
 
 



บันทึกหลักการและเหตุผล 



 
 
 

ประกอบร่างเทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาดทอง 
เรื่อง ควบคุมกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2563 

 
 

หลักการ 
 

 ให้มี เทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาดทอง ว่าด้วยควบคุมกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน                  
ของผู้รับบริการ 
 

เหตุผล 
 

โดยที่การด าเนินกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการที่ไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ 
อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ และอาจก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมอีกด้วย สมควรก าหนดให้
กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการเป็นกิจการที่ต้องมีการควบคุมภายในท้องถิ่น ก าหนด
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขทั่วไปส าหรับให้ผู้ด าเนินกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ด าเนินกิจการ และมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ 
หลักเกณฑ์การอนุญาตให้ด าเนินกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ อัตราค่าธรรมเนียม
ออกใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้บริการ จึงตราเทศบัญญัตนิี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาดทอง 
เรื่อง ควบคุมกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2563 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีเทศบัญญัติ ว่าด้วยควบคุมกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน
ของผู้รับบริการ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 60 และมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประกอบมาตรา 32 มาตรา 54 มาตรา 55 มาตรา 58 มาตรา 63 และมาตรา 65 
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เทศบาลต าบลตาดทอง โดยความเห็นชอบ
ของสภาเทศบาลต าบลตาดทอง และผู้ว่าราชการจังหวัดยโสธร จึงตราเทศบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 เทศบัญญัตินี้ เรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาดทอง เรื่อง ควบคุมกิจการ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2563” 

ข้อ 2 เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลต าบลตาดทอง ตั้งแต่เมื่อ ได้ประกาศไว้โดย
เปิดเผยที่ส านักงานเทศบาลต าบลตาดทองแล้วเจ็ดวัน  

ข้อ 3 ในเทศบัญญัตินี้ 
“ผู้ประกอบกิจการ” ความหมายว่า เจ้าของกิจการหรือผู้ด าเนินการให้บริการดูแลผู้สูงอายุ

ที่บ้านของผู้รับบริการ ซึ่งมีหน้าที่ต้องขอรับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อนประกอบกิจการ 
“ผู้ด าเนินการ” หมายความว่า ผู้จัดการหรือผู้ท าหน้าที่ดูแลการประกอบกิจการ และจัดส่ง

พนักงานไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ 
“พนักงาน” หมายความว่า ผู้ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ 
“ผู้รับบริการ” หมายความว่า ผู้ว่าจ้างที่รับบริการจากการประกอบกิจการให้บริการดูแล

ผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ 
“ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และผู้ที่สูญเสีย

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันอันเนื่องมาจากความชราภาพที่ได้รับการดูแลที่บ้าน 
“ราชการส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาลต าบลตาดทอง 
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรีต าบลตาดทอง 
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ข้อ 4 ให้นายกเทศมนตรี เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ และให้มีอ านาจออกระเบียบ 

ประกาศ หรือค าสั่ง เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 
 

หมวด 1 
บททั่วไป 

   

  ข้อ 5 ให้กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการเป็นกิจการที่ต้องมีการควบคุม
ภายในท้องถิ่น 
  ข้อ 6 ผู้ด าเนินกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ ต้องด าเนินการให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดตามเทศบัญญัตินี้ รวมทั้งกฎกระทรวง และประกาศกระทรวง
ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สถานประกอบกิจการที่ตั้งอยู่ในท้องที่                   
. 
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ที่กฎหมายว่าด้วยการผังเมืองหรือกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารมีผลใช้บังคับ สถานประกอบกิจการที่เป็น
โรงงานตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน หรือสถานประกอบกิจการที่มีการประกอบกิจการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย 
ต้องปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องด้วย แล้วแต่กรณี 
 

หมวด 2 
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไปส าหรับให้ผู้ด าเนินกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ 

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ด าเนินกิจการ 
และมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 

ข้อ 7 คุณสมบัติและหลักเกณฑ์การปฏิบัติส าหรับผู้ประกอบกิจการ 
1) จ้างหรือจัดให้มีผู้ด าเนินการและพนักงานที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดในเทศบัญญัตินี้ 
2) ควบคุมก ากับดูแลให้มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในเทศบัญญัตินี้ 
3) จัดให้มีสถานที่อ านวยความสะดวกส าหรับด าเนินกิจการ และการติดต่อของผู้รับบริการ 
4) การจ้างงานต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน 
5) จัดให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติ และการปฏิบัติงานของผู้ด าเนินการ

