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ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 
เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ 

พ.ศ. ๒๕๖..... 
-------------------------------------------- 

โดยที่เป็นการสมควรตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี ว่าด้วยการควบคุม การประกอบ 
กิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหาร 
สวนต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗ ซึ่งแกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล (ฉบับที่ ๕) 
พ.ศ. ๒๕๔๖ ประกอบกับมาตรา ๓๒ มาตรา ๕๔ มาตรา ๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา ๖๕ แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และกฎกระทรวงควบคุมสานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2560 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี โดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี และ
นายอ าเภอล าสนธิ จึงตราข้อบัญญัติไว้ ดังต่อไปนี    

ขอ ๑ ข้อบัญญัตินี เรียกว่า “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี เรื่อง การควบคุมการ
ประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ พ.ศ. 256.......”  

ขอ ๒ ข้อบัญญัตินี  ให้ใช้บังคับภายในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี  ตั งแต่วันถัดจากวัน
ประกาศในพระราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  

ขอ ๓ บรรดาข้อบัญญัติ ข้อบังคับ ระเบียบ ค าสั่งอ่ืนใดในส่วนที่ตราไว้แล้ว ซึ่งขัดหรือแย้งกับ
ข้อบัญญัตินี ให้ใช้ข้อบัญญัตินี แทน  

ข้อ 4 ให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี มีหน้าที่รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติ และให้มี
อ านาจ ออกระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่ง เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี  

หมวด 1 
บททั่วไป 

ขอ 5 ในข้อบัญญัตินี    
       “เจาพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี   
       “เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า ข้าราชการพนักงานส่วนต าบลซ่ึงด ารงต าแหน่งตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ก าหนดให้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
       “ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า  พนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั ง

จากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี     
       “กิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ” หมายความว่า  สถานที่ที่ท าการผลิตน  าบริโภคบรรจุขวด หรือ

ใสภาชนะต่าง ๆ โดยมีการจ่ายเงินเป็นค่าน  าบริโภค ณ สถานที่ผลิตน  า 
       “ตู้น  าดื่มหยอดเหรียญอัตโนมัติ” หมายความว่า  ผลิตภัณฑ์ส าหรับติดตั งกับท่อจ่ายน  า เพ่ือ

กรองน  าให้สะอาด ก าจัดสิ่งปนเปื้อนหรือสิ่งไม่พึงประสงค์ในการดื่ม ได้แก่ ความขุ่น สี กลิ่น แบคทีเรียบางชนิดที่อาจ



ปนเปื้อนในระบบส่งน  า ถังพักน  า หรือระบบจ่ายท่อน  า ซึ่งมีการน าน  ามากักเก็บไว้ และจ าหน่ายให้กับผู้บริโภคผ่าน
เครื่องอัตโนมัต ิ

ขอ 6 ให้กิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ เป็นกิจการที่ต้องควบคุม ใน
เขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 

ขอ 7 ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการตามประเภทที่ระบุไว้ในข้อ ๕ ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
หนองรี ในลักษณะที่เป็นการค้า เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

ในการออกใบอนุญาตตามวรรคหนึ่ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจประกาศก าหนดหลักเกณฑ์และ 
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เงื่อนไข โดยเฉพาะให้ผู้รับอนุญาตปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนเป็นการเพ่ิมเติมจากท่ีก าหนด
ไว้ในหมวด 2 แห่งข้อบัญญัตินี  

หมวด 2 
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขอันเกี่ยวด้วยสุขลักษณะ 

ขอ 8 การควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ ต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขอันเกี่ยวด้วยสุขลักษณะ ดังต่อไปนี    

(๑) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสถานที่ตั งตู้น  าหยอดเหรียญต้องอยู่ในที่ที่จะไม่ท าให้น  าดื่มเกิดการปนเปื้อน
ได้ง่ายและต้องไม่อยู่ในที่หรือทางสาธารณะ โดย 

      1. ต้องอยู่ห่างจากที่มีฝุ่นมาก แหล่งระบายน  าเสียและแหล่งขยะมูลฝอย  
      2. ต้องเป็นสถานที่ที่ไม่มีแหล่งแมลงและพาหนะน าโรค  
      3. บริเวณพื นที่ตั งตู้ต้องไม่เฉอะแฉะ สกปก และมีการระบายน  าที่ถูกสุขลักษณะ  
      4. การติดตั งตู้ต้องยกระดับสูงจากพื นอย่างน้อย ๑๐ เซนติเมตร 
      5. ต้องจัดให้มีอุปกรณ์เพียงพอและมีความสูงตามความเหมาะสมส าหรับวางภาชนะบรรจุน  า 
(๒) หลักเกณฑ์เก่ียวกับคุณลักษณะตู้น  าดื่มหยอดเหรียญและอุปกรณ์ 
      1. ต้องท าจากวัสดุที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
      2. ต้องมีความสะอาดอยู่สม่ าเสมอ และไม่รั่วซึมรวมทั งสามารถท าความสะอาดและเคลื่อนได้ง่าย  
      3. อุปกรณ์หัวจ่ายน  าและส่วนที่สัมผัสน  าต้องท าจากวัสดุที่ใช้กับอาหารเท่านั น และหัวจ่ายน  า

