
  

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเป้า ตำบลบ้านเป้า อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 

๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  

    (กระบวนงานบริการทีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

   ๑) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๕๐ 

   ๒) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตราย 

       ต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.ศ.๒๕๓๕ 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ ๓๐ วัน 

๙. ข้อมูลสถิติ 

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 

จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 

จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 
 

๑๐.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ ๒๐/๐๕/๒๕๕๘ ๑๓:๔๐ 

๑๑.ช่องทางการให้บริการ 

     11.1 สถานที่ให้บริการ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเป้า ตำบลบ้านเป้า 

     อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 



  

     11.2 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

      ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 

    11.3 หมายเหตุ – 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

     ๑) หลักเกณฑ์วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละ

ประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้อง

ควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

ภายใน ๑๕ วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ(ใบอนุญาตมีอายุ ๑ ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อม

กับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้ จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต

และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต ก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องดำเนินการ

ขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม ่

      ทั้งนี้ หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด

จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ ๒๐ ของจำนวนเงินที่ค้างชำระและกรณีที่ผู้ที่ผู้ประกอบการค้างชำระ

ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า ๒ ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ใด้จนกว่าจะ

เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 

     ๒) เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

         (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

         (๒) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 

         (๓) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่

ระบุในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน ๗ วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

 

 

 



  

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนที่รับผิดชอบ 

   
ที ่  

 
 ประเภทข้ันตอน 

  
รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 

 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน

ที่
รับผิดชอบ 

 
          หมายเหตุ 

๑) การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู ้ขอรับใบอนุญาตยื ่นคำขอต่ออายุ
ใบอน ุญาตประกอบก ิจการท ี ่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 

๑๕ นาที      -  

๒) การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของ
คำขอและความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันทีกรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
จนท.แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึก
ความบกพร่องและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน 
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้น
ด้วย 

๑ ชั่วโมง       - หากผู้ขอต่ออายุ 
ใบอนุญาตไม่แก้ไขคำ 
ขอหรือไม่ส่งเอกสาร 
เพิ่มเติมให้ครบถ้วน 
ตามที่กำหนดในแบบ 
บันทึกความบกพร่อง 
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ 
ขอและเอกสารพร้อม 
แจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุ 
แห่งการคืนด้วยและ 
แจ้งสิทธิในการ 
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ 
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. ๒๕๓๙) 

๓) การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน 
สุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม 
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ 
พิจารณาออกใบอนุญาตกรณีไม่ 
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน 
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุง 
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

๒๐ วัน        - กฎหมายกำหนดภายใน ๓๐ 
วันนับแต่วันท่ีเอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การ 
สาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ มาตรา ๕๖ 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัต ิ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับท่ี ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๗) 



  

ระยะเวลาดำเนินการรวม ๓๐ วัน 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

       ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

 

 

 
ที ่
 

 
ประเภทข้ันตอน 

 
รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 

 

 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

 
ส่วนงาน/
หน่วยงาน

ที่
รับผดิชอบ 

 

 
หมายเหตุ 

 

๔)  การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่
อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
๑. กรณีอนุญาตมีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่น
กำหนดหากพ้นกำหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
๒. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต
แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 

 ๘ วัน        - ในกรณีที่เจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่นไม่อาจออก 
ใบอนุญาตหรือยังไม่ 
อาจมีคำสั่งไม่อนุญาต 
ได้ภายใน ๓๐ วันนับ 
แต่วันที่เอกสาร 
ถูกต้องและครบถ้วน 
ให้แจ้งการขยายเวลา 
ให้ผู้ขออนุญาตทราบ 
ทุก ๗ วันจนกว่าจะ 
พิจารณาแล้วเสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้งสำนัก 
ก.พ.ร. ทราบ) 

๕)  ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่ง
อนุญาตต่ออายุใบอนุญาต)แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด
(ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

