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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลลำพะยา 
 

 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลลำพะยา 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีใ่ห้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว – One Stop Service )  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
     2. กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 
     3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
     4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
     5. กฎกระทรวงกำหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552 
     6. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
     7. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลลำพะยา เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ      
พ.ศ.๒๕68 
     8. กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นท่ีให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ  
11. ช่องทางการให้บริการ 
          สถานที่ให้บริการ  ฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลลำพะยา /ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
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          ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (องค์การ
บริหารส่วนตำบลลำพะยากำหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลลำพะยา เรื่อง การควบคุมกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2568 นั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาต และต้อง
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ประกอบการและ
มาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพตามที่กำหนดในข้อบัญญัตินี้ ณ ฝ่ายสาธารณสุข สำนักปลัด องค์กา ร
บริหารส่วนตำบลลำพะยา 
      2. เงื่อนไขในการยืน่คำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกตอ้งและครบถ้วน  
    (2) แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่    
ขออนุญาต 
          (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
    (4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบ
ที่ราชการส่วนท้องถ่ินกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
          หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภท
ของกิจการ) พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น
กำหนด 

15 นาที 
(ตัวอย่าง) 

ฝ่ายบริหารงาน
สาธารณสุข 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของคำขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่

1 ชั่วโมง 
(ตัวอย่าง) 

ฝ่ายบริหารงาน
สาธารณสุข 

หากผู้ ขอ ใบอนุญ าตไม่
แ ก้ ไข ค ำข อ ห รื อ ไม่ ส่ ง
เอ ก ส า ร เพิ่ ม เติ ม ใ ห้
ครบถ้วน ตามที่กำหนดใน
แบบบันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอ



       3/11 

 

 

ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดทำบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานย่ืน
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

และเอกสาร พร้อมแจ้ง
เป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการ
คืนด้วย และแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน ฝ่ายบริหารงาน
สาธารณสุข 

กฎหมายกำหนดภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ .ร .บ . การสาธารณสุข 
พ .ศ . 2535 ม า ต ร า  56 
และ  พ .ร .บ . วิ ธีปฏิ บั ติ
ร าช ก ารท างป ก ค รอ ง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557)) 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำส่ัง
ไม่อนุญาต 
1. กรณีอนุญาต 
      มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อ
แก้ตัวอันสมควร 
2. กรณีไม่อนุญาต 
       แจ้งคำสั่ งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) 
แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

8 วัน 
 

ฝ่ายบริหารงาน
สาธารณสุข 

ใน กรณี ที่ เจ้ าพ นั ก งาน
ท้ อ ง ถิ่ น  ไม่ อ า จ อ อ ก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่
เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 
วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอ
ทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิ จารณาแล้วเสร็จ 
ทั้ งนี้ ห าก เจ้ าพ นั ก งาน
ท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ให้แจ้งเป็นหนังสือให้
ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุ
แห่งความล่าช้าทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้ว
เสร็จ  พร้อมสำเนาแจ้ ง
ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
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ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

5) - 
 

    ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำส่ัง
อนุญาต) 
     ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรม 
เนียมตามอัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการ
ที่ เป็ น อั น ต ราย ต่ อ สุ ข ภ าพ ที่ มี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น )พร้อมรับ
ใบอนุญาต  

1 วัน 
 

กองคลัง  ก ร ณี ไ ม่ ช ำ ร ะ ต า ม
ระยะเวลาที่กำหนด  
จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้น
อีกร้อยละ 20 ของจำนวน
เงินที่ค้างชำระ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30 วัน 
14. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ  

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตวั
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) สำเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม  

ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1) สำเนาเอกสารสิทธิ์ 
หรือสัญญาเช่า หรือ
สิทธิอื่นใด ตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการในแต่
ละประเภทกิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นกำหนด) 

2) หลักฐานการอนุญาต 
ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารที่
แ ส ด ง ว่ า อ า ค า ร
ดังกล่าวสามารถใช้

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นกำหนด) 
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ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