ต้องสูงจากพื นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร  
      4. ต้องติดฉลากแสดงข้อแนะน า ค าเตือน และรหัสประจ าตู้น  าดื่มหยอดเหรียญแต่ละตู้ เพ่ือ

ประโยชน์ในการควบคุมและตรวจสอบ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองรีประกาศก าหนด 
(๓) หลักเกณฑ์เก่ียวกับแหล่งน  าและการปรับปรุงคุณภาพน  า 
     1. แหล่งน  าที่น ามาใช้ต้องมีคุณภาพดี เช่น น  าจากประปาส่วนภูมิภาค น  าจากบ่อบาดาล ฯลฯ 

        2. กรณทีี่ผู้ประกอบกิจการผลิตน  าเพ่ือใช้ในการประกอบกิจการเอง ตองมีระบบการตรวจสอบ 
การควบคุมและการปรับปรุงคุณภาพน  าที่ผลิตให้มีคุณภาพดี 
        ๓. ต้องมีการปรับปรุงคุณภาพน  าตามความจ าเป็นของคุณภาพแหล่งน  า เพ่ือให้ได้น  าบริโภคท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน และปลอดภัยในการบริโภค 

     4. มีประมาณฟลูออไรด์ในน  าเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยน  าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
   (๔) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพมาตรฐานน  าบริโภค 



        1. ต้องมีการเก็บตัวอย่างน  าส่งตรวจ ณ หองปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพน  า
บริโภคทางด้านกายภาพ เคมี และแบคทีเรีย อย่างน้อย 1 ครั งต่อปี  

     ๒. มีการเกบ็ตัวอย่างน  าเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางด้านแบคทีเรียโดยใช้ชุดตรวจวัดอย่างง่ายใน
ภาคสนามอย่างน้อย 1 ครั งต่อเดือน  

(๕) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบ ารุงรักษาและการท าความสะอาด  
     ๑. ต้องมีการท าความสะอาดสถานที่ บริเวณท่ีตั งของตู้น  าเป็นประจ า  
     ๒. ต้องมีการท าความสะอาดพื นผิวตู ชองระบายน  าและหัวจ่ายน  าเป็นประจ าวัน 
     ๓. ต้องล้างท าความสะอาดถังเก็บน  าภายในตู้อย่างน้อย  ๑ ครั งต่อเดือน  
     ๔. ต้องล้างท าความสะอาดและเปลี่ยนวัสดุกรองตามระยะเวลา ตามข้อแนะน า ของผลิตภัณฑ์ที่ 
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ก าหนดหรือก่อนหน้านั น หากพบผลการตรวจผิดปกติเกินมาตรฐาน 
(๖) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบันทึกและการรายงาน 
     1. ต้องบันทึกการปฏิบัติงานการตรวจสอบคุณภาพน  าและการดูแลบ ารุงรักษา ตามตาราง

แผนการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
     ๒. มีการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจสอบคุณภาพน  าของหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง   
     ๓. จัดให้มีสัญลักษณ์แสดงคุณภาพน  าบริโภคได้มาตรฐาน หรือปรับปรุงต่อผู้บริโภคอย่าง

เปิดเผยเป็นประจ า 
หมวด 3 

ใบอนุญาต 

ขอ 9 ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 
จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามแบบท่ีก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี  พร้อมกับเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ตามที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนด  

ขอ ๑๐ ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขอันเกี่ยวด้วยสุขลักษณะที่ก าหนดไว้ในหมวด 2 แห่งข้อบัญญัตินี  

ขอ ๑๑ เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาต หรือค าขอต่อใบอนุญาตให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าขอ ถ้าปรากฏว่าค าขอดังกล่าวไม่ถูกต้อง หรือความไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
หรือเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้อง หรือความไม่สมบูรณ์นั นทั งหมด แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตแกไ้ขให้ถูกต้องสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน ในกรณีจ าเป็นที่จะต้องส่งคืนค าขอแก่ผู้ขออนุญาต ก็ให้ส่งคืนค าขอ
พร้อมทั งแจ้งความไม่ถูกต้อง หรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบ ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค าขอ ซึ่งรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ใน
ข้อบัญญัตินี  

ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่ง ไม่อนุญาตได้
ภายในก าหนดเวลาวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั ง ครั งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้ง
การขยายเวลาและจ าเป็นแต่ละครั งให้ผู้ขออนุญาตทราบ ก่อนสิ นก าหนดเวลาตามวรรคสอง หรือตามที่ได้ขยายไว้
แล้วนั น แล้วแต่กรณี 

ข้อ 12 ผู้ไดรับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการ
อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หากไม่มารับภายในก าหนดเวลาดังกล่าว โดยไม่มีเหตุอันสมควร ให้ถือว่าสละสิทธิ์
ใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ ที่ออกตามข้อบัญญัตินี   



ข้อ ๑๓ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เรียกเก็บค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้ประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอด
เหรียญตามอัตราที่ได้ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี  

