที่เกิดเหตุ ข้อบกพร่อง ข้ันตอนหรือกระบวนการที่อาจก่อ 
ให้เกิดปัญหาหรือจุดก่อมลพิษที่ตรวจพบในสถานประกอบการ
			   l	 ข้อมูลการตรวจวัดทางวิทยาศาสตร์ โดยแสดงรายละเอียด ชนิด ยี่ห้อ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ตรวจวัด บริเวณท่ีท�ำการติดตั้งเครื่องมือ หากเป็นลักษณะการเก็บตัวอย่าง แบบคัดกรองเบื้องต้น ต้องเขียนแสดง 
ให้ชดัเจน และผลทีไ่ด้จากการตรวจวดั ทัง้จากบริเวณบ้านผู้ถูกร้องเรียน และภายในสถานประกอบการ โดยอาจจดัแสดง 
ในรูปแบบตารางเปรียบเทียบข้อมูล และมาตรฐานที่ใช้เพื่อให้เห็นชัดเจน ในหัวข้อข้อมูลการตรวจวัดนี้ เจ้าหน้าที่ต้อง 
ระบุกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวัด และมาตรฐานที่ใช้ในการแปรผลไว้แนบท้ายตารางแสดงผลด้วยทุกคร้ัง  
โดยเจ้าหน้าที ่ต้องสรปุให้ชดัเจนว่าผลท่ีได้มค่ีาเกินมาตรฐานทีก่�ำหนด และถือเป็นเหตุร�ำคาญตามท่ีมกีารร้องเรยีนหรือไม่ 
เพื่อให้ข้อมูลมีความชัดเจน ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความน่าเชื่อถือ
			   l	 ระบขุ้อกฎหมายทีเ่กีย่วของตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ/หรอืกฎหมาย
อื่นที่เกี่ยวข้อง
	 	 (3) 	ข้อพิจารณาและเสนอแนะ จะแสดงรายละเอียดผลการวิเคราะห์และวินิจฉัยเหตุร�ำคาญ 
พร้อมระบขุ้อกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง โดยการสรุปผลในภาพรวม ซ่ึงเจ้าหน้าทีต้่องอาศยัหลกัวชิาการในการเชือ่มโยงข้อมูล
สภาพแวดล้อม ข้อบกพร่อง หรอืจดุก่อมลพษิทีต่รวจพบในสถานประกอบการ กบัผลการตรวจวดัทีไ่ด้ เพือ่ให้เหน็สภาพ 
ปัญหาที่แท้จริง ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ต้องน�ำเสนอข้อแนะน�ำหรือแนวทางให้กับผู้ก่อเหตุหรือผู้ประกอบกิจการในพื้นที่ 
เกดิเหต ุส�ำหรบัเป็นแนวทางให้เกดิการแก้ไขปรบัปรงุข้อบกพร่อง อนัเป็นการระงบัเหตุร้องเรยีน และผลกระทบต่อสขุภาพ 
ของประชาชนโดยทั่วไปอย่างถูกต้อง ตรงประเด็น พร้อมระบุข้อพิจารณาในการติดตามตรวจสอบหรือการด�ำเนินการ
ในล�ำดับต่อไป
	 	 (4)	 เอกสารแนบท้าย ในการสรุปและแปรผล ต้องมีการแนบเอกสาร ที่เกี่ยวข้องประกอบการรายงาน
ผลด้วย เพื่อให้เกิดความเข้าใจง่าย และเห็นภาพรวมของการด�ำเนินการ ประกอบด้วย หนังสือร้องเรียนต้นเรื่อง แผนผัง
ของบริเวณท่ีเกิดเหตุร้องเรียน แผนผังจุดติดตั้งเครื่องมือตรวจวัด ภาพถ่ายขณะปฏิบัติงาน แบบรายงานผลการตรวจ
วเิคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิาร (ถ้ามี) ข้อมลูชนดิ อันตรายของสารเคมทีีใ่ช้ในกระบวนการผลติและส่งผลกระทบท�ำให้เกิด
ความเดอืดร้อนร�ำคาญ ส�ำเนาใบอนญุาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ 
และใบอนุญาตต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
	 6.3	ระยะติดตามและประเมินผล
		  (6)	 การจัดท�ำฐานข้อมูลเหตุร�ำคาญ 
			   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเหตุร�ำคาญของหน่วยงาน ต้องมีการจัดท�ำระบบฐานข้อมูลเหตุร�ำคาญ
ของหน่วยงาน โดยการรวบรวมข้อมูลปัญหาเหตุร�ำคาญที่เกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบแล้วน�ำข้อมูลมาจัดท�ำสถิติปัญหา
เหตุร�ำคาญ โดยต้องแยกรายละเอียดข้อมูลประเภทเหตุร�ำคาญ สภาพปัญหา แหล่งที่ก่อให้เกิดปัญหา กลุ่มประชาชน
ที่เดือดร้อน ซึ่งอาจท�ำเป็นฐานข้อมูลประจ�ำเดือน ประจ�ำรายไตรมาส และประจ�ำปี รวมทั้ง การจัดล�ำดับประเภทเหตุ
ร�ำคาญจากมากไปน้อย เพื่อสามารถน�ำข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์ และก�ำหนดรูปแบบการเฝ้าระวังปัญหาเหตุร�ำคาญ 
ที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ ดังนี้
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 	 	 l	 การสรปุข้อร้องเรยีนเหตเุดอืดร้อนร�ำคาญประจ�ำเดอืน/รายไตรมาส (หก. 02) โดยรวมรวมข้อร้องเรยีน 