ประกอบกิจการ   

ตามที่ขออนุญาตได้ 

3) สำเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกีย่วข้องในแต่ละ
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. 
การเดินเรือในน่านน้ำ
ไทย พ.ศ. 2546 เป็น
ต้น 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นกำหนด) 

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

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นกำหนด) 

5) ผลการตรวจวดั
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ
ประเภทกิจการที่
กำหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นกำหนด) 
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ท่ี รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

6) หลักฐานแสดงว่าผา่น
การอบรมเรื่องการ
ประกอบกิจการที่
เป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นกำหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท
ต่อป ี(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลลำพะยา 
หมายเหตุ  website : www.lumpaya.go.th   
              Facebook : องค์การบริหารสว่นตำบลลำพะยา 
              โทร 073-252626 

2) ช่องทางการร้องเรียน  
หมายเหตุ  ม.4 ตำบลลำพะยา อ.เมืองยะลา จังหวัดยะลา 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนำมายื่นเพิ่มเติม ตามมาตรา 8 
แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดทำ
หนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
19. หมายเหตุ :  
     การแจ้งผลการพิจารณา 
     19.1 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้
แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ  
     19.2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง  
ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
 
 

http://www.lumpaya.go.th/
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แบบ กอ.1 

แบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เลขที่รับ................./....................... 
    เขียนที่..........................................................  

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

 ข้าพเจ้า.............................................................................อายุ.....................ปี  สัญชาติ........................ 
อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย......................ถนน................................................ 
แขวง/ตำบล...........................................เขต/อำเภอ............................................................................................. 
จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศพัท์.......................................................................................... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท......................................... 
.................................................................................... ต่อเจา้พนักงานท้องถ่ิน  โดยชื่อสถานประกอบการวา่
.........................................................................  ตัง้อยู่ ณ เลขที่.............................หมู่ที่...................................... 
ตำบลลำพะยา   อำเภอเมืองยะลา  จังหวัดยะลา   โทรศพัท์...................................... โทรสาร........................... 
พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจา้ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแลว้ คอื 
 (    )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานของรัฐวิสาหกจิของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 (    )  สำเนาทะเบียนบ้านของสถานสถานที่ขออนุญาตประกอบกิจการคา้ 
 (    )  สำเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคารของสถานที่ขออนุญาตประกอบกิจการคา้(กรณีก่อสร้างหลัง 
พรบ.ควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 ใช้บังคับ) 
 (    )  หนังสือให้ความเหน็ชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่น 
ที่จำเป็น 
           (    )  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (ถ้ามี) 
  (    )  หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีการมอบอำนาจ) 
  (    )  เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด 
  1)...................................................................................................... 
  2)...................................................................................................... 
  3)...................................................................................................... 
 

                  ขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
  
 

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

 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

  

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

เลขที่.........................................ไดร้ับเรื่องเมื่อวันที่.................เดือน............................................พ.ศ.................. 

ตรวจสอบแล้ว   เอกสารหลักฐาน 

(   )  ครบ 

(   ) ไม่ครบ  คือ 

(๑) ........................................................................................... 
(๒) .......................................................................................... 
(๓) ........................................................................................... 

 

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

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

                                                               ตำแหน่ง................................................................. 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
 (    )  เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข    ดังนี้ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 (     ) ไม่สมควรอนุญาต    เพราะ
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
     (ลงชื่อ)................................................... 
             (...................................................) 
               ตำแหน่ง................................................... 
                                                     วันที.่........./.................../.................. 
 
ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
           (     )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกำหนดเงื่อนไข  ดังนี้ 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
 
           (     )  ไม่สมควรอนุญาต  เพราะ 
............................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
 
                                                        (ลงชื่อ)................................................... 
                 (...................................................) 
               ตำแหน่ง................................................... 
                                                     วันที.่........./.................../.................. 

  

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      (    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
      (    ) ไม่อนุญาตใหป้ระกอบกิจการ    
                                                   (ลงชื่อ).....................................................เจ้าพนักงานทอ้งถิ่น 
                                                         (........................................................) 