ข้อ 14 ใบอนุญาตให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองรี  

ขอ ๑5 การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ก่อนใบอนุญาตสิ นอายุ เมื่อได
ยื่นค าขอพรอมกับช าระค่าธรรมเนียมแลว ให้ประกอบกิจการต่อไปจนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่อใบอนุญาต 

หากมิได้ช าระค่าธรรมเนียมก่อนใบอนุญาตสิ นอายุ จะต้องช าระค่าปรับเพ่ิมขึ นอีก ร้อยละ 20 ของ
จ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้ยื่นค าร้องบอกเลิกการกิจการต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
นั น ก่อนก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั งต่อไป 

-4- 

ในกรณีที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง ค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั งให้
เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั นหยุดการด าเนินการไว้ จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน   

ขอ ๑๖ บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามข้อบัญญัตินี   ให้เป็นรายได้ขององค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองรี  

ขอ ๑๗ ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี  ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ 
สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

ขอ ๑๘ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาต ยื่นค า
ขอรับใบแทนใบอนุญาต ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด ตามแบบที่ก าหนด
ไว้ท้ายข้อบัญญัตินี   

การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการและ
เงื่อนไข ดังต่อไปนี    

          (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาต น าเอกสารการแจ้งความ
ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย  

          (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาตน าใบอนุญาตเดิมที่เหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย  

ขอ ๑๙ การออกใบแทนใบอนุญาตให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไข ดังนี   

          (๑) การออกใบแทนใบอนุญาตให้ประทับตราสีแดงค าว่า “ใบแทน” ก ากับไว้ด้วย และให้มี 
วัน เดือน ป ที่ออกใบแทนพรอมทั งลงลายมือชื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ได้รับมอบหมาย จากเจ้าพนักงานท้อถิ่น 
ในใบแทนและต้นขั วใบแทน  

          (๒) ให้ใช้ใบแทนใบอนุญาตได้เท่ากับเวลาที่เหลือของใบอนุญาตเดิมนั น  
          (๓) บันทึกด้านหลังต้นขั วใบอนุญาตเดิม ระบุสาเหตุการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดใน

สาระส าคัญของใบอนุญาตเดิมแล้วแต่กรณี และลงเล่มที่ เลขที่ ปี ขอใบแทนใบอนุญาต 
ข้อ ๒๐ ในกรณีที่ปรากฏว่า ผู้ประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญตามข้อบัญญัตินี   ไมปฏิบัติหรือ

ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2560 กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือข้อบัญญัตินี  
หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาต ในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ โดยให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งพักใบอนุญาตภายในเวลาที่เห็นสมควร แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 



ขอ ๒๑ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
(1) ถูกสั่งพักใบอนุญาตตั งแต่สองครั งขึ นไป และมีเหตุที่ต้องถูกสั่งพักใบอนุญาตอีก 
(2) ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

           (3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่แก้ไข
เพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 กฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือข้อบัญญัตินี  และการไม่ปฏิบัติ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั น ก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพ
ของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน  

ขอ ๒๒ ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตและค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ท าเป็นหนังสือให้ผู้รับใบอนุญาต
ทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าสั่งดังกล่าว ให้ส่งค าสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ  
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หรือให้ปิดค าสั่งนั นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักงานของผู้รับใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับ
ใบอนุญาตนั น ได้ทราบค าสั่งแล้วตั งแต่เวลาที่ค าสั่งไปถึง หรือวันปิดค าสั่งแล้วแต่กรณี  

ข้อ 23 ผู้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับตั งแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต  

ขอ ๒4 อ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั ง
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้เป็นไปตามก าหนดไว้ในมาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ซึ่ง
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 

หมวด 4 
บทก าหนดโทษ 

 ขอ ๒5 ผู้ใดฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัตินี  ต้องระวางโทษตามที่ก าหนดไว้ในบทก าหนดโทษแห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม  

 ข้อ 26 ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดด าเนินกิจการในระหว่างถูกพักใช้ใบอนุญาตตามข้อ 22 ต้องระวางโทษ
ตามมาตรา 84 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  

 ขอ ๒7 ผู้ใดขัดขวางหรือไม่อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  หรือ
เจาพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ซึ่งไดรับการแต่งตั งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระวางโทษตามมาตรา ๗๙ แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  

ประกาศ  ณ  วันที่      เดือน ....................  พ.ศ. 256.......  

 

 (นายประเสริฐ  พันธ์น้อย) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 
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บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมท้ายท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 
เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ พ.ศ. 256......... 

ล าดับที่ รายการ 
อัตราค่าธรรมเนียม 

(บาท/ปี) 
ตู้น  าหยอดเหรียญ จุดหนึ่งตั งได้ไม่เกิน  5  ตู้ 
(ไม่ว่าเจ้าของรายเดียวหรือหลายรายรวมกัน) 

1. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเครื่องจักรไม่เกิน  5  แรงม้า 200.- 

2. ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเครื่องจักรเกิน  5  แรงม้าขึ นไป 400.- 

3. ค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาตเครื่องจักรไม่เกิน  5  แรงม้า 100.- 

4. ค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาตเครื่องจักรไม่เกิน  5  แรงม้า 200.- 

5. ค่าธรรมเนียมออกใบแทนใบอนุญาต 100.- 
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ภาคผนวก 
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แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ 

 
เขียน.................................................................  