ทั้งหมดที่เกิดข้ึนในพื้นที่รับผิดชอบ และพิจารณาจ�ำแนกตามประเภทเหตุร�ำคาญ เช่น กล่ินเหม็น เสียงดัง/เสียง 

รบกวน น�้ำเสีย ฝุ่นละออง เป็นต้น แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร�ำคาญ เช่น กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาด สถานที่ 

จ�ำหน่ายอาหาร เป็นต้น และผลการด�ำเนินงาน เช่น การตอบสนองต่อ ข้อร้องเรียน การแจ้งผลการด�ำเนินการ 

ให้ผู้ร้องเรียนทราบ เป็นต้น ทั้งนี้ รายงานสรุปข้อร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร�ำคาญเสนอให้กับผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ

เป็นประจ�ำทุกเดือน/ไตรมาส เพื่อเป็นข้อมูลในการติดตาม การท�ำงานได้อย่างเป็นระบบ รวมทั้งจัดส่งรายงานให้กับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เป็นข้อมูลในการสนับสนุนหรือให้ความช่วยเหลือการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

		  l	 การจดัท�ำทะเบียนสรปุการแก้ไขปัญหาเหตรุ�ำคาญ (หก. 03) เพือ่เป็นการจดัเกบ็ข้อมลูการร้องเรยีน 

และการด�ำเนินงานจัดการปัญหาเหตุร�ำคาญท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี ส�ำหรับเป็นฐานข้อมูลและส�ำหรับการสืบค้นข้อมูล 

ในภายหลังได้อย่างสะดวกมากขึ้น

		  l	 การรวบรวมข้อมูล หลักฐานหรือเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาเหตุร�ำคาญ เรื่องนั้น ๆ โดย

จัดเก็บให้เป็นระเบียบเรียบร้อย แยกเป็นสัดส่วน เพื่อให้ง่ายต่อการสืบค้น

	 (7)	 การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเหตุร�ำคาญ

		  7.1)	ระบบเฝ้าระวงัปัญหาเหตรุ�ำคาญ ปัญหาเหตุร�ำคาญทีเ่กดิขึน้ในแต่ละพ้ืนทีม่กัมคีวามแตกต่างกัน

ขึ้นอยู่กับ สภาพสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งความร่วมมือกันของไตรภาคี ได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ชุมชน ดังนั้น หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่จ�ำเป็นต้องทราบสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ของตนเองก่อน 

โดยอาจมีการจัดล�ำดับปัญหาก่อน แล้วจึงพิจารณาหาแนวทางแก้ไข ซึ่งมาตรการในการป้องกัน แก้ไขปัญหาท่ีส�ำคัญ 

คือ การเฝ้าระวงัปัญหาเหตรุ�ำคาญ การเฝ้าระวงัจะท�ำให้ทราบว่าสถานการณ์ปัญหาในพืน้ทีมี่มากน้อยเพยีงใด เพือ่จะได้ 

สามารถก�ำหนดทิศทาง และแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ต่อไป

	 องค์ประกอบของระบบเฝ้าระวังปัญหาเหตุร�ำคาญ

		  l	 นโยบายผูบ้รหิาร ผูบ้รหิารจ�ำเป็นต้องตระหนกั และให้ความส�ำคญักบัการด�ำเนนิการเฝ้าระวงัปัญหา

เหตุร�ำคาญในพื้นที่ เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม

		  l	 โครงสร้างการปฏิบัติงาน ต้องมีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ที่จะ

ด�ำเนินการเฝ้าระวัง ในกระบวนการท�ำงานด้านต่าง ๆ เช่น เจ้าหน้าที่สืบค้นข้อมูล เจ้าหน้าที่ส�ำรวจข้อมูลสิ่งแวดล้อม  

เจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง หรือเจ้าหน้าที่รายงานผลข้อมูล เป็นต้น

		  l	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นต่อการด�ำเนินงานของ 

เจ้าหน้าที่ เพื่อท�ำให้เกิดความคล่องตัวและมีหลักฐานสามารถตรวจสอบได้ เช่น แบบสอบถามสิ่งคุกคามด้านอนามัย 

ส่ิงแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อยู่ใกล้เคียงกับสถานประกอบการ และแบบรายงานข้อมูลการ 

ร้องเรียนปัญหาเหตุร�ำคาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

		  l	 รูปแบบการเฝ้าระวัง ต้องมีแนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสม และเป็นแนวทางที่หน่วยงานต่าง ๆ 

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ มีรายละเอียดดังนี้
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	 ขั้นตอนของการเฝ้าระวัง

	 1)	 ก�ำหนดโครงสร้างการปฏิบัติงาน มีการจัดท�ำโครงสร้างการปฏิบัติงานรองรับระบบเฝ้าระวังปัญหา 

เหตรุ�ำคาญ โดยโครงสร้างทีร่องรบัการปฏบิตังิาน ประกอบด้วย หน่วยงานรบัผิดชอบหลัก คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

หน่วยงานสนับสนุน เช่น หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย เป็นต้น และ 

หน่วยงานอื่น ๆ เช่น ส�ำนักงานทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมจังหวัด ส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด เป็นต้น

	 2)	 การรวบรวมข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

 		  ก.	 ข้อมูลด้านสิ่งคุกคาม ข้อมูลประเภทกิจการ จัดท�ำทะเบียน สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ โดยท�ำการส�ำรวจทุกกิจการหรือเฉพาะกิจการที่เป็นปัญหาเร่งด่วนที่จะด�ำเนินการภายในเขตพื้นที่ 

รับผิดชอบ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลเบ้ืองต้นประกอบการด�ำเนินงาน รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิด้านสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อม  

