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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนท้องถิ่น  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

 1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. 2545 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2538 เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก้ไขเพ่ิมเติมโดย ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 2) (ฉบับที่ 3) (ฉบับที่ 4) และ(ฉบับที่ 5) 
4) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
5) กฎกระทรวงก าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2522 
6) พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
7) ข้อเทศบัญญัติต าบลบ้านต๋อม เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2553 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลบ้านต๋อม  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ ที่ท าการเทศบาลต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยาโทรศัพท์ , 
โทรสาร 054-458771 ต่อ  306 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.    
(มีพักเท่ียง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร   ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดย
ยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลบ้านต๋อม 
 2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) แนบส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 



2/15 
 

 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันต รายต่ อสุ ขภ าพ  ( แต่ ล ะ
ประ เภทของกิจการ )  พร้ อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด  

15 นาท ี กองสาธารณสุข
และสิ่ งแวดล้อม 
เ ท ศบ าล ต า บ ล
บ้านต๋อม อ าเภอ
เ มื อ ง พ ะ เ ย า 
จังหวัดพะเยา 

 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

- เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันท ี
- ก ร ณี ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง / ค ร บ ถ้ ว น
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เ พ่ิมเติมเ พ่ือด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือ
หลั กฐ านยื่ น เ พ่ิ ม เ ติ มภาย ใน
ระยะ เวลาที่ ก าหนด โดย ให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง กองสาธารณสุข
และสิ่ งแวดล้อม 
เ ท ศบ าล ต า บ ล
บ้านต๋อม อ าเภอ
เ มื อ ง พ ะ เ ย า 
จังหวัดพะเยา 

หากผู้ขอใบอนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ค ร บ ถ้ ว น ต า ม ท่ี
ก า ห น ด ใ น แ บ บ
บันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค า
ขอและเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึ ง
เหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการ
อุ ทธรณ์  ( อุ ทธรณ์
ตาม พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

3) 

การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต /กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์สุขลักษณะ แนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

15 – 20 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่ งแวดล้อม 
เ ท ศบ าล ต า บ ล
บ้านต๋อม อ าเภอ
เ มื อ ง พ ะ เ ย า 
จังหวัดพะเยา 

ก ฎ ห ม า ย ก า ห น ด
ภายใน 30 วัน นับ
แ ต่ วั น ท่ี เ อ ก ส า ร
ถูกต้องและครบถ้วน 
ตาม  พ .ร .บ .  ก า ร
สาธารณสุ ข  พ .ศ . 
2535  ม าตรา  56 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
( ฉ บั บ ท่ี  2 )  พ . ศ . 
2557 

4) 

ก า ร แ จ้ ง ผ ล ก า ร
พิจารณา 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
1.กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนด หากพ้นก าหนด

1 - 5 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่ งแวดล้อม 
เ ท ศบ าล ต า บ ล
บ้านต๋อม อ าเภอ
เ มื อ ง พ ะ เ ย า 
จังหวัดพะเยา 

ใ น ก ร ณี ท่ี เ จ้ า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันท่ี
เอกสารถูกต้องและ



3/15 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 
2.กรณีไม่อนุญาต แจ้งค าสั่งไม่
ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แกผู้ขอ
อนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ ์

ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ ขอ
ท ร า บ ทุ ก  7  วั น 
จนกว่าจะพิจารณา
แ ล้ ว เ ส ร็ จ พ ร้ อ ม
ส า เ น า แ จ้ ง ส า นั ก 
ก.พ.ร. ทราบ 

5) 

ช าระค่าธรรมเนียม ช าระค่าธรรมเนียม(กรณีมีค าสั่ง
อนุญาต) ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนี ยมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนดพร้อม
รับใบอนุญาต 

1 วัน กองคลัง เทศบาล
ต าบลบ้ านต๋ อม 
อ า เ ภ อ เ มื อ ง
พะ เย า  จั งหวั ด
พะเยา 

