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คู่มือสําหรับประชาชน

เร่ือง การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

เทศบาลตําบลลําสินธ์ุ อําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง
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คู่มือสําหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลตําบลลําสินธ์ุ อําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง
กระทรวง : -

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลตําบลลําสินธ์ุ อําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง
2. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน
3. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง
4. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
2. กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522
5. กฎกระทรวงกําหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552
6. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518
7. เทศบัญญัติ เทศบาลตําบลลําสินธ์ุ เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2545

5. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป
6. พ้ืนท่ีให้บริการ: เทศบาลตําบลลําสินธ์ุ อําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 30 วัน
8. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ
9. ช่องทางการให้บริการ

สถานท่ีให้บริการ ติดต่อด้วยตนเอง ณ สํานักปลัด งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลตําบลลําสินธ์ุ อําเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง

ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง)
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10.หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ
ตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบลลําสินธุ์ เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2545 ต้องยื่นขออนุญาต
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบ โดยยื่นคําขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายกําหนด
พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกําหนดของท้องถ่ิน ณ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
สํานักปลัด เทศบาลตําบลลําสินธ์ุ

2. เง่ือนไขในการย่ืนคําขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่น)
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน
(2) แนบสําเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการท่ี

ขออนุญาต
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์
หมายเหตุ:ข้ันตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน

ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ

ข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ข้ันตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด หมายเหตุ
ข้ันตอนท่ี 1 ยื่นคําร้องขออนุญาตประกอบ

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ตามประเภทกิจการที่กําหนดไว้
ในเทศบัญญัติตําบลลําสินธ์ุ เรื่อง
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
พ.ศ.2554

15 นาที คําร้องพร้อม
เอกสาร

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาล
ตําบลลําสินธุ์

ข้ันตอนท่ี 2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของเอกสาร

ภายในวันท่ียื่นคํา
ขอต่อเจ้าหน้าท่ี

ผลการตรวจ
เอกสารหรือ
หนังสือบันทึกแจ้ง
ความบกพร่องให้ผู้
ยื่นคําร้อง

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาล
ตําบลลําสินธุ์

-กรณีเอกสารคําขอข้อมูลไม่ครบ
ไม่ถูกต้อง

ภายใน 1 วัน
แจ้งให้แก้ไขหรือ
เพิ่มเติมให้ถูกต้อง

-กรณีเอกสารประกอบมีไม่ครบ
ไม่ถูกต้อง

ภายใน 15 วัน ให้
แก้ไขหรือยื่น
เพิ่มเติม หากไม่
ครบ คืนคําขอ
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ข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ต่อ)

ข้ันตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด หมายเหตุ
ข้ันตอนท่ี 3 เจ้าหน้าที่ตรวจสถานประกอบ

กิจการให้เป็นไปตามข้อกําหนด
ในเทศบัญญัติฯ
-กรณีผ่านด้านสุขลักษณะ

ภายใน 30 วัน
นับจากวันที่ยื่น
เอกสารครบถ้วน

รายงานผลการ
ตรวจด้าน
สุขลักษณะของ
สถานประกอบ
กิจการ

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาล

ตําบลลําสินธุ์

-กรณีไม่ผ่านด้านสุขลักษณะ
แจ้งให้ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง

ภายใน 30 วัน
นับจากวันที่ยื่น
เอกสารครบถ้วน

-กรณีไม่อนุญาต ให้มีหนังสือแจ้ง
คําส่ังไม่อนุญาตพร้อมด้วย
เหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบ

ภายใน 30 วัน
นับจากวันที่ยื่น
เอกสารครบถ้วน

หนังสือแจ้งคําสั่ง
ไม่อนุญาตและ
เหตุผล

ข้ันตอนท่ี 4 การออกใบอนุญาต โดยอาจมี
การกําหนดเง่ือนไข โดยเฉพาะ
ให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ หรือ
ป้องกันเหตุรําคาญ เพิ่มเติมจาก
ท่ีกําหนดในเทศบัญญัติได้

ภายใน 5 วัน
หลังจากผ่านการ
ตรวจด้าน
สุขลักษณะ

หนังสือใบอนุญาต
ประกอบกิจการ
กิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ
ประเภทท่ียื่นขอ