โดยวธิกีารต่างๆ เช่น การเกบ็ตัวอย่างด้านสิง่แวดล้อม การสมัภาษณ์ หรอืใช้แบบสอบถาม เป็นต้น รวบรวมข้อมลูทตุยิภมู ิ

ด้านสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

		  ข.	 ข้อมูลเก่ียวกับการร้องเรียน และความเดือดร้อนร�ำคาญ รวบรวมข้อมูลการร้องเรียน เรื่องเหตุ

ร�ำคาญ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ร้องเรียน ผู้ถูกร้องเรียน สถานที่เกิดเหตุร�ำคาญ ช่วงเวลาการเกิดเหตุ

ร�ำคาญและประเภทเหตุร�ำคาญ

 		  ค.	 ข้อมูลด้านผลกระทบต่อสุขภาพ รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูลปฐมภูมิด้านสุขภาพ เช่น  

ข้อมูลการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก หรือข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม เป็นต้น  

โดยสามารถสอบถามข้อมูลดังกล่าวจากสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่างๆหรือหน่วยงานต่าง ๆ  

ในพื้นที่รับผิดชอบ

	 3) 	 การวิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูล และประเมินสถานการณ์ โดยการน�ำข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมหรือ

ส�ำรวจมาท�ำการจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ ประมวลผล ประเมินความเสี่ยง และสรุปผล เพื่อให้ทราบสภาพปัญหาในพื้นที่

โดยใช้หลักระบาดวิทยาได้แก่การน�ำข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่เก็บอย่างต่อเนื่องในฐานข้อมูลและข้อมูลด้านสุขภาพ 

จากสถานพยาบาลต่าง ๆ ในพื้นที่ 

	 4)	 การจัดท�ำรายงาน และเผยแพร่ข้อมูลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชาชน 

และผู้ประกอบกิจการ

	 5)	 การก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยการน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์ ไปประกอบการด�ำเนินงาน

ป้องกันหรือแก้ไขปัญหา ซึ่งการแก้ไขปัญหาต้องด�ำเนินในภาพรวมของการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 

		  7.2)	ระบบป้องกันปัญหาเหตุร�ำคาญ 

			   การด�ำเนนิงานเรือ่งการจดัการปัญหาเหตรุ�ำคาญ นอกจากการให้ความส�ำคญัในเรือ่งของการแก้ไข

ปัญหาเหตุร�ำคาญแล้ว มาตรการป้องกันถือว่าเป็นเรื่องหนึ่งที่มีความส�ำคัญระดับต้น ๆ  ที่จะช่วยเสริมการจัดการปัญหา

เหตุร�ำคาญให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งถ้าสามารถด�ำเนินการจัดระบบป้องกันเหตุร�ำคาญได้ดีและครอบคลุมก่อน 

เกิดปัญหา จะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ท่ีจะส่งผลให้การเกิดปัญหาเหตรุ�ำคาญ ลดน้อยลงหรอืการแก้ไขปัญหาเหตรุ�ำคาญได้ 

สะดวกและรวดเรว็มากขึน้ ดงันัน้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องควรตระหนกัและให้ความ

ส�ำคัญกับการจัดให้มีมาตรการเตรียมความพร้อมในการจัดระบบป้องกันเหตุร�ำคาญไว้ เพื่อสนับสนุนการจัดการปัญหา

เหตุร�ำคาญได้สัมฤทธิ์ผลมากยิ่งขึ้นซึ่ง การด�ำเนินงานระบบป้องกันเหตุร�ำคาญ มีองค์ประกอบดังนี้
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		  1) 	 การพัฒนาข้อบัญญัติท้องถิ่น เป็นการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น มีขอบเขตที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม 

ป้องกันปัญหาเหตุร�ำคาญที่อาจเกิดจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือกิจการอื่นตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการสาธารณสขุ หรือการกระท�ำใด ๆ  ของบคุคลทีอ่าจมผีลกระทบต่อสขุภาพอนามยัของประชาชนทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณ

ใกล้เคียง โดยให้ค�ำนึงถึงการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นว่าควรเป็นรูปแบบที่เจ้าหน้าที่สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้จริงในพื้นที่ 

เข้าใจง่าย และไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน

		  2)	 การควบคุมสถานประกอบกิจการ เป็นการก�ำกับ ดูแล ติดตาม การประกอบกิจการของสถาน

ประกอบกจิการในพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ โดยต้องมีข้อมูลพืน้ฐานของสถานประกอบกจิการและมมีาตรการในการควบคมุ

การด�ำเนินกิจการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาเหตุร�ำคาญหรือปัญหามลพิษต่าง ๆ 

อนัอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณโดยรอบสถานประกอบกจิการและผูป้ฏบิตังิานในสถาน

ประกอบกิจการ 

 			   l	 การจัดท�ำทะเบียนหรือข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบกิจการที่อยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบ  

ด้วยวธิกีารส�ำรวจข้อมลูทัว่ไปและจ�ำนวนกิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพในพืน้ที ่แล้วจดัท�ำเป็นทะเบยีนอย่างเป็นระบบ 

			   l	 การก�ำหนดมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการด้วยการใช้เง่ือนไขของการให ้

ใบอนุญาตและต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ 

		  3)	 การตรวจแนะน�ำ เป็นการตดิตามการด�ำเนนิงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมของสถานประกอบกจิการ

หลังจากการให้ใบอนุญาตหรือต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและกิจการอื่นตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการสาธารณสขุ ด้วยการเข้าไปสุม่ตรวจและให้ข้อแนะน�ำกับผูป้ระกอบกิจการเมือ่พบว่าไม่สามารถปฏบิตังิานได้

