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คูมือสําหรับประชาชน : การขอใบอนญุาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก อำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก อำเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนท้องถ่ิน  

4. หมวดหมูของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

 1) พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2560 

2) กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอ

สุขภาพ พ.ศ. 2545 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 5/2538 เรื่องกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ แกไขเพ่ิมเติมโดย ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (ฉบับท่ี 2) (ฉบับท่ี 3) (ฉบับท่ี 4) และ(ฉบับท่ี 5) 

4) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

5) กฎกระทรวงกําหนดประเภทอาคารควบคุมการใช พ.ศ. 2522 

6) พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 

7) ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลสีสุก เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2564 

 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 30 วัน 

9. ขอมูลสถิติ 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน 0  

 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ สถานท่ีใหบริการ ท่ีทําการองคการบรหิารสวนตําบลสีสุก อําเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา

โทรศัพท , โทรสาร 044-756160 / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทร ถึง วันศุกร (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30-16:30 น.    

(มีพักเท่ียง) 
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12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 1. หลักเกณฑ วิธีการ   ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยทำเป็นธุรกิจ

หรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ี

รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายกำหนดพร้อมท้ังเอกสารประกอบการขอนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน 

ณ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก 

 2. เง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 

 (2) แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต 

 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู ้ขอรับใบอนุญาตยื ่นคำขอรับ

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น

อ ันตรายต ่อส ุขภาพ (แต ่ละ

ประเภทของก ิ จการ )  พร ้อม

หลักฐานท่ีท้องถ่ินกำหนด  

15 นาที กองคลัง 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลสีสุก 

อำเภอจักราช

จังหวัด

นครราชสีมา 

 

3) 

การพิจารณา เจ้าหน้าที ่ตรวจด้านสุขลักษณะ

กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน

สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก

ใบอนุญาต /กรณีไม่ถูกต้องตาม

หลักเกณฑ์สุขลักษณะ แนะนำให้

ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

15 วัน กองคลัง 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลสีสุก 

อำเภอจักราช

จังหวัด

นครราชสีมา 

ก ฎ ห ม า ย ก ำ ห น ด

ภายใน 30 วัน นับ

แต ่ ว ั น ท ี ่ เ อ ก ส า ร

ถูกต้องและครบถ้วน 

ตาม  พ .ร .บ .  ก า ร

สาธารณส ุ ข  พ .ศ . 

2535  ม าตรา  56 

และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ

ราชการทางปกครอง 

( ฉบ ั บท ี ่  2 )  พ . ศ . 

2557 

4) 

ก า ร แ จ ้ ง ผ ล ก า ร

พิจารณา 

การแจ้งคำสั ่งออกใบอนุญาต/

คำสั่งไม่อนุญาต 

3 วัน กองคลัง 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลสีสุก 

ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ เ จ ้ า

พนักงานท้องถิ ่นไม่

อาจออกใบอนุญาต

หรือยังไม่อาจมีคำสั่ง
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1.กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการ

อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ

มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลา

ที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนด

ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต

เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน

สมควร 

2.กรณีไม่อนุญาต แจ้งคำสั ่งไม่

ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แกผู้ขอ

อนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิใน

การอุทธรณ์ 

อำเภอจักราช

จังหวัด

นครราชสีมา 

ไม่อนุญาตได้ภายใน 

30 วัน นับแต่ว ันที ่

เอกสารถูกต้องและ

ครบถ้วนให้แจ้งการ

ขยายเวลาให ้ผ ู ้ขอ

ท ร า บ ท ุ ก  7  ว ั น 

จนกว่าจะพิจารณา

แ ล ้ ว เ ส ร ็ จ พ ร ้ อ ม

สำ เนาแจ ้ ง สำน ั ก 

ก.พ.ร. ทราบ 

5) 

ชำระค่าธรรมเนียม ชำระค่าธรรมเนียม(กรณีมีคำสั่ง

อนุญาต) ผู ้ขออนุญาตมาชำระ

ค ่าธรรมเน ียมตามอ ัตราและ

ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนดพร้อม

รับใบอนุญาต 

 กองคลัง องค์การ

บริหารส่วนตำบล

สีสุก อำเภอจัก

ราชจังหวัด

นครราชสีมา 

กรณ ี ไม ่ ชำระตาม

ระยะเวลาที ่กำหนด

จะต้องเส ียค่าปรับ

เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 

ของจำนวนเงินที่ค้าง

ชำระ 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  19 วัน 

 

14. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ

ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

1) 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตร

อ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ

ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหตุ 

1 

สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือ
สัญญาเช่า หรือสิทธิ์อ่ืนใด
ตามกฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานท่ีท่ีใช้
ประกอบกิจการในแต่ละ
ประเภทกิจการ 

- - 1 ฉบับ  

2 

หลักฐานการอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคารท่ีแสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้ประกอบ
กิจการตามท่ีขออนุญาต 

- - 1 ฉบับ  

3 

สำเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องใน
แต่ละประเภทกิจการเช่น 
ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. 
โรงงาน พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือในน่านน้ำไทย 
พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

- - 1 ฉบับ  

4 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะ
กิจการท่ีกฎหมายกำหนดให้
มีการประเมินผลกระทบ 
เช่น รายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA)  
รายงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

- - 1 ฉบับ  

5 
ผลการตรวจวัดคุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ
ประเภทกิจการท่ีกำหนด) 

- - 1 ฉบับ  

6 

ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการท่ี
เก่ียวข้องกับอาหาร 

- - 1 ฉบับ  
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16. คาธรรมเนียม 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท ต่อปี (คิดตาม

ประเภทและขนาดของกิจการ ตามท่ีระบุไว้ใน ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2564) 

17. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลสีสุก อำเภอจักราชจังหวัดนครราชสีมา 

หมายเหตุ เหตุ ( เลขท่ี 94 หมูท่ี 1 ตําบลสีสุก อําเภอจักราช  จังหวัดนครราชสีมา 30230 /โทร,โทรสาร 044-

756160 / เว็บไซต www.sisuk..go.th) 

 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

1) 

2) 

แบบคำขอรับใบอนญุาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

อัตราค่าธรรมเนียม  

- 
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(แบบ กอ.1 ) 

แบบคําขอรับใบอนุญาต 

    เขียนท่ี องคการบริหารสวนตําบลสีสุก  

วันท่ี..........เดือน...........................พ.ศ. ................ 

 ขาพเจา.....................................................อายุ.............ป  สัญชาติ...........อยูบานเลขท่ี................หมูท่ี........  ตรอก/

ซอย..................... ถนน...............................แขวง/ตําบล...............................เขต/อําเภอ................................จังหวัด

.............................................หมายเลขโทรศัพท................................................................ 

 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  
 (    )  สถานท่ีจําหนายหรือสะสมอาหาร ประเภท........................................................................................ 
         โดยมีพ้ืนท่ีประกอบการ..................................................ตารางเมตร 
 (    )  กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท....................................................... มีคนงาน...............คน ใช
เครื่องจักรขนาด.................................แรงมา  โดยมีพ้ืนท่ีประกอบการ...........................ไร 
 (   )  กิจการจําหนายสินคาในท่ี/ ทางสาธารณะ จําหนายสินคาประเภท..................................................... 
        ณ  บริเวณ..............................................................โดยวิธีการ............................................................. 
 (   )  กิจการรับทําการเก็บ ขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทําเปนธุรกิจ ประเภท 
เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหลงจํากัดท่ี............................................................................................................................. 
เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกําจัดอยูท่ี....................................................................................................... 
เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหลงกกําจัดท่ี............................................................................................................................ 
เก็บขนและกําจัดมูลฝอย โดยมีระบบกําจัดอยูท่ี......................................................................................................... 
ตอ (เจาพนักงานทองถ่ิน).........................................................พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวย 
ดังนี้คือ 
 1. สําเนาบัตรประจําตัว  ..............................ฉบับ (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงาน/รัฐวิสาหกิจ ) 
 2. สําเนาทะเบียนบาน……………….…………ฉบับ 
 3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ  คือ 
 3.1................................................................................................................................................................ 

3.2................................................................................................................................................................       
3.3………………………………………………………………………………………………………………………………………………      
3.4……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

      (ลงชื่อ)...........................................................ผูขอรับใบอนุญาต 

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

 

   ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบ 

 (    )  เห็นสมควรอนุญาต  

 (    ) เห็นสมควรไมอนุญาต 

เพราะ

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

     (ลงชื่อ)...................................................เจาพนักงานสาธารณสุข 

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

    ตําแหนง...................................................วันท่ี........../.................../.................. 

                                                     คําส่ังของเจาพนักงานทองถิ่น 

      (    )  อนุญาตใหประกอบกิจการได 

      (     ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ    

                                                   (ลงชื่อ).....................................................เจาพนักงานทองถ่ิน 

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

                                            ตําแหนง...........................................................วันท่ี

.............../......................./................. 
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แบบ กอ.3 
 

เลขท่ีรับ............/............          

