
คู่มือส ำหรับประชำชน   :   กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    :   องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น  ต าบลทุ่งกระเต็น  อ าเภอหนองกี่  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1. ชื่อกระบวนงำน  :  การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง  : 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2560 
  2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. 2545 
3. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

 สถำนที่ให้บริกำร งานนิติการ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น  ต าบลทุ่งกระเต็น 
                      อ าเภอหนองก่ี จังหวัดบุรีรัมย์  
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเท่ียง) 

4. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1) หลักเกณฑ์วิธีการ  ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภท

กิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) 
จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน   15 วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
(ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้
จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต
ก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 

ทั้งนี้  หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง
เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับ จนครบจ านวน 
      2)  เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
 
5. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 
 
 
 
 

15 นาท ี -  



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. 
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิม
เติมเพ่ืด าเนินการหากไม่
สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง - หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไขค า
ขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพ่ิมเติมให้ครบถ้วน
ตามท่ีก าหนดในแบบ
บันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุ
แห่งการคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาตกรณีไม่
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - กฎหมายก าหนด
ภายใน 30 วันนับแต่
วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557) 
 

4) 

การออกใบอนุญาต 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต 
/ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
  1. กรณีอนุญาตมีหนังสือแจ้ง
การอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนดหากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่
จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตแจ้งค าสั่งไม่

8 วัน - ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีค าสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน
ให้แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้งส านัก



ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 

ก.พ.ร. ทราบ) 

5) 

 
การช าระค่าธรรมเนียม 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น)  

1 วัน - กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
 

6.   งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
         
7.   รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ  

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ  

3) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ  

4) 
ใบมอบอ านาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ  

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบคุคล 

- 1 1 ฉบับ  

 
 
 
 



 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

1) 

ส าเนาเอกสารสิทธิ์
หรือสัญญาเช่าหรือ
สิทธิอ่ืนใดตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ท่ี
ใช้ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ  

2) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาตได้ 

- 0 1 ฉบับ  

3) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 
2547 พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ า
ไทยพ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ  

4) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ
เช่นรายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 

- 0 1 ฉบับ  



ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการ
ที่ก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ  

6) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐานแสดง
ว่าผ่านการอบรม
เรื่องสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ  

 
8.   ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับที่ กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
อัตรำค่ำธรรมเนียม (บำท) 

พ.ศ. 2561 หมำยเหตุ 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเลี้ยงสัตว์บก 
1) สุกร 
- ไม่เกิน 500 ตัว 
- เกินกว่า 500 แต่ไม่เกิน 1000 ตัว 
- เกินกว่า 1,000 ตัว แต่ไม่เกิน 1,500 ตัว 
- เกินกว่า 1,500 ตัว แต่ไม่เกิน 2,000 ตัว 
- เกินกว่า 2,500 ตัว แต่ไม่เกิน 2,500 ตัว 
- เกินกว่า 3,000 ตัว แต่ไม่เกิน 3,000 ตัว 
- เกินกว่า 3,000 ตัว ขึ้นไป 
2) แพะ แกะ 
- ไม่เกิน 20 ตัว 
- เกินกว่า 20 ตัว แต่ไม่เกิน 50 ตัว 
- เกินกว่า 50 ตัว แต่ไม่เกิน 100 ตัว 
- เกินกว่า 100 ตัว แต่ไม่เกิน 200 ตัว 
- เกินกว่า 200 ตัว แต่ไม่เกิน 300 ตัว 
- เกินกว่า 300 ตัว ขึ้นไป 
 

 
 

500.- 
1,000.- 
1,500.- 
2,000.- 
2,500.- 
3,000.- 
3,500.- 

 
100.- 
300.- 
500.- 

1,000.- 
2,000.- 
3,000.- 

 

 

 



ล ำดับที่ กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
อัตรำค่ำธรรมเนียม (บำท) 

