
คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ  การออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพและตํออายุใบอนุญาตฯ  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม  เทศบาลตําบลหินเหล็กไฟ 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการใช้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม ชั้น ๒ วันจันทร๑ ถึง วันศุกร๑ (ยกเว๎นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)  

โทรศัพท๑ : ๐๔๔๖๕๙๑๘๕  ตั้งแตํเวลา ๐๘.๓๐–๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐–๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  มาตรา ๓๑ กําหนด “ให๎รัฐมนตรี(วําการกระทรวง
สาธารณสุข) โดยคําแนะนําของคณะกรรมการ(สาธารณสุข) มีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา กําหนดให๎
กิจการใดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพ” มาตรา ๓๒เพ่ือประโยชน๑ในการกํากับดูแลการประกอบกิจการ
ที่ประกาศตามมาตรา ๓๑ ให๎ราชการสํวนท๎องถิ่นมีอํานาจออกข๎อกําหนดของท๎องถิ่นดังตํอไปนี้ (๑) กําหนด
ประเภทของกิจการตามาตรา ๓๑ บางกิจการหรือทุกกิจการให๎เป็นกิจการที่ต๎องมีการควบคุมภายในท๎องถิ่นนั้น 

เทศบัญญัติเทศบาลตําบลหินเหล็กไฟ เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๕ 
ข๎อ ๖ ให๎กิจการประเภทตํางๆ ดังตํอไปนี้เป็นกิจการที่ต๎องมีการควบคุมภายในเขตเทศบาลตําบลหินเหล็กไฟ
(เอกสารแนบท๎าย ๑) ข๎อ ๑๘ เมื่อพ๎นกําหนดเก๎าสิบวัน นับแตํวันที่เทศบัญญัตินี้มีผลใช๎บังคับ ห๎ามมิให๎ผู๎ใด
ดําเนินกิจการที่ต๎องมีการควบคุมตาม ข๎อ ๖ ในลักษณะที่เป็นการค๎า เว๎นแตํจะได๎รับใบอนุญาตจากเจ๎าพนักงาน
ท๎องถิ่นตามแบบใบอนุญาต ข๎อ ๒๕ คําธรรมเนียมการออกใบอนุญาตฉบับหนึ่งให๎ใช๎สําหรับกิจการค๎าประเภท
เดียวและสําหรับสถานที่แหํงเดียว สําหรับกิจการค๎าซึ่งต๎องควบคุมหลายประเภทในขณะเดียวกันและสถานที่
เดียวกันให๎เรียกเก็บคําธรรมเนียมในประเภทที่มีอัตราสูงสุดเต็มอัตราสํวนประเภทอื่นให๎เก็บเพียงก่ึงอัตรา 

ใบอนุญาตฯ มีอายุ ๑ ปี นับตั้งแตํวันที่ออกให๎และให๎ใช๎ได๎เพียงในเขตอํานาจเทศบาลตําบลหินเหล็กไฟ
เทํานั้น 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน        หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  

  ๑. ผู๎ประกอบการยื่นคําขอรับ/ตํออายุใบอนุญาตฯ  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม            พร๎อม
หลักฐาน เจ๎าหน๎าที่ตรวจเอกสาร (๓๐ นาท)ี 

 

 



  ๒. เจ๎าหน๎าที่ออกตรวจพ้ืนที่และสถานที่ตั้งประกอบกิจการ   กองสาธารณสุขและ สิ่งแวดล๎อมแนะนํา
ด๎านสุขาภิบาล (๕ วันทําการ) 

๓. ผู๎ขออนุญาตชําระคําธรรมเนียม (๗ วันทําการ)  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม 

  ๔. เจ๎าพนักงานท๎องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต (๗ วันทําการ)กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม 

  ๕. รับใบอนุญาตฯ (๑๕ วันทําการ)    กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม 

 

ระยะเวลา 

ใช๎ระยะเวลาทั้งสิ้นไมํเกิน  ๓๐  วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

  ๑. คําขอรับ/ตํออายุใบอนุญาต   จํานวน ๑ ฉบับ 

๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู๎ขออนุญาต จํานวน ๑ ฉบับ  

  ๓. สําเนาทะเบียนบ๎านผู๎ขออนุญาต        จํานวน ๑ ฉบับ  

  ๔. ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพฉบับเดิม กรณีรายเกํา (ถ๎ามี  จํานวน ๑ ฉบับ 

  ๕. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข๎อง เชํน กฎหมายโรงงาน ฯลฯ จํานวน ๑ ฉบับ 

๖. หนังสือมอบอํานาจพร๎อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู๎รับมอบ  จํานวน ๑ ฉบับ  

 

ค่าธรรมเนียม 

ตามเทศบัญญัติ เทศบาลตําบลหินเหล็กไฟ เรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพ พ.ศ. 
๒๕๕๕ และเทศบัญญัติเทศบาลตําบลหินเหล็กไฟ เรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพ (ฉบับที่ ๒ ) 
พ.ศ. ๒๕๕๗ (เอกสารแนบท๎าย ๒) 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ๎าการให๎บริการไมํเป็นไปตามข๎อตกลงที่ระบุไว๎ข๎างต๎น สามารถติดตํอเพ่ือร๎องเรียนได๎ที่ เทศบาลตําบล
หินเหล็กไฟ โทรศัพท๑ ๐ ๔๔๖๕ ๙๑๘๕หรือ เว็บไซต๑ http://www.hinlekfailocal.go.th 

 

 

 

http://www.hinlekfailocal.go.th/


- ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล  - 
 
เลขที่รับ……/…..…….        เลขที.่...........…… 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ประเภท............................................................................................... 
       เขียนที.่...........เทศบาลต าบลหินเหล็กไฟ 

      วันที่................เดือน.............................พ.ศ....................... 

  ข้าพเจ้า.................................................................อายุ..................ปีสัญชาติ........................... 

อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่........ตรอก/ซอย/ถนน.........................ต าบล............................. อ าเภอคูเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ โทรศัพท์........................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................... 

  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อนายกเทศมนตรีต าบล

หินเหล็กไฟโดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า (ชื่อร้าน)..........................................................................................

พ้ืนที่ประกอบการ.