คําขอตออายุ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 
เขียนท่ี องคการบริหารสวนตําบลสีสุก  

วันท่ี..................เดือน........................พ.ศ.................  
 
ขาพเจา.......................................................................อายุ..................ป สัญชาติ............................  

อยูบานเลขท่ี...........................หมูท่ี…..............ตรอก/ซอย...................................ถนน...............................................  
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด..............................................  
โทรศัพท..................................................................... ขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
ซ่ึงจะหมดอายุลงในวันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ.............. ตอเจาพนักงานทองถ่ิน ดังตอไปนี้  

ประกอบกิจการประเภท.................................................................................................................. ลําดับท่ี
.................................................อัตราคาธรรมเนียม........................................บาทตอป   โดยใชชื่อสถานท่ีประกอบการวา
........................................................................................................................................................... ตั้งอยู ณ เลขท่ี
....................หมูท่ี...........ตําบล..........................อําเภอ…………….. จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท.........................................................................  
 

พรอมคําขอนี้ ขาพเจา ไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆ มาดวยแลว คือ  
    สําเนาทะเบียนบานของผูประกอบกิจการ 

  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจงเดิม 
  ใบรับรองแพทยของผูรับคําขออนุญาต   
  หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกตองตามกฎหมาย พรอมบัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 
  แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งสถานท่ีประกอบการพอสังเขป 
  ............................................................................................................................................ 
  ............................................................................................................................................ 
 
ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย ขอบัญญัติ หรือ

เง่ือนไขอ่ืนใดท่ีองคการบริหารสวนตําบลสีสุก กําหนดไวทุกประการ  
 

 
                        (ลงชื่อ)......................................................ผูขอตออายุใบอนุญาต 

      (............................................................) 
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-2- 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
     (ลงชื่อ).......................................................ผูขอตออายุใบอนุญาต 
           (..........................................................) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผงัแสดงสถานท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 
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แบบ กอ.4  
 เลขท่ีรับ............/............          
 

คําขออนุญาตการตางๆ 
เกีย่วกับการประกอบกจิการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

เขียนท่ี องคการบริหารสวนตําบลสีสุก  
วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ..........  

 
ขาพเจา...........................................................................อาย.ุ..................ป สัญชาติ...................... 

อยูบานเลขท่ี..............................หมูท่ี.....................ตรอก/ซอย.................................ถนน..........................................  
ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด...........................................  
โทรศัพท........................................................  

โดยใชชื่อสถานประกอบการวา.......................................................................................................  
ตั้งอยู ณ เลขท่ี....................หมูท่ี...........ตําบล..........................อําเภอ…………….. จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท............................................โทรสาร......................................  

ขอยื่นคําขอตอ นายกองคการบริหารสวนตําบลสีสุก ดวยขาพเจามีความประสงค..................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 

ขอรับรองวาขอความในใบคําขอนี้เปนจริงทุกประการ  
 
 

 
                         (ลงชื่อ)...........................................................ผูขออนุญาต  

                                                                          (..........................................................) 
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- ๒ - 
 
ความเห็น หัวหนาสํานักปลัด 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 

      (ลงชื่อ) ......................................................... 
                    (นายชชูีพ  โถมกระโทก) 
            หัวหนาสํานักงานปลัด 
ความเห็น รองปลัดองคการบริหารสวนตําบลสีสุก 
 
................................................................................................................................................................................. 
 

     (ลงชื่อ) ............................................................. 
                  (นางกัลยา  สวนพริกไทย) 
                 รองปลัดองคการบริหารสวนตําบลสีสุก 
 

 
ความเห็น ปลัดองคการบริหารสวนตําบลสีสุก 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 

(ลงชื่อ)ส.ต.อ.หญิง............................................ 
                    (ณัฐญาณ  บาตรโพธิ์) 
                  ปลัดองคการบริหารสวนตําบลสีสุก 
 
ความเห็น เจาพนักงานทองถ่ิน/นายกองคการบริหารสวนตําบลสีสุก 
 
................................................................................................................................................................................. 
 

                                                                          (ลงชื่อ)............................................................ 
                      (นายไชยย  ทองกระโทก) 
                       นายกองคการบริหารสวนตําบลสีสุก 

 
 
 

หมายเหตุ   ไดออกใบอนุญาตเลมท่ี......................เลขท่ี..............................ลงวันท่ี................................................ 