กรณี ไ ม่ ช า ร ะตาม
ระยะเวลาท่ีก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินท่ีค้าง
ช าระ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  15-30 วัน 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1 

ส า เน า เอกส า ร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่า หรือสิทธิ์ อ่ืน
ใดตามกฎหมาย
ใ น ก า ร ใ ช้
ประโยชน์สถานที่
ที่ ใ ช้ ป ร ะ ก อ บ
กิจการในแต่ละ
ประเภทกิจการ 

- - 1 ฉบับ  

2 

ห ลั ก ฐ า น ก า ร
อ นุ ญ า ต ต า ม
กฎหมายว่าด้วย
ก า ร ค ว บ คุ ม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดั งกล่ าว
ส า ม า ร ถ ใ ช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต 

- - 1 ฉบับ  

3 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เกี่ยวข้องในแต่
ล ะ ป ร ะ เ ภ ท
กิ จ ก า ร เ ช่ น 
ใบอนุญาตตาม 
พ.ร.บ.  โรงงาน 
พ . ศ .  2 5 3 5 
พ.ร.บ .  ควบคุม
อ า ค า ร  พ . ศ . 
2522  โ ร ง แ รม 
พ . ศ .  2 5 4 7 
พ . ร . บ .  ก า ร
เดินเรือในน่านน้ า
ไทย พ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

- - 1 ฉบับ  



5/15 
 

4 

เ อ ก ส า ร ห รื อ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล
ก ร ะ ท บ  เ ช่ น 
ร า ย ง า น ก า ร
วิ เ ค ร า ะ ห์
ผ ล ก ร ะ ท บ
สิ่งแวดล้อม (EIA)  
ร า ย ง า น ก า ร
ป ร ะ เ มิ น ผ ล
ก ร ะ ท บ ต่ อ
สุขภาพ (HIA) 

- - 1 ฉบับ  

5 

ผลการตรวจวัด
คุ ณ ภ า พ ด้ า น
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ ล ะป ร ะ เ ภ ท
กิจการที่ก าหนด) 

- - 1 ฉบับ  

6 

ใบรับรองแพทย์
แ ล ะ ห ลั ก ฐ า น
แสดงว่าผ่านการ
อ บ ร ม เ รื่ อ ง
สุขาภิบาลอาหาร 
( ก ร ณี ยื่ น ข อ
อนุญาตกิจการที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
อาหาร 

- - 1 ฉบับ  

 
16. ค่ำธรรมเนียม 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท ต่อปี (คิดตาม
ประเภทและขนาดของกิจการ ตามที่ระบุไว้ใน ข้อบัญญัติเทศบาลต าบลบ้านต๋อม เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2563) 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

หมายเหตุ เหตุ ( เลขที่ 229 หมู่ที่ 4 ต าบลบ้านต๋อม อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 56000 /โทร,โทรสาร 054-
458771 / เว็บไซต์ https://tambontom.go.th/) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) 
2) 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
อัตราค่าธรรมเนียม  
- 
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 (แบบ กอ.1 ) 

แบบค ำขอรับใบอนุญำต 

    เขียนที่ เทศบาลต าบลบ้านต๋อม  

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

 ข้าพเจ้า.....................................................อายุ.............ป ี สัญชาติ...........อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่........  ตรอก/
ซอย..................... ถนน.......................... .....แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด
.............................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  
 (    )  สถานที่จ าหน่ายหรือสะสมอาหาร ประเภท................................................................................ ........ 
         โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ..................................................ตารางเมตร 
 (    )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท..... ..................................................  มีคนงาน...............คน ใช้
เครื่องจักรขนาด.................................แรงม้า  โดยมีพ้ืนท่ีประกอบการ...........................ไร ่
 (   )  กิจการจ าหน่ายสินค้าในที่/ ทางสาธารณะ จ าหน่ายสินค้าประเภท............................................... ...... 
        ณ  บริเวณ................................. .............................โดยวิธีการ............................................................. 
 (   )  กิจการรับท าการเก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ ประเภท 
เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งจ ากัดท่ี................................................................................................ ............................. 
เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่............................................................................... ........................ 
เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งกก าจัดที่............................................ ................................................................................ 
เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่................................................................................... ...................... 
ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)............................................ .............พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย 
ดังนี้คือ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัว  ..............................ฉบับ (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงาน/รัฐวิสาหกิจ ) 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน……………….…………ฉบับ 
 3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 
 3.1.......................................................................................................................... ...................................... 

