
คู่มือส ำหรับประชำชน : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปึกเตียน 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลปึกเตียน 

1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนตำบลปึกเตียน 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 

   (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

   5.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

   5.2 กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2545 

   5.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

   5.4 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

   5.5 กฎกระทรวงกำหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2522 

   5.6 พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 

   5.7 ข้อบังคับตำบล เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2543 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ : พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

   ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย/ข้อก ำหนด ฯลฯ : 20 วัน 

9. ข้อมูลสถิต:ิ 

     จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  2 

     จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 1 

     จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร:  

     สถำนที่ให้บริกำร: สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลปึกเตียน    โทรศัพท์  032-473566 

     ระยะเวลำเปิดให้บริกำร: วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  (ไม่มีพักเท่ียง) 
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12. หลกัเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

     1. หลักเกณฑ์ วิธีกำร 

         ผู้ใดประสงค์ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ ต้องยื่นขอ

อนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด 

พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดท้องถิ่น ณ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลปึกเตียน 

     2. เงื่อนไขกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถิ่น) 

         (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วนภายใน 30 วันก่อนเริ่มดำเนินกิจการ 

         (2) เอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 

         (3) ผู้ประกอบการต้องไม่ถูกร้องเรียนในเรื่องใด ๆ ในระหว่างการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ 

         หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่

ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน รำยละเอียดของขั้นตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

   ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(แต่ละประเภทของกิจการ) ภายใน 30 วัน
ก่อนเริ ่มดำเนินกิจการพร้อมหลักฐานที ่
ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาที สำนักปลัดและ 
งานจัดเก็บรายได้ 

กองคลัง 

ก ร ณ ี ย ื ่ น เ อ ก ส า ร ข อ ร ั บ
ใบอนุญาตหลังดำเนินกิจการ
แล้วให้ทำหนังสือแจ้งต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ ่นเพื ่อทราบ
ก่อนยื่นขอรับใบอนุญาต 

2 การพิจารณา    เ จ ้ า หน ้ าท ี ่ ท ำหน ั ง ส ื อ แจ ้ ง สถาน
ประกอบการกำหนดวันและเวลาในการเข้า
ตรวจสอบ และทำบ ันท ึกเสนอต่อเจ ้า
พนักงานท้องถิ ่นเพื ่อขอความเห็นชอบ
อนุญาตต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

5 วัน สำนักปลัด กฎหมายกำหนดภายใน 30 
วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
มาตรา 56 และ พ.ร.บ. วิธ ี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557) 
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ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ ส่วนงำน/
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

3 การแจ้งผลการ
พิจารณา 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่
อนุญาต 
   1. กรณีอนุญาต 
      ม ีหน ังส ือแจ ้งอน ุญาตแก ่ผ ู ้ขอ
อน ุญาตทราบเพ ื ่อมาร ับใบอน ุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หาก
พ้นกำหนดถือว ่าไม ่ประสงค ์จะร ับ
ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัว
อันสมควร พร้อมชำระค่าธรรมเนียม
ใบอน ุญาตตามอ ัตราท ี ่ กำหนดใน
ข้อบังคับตำบลในแต่ละประเภทกิจการ 
   2. กรณีไม่อนุญาต 
      แจ ้ งคำส ั ่ ง ไม ่ ออกใบอน ุญาต
ประกอบกิจการท ี ่ เป ็นอ ันตรายต ่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้
ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

15 วัน สำนักปลัด กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ ่น
ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือ
ยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายใน 30 วันนับแต่วันที่
เ อ ก ส า ร ถ ู ก ต ้ อ ง แ ล ะ
ครบถ ้วน ให ้ขยายเวลา
ออกไปได้อีกไม่เกิน 2ครั้ง ๆ 
ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้ง
ให้ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 
วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้ว
เสร็จ ทั้งนี้ หากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้
ยื ่นคำขอทราบถึงเหตุแห่ง
ความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่า
จะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อม
สำเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุก
ครั้ง 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  20 วัน 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

ที่ รำยกำรเอกสำร 
จ ำนวน
เอกสำร
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำรส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ - 1 ฉบับ  
2 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล - 1 ฉบับ รับรองสำเนาทุกหน้า 
3 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประชาชนและสำเนา

ทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 
- 1 ฉบับ  

4 ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร (อ.1, 5, 6) - 1 ฉบับ ออกให้โดย  
อบต.ปึกเตียน 

5 ใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (รง.4) - 1 ชุด ออกให้โดย  
อบต.ปึกเตียน 

