
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลเขาชัยสน อำเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง กระทรวงสาธารณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้อง    
ยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน 30 วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
(ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) 
 เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่ง
ไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว 
ต้องดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนดจะต้องเสีย 
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน 
กว่า 2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียม และค่าปรับจนครบ 
จำนวน 
2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี ่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต  
  (3) สภาพสุขล ักษณะของสถานประกอบกิจการแต ่ละประเภทกิจการต ้องถ ูกต ้องตามหลักเกณฑ์  
    (4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่ราชการ  
ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ:  
 ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
  
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
สำนักงานปลัด อบต.เขาชัยสน โทร.074-691405/ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 20 วัน 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาท ี สำนักงานปลัด  

2 การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความครบถ้วนของ 
เอกสารหลักฐานทันที 
    - กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/ 
เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น 
ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอ 
ลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง สำนักงานปลัด  

3 การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ  
     - กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณา 
ออกใบอนุญาต 
     - กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะนำให้ 
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

16 วัน สำนักงานปลัด  

4 การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบ 
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับใบ 
อนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนดถือว่า 
ไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน 
สมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
        จ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบ พร้อม 
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์  

2 วัน สำนักงานปลัด  

5 ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนด 

1 วัน สำนักงานปลัด 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
(ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อกำหนดของ 
ท้องถิ่น)   

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

2 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 

3 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ  เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ 

- 

4 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ 

- 

5 
 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ 

- 

6 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด 
ตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ 
ละประเภทกิจการ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ 

- 

7 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 
สำเนา 1 ฉบับ 

- 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
หมายเหตุ เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ 

8 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องในแต่ละประเภทกิจการ 
เช่น ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุม 
อาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือ 
ในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ 

- 

9 
 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการประเมิน
ผลกระทบ เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

10 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการ 
ที่กำหนด) 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ 

- 

11 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาล 
อาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เก่ียวข้องกับอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
หมายเหตุ เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น 
ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
1 อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 
(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
หมายเหตุ: ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น  

อัตราตามแนบท้ายข้อบัญญัติท้องถิ่น 
  
 

 
 



ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1 อบต.เขาชัยสน โทรศัพท์ 074-691405  เว็บไซต์ http://www.khaochaison.go.th/ 
หมายเหตุ: ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อบต.เขาชัยสน 

2 ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ:  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

3 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
หมายเหตุ: สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สำนักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ตำบลคลองเกลือ อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation 
Center / Email : Fad.pacc@gmail.com))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

หมายเหตุ: เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น  
 


