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คู่มือสําหรับประชาชน : การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ อําเภอรามัน จังหวัดยะลา 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน : การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ  อําเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
1) ข้อบัญญัติองค์การบริหารบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ เรื่องกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ. 2552 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา เทศบัญญัติกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียต่อเดือน 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพกายูบอเกาะ 15/07/2558 

14:36  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการสํานักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ  

โทรศัพท์๐-7320-4817      
โทรสาร๐-7325-4353 
/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ๑. สถานประกอบกิจการต้องตั้งอยู่ห่างจากชุมชนวัดศาสนสถานโบราณสถานโรงเรียนสถาบันการศึกษาโรงพยาบาลหรือ
สถานท่ีอ่ืนๆตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้องท้ังนี้ในกรณีท่ีสถานประกอบกิจการท่ีไม่เข้าข่ายเป็น
โรงงานสถานประกอบกิจการนั้นจะต้องมีสถานท่ีตั้งตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินโดยคําแนะนาของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ประกาศกําหนดโดยคํานึงถึงลักษณะและประเภทของการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการนั้นๆซ่ึงอาจก่อให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือก่อเหตุรําคาญด้วย 
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 ๒. สถานประกอบกิจการใดท่ีการประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือความสั่นสะเทือนมลพิษทางอากาศ
มลพิษทางน้ําของเสียอันตรายหรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตรายจะต้องดําเนินการควบคุมและป้องกันมิให้เกิดผลกระทบ
จนเป็นเหตุรําคาญหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนงานและผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 
     ๓. ในการออกใบอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจกําหนดเง่ือนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือป้องกันอันตราย
ต่อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากท่ีกําหนดไว้โดยท่ัวไปก็ได้ 
    ๔. ใบอนุญาตให้ใช้ได้สําหรับกิจการประเภทเดียวและสําหรับสถานท่ีแห่งเดียว 
    ๕. ใบอนุญาตท่ีออกให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันท่ีออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขตอํานาจขององค์การบริหารส่วน
ตําบลกายูบอเกาะเท่านั้น 
    ๖. การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคําขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุเม่ือได้ยื่นคําขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้
ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
    ๗. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่ายณสถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบ
กิจการ 
 
13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

- 
 

๑. ผู้ขออนุญาตยื่นคําขอ
อนุญาตประกอบกิจการท่ี
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พร้อมเอกสาร 

2 นาที - - 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
เอกสาร/หลักฐาน 
 

2 นาที - - 

3) 

- 
 

๓. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงณสถาน
ประกอบการ 
 

20 วัน - - 

4) - 
 

๔. ออกใบอนุญาต 
 

1 นาที - - 

5) - 
 

๕. ชําระค่าธรรมเนียม 
 

1 นาที - - 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 20 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสารย่ืน
เพ่ิมเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

๑. สําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชน/
ข้าราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน 
3. สําเนาหนังสือ
รับรองการจดทะเบียน
บริษัทหรือห้างหุ้นส่วน
จากัดกรณีเป็นนิติ
บุคคล  
4. หนังสือมอบอํานาจ
พร้อมสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชน
และสําเนาทะเบียน
บ้านท่ีรับรองความ
ถูกต้องของผู้มอบ
อํานาจและผู้รับมอบ
อํานาจกรณีผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่สามารถ
ยื่นคําขอได้ด้วยตนเอง 
5. สําเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายท่ี
เก่ียวข้อง 
6. ใบอนุญาตฉบับจริง
กรณีต่ออายุใบอนุญาต 
7. อ่ืนๆตามท่ีเจ้า
พนักงานท้องถ่ิน
เห็นสมควร 

- 0 1 ฉบับ (อย่างละ) 
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16. ค่าธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ - 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะอําเภอรามันจังหวัดยะลาโทรศัพท์๐-7320-4817 

หรือเว็ปไซต์  http://www.kayuboko.go.th 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคําร้องขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- 
 

2) แบบคําร้องขอรับใบแทนใบอนุญาตกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- 
 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันท่ีพิมพ์ 22/07/2558 
สถานะ รออนุมัติข้ันท่ี 2 โดยสํานักงานก.พ.ร. 

(OPDC) 
จัดทําโดย องค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ

อําเภอรามัน จังหวัด ยะลา สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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แบบคําร้องขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต 
ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

เลขท่ี........./................                    เขียนท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ 
       วันท่ี………….เดือน…………………..…….พ.ศ………….…  
เรื่องเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 

  ข้าพเจ้าบุคคลธรรมดานิติบุคคลชื่อ – สกุล…………………………..………………..……….……………..………....
อายุ……..……...ปี   สัญชาติ…...………...….เลขบัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี ................................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี……..…….…หมู่ท่ี……….ตําบล………..…………. อําเภอ……….……..………… จังหวัด……………………..……………..  
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์……..…...................................โทรสาร……………………………..………....  
  ขอยื่นคําร้องขอรับใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภท……………………….................................ลาดับท่ี.....................ค่าธรรมเนียม...................................... บาทต่อเจ้า
พนักงานท้องถ่ินดังต่อไปนี้ 
 ๑. ชื่อสถานประกอบการว่า……………………………………………………………………………………………….…………..  
 ๒. สถานท่ีตั้งเลขท่ี…..……หมู่ท่ี……………..…ตําบล…………... อําเภอ……………………จังหวัด…..………………… รหัส
ไปรษณีย์....................................  
 ๓. พ้ืนท่ีประกอบการ................. ตารางเมตรกําลังเครื่องจักร ...............แรงม้าจํานวนคนงาน ............คน 
 ๔. ผู้จัดการสถานประกอบการ ………………….………..………..อายุ ................ปีสัญชาติ ……........................  
 อยู่บ้านเลขท่ี……..…หมู่ท่ี………..…ตําบล…………... อําเภอ….…………………จังหวัด…..………..………..…………  
 รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์……........................โทรสาร………..……….............................  
พร้อมคําขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยดังนี้ 
 (   ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ จํานวน๑ฉบับ 

