
ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 

 

งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลน  าสวย 

 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาการให้บริการ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต้าบลน ้าสวย วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั งแต่เวลา 

08.30 – 16.30 น. 

โทรศัพท์ : 042 – 072127 ต่อ 4 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก้าหนด) 
โทรสาร  : 042 – 072235 

 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ  (ตามที่ 

เทศบาลต้าบลน ้าสวยก้าหนดไว้ในเทศบัญญัติ เทศบาลต้าบลน ้าสวย เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. 2559 จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน     
๓๐ วัน ก่อนใบอนุญาตสิ น อายุ (ใบอนุญาตมีอายุ ๑ ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค้าขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค้าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้
ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่น ค้าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ นสุดแล้ว ต้องด้าเนินการขออนุญาต
ใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ทั งนี หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช้าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาก้าหนดจะต้อง 
เสียค่าปรับเพ่ิมขึ นอีกร้อยละ ๒๐ ของจ้านวนเงินที่ค้างช้าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช้าระค่าธรรมเนียม 
ติดต่อกันเกินกว่า ๒ ครั ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ้านาจสั่งให้ผู้นั นหยุดด้าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและ 
ค่าปรับจนครบจ้านวน 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
(2) ส้าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
(4) หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่เทศบาลเมืองตาคลีก้าหนด 

ไว้ในเทศบัญญัติ เทศบาลเมืองตาคลี เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๓ 

 

คู่มือการให้บริการส าหรับประชาชน 
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ขั นตอนและวิธีการให้บริการ 

ขั นตอน 
1. ตรวจสอบเอกสารของผู้ขอรับใบอนุญาตที่ยื่นค้าขอ  ต่อ

อายุ ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ     
(แต่ละ ประเภทของกิจการ)   ใช้เวลา 5 นาที 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค้าขอ และความ 
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 

o กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค้า
ขอให้ แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด้าเนินการหากไม่สามารถด้าเนินการ
ได้ในขณะนั นให้จัดท้าบันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก้าหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่ และผู้ยื่นค้าขอลงนามไว้ในบันทึกนั นด้วย    
ใช้เวลา 30 นาที 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานประกอบการ 
โดย ตรวจด้านสุขลักษณะ  ใช้เวลา 2 วัน 

o กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณา ออกใบอนุญาต 

o กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน้าใหป้รับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

4. การแจ้ ง ค้ า สั่ ง อ อก ใบอนุญาต /ค้ า สั่ ง ไ ม่ อนุ ญาต             
ใช้เวลา 5 วัน 

1) กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาต ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
เทศบาลก้าหนด หากพ้นก้าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุ หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

2) กรณีไม่ต่ออายุใบอนุญาต แจ้งค้าสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาต ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่
ละประเภท กิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ ์

3) ช้าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค้าสั่งอนุญาต) ผู้ขอ
อนุญาตมา ช้าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่
เทศบาลก้าหนด (ตามประเภทกิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุ ขภ าพตาม เทศบัญญั ติ  พร้ อมรั บ ใบอนุญาต  ช้ า ร ะ
ค่าธรรมเนียม  ใช้เวลา 3 วัน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  

เทศบาลต้าบลน ้าสวย 
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  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  

  รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  

  ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ  

 

ใช้เวลาทั งสิ น 10 วัน / ราย 

 

1. ส้าเนาบัตรประชาชน             
2. ส้าเนาทะเบียนบ้าน        
3. ส้าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั งประกอบกิจการ พร้อมเอกสารสิทธิครอบครอง หรือสัญญาเช่า   
4. แผนที่แสดงที่ตั งสถานประกอบการ การระบุจุดตั งสถานประกอบกิจการ เพื่อติดตามตรวจเยี่ยม  
5. กรณีมอบอ้านาจ 

5.1  หนังสือมอบอ้านาจ 
5.2  ส้าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ้านาจ  

     6.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
 6.1  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบ
กิจการตามที่ขออนุญาตได้  
 6.2  ส้าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ  เช่น ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ.โรงงาน 
พ.ศ. 2535, พ.ร.บ.โรงแรม พ.ศ. 2547, พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 เป็นต้น 
 6.3  อ่ืน ๆ ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร  
 6.4  ใบรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ว่าไม่เป็นโรคติดต่อตามที่ก้าหนด กรณีประกอบกิจการเกี่ยวกับอาหาร 
น ้าดื่ม เครื่องดื่ม น ้าแข็ง  