และพนักงาน 
6) จัดให้มีระบบส่งต่อ และวิธีการให้ค าปรึกษาแนะน าในกรณีฉุกเฉินแก่ ผู้ด าเนินการหรือ

พนักงานได้ตลอดระยะเวลาที่ให้บริการ 
7) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี  และไม่มีประวัติการ

กระท าผิดต่อผู้สูงอายุหรือละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ และไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
8) มีใบรับรองแพทย์ระบุว่า ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน ไม่สมประกอบ และไม่เป็น

ผู้ติดสารเสพติด 
ข้อ 8 คุณสมบัติและหลักเกณฑ์การปฏิบัติส าหรับผู้ด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ  

(1) ด้านคุณสมบัติ 
1) ต้องมีอายุไม่ต่ ากว่า 25 ปีบริบูรณ์ 
2) มีความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้  

(ก) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านการแพทย์หรือการพยาบาลหรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือประกาศนียบัตรการพยาบาล  

(ข) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 3 ปี โดยมีหนังสือรับรองจาก
บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และมีวุฒิการศึกษาระดับประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลที่ได้รับการรับรองจาก
สภาการพยาบาล 

(ค) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 3 ปี โดยมีหนังสือรับรองจาก
บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ อย่างน้อย 420 ชั่วโมง ที่จัดโดย
กรมอนามัยหรือส่วนราชการที่เก่ียวข้อง หรือโรงเรียนเอกชนที่ได้รับอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการ 

3) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี และไม่มีประวัติการ
กระท าผิดต่อผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย 

4) มีใบรับรองแพทย์ระบุว่า มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟั่น เฟือน        
ไม่สมประกอบ และไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด 
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 (2) ด้านการปฏิบัติ 
1) ประเมินความต้องการดูแลของผู้สูงอายุรวมทั้งปฐมนิเทศ และจัดส่งพนักงานที่มี

คุณสมบัติตามเทศบัญญัตินี้ ไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
2) จัดท ารายงานการด าเนินกิจการไว้ที่สถานประกอบกิจการให้สามารถตรวจสอบได้

ตลอดเวลา 
3) จัดให้พนักงานได้รับการอบรมฟ้ืนฟูด้านการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านระหว่างปฏิบัติ งาน 

อย่างน้อยทุก 2 ปี อาจเป็นรูปแบบการประชุมวิชาการ อย่างน้อย 1 วัน หรือศึกษาดูงานการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
4) ควบคุมก ากับ รวมทั้งจัดให้มีระบบติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของพนักงาน 

อย่างน้อยทุก 3 เดือน 
5) จัดท าทะเบียนรับ-ส่งพนักงานไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และทะเบียนรายละเอียดของ

ผู้ด าเนินการและพนักงาน เช่น รายชื่อ ประวัติการฝึกอบรม ประวัติการท างาน เป็นต้น 
6) จัดท าสัญญาการจ้างระหว่างผู้ประกอบกิจการและผู้ รับบริการ โดยมีข้อความ

ถูกต้องตรงกัน 
7) กรณีพนักงานหยุดปฏิบัติงานหรือไม่สามารถปฏิบัติงานได้ ให้ผู้ด าเนินการจัดหา

พนักงานท าหน้าที่แทน เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
8) จัดระบบการส่งต่อผู้สูงอายุ กรณีพบว่า มีเหตุฉุกเฉินหรือการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ

เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ให้ติดต่อขอค าปรึกษาตามระบบหรือวิธีการตามที่ระบุไว้ในเทศบัญญัตินี้ 
9) ในกรณีที่ผู้ประกอบกิจการเป็นผู้ด าเนินการเอง ต้องมีคุณสมบัติ และหลักเกณฑ์การ

ปฏิบัติตามที่ก าหนดในเทศบัญญัตินี้ทุกประการ 
ข้อ 9 คุณสมบัติ และหลักเกณฑ์การปฏิบัติส าหรับพนักงานดูแลผู้สูงอายุ 

(1) ด้านคุณสมบัติ 
1) มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
2) จบการศึกษาไม่ต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบเท่า 
3) มีความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

(ก) มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีด้านการพยาบาลหรือการพยาบาล และผดุง
ครรภ์ หรือประกาศนียบัตรการพยาบาล 

(ข) มีวุฒิการศึกษาระดับประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลตามหลักสูตรที่สภาการ
พยาบาลรับรอง 