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

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................................  
     เป็นบุคคลธรรมดา อายุ ...................... ป สัญชาติ ................... หมายเลขบัตรประจ าตัว

ประชาชน ............................................................................... บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่ .. ............ ถนน ....................   
ต าบล/แขวง ............................... อ าเภอ/เขต ........................... จังหวัด ......................... โทรศัพท์ .............................  

     เป็นนิติบุคคลประเภท ............................................... จดทะเบียนเมื่อ .................................. 
มีส านักงานตั งอยู่เลขที่ ...................... หมูที่ ......... ตรอก/ซอย ........................ ถนน .......................................... 
แขวง/ต าบล .......................................... เขต/อ าเภอ ........................................ จังหวัด .............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................... โทรสาร ...............................................  โดยผู้มีอ านาจ 
ลงนามแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี   

    (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ............... 
หมู่ที่ .............. ถนน ....................   ต าบล/แขวง ............................. อ าเภอ/เขต ........................ จังหวัด .................. 
โทรศัพท์ ............................. โทรสาร ...............................................  

๒. พรอมค าขอข้าพเจ้าไดแนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแลว ดังนี   
     ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อ่ืน ๆ .....................................)  
     ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการ

ประเมินผล กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น  
     ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ)  
     ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล  
     หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล  
     เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดท้องถิ่น คือ  
        1)………………………………………………………………………………..     
        2)…………………………………………………………………………………  

ขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย กฎ ข้อบัญญัติ เงื่อนไข ตลอดจนพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมทุกประการ 

ทั งนี  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในค าขอต่อใบอนุญาตนี  เป็นความจริงทุกประการ 
 

             (ลงชื่อ) ……………………………………………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต 

(….....…………..………………………………) 

 

ค าขอเลขที่ ................/................. 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 
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แผนที่ตั งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอนี เป็นความจริงทุกประการ  
 

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

 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข  
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  
( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี  

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

.................................................................. ........................................................................................................  
( ) เห็นควรไมอนุญาต เพราะ ............................................................................................................. 

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

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

                               ต าแหนง.............................................. 
          วันที่ ......... /............................../............ 
 

 

 
 

 
 
 
 

สวนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับแจง 

 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  

 
    ลงชื่อ ................................................ เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

(.................................................)  
    ต าแหน่ง ........................................... 
    วันที่ .......... /...................... / .........  
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สวนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับแจง 

ชื่อสถานประกอบกิจการ .........................................................................  ประเภท ......................................... 
มีพื นที ่..................................... ตารางเมตร ตั งอยู่เลขที่ ........................ หมทูี ่.............. ต าบล....................... อ าเภอ 
..................................... จังหวดั ................................ หมายเลขโทรศัพท.์............................................ เลขที่ 
................................. ไดรับเรื่องเมื่อวันที่ ............... เดือน .............................. พ.ศ. ............................  

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแลว ปรากฏว่า 
 ครบ  
 ไมครบ ไดแก ...............................................................................................................................  

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

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

ต าแหนง............................................................... 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
สวนของผู้แจง 

ใบรับแจง 
ชื่อสถานประกอบกิจการ .........................................................................  ประเภท ......................................... 

มีพื นที ่..................................... ตารางเมตร ตั งอยู่เลขที่ ........................ หมทูี ่.............. ต าบล....................... อ าเภอ 
..................................... จังหวดั ................................ หมายเลขโทรศัพท.์............................................ เลขที่ 
................................. ไดรับเรื่องเมื่อวันที่ ............... เดอืน .............................. พ.ศ. ............................  

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแลว ปรากฏว่า 
 ครบ  
 ไมครบ ไดแก ...............................................................................................................................  

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

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

ต าแหนง............................................................... 
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แบบค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ 
เขียน.................................................................  

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

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................................  
     เป็นบุคคลธรรมดา อายุ ...................... ป สัญชาติ ................... หมายเลขบัตรประจ าตัว

ประชาชน ............................................................................... บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่ .............. ถนน ....................   
ต าบล/แขวง ............................... อ าเภอ/เขต ........................... จังหวัด ......................... โทรศัพท์ .. ........................... 

     เป็นนิติบุคคลประเภท ............................................... จดทะเบยีนเม่ือ .................................. 
มีส านักงานตั งอยู่เลขที่ ...................... หมูที่ ......... ตรอก/ซอย ........................ ถนน .......................................... 
แขวง/ต าบล .......................................... เขต/อ าเภอ ........................................ จังหวัด .............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................... โทรสาร ............................................... โดยผู้มีอ านาจ 
ลงนามแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี   

    (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ............... 
หมู่ที่ .............. ถนน ....................   ต าบล/แขวง ............................. อ าเภอ/เขต ........................ จังหวัด .................. 
โทรศัพท์ ............................. โทรสาร ............................................... 

    ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ อัตราค่าธรรมเนียม ........... บาท 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี   

2. ชื่อสถานประกอบการ ..................................................................................... ............................... 
3. สถานที่ตั งเลขที่ ................... หมู่ที่ ............. ต าบล ............................ อ าเภอ ......................... ..... 