  
 อัตราค่าธรรมเนียมตามท้ายเทศบัญญัติ  เทศบาลต้าบลน ้าสวย เรื่องการควบคุมกิจการที่อาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพพ.ศ. 2559  
 

สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน ได้ที ่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต้าบลน ้าสวย         
โทรศัพท์ : 042 – 072127 ต่อ 4  ทางเว็บไซด์  www.numsuay.go.th  ตู้แสดงความคิดเห็น เวทีประชาคม  
ทางไปรษณีย์ 

   ระยะเวลา  

http://www.numsuay.go.th/
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  ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

                 แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
ที.่................../..................      เขียนที.่............................................................  

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

1. ข้าพเจ้า.................................................................อายุ...................ปี สัญชาต.ิ.....................................  

อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที.่..........ตรอก / ซอย.....................................ถนน...................................................  
แขวง / ต้าบล..................เขต / อ้าเภอ.....................จังหวัด................เบอร์โทรศัพท.์................................................... 
ผู้ขออนุญาต   

   (  ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท..................................................................................................  
ชื่อสถานประกอบการ............................................................................. เลขที.่..............................................................  
หมู่.........................................ต้าบลน ้าสวย    อ้าเภอเมืองเลย   จังหวัดเลย   

  มีคนงาน........................................คน เครื่องจักรขนาด...................................แรงม้า  
    จ้านวนพนักงาน............................คน  
    อัตราค่าธรรมเนียม........................บาท ตามเทศบัญญัติ เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2559  ข้อ (      ) ………………………………………… 

2. พร้อมค้าขอนี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี   
(  )  ส้าเนาบัตรประจ้าตัว...................................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
(  )  ส้าเนาทะเบียนบ้าน  
(  )  ส้าเนาบัตรใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
(  )  หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมหรือใบอนุญาต  
(  )  ตามกฎหมายอ่ืนที่จ้าเป็น  
(  )  ใบมอบอ้านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ้านาจ)  
(  )  ส้าเนาหนังสือรับรองการเป็นนิติบุคคล  
(  )  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ้านาจลงนามแทนนิติบุคคล  
(  )  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง คือ  

1. .......................................................................................................................................................  
2. .......................................................................................................................................................  
3. .......................................................................................................................................................  
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แผนผังแสดงที่ตั งสถานประกอบการโดยสังเขป 

 

 
 
 

 
 
 

  
                        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค้าขอใบอนุญาตนี เป็นความจริงทุกประการ  
  
                                                                       (ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต  
                                                                                (..............................................)  
ความคิดเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่  
จากการตรวจสถานประกอบการ  

(  ) เห็นสมควรอนุญาต  
และควรก้าหนดเงื่อนไขดังนี ............................................................................................................................. ...  
...................................................... .......................................................................................................................  

(  ) เห็นสมควรไม่อนุญาต  
เพราะ......................................................................................................... ...........................................................  
 

 (ลงชื่อ)................................................  
                                                                                      (นางลภัส    แจม่ใส)     
                                                                     นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ   รักษาราชการแทน 
                                                                           ผู้อ้านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
                                                                                       ........../......../.........  
 
                                                                          (ลงชื่อ)................................................  
                                                                                     (นายกรกต   หุมแพง)  
                                                                                    ปลัดเทศบาลต้าบลน ้าสวย  
                                                                                        ........../......../.........  
    ค้าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
    (  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  (  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
                                                         
                                                       (ลงชื่อ)................................................  
                                                                 ( นายโสภณ   อริยะสุข )  
                                                              นายกเทศมนตรีต้าบลน ้าสวย 
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แบบตรวจสอบการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เทศบาลต าบลน  าสวย อ.เมืองเลย  จ.เลย 

ลักษณะของกจิการ  ..........................................................................................................                  เลขที่ตรวจสอบ.......................................... 
ประเภทการตรวจ                  ขออนุญาตใหม่                ต่ออายุใบอนุญาต                  
 วันที่ตรวจสอบ........................................... 

ชื่อสถานประกอบการ..........................................................................ผู้ครอบครอง.......................................................................... 

ที่อยู่ เลขที.่...............................หมู่ที่.............................ต าบล      น ้าสวย               อ าเภอ      เมืองเลย       จังหวัด  เลย       
 หมายเลขติดต่อ    โทรศัพท.์..............................................................    โทรสาร............................................................... 

