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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ  อำเภอสนม  จังหวัดสุรินทร์ 

1. ชื่อกระบวนงาน  :  การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน  :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ   
3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จ

ในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :  

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕50 
- พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 
- พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ.2535 
- ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

พ.ศ.2562 
6. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ  :  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535                       

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  30  วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน    0  
 จำนวนคำขอที่มากที่สุด   0  
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด  0 

10.  ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน    การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
11.  ช่องทางการให้บริการ   

สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ  อำเภอสนม  จังหวัดสุรินทร์ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  

ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
12.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

12.1  หลักเกณฑ์ วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดย
ทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสาร ประกอบการ
ขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง   

12.2  เงื่อนไขในการยื่นคำขอ  
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภท

กิจการที่ขออนุญาต  
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา 
ส่วนงาน/
หน่วยงาน         

ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

 
1 

 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

 
ผู ้ขอรับใบอนุญาตยื ่นคำขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อ ันตรายต ่อส ุขภาพ (แต ่ละ
ประเภทของก ิจการ) พร ้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

 
15 นาที 

 
กองคลัง 
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ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

 
- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
 - กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้ 
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ
หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 

 
1  ชั่วโมง 

 
กองคลัง 

 
หากผู ้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหร ื อ ไม ่ ส ่ ง เอกสาร 
เพิ ่มเติมให้ครบถ้วนตาม ที่
กำหนดในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร ้อมแจ้ง 
เป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืน 
ด ้วยและแจ ้ งส ิทธ ิ ในการ 
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ.
ว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิราชการทางปก 
ครอง พ .ศ . 2539) 

 
3 

 
การพิจารณา 

 
เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต กรณีไม่ถูกต้องตาม
หล ัก เกณฑ ์ด ้ านส ุขล ักษณะ 
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด ้าน
สุขลักษณะ 
 

 
15 – 20 

วัน 

 
อบต. 
หนองอียอ 

 
กฎหมายกำหนด ภายใน 30 
วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วนตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 
มาตรา 56 และ พ.ร.บ.วิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 
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การแจ ้ ง ผลการ
พิจารณา 

 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/
คำสั่งไม่อนุญาต 

1. กรณีอนุญาต มีหนังสือ
แจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบเพ่ือ มารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลา ที่ท้องถิ่น
กำหนด หากพ้นกำหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่
จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

2. กรณีไม่อนุญาต     
แจ ้งคำส ั ่ ง ไม ่ออกใบอน ุญาต
ประกอบกิจการที ่เป็นอันตราย
ต่อส ุขภาพ(ในแต่ละประเภท
กิจการ) แก่ผู ้ขออนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

 
1 – 5 วัน 

 
อบต. 

หนองอียอ 

 
ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง
ไมอ่าจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30  วัน นับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและครบถ้วน  
ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่
เกิน  2  ครั้งๆ ละไม่เกิน  
15  วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นคำ
ขอทราบภายใน  7  วัน นับ
แต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั้งนี้หากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
พิจารณายังไม่แล้วเสร็จ ให้
แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นคำขอ
ทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้า
ทุก  7  วัน จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ พร้อม
สำเนาแจ้ง ก.พ.ร. 
 

 
5 

 
- 

 
ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่ง 
อนุญาต) ผู ้ขออนุญาตมาชำระ        
ค่าธรรม เนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
ส ุ ขภาพท ี ่ ม ี ข ้ อกำหนดของ
ท้องถิ่น) พร้อมรับใบอนุญาต 
  

 
1 – 5  

วัน 

 
กองคลัง 

 
กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่
กำหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ  20  ของ
จำนวนเงินที่ค้างชำระ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  15 – 30  วัน 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน 
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชน/
ข ้ า ร าชการ /พน ั ก ง าน
รัฐวิสาหกิจ 
 

 
- 

 
- 

 
1 

 
ฉบับ 

 

2 ส ำ เน าทะ เบ ี ย นบ ้ า น ,
ทะเบียนบ้านของสถาน
ประกอบการ  
 

 
- 

 
- 

 
1 

 
ฉบับ 

 

3 สำเนาใบอนุญาตก่อสร้าง
อ า ค า ร ข อ ง ส ถ า น ที่          
ข อ อ น ุ ญ า ต ป ร ะ ก อ บ
กิจการค้า (กรณีที่ก่อสร้าง
ห ล ั ง พ ร ะ ร า ช บ ั ญญ ั ติ
ควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 
ใช้บังคับ) 
 

 
- 

 
- 

 
1 

 
ฉบับ 

 

4 สำเนาหนังสือรับรองการ
จดทะเบ ี ยนน ิ ต ิ บ ุ คคล 
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชน ของผู ้แทนนิติ
บ ุคคล (ในกรณีท ี ่ผ ู ้ ขอ
อนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
 

 
- 

 
- 

 
1  

 
ชุด 

 

5 หนังสือมอบอำนาจ พร้อม
ส ำ เ น าบ ั ต รป ร ะจ ำตั ว
ประชาชน และทะเบียน
บ้านของผู้รับรอง 
 

 
- 

 
- 

 
1 

 
ชุด 

 

6 เอกสารหรือหลักฐานอื่นที่
เจ้าหน้าที่เห็นว่าสมควร
เรียกเพ่ิม เพ่ือประกอบ 
การพิจารณาอนุญาต 
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15. ค่าธรรมเนียม 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท 
ต่อปี(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ ตามที่ระบุไว้ใน ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ 
เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2562 

16.ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ   
อำเภอสนม จังหวัดสุรินทร์  32160 โทร 044 – 060380  ต่อ  11 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี   
หมายเหตุ (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตู้ ปณ. 1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (ตัวอย่าง) 
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  
2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนำมายื่นเพิ่มเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ            
พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
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เอกสารหมายเลข  1 

แบบคำขอรับใบอนุญาตให้ดำเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

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

ข้าพเจ้า..................................................................................................อายุ..................ป  สัญชาติ......................                          
บ้านเลขท่ี..................หมทูี.่............ตรอก/ซอย....................ถนน...........................แขวง/ตำบล............................
เขต/อำเภอ...............................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต. .............. ......................จังหวัด...................................
หมายเลขโทรศัพท์..........................................     