จังหวัด ....................... 
   4. พื นที่ประกอบการ .......................................... ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร .................... แรงม้า 
จ านวนคนงาน  ................ คน  
  5. ผู้จัดการสถานประกอบการ ............................................................................. .... อายุ ............. ปี 
สัญชาติ ................... อยู่บ้านเลขที่ ............... หมู่ที่ .............. ถนน ....................   ต าบล/แขวง ............................... 
อ าเภอ/เขต ........................... จังหวัด ......................... โทรศัพท์ ............................. โทรสาร .................................  

  พร้อมค าขอนี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐาน ๆ มาด้วย ดังนี   
     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ จ านวน ............ ฉบับ  
     ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ จ านวน ............ ฉบับ  
     เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผลการวิเคราะห์คุณภาพน  าบริโภคทางด้านกายภาพ 

เคมี และแบคทีเรีย แผนผังแสดงสถานที่ตั งตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ ฯลฯ  
        1)………………………………………………………………………………..     
        2)…………………………………………………………………………………  
        3)…………………………………………………………………………………  

ค าขอเลขที่ ................/................. 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 
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ขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย กฎ ข้อบัญญัติ เงื่อนไข ตลอดจนพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมทุกประการ 

ทั งนี  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในค าขอต่อใบอนุญาตนี  เป็นความจริงทุกประการ  
 

 
             (ลงชื่อ) ……………………………………………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต 

(….....…………..………………………………) 

 
ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข  

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  
( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี  

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

.................................................................. ........................................................................................................  
( ) เห็นควรไมอนุญาต เพราะ ............................................................................................................. 

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

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

                               ต าแหนง.............................................. 
          วันที่ ......... /............................../............ 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

สวนของเจ้าหน้าที่ 
 
 
 
 
 

 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( ) อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการได้  
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  

 
    ลงชื่อ ................................................ เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

(.................................................)  
    ต าแหน่ง ........................................... 
    วันที่ .......... /...................... / .........  
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สวนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับแจง 

ชื่อสถานประกอบกิจการ .........................................................................  ประเภท ......................................... 
มีพื นที ่..................................... ตารางเมตร ตั งอยู่เลขที่ ........................ หมทูี ่.............. ต าบล....................... อ าเภอ 
..................................... จังหวดั ................................ หมายเลขโทรศัพท.์............................................ เลขที่ 
................................. ไดรับเรื่องเมื่อวันที่ ............... เดือน .............................. พ.ศ. ............................  

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแลว ปรากฏว่า 
 ครบ  
 ไมครบ ไดแก ...............................................................................................................................  

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

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

ต าแหนง............................................................... 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
สวนของผู้แจง 

ใบรับแจง 
ชื่อสถานประกอบกิจการ .........................................................................  ประเภท ......................................... 

มีพื นที ่..................................... ตารางเมตร ตั งอยู่เลขที่ ........................ หมทูี ่.............. ต าบล....................... อ าเภอ 
..................................... จังหวดั ................................ หมายเลขโทรศัพท.์............................................ เลขที่ 
................................. ไดรับเรื่องเมื่อวันที่ ............... เดือน .............................. พ.ศ. ............................  

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานแลว ปรากฏว่า 
 ครบ  
 ไมครบ ไดแก ...............................................................................................................................  

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

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

ต าแหนง............................................................... 
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แบบค าขอเลิกประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ 
 

เขียน.................................................................  

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

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................................  
     เป็นบุคคลธรรมดา อายุ ...................... ป สัญชาติ ................... หมายเลขบัตรประจ าตัว

ประชาชน ............................................................................ ... บ้านเลขท่ี ............... หมู่ที่ .............. ถนน ....................   
ต าบล/แขวง ............................... อ าเภอ/เขต ........................... จังหวัด ......................... โทรศัพท์ .. ........................... 

     เป็นนิติบุคคลประเภท ............................................... จดทะเบียนเมื่อ .................................. 
มีส านักงานตั งอยู่เลขที่ ...................... หมูที่ ......... ตรอก/ซอย ........................ ถนน .......................................... 
แขวง/ต าบล .......................................... เขต/อ าเภอ ........................................ จังหวัด .............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................... โทรสาร ............................................... โดยผู้มีอ านาจ 
ลงนามแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี   

    (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี ............... 
หมู่ที่ .............. ถนน ....................   ต าบล/แขวง ............................. อ าเภอ/เขต ........................ จังหวัด .................. 
โทรศัพท์ ............................. โทรสาร ...............................................  

มีความประสงค์ที่จะขอยื่นค าขอเลิกประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ โดยสถานประกอบการ
ตั งอยู่ ณ บ้านเลขท่ี ...................... หมูที ่......... ตรอก/ซอย ........................ ถนน .......................................... แขวง/
ต าบล .......................................... เขต/อ าเภอ ........................................ จังหวัด .............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................... โทรสาร ...............................................   

