
 

 

  

  

  

  

 

คู่มือสำหรับประชาชน 
การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักปลัด 
งานส่งเสริมสาธารณสุข 

อบต.โพธิ์หมากแข้ง  
อำเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ 

โทร. 042-490-569 
 



 

 

  

  

  

  

 

งานที่ใหบ้รกิาร  การขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ งานสง่เสรมิสาธารณสุข ส านักปลดั องคก์ารบรหิารสว่นต าบลโพธ์ิหมากแขง้ 

 

ขอบเขตการใหบ้รกิาร 

 

สถานท่ี/ช่องทางใหบ้ริการ ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 

งานส่งเสริมสาธารณสุข  

ส านกัปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ 

หมายเลขโทรศพัท ์042-490-569 

วนัจนัทร ์ถงึ วนัศุกร ์(เวน้วนัหยุดราชการ) 

ตัง้แต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 

 

 

หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้มอี  านาจและหนา้ที่ในการควบคุมกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพตามหลกัเกณฑ์

และเงือ่นไขตามกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง ดงันี้ 

1. พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

2. กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น อนัตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2545 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ 5/2538 เรื่อง กิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ แกไ้ขเพิ่มเติมโดยประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัที ่2 ถงึ ฉบบัที ่5) 

 

 



 

 

  

  

  

  

 

หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ (ต่อ) 

4. ขอ้บญัญตัิองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ เร่ือง กิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2549 แกไ้ข

เพิม่เตมิโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัที ่2 ถงึ ฉบบัที ่5) 

ผูป้ระสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ตามที่ ขอ้บญัญัติองค์การบริหารส่วนต าบล           

โพธ์ิหมากแขง้ เร่ือง กิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ก าหนดใหเ้ป็นกิจการที่ตอ้งควบคุม ตอ้งยื่นขออนุญาตต่อเจา้พนกังาน

ทอ้งถิน่หรือพนกังานเจา้หนา้ทีท่ีร่บัผดิชอบ และเมือ่ไดร้บัอนุญาตแลว้จงึจะประกอบกิจการเช่นว่านี้ได ้

 

ขัน้ตอนและระยะเวลาการใหบ้รกิาร 

ท่ี ประเภท 

ขัน้ตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ ระยะเวลา หน่วยงานท่ี 

รบัผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ

เอกสาร 

ผูข้อรบัใบอนุญาตยื่นค าขอรบัใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

พรอ้มเอกสารหลกัฐานประกอบ 

15 นาท ี งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

 

2 การตรวจสอบ

เอกสาร 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบความถูกตอ้งของค า

ขอ และความครบถว้นของ เอกสาร

หลกัฐานทนัท ี

กรณีไม่ถูกตอ้ง/ครบถว้น เจา้หนา้ที่

แจง้ต่อผูย้ื่นค าขอใหแ้กไ้ข/เพิ่มเติมเพื่อ

ด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได ้

เพิ่มในขณะนั้น ใหจ้ ัดท าบนัทึกความ

บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลกัฐาน 

15-20 วนั งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

หากผูข้อ

ใบอนุญาตไม่

แกค้ าขอหรือไม่

ส่งเอกสาร

เพิม่เตมิให ้

ครบถว้นตามที่

ก าหนดในแบบ

บนัทกึความ 

 



 

 

  

  

  

  

 

ท่ี ประเภท 

ขัน้ตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ ระยะเวลา หน่วยงานท่ี 

รบัผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  ยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

โดยใหเ้จา้หนา้ที่และผูย้ื่นค าขอลงนามไว ้

ในบนัทกึนัน้ดว้ย 

  บกพร่องให ้

เจา้หนา้ทีส่่งคืน

ค าขอและ

เอกสารพรอ้ม

แจง้เป็น

หนงัสอืถงึเหตุ

แห่งการคืน

ดว้ยและแจง้

สทิธิในการ

อทุธรณ์ 

3 การพจิารณา เจา้หนา้ทีต่รวจดา้นสุขลกัษณะ 

กรณีถูกตอ้งตามหลกัเกณฑ์ดา้น

สุขลกัษณะ เสนอพจิารณาออกใบอนุญาต 

กรณีไม่ถูกตอ้งตามหลกัเกณฑด์า้น

สุขลกัษณะ แนะน าใหป้รบัปรุงแกไ้ขดา้น

สุขลกัษณะ  

15-20 วนั งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

กฎหมาย

ก าหนดภายใน 

30 วนันบัแต่

วนัทีเ่อกสาร

ถูกตอ้งและ

ครบถว้น 

4 การแจง้ผลการ

พจิารณา 

การแจง้ค าส ัง่ออกใบอนุญาตหรือค าส ัง่ไม่

อนุญาต 

1. กรณีอนุญาตใหม้ีหนงัสือแจง้การ

อนุญาตแก่ผูข้ออนุญาตทราบเพือ่มารบั 

 