พ.ศ. 2561 หมำยเหตุ 

 
 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
4 
5 
6 
7 
8 
 
9 
10 
11 

3) กวาง 
- คิดอัตราเหมา 100 บาท/โรงเรือน 
การเลี้ยงสัตว์ปีก 
1) ไก่ 
- เกินกว่า 10,000 ตัว 
- เกินกว่า 10,000 ตัว แต่ไม่เกิน 15,000 ตัว 
- เกินกว่า 15,000 ตัว แต่ไม่เกิน 20,000 ตัว 
- เกินกว่า 20,000 ตัว แต่ไม่เกิน 30,000 ตัว 
- เกินกว่า 30,000 ตัว แต่ไม่เกิน 50,000 ตัว 
- เกินกว่า 50,000 ตัว แต่ไม่เกิน 80,000 ตัว 
- เกินกว่า 80,000 ตัว แต่ไม่เกิน 100,000 ตัว 
- เกินกว่า 100,000 ตัว ขึ้นไป 
2) เป็ด 
- ไม่เกิน 3,000 ตัว 
- เกินกว่า 3,000 ตัว แต่ไม่เกิน 6,000 ตัว 
- เกินกว่า 6,000 ตัว แต่ไม่เกิน  9,000 ตัว 
- เกินกว่า 9,000 ตัว แต่ไม่เกิน 12,000 ตัว 
- เกินกว่า 12,000 ตัว แต่ไม่เกิน 15,000 ตัว 
- เกินกว่า 15,000 ตัว แต่ไม่เกิน 20,000 ตัว 
- เกินกว่า 20,000 ตัว แต่ไม่เกิน 25,000 ตัว 
- เกินกว่า 25,000 ตัว แต่ไม่เกิน 30,000 ตัว 
- เกินกว่า 30,000 ตัว ขึ้นไป 
 
การสีข้าวด้วยเครื่องจักร 
- ก าลังเครื่องจักร ไม่เกิน 10 แรงม้า หรือคนงานไม่เกิน 10 คน 
- ก าลังเครื่องจักร เกินกว่า 10 แรงม้า แต่ไม่เกิน 20 แรงม้า 
หรือคนงานไม่เกิน 20 คน 
- ก าลังเครื่องจักร เกินกว่า 20 แรงม้าข้ึนไปหรือคนงานเกิน 20 
คนข้ึนไป 
การขัด การกะเทาะ การบดเมล็ดพืช การนวดข้าวด้วยเครื่องจักร 
การผลิตเส้นหมี่ เส้นขนมจีน เส้นก๋วยเตี๋ยว 
การผลิตไอศกรีม ยกเว้นการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
การล้างการอบ การรม การสะสมยางดิบ 
การตาก การสะสมหรือการขนขนถ่ายมันส าปะหลังเพ่ือ
เกษตรกรรม 
การตากการสะสมหรือการขนถ่ายมันส าปะหลังเพ่ืออุตสาหกรรม 
การกลึง การเจาะ การเชื่อม การตี การตัด การปะสาน 
การรีด การอัดโลหะ ด้วยเครื่องจักรหรือก๊าซหรือไฟฟ้า 
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9.   ช่องทำงกำรร้องเรียน 

1) ช่องทำงกำรร้องเรียน งานนิติการ  ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น ต าบลทุ่งกระเต็น      
อ าเภอหนองก่ี  จังหวัดบุรีรัมย์ 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน  โทรศัพท์ : 044 666382 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียนเว็บไซต์  : http://www.thungkraten.go.th 

 
 
 
 

ล ำดับที่ กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
อัตรำค่ำธรรมเนียม (บำท) 

พ.ศ. 2561 หมำยเหตุ 
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การต่อ การประกอบ การเคาะ การปะผุ การพ่นสี การพ่นสาร
กันสนิมรถยนต์ 
การตั้งศูนย์ถ่วงล้อ การซ่อม การปรับแต่ง ระบบปรับอากาศ 
หรืออุปกรณ์ท่ีส่วนประกอบของยานยนต์เครื่องจักรหรือ
เครื่องจักร 
การปะ การเชื่อมยาง 
การเผาถ่าน การสะสมถ่าน 
การประกอบกิจการการเสริมสวยหรือแต่งผม 
การผลิต การบรรจุ การสะสม การขนส่งก๊าซเพ่ืออุตสาหกรรม
การผลิต การบรรจุ การสะสม การขนส่งก๊าซหุงต้มในครัวเรือน 
การผลิต การบรรจุ การสะสม การขนส่งน้ าปิโตรเลี่ยมหรือ
ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลี่ยมต่างๆ                                           
การผลิต การบรรจุ การสะสม การขนส่งสารก าจัดศตรูพืชหรือ
พาหะน าโรค 
การผลิต การซ่อมเครื่องอิเล็กทรอนิกส์ เครื่องใช้ไฟฟ้าอุปกรณ์ 
อิเล็กทรอนิกส์ อุปกรณ์ไฟฟ้า 
การสะสมวัตถุหรือสิ่งของที่ช ารุด ใช้แล้วหรือเหลือใช้ 
การเย็บผ้าด้วยเครื่องจักร ตั้งแต่ 5 เครื่องข้ึนไป 
โกดัง 
ล้างภาชนะน าไปใช้ใหม่ 
การหล่อเสาปูนหรือผลิตภัณฑ์ท าด้วยปูน 
การซ่อมรถจักรยานยนต์ 
การประกอบกิจการโรงแรม/รีสอร์ท 
การประกอบกิจการอาบ อบ นวด 
การประกอบกิจการร้านคาราโอเกะ 
การประกอบกิจการเกี่ยวกับสปา 
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10. แบบฟอร์ม  
  