พร้อมค าขอนี  ข้าพเจ้าได้แนบใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ เลขที่ .......................... 
และขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอเลิกประกอบกิจการฯ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

                     (ลงชื่อ) ……………………………………………………… ผูข้อเลิกประกอบกิจการฯ 

(….....…………..………………………………) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่ ................/................. 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 
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ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข  
จากการตรวจสอบค าขอแล้ว  
( ) เห็นสมควรให้เลิกประกอบกิจการได้ ตั งแต่วันที่ ............................................ โดยก าหนดเงื่อนไข

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

.......................................................................... ................................................................................................  
( ) เห็นควรไม่อนุญาตให้เลิกประกอบกิจการฯ เพราะ ...................................................................... 

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

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

                               ต าแหนง.............................................. 
          วันที่ ......... /............................../............ 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

สวนของเจ้าหน้าที่ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( ) อนุญาตให้เลิกประกอบกิจการได้ ตั งแต่วันที่ ............................................ 
( ) ไม่อนุญาตให้เลิกประกอบกิจการฯ เพราะ....................................................................................  
 

 
 

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

    ต าแหน่ง ........................................... 
    วันที่ .......... /...................... / .........  
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ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ 

เล่มที…่……..เลขที…่………/………. 

ข้อ 1 เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้ .....................................................................  สัญชาติ ............. 
อายุ ............... ปี เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ......................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ............
หมู่ที ่........... ต าบล ................................ อ าเภอ ................................ จังหวัด ........................................... หมายเลข
โทรศัพท์........................................... 
   ชื่อสถานประกอบกิจการ .................................................................. ประเภท .................................. 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า ...............................................................................................  ตั งอยู่เลขท่ี .............. 
หมู่ที ่............... ต าบล ....................... อ าเภอ ......................... จังหวัด ........................ หมายเลขโทรศัพท์ ................. 
โทรสาร ........................ มีพื นที่ประกอบการ .................................................... ตารางเมตร 
   เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาตปีละ .............................. บาท   (...........................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่ ........... เลขที ่................. ลงวันที่ ............................................ 
   ข้อ 2 ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดในข้อบัญญัติองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองรี  เรื่อง  การควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ  พ.ศ. 2566 
   ข้อ ๓ หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี ได้ 
   ข้อ ๔ ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี        

        ๔.๑ ............................................................................................................................. ............. 
          ๔.๒ ............................................................................................................................. ............. 
  ข้อ ๕ ใบอนุญาตฉบับนี ออกให้เมื่อวันที่ ............ เดือน .................................. พ.ศ. .................. 
  ข้อ ๖ ใบอนุญาตฉบับนี สิ นอายุวันที่ ............. เดือน .................................. พ.ศ. .................... 
 

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

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

 
ค าเตือน   (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ 
                  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน ๕๐๐ บาท 
             (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ นอายุ 
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ใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ 

เล่มที…่……..เลขที…่………/………. 

ข้อ 1 เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้ .....................................................................  สัญชาติ ............. 
อายุ ............... ปี เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ......................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ............
หมู่ที ่........... ต าบล ................................ อ าเภอ ................................ จังหวัด ........................................... หมายเลข
โทรศัพท์........................................... 
   ชื่อสถานประกอบกิจการ .................................................................. ประเภท .................................. 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า ............................................................................................... ตั งอยู่เลขท่ี .............. 
หมู่ที ่............... ต าบล ....................... อ าเภอ ......................... จังหวัด ........................ หมายเลขโทรศัพท์ ................. 
โทรสาร ........................ มีพื นที่ประกอบการ .................................................... ตารางเมตร 
   เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาตปีละ .............................. บาท   (...........................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงิน  เล่มที่ ........... เลขที ่................. ลงวันที่ ............................................ 
   ข้อ 2 ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดในข้อบัญญัติองค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองรี  เรื่อง  การควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ  พ.ศ. 2566 
   ข้อ ๓ หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี ได้ 
   ข้อ ๔ ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี        

        ๔.๑ ............................................................................................................................. ............. 
          ๔.๒ ............................................................................................................................... ........... 
  ข้อ ๕ ใบอนุญาตฉบับนี ออกให้เมื่อวันที่ ............ เดือน .................................. พ.ศ. .................. 
  ข้อ ๖ ใบอนุญาตฉบับนี สิ นอายุวันที่ ............. เดือน .................................. พ.ศ. .................... 
 

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

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

 
ค าเตือน   (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ 
                  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน ๕๐๐ บาท 
             (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ นอายุ 
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       (มีต่อหน้าหลัง) 

 
(ด้านหลัง) 

 
รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 

 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี   
  ที่สิ นอายุใบอนุญาต 

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

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 



-19- 

แบบบันทึกการส ารวจตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ 
 

วนัที่ ................................................................................................... เวลา ....................................... น. 
เจ้าหน้าที่ผู้ท าการส ารวจ ...................................................................................................................................... 
ชื่อผู้ประกอบกิจการตู้น  าหยอดเหรียญ ................................................................................................................. 
หรือชื่อเจ้าของแหล่งน  ากับไฟที่จ่ายกับตู้น  าหยอดเหรียญ .................................................................................... 
ท่ีตั ง ..................................................................................................................... ................................................. 
............................................................................................................................................. .................................  