1-5 วนั งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

ในกรณีที่เจา้

พนกังาน

ทอ้งถิน่ไม่อาจ

ออกใบอนุญาต 



 

 

  

  

  

  

 

ท่ี ประเภท 

ขัน้ตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ ระยะเวลา หน่วยงานท่ี 

รบัผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ก าหนด หาก

พ ้นก า หนดถื อ ว่ า ไ ม่ ป ร ะส งค์จ ะ รับ

ใบอนุญาตเวน้แต่จะมีเหตุหรือขอ้แกต้วั

อนัสมควร 

2. กรณีไม่อนุญาตใหแ้จง้ค าส ัง่ไม่

ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่ เ ป็น

อนัตรายต่อสุขภาพแก่ผูข้ออนุญาตทราบ 

พรอ้มทัง้แจง้สทิธิในการอทุธรณ์ 

 

  ไดภ้ายใน 30 

วนั นบัแต่วนัที่

เอกสารถูกตอ้ง

ครบถว้น ให ้

แจง้การขยาย

เวลาใหผู้ข้อ

อนุญาตทราบ

ทกุ 7 วนั 

จนกว่าจะ

พจิารณาแลว้

เสร็จ พรอ้ม

ส าเนาแจง้

ส านกั ก.พ.ร. 

ทราบ 

5 - ผูข้ออนุญาตช าระค่าธรรมเนียมตามอตัรา

และระยะเวลาตามประเภทกิจการที่เป็น

อนัตรายต่อสุขภาพ พรอ้มรบัใบอนุญาต 

1-5 วนั งานจดัเก็บรายได ้ 

กองคลงั 

กรณีไม่ช าระ

ตามระยะเวลา

ทีก่  าหนด 

จะตอ้งเสยี

ค่าปรบัเพิม่ขึ้น

อกีรอ้ยละ 20

ของจ านวนเงนิ

ทีค่า้งช าระ 

 



 

 

  

  

  

  

 

ระยะเวลา 

ใชร้ะยะเวลาทัง้สิ้นไม่เกิน  30  วนั 

 

เอกสารหรอืหลกัฐานที่ตอ้งใช ้

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน  1  ฉบบั 

2. ส าเนาทะเบยีนบา้น จ านวน  1  ฉบบั 

3. ส าเนาเอกสารสิทธ์ิ หรือสญัญาเช่า หรือสทิธิอื่นใด ตามกฎหมายในการใชป้ระโยชน์

สถานทีท่ีใ่ชป้ระกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 

จ านวน  1  ฉบบั 

4. หลกัฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดงักล่าว

สามารถใชป้ระกอบกิจการ 

จ านวน  1  ฉบบั 

5. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวขอ้งในแต่ละประเภทกิจการ เช่น ใบอนุญาต

ตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

จ านวน  1  ฉบบั 

6. เอกสารหรือหลกัฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดใหม้กีารประเมนิผลกระทบ เช่น 

รายงานการวเิคราะหผ์ลกระทบสิง่แวดลอ้ม (EIA) รายงานการประเมนิผลกระทบต่อ

สุขภาพ (HIA) 

จ านวน  1  ฉบบั 

7. ใบรบัรองแพทยแ์ละหลกัฐานแสดงว่าการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขอ

อนุญาตกิจการทีเ่กี่ยวขอ้งกบัอาหาร) 

จ านวน  1  ฉบบั 

 

ค่าธรรมเนียม 

อตัราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ฉบบัละไม่เกิน 10,000 บาท ต่อปี (คิดตามประเภท

และขนาดของกิจการตามบญัชีอตัราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ แนบทา้ย

ขอ้บญัญตัอิงคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ เร่ือง กิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ) 



 

 

  

  

  

  

 

วิธีการช าระค่าธรรมเนียม 

ช าระค่าธรรมเนียมที ่กองคลงั งานจดัเก็บรายได ้องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ 

 

การรบัเรื่องรอ้งเรยีน 

ถา้การบริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบไุวข้า้งตน้ สามารถตดิต่อเพือ่รอ้งเรียนไดท้ี ่นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมาก

แขง้ หรือปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ ณ องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ หรือหมายเลขโทรศพัท ์042-

490-569 หรือ www. phomakkhaeng.go.th 

 

ตวัอย่างแบบฟอรม์ 

แบบค าขอรบัใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

  

  

  

 

งานที่ใหบ้รกิาร  การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ งานสง่เสรมิสาธารณสุข ส านักปลดั องคก์ารบรหิารสว่นต าบลโพธ์ิหมากแขง้ 

 

ขอบเขตการใหบ้รกิาร 

 

สถานท่ี/ช่องทางใหบ้ริการ ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 

งานส่งเสริมสาธารณสุข  

ส านกัปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ 

หมายเลขโทรศพัท ์042-490-569 

วนัจนัทร ์ถงึ วนัศุกร ์(เวน้วนัหยุดราชการ) 

ตัง้แต่เวลา 08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. 