   ๑ วัน  กรณีไม่ชำระตาม 
ระยะเวลาที่กำหนด 
จะต้องเสียค่าปรับ 
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ ๒๐ 
ของจำนวนเงินที่ค้าง 
ชำระ) 



  

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

       ๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
ที ่
 

รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

๑) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

          - ๐ ๑    ฉบับ  

๒) สำเนาทะเบียนบ้าน           - ๐ ๑    ฉบับ  

๓) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

          - ๑ ๑    ฉบับ  

๔) ใบมอบอำนาจ(ใน
กรณีท่ีมีการมอบ
อำนาจ) 

          - ๑ ๑    ฉบับ  

๕) หลักฐานที่แสดงการ
เป็นผู้มีอำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

          - ๑ ๑    ฉบับ  

 

  ๑๕.๒) เอกสารอื่นๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

 
ที ่
 

รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

๑) สำเนาเอกสารสิทธิ์ 
หรือสัญญาเช่าหรือ 
สิทธิอ่ืนใดตาม 
กฎหมายในการใช้ 
ประโยชน์สถานที่ท่ี 
ใช้ประกอบกิจการ 
ในแต่ละประเภท 
กิจการ 

          - ๐ ๑    ฉบับ  



  

 
ที ่

รายการเอกสารยื่น 
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

๒) หลักฐานการ 
อนุญาตตาม 
กฎหมายว่าด้วย 
การควบคุมอาคาร 
ที่แสดงว่าอาคาร 
ดังกล่าวสามารถใช ้
ประกอบกิจการ 
ตามที่ขออนุญาตได้ 

         - ๐ ๑    ฉบับ  

๓) สำเนาใบอนุญาต 
ตามกฎหมายอื่นที่ 
เกี่ยวขอ้งในแต่ละ 
ประเภทกิจการเช่น 
ใบอนุญาตตาม 
พ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 
๒๕๓๕ พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคารพ.ศ. 
๒๕๒๒ พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 
๒๕๔๗ พ.ร.บ. การ 
เดินเรือในน่านน้ำ 
ไทยพ.ศ. ๒๕๔๖ 
เป็นต้น 

         - ๐ ๑    ฉบับ  

๔) เอกสารหรอื 
หลักฐานเฉพาะ 
กิจการที่กฎหมาย 
กำหนดให้มีการ 
ประเมินผลกระทบ 
เช่นรายงานการ 
วิเคราะห์ผลกระทบ 
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ 
ประเมินผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ (HIA) 

          - ๐ ๑    ฉบับ  



  

 
ที ่

รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

 
 

๕) 
 
 

ผลการตรวจวัด 
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ 
ละประเภทกิจการ 
ที่กำหนด) 

          - ๐ ๑    ฉบับ  

 
 
 
 

๖) 

ใบรับรองแพทย์ 
และหลักฐานแสดง 
ว่าผ่านการอบรม 
เรื่องสุขาภิบาล 
อาหาร (กรณียื่นขอ 
อนุญาตกิจการที่ 
เกี่ยวข้องกับ 
อาหาร) 

-   ๑ ๐    ฉบับ  

 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 

        ๑)    อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน   

              ๑๐,๐๐๐ บาทต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 

              ค่าธรรมเนียม 

              หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 

       ๑) ช่องทางการร้องเรียน งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านเป้า ตำบลบ้านเป้า    

             อำเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 

  หมายเหตุ - 

       ๒) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : ๐๔๔-๘๖๖๑๔๑ 

 หมายเหตุ - 

       ๓) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : www.banpao.go.th 

หมายเหตุ - 



  

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

       ๑)  แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

            (เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

๑๙. หมายเหตุ – 

วันที่พิมพ์ ๑  ตุลาคม พ.ศ ๒๕๖๗ 
สถานะ ระหว่างนำเข้าข้อมูลของ

อปท. 
จัดทำโดย อบต. บ้านเป้า 
อนุมัติโดย อบต. บ้านเป้า 

เผยแพร่โดย อบต. บ้านเป้า 
 