(ค) ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ อย่างน้อย 460 ชั่วโมงที่จัดโดยกรม
อนามัยหรือส่วนราชการที่เก่ียวข้อง หรือโรงเรียนเอกชนที่ได้รับอนุญาตจากกระทรวงศึกษาธิการ 

(ง) ผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ ไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยมีหนังสือรับรองจาก
โรงเร ียน สถาบ ันหรือสถานประกอบการที ่เกี ่ยวข ้อง และผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู ้ส ูงอายุ            
ไม่น้อยกว่า 70 ชั่วโมง ที่จัดโดยกรมอนามัยหรือส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง หรือโรงเรียนเอกชนที่ได้รับอนุญาต
จากกระทรวงศึกษาธิการ ภายใน 3 ปี นับแต่วันที่เทศบัญญัตินี้มีผลบังคับใช้ 

4) เข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูด้านการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านระหว่างปฏิบัติงาน อย่างน้อยทุก 
2 ปี ตามที่ผู้ด าเนินการจัดให้ 
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5) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสียหรือบกพร่องในศีลธรรมอันดี และไม่มีประวัติการ
กระท าผิดต่อผู้สูงอายุหรือละเมิดสิทธิผู้สูงอายุ 

6) มีใบรับรองแพทย์ระบุว่า มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นผู้วิกลจริตหรือจิตฟั่น เฟือน    
ไม่สมประกอบ และไม่เป็นผู้ติดสารเสพติด โดยมีผลการตรวจสุขภาพ ปีละ 1 ครั้ง 

7) ผ่านการประเมินด้านสุขภาพจิต โดยจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาคลินิกหรือพยาบาล
จิตเวชหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผ่านการอบรมสาขาสุขภาพจิต และจิตเวช 

8) มีวุฒิภาวะ และบุคลิกลักษณะเหมาะสมทั้งด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม มีความขยัน  
อดทน และมีความตั ้งใจที ่จะปฏิบ ัต ิต ่อผู ้ส ูงอาย ุด ้วยความอ่อนโยน มีเมตตา ซึ ่งจะเอื ้ออ านวยต ่อ            
การท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

9) กรณีเกิดการเจ็บป่วยระหว่างปฏิบัติงานด้วยโรคติดต่อ ซึ่งอาจแพร่กระจายไปสู่
ผู้สูงอายุได้ จะต้องหยุดปฏิบัติงาน และพักรักษาให้หายเป็นปกติก่อนกลับมาปฏิบัติงาน 

 (2) ด้านการปฏิบัติ 
1) ดูแลผู ้สูงอายุตามกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร   

การนอนหลับพักผ่อน การเคลื่อนย้าย การขับถ่ายให้ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ  
2) สังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเรื่องสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ และต้องรายงานให้ญาติของผู้สูงอายุทราบทุกวัน 
3) ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทุกด้าน ตลอดจนดูแลสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 

ถูกสุขลักษณะ เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
4) เขียนรายงานการปฏิบัติงานเสนอต่อผู้ด าเนินการทุกเดือน 
5) กรณีที่มีการประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุ ต้องด าเนินการเตรียม ปรุง ประกอบ

อาหาร พร้อมทั ้งด ูแลเครื ่องม ือเครื ่องใช ้ในการปรุง ประกอบอาหารให ้สะอาด และถูกส ุขล ักษณะ              
ในทุกขั้นตอน และล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ 

6) จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่เกิดจากการดูแลผู้สูงอายุ อย่างถูกต้อง โดยทิ้งลงใน
ภาชนะรองรับที่ถูกหลักสุขาภิบาล และระวังป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนกับอาหาร และเกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคหรือก่อให้เกิดเหตุร าคาญต่อบ้านเรือนใกล้เคียง 

7) ส่งต่อผู้สูงอายุ กรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉินหรือการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุตามระบบการส่งต่อ และวิธีที่ระบุไว้ในเทศบัญญัตินี้ 

 
หมวด 3 

ใบอนุญาต 

 
 

ข้อ 10 เมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวัน นับแต่วันที่เทศบัญญัตินี้ มีผลใช้บังคับ ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนิน
กิจการที่ต้องมีการควบคุมภายในท้องถิ่นในลักษณะที่เป็นการค้า เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น 

ในการออกใบอนุญาต เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาต
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากที่ก าหนดไว้โดยทั่วไปในเทศบัญญัตินี้ก็ได้ 