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

ลำดับที่ ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ 
มาตรฐาน 

หมายเหตุ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

๑ หลักเกณฑ์ทีเ่กี่ยวกับสถานที่ตั ง 
   

 
1.1 ต ้องอยู่หางไกลบริเวณท่ีมีฝุ่นมาก แหล่งระบายน  าเสีย   
      และแหล่งขยะมลฝอย 

   

 1.2 ต ้องเป็นสถานที่ท่ีไม่มีแหล่งแมลงและพาหะสัตวน์ าโรค    

 1.3 บริ เวณพื น ท่ีต ั งตู้น  าไม่เฉอะแฉะ สกปรกและมีการ  
      ระบายน  าท่ีถูกสุขลักษณะ 

   

 1.4 การติดตั งต้องยกระดับสูงจากพื นอย่างน้อย 10  
      เซนติเมตร 

   

 1.5 จัดให้มี อุปกรณ์ เพียงพอและมีความสู งตาม  
      ความเหมาะสมส าหรับวางภาชนะบรรจุน  า  

   

๒  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับลักษณะตู้น  า    

 2.1 ตู้น  าและอุปกรณ์ ต้องท าจากวัสดุที่ไม่เป็นอันตรายต่อ  
      สุขภาพ 

   

 2.2 ตู้น  าต้องมีความสะอาดสม่ าเสมอและไม่รั่วซึม รวมทั ง  
      สามารถท าความสะอาดและเคลื่อนย้ายได้ง่าย  

   

 2.3 หัวจ่ายน  าและส่วนที่สัมผัสน  าต้องท าจากวัสดุที่ใช้กับ 
      อาหารเท่านั น (Food Grade) และหัวจ่ายต้องสูง  
      จากพื นไม่น้อยกว่า 60 เซนติเมตร 

   

๓  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับแหล่งน  าและการปรับปรุงคุณภาพน  า    

 3.1 แหล่งน  าที่น ามาใช้ต้องคุณภาพดี เช่น น  าประปา น  า-  
      จากบ่อบาดาล 
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ลำดับที่ ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ 
มาตรฐาน 

หมายเหตุ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

 

3.2 มีการปรับปรุงคุณภาพน  าตามความจ าเป็นของคุณภาพ 
      แหล่งน  า เพื่อให้ได้น  าบริโภคที่มีคุณภาพมาตรฐานตาม 
     ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยน  าบริโภคในภาชนะ 
     ที่ปิดสนิท   
      และแหล่งขยะมลฝอย 

   

4  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพมาตรฐานน  าบริโภค    

 4.1 มีการเก็บตัวอย่างน  าส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการทาง 
      วิทยาศาสตร์ เพื่อวิเคราะห์คุณภาพน  าบริโภคทางด้าน 
      กายภาพ เคมี และแบคทีเรีย อย่างน้อย 1 ครั ง/ปี 

   

 4.2 มีการเก็บตัวอย่างน  าเพ่ือตรวจวิเคราะห์ด้านแบคทีเรีย  
      โดยใช้ชุดตรวจวัดอย่างง่ายในภาคสนามอย่างน้อย 1  
      ครั ง/เดือน 

   

5 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบ ารุงรักษาและการท าความสะอาด    

 
5.1 มีการท าความสะอาดสถานที่ บริเวณท่ีตั งของตู้น  าเป็น 
      ประจ าทุกวัน 

   

 
5.2 มีการท าความสะอาดพื นผิวตู้น  า ช่องระบายน  า และ 
      หัวจ่ายเป็นประจ าทุกวัน  
 

   

 
5.3 ล้างท าความสะอาดถังเก็บน  าภายในตู้อย่างน้อย 1 ครั ง/  
      เดือน 

   

 
5.4 ล้างท าความสะอาดและเปลี่ยนวัสดุกรองตามระยะเวลา 
      ข้อแนะน าของผลิตภัณฑ์ที่ก าหนด หรือเมื่อพบผลการ 
      ตรวจผิดปกติเกินมาตรฐาน 

   

6 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการบันทึกและการรายงานจัดท าข้อมูล
และการรายงานอย่างน้อย ดังนี  

   

 6.1 บันทึกการปฏิบัติงานการตรวจสอบคุณภาพน  าและการ  
      ดูแลรักษาตามตารางแผนการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

   

 6.2 รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสอบคุณภาพน  าของหน่วยงาน 
       ที่เกี่ยวข้อง 

   

 6.3 จัดให้มีสัญลักษณ์แสดงคุณภาพน  าบริโภคได้มาตรฐาน  
      หรือปรับปรุงต่อผู้บริโภคอย่างเปิดเผยเป็นประจ าทุกวัน 
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ลำดับที่ ส่ิงที่ต้องตรวจสอบ 
มาตรฐาน 

หมายเหตุ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

7  
ตู้น  าดื่มหยอดเหรียญเป็นสินค้าควบคุมฉลาก และให้ระบุ
รายละเอียดอย่างน้อย ดังต่อไปนี  

   

 7.1 ข้อแนะน าในการใช้ ต้องระบุรายละเอียดอย่างน้อย  
      ดังต่อไปนี  

1. ต้องดูความสะอาดของหัวจ่ายน  า 
2. ต้องหลีกเลี่ยงการใช้บริการจากตู้น  าดื่มหยอด