ตามแผน หรือปฏิบัติงานได้ไม่ถูกต้อง อันจะส่งผลให้ไม่ได้ตามวัตถุประสงค์ ของแผนที่ก�ำหนดไว้

		  4)	 การสือ่สารสาธารณะ ในงานเหตรุ�ำคาญ หมายถงึ กระบวนการส่งสาร ประชาสมัพนัธ์ เผยแพร่ หรอื

ถ่ายทอดข้อมูลและข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเหตุร�ำคาญด้วยวิธีการต่าง ๆ  ผ่านทางสื่อและช่องทางต่าง ๆ  ยกตัวอย่าง 

เช่น การประชุมชี้แจง จัดเวทีประชาคม ติดประกาศ ลงวารสารหรือสื่อสิ่งพิมพ์ ถ่ายทอดทางโทรทัศน์หรือวิทยุ เป็นต้น  

ไปยังผู้รับสารที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนและหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง มีการก�ำหนดโครงสร้างและกระบวนงาน 

การสื่อสารสาธารณะ วิธีการ สื่อและช่องทางการส่งสารอย่างเป็นระบบ โดยมีประเด็นเนื้อหาของสารที่จะส่งถึงผู้รับสาร

เกี่ยวข้องกับเหตุร�ำคาญ เช่น

			   l	 กฎหมายท่ีเอื้อต่อการจัดการเหตุร�ำคาญทั้งที่เกิดจากกิจการและไม่ใช่กิจการ เช่น กฎหมาย 

ว่าด้วยการสาธารณสขุ กฎหมายว่าด้วยการควบคมุอาคาร กฎหมายว่าด้วยโรงงาน กฎหมายสิง่แวดล้อม กฎหมายผงัเมอืง 

และกฎหมายสุขภาพ เป็นต้น

			   l	 ข้อมลูวิชาการเบ้ืองต้นเกีย่วกบัด้านอนามยัสิง่แวดล้อมและอืน่ ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องกบัเรือ่งเหตรุ�ำคาญ

			   l	 ข่าวสารหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเหตุร�ำคาญ

	 การจัดการเหตุร�ำคาญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอ�ำนาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและ  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

	 การด�ำเนินการจัดการปัญหาเหตุร�ำคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้ก�ำหนดอ�ำนาจ

หน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในการด�ำเนินการควบคุม ดูแล ก�ำกับการ และแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นไม่ให้สร้างความเดือดร้อนแก่ประชาชน ไว้ดังนี้ 
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	 การควบคุมเหตุร�ำคาญของราชการส่วนท้องถิ่น

		  1)	 กฎหมายได้รับรองอ�ำนาจของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 26 ในการออกค�ำสั่งเป็นหนังสือ 

			   l	 ห้ามผูห้นึง่ผูใ้ดก่อเหตุร�ำคาญ รวมทัง้การระงับเหตุร�ำคาญด้วยทัง้ในทีห่รือทางสาธารณะ หรอื

ในที่เอกชน

			   l	 ให้ผู้หนึ่งผู้ใด ดูแล ปรับปรุง บ�ำรุงรักษา บรรดาถนน ทางบก ทางน�้ำ รางระบายน�้ำ คูคลอง 

และสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจากเหตุร�ำคาญ

		  2)	 ในกรณทีีม่เีหตรุ�ำคาญเกดิข้ึนหรืออาจเกดิข้ึนในท่ีหรือทางสาธารณะ กฎหมายมาตรา 27 ให้อ�ำนาจ

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้

			   l	 ออกค�ำสัง่เป็นหนงัสือให้บคุคลท่ีเป็นต้นเหตุ/เกีย่วข้องกบัการก่อหรืออาจก่อให้เกดิเหตรุ�ำคาญ

นั้น ระงับ หรือป้องกันเหตุร�ำคาญนั้นภายในเวลาอันสมควร 

			   l	 ออกค�ำสั่งให้กระท�ำการเพ่ือป้องกันมิให้เหตุร�ำคาญเกิดขึ้นอีกในอนาคต โดยก�ำหนดวิธีการ 

ไว้ในค�ำสั่งระงับเหตุร�ำคาญก็ได้

			   l	 ถ้าผูไ้ด้รบัค�ำสัง่ไม่ปฏบิติัตามค�ำส่ังและเหตุร�ำคาญนัน้อาจเกดิอนัตรายอย่างร้ายแรงต่อสขุภาพ 

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นเข้าระงับเหตุนั้น และจัดการตามความจ�ำเป็นเพื่อป้องกันมิให้เกิดขึ้นอีกก็ได้ โดยให้ผู้ได้รับค�ำสั่ง

เป็นผู้เสียค่าใช้จ่าย

		  3)	 ในกรณีที่มีเหตุร�ำคาญเกิดขึ้นในสถานที่เอกชนกฎหมายตามมาตรา 28 ให้อ�ำนาจแก่เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น ดังนี้

			   l	 ออกค�ำสัง่เป็นหนงัสือให้บคุคลท่ีเป็นต้นเหตุ/เกีย่วข้องกบัการก่อหรืออาจก่อให้เกดิเหตรุ�ำคาญ

นั้น ระงับ หรือป้องกันเหตุร�ำคาญนั้นภายในเวลาอันสมควร 

			   l	 ออกค�ำสั่งให้กระท�ำการเพ่ือป้องกันมิให้เหตุร�ำคาญเกิดขึ้นอีกในอนาคต โดยก�ำหนดวิธีการ 

