
คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลพยุห์ ต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลต าบลพยุห์ ต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
 

5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
     2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
   3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไข ที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561 
     4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
     5. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
     6. กฎกระทรวงก าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552 
     7. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
     7. เทศบัญญัติเทศบาลต าบลพยุห์ ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2566  
 

6. พื้นที่ให้บริการ: เทศบาลต าบลพยุห์ ต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 

7. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  
 

8. ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ กองสาธารณสุขและสิ่งแดล้อม เทศบาลต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

รหัสไปรษณีย์ 33230 โทรศัพท์ 045-960377 ต่อ 104 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08.30 -16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
 

9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่

เทศบาลต าบลพยุห์ก าหนดไว้ในเทศบัญญัติให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตเทศบาลต าบลพยุห์นั้น) ต้องยื่น
ขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมาย
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ก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดท้องถิ่น  ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานเทศบาลต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
      2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
    (2) แนบส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่    
ขออนุญาต 
          (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
          หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

10.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 วัน 
ที่ ประเภท

ขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน

ที่รับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยืน่ค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภท
ของกิจการ) พร้อมหลักฐานที่ทอ้งถ่ิน
ก าหนด 

15 นาท ี
 

กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลต าบลพยุห์ 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันท ี
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผูย้ื่นค าขอให้แก้ไข/
เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ หากไม่
สามารถด าเนินการได้ในขณะนัน้ ให้
จัดท าบนัทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยืน่ค าขอลง
นามไว้ในบนัทึกนัน้ด้วย 

1 ชั่วโมง 
 

กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลต าบลพยุห์ 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วน ตามที่ก าหนดใน
แบบบนัทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ
และเอกสาร พร้อมแจ้ง
เป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการ
คืนด้วย และแจง้สิทธิใน
การอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ.2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจดา้นสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

20 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลต าบลพยุห์ 

กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 มาตรา 56 
และ พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 
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ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   
ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาทีท่อ้งถ่ิน
ก าหนด หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) 
แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจง้สิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

8 วัน 
 

กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลต าบลพยุห์ 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่
เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 
วัน และแจ้งให้ผู้ยืน่ค าขอ
ทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั้งนี้หากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ให้แจ้งเป็นหนังสือให้
ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุ
แห่งความล่าช้าทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง
ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 

5) - 
 

    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่ง
อนุญาต) 
    ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาทีท่้องถิ่นก าหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายตอ่
สุขภาพที่มีข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
พร้อมรับใบอนุญาต  

1 วัน 
 

งานจัดเก็บรายได้ 
กองคลัง เทศบาล

ต าบลพยุห์ 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรบัเพิ่มข้ึน
อีกร้อยละ 20 ของจ านวน
เงินที่ค้างช าระ) 

 
11. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

11.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 
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11.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) ส าเนาเอกสารสิทธิ์ 
หรือสัญญาเช่า หรือ
สิทธิอ่ืนใด ตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ท่ี
ใช้ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

2) หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาตได้ 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

3) ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการ เช่น 
ใบอนุญาตตาม 
พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรม พ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การเดินเรือ
ในน่านน้ าไทย พ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 0 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

4) เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ 
เช่น รายงานการ

- 0 0 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 
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ที ่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

5) ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการที่
ก าหนด) 

- 0 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

6) ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่า
ผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เกีย่วข้อง
กับอาหาร) 

- 0 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

 
12.ค่าธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (คิดตามประเภทและขนาดของ
กิจการ) (ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลพยุห์ ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ) 

13.ช่องทางการร้องเรียน 

ส านักงานเทศบาลต าบลพยุห์ เลขที่ 99/9 หมู่ที่ 8 ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ต าบลพยุห์ อ าเภอพยุห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ รหัสไปรษณีย์ 33230 

ติดต่อทางโทรศัพท์ หมายเลข 045-960377 ต่อ 104 
ทางเว็บไซต์ www.phayu.go.th 

14. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง) 

1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอร์ม ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน ามายื่นเพ่ิมเติม ตามมาตรา 8 
แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท า
หนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่ออายุใบอนุญาต 

 

http://www.phayu.go.th/
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แบบ กอ. ๑  
เลขที่รับ……… /………                                                                                        
เลขที…่………………….  

ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เขียนที่...........................................  

 วันที่……..เดือน…………………….พ.ศ………………. 
ข้าพเจ้า…………………………………………………………..อายุ…………..ปี สัญชาติ.............................  

อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.......ถนน......................................ต าบล/แขวง………............................. อ าเภอ
เขต.......................................จังหวัด..................................................  

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............ 
......................................ต่อนายกเทศมนตรตี าบลพยหุ ์ 

โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบการว่า.......................................................................................... 
ตั้งอยู่  ณ เลขที่ . . . . . . ........หมู่ท่ี...........ต าบล......................... อ าเภอ............................ จังหวัด
.................................โทรศัพท์……………………………….โทรสาร………………………………………………….  

พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วคือ 
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต  
ส าเนาทะเบียนบ้าน ที่ตั้งสถานประกอบการ  
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ของสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน ของสถานประกอบการ (กรณีโรงงาน)  
หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ระบุวัตถุประสงค์ (ถ้ามี)  
ใบมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบ    

(กรณีมีการ มอบอ านาจ)  
อ่ืน ๆ…………………………………………………………………………………………………………………  

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค า ขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,  
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอ่ืนใดที่เทศบาลก าหนดไว้ทุกประการ  

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
( ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต  
( ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ..............................  
..................................................................................  
   ลงชื่อ.....................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
         (........................................)  
ต าแหน่ง.....................................  
 
วันที่.........../............/.................  

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
 
   ลงชื่อ.....................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
          (.......................................)  
ต าแหน่ง...........................................  
วันที่.........../............./......................   
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แบบ กอ. ๓  
เลขที่รับ……… /………                                                                                       
เลขที…่………………….  

ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เขียนที.่...............................................  

 วันที่…………..เดือน……………….พ.ศ………………. 
ข้าพเจ้า…………………………………………………………..อาย…………..ปี สัญชาติ.............................  

อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน........................................ต าบล/แขวง………................................. 
อ าเภอ/เขต.......................................จังหวัด.... ..............................................  

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท 
................................................................................................................................................. ............................. 
ต่อนายกเทศมนตรีต าบลพยุห์ โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบการว่า................................. ................................. 
ตั้งอยู่  ณ เลขที่ . . . . ..........หมู่ที่ . . . . .......ต าบล......................... อ าเภอ..................... ....... จังหวัด
.................................โทรศัพท์……………………………….โทรสาร………………………………………………….  

พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วคือ 
ใบอนุญาตเดิม (ตัวจริง)  
ส าเนาทะเบียนบ้าน  
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
ใบมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบ 

(กรณีมีการมอบอ านาจ)  
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน ของสถานประกอบการ (กรณีโรงงาน)  
หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ระบุวัตถุประสงค์ (ถ้ามี)  
อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………………………………  
อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………………………………  

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค า ขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย ,  
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอ่ืนใดที่เทศบาลก าหนดไว้ทุกประการ  
 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
( ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต  
( ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ..............................  
..................................................................................  
    ลงช่ือ.....................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
         (........................................)  
ต าแหน่ง.....................................  
วันท่ี.........../............/.................  

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
 
     ลงช่ือ.....................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
          (.......................................)  
ต าแหน่ง...........................................  
วันท่ี.........../............./......................  
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ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

เล่มที่ ....................เลขที่...................ป.ี..................  
 

อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา นิติบุคคล ชื่อ…………..............…….…………………..……..….……อายุ
..................ปี สัญชาติ…………….…เลขประจ าตัวประชาชนเลขที่..............................................................อยู่
บ้าน/ส านักงานเลขที่ ..........…………………………………………………………….. ตรอก/ซอย…………………………
ถนน………………………………….. หมู่ที่............................ต าบล/แขวง................................ ............อ าเภอ/
เขต……………………………..….………… จังหวัด……………………..……..…..……โทรศัพท…์……………………..………………
โทรสาร................................................  