                  ตำแหน่ง........................................................... 
                   วันที่.............../......................./.......................... 
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แบบ  อภ. 2 
 
 

    ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มที่.................เลขที่…………………../…………………… 

         อนุญาตให.้......................................................... สัญชาติ……………….อยู่บ้านเลขที…่………… 

หมู่ที่……………ตรอก/ซอย…………………………………….ถนน…………………………..ตำบล…………………..……………
อำเภอ……………………………..จังหวดั……………………………โทรศัพท…์……………………… 

 ข้อ 1)  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ    ประเภท……………………………………………………
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า…………………………………………………………………………………………………………… 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่…….………………หมู่ที…่………..……ตรอก/ซอย……………..……………ถนน……………………………… 
ตำบล……………………….อำเภอ…………………………….จังหวัด……………………………..โทรศพัท์………………………….
โทรสาร………………….……มีพื้นที่ประกอบการ…………………………………...ตารางเมตร   
เสียค่าธรรมเนียมปีละ………………………….…………บาท (……………………..…………………………………….…….) 
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่…………….………..เลขที่……………ลงวันที่………….เดือน…………….………………พ.ศ. ……………. 
 ข้อ 2)  ผู้ไดร้ับอนุญาตตอ้งปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารสว่นตำบลลำพะยา เรื่อง วา่ด้วยการควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖8 

(๒) หากปรากฎในภายหลังวา่การประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฏหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
โดยมิอาจแก้ไขได ้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

(๓) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 
(๓.๑).......................................................................... 
(๓.๒).......................................................................... 
ออกให้ ณ วันที่.................เดือน...................................................พ.ศ.................. 
ใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้นอายุ  วันที่.............เดือน...........................................พ.ศ.................. 

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

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

           ผู้อำนวยการกองคลัง   ผูร้ับเงิน                                 นายกองค์การบริหารสว่นตำบลลำพะยา 

คำเตือน ๑) ตอ้งแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ที่ได้รับใบอนุญาต หากฝ่าฝนืมีโทษ  
                 ปรับไม่เกิน ๕๐๐ บาท 
         ๒) ต้องต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิน้อายุ มิฉะน้ันต้องชำระค่าปรับเพิ่มข้ึนร้อยละ ๒  
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(ต่อด้านหลัง) 

รายการการต่อใบอนุญาตและการเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน /เดือน /ปีที่
ออกใบอนุญาต 

วัน / เดือน / ปี  
ที่หมดอาย ุ

ใบเสร็จรับเงิน ลงลายมือชื่อ 
เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 
เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
คำเตือน     ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย  ณ  สถานทีท่ี่ไดร้ับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
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แบบ กอ. 3 
แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่รับ................/.................        

       เขียนที่องค์การบริหารสว่นตำบลลำพะยา 
      วันที่………….เดือน……………….……………พ.ศ. ……....………. 
            ข้าพเจา้…………………………………….……….....………..อายุ…………...ปี  
สัญชาติ………………………… 
อยู่บ้านเลขที…่………………หมู่ที…่…………ตรอก/ซอย…………………………………….ถนน……………………......…………. 
แขวง/ตำบล…………..……………………เขต/อำเภอ…………………………………..จังหวัด……………………………
หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………... 
         ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
ประเภท………............…………………………………………… 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  โดยใช้ชื่อสถานประกอบการ
ว่า ......................................................................................ตั้งอยู่ ณ เลขที่................หมู่ที่............ตำบลลำพะยา 
อำเภอเมืองยะลา  จังหวดัยะลา โทรศพัท์.......................... 

 พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 

1) สำเนาใบอนุญาตเดิม 
2) สำเนาใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียม การออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย 
     ต่อสุขภาพเดิม 
3) สำเนาบัตรประชาชน 
4) สำเนาทะเบียนบ้าน 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่  ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทกุประการ 

 
 

               (ลงชื่อ)…………………….……………….…..ผู้ขอต่อใบอนุญาต 
(……………….………………………..……) 
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 (ด้านหลังคำขอต่อใบอนุญาต) 
ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
 
เลขที่......................ไดร้ับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน...............................................พ.ศ...................... 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน 
  (   )  ครบ 
  (   ) ไม่ครบ  คือ 

(๑)  ........................................................... 
(๒) ............................................................... 
(๓) ............................................................ 