ไว้ในค�ำสั่งระงับเหตุร�ำคาญก็ได้

			   l	 ถ้าผูไ้ด้รบัค�ำสัง่ไม่ปฏบิตัติามค�ำสัง่ กเ็ข้าระงบัและจดัการตามความจ�ำเป็นเพือ่ป้องกันมิให้เกิด

ขึน้อีกก็ได้ และถ้าเหตรุ�ำคาญนัน้เกดิจากการกระท�ำหรอืการละเลย หรอืการผ่อนผนัของเจ้าของหรอืผูค้รอบครองสถาน

ที่นั้น เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้น ก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายด้วย 

			   l	 กรณีท่ีเหตุร�ำคาญนั้น อาจเป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพหรือมีผลกระทบต่อสภาวะ 

ความเป็นอยูท่ี่เหมาะสมกบัการด�ำรงชวีติ เจ้าพนกังานท้องถิน่มอี�ำนาจออกค�ำสัง่ห้ามมใิห้เจ้าของหรอื ผูค้รอบครองใช้หรอื 

ยินยอมให้บุคคลใดใช้สถานที่นั้นทั้งหมดหรือบางส่วนได้ จนกว่าจะเป็นที่พอใจว่าได้ระงับเหตุร�ำคาญนั้นแล้ว

		  4) 	 มาตรา 26 เป็นบทบัญญตัทิีร่บัรองอ�ำนาจเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้เจ้าพนกังานท้องถิน่ มอี�ำนาจห้าม 

ผูห้นึง่ผูใ้ดมิให้ก่อเหตรุ�ำคาญในทีห่รอืทางสาธารณะหรอืสถานทีเ่อกชนรวมทัง้การระงบัเหตุร�ำคาญด้วย ตลอดทัง้การดแูล 

ปรับปรุง บ�ำรุงรักษาบรรดาถนน ทางบกทางน�้ำ รางระบายน�้ำ คู คลอง และสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจาก

เหตรุ�ำคาญ ในการนีใ้ห้เจ้าพนกังานท้องถ่ินมอี�ำนาจออกค�ำสัง่เป็นหนงัสอืเพือ่ระงบั ก�ำจดัและควบคมุเหตรุ�ำคาญต่าง ๆ  

 ได้ แต่ไม่มีสภาพบังคับโดยตรงเพราะไม่มีบทก�ำหนดโทษไว้ 
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	 อ�ำนาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข

	 มาตรา 44 เพือ่ให้สามารถปฏิบตังิานให้เป็นไปตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 ให้เจ้าพนกังาน

ท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีอ�ำนาจดังต่อไปนี้

	 1)	 มหีนงัสอืเรยีกบุคคลใด ๆ  มาให้ถ้อยค�ำหรอืแจ้งข้อเทจ็จรงิหรอืท�ำค�ำชีแ้จง เป็นหนงัสอืหรอืให้ส่งเอกสาร

หลักฐานใด เพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา

	 2)	 เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท�ำการ 

เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้ ในการนี้ให้มีอ�ำนาจสอบถาม 

ข้อเท็จจรงิหรือเรยีกหนงัสอืรบัรองการแจ้งหรอืหลกัฐานทีเ่กีย่วข้องจากเจ้าของหรอืผูค้รอบครองอาคารหรอืสถานทีน่ัน้

	 3)	 แนะน�ำให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือ

หนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้

	 4)	 ยดึหรอือายดัสิง่ของใด ๆ  ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์ในการด�ำเนนิ

คดีหรือเพื่อน�ำไปท�ำลายในกรณีจ�ำเป็น

	 5)	 เกบ็หรอืน�ำสนิค้าหรอืสิง่ของใด ๆ  ทีส่งสยัว่าจะไม่ถกูสขุลกัษณะหรอืจะก่อให้เกดิเหตรุ�ำคาญจากอาคาร

หรือสถานที่ใด ๆ เป็นปริมาณตามสมควร เพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตาม ความจ�ำเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา

		  ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ�ำนาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามวรรค

หนึ่งในเขตอ�ำนาจของราชการส่วนท้องถ่ินน้ันในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได้ และในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น บุคคลดังกล่าวจะต้องแสดงบัตรประจ�ำตัว

ตามแบบทีก่�ำหนดในกฎกระทรวงต่อบคุคลซึง่เกีย่วข้องในขณะปฏบิตัหิน้าทีด้่วย และให้บคุคลซึง่เกีย่วข้องอ�ำนวยความ

สะดวกตามสมควร

		  มาตรา 46 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจพบเหตุที่ไม่ถูกต้องหรือมีการกระท�ำใด ๆ ที่ฝ่าฝืน 

ต่อบทแห่งพระราชบญัญตันิีห้รอืข้อบัญญตัท้ิองถิน่ ให้เจ้าพนกังานสาธารณสขุแจ้งเจ้าพนกังานท้องถ่ินเพ่ือด�ำเนนิการตาม 

อ�ำนาจหน้าที่ต่อไปโดยไม่ชักช้า

		  ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุข เห็นว่าเหตุตามวรรคหนึ่งจะมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ 

ที่เหมาะสมกับการด�ำรงชีพของประชาชน หรือจะเป็นอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนเป็นส่วนรวม  

ซึ่งสมควรจะด�ำเนินการแก้ไขโดยเร่งด่วน ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอ�ำนาจออกค�ำส่ังให้ผู้กระท�ำการไม่ถูกต้อง

หรือฝ่าฝืนดังกล่าวแก้ไขหรือระงับเหตุน้ัน หรือด�ำเนินการใด ๆ เพื่อแก้ไขหรือระงับเหตุนั้นได้ตามสมควร แล้วให้แจ้ง 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบ

7. ค�ำนิยาม
	 7.1	 เหตุร�ำคาญ หมายถึง เหตุร�ำคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 25 ในกรณี 

ที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่ที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงหรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น ดังต่อไปนี้

		  1)	 แหล่งน�้ำ ทางระบายน�้ำ ที่อาบน�้ำ ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อื่นใดซึ่งอยู่ในท�ำเล 

ไม่เหมาะสม สกปรก มกีารสะสม หรอืหมกัหมมสิง่ของ มกีารเททิง้ส่ิงใดเป็นเหตุให้มกีล่ินเหมน็หรือละออง เป็นพิษ หรอื

เป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน�ำโรค หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

		  2)	 การเลีย้งสตัว์ในทีห่รอืโดยวธิใีด หรือมจี�ำนวนเกนิสมควรจนเป็นเหตุให้เส่ือมหรืออาจเป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพ
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		  3)	 อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ  

การระบายน�ำ้ การก�ำจดัสิง่ปฏิกลู หรอืการควบคมุสารเป็นพษิหรอืมแีต่ไม่มกีารควบคมุให้ปราศจาก กลิน่เหมน็หรอืละออง 

สารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

		  4)	 การกระท�ำใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น 

ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอื่นใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

		  5)	 เหตุอื่นใดที่รัฐมนตรีก�ำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

	 7.2 	ผู้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหนึ่ง บุคคลใด หรือสถานประกอบกิจการใด ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหา 

เหตุร�ำคาญ จนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน

	 7.3	สถานประกอบกิจการ หมายถึง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

	 7.4 	สอบสวนปัญหาเหตุร�ำคาญ หมายถึง การรวบรวมพยานหลักฐานทุกชนิด พยานเอกสาร พยานวัตถุ 

และผลจากการตรวจวิเคราะห์ เพื่อให้ทราบความจริงในเรื่องร้องเรียนในภาพรวม และสามารถพิสูจน์ความจริง 

ของเหตุหรือที่มาของปัญหารวมทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบ

	 7.5	การจัดการเหตุร�ำคาญ หมายถึง กระบวนการ วิธีการ และแนวทางในการจัดการปัญหาเหตุร�ำคาญ  

ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขอย่างมีระเบียบแบบแผน เพื่อบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

	 7.6	การรบัเรือ่งร้องเรยีนปัญหาเหตุร�ำคาญ หมายถึง การเปิดช่องทางในการรับแจ้งปัญหาเหตุร�ำคาญ โดยมี

การก�ำหนดเป็นหน่วยงานหรอืสถานท่ีท่ีใช้เป็นศนูย์รบัเรือ่งร้องเรยีน มีเจ้าหน้าทีส่�ำหรบัรองรับงานรบัเรือ่งร้องเรยีน และ

มีกระบวนการท�ำงานท่ีชัดเจนอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการติดต่อ ประสานงาน ติดตามความเคลื่อนไหว 

การด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญ

	 7.7	ค�ำสั่งทางปกครอง หมายถึง ค�ำสั่งทางปกครองที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เพื่อระงับเหตุร�ำคาญ

	 7.8	การเฝ้าระวังปัญหาเหตุร�ำคาญ หมายถึง การติดตาม การเฝ้าคุมสิ่งคุกคาม และผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่เกิดจากเหตุร�ำคาญอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยอาศัยกระบวนการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปรผลข้อมูล และ

การรายงานชี้ประเด็นความเสี่ยง เพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการแก้ไขปัญหา

	  

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง
	 8.1	 คู่มือวิชาการ เรื่อง ระบบการจัดการเหตุร�ำคาญ

	 8.2 	ตัวอย่างแบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535

	 8.3 	ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก. 1-01 และ หก. 2-01)

	 8.4 	ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร�ำคาญ (แบบ หก. 02)

	 8.5 	ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร�ำคาญ (แบบ หก. 03)

	 8.6 	ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุร�ำคาญ (แบบ หก. 04)



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
96

(แผ่นหน้า)

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

แบบตรวจแนะน�ำของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

หน่วยงาน.................................................โทรศัพท์..........................................

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

2. 	 ชื่อเจ้าของ/ผู้ครอบครอง.........................................................................................................................................

3. 	 สถานประกอบการ ชื่อ ...........................................................................................................................................

 	 กจิการ.........................................................................ต้ังอยูบ้่านเลขที.่...................................................................

 	 ถนน................................ต�ำบล...........................................อ�ำเภอ ........................................................................

 	 จังหวัด...............................โทรศัพท์...........................โทรสาร...................................E-mail..................................

4. 	 ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ

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

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

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

5.	 ข้อแนะน�ำ (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด)

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

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

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

6. 	 อนึ่ง หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใด ขอให้ส่งข้อมูลนั้นหรือข้อโต้แย้งนั้นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน......วัน

	 ลงชื่อ……………………………………..	 ลงชื่อ……………………………………..