ข้อ ๑ ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท……………............………………………………….…. 
ล าดับที่........................ค่าธรรมเนียม.......................................บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่..................................... 
เลขที่....................................ลงวันที่........................เดือน.........................................พ.ศ.. ........................ 
.โดยใช้ชื่อ สถานประกอบการว่า......................................................................พ้ืนที่ประกอบการ
.............................ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร......................... .....................แรงม้า จ านวนคนงาน
.................................คน ตั้งอยู่ ณ เลขท่ี ......................................................หมู่ท่ี..........................ตรอก/ซอย
....................................................ถนน…………………… ต าบล…………..……………….อ าเภอ…………………..………
จังหวัด…….……………....…… โทรศัพท…์……………………………..โทรสาร.......................................................  

ข้อ ๒ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้  
(๑)......................................................................................................... ....................................

.....................................................................................................................................................  
(๒).................................................................. ........................................................................... 
 
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่…………….…..….เดือน……………….…….พ.ศ…………………  

ออกให้ ณ วันที่........................เดือน..........................พ.ศ....................  
 

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

                                                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ค าเตือน 1. ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่     
  ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท  

2. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ 
(มีต่อด้านหลัง) 
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รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
วัน/เดือน/ปี 
ที่ออก
ใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นอายุ
ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ปี 
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เกณฑ์การตรวจสถานประกอบการ ตามกฎกระทรวงหลักเกณฑ์ วธิีการ และมาตรการ 
ในการควบคุมสถานประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. .... 

****************************** 
๑. ชื่อสถานประกอบการ………..........................……………………………….………………  
๒. ตั้งอยู่เลขท่ี…………...หมู่ที…่….……..…ตรอก/ซอย……..…….……ถนน………………..……ต าบล………….…………….. 
อ าเภอ………………………..…….……จังหวัด………………..…………..……..…โทรศัพท…์…………………….……………………. 
อยู่ในผังเมืองรวมประเภท ………………………………………เป็นอาคารประเภท........................................................ 
๓. ชื่อผู้ประกอบการ………………………………………………………………………………  
๔. ลักษณะที่ตั้งของสถานประกอบการ  
(  ) ห่างจากชุมชน ………………………………….เมตร   (  ) ไม่อยู่ติดชุมชน  
(  ) ห่างจากวัด ……………………….……………..เมตร   (  ) ไม่อยู่ติดวัด  
(  ) ห่างจากศาสนสถาน .……………..……….…เมตร  (  ) ไม่อยู่ติดศาสนสถาน  
(  ) ห่างจากโรงเรียน….……………………………เมตร  (  ) ไม่อยู่ติดโรงเรียน  
(  ) ห่างจากโรงพยาบาล………………………….เมตร   (  ) ไม่อยู่ติดกับโรงพยาบาล  
(  ) ห่างจากสถานที่อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………………….  
๕. อาคารได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ หรืออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

( ) ได้รับการพิจารณาอนุญาตแล้ว    ( ) ยังไม่ได้รับการอนุญาต  
ประเภท ……………………………..……………..เลขที่ใบอนุญาต………..…..……….…………ลงวันที่ …………..…….………. 
หน่วยงานที่ออกใบอนุญาต……………………………………………………..………………………..…………………………. 
ประเภท ………………………..…..…..เลขที่ใบอนุญาต………...………..………ลงวันที่ …………………….……........... 
หน่วยงานที่ออกใบอนุญาต………………………………………..………………………………….……………………………  
๖. บันไดหนีไฟ  

(  ) มี (  ) ไม่มี (  ) อาคารที่ไม่ต้องมีทางหนีไฟ  
๗. ปา้ยบอกทางฉุกเฉิน   (  ) มี  (  ) ไม่มี  
๘. ไฟส่องสว่างทางออกฉุกเฉิน  (  ) มี  (  ) ไม่มี  
๙. ระบบระบายอากาศ เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ หรืออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

(  ) มี  (  ) ไม่มี  
๑๐.ห้องน้ า ห้องส้วม จ านวนห้องน้ า……………………………….จ านวนห้องส้วม…………………………………  

