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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง อำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวดัสุรินทร์ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

**************************** 
1.  ชื่องาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2.  วิธีการขั้นตอนการขอรับบริการ :  

หลักเกณฑ์วิธีการ 
 

              ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้อง
ยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมาย
กำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ งานสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง   
    เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
    (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
    (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
3. ขัน้ตอน วิธีการ และระยะเวลาการขอรับบริการ 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

1 การยื่นเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
(แต่ละประเภทกิจการ ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 

10 นาที งานสาธารณ สุ ขและ
สิ่งแวดล้อม สำนักปลัด 
อ งค์ ก ารบ ริห ารส่ วน
ตำบลเฉนียง 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ
และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้องครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่น
คำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่
สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทำ
บันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่ น เพิ่ ม เติมภายในระยะเวลาที่
กำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผูย้ื่นคำขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

10 นาที งานสาธารณ สุ ขและ
สิ่งแวดล้อม สำนักปลัด 
อ งค์ ก ารบ ริห ารส่ วน
ตำบลเฉนียง 



ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

3 การตรวจสอบสถาน
ประกอบการ 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะกรณี
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์เสนอพิจารณาออก 
ใบอนุญาต กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

ภายใน 15 วัน 
นับจากวันท่ีได ้

รับคำขอ 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม สำนักปลดั 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลเฉนยีง 

4 การพิจารณา 
 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
1.กรณีอนุญาตมีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้นกำหนดถือ
ว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
2.กรณีไม่อนุญาต เจ้าหน้าที่แจ้งคำสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

ภายใน 7 วัน 
นับจากวันท่ีได ้

รับคำขอ 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม สำนักปลดั 
องค์การบริหารส่วน
ตำบลเฉนยีง 

5 การชำระค่าธรรมเนียม ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) แจ้ง
ให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น)  

1 วัน กองคลัง องค์การบริหาร
ส่วนตำบลเฉนียง 

ขัน้ตอนการให้บริการ 5 ขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ 30 วัน/ราย 
 

4. ช่องทางการให้บริการ  
-  สถานที่ให้บริการ : งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง                    
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
- ระยะเวลาเปิดให้บริการ : เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)       
ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 

5. ค่าธรรมเนียม 
    - อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (คิดตามประเภทและขนาดของ
กิจการ) รายละเอียดตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
6. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ 
    - กรณีขออนุญาต (รายใหม่) 
      หลักฐานที่ต้องใช้ 

1. บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต (ถ่ายเอกสารและรับรองสำเนา) 
2. บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านผู้จัดการ หากไม่ใช่บุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต  (ถ่ายเอกสาร

และรับรองสำเนา) 
3. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งของสถานประกอบการ (ถ่ายเอกสารและรับรองสำเนา) 
4. สำเนาหนังสือรับรองจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมแสดงบัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล (ถ่ายเอกสาร

และรับรองสำเนา) หากผู้ขอเป็นนิติบุคคล 



 
5. หลักฐานที่ใช้แสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถประกอบการนั้นได้  โดยถูกต้องตาม

กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาหาร (ถ่ายเอกสารและรับรองสำเนา) 
6. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร หรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ใน

อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
7. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่

สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 
8. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
- กรณีขอต่ออายุใบอนุญาต 

        หลักฐานที่ต้องใช้ 
      1. บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต (ถ่ายเอกสารและรับรองสำเนา) 
      2. ใบอนุญาต หรือใบอนุญาตการเปลี่ยนแปลงสิ่งทีผู่้ขออนุญาตต้องปฏิบัติ 
      3. ยื่นคำขอพร้อมเสียค่าธรรมเนียมก่อนใบอนุญาตจะสิ้นอายุและสามารถประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่า 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

- 
 



 
แบบคำขอรับใบอนุญาต 

 
     
 
                                                      เขียนที่ ……………………………..……….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ…………… 
 ข้าพเจ้า …………………………………………………..………….. อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ………….………. 
อยู่บ้านเลขท่ี ……………. หมู่ที่ …..…….. ตรอก/ซอย …………………..………. ถนน …………………..………………….. 
แขวง/ตำบล ………………………. เขต/อำเภอ ………..……….……… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ……………..…………. 
จังหวัด ………………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………….………... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (  )  สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท ……………………………………………… 
         โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ……………….……  ตารางเมตร 
  (  )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ……………………….………………………………. 
         ……………………. มีคนงาน .…………. คน ใช้เครื่องจักรขนาด ……………….  แรงม้า 
  (  )  กิจการตลาด ที่มีการจำหน่าย ………..………….. ( เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด ) 
  (  )  กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ จำหน่ายสินค้าประเภท …………………………… 
         ณ บริเวณ …………………..……………. โดยวิธีการ ………………….………………………….. 
  (  )  กิจการรับทำการเก็บ   ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจ    ประเภท 
      เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกำจัดที่ …………………………………..……………………. 
                                  เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่  .………..………………………… 

   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหล่งกำจัดที่   ….……………………………………………………. 
   เก็บขนและกำจัดมูลฝอย โดยมีแหล่งกำจัดที่ …………………………………………….. 

ต่อ  ( เจ้าพนักงานท้องถิ่น ) ...นายกองค์การบริหารส่วนตำบล……… พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและ
เอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  ๑)  สำเนาบัตรประจำตัว ……………………………(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
  ๒)  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  ๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   ๓.๑  .…………………………………………….…………………………………………………………… 
   ๓.๒ …………………………………………….………………………………………………………………. 
  ๔)  ..…………………………………………………………..…………………………………………………………….. 
  ๕)  …..……………………………………………………..……………………………………………………………….. 
  

 



 
 

 
 

 
 

 
. 
 
 

                             แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

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

     ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                        (............................................) 
     ตำแหน่ง....................................................   
                                                             วันที่…..…../……….……/………... 
 
 
 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
             (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 

                                            ลงชื่อ ) ……………………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
              (                                    ) 
                                            ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง       
                                                    วันที่……...../……..……/…….…. 



แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 
 
 

        เขียนที่ ………………………….…………….. 
              วันที่ …………... เดือน………………….………..พ.ศ………..…… 
 ข้าพเจ้า ………………………………….………………..อายุ…….. ปี  สัญชาติ ………….อยู่บ้านเลขท่ี …..……….  
หมู่ที่ ……….. ตรอก/ซอย ………………..…………. ถนน …………………………..แขวง/ตำบล ………..…………..……….  
เขต/อำเภอ ……………..…………… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ………………..……….จังหวัด ……………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์ ………………….…………………... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท …………………………………………………………………… 
……………………………………………………….  ตามใบอนุญาต  เล่มที่ ……………………. เลขที่ ………………….……… 
ออกให้เมื่อวันที่……….เดือน..………….……พ.ศ……..….….…ตอ่ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)..นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบล...พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  1)  สำเนาบัตรประจำตัว …………..………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
  2)  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  3)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   3.1  .……………………………………………………………………………… 
   3.2  ………………………………………………………………………………. 
  4)  ..……………………………………………………………………………………….. 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (  )   เห็นสมควรอนุญาต   
    (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ..........…………………… 
…………………………………………………………………..…………… 
( ลงชื่อ ) …………………………..……. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
          (                               ) 
ตำแหน่ง........................................... 
       วันที่……../……..…/………. 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  
    (  )   อนุญาต  ให้ประกอบกิจการได้ 
    (  )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
       (ลงชื่อ)………………………..……………… 
               (                                   ) 
         นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเฉนียง 
              วันที่…….../……....…/…..….. 
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