 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ    

  (   )  สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท..........................................................      
โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ...................................ตารางเมตร    
  (   )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.......................................................................    
คนงาน...............คน ใช้เครื่องจักรขนาด..................แรงมา     
  (   )  กิจการตลาด ที่มีการจำหน่าย...................... (เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด)     
  (   )  กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ จำหน่ายสินค้าประเภท..................................      
ณ  บริเวณ.............................................โดยวิธีการ.............................................  
  (   )  กิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจ   
   ประเภทเก็บขนสิ่งปฏิกูล โดยมีแหล่งกำจัดที่...................................................... 
   เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยระบบกำจัดอยู่ที่.................................................. 
   เก็บขนมูลฝอย โดยแหล่งกำจัดอยู่ที่...................................................... ………. 
   เก็บขนและกำจัดมูลฝอย โดยระบบกำจัดอยู่ที่....................................................   
ตอ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) ................................................................. ......พรอมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน
และ เอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ  
 ๑.  สำเนาบัตรประจำตัว.....................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  
 ๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน  
 ๓.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ  
 ๓.๑. ...........................................................................................................................  
 ๓.๒. ...................................................................... ......................................................    
 ๓.3. ............................................................................................................................    
 ๔.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงและข้าพเจ้าพร้อมที่
จะปฏิบัติตามข้อบัญญัติว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณะสุข 
และคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้ง กฎ ระเบียบ เงื่อนไข และหลักเกณฑ์ขององค์การบริหารส่วนตำบล
หนองอียอ ทุกประการ 
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๕.  แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งของสถานที่ประกอบการดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (   )  เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ ................................................... .......... 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................ .............................. 
 (   )  เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ............................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.......................................................................................................................................................... .................... 
 

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

ตำแหน่ง ..................................................วันที่ ......./......../........ 
 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

             (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้   

             (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ                                                                                            

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

ตำแหน่ง ..................................................วันที่ ......./......../........ 
 

 

แผนผังแสดงทีต่ั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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ใบอนุญาต 
ให้ดำเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เล่มที่...............เลขท่ี.............../....................     เขียนที่.......................................................... 
       วันท่ี............ เดือน.................... พ.ศ. .......... 
 อนุญาตให้................................................... ชื่อ-สกุล..................................................................... 
อายุ.................... ป ีสัญชาติ................................เชื้อชาติ ......................................ศาสนา .... .............................. 
บ้าน/สำนักงาน เลขท่ี................... หมทูี.่.............. ตรอก/ซอย ........................... ถนน ....................................... 
แขวง/ตำบล............................เขต/อำเภอ...............................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต............ .........................
จังหวัด...................................หมายเลขโทรศัพท์..........................................     
 1.ดำเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวม ..................... ประเภท 
  1.1................................................................ ....................................  
  1.2....................................................................................................  
  1.3....................................................................................................  
 2.ชื่อสถานที่........................................................ ตั้งอยู่เลขที่....................... หมทูี.่.............. 
ตรอก/ซอย .................................... ถนน ............................................ แขวง/ตำบล.......................................... 
เขต/อำเภอ............................... เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต. ......................................จังหวดั..............................
หมายเลขโทรศัพท์..........................................    ชื่อผู้จัดการ.............................................................................. 
 3.ค่าธรรมเนียม................................. บาท/ปี   ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่......................................   
เลขที่......................./.......................... วันที่................... เดือน..................................... ... พ.ศ. ........................... 
 4.ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
  4.1.ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอว่าด้วยกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณะสุข และคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้ง  
กฎ ระเบียบ เงื่อนไข และหลักเกณฑ์ขององค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอทุกประการ 
 5.ใบอนุญาตฉบับนี้ สิ้นสุดอายุ เมื่อวันที่............... เดือน............................ พ.ศ. .................... 
 
 ออกให้  ณ  วันที่................ เดือน......................... พ.ศ. .................... 
 

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

( .............................................. ) 
  ตำแหน่ง ............................................  
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หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพ่ิมเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558                  

ซ่ึงต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 

 
 

 

ที่............./............      สำนักงาน................................................ 
        วันที่...........เดือน...................พ.ศ........... 

เรื่อง   ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาตคำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสาร หรือ
หลักฐาน   เพ่ิมเติม 

เรียน  ................................................................................... 
   ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ....................... 
.......................................................................... ...........เมื่อวนัที่............................................................. ..........นั้น 
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ ดังนี้ 

1) ......................................................................... ............... 
2) ........................................................................................  
3) ........................................................................................  
จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือ

หลักฐานเพิ่มเติมภายใน..........วัน นับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ดำเนินการ
แก้ไขคำขอหรือส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสง จะให้
เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไปและ จะส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
       

ขอแสดงความนับถือ 
 

(...........................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ 

 
 
 
 
 
 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองอียอ 
โทร.044 - 060380 
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(ลงชื่อ)...........................................รับทราบ 
ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่อใบอนุญาต 
วันที่.............เดือน................พ.ศ................... 