 
แบบ กอ. ๑ 

ค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เขียนที่............................................................ 

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

 
     ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................อายุ..................ปี  สัญชาติ......... ........... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่.............ตรอก / ซอย ...............................ถนน............................... ...........................
ต าบล / แขวง...................อ าเภอ / เขต..............................จังหวัด....................................... โทรศัพท์
..............................โทรสาร..................... 
        *ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังนี้ 
         1.ชื่อสถานประกอบการ................................................................... ..ประกอบกิจการ................................. 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.......................................................................ล าดับที่... .................. 
ก าลังเครื่องจักรโดยรวม............................................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุ 
จ านวนห้อง...................ห้อง หรือ จ านวนที่นั่ง...................ที่นั่ง 
กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว....................ตัว)  จ านวนคนงาน....................คน 
         2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่...........................ถนน........................................ ........... 
ต าบล........................................อ าเภอ........................................จังหวัด.................... ................ 
อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................................ตารางเมตร  บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคาร
ประกอบการ ) มีเนื้อที่.................................ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ.................. 
.............................อาคารประกอบการเป็นของ.................................................อาคารประกอบการ        มีอยู่เดิม 
ก่อ  สร้างใหม ่

ลักษณะของอาคารประกอบการ......................................................(เป็นไม้  หรือห้องแถว ตึกแถว 
คอนกรีตเสริมเหล็กฯลฯ) ได้รับ ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท .........................................สถานประกอบการ
อยู่ใกล้เคียงกับ.........................................................................  

การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานสถานประกอบการ       มี        ไม่มี 
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ 

ด้านเหนือ...............................................................................  
ด้านใต้....................................................................................  
ด้านตะวันตก......................................................................... 
ด้านตะวันออก.......................................................................  
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3. ท างานปกติตั้งแต่เวลา.......................น. ถึงเวลา............................น. รวมวันละ..........................ชั่ว โมง 
4.  จ านวนและระดับผู้ซึ่งท างานในสถานประกอบการ รวม.................................คน 

4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ.......................................คน 
     4.2 คนงานชาย.................คน คนงานหญิง ..............................คน 

                              4.3 ผู้ช านาญการจากต่างประเทศ................................คน 
          4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ.....................................คน 

 5. การผลิต 
                              5.1 ชื่อ  ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ 

วัตถดุิบ  ปริมาณการใช้ (ต่อปี) แหล่งที่มา (ระบุบริษัท/ ห้างร้านของผู้จ าหน่าย) 
5.1.1........................................................................................................................ .............. 
5.1.2………………………………………………………………………………………………………………………. 
5.1.3………………………………………………………………………………………………………………………. 

       5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต  และการจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต (ต่อปี) 
การจ าหน่าย   (ระบุสถานที่จ าหน่าย ) 

5.2.1.................................................................... ....................................................................... 
5.2.2........................................................................................................................ .................. 
5.2.3…………………………………………………………………………………………………………………………. 

       5.3 อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด 
จ านวน ) 
5.3.1 ...............................................ขนาด.........................แรงม้า  จ านวน........................เครื่อ ง 
5.3.2 ...............................................ขนาด.........................แรงม้า  จ านวน........................เครื่อง 
5.3.3 ...............................................ขนาด.........................แรงม้า  จ านวน........................เครื่อ ง 
6. การควบคุมมลพิษ 

                       6.1  มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบกิจการ (น้ าเสีย /ของเสีย /มลพิษอากาศ/สิงปฏิกูล) 
(ระบุชื่อและปริมาณ) (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
......................................................... .....................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 



-3- 
 

6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบ าบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ าเสีย /  ของเสีย / มลพิษ
ทางอากาศ / สิงปฏิกูล ) 

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

 
7. มาตรการป้องกันอันตรายส าหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน 

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

 
8. แผนที่สังเขป  แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
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9. หลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต 
   9.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 

     9.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
     9.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
    9.4 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

ผู้ตรวจสอบการพิจารณาค าขออนุญาต 
ความเห็น ............................................................................................................... 