ใบอนุญาตให้ใช้ได้ส าหรับกิจการประเภทเดียว และส าหรับสถานที่แห่งเดียว 
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ข้อ 11 ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ด าเนินกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ
ในลักษณะที่เป็นการค้าจะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสาร 
และหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(1) บัตรประจ าตัวประชาชน 
(2) ส าเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ท่ีดิน/อาคาร) 
(3) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
(4) วุฒิการศึกษา/หลักฐานการฝึกอบรมของผู้ด าเนินการ/พนักงาน (ตามที่กฎหมายก าหนด) 
(5) ใบรับรองแพทย์ในการตรวจสุขภาพ 
(6) ใบมอบอ านาจ (กรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
(7) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
(8) หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

ข้อ 12 เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาตหรือค าขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง ครบถ้ว น 
ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งต่อผู้ยื่นค าขอแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น 
ให้จัดท าบันทึกความบกพร่อง และรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่ และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น ต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้
ผู้ขออนุญาตทราบ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอ ซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนด
ในเทศบัญญัตินี้  

ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน 
แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา และเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลา
ตามวรรคสองหรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่
แล้วเสร็จ ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุกเจ็ดวันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมส าเนาแจ้ง คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ทราบทุกครั้ง 

ข้อ 13 ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน (หรือตามที่เห็นสมควร) นับแต่
วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เว้นแต่จะมีเหตุอันสมควร และแจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นทราบแล้ว 

ข้อ 14 บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 
และให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นเท่านั้น 

ข้อ 15 ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผย และเห็นได้ง่าย 
ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

ข้อ 16 ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลายหรือช ารุดในสาระท่ีส าคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาต
ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน นับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลายหรือช ารุด ตามแบบ
ที่ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ 

ข้อ 17 ในกรณีที่ปรากฏว่า ผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวงหรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้
ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควร แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 
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ข้อ 18 เจ้าพนักงานท้องถิ่น มีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่า ผู้รับใบอนุญาต 
(1) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป และมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 
(2) ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข        

พ.ศ. 2535 
(3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบท พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

กฎกระทรวงหรือเทศบัญญัตินี้หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการ
ตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้น ก่อให้เกิดอันตรายอย่าง
ร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนหรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของ
ประชาชน 

ข้อ 19 ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาต และค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับ
ใบอนุญาตทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาตหรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าสั่งดังกล่าว ให้ส่งค าสั่งโดยทาง
ไปรษณีย์ตอบรับหรือให้ปิดค าสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักท าการงานของผู้รับ
ใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับในอนุญาตนั้น ได้รับทราบค าสั่งตั้งแต่เวลาที่ค าสั่งไปถึงหรือวันปิดค าสั่งแล้วแต่กรณี 

ข้อ 20 ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปี นับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
 

หมวด 4 
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 

 
ข้อ 21 อัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตด าเนินการกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

ของผู้รับบริการตามเทศบัญญัตินี้ 
(1) จ านวนพนักงาน 1 - 5 คน           ฉบับละ 1,000 บาท 
(2) จ านวนพนักงาน 6 - 10 คน ฉบับละ 1,500 บาท 
(3) จ านวนพนักงาน 11 - 15 คน ฉบับละ 2,000 บาท 
(4) จ านวนพนักงาน 15 คนข้ึนไป ฉบับละ 3,000 บาท 

ข้อ 22 ผู้ได้รับอนุญาตต้องช าระค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตในวันที่มารับใบอนุญาต 
ส าหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรกหรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ ส าหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุ
ใบอนุญาต ตลอดเวลาที่ยังด าเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก าหนด ให้ช าระค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการด าเนิน
กิจการนั้น ก่อนถึงก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่าสองครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการด าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียม 
และค่าปรับจนครบจ านวน 

ข้อ 23 บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น 
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เอกสารแนบท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาดทอง 

เรื่อง ควบคุมกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2563 

1. หลักสูตรอบรมผู้สูงอายุ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
หลักสูตรกรมอนามัย 420 ชั่วโมง และ 70 ชั่วโมง 
 

ล าดับ
ที ่

เนื้อหาวิชา หลักสูตร 420 ชั่วโมง หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
ทฤษฎี ปฏิบัติ ทฤษฎี ปฏิบัติ 