6 แผนการซ้อมดับเพลิงประจำปี - 1 ชุด  
7 แบบคำขออนุญาตนำส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอก

บริเวณโรงงาน (สก.2) 
- 1 ฉบับ ถ้ามี 

8 รายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย (ทส.2) - 1 ฉบับ ถ้ามี 
9 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร สถานท่ี หรือสัญญาเช่า - 1 ชุด ถ้ามี 
10 ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่ง

ปฏิกูลหรือมูลฝอยของเอกชน (กรณีไม่ได้รับบริการจากองค์การ
บริหารส่วนตำบลปึกเตียน) 

- 1 ฉบับ ออกให้โดย  
อบต.ปึกเตียน 

11 เอกสารอ่ืน ๆ ตามท่ีเห็นสมควร - 1 ชุด แจ้งในวันเข้า
ตรวจสอบสถาน
ประกอบการ 

 

16. ค่ำธรรมเนียม 

     อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ระบุตามข้อบังคับตำบล เรื ่อง  

การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2543 

17. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

     สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลปึกเตียน 

     ตำบลปึกเตียน  อำเภอท่ายาง  จังหวัดเพชรบุรี  76130  โทรศัพท์  032-473566   โทรสาร  032-473566 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

     แบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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19. หมำยเหตุ 

     19.1 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน         

นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง ๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้แจ้งต่อ

ผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

     19.2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1 ให้แจ้งเป็นหนังสือ

ให้ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร.ทราบทุกครั้ง 

     19.3 กรณียื ่นเอกสารขอรับใบอนุญาตหลังดำเนินกิจการแล้ว ให้สถานประกอบการทำหนังสือแจ้ง 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือทราบก่อนยื่นขอรับใบอนุญาต 

 



  
ค ำขอรับใบอนุญำต 

ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เขียนที่                                                   -   

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

 ข้าพเจ้า  (   )  บุคคลธรรมดา    (   )  นิติบุคคล  ชื่อ..................................................................อายุ.................ปี  
สัญชาติ...................เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน...........................................อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่.............หมู่ที่..........ตรอก/
ซอย...................ถนน..................................ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต.....................จังหวัด...........................
โทรศัพท์..........................................โทรสาร............................................ 
 ขอยื่นเร่ืองต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท 
................................................................................................................................................................ข้อ......................... 
ตามใบอนุญาตเล่มที่...................เลขที่..................ปี.......................ซึ่งจะหมดอายุลงในวันท่ี................................................ 
 ชื่อสถานประกอบการ............................................................ตั้งอยู่เลขที่...............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.........................
ถนน.......................ตำบล       ปึกเตียน      อำเภอ     ท่ายาง        จังหวัด      เพชรบุร ี       โทรศัพท์.............................
โทรสาร.......................................พื้นท่ีประกอบการ..........................ตารางเมตร กำลังเคร่ืองจักร..........................................แรงม้า 
จำนวนคนงานชาย...........................คน  หญิง.............................คน  ผู้บริหาร/พนักงานออฟฟิศ..........................................คน 

เปิดทำงานตั้งแต่เวลา.......................น. ถึงเวลา...............................น.  

โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมกับหลักฐานดังต่อไปน้ี 
        สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 

       สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  
           (กรณีผู้ประกอบการเป็นนิติบุคคล)  
       หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร สถานท่ี หรือสัญญาเช่า (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารสถานท่ี) 
       หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประชาชน / สำเนาทะเบียนบ้านผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจพร้อมติด 
           อากรแสตมป์ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมาย่ืนคำขอด้วยตนเอง) 
       สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร (แบบอ.1, 5, 6) 
       สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานทุกหน้า (ใบร.ง.4) (ถ้ามี) 
       แบบบันทึกรายละเอียดของสถิติและข้อมูลซึ่งแสดงผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสียของแหล่งกำเนิด 
           มลพิษ (แบบ ทส.1) และรายงานสรุปผลการทำงานของระบบบำบัดน้ำเสีย (แบบ ทส.2) 
           (กรณีมีระบบบำบัดน้ำเสียและใช้น้ำในการประกอบกิจการ) 
       แบบคำขออนุญาตนำสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วออกนอกบริเวณโรงงาน (สก.2) 
       แผนการซ้อมดับเพลิงประจำปี 
       อ่ืน ๆ                      . 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 
       ลงช่ือ...................................................ผู้รับใบอนุญาต 
            (....................................................) 