3.2.......................................... ................................................................................................................        
3.3………………………………………………………………………………………………………………………………………………      
3.4……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนผังแสดงที่ตั้งสถำนประกอบกิจกำรโดยสังเขป 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ขอความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

 

   ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบ 

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

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

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

    ต าแหน่ง...................................................วันที่........../.................../..................  

                                                     ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
      (    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
      (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    
                                                   (ลงชื่อ).....................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                         (........................................................) 

                                            ต าแหน่ง...........................................................วันที่
.............../......................./................. 
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แบบ กอ.3 
 

เลขที่รับ............/............          
ค ำขอต่ออำยุ 

ใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

เขียนที่ เทศบาลต าบลบ้านต๋อม  
วันที่..................เดือน........................พ.ศ.................  

 
ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ ..................ปี สัญชาติ............................  

อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่…..............ตรอก/ซอย...................................ถนน...............................................  
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด..............................................  
โทรศัพท์..................................................................... ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่.............เดือน.......................... พ.ศ. ............. ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  

ประกอบกิจการประเภท................................................................................................................. . ล าดับที่
.................................................อัตราค่าธรรมเนียม........................................บาทต่อปี   โดยใช้ชื่ อสถานที่ประกอบการว่า
.................................................................................................... ....................................................... ตั้งอยู่ ณ เลขที่
....................หมู่ที่...........ต าบล..........................อ าเภอ…………….. จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท์.........................................................................  
 

พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
    ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
  ใบรับรองแพทย์ของผู้รับค าขออนุญาต   
  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
  ............................................................................................................... ............................. 
  ............................................................................................................................. ............... 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย      ข้อบัญญัติ 

หรือเงื่อนไขอ่ืนใดที่เทศบาลต าบลบ้านต๋อม ก าหนดไว้ทุกประการ  
 

                        (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
      (............................................................) 
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-2- 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผงัแสดงสถานท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 
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แบบ กอ.4  
 เลขที่รับ............/............          
 

ค ำขออนุญำตกำรต่ำงๆ 
เกี่ยวกับกำรประกอบกจิกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านต๋อม  
วันที่...........เดือน......................พ.ศ..........  

 
ข้าพเจ้า...........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ...................... 

อยู่บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................................ถนน..........................................  
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด...........................................  
โทรศัพท์........................................................  

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า............................................................ ...........................................  
ตั้งอยู่ ณ เลขที่....................หมู่ที่...........ต าบล..........................อ าเภอ…………….. จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท์............................................โทรสาร......................................  

ขอยื่นค าขอต่อ นำยกเทศมนตรีต ำบลบ้ำนต๋อม ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์............................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
................................................................................................................................................ .................................... 
.............................................................................................. ................................................................. ..................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

ขอรับรองว่าข้อความในใบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ  
 

                         (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขออนุญาต  
                                                                          (..........................................................) 
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- ๒ - 

 
ความเห็น หวัหน้าฝ่ายบริการสาธารณสุข 
 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
                                                                      ( ลงชื่อ ) .............................................................. 
                  (นายธีภพ  สงวนใจ) 
                       หวัหน้าฝ่ายบริการสาธารณสุข 
ความเห็น ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 
...................................................................................................................................................... ........................... 
 

        ( ลงชื่อ ) ..............................................................  
   (นางสาวสิริพรรณ  แผ้วเกษม) 

             ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 

 
ความเห็น ปลัดเทศบาลต าบลบ้านต๋อม 
 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

        ( ลงชื่อ ) ..............................................................  
    (นายวุฒิชัย  ใหม่ต๊ะ) 

                 ผู้อ านวยการกองช่าง  รักษาราชการแทน 
                                                                                          ปลัดเทศบาลต าบลบ้านต๋อม 
 
ความเห็น เจ้าพนักงานท้องถิ่น/นายกเทศบาลต าบลบ้านต๋อม 
 
............................................................................................................................. .................................................... 
 