1 ความจ าเป็นของการดูแลผู้สูงอายุ 4 - 1 - 
2 แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 4 - 1 - 
3 โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 7 7 2 1 
4 ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 8 14 2 2 
5 การช่วยเหลือผู้อายุเบื้องต้น 10 14 3 2 
6 การดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

เนื่องจากความชราภาพที่มีปัญหา 
- ระบบทางเดินอาหาร 
- ระบบทางเดินหายใจ 
- ระบบขับถ่าย 
- ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 

 
 

4 
4 
4 
4 

 
 

7 
7 
7 
5 

 
 

1 
1 
1 
1 

 
 

2 
2 
2 
1 

7 การใช้ยาในวัยผู้สูงอายุ 7 - 2 - 
8 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

- การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
- อาหารโภชนาการส าหรับผู้สงูอายุ 
- การดูแลสุขภาพช่องปาก 

 
4 
4 
4 

 
3 
3 
3 

 
2 
2 
2 

 
1 
1 
1 

9 สุขภาพจิตผู้สูงอายุ/การดูแลตนเอง 
เพ่ือคลายเครียด 

7 14 3 2 

10 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 4 - 1 - 
11 ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการดูแลผู้สูงอายุ 6 14 1 1 
12 สิทธิผู้สูงอายุตามรัฐธรรมนูญ/กฎหมาย

แรงงานที่ควรรู้ 
8 - 1 - 

13 บทบาทจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 4 3 1 - 
14 การจัดกิจกรรมนันทนาการเพ่ือผู้สูงอายุ 4 7 1 1 
15 เสริมทักษะด้านภาษาอังกฤษ 5 5 - - 
16 เสริมทักษะด้านคอมพิวเตอร์ 5 5 - - 
17 การฝึกปฏิบัติงาน 

- ในสถานบริการ 
- ในชุมชน 

 
- 
- 

 
90 
90 

 
- 
- 

 
10 
10 

18 การวัดและประเมินผล 4 7 1 1 
รวม 115 305 30 40 
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2. หลักสูตรการฝึกอบรมดูแลผู้สูงอายุในสถานศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
โครงสร้างหลักสูตร (420 ชั่วโมง) 

ล าดับที่ เนื้อหาวิชา 
ภาคทฤษฎี 
(ชั่วโมง) 

ภาคปฏิบัติ 
(ชั่วโมง) 

 
1 
2 
3 
4 
5 
 

6 
7 
8 
9 

ก. ภาคทฤษฎี (300 ชั่วโมง) 
หลักการดูแลผู้สูงอายุ 
จิตวิทยาผู้สูงอายุ 
กิจกรรมและนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
อาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
การท าความสะอาด เก็บและรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ภายในบ้าน          
และบริเวณบ้าน 
การใช้ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
บทบาท และจรรยาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
สุขศึกษา 
กฎหมายแรงงานที่ควรรู้ 

 
41 
40 
10 
30 
7 
 

11 
18 
6 
5 

 
9 
- 

30 
45 
23 

 
19 
- 
6 
- 

 
10 

ข. การฝึกภาคปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ( 120 ชั่วโมง) 
ดูงานและฝึกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในสถานประกอบการ 
ทุกรายวิชาที่เรียนมาแล้ว 

 
- 

 
120 

รวม 168 252 
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3. หลักสูตรพัฒนาฝีมือแรงงาน สาขาผู้ดูแลผู้สูงอายุ กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
โครงสร้างหลักสูตร (420 ชั่วโมง) 

ล าดับที่ เนื้อหาวิชา 
ภาคทฤษฎี 
(ชั่วโมง) 

ภาคปฏิบัต ิ
(ชั่วโมง) 

 
1 
2 
3 
4 
5 

หมวดความรู้ความสามารถพื้นฐาน (84 ชั่วโมง) 
กิจกรรมสร้างเสรีนิสัยในการท างาน 
ความปลอดภัยในการท างาน 
จิตวิทยาทั่วไป 
การปฐมพยาบาลเบื่องต้น  
กฎหมายเบื้องต้นที่เกี่ยวกับวิชาชีพ 

 
- 
7 

14 
7 

14 

 
14 
- 
- 

28 
- 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

หมวดความรู้ความสามารถหลัก (259 ชั่วโมง) 
ความรู้ขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
งานพ้ืนฐานในการบริการผู้สูงอายุ 
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
นันทนาการ และการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
การปฏิบัติตนในอาชีพดูแลผู้สูงอายุ 
การวัดและประเมินผล 

 
14 
14 
14 
14 
14 
7 
1 

 
21 

3535 
35 
35 
35 
14 
6 

รวม 120 223 
 

1 
2 
3 

หมวดความรู้ความสามารถเสริม (77 ชั่งโมง) 
คอมพิวเตอร์เบื้องต้น 
ภาษาอังกฤษในการท างาน 
การประกอบธุรกิจส่วนตัว 

 
7 

14 
21 

 
14 
21 
- 

รวม 42 35 
รวมทั้งสิ้น 420 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



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

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ.................................................................................. 