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

	 เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้รับค�ำแนะน�ำ	 เจ้าพนักงาน…………………………………………...
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(แผ่นหลัง)

บทบัญญัติ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

(โดยสรุป)

________________

มาตรา 44 	เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจ  

ดังต่อไปนี้

	 (1)	 มหีนงัสอืเรยีกบุคคลใด ๆ  มาให้ถ้อยค�ำหรอืแจ้งข้อเทจ็จรงิ หรอืท�ำค�ำชีแ้จงเป็นหนงัสอืหรอืให้ส่งเอกสาร

หลักฐานใดเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา

	 (2)	 เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท�ำการ

เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือตามพระราชบัญญัตินี้ ในการนี้ ให้มีอ�ำนาจสอบถาม 

ข้อเท็จจรงิหรือเรยีกหนังสอืรบัรองการแจ้งหรอืหลกัฐานทีเ่กีย่วข้องจากเจ้าของหรอืผูค้รอบครองอาคารหรอืสถานทีน่ัน้

	 (3)	 แนะน�ำให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือ

หนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้

	 (4)	 ยดึหรอือายดัสิง่ของใด ๆ  ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์ในการด�ำเนนิ

คดีหรือเพื่อน�ำไปท�ำลายในกรณีที่จ�ำเป็น

	 (5)	 เกบ็หรอืน�ำสนิค้าหรอืสิง่ของใด ๆ  ทีส่งสยัว่าจะไม่ถกูสขุลกัษณะหรอืจะก่อให้เกดิเหตรุ�ำคาญจากอาคาร

หรือสถานที่ใดๆ เป็นปริมาณตามสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความจ�ำเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา

มาตรา 45	 เจ้าพนกังานท้องถ่ินมอี�ำนาจออกค�ำสัง่ให้ผูท้ีไ่ม่ปฏิบติัตามพระราชบัญญติั กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น เงื่อนไขในใบอนุญาตหรือค�ำสั่ง ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องได้ ถ้าไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งหรือการฝ่าฝืนนั้น

เป็นอันตรายร้ายแรง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�ำนาจสั่งให้หยุดกิจการได้

มาตรา 59 เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ�ำนาจออกค�ำสั่งให้พักใช้ใบอนุญาตได้ เมื่อผู้ได้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตามพระราช

บัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือเงื่อนไขในใบอนุญาต

มาตรา 79 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 44 ข้างต้น ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท

หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

มาตรา 80 มาตรา 84 ผูใ้ดฝ่าฝืนค�ำสัง่ของเจ้าพนกังานท้องถิน่ตามมาตรา 45 มาตรา 59 มาตรา 65 วรรคสอง ต้องระวางโทษ 

จ�ำคกุไม่เกนิหกเดอืน หรอืปรบัไม่เกนิห้าหมืน่บาท หรือท้ังจ�ำท้ังปรับ และปรับอกีไม่เกนิวนัละสองหมืน่ห้าพันบาท ตลอด

เวลาที่ยังไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งหรือที่ยังฝ่าฝืน
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(แบบ หก. 01)

แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน

หน่วยงาน………………………………………

วันรับเรื่องร้องเรียน…………………………………

ข้อมูลของผู้ร้องเรียน

1. ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน………………………………………………………………………….....……………………………………………………

2. สถานทีต่ัง้/ทีพั่กอาศัย……………………………………………………………………………………......………..……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….............………………………………………………

3. เบอร์โทรศัพท์……………………………………………………………………………………………มือถือ…….....…………………………..

4. ข้อร้องเรียน (	 ) ปัญหาเสียงดัง		 (	 ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ

(	 ) ปัญหาฝุ่นละออง		 (	 ) ปัญหาน�้ำเสียเน่าเหม็น

(	 ) ปัญหากลิ่นเหม็น		 (	 ) ปัญหาขยะมูลฝอย

(	 ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………………

…....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………........…………………………………………………………………………………

5. สภาพปัญหาท่ีได้รบั (โดยสรุป)……………........…………………….………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….............…………………………………………………

6. ช่วงเวลาทีไ่ด้รบัปัญหา…………………………………………………………………………………………………………………….......…….

7. เคยแจ้งข้อร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  (	 ) เคย	 (	 ) ไม่เคย

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร�ำคาญ

1. ชื่อผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร�ำคาญ………………………………………………………………………………………………......………….

2. สถานที่ตั้ง………………………………………………….…………………………………………………………..…………………….....………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............……

3. ลักษณะการกระท�ำ/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)…………………………………………………………………………….......………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………................……

ลงชื่อ……………………………………..ผู้รับเรื่อง	 ลงชื่อ……………………………………..ผู้บังคับบัญชา

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

ต�ำแหน่ง……………………………………………	 ต�าแหนง….........……………………………..
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(แบบ หก. 04)

แบบสอบสวนเหตุร�ำคาญ

หน่วยงาน………………………………………….

ข้อมูลทั่วไปของผู้ร้องเรียน

1.	 ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน……………………………………………………………………………………......…………………………………………

2.	 เลขที่บัตรประชาชน…………………………………......…………………………………………………………………………………………..

3.	 อายุ……………………..ปี เพศ……………………………………………………..อาชีพ…………………………………….......………………

4.	 ที่อยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขที่…………………………………….หมู่……………………..ต�ำบล………………………........…………

	 อ�ำเภอ…………………………...................……………………….จังหวัด…….......………….......................…………………………….

	 (	 ) อยู่ในเทศบาลนคร	 (	 ) อยู่ในเทศบาลเมือง	 (	 ) อยู่ในเทศบาลต�ำบล	 (	 ) อยู่ใน อบต.

5.	 ภมูลิ�ำเนาอยูบ้่านเลขที…่……………………………………หมู…่……………………………..ต�ำบล……….........…………………………

	 อ�ำเภอ…………………………...................……………………….จังหวัด…….......………….......................…………………………….

	 (	 ) อยู่ในเทศบาลนคร 	 ( 	 ) อยู่ในเทศบาลเมือง	 ( 	 ) อยู่ในเทศบาลต�ำบล 	 ( 	 ) อยู่ใน อบต.

