
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร :องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา กระทรวงมหาดไทย 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. หลักเกณฑ์วิธีกำร 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ต่อกลุ่ม /กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว 

2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่ เกี่ยวข้ องตามประเภทกิจการที่ ขออนุญาต 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
 (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดท้องถิ่น 
หมำยเหตุ:ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 20 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนที่ให้บริกำร 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว ที่อยู่   67   ม.7    
ต าบลท่าลาดขาว อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 30190 
โทร./ โทรสาร 044-009879  
  E-mail: abt.taladkhaw@gmail.com 
  www.taladkhao.go.th  
*** ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก
เที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 30 วัน 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ(แต่ละประเภทกิจการ) พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

 (หมายเหตุ: ( 1.ระยะเวลาให้บริการ 1 ชั่วโมง 15 นาที/ราย)) 

1ชั่วโมง 15 นาที อบต.ท่าลาดขาว       
อ.โชคชัย                

จ.นครราชสีมา 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) กำรพิจำรณำ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอและความครบถ้วน
ของเอกสารหลักฐานทันทีกรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการหากไม่
สามารถด าเนินการได้ ในขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้
ในบันทึกนั้นด้วย 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะกรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณี ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(หมายเหตุ: (1.ระยะเวลาให้บริการ 20 วัน/ราย 2.หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไขค าขอหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้ครบถ้วน
ตามที่ก าหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืน
ค าขอเอกสารพร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง พ.ศ.2539))) 
 

20 วัน อบต.ท่าลาดขาว       
อ.โชคชัย                

จ.นครราชสีมา 

 

3) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมติ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาวเป็นผู้ลงนามการ
แจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัว
อันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(หมายเหตุ: (1.ระยะเวลาให้บริการ 8 วัน/ราย 2.ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายใน 30 วันนับแต่วันที่ เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมส าเนาแจ้งส านัก ก.พ.ร. 
ทราบ )) 

8 วัน อบต.ท่าลาดขาว       
อ.โชคชัย                

จ.นครราชสีมา 

 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
4) ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต)แจ้งให้ผู้ขออนุญาต

มาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 (หมายเหตุ: (1.ระยะเวลาให้บริการ 1 วัน/ราย  
 2. กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ)) 
 

1 วัน อบต.ท่าลาดขาว       
อ.โชคชัย                

จ.นครราชสีมา 

 
 

 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง  0 ฉบับ 
ส ำเนำ     1 ฉบับ 
หมำยเหตุ: ผู้ยื่นค าขอรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

กรมการปกครอง 

2) 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง  0 ฉบับ 
ส ำเนำ     1 ฉบับ 
หมำยเหตุ:ผู้ยื่นค าขอรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

กรมการปกครอง 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล / ใบมอบอ ำนำจ (ในกรณีที่มีกำรมอบ
อ ำนำจ) 
ฉบับจริง   1 ฉบับ 
ส ำเนำ      1 ฉบับ 
 

- 

4) 
 

หลักฐำนที่แสดงกำรเป็นผู้มีอ ำนำจลงนำมแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง    1 ฉบับ 
ส ำเนำ       1 ฉบับ 
 

- 

5) 
 

ส ำเนำเอกสำรสิทธิ์หรือสัญญำเช่ำหรือสิทธิอ่ืนใดตำมกฎหมำยใน
กำรใช้ประโยชน์สถำนที่ท่ีใช้ประกอบกิจกำรในแต่ละประเภทกิจกำร 
ฉบับจริง    0 ฉบับ 
ส ำเนำ      1 ฉบับ 
 

- 

6) 
 

หลักฐำนกำรอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมอำคำรที่แสดง
ว่ำอำคำรดังกล่ำวสำมำรถใช้ประกอบกิจกำรตำมที่ขออนุญำตได้ 
ฉบับจริง    0 ฉบับ 
ส ำเนำ      1 ฉบับ 
 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
7) 

 
ส ำเนำใบอนุญำตตำมกฎหมำยอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภท
กิจกำรเช่นใบอนุญำตตำมพ.ร.บ. โรงงำนพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอำคำรพ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 พ.ร.บ. กำร
เดินเรือในน่ำนน้ ำไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง    0 ฉบับ 
ส ำเนำ      1 ฉบับ 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อ
สุขภำพคิดตำมประเภทและขนำดของกิจกำร 
หมำยเหตุ:ดูแนบท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว
เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ 2549 

 
 

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1)  อบต.ท่าลาดขาว ที่อยู่ 67 ม.7 ต าบลท่าลาดขาว อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 30190 
 โทรศัพท์ /โทรสาร  044-009879 E-mail: abt.taladkhaw@gmail.com  www.taladkhao.go.th 
(หมายเหตุ: -) 

2) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมำยเหตุ: เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
(หมายเหตุ: (1.เอกสารแบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น 2. รับแบบฟอร์มได้ที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าลาดขาว)) 

 
 
หมำยเหตุ      - 
 
 
 
 
 

mailto:abt.taladkhaw@gmail.com