 (   )สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  จํานวน๑ฉบับ 
 (   ) หลักฐานอ่ืนๆเก่ียวข้องคือ……………………………..…………………………………………………………….…..…..  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 ขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมายกฎข้อบัญญัติ/ข้อบังคับเง่ือนไขตลอดจนพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 
๒๕๓๕ทุกประการ 
 ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในคําร้องขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
   ลงชื่อ………….…………………………………..………….ผู้ขอใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาต 
    (…………………….………………………..) 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประจําป ีพ.ศ. ๒๕๕….... (   ) ควรอนุญาต(   ) ไม่ควรอนุญาต 

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

 
ความเห็นของผู้อํานวยการกองคลังประจําปีพ.ศ. ๒๕๕….....  (   ) ควรอนุญาตค่าธรรมเนียม……บาท 
       (   ) ไม่ควรอนุญาต 

 
ลงชื่อ………………………………….………… 

          (…………………………………………..)  
 
ความเห็นของปลัดอบต. ประจําปีพ.ศ. ๒๕๕….....   (   ) ควรอนุญาต(   ) ไม่ควรอนุญาต 

 
ลงชื่อ……………………………………………….. 

           (……………………………………………)  
 
คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ินประจําปีพ.ศ. ๒๕๕……..  (   ) อนุญาต (   ) ไม่อนุญาต 

 
ลงชื่อ……………………………………………….. 

           (……………………………………………)  
 
หมายเหตุ 
ได้ออกใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี……..…..เลขท่ี………….ลงวันท่ี……….เดือน……..…….……….พ.ศ…………….…  
 ได้ออกใบอนุญาต 
 (   ) ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท………………………………………………...........  
 ลําดับท่ี...................................ค่าธรรมเนียม...........................................................บาท 
 เล่มท่ี………..เลขท่ี……….ลงวันท่ี………..เดือน………….………………พ.ศ……..…….….  
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แบบคําร้องขอรับใบแทนใบอนุญาต 
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เลขท่ี............... /...............                เขียนท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลกายูบอเกาะ 
       วันท่ี………….เดือน………………….…………พ.ศ……….….  
 
เรียนเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 ๑.ข้าพเจ้า/บริษัท……………………………………………………..………………………………………………………….  
  �๑.๑เป็นบุคคลธรรมดาอายุ………..ปีสัญชาติ ………….บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน 
(ระบุ)……………………………..…เลขท่ี…………………………….................ออกให้ณอําเภอ/เขต………………………….  
จังหวัด………………………อยู่บ้านเลขท่ี…………หมู่ท่ี…………...ตรอก/ซอย…………..…….ถนน……….…….................  
ตําบล/แขวง…………………………อําเภอ/เขต….….……..…………..จังหวัด..…………..……รหัสไปรษณีย์…………………  
โทรศัพท์…………………………………โทรสาร………………………………..  
  �๑.๒เป็นนิติบุคคลประเภท………………………………..จดทะเบียนไว้ณ ………………………………….  
วันท่ี …….. เดือน ……………....… พ.ศ………… เลขทะเบียนท่ี………………………..มีสํานักงานใหญ่ตั้งอยู่ท่ี…………  
หมู่ท่ี….…ตรอก/ซอย……………….ถนน……………….ตําบล/แขวง……..………….อําเภอ/เขต……….………………..…  
จังหวัด……………………รหัสไปรษณีย์………….…....โทรศัพท์……………………………. โทรสาร……………...…………..…  
โดยมี(นาย/นาง/นางสาว)……………………… …………………………………………เป็นผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 
 

 ๒.ข้าพเจ้าเป็นผู้รับใบอนุญาต………………………………………………….……….เลขท่ี………………….…………  
ออกให้เม่ือวันท่ี ……. เดือน…………………พ.ศ. ……..….และใบอนุญาตจะสิ้นอายุวันท่ี …… เดือน…………………พ.ศ.…......  
 ๓.ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าว 
 ๔.เหตุผลท่ีขอรับใบแทนใบอนุญาต.…………………………………………………………………………………..…….  
 ๕.พร้อมกับคําขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 
 � ๕.๑หลักฐานการแจ้งความใบอนุญาตสูญหาย 
 � ๕.๒ใบอนุญาตท่ีชํารุด/สําเนาใบอนุญาต 
 � ๕.๓เอกสารหลักฐานอ่ืนๆได้แก่………………….………………………………..……………..  
 

ลายมือชื่อ…………………………………..……….ผู้ยื่นคําขอ 
               (……………………………………….……)  
 
สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................  
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