6.	 ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่ 	 ( 	 ) ป่วย ด้วยโรค………….	( 	 ) ไม่ป่วย

7.	 เบอร์โทรศัพท์……………………………………………………………………………………………มือถือ…………......……………………..

ข้อมูลการได้รับปัญหา

1.	 ในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนหรือไม่

	 ( 	 ) ได้รับปัญหา	 (	 ) ไม่ได้รับปัญหา

2.	 ปัญหาที่ได้รับ 	 ( 	 ) ปัญหาเสียงดัง	 ( 	 ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ

	 ( 	 ) ปัญหาฝุ่นละออง	 ( 	 ) ปัญหาน�้ำเสียเน่าเหม็น

	 ( 	 ) ปัญหากลิ่นเหม็น	 ( 	 ) ปัญหาขยะมูลฝอย

			   (	  ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………

………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3.	 ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร

	 (	 ) ปวดศีรษะ	 (	 ) คลื่นไส้ อาเจียน	 (	 ) มีผื่นแดงที่ผิวหนัง

	 ( 	 ) หายใจไม่สะดวก	 (	 ) แสบจมูก	 (	 ) เจ็บคอ

	 ( 	 ) แสบตา	 (	 ) น�้ำมูกไหล	 (	 ) ปวดหู

	 ( 	 ) กระสับกระส่าย	 (	 ) นอนไม่หลับ			 

	 ( 	 ) อืน่ ๆ  (ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………………….……………………….. ……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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4.	 ลักษณะการได้รับปัญหา (โดยสรุป)…………………………………………………………………………………………………….......…..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

5.	 ช่วงเวลาทีไ่ด้รบัปัญหา………………………………………………………………………………………………………………….......……….

6.	 การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือดร้อนที่ได้รับ

	 6.1	 ชือ่-สกลุ…………………………….…………………บ้านเลขที…่………………………………หมู…่……………........…………………

	 ต�ำบล……………………………….อ�ำเภอ………………………………………..จังหวัด………………………………………………..……….

	 อาย…ุ……………………..ปี เพศ……………………………….อาชพี…………………………………………………………………...…………

	 ลกัษณะปัญหาทีไ่ด้รบั……………………………………………………………………………………………………………………...…………

	 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

	 6.2	 ชือ่-สกลุ…………………………….…………………บ้านเลขที…่………………………………หมู…่…........……………………………

	 ต�ำบล……………………………….อ�ำเภอ………………………………………..จังหวัด…………………………..…………………………….

	 อายุ………………………..ปี เพศ……………………………….อาชีพ………………………………………………….…………………………

		  ลกัษณะปัญหาทีไ่ด้รับ……………………………………………………………………………………………………………………....

	 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

	 6.3	 ชื่อ-สกุล…………………………….…………………บ้านเลขที่…………………………………หมู่………………...…………………

	 ต�ำบล……………………………….อ�ำเภอ………………………………………..จังหวัด……………………………………........…………....

	 อายุ………………………..ปี เพศ……………………………….อาชีพ………………………………………………………........……….........

	 ลักษณะปัญหาที่ได้รับ……………………………………………………………………………………………...........………………………...

	 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

	 6.4	 ช่ือ-สกุล…………………………….…………………บ้านเลขที…่………………………………หมู…่……………....…………………

	 ต�ำบล……………………………….อ�ำเภอ………………………………………..จังหวัด………………………………………………..……….

	 อายุ………………………..ปี เพศ……………………………….อาชีพ………………………………………………………………..……………

	 ลกัษณะปัญหาทีไ่ด้รบั……………………………………………………………………………………………………………………...…………

	 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

	 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

7.	 ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าที่สอบสวนเหตุร�ำคาญ………………………………………………………………………......….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…......……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......………
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ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร�ำคาญ

1.	 ช่ือผูถ้กูร้องเรียน/ผูก่้อเหตรุ�ำคาญ………………………………...……………………………………………………...............…………..

2.	 ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสขุภาพ ประเภท………………………………………………………………….............………….

3.	 ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จาก………………………………………………..เล่มที่……………………เลขที่……............…………

4.	 สถานทีต่ัง้เลขที…่………………………………หมู…่……………………………………………ต�ำบล………………...............………………

	 อ�ำเภอ………………………………........…….จังหวดั……………………………………………...............................................………

5.	 ประกอบกิจการในช่วงเวลา………………………………………..ตัง้แต่วนั………………………………ถงึวนั……................…………

6.	 จ�ำนวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน…………………………………คน

7.	 ลักษณะการกระท�ำ/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)………………………………………………….............……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………........…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………........………………

8.	 ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบกิจการ/ก่อเกิดปัญหา (ที่เจ้าหน้าที่สังเกตพบ)…………............…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…………

9.	 ระบบบ�ำบัด/ระบบป้องกันมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ใช้ในสถานประกอบกิจการ

	 - 	 ระบบบ�ำบัดอากาศ	 (	 ) ไม่มี 	 ( 	 ) ม ีประเภท……………………………………………………………

	 - 	 ระบบป้องกันเสียง	 ( 	 ) ไม่มี 	 ( 	 ) ม ีประเภท……………………………………………………………

	 - 	 ระบบควบคุมฝุ่นละออง	 ( 	 ) ไม่มี 	 ( 	 ) ม ีประเภท……………………………………………………………

	 - 	 ระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย	 ( 	 ) ไม่มี 	 ( 	 ) ม ีประเภท……………………………………………………………

ชื่อผู้สอบสวน………………………………………………………………………….........ต�ำแหน่ง………………………………………………….

ที่ท�ำงาน…………………………………………วันที่สอบสวน…………………………………..โทร. ……........………………………………….
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