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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลพะโต๊ะอ าเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร 
กระทรวง :  - 
 
1. ชื่องาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลพะโต๊ะ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
     2. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลพะโต๊ะ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2562 
     3. ระเบียบกฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง  
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับ

แก้ไขเพ่ิมเติม  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  30 วัน  

9. ช่องทางการให้บริการ 
          สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลพะโต๊ะ 100 หมู่ที่ 7 ต าบลพะโต๊ะ อ าเภอพะโต๊ะ 
จังหวัดชุมพร 86180 ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลพะโต๊ะ อ าเภอพะโต๊ะ 
จังหวัดชุมพร 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  

10.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) 
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ ส านักปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบลพะโต๊ะ 
      2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
    (2) แนบส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่    
ขออนุญาต 
          (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
          หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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11. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยืน่ค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภท
ของกิจการ) พร้อมหลักฐานที่ทอ้งถ่ิน
ก าหนด 

15 นาท ี
(ตัวอย่าง) 

ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลพะโตะ๊ 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

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

ภายในวันที่
ยื่นค าขอต่อ
เจ้าหน้าที ่

 
 
 

ภายใน 15 
วัน ให้แก้ไข

หรือยื่น
เพิ่มเติม  

ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลพะโตะ๊ 

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 
 

ภายใน 30 
วัน นบัจาก

วันที่ยื่น
เอกสาร
ครบถ้วน 

 

ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลพะโตะ๊ 

กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557) 

4) การแจ้งผล
พิจารณา 
 

    การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่   
ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาทีท่อ้งถ่ิน
ก าหนด หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

ภายใน 5 
วันหลังจาก
ผ่าน การ
ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 

ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลพะโตะ๊ 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้ขยายเวลา
ออกไปได้อีกไม่เกิน 2 
คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 วัน 
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ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) 
แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจง้สิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

และแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอ
ทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั้งนี้หากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ให้แจ้งเป็นหนังสือให้
ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุ
แห่งความล่าช้าทุก 7 วนั
จนกว่าจะพิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง
ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 

5) - 
 

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

7 วัน 
 

กองคลัง  
องค์การบริหารส่วน

ต าบลพะโตะ๊ 

กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรบัเพิ่มข้ึน
อีกร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่คา้งช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 วัน 
12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 - ฉบับ - 

2) ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 - ฉบับ - 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม (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

- - 1 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 

ในแต่ละประเภท
กิจการ 

2) หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาตได้ 

- - 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. การ
เดินเรือในน่านน้ า
ไทย พ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

- - 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

4) เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ 
เช่น รายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

- - 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

5) ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน

- - - ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
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ที ่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการที่
ก าหนด) 

ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

6) ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่า
ผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เกี่ยวข้อง
กับอาหาร) 

- - - ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

13. ค่าธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นไปตามข้อบัญญัติองค์การ
บริหารส่วนต าบลพะโต๊ะ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2562  
14. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลพะโต๊ะ 100 หมู่ที่ 7 ต าบลพะโต๊ะ อ าเภอพะโต๊ะ 
จังหวัดชุมพร 86180 โทร 0 7753 9115 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /           
ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
15. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก   

1) แบบค าขอรับใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

16. หมายเหตุ :  
     การแจ้งผลการพิจารณา 
     16.1 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 
วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และ
ให้แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  
     16.2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง 
ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
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เอกสารหมายเลข 1 
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 
 

   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ 
……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม......................................................................... ..................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 

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

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้ำหน้ำที่กรอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ..... .................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)................................................................... .................. 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ....... ...............พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................... ................ 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 
 