 

หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้มอี  านาจและหนา้ที่ในการควบคุมกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพตามหลกัเกณฑ์

และเงือ่นไขตามกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้ง ดงันี้ 

1. พระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

2. กฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2545 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ 5/2538 เรื่อง กิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ แกไ้ขเพิ่มเติมโดยประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัที ่2 ถงึ ฉบบัที ่5) 

 

 

 



 

 

  

  

  

  

 

หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ (ต่อ) 

4. ขอ้บญัญตัิองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ เร่ือง กิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2549 แกไ้ข

เพิม่เตมิโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัที ่2 ถงึ ฉบบัที ่5) 

ผูป้ระสงคข์อต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ ตามทีข่อ้บญัญตัอิงคก์าร

บริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ เร่ือง กิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ก าหนดใหเ้ป็นกิจการที่ตอ้งควบคุม จะตอ้งยื่นขอต่ออายุ

ใบอนุญาตต่อเจา้พนกังานทอ้งถิ่นหรือเจา้หนา้ที่ที่รบัผดิชอบ ภายใน 30 วนั ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อไดย้ื่นค าขอพรอ้มกบัเสยี

ค่าธรรมเนียมแลว้ใหป้ระกอบกิจการต่อไปไดจ้นกว่าเจา้พนกังานทอ้งถิน่จะมคี าส ัง่ไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผูข้อต่อใบอนุญาต

ไม่ไดม้ายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวนัใบอนุญาตสิ้นสุดแลว้ ตอ้งด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมอืนเป็นผูข้ออนุญาตรายใหม่ 

ทัง้นี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแลว้ แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอตัราและระยะเวลาที่ก าหนด จะตอ้งเสยีค่าปรบ

เพิ่มขึ้นอีกรอ้ยละ 20 ของจ านวนเงนิที่คา้งช าระ และกรณีที่ผูป้ระกอบการคา้งช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกนัเกินกว่า 2 ครัง้ เจา้

พนกังานทอ้งถิน่มอี  านาจส ัง่ใหผู้น้ ัน้หยุดด าเนินการไวไ้ดจ้นกว่าจะเสยีค่าธรรมเนียมและค่าปรบัจนครบจ านวน 

เงื่อนไขในการย่ืนค าขอ 

(1) ผูป้ระกอบการตอ้งยื่นเอกสารทีถู่กตอ้งและครบถว้น 

(2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลกัฐานตามกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวขอ้งตามประเภทกิจการทีข่ออนุญาต 

(3) สภาพสุขลกัษณะของสถานทีป่ระกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการตอ้งถูกตอ้งตามหลกัเกณฑ ์

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

  

  

  

 

ขัน้ตอนและระยะเวลาการใหบ้รกิาร 

ท่ี ประเภท 

ขัน้ตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ ระยะเวลา หน่วยงานท่ี 

รบัผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ

เอกสาร 

ผู ข้ อรับ ใบอ นุญาตยื่ นค า ขอ ต่ออ ายุ

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตราย

ต่อสุ ขภาพ พร ้อม เอกสารหล ักฐ าน

ประกอบ 

15 นาท ี งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

 

2 การตรวจสอบ

เอกสาร 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบความถูกตอ้งของ    

ค าขอ และความครบถว้นของเอกสาร

หลกัฐานทนัท ี

กรณีไม่ถูกตอ้ง/ครบถว้น เจา้หนา้ที่

แจง้ต่อผูย้ื่นค าขอใหแ้กไ้ข/เพิ่มเติมเพื่อ

ด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได ้

เพิ่มในขณะนั้น ใหจ้ ัดท าบนัทึกความ

บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลกัฐาน

ยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

โดยใหเ้จา้หนา้ที่และผูย้ื่นค าขอลงนามไว ้

ในบนัทกึนัน้ดว้ย 

1 ช ัว่โมง งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

หากผูข้อ

ใบอนุญาตไม่

แกไ้ขค าขอ

หรือไม่ส่งเอกสาร

เพิม่เตมิให ้

ครบถว้นตามที่

ก าหนดในแบบ

บนัทกึความ

บกพร่องให ้

เจา้หนา้ที่ส่งคืน

ค าขอและเอกสาร

พรอ้มแจง้เป็น

หนงัสอืถงึเหตุ

แห่งการคืนดว้ย 

และแจว้สทิธิใน

การอุทธรณ์ 

 