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

(.........................................................) 
หัวหน้าหน่วยงาน 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
(        )เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไข  ดังนี้.......................................... 

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

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

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

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

(      ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(      ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

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



- ๓ – 
 

ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 
ใบรับค ำขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
เลขที่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน.............................พ.ศ........................ 

                ตรวจเอกสารแล้ว เอกสารหลักฐาน 
                       (.....) ครบ 
                       (.....) ไม่ครบ คือ 

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

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

(..................................................) 
                                     ต าแหน่ง...................................................... 

________________________________________________________________________ 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เลขที่............................................ได้รับเรื่องเม่ือวันที่......................เดือน.............................พ.ศ........................ 

                            ตรวจเอกสารแล้ว เอกสารหลักฐาน 
(.....) ครบ 
(.....) ไม่ครบ คือ 

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

 
ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน............วัน 

นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 

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

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



แบบ กอ. ๒ 
 
 

ใบอนุญำต 
 
 

ใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรที่อันตรำยต่อสุขภำพ 

เล่มที่………..เลขที่…………/………. 
 

เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น 

อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา นิติบุคคล ชื่อ.......................................... อายุ...........ปี สัญชาติ.......... 
เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.....................................................อยู่บ้าน/ส านักงานเลขท่ี.................หมู่ที.่............... 
ตรอก/ซอย.......................ถนน.....................ต าบล/แขวง........................... อ าเภอ/เขต.......................................... 
จังหวัด..................................โทรศัพท์.............................................โทรสาร............................................ 

ข้อ ๑ ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.............................................................. 
ค่าธรรมเนียม.................. บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่............ เลขที.่........ ลงวันที่............ เดือน.............พ.ศ............. 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.................................................. พ้ืนที่ประกอบการ...............................ตารางเมตร 
ก าลังเครื่องจักร............................ แรงม้า จ านวนคนงาน .................. คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่...........หมู่ที่................... 
ตรอก/ซอย...................... ถนน...................... ต าบล.........................อ าเภอ.......................จังหวัด......................... 
โทรศัพท์.......................... โทรสาร.................................. 
           ข้อ ๒ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 

(๒.๑) ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น เรื่อง กิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕61 และปฏิบัติเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และ
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งกฎ ระเบียบ ค าสั่งขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น 

(๒.๒)............................................................................................................................ .... 
          (๒.๓)................................................................................ ................................................ 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.................เดือน............................ พ.ศ.......................... 

ออกให้ ณ วันที่............................เดือน...........................................พ.ศ.............................. 
 
 

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 



- ๒ - 
(ด้านหลัง) 

รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 
 

ว.ด.ป 

ที่อนุญาต 

ว.ด.ป.     
ที่สิ้นอาย ุ

จ านวนเงิน ใบเสร็จรับเงิน ลงช่ือ 

ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ เล่มที ่ เลขท่ี ว.ด.ป. เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น 

        

        

        

        

        

        

 
 

ค ำเตือน ๑. ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผย ณ ส านักท าการของผู้ได้รับใบอนุญาต 
           ๒. ต้องยื่นค าขอต่อใบอนุญาตพร้อมช าระค่าธรรมเนียมก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

 ๓. หากไม่ขอต่อใบอนุญาต พร้อมช าระค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก าหนดตามข้อ ๒ ต้องเสีย 
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ ๒๐ ของยอดเงินค่าธรรมเนียม 

๔. การขอต่อใบอนุญาตให้น าใบอนุญาตฉบับนี้ไปด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ กอ. ๓ 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 

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

เขียนที่องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น 

อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ชื่อ…………………………….…อายุ……..ปี สัญชาติ………….... 
อยู่บ้าน/ส านักงาน เลขที่………หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย......................ถนน…………………..ต าบล……………………..….
อ าเภอ……………….จังหวัด………………....โทรศัพท์………..……..โทรสาร.....................ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต
ให้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                    โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

๑. ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.......................................... 
เมื่อวันที่…………….. เดือน…………….……..พ.ศ……………….ค่าธรรมเนียมปีละ……………...บาทใบอนุญาตมีก าหนดสิ้น
อายุ วันที่………….…เดือน………………………..พ.ศ. ……………….….. 