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

๑. ข้าพเจ้า............................................................................... อายุ...............ปี สั ญชาติ..................... 
โดย.......................................................................................................................... ............ผู้มีอ านาจลงนามแทน 
นิติบุคคลปรากฏตาม........................................................ ..................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่..........หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.............................ถนน............................. แขวง/ต าบล...... .................. 
เขต/อ าเภอ.............................จังหวัด............................ หมายเลขโทรศัพท์...........................................ผู้ขอ
อนุญาต 

๒. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้     
ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ อ่ืน ๆ ระบุ.........................)    
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องได้แก่........................................................................   
หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีท่ีกฎหมายก าหนด) 
หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายก าหนด) 
ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ)     
ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีที่เป็นนิติบุคคล)   
หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีที่เป็นนิติบุคคล)    
เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 

    ๑).......................................................................     
๒)................................. ......................................  
3).......................................................................     
4).......................................................................  

ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่............................ได้รบัเรื่องเม่ือวันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. ..............  
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ     

ไม่ครบ คือ     
๑)..............................................................     
๒)..............................................................     
๓)..............................................................  
 

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

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

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่..........................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน..........................พ.ศ. ..............  
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ     

ไม่ครบ คือ     
๑)..............................................................     
๒)..............................................................     
๓)..............................................................  

ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน................วันนับตั้งแต่
วันนี้ เป็นต้นไป 

        
 

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

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

 
 
 
 



 

 
 
 
 
ที่ ยส ๗๒๐๐๕/                        ส านักงานเทศบาลต าบลตาดทอง 

อ าเภอเมืองยโสธร  ยส ๓๕๐๐๐ 
 

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

เรื่อง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

เรียน ................................................................................................ 
อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่...............ลงวันที่...........เดือน....................พ.ศ..................  

 
ตามท่ี ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................  

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบ
ก าจัดหรือบ าบัดของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้ว พบว่ายังไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น ดังนี้ 

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

ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้อง และสมบูรณ์ เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ด าเนินการ 

พิจารณาการอนุญาต ต่อไป 

 

          ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร.๐ 4575 6609 ต่อ 602 /088 595 0773 
โทรสาร.๐ ๔๕๕๘ ๐๐๐๐ 
www.thadthong.go.th  

http://www.thadthong.go.th/


 
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   เทศบาลต าบลตาดทอง/กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม/โทร.๐ 4575 6609 ต่อ 602 
ที ่  ยส ๗๒๐๐๕/    วันที ่           
เรื่อง   รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาการอนุญาต  
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
  ตามท่ี ราชการส่วนท้องถิ่น ได้รับค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................
และได้ออกใบรับค าขออนุญาต เลขที่.......................ลงวันที่...............เดือน.........................พ.ศ.................... นั้น  
 
  จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบก าจัดหรือบ าบัด
ของเสียและอ่ืน ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า 
         ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
         ไม่ครบ ดังนี้ 

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

ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า  สมควรอนุญาต 
    สมควรอนุญาต โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 

1) ................................................................. 
2) ................................................................. 
3) ................................................................. 
4) ................................................................. 
ไมส่มควรอนุญาต 

 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
 
   

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

ต าแหน่ง.....................................................  
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
ที่ ยส ๗๒๐๐๕/               ส านักงานเทศบาลต าบลตาดทอง 
                อ าเภอเมืองยโสธร  ยส ๓๕๐๐๐ 
 

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

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

เรียน ................................................................................................ 
อ้างถึง ใบรับค าขออนุญาต เลขที่...............ลงวันท่ี...........เดือน......................พ.ศ.............. 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ............................................................................................................  
  2. ................................................ ............................................................ 