        ( ลงชื่อ ) ..............................................................  
   (นายศุภชาติ  สันกว๊าน) 

                   นายกเทศเทศมนตรีต าบลบ้านต๋อม 
 
 
 

หมำยเหตุ   ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่......................เลขที่..............................ลงวันที่................................................ 
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เอกสำรหมำยเลข 1 
แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 
 

   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม...................................................................................................................... ..................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล 

 กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) .............................................................. ............................ 

 
 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 
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ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. ....................  
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ............................................................................... ...... 
     2).....................................................................................  
     3) .....................................................................................  
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. ....................  
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ................................................................................. .... 
     2).....................................................................................  
     3) .....................................................................................  
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
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เอกสำรหมำยเลข 2 

 
หนังสือแจ้งควำมบกพร่องและรำยกำรเอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องมำยื่นเพิ่มเติม 

ตำมมำตรำ 8 แห่งพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร พ.ศ. 2558 
ซึ่งต้องจัดท ำหนังสือแจ้งภำยในวันที่มำยื่นค ำขอใบอนุญำตหรือขอต่อใบอนุญำต 

 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      ส านักงาน............................................... 
      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลักฐาน 
 เพ่ิมเติม 
เรียน ......................................................................... 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ........................................... 
.....................................................................เมื่อวันที่............. ........................................... นั้น 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม
ภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหรื อ
หลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและ    
จะส่งคืนค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและด าเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

(ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ยื่นค าขอใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันที่.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ต าแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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แผนภูมิ แสดงขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 

  (5) ผู้ประกอบการเสียค่าธรรมเนียมตามอตัราและระยะเวลาทีร่าชการ
ส่วนทอ้งถิน่ก าหนด 
* กรณีไม่ช ำระตำมระยะเวลำที่ก ำหนด จะต้องเสีย
ค่ำปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ ำนวนเงินที่ค้ำงช ำระ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    ออกใบอนุญาต 
 

(1) ผู้ประกอบการยื่นค าขอพร้อม
หลักฐานตามที่ระบุในคู่มือประชาชน
ต่อเจ้าหน้าที่  

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถกูต้อง
ของค าขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
    มีค าสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะน าต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพิ่มเติมทันที นับแต่วนัที่
ได้รับค าขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้    
ให้แจ้งเพื่อด าเนินการ 

กรณีที่ไม่อาจด าเนนิการได้ใน
ขณะนั้น ให้บนัทึกความบกพร่อง

และเอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน) 

 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน าให้ปรับปรุง 
ด้านสุขลักษณะ 

ไม่ถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เจ้าหน้าที่จะปฏิเสธไม่ด าเนนิการตามค าขอ  

เพราะเหตุยังขาดเอกสารอีกมิได้ 

แก้ไขค าขอ/จัดส่ง
เอกสารตามที่ระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขค าขอ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบนัทึกการด าเนนิการดังกลา่วไว้ 

1 
หมายถึง ค าขอถูกต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

2 หมายถึง เจ้าพนกังานท้องถิ่นต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแตว่ันได้รับค าขอถูกต้องและครบถว้น ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ ยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายในระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั้งนีห้ากเจ้าพนกังานท้องถิ่นพิจารณาไม่แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความลา่ช้าทุก 7 วนั จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุก
ครั้ง ตาม พ.ร.บ. การอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
3 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งคืนค าขอต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่นผู้ออกค าสัง่ ภายใน 15 วัน นบัแต่วันที่รับทราบค าสั่ง ตามกฎหมายว่าดว้ยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแต่วันรับทราบค าสั่ง  
ตามกฎหมายว่าดว้ยการสาธารณสุข 
 
 