      ๒. โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า......................................................……………………………..…… 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่…………….หมู่ที่............. ตรอก/ซอย..............ถนน………….…ต าบล……………อ าเภอ……………………..
จังหวัด…….………………โทรศัพท์………….…………. 

๓. มีความประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตไปอีก ๑ ปี โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบัญญัติ 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑ และปฏิบัติเกี่ยว
ด้วยสุขลักษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นรวมทั้งกฎ ระเบียบ 
ค าสั่งขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น ทุกประการ 
                 ๔. จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต พร้อมได้แนบใบอนุญาตและเงินค่าธรรมเนียม 
จ านวน………………..บาท มาด้วยแล้ว 

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

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 (      )เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไข  ดังนี้.......................................... 
 (      )เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ...................................................................... . 

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

                                       (...............................................) 
ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(      ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(      ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

(..............................................................) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 



- ๒ - 
 

ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 
ใบรับค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 

เลขที่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน.............................พ.ศ........................ 
ตรวจเอกสารแล้ว เอกสารหลักฐาน 

         (.....) ครบ 
         (.....) ไม่ครบ คือ 

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

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

(..................................................) 
ต าแหน่ง...................................................... 

________________________________________________________________________ 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เลขที่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่......................เดือน.............................พ.ศ........................ 

ตรวจเอกสารแล้ว เอกสารหลักฐาน 
 (.....) ครบ 
                                 (.....) ไม่ครบ คือ 

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

ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน.............วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 

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

(.................................................) 
ต าแหน่ง...................................................... 

 
 
 
 
 
 
 



แบบ กอ. ๔ 
 
 

 
 

     (ใบแทน) 
ใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เล่มที่......................เลขที.่..............................ปี........................ 

อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา นิติบุคคล ชื่อ........................................... อายุ...............ปี สัญชาต.ิ.............. 
เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.................................................อยู่บ้าน/ส านักงานเลขที่...............หมู่ที่ ................. 
ตรอก/ซอย........................ ถนน.............................ต าบล/แขวง..........................อ าเภอ/เขต.............................. 

จังหวัด............................... โทรศัพท์............................... โทรสาร..................................... 

ข้อ ๑ ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท...................................................................... 
ค่าธรรมเนียม....................บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่........... เลขที่........ ลงวันที่....... เดือน...............พ.ศ............ 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า...................................................พ้ืนที่ประกอบการ...........................ตารางเมตร 
ก าลังเครื่องจักร.................... แรงม้า จ านวนคนงาน...................... คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่................ หมู่ที.่............. 
ตรอก/ซอย........................... ถนน...........................ต าบล...................................อ าเภอ..................................... 

จังหวัด..........................................โทรศัพท์........................................ โทรสาร......................................... 

ข้อ ๒ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
(๒.๑) ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ 

สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑ และปฏิบัติเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขและค าสั่งของเจ้า
พนักงานท้องถิ่น รวมทั้งกฎ ระเบียบ ค าสั่งขององค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น 
(๒.๒)...........................................................................................................................  
(๒.๓)...........................................................................................................................  
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.................เดือน............................ พ.ศ......................... 

ออกให้ ณ วันที่............................เดือน...........................................พ.ศ......................... 
 
 

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ กอ. ๕ 
 

ค ำร้องท่ัวไป 
เกี่ยวกับกำรประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
เขียนที่ ................................................... 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................นามสกุล...............................อายุ...............ปี 

อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที.่......................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.............................. 
ต าบล...........................................อ าเภอ.............................................จังหวัด......................................................... 

โทรศัพท์.............................................................โทรสาร.................................................... 
ขอยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ 

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

ขอให้องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งกระเต็นด าเนินการดังนี้ 
๑. ..............................................................................................................................................  
๒. ........................................................................................................................... .................. 
๓. ........................................................................................................................... .................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 

ลงชื่อ....................................................... (ผู้ยื่นค าร้อง) ลงชือ่...................................................... ( ผู้รับค าร้อง ) 
(....................................................)                      (................................................ ....) 

 
ข้อพิจารณา                           ความเห็น                           ค าสั่ง 

..................................................     .……...................................................... ............ ............................................... 

..................................................     .……...................................................... .............................................. ............. 

..................................................     ............................................................  ………………………………………………….. 
 

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

                                              ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล    นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลทุ่งกระเต็น 

 
 
 
 

 
 

 