 

ตามท่ี ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................  
และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 
 

เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่สามารถออกใบอนุญาตหรือยังไม่สามารถมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายในเวลา 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับค าขอดังกล่าว ดังนี้ 

1. ...................................................................................................... ...................................... 
2. ............................................................................................................................................ 
3. ............................................................................................................................................  
ดังนั้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา 15 วัน นับแต่ที่วัน                

ที่.......................................และต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
     (ลงชื่อ) 
      (.........................................) 
     ต าแหน่ง..............................................  
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร.๐ 4575 6609 ต่อ 602 /088 595 0773 
โทรสาร.๐ ๔๕๕๘ ๐๐๐๐ 
www.thadthong.go.th  
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ที่ ยส ๗๒๐๐๕/              ส านักงานเทศบาลต าบลตาดทอง 
                อ าเภอเมืองยโสธร  ยส ๓๕๐๐๐ 
 

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

เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ.................................................................................................... ........ 

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

 
ตามท่ี ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.............................................................  

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค าขออนุญาต ไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

  บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมา
ติดต่อขอรับใบอนุญาต ณ ส านักงาน..................................................................................ภายใน 15 วัน นับแต่    
วันที่ได้รับหนังสือ นี้ 

ทัง้นี้ หากท่านไม่สามารถรับใบอนุญาตภายในระยะเวลาดังกล่าว กรุณาแจ้งให้เจ้าพนักงาน 

ท้องถิ่นทราบด้วย 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
     (ลงชื่อ) 
      (.........................................) 
     ต าแหน่ง..............................................  
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร.๐ 4575 6609 ต่อ 602 /088 595 0773 
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ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ…………………………………………………… 
 

เล่มที่..............เลขที่............../.................  
 (1) เจ้าพนักงานท้องถิ่น อนุญาตให้.....................................................................สัญชาติ................ ........ 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...........ต าบล.............................อ าเภอ..........................จงัหวดั.............................. 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................  
 ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................ประเภท...... .................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี....................หมู่ที่............ต าบล............................อ าเภอ............................จังหวัด .............................. 
หมายเลขโทรศัพท์................................................ ... 
 อัตราค่าธรรมเนียม ปีละ...........................บาท (.....................................................) ตามใบเสร็จรับเงิ น  
เล่มที่..............เลขที่...................ลงวันที่................................................................  
 (2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดใน
ข้อก าหนดของท้องถิ่น 
 (3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้ เป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
 (4) ผู้รับใบอนุญาต ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 
      
4.1)......................................................................................................................... ............................... 
      
4.2)......................................................................................................................... ............................... 
 (5) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่................เดือน.................................... ..พ.ศ................................. 
 (6) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่......................เดือน......................................พ.ศ........................ ......... 
        
        (ลงชื่อ) 
       (................................................ ) 
        ต าแหน่ง..................................................  
               เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
ค าเตือน (1) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ
ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท 
 (2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไป ต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต ก่อนวันที่ใบอนุญาต      
สิ้นอายุพร้อมเสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 

    (มีต่อด้านหลัง) 



รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน ลงชื่อ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
ที่ ยส ๗๒๐๐๕/              ส านักงานเทศบาลต าบลตาดทอง 
                อ าเภอเมืองยโสธร  ยส ๓๕๐๐๐ 

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

เรื่อง ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

เรียน ................................................................................................ 
อ้างถึง (1) ใบรับค าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่...........ลงวันที่..........เดือน.....................พ.ศ.............. . 
 (2) หนังสือแจ้งค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่...................................  

 

ตามท่ี ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................  
และเจ้าพนักงาน ได้มีหนังสือแจ้งค าแนะน าให้ท่านแก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น ภายในเวลาที่ก าหนด ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

  จากการตรวจสอบปรากฏว่า ท่านไม่สามารถแก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น ดังนี้ 

1. .......................................................................................................................... .................... 
2. .............................................................................................................................................. 
3. .............................................................................................................................................. 
4. ............................................................................................................................................. 

  ดังนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา 56 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535   
เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการตามที่ได้ยื่นค าขอไว้ 

  อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค าสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้
ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 

  ทั้งนี้ การอุทธรณ์ไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามค าสั่ง เว้นแต่รัฐมนตรีจะเห็นสมควรให้มีการ     
ทุเลาการบังคับตามค าสั่งนั้นไว้ชั่วคราว 

          ขอแสดงความนับถือ 
     (ลงชื่อ) 
      (.........................................) 
     ต าแหน่ง..............................................  
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร.๐ 4575 6609 ต่อ 602 /088 595 0773 
โทรสาร.๐ ๔๕๕๘ ๐๐๐๐ 
www.thadthong.go.th  
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