      
หัวข้อ รายละเอียด 

ผลการตรวจ หมายเหตุ 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
 

หมวดที ่1 สถานท่ีตั ง ลักษณะอาคาร  1) อาคารมคีวามมั่นคงแข็งแรง       

และการสุขาภิบาล 2) มีการจดัแสงสว่าง/การระบายอากาศที่เหมาะสม       

  3) ห้องน ้า ห้องส้วมเพียงพอและสะอาด       

  4) มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยท่ีเหมาะสม       

  5) มีการป้องกัน/ก้าจัดแมลงและสัตว์น้าโรค       

  6) จัดเก็บ/วางสิ่งของให้เป็นระเบยีบเรียบร้อย       

หมวดที ่2 การอาชีวอนามัย 1) มีเครื่องดับเพลิงท่ีเพียงพอ       

และความปลอดภัย 2) กรณมีีวัตถุอันตราย ต้องจัดเกบ็ให้ปลอดภยั       

หมวดที ่3 การควบคุมของเสยี 1) มีระบบควบคุมป้องกันมลพิษทางเสียง       

หรือมลพิษอ่ืน ๆ  หรือความสั่นสะเทือน มลพิษทางอากาศ       

  มลพิษทางน ้า ของเสียอันตราย หรือการใช้       

  สารเคมีหรือวัตถุอันตราย       

หมวดที ่4 การจัดสถานท่ีส้าหรับ 1) มีระบบระบายน ้าเสียที่ถูกสุขลกัษณะ       

ประกอบกิจการค้านั น ๆ  2) จัดให้มีน ้าสะอาดเพียงพอแก่กิจการนั น ๆ        

  3) กรณเีป็นสถานท่ีเลี ยงสัตว์ที่ขังและปล่อย       

  ที่เลี ยงสตัว์กว้างขวางเพียงพอและถูกสุขลักษณะ       

  4) กรณเีป็นสถานท่ีเกี่ยวกับการตากหรือผึ่งสินคา้       

  ต้องมีที่ส้าหรับตากหรือผึ่งสินค้าท่ีเหมาะสม       

     สรุปผลการตรวจ 
                 เห็นสมควรอนุญาต 
                ไม่เห็นสมควรอนุญาต  เนื่องจาก...................................................................................................................................................        

ข้อเสนอแนะอื่น ๆ.............................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ.................................................เจ้าของ/ผู้ครอบครอง ลงช่ือ.................................................ผู้ตรวจ 

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

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

  
ต้าแหน่ง...................................................... 
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                                                            แบบ อภ.1 

ตราครุฑ  
ใบอนุญาต  

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เล่มที่................./เลขที.่.................../................. 

อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล ชื่อ.......................................................อายุ..............................ปี
สัญชาติ.....................เลขที่ประจ้าตัวประชาชน...........................................................................อยู่บ้าน/ส้านักงานเลขท่ี 
.................................ตรอก/ซอย.................................................ถนน................................................................................
หมู่ที่............................แขวง/ต้าบล....................................................... เขต/อ้าเภอ..........................................................
จังหวัด.........................................โทรศัพท์....................................................โทรสาร......................................................... 
  ข้อ 1  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท.................................................................... 
ล้าดับที่............................................ค่าธรรมเนียม.................................บาท  ใบเสร็จเล่มที่...............................................
เลขที่.........................................ลงวันที่...........................เดือน......................................พ.ศ.................................โดยใชช้ื่อ 
สถานประกอบการว่า...........................................................พื นที่ประกอบการ................................................ตารางเมตร      
ก้าลังเครื่องจักร……………………..………............แรงม้า จ้านวนคนงาน……………………………………………คน ตั งอยู่  ณ เลขที่ 
………………….............หมู่ที.่.............................ตรอก/ซอย.................................ถนน......................................................... 
ต้าบล/แขวง....................................  อ้าเภอ/เขต................................จังหวัด…………………………………………………………. 

โทรศัพท์..................................................โทรสาร....................................................  
ข้อ 2  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี  

(1)............................................................................................. ............................................ 
   ................................................................................................ .......................................... 
(2).........................................................................................................................................  

ใบอนุญาตฉบับนี ให้ใช้ถึงวันที่...........................เดือน...............................พ.ศ................................   
 
  ออกให้   ณ   วันที่................เดือน...............................พ.ศ........................ 

 
 

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

       ต้าแหน่ง เจ้าพนักงานท้องถิ่น     

 