 

 

  

  

  

  

 

ท่ี ประเภท 

ขัน้ตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ ระยะเวลา หน่วยงานท่ี 

รบัผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3 การพจิารณา เจา้หนา้ทีต่รวจดา้นสุขลกัษณะ 

กรณีถูกตอ้งตามหลกัเกณฑ์ดา้น

สุขลกัษณะ เสนอพจิารณาออกใบอนุญาต 

กรณีไม่ถูกตอ้งตามหลกัเกณฑด์า้น

สุขลกัษณะ แนะน าใหป้รบัปรุงแกไ้ขดา้น

สุขลกัษณะ แนะน าใหป้รบัปรุงแกไ้ขดา้น

สุขลกัษณะ 

10-15 วนั งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

กฎหมาย

ก าหนดภายใน 

30 วนันบัแต่

วนัทีเ่อกสาร

ถูกตอ้งและ

ครบถว้น 

4 การแจง้ผลการ

พจิารณา 

การแจง้ค าส ัง่ออกใบอนุญาตหรือค าส ัง่ไม่

อนุญาต 

1. กรณีอนุญาตใหม้หีนงัสอืแจง้การ

อนุญาตแก่ผูข้ออนุญาตทราบเพื่อมารับ

ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ก าหนด หาก

พ ้นก า หนดถื อ ว่ า ไ ม่ ป ร ะส งค์จ ะ รับ

ใบอนุญาตเวน้แต่จะมีเหตุหรือขอ้แกต้วั

อนัสมควร 

2. ก ร ณี ไ ม่ อ นุญ า ต ใ ห ้ต่ อ อ า ยุ

ใบอนุญาต แจง้ค าส ัง่ไม่อนุญาตใหต่้ออายุ

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่

ผูข้อต่ออายุใบอนุญาตทราบ พรอ้มแจง้

สทิธิในการอทุธรณ์ 

 

1-5 วนั งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

ในกรณีที่เจา้

พนกังาน

ทอ้งถิน่ ไม่อาจ

ออกใบอนุญาต

หรือยงัไม่อาจมี

ค าส ัง่ไม่

อนุญาตได ้

ภายใน 30 วนั 

นบัแต่วนัที่

เอกสารถูกตอ้ง

และครบถว้น 

ใหแ้จง้การ

ขยายเวลาใหผู้ ้

ขออนุญาต

ทราบทุก 7 วนั

จนกว่าจะ 



 

 

  

  

  

  

 

ท่ี ประเภท 

ขัน้ตอน 

รายละเอยีดของขัน้ตอนการบริการ ระยะเวลา หน่วยงานท่ี 

รบัผิดชอบ 

หมายเหตุ 

     พจิารณาแลว้

เสร็จพรอ้ม

ส าเนาแจง้

ส านกั ก.พ.ร. 

ทราบ 

5 - ผูข้ออนุญาตช าระค่าธรรมเนียมตามอตัรา

และระยะเวลาตามประเภทกิจการที่เป็น

อนัตรายต่อสุขภาพพรอ้มรบัใบอนุญาต 

1-5 วนั งานส่งเสริมสาธารณสุข 

ส านกัปลดั 

กรณีไม่ช าระ

ตามระยะเวลา

ทีก่  าหนด

จะตอ้งเสยี

ค่าปรบัเพิม่ขึ้น

อกีรอ้ยละ 20 

ของจ านวนเงนิ

ทีค่า้งช าระ 

 

ระยะเวลา 

ใชร้ะยะเวลาทัง้สิ้นไม่เกิน  30  วนั 

 

 

 

 



 

 

  

  

  

  

 

เอกสารหรอืหลกัฐานที่ตอ้งใช ้

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน จ านวน  1  ฉบบั 

2. ส าเนาทะเบยีนบา้น จ านวน  1  ฉบบั 

3. ส าเนาเอกสารสิทธ์ิ หรือสญัญาเช่า หรือสทิธิอื่นใด ตามกฎหมายในการใชป้ระโยชน์

สถานทีท่ีใ่ชป้ระกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 

จ านวน  1  ฉบบั 

4. หลกัฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดงักล่าว

สามารถใชป้ระกอบกิจการ 

จ านวน  1  ฉบบั 

5. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวขอ้งในแต่ละประเภทกิจการ เช่น ใบอนุญาต

ตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ.โรงแรม 

พ.ศ. 2547 พ.ร.บ.การเดนิเรือในน่านน า้ไทย พ.ศ. 2546 เป็นตน้ 

จ านวน  1  ฉบบั 

6. เอกสารหรือหลกัฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดใหม้กีารประเมินผลกระทบ เช่น 

รายงานการวเิคราะหผ์ลกระทบสิง่แวดลอ้ม (EIA) รายงานการประเมนิผลกระทบต่อ

สุขภาพ (HIA) 

จ านวน  1  ฉบบั 

7. ใบรบัรองแพทยแ์ละหลกัฐานแสดงว่าการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขอ

อนุญาตกิจการทีเ่กี่ยวขอ้งกบัอาหาร) 

จ านวน  1  ฉบบั 

 

ค่าธรรมเนียม 

อตัราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ฉบบัละไม่เกิน 10,000 บาท ต่อปี (คิดตามประเภท

และขนาดของกิจการตามบญัชีอตัราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ แนบทา้ย

ขอ้บญัญตัอิงคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ เร่ือง กิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ) 

วิธีการช าระค่าธรรมเนียม 

ช าระค่าธรรมเนียมที ่กองคลงั งานจดัเก็บรายได ้องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ 

 



 

 

  

  

  

  

 

การรบัเรื่องรอ้งเรยีน 

ถา้การบริการไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงทีร่ะบไุวข้า้งตน้ สามารถตดิต่อเพือ่รอ้งเรียนไดท้ี ่นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมาก

แขง้ หรือปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ ณ องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิหมากแขง้ หรือหมายเลขโทรศพัท ์042-

490-569 หรือ www. phomakkhaeng.go.th 

 

ตวัอย่างแบบฟอรม์ 

แบบค าขอรบัใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

  

  

  

 

คำขอเลขที่............/............ 
            (เจ้าหน้าที่กรอก) 

 

 

แบบค าขอรบัใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต/ขอรบัใบแทนใบอนุญาต 

ประกอบกจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ประเภท................................................................................................. 

เขยีนที.่.................................................................  

วนัที.่............เดอืน........................................พ.ศ................. 

1. ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว/นิติบุคคล)................................................................อายุ............ปี  สญัชาติ

........................โดย.......................................................................................ผูม้อี  านาจลงนามแทนนิติบุคคล ปรากฏตาม

..................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู่เลขที่................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..........................................ถนน........................................................ 

แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ..........................................จงัหวดั............ ........................................ 

หมายเลขโทรศพัท.์....................................................................ผูข้ออนุญาต 

2. พรอ้มค าขอนี้ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ดงันี้  

 ส าเนาบตัรประจ าตวั (ประชาชน/ขา้ราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกิจ/อื่นๆ ระบ.ุ..............................)  

 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยควบคุมอาคาร  

 หนงัสอืใหค้วามเหน็ชอบการประเมนิผลกระทบต่อสิง่แวดลอ้มหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นทีจ่  าเป็น 

 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีทีม่กีารมอบอ านาจ)  

 ส าเนาหนงัสอืรบัรองการจดทะเบยีนเป็นนิติบคุคล 

 หลกัฐานทีแ่สดงการเป็นผูม้อี  านาจลงนามแทนนิติบคุคล  

 เอกสารและหลกัฐานอื่นๆ ตามทีร่าชการส่วนทอ้งถิน่ประกาศก าหนด คือ 

1) ....................................................................................................................................................... 

2) ....................................................................................................................................................... 

ขอรบัรองว่าขอ้ความในค าขอนี้เป็นความจริงทกุประการ 
 

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

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



 

 

  

  

  

  

 

สว่นของเจา้หนา้ที่ 

ใบรบั ค าขอรบัใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต/ขอรบัใบแทนใบอนุญาต 

เลขที่................ไดร้บัเรื่องเมือ่วนัที.่.............................เดอืน....................................พ.ศ. ............... 

ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน   ครบ 

      ไม่ครบ  คือ 

1) .............................................................................................. 

2) .............................................................................................. 

3) .............................................................................................. 

 

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

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

ต าแหน่ง........................................................... 

 

สว่นของผูข้อรบัใบอนุญาต 

ใบรบัค าขอรบัอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

เลขที่................ไดร้บัเรื่องเมือ่วนัที่..............................เดอืน....................................พ.ศ. ............... 

ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน   ครบ 

     ไม่ครบ  คือ 

1) .............................................................................................. 

2) .............................................................................................. 

3) .............................................................................................. 

 

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

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

ต าแหน่ง........................................................... 