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมเทศบาล
ตําบลลําสินธุ์

ข้ันตอนท่ี 5 ชําระค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาตามท่ีท้องถ่ิน
กําหนด(ตามปะเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพท่ีมีกําหนด
ของท้องถิ่น)

1 วัน ใบเสร็จการชําระ
ค่าธรรมเนียม

งานจัดเก็บรายได้
กองคลัง เทศบาลตําบล
ลําสินธ์ุ
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แผนภูมิขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

เอกสารประกอบการย่ืนขออนุญาต
1.สําเนาบัตรประชาชน
2.สําเนาทะเบียนบ้าน
3.สําเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีตั้งประกอบกิจการ พร้อมเอกสารครอบครองหรือสัญญาเช่า
4.แผนท่ีแสดงท่ีตั้งประกอบกิจการ การระบุจุดตั้งสถานประกอบกิจการ เพื่อติดตามตรวจเยี่ยม
5.กรณีมอบอํานาจ

5.1 หนังสือมอบอํานาจ
5.2 สําเนาบัตรประชาชนผู้มอบอํานาจ

6.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง ได้แก่
6.1 ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยอาคาร

1.ผู้ขอใบอนุญาตย่ืนคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน

2.เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ให้ถูกต้อง ครบถ้วน

3.เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะของสถานประกอบการตามข้อกําหนด
ในเทศบัญญัติให้ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรําคาญ

กรณีไม่ถูกต้อง แจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง ภายใน 30 วัน

4.เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตและเก็บค่าธรรมเนียม

5.ลงข้อมูลในทะเบียนผู้ประกอบการและติดตามตรวจด้านสุขลักษณะประจําปี
และแจ้งให้มาต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียมทุกปี
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6.2 ใบรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ว่าไม่เป็นโรคติดต่อตามท่ีกําหนด กรณีประกอบกิจการเก่ียวกับ
อาหาร น้ําดื่ม เครื่องดื่ม น้ําแข็ง

6.3 อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องตามสมควรแก่กรณี ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีต้องแจ้งผู้ขออนุญาตทราบ
รายละเอียดการดําเนินการ(ตามที่กําหนดในเทศบัญญัติฯ)

เมื่อได้รับคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าหน้าที่ตรวจความถูกต้องและความ
สมบูรณ์ของคําขอ ถ้าปรากฏว่าคําขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเง่ือนไขท่ี
กําหนดไว้ในข้อบัญญัตินี้ ให้เจ้าหน้าท่ีรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์น้ันท้ังหมด และแจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน

ในกรณีจําเป็นที่จะต้องส่งคืนคําขอแก่ผู้ขออนุญาต ก็ให้ส่งคืนคําขอพร้อมท้ังแจ้งความไม่ถูกต้องหรือ
ความไม่สมบูรณ์ให้ทราบ ภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับคําขอ

เม่ือคําขอรับใบอนุญาตท่ีถูกต้องสมบูรณ์แล้ว
กรณียื่นขออนุญาตในรายใหม่และขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน และ

ตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งคําส่ังไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผลให้ ผู้ขอ

อนุญาตทราบ ภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วน ตามที่กําหนดใน
เทศบัญญัติ

ในกรณีที่มีเหตุจําเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต หรือยังไม่อาจมีคําสั่งไม่อนุญาตได้
ภายในกําหนดเวลา ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองคร้ัง คร้ังละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้ง การ
ขยายเวลาและเหตุจําเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกําหนดเวลา หรือตามท่ีได้ขยายเวลาไว้ แล้ว
นั้น แล้วแต่กรณี

ในการออกใบอนุญาต เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ ให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติ
เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพหรือป้องกันเหตุรําคาญเพ่ิมเติมจากท่ีกําหนดไว้โดยทั่วไปในเทศบัญญัติก็ได้

ใบอนุญาตที่ออกให้ใช้ได้สําหรับกิจการประเภทเดียวและสําหรับสถานที่ประกอบกิจการแห่งเดียว
หากสถานประกอบกิจการมีการประกอบกิจการมากกว่าหน่ึงกิจการ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียม
การออกใบอนุญาตประเภทอื่น ตามอัตราที่กําหนดไว้ในเทศบัญญัติฯ

ผู้ได้รับการอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจาก
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน หากไม่มารับภายในกําหนดเวลาดังกล่าว โดยไม่มีเหตุอันควรให้ถือว่าสละสิทธิ์

บรรดาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ออกให้ตามเทศบัญญัติ ให้มีอายุหนึ่งปี
นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอํานาจของเทศบาลตําบลลําสินธ์ุเท่านั้น

การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องย่ืนคําขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ เมื่อได้ย่ืนคําขอพร้อมกับ เสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต

การอนุญาตและการขอต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขที่กําหนดไว้ของ
เทศบัญญัติตําบลลําสินธ์ุ เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2554

ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราท่ีกําหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ใน
วันที่มารับใบอนุญาต สําหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ สําหรับ
กรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดําเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาท่ี
กําหนดให้ชําระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจํานวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชําระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะ
ได้บอกเลิกการดําเนินกิจการนั้นก่อนถึงกําหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป
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ในกรณีท่ีผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม ค้างชําระค่าธรรมเนียมและเจ้าพนักงานท้องถ่ินได้มีหนังสือ
เตือนเกินกว่าสองคร้ัง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจส่ังให้ผู้นั้นหยุดการดําเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสีย
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบถ้วน

ผู้ ไ ด้ รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไ ว้โดยเปิดเผยและเห็นไ ด้ง่ าย
ณ สถาน ประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ

ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระสําคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตย่ืนคําขอรับ ใบ
แทนใบอนุญาต ภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุด

การออกใบแทนใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินดําเนินตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขดังต่อไปนี้
(๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาตนําสําเนาบันทึกการแจ้งความต่อ

เจ้าพนักงานเจ้าหน้าท่ีแห่งท้องท่ีท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินประกอบด้วย
(๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระท่ีสําคัญ ให้ผู้ ย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาต

นําใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่ มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย
ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือ
เทศบัญญัตินี้ หรือเง่ือนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กําหนดไว้เก่ียวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับ
ใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ ภายในเวลาที่เห็นสมควร แต่
ต้องไม่เกินสิบห้าวัน

เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจออกคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต เม่ือปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต
(1) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก
(2) ต้องคําพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทําความผิด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
(3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือเทศบัญญัติน้ี หรือเง่ือนไขที่ระบุไว้ใน
ใบอนุญาตในเรื่องที่กําหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม ข้อบัญญัตินี้ และการไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมี ผลกระทบต่อ
สภาวะความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน

คําส่ังพักใช้ใบอนุญาตและคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทําหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ ในกรณี
ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคําสั่งดังกล่าว ให้ส่งคําส่ังโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้
ปิดคําสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิสําเนาหรือสํานักทําการงานของผู้รับใบอนุญาต และให้ถือ ว่าผู้รับ
ใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคําส่ังแล้วตั้งแต่เวลาที่คําส่ังไปถึงหรือวันปิดคําส่ัง แล้วแต่กรณี ผู้ถูกส่ังเพิกถอน
ใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสําหรับการประกอบกิจการท่ีถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีก ไม่ได้ จนกว่าจะพ้น
กําหนดหนึ่งปีนับแต่วันท่ีถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต
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แนวทางการปฏิบัติของผู้ได้รับใบอนุญาตเพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน
ตามที่ กําหนดไว้ในเทศบัญญัติ

สถานท่ีตั้ง ลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล
สถานประกอบกิจการต้องตั้ งอยู่ห่ างจากชุมชน วัด ศาสนสถาน โบราณสถาน โรงเรียน

สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล หรือสถานท่ีอื่นๆ ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งนี้
ในกรณีที่สถานประกอบกิจการที่เข้าข่ายเป็นโรงงาน สถานประกอบกิจการน้ันจะต้องมีสถานที่ตั้งตามท่ี
เจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยคําแนะนําของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประกาศกําหนด โดยคํานึงถึงลักษณะและ
ประเภทของการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการน้ันๆ เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชนหรือก่อเหตุรําคาญของประชาชนด้วย

สถานประกอบกิจการท่ีมีอาคาร ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้
1. ต้องเป็นอาคารที่มีความมั่นคง แข็งแรง เหมาะสมที่จะประกอบกิจการท่ีขออนุญาตได้ตาม

กฎหมาย ว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง
บันไดหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉิน มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและ

กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งน้ี ต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง มีแสงสว่างเพียงพอ และมีป้ายหรือเคร่ืองหมายแสดง ชัดเจน
โดยทางออกฉุกเฉินต้องมีไฟส่องสว่างฉุกเฉินเม่ือระบบไฟฟ้าปกติขัดข้อง

2. ต้องจัดให้มีระบบการจัดแสงสว่างและการระบายอากาศให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคารและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง

3. ต้องมีห้องนํ้าและห้องส้วม ตามแบบและจํานวนท่ีกําหนดในกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง และมีการดูแลรักษาความสะอาดให้อยู่ในสภาพท่ีถูกสุขลักษะเป็นประจํา

สถานประกอบกิจการที่คนงานอาจเปรอะเป้ือนจากสารเคมี วัตถุอันตรายหรือสิ่งอื่นใดอันอาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพต้องจัดให้มีที่อาบนํ้าฉุกเฉิน ที่ล้างตาฉุกเฉิน ตามความจําเป็นและเหมาะสมกับคุณสมบัติ
ของวัตถุอันตรายและขนาดของการประกอบกิจการตามท่ีกําหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและ
กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

สถานประกอบกิจการต้องมีการเก็บ รวบรวม หรือกําจัดมูลฝอยท่ีถูกสุขลักษณะ ดังนี้
1. มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับ ที่เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณและประเภทมูลฝอย รวมทั้ง

มีการทําความสะอาดภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับและบริเวณท่ีเก็บภาชนะนั้นอยู่เสมอ
2. ในกรณีที่มีการกําจัดเอง ต้องได้รับความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นและต้องดําเนินการให้

ถูกต้องตามเทศบัญญัติว่าด้วยการกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย
3. กรณีที่มีมูลฝอยท่ีปนเป้ือนสารพิษหรือวัตถุอันตรายหรือส่ิงอื่นใดที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือ

มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม จะต้องดําเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง
สถานประกอบกิจการต้องมีการป้องกันและกําจัดแมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะของโรคติดต่อให้ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
สถานประกอบกิจการที่มีโรงอาหารหรือห้องครัวที่จัดไว้สําหรับการประกอบอาหาร การปรุงอาหาร

การสะสมอาหารสําหรับคนงาน ต้องมีการดําเนินการให้เป็นไปตามเทศบัญญัติว่าด้วยสถานที่จําหน่ายอาหาร
และสถานท่ีสะสมอาหาร
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สถานประกอบกิจการต้องจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย เป็นสัดส่วนและต้องรักษา
ความสะอาดอยู่เสมอ

การอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
สถานประกอบกิจการต้องมีมาตรการความปลอดภัยในการทํางาน และปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมาย

ว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง สถานประกอบกิจการต้องจัดให้มีการป้องกันเพื่อความ
ปลอดภัย ดังนี้

1. มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้และเครื่องดับเพลิง ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและ
กฎหมายที่เก่ียวข้อง ทั้งน้ี จะต้องมีการบันทึกการบํารุงรักษาเคร่ืองดับเพลิงอย่างน้อยหกเดือนต่อครั้ง และมี
การฝึกอบรมการดับเพลิงเบื้องต้นจากหน่วยงานที่ทางราชการกําหนดหรือยอมรับ ให้แก่คนงานไม่น้อย กว่า
ร้อยละสี่สิบของจํานวนคนงานในสถานประกอบกิจการนั้น

2. กรณีที่มีวัตถุอันตราย ต้องมีสถานที่ที่ปลอดภัยสําหรับเก็บรักษาวัตถุอันตรายหรือส่ิงของที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายหรืออัคคีภัยได้ง่ายไว้โดยเฉพาะ ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและกฎหมายอื่นท่ี
เกี่ยวข้อง

การควบคุมของเสีย มลพิษหรือสิ่งใด ๆ ท่ีเกิดจากการประกอบกิจการ
สถานประกอบกิจการใดท่ีการประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือความส่ันสะเทือน

มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ํา ของเสียอันตราย หรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตรายจะต้องดําเนินการ
ควบคุมและป้องกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุรําคาญหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนงานและผู้อยู่อาศัย
บริเวณใกล้เคียง
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อัตราค่าธรรมเนียมท้าย เทศบัญญัติเทศบาลตําบลลําสินธุ์
เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2554



11



12



13



14



15



16



17



18



19



20



21

ภาคผนวก
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ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต
1) แบบคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
2) แบบคําขอต่ออายุใบอนุญาต

1
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แบบ กอ.1

คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ

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

ข้าพเจ้า.................................................................อาย.ุ...............ปี สัญชาติ........................................
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่.............................ตรอก/ซอย...............................ถนน........................................
ตําบล/แขวง.................................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด......................................
โทรศัพท์....................................................................โทรสาร..............................................................................

