
 

 

 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
     2. กฎกระทรวงก้าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
     3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
     4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
     5. กฎกระทรวงก้าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552 
     6. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
     7. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2560 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส้าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถานที่ให้บริการ  งานสาธารณสุข ส้านักปลัด องค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน 
โทรศัพท์. 034-562628 , 034-562629 
โทรสาร. 0-3463-6828 ต่อ 200  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก้าหนด) ตั งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 



 

 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร 
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก้าหนดไว้ในข้อก้าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั น) ต้องยื่นขอ
อนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค้าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก้าหนด 
พร้อมทั งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก้าหนดของท้องถิ่น ณ งานสาธารณสุข ส้านักปลัด องค์การบริหาร
ส่วนต้าบลตะคร ้าเอน 
2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถิ่น) 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) แนบส้าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
 หมายเหตุ: ขั นตอนการด้าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ  

(ระบุตามบริบทของท้องถิ่น แต่ต้องไม่เกินระยะเวลาที่กฎหมายก้าหนดไว้) 

ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ ส่วนงำน/หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยืน่ค้าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็
อันตรายต่อสุขภาพ (แตล่ะประเภท
ของกิจการ) พร้อมหลักฐานที่ทอ้งถิ่น
ก้าหนด 

15 นาท ี
 

งานสาธารณสุข 
ส้านักปลัด 

 

2) การ
ตรวจสอบ
เอกสาร 
 

  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค้าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
  กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นค้าขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม
เพื่ อด้ า เนิ นการ หากไม่ ส ามารถ
ด้าเนินการได้ในขณะนั น ให้จัดท้า
บันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่น เพิ่ ม เติม
ภายในระยะเวลาที่ก้าหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค้าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั นด้วย 

30 นาท ี
 

งานสาธารณสุข 
ส้านักปลัด 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขค้า
ขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติม
ให้ครบถ้วน ตามที่ก้าหนดใน
แบบบนัทึกความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่สง่คืนค้าขอและ
เอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือ
ถึงเหตุแห่งการคืนด้วย และ
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิ
ราชการทางปกครอง พ.ศ. 
2539)) 



 

 

 

ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ ส่วนงำน/หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจดา้นสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะนา้ให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

7-10 วัน งานสาธารณสุข 
ส้านักปลัด 

กฎหมายก้าหนดภายใน 30 
วัน นบัแต่วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
มาตรา 56 และ พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค้าสั่งออกใบอนุญาต/
ค้าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   
ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาทีท่อ้งถิ่น
ก้าหนด หากพ้นก้าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค้าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่
ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสทิธิใน
การอุทธรณ์ 

1-5 วัน งานสาธารณสุข 
ส้านักปลัด 

ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ไม่อาจออก        ใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมีค้าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับ
แต่วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไป
ได้อีกไม่เกิน 2 ครั งๆ ละไม่
เกิน 15 วัน และแจ้งให้ผู้ยื่น
ค้าขอทราบภายใน 7 วนันบั
แต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั งนี หากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
พิจารณายังไม่แล้วเสร็จ ให้
แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค้าขอ
ทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้า
ทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จ พร้อมส้าเนาแจ้ง
ก.พ.ร.ทราบทุกครั ง 

5) - 
 

    ช้าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค้าสั่ง
อนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช้าระคา่ธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก้าหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อก้าหนดของ
ท้องถิ่น) 
พร้อมรับใบอนุญาต  

1-5 วัน กองคลัง กรณีไม่ช้าระตามระยะเวลาที่
ก้าหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพิม่ขึ นอีกร้อยละ 20 ของ
จ้านวนเงินที่คา้งชา้ระ) 



 

 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   20 วัน 
14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ยังไม่ผ่านการด้าเนินการลดขั นตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ (พร้อมระบุจ้านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่
รำยกำรเอกสำรยืนยัน

ตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ้าตัวประชาชน - 0 1 ฉบับ - 

2) ส้าเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม (พร้อมระบุจ้านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่ รำยกำรเอกสำร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) ส้าเนาเอกสารสิทธิ์ 
หรือสัญญาเช่า หรือ
สิทธิอ่ืนใด ตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการในแต่
ละประเภทกิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก้าหนด) 

2) หลักฐานการอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาตได้ 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นก้าหนด) 

3) ส้าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการ เช่น 
ใบอนุญาตตาม 
พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก้าหนด) 



 

 

 

ที ่ รำยกำรเอกสำร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. โรงแรม 
พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือในน่านน ้า
ไทย พ.ศ. 2546 เป็น
ต้น 

4) เอกสารหรือหลักฐาน
เฉพาะกิจการที่
กฎหมายก้าหนดให้มี
การประเมินผล
กระทบ เช่น รายงาน
การวิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก้าหนด) 

5) ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ
ประเภทกิจการที่
ก้าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก้าหนด) 

6) ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่าผ่าน
การอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก้าหนด) 

 



 

 

 

16. ค่ำธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท
ต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) (ระบุตามข้อก้าหนดของท้องถิ่น) 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

 1. ทางอินเทอร์เน็ต http://www.takram-en.go.th/ 
 2. โทรศัพท์ 034-562628 , 034-562629 
 3. ทางไปรษณีย์ องค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน 88 หมู่5 ถนนสนุ่น-ดอนตาลเสี ยน  
ต.ตะคร ้าเอน อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบุรี 71130 
 4. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 5. ตู้รับฟังความคิดเห็น (องค์การบริหารส่วนต้าบลตะคร ้าเอน) 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 
 1) แบบค้าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 (เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก้าหนดของท้องถิ่น) 

19. หมำยเหตุ :  
     การแจ้งผลการพิจารณา 
     19.1 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค้าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้
แจ้งต่อผู้ยื่นค้าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  
     19.2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้ผู้ยื่นค้าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส้าเนาแจ้ง 
ก.พ.ร. ทราบทุกครั ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

(แบบ กอ.1) 
แบบค ำรับใบอนุญำต 

 

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

 ข้าพเจ้า.............................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ....... ..................... 
อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................................ถนน........................ .................. 
แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ................................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต........ ...................... 
จังหวัด..............................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................  
 ขอยื่นค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำร 

 (   ) สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท.......................................................................... 
โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ...................................................ตารางเมตร  

 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท................................................................................... .... 
มีคนงาน..................................คน  ใช้เครื่องจักรขนาด.................................................แรงม้า  

 (   ) กิจการจ าหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ จ าหน่ายสินค้าประเภท..................................................  
ณ บริเวณ................................................................... โดยวธิีการ................................................................. ........ 
 (   ) กิจการรับท าการเก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ ประเภท 

    เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งก าจัดที่.....................................................................................  
    เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่.............................................................  
    เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดที่………………………………............................................................................ 

    เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่................................................................  
ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น).......................................................... ...........พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน
และเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 

 1. ส าเนาบัตรประจ าตัว...........................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ 

     3.1 ............................................................................................................  
     3.2............................................................................................................. 
 4. ............................................................................................................................... 
 5. ................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถำนประกอบกิจกำรโดยสังเขป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

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

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้..........................................................................  
................................................................................. .............................................................................................  
 (   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ............................................................................................... ........... 
..................................................................................................................................................... ......................... 

 

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

      (....................................................) 
     ต าแหน่ง............................................................. 
      วันที่............/................/................ 

 

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 

   (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
   (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

           (...................................................) 
          ต าแหน่ง............................................................. 
           วันที่............/................/................ 