 
(ลงชื่อ)......................................................................... 
        (.....................................................................) 
ตำแหน่ง.................................................................. 
 

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
  (   )  เห็นสมควรอนุญาต   และควรกำหนดเงื่อนไข   ดังนี้ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
                    (   )  ไม่สมควรอนุญาต   เพราะ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
 

(ลงชื่อ)................................................................... 
        (................................................................) 
         ปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลลำพะยา 
วันที่............./............................./........................ 
 

 
คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

      (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
      (   )  ไม่อนุญาตใหป้ระกอบกิจการ   
 

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

นายกองค์การบริหารสว่นตำบลลำพะยา 
วันที่…….…/……………..……/……………. 
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   แบบ กอ.4 
 

แบบคำขออนุญาตต่าง ๆ เกี่ยวกับการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 

เลขที่รับ................./.......................... 

    เขียน
ที่……………………………....…....……… 

      วันที่………..…เดือน…………………...……..พ.ศ. ……..…….…… 
       ข้าพเจ้า………………………………………………………...……อาย…ุ………….ปี  สัญชาต…ิ……………….……. 
อยู่บ้านเลขที…่……….……...หมู่ที…่………ตรอก/ซอย……………………..………………..
ถนน….....………….........…………. 
แขวง/ตำบล………………………….เขต/อำเภอ……………………………………
จังหวัด…………………….............……….…….หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………… 
ได้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท
.......................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่.....................หมู่ที่..................  ตำบลลำพะยา    อำเภอเมืองยะลา   จังหวัดยะลา 
โทรศัพท์..................................................... 
               ขอยื่นคำขอต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  ด้วยข้าพเจา้มีความประสงค์จะขอดำเนินการเกี่ยวกับกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ดังต่อไปน้ี 

๑) ยกเลิกการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภทและชื่อดังกลา่วข้างต้น 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

๒) ................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................  
 

     ข้าพเจ้าขอรับรองวา่  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
      
  

(ลงชื่อ)……………………………………………ผู้ขออนุญาต 
      (………………………………………..……) 
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เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพรอ่งและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 
 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      สำนักงาน............................................... 
      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เร่ือง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลักฐาน 
 เพิ่มเติม 
เรียน ......................................................................... 
  ตามที่ท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันที่........................................................ นั้น 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขคำขอหรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไปและ    
จะส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและดำเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

(ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันที่.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ตำแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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แผนภูมิ แสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

  (5) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอตัรา
และระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถ่ินกำหนด 
* กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อม
หลักฐานตามที่ระบุในคู่มือประชาชน
ต่อเจ้าหน้าที่  

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของคำขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    มีคำส่ังไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะนำต่อผู้ย่ืนคำขอให้แกไ้ข 
/แจ้งให้เพิ่มเติมทันที นับแต่วันที่
ได้รับคำขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น    
ให้แจ้งเพื่อดำเนินการ 

กรณีที่ไม่อาจดำเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้บันทึกความบกพร่อง

และเอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน) 

 

ภายใน 30 วนั 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะนำให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 

เจ้าหน้าที่จะปฏิเสธไม่ดำเนินการตามคำขอ  
เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได ้

แก้ไขคำขอ/จัดส่ง
เอกสารตามที่ระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขคำขอ/ 
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบันทึกการดำเนินการดังกล่าวไว้ 

1 หมายถึง คำขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับคำขอถูกต้องและครบถ้วน ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ 
ยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในระยะเวลาที่กฎหมายกำหนดใหข้ยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้งใหผู้้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งน้ีหากเจ้าพนักงานท้องถ่ินพิจารณาไม่แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง ตาม พ.ร.บ. การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
3 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งคืนคำขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นผู้ออกคำสั่ง ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบคำสั่ง ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแต่วันรับทราบคำสั่ง  
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
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วันที่พิมพ์ 30/07/2568 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย จิราวดี  หะยีตันต ู
อนุมัติโดย ทนง  ไหมเหลือง 
เผยแพร่โดย  

 