ขอยื่นคําขอใบอนุญาตประกอบกิจการ
( ) กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท..........................................................................................

มีคนงาน........................คน ใช้เครื่องจักรขนาด…………………………….…แรงม้า
( ) สถานที่จําหน่ายหรือสะสมอาหาร ประเภท.......................................................................................

โดยพ้ืนที่ประกอบการ..................................................ตารางเมตร
( ) การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ จําหน่ายสินค้าประเภท..................................................

โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า.............................................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ เลขที.่..........................หมู่ที.่.........................ถนน.............................ตําบลลําสินธุ์ อําเภอศรีนครินทร์
โทรศัพท์....................................................................โทรสาร..............................................................................

พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้ว คือ
1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต
2.สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต
3.สําเนาใบอนุญาตกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ (ถ้ามี)
4.สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานของสถานประกอบการ (ถ้ามี)
5.สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสําเนาบัตรประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (ใน

กรณีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล)
6.หนังสือมอบอํานาจ ในกรณีท่ีเจ้าของกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตนเอง

ขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

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

(มีต่อด้านหลัง)

2
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แบบ กอ.1

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ

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

ส่วนของเจ้าหน้าที่
เลขที.่...........................................ได้รับเรื่องเม่ือวันท่ี...................เดือน....................................พ.ศ.....................
ตรวจสอบแล้ว เอกสาร  ครบถ้วน

 ไม่ครบถ้วน คือ
1)..........................................................................
2)..........................................................................
3)..........................................................................

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

ตําแหน่ง............................................................

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป

3
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ความเห็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ

( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังนี้.....................................................................................
........................................................................................................................................................................
( ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ....................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

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

ตําแหน่ง ปลัดเทศบาลตําบลลําสินธ์ุ
วันท่ี......................../............................/............................

ความเห็นเจ้าพนักงานท้องถิ่น

( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

ลงชื่อ.............................................................เจ้าพนักงานท้องถ่ิน
( )
ตําแหน่ง นายกเทศบาลตําบลลําสินธุ์

วันท่ี......................../............................/............................

4
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แบบ กอ.2

คําขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ

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

ข้าพเจ้า.................................................................อาย.ุ...............ปี สัญชาติ........................................
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่.............................ตรอก/ซอย...............................ถนน........................................
ตําบล/แขวง.................................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด......................................
โทรศัพท์....................................................................โทรสาร..............................................................................

ขอยื่นคําขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ
( ) กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท..........................................................................................

มีคนงาน........................คน ใช้เครื่องจักรขนาด…………………………….…แรงม้า
( ) สถานที่จําหน่ายหรือสะสมอาหาร ประเภท.......................................................................................

โดยพ้ืนที่ประกอบการ..................................................ตารางเมตร
( ) การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ จําหน่ายสินค้าประเภท..................................................

โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า.............................................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ เลขที.่..........................หมู่ที.่.........................ถนน.............................ตําบลลําสินธุ์ อําเภอศรีนครินทร์
โทรศัพท์....................................................................โทรสาร..............................................................................

พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้ว คือ
1.สําเนาใบอนุญาตเดิม
2.สําเนาใบเสร็จค่าธรรมเนียม การออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเดิม
3..................................................................................................................................................

ขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

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

5
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ด้านหลังคําขออนุญาตการต่าง ๆ

ส่วนของเจ้าหน้าท่ี
เลขที่...........................ได้รับเรื่องเม่ือวันท่ี....................เดือน...............................................พ.ศ..................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน ครบ

ไม่ครบ คือ

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

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

ตําแหน่ง...........................
ความเห็นของปลัดเทศบาลตําบล

( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังนี้
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

( ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

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

วันท่ี....../........../...............

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
( ) อนุุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตได้
( ) ไม่อนญุาตให้ต่ออายุใบอนุญาต

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

วันท่ี............/............................/........

6
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