(  ) เพียงพอ  (  ) ไม่เพียงพอ  
๑๑.มีสารเคมี วัตถุอันตรายต่อสุขภาพ  

(  ) มี   (  ) ไม่มี  
๑๒. การเก็บรวมรวมขยะ  

จ านวนภาชนะรองรับ…………………… (  ) เพียงพอ (  ) ไม่เพียงพอ  
๑๓. มีมูลฝอยที่ปนเปื้อนสารพิษ หรือวัตถุอันตราย (  ) ไม่มี  
(  ) มี ระบุชนิด……………………………….…………………………………………………………............…………………….  
การก าจัดโดยวิธี…………………………………………………………..…………………………...........…….…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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๑๔. การป้องกันและก าจัดแมลงและสัตว์เป็นโรคที่เป็นพาหะของโรค  
(  ) ไม่มี  
(  ) มี ด าเนินการโดย ……………………………………………………………………………………….  

๑๕. สถานประกอบกิจการที่มีโรงอาหารหรือห้องครัวที่จัดไว้ส าหรับประกอบอาหาร การปรุงอาหาร การสะสม
อาหารส าหรับคนงาน  

(  ) ไม่มี  
(  ) มี ด าเนินการโดย……………………………………….……………………………………………..  

๑๖. สถานประกอบการมีการจัดวางสิ่งของ ปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ  
(  ) เป็นระเบียบ (  ) ไม่เป็นระเบียบ  

๑๗. มีระบบสัญญาณเตือนไฟไหม้และเครื่องมือดับเพลิง ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒  
(  ) ไม่มี  
(  ) มี ชนิด……………………………………………………………………  

๑๘. การป้องกันมิให้เกิดมลพิษทางเสียง  (  ) มี (  ) ไม่มี  
๑๙. การป้องกันมิให้เกิดมลพิษทางอากาศ  (  ) มี (  ) ไม่มี  
๒๐. ความเห็นอื่น ๆ เพ่ิมเติม (ถ้ามี)  
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………...  
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………...  
 

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

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

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

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

      วันที่..........................................................................  
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หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งต้องจัดท าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค าขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      ส านักงาน............................................... 
      วันท่ี.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรอืหลักฐาน 
 เพิ่มเตมิ 
เรียน ......................................................................... 
  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันท่ี........................................................ นัน้ 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไมส่มบูรณ์ดังนี้ 
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ    
จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและด าเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ยื่นค าขอใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันท่ี.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงช่ือ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ต าแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าท่ีผูซ้ึ่งไดร้ับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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แผนภูมิ แสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

  (5) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนด 
* กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อม
หลักฐานตามที่ระบุในคู่มือประชาชน
ต่อเจ้าหน้าที่  

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถกูต้อง
ของค าขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    มีค าสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะน าต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพิ่มเติมทันที นับแต่วนัที่
ได้รับค าขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้    
ให้แจ้งเพื่อด าเนินการ 

กรณีที่ไม่อาจด าเนนิการได้ใน
ขณะนั้น ให้บนัทึกความบกพร่อง

และเอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน) 

 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน าให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

เจ้าหน้าที่จะปฏิเสธไม่ด าเนนิการตามค าขอ  
เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

แก้ไขค าขอ/จัดส่ง
เอกสารตามที่ระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขค าขอ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบนัทึกการด าเนนิการดังกลา่วไว้ 

1 
หมายถึง ค าขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

2 หมายถึง เจ้าพนกังานท้องถิ่นต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแตว่ันได้รับค าขอถูกต้องและครบถว้น ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ 
ยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในระยะเวลาทีก่ฎหมายก าหนดใหข้ยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งนี้หากเจ้าพนกังานท้องถิ่นพิจารณาไม่แลว้เสร็จให้แจง้เป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทกุ 7 วัน จนกวา่จะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง ตาม พ.ร.บ. การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
3 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งคืนค าขอต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่นผู้ออกค าสัง่ ภายใน 15 วัน นบัแต่วันที่รับทราบค าสั่ง ตามกฎหมายว่าดว้ยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแตว่ันรับทราบค าสั่ง  
ตามกฎหมายว่าดว้ยการสาธารณสุข 
 
 