เหรียญอัตโนมัติที่มีลักษณะไม่ถูกสุขอนามัย 
3. ต้องใช้ภาชนะท่ีสะอาดบรรจุน  า 
4. ต้องหลีกเลี่ยงการดื่มน  าจากตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ

อัตโนมัติที่มีกลิ่นหรือรสผิดปกติ 
5. ไม่ควรน าภาชนะท่ีเคยบรรจุของเหลวชนิดอื่นมา

บรรจุน  า 

   

 7.2 ระบุวัน เดือน ปี ที่เปลี่ยนไส้กรอง แต่ละชนิด    

 7.3 ค าเตือนต้องระบุว่า “ระวังอันตราย หากไม่ตรวจสอบ   
      วัน เดือน ปี ที่เปลี่ยนไส้กรองและตรวจสอบคุณภาพ 
      น  า” ทั งนี  ข้อความที่เป็น “ค าเตือน” ต้องใช้ตัวอักษรสี 
      แดง ขนาดไม่ต่ ากว่า 1 เซนติเมตร บนพื นสีขาว 

   

  หมายเหตุ  
               - ข้อความที่เป็นข้อแนะน าใน 7.1 การระบุข้อมูลใน 7.2 และค าเตือนใน 7.3  ต้องแสดงไว้ที่   
                 ด้านหน้าของตู้น  าหยอดเหรียญ ในลักษณะคงทนถาวรที่สามารถเห็นและอ่านได้อย่างชัดเจน 

 
(ลงชื่อ) ........................................................... ผูส้ ารวจ  (ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ส ารวจ 
         (.........................................................)                      (........................................... ..............) 

ต าแหน่ง ..........................................................            ต าแหน่ง .................... ...................................... 
(ลงชื่อ) ........................................................... ผูส้ ารวจ  (ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ส ารวจ 
         (.........................................................)                      (.........................................................) 

ต าแหน่ง ..........................................................            ต าแหน่ง ....................................... ................... 
(ลงชื่อ) ........................................................... ผูส้ ารวจ  (ลงชื่อ) ........................................................... ผู้ส ารวจ 
         (.........................................................)                      (............................. ............................) 
ต าแหน่ง ..........................................................            ต าแหน่ง ....................................... ................... 
 



 
 

แบบเสนอร่างข้อบัญญัติ 
 

                                                                                  ที่ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 
        อ าเภอล าสนธิ  จังหวัดลพบุรี  15190 

 

    วันที่       เดือน มิถุนายน  พ.ศ. 25๖6 

เรื่อง     เสนอร่างข้อบัญญัติ 

เรียน     ประธานสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 

   ข้าพเจ้าขอเสนอร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี  เรื่อง  การควบคุมการประกอบ
กิจการตู้น  าหยอดเหรียญ พ.ศ. 256...... ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี อ าเภอล าสนธิ จังหวัดลพบุรี ฉบับนี มา
เพ่ือโปรดน าเสนอต่อที่ประชุมสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี พิจารณาให้ความเห็นชอบ  ซึ่งได้เสนอบันทึก
หลักการและเหตุผลในการเสนอร่างข้อบัญญัติดังกล่าวมาด้วยแล้ว 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

 
                          ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                 (ลงชื่อ)                                   ผู้เสนอ 
                       (นายประเสริฐ  พันธ์น้อย) 
                         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บันทึกหลักการและเหตุผล 

ร่างประกอบข้อบัญญัตอิงค์การบริหารส่วนต าบลหนองร ี
เรื่อง  การควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดืม่หยอดเหรียญ  พ.ศ. 256........ 

 
หลักการ 

  เพ่ือเป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ  
ส าหรับใช้บังคับในการควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ ในเขตพื นที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี 
ที่เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕  ก าหนดให้อ านาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการตรา
ข้อบัญญัติของท้องถิ่นเพ่ือควบคุมและก ากับดูแลการประกอบกิจการดังกล่าว ให้ปฏิบัติหรือด าเนินกิจการเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม หรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถิ่น  

เหตุผล 

  ตู้น  าดื่มหยอดเหรียญ  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  ก าหนดให้ผู้ประกอบ
กิจการตู้น  าดื่มหยอดเหรียญต้องขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น และเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องควบคุมดูแลการ
ประกอบกิจการดังกล่าว ไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้บริโภคและประชาชน ด้านปัญหาสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม อันอาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อาศัยอ านาจตามความใน มาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล พ.ศ. ๒๕๓๗  แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๖)  พ.ศ. ๒๕๕๒ ประกอบกับมาตรา 4 มาตรา 32 มาตรา 33 มาตรา 
45 มาตรา 54 มาตรา 55 มาตรา 57 มาตรา 58 มาตรา 59 มาตรา 60 มาตรา 61 มาตรา 62 มาตรา 63  
และมาตรา 65 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงจ าเป็นต้องควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่ม
หยอดเหรียญ โดยตราเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองรี  เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการตู้น  าดื่ม
หยอดเหรียญ  พ.ศ. 256………. 


