
คู่มือการให้บริการสำหรับประชาชน 

งานให้บริการ     การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่ให้บริการ   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมองค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์เก้าต้น  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ  

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน..ระบุ..... วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่
ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีคำสั่ง
ไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้อง
ดำเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึ้น
อีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ และกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างชำระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 
2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
 
    หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
  
 
 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาตหรือที่เกี่ยวข้อง 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่3) พ.ศ.2560 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 6 วัน 
 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาท ี กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วนตำบล
โพธิ์เก้าต้น  

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย  

1 ชั่วโมง กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วนตำบล
โพธิ์เก้าต้น  

 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

2 วัน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วนตำบล
โพธิ์เก้าต้น  

 

4) การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมา
รับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต
ทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

2 วัน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

องค์การบริหารส่วนตำบล
โพธิ์เก้าต้น  

 

5) ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
    แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

1 วัน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น)   

องค์การบริหารส่วนตำบล
โพธิ์เก้าต้น  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร  จำนวน 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน สำเนา 1 ฉบับ 

 
2) 

 
สำเนาทะเบียนบ้าน สำเนา 1 ฉบับ 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

4) 
 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 

6) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 

สำเนา 1 ฉบับ 
 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดง
ว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 

สำเนา 1 ฉบับ 

8) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภท
กิจการ เช่น ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

สำเนา 1 ฉบับ 
 

9) 
 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

สำเนา 1 ฉบับ 
 

10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่
กำหนด) 

สำเนา 1 ฉบับ 
 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
 

 



ค่าธรรมเนียม 

 
 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนตำบลโพธิ์เก้าต้น 
69/9 ม. 8 ตำบลโพธิ์เก้าต้น อ.เมือง จ.ลพบุรี 15000 โทรศัพท์ 036-780-100 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30น. (ไม่มีพักเที่ยง) 
 

 
หมายเหตุ 

การแจ้งผลการพิจารณา 
 
.1 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วัน
นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
 
 2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1 ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่นคำขอทราบ
ถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 

อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิด
ตามประเภทและขนาดของกิจการ) 



 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

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

   

       เขียนที่ …………………………………….. 

       วนัท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

 1. ขา้พเจา้ ………………………………………..อาย…ุ…………….. ปี  สญัชาติ ……………………………..…….……. 

โดย......................................................................................................................ผูม้ีอ  านาจลงนามแทนนิติบคุคล 

ปรากฏตาม........................................................................................................................................................... 
อยู่บา้นเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 

แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/สขุาภิบาล/อบต …………….….………. 

จงัหวดั ………………………… หมายเลขโทรศพัท ์……………………………………………………………………………………... 

2. พรอ้มค าขอนี ้ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ดงันี ้
 ส าเนาบตัรประจ าตวั …………..………….. (ประชาชน/ขา้ราชการ/พนกังานรฐัวิสาหกจิ) 

 ส าเนาใบอนญุาตตามกฎหมายวา่ดว้ยควบคมุอาคาร หนงัสือใหค้วามเห็นชอบการประเมินผล  กระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม หรือใบอนญุาตตามกฎหมายอื่นที่จ  าเป็น 

 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนงัสือรบัรองการจดทะเบยีนเป็นนิติบคุคล 

 หลกัฐานท่ีแสดงการเป็นผูม้ีอ  านาจลงนามแทนนิติบคุคล 

 เอกสารหลกัฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนทอ้งถิ่นประกาศก าหนด คือ 

 1) ........................................................................................... 
 2) .......................................................................................... 

 

 ขอรบัรองว่าขอ้ความในค าขอนีเ้ป็นความจรงิทกุประการ 
 
 
 
 
 

      (ลงชื่อ) ………………………………. ผูข้ออนญุาต 

                 ( ………………………………. ) 
 

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจา้หนา้ที่กรอก) 

 



 

ส่วนของเจ้ำหน้ำที ่
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที่ ...................................................ไดร้บัเรื่องเมื่อวนัท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ 

     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 

                             (..............................................) 
                                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที่ ...................................................ไดร้บัเรื่องเมื่อวนัท่ี .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแลว้ เอกสารหลกัฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ 

     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 

                            (..............................................) 
                                                                     ต าแหน่ง ............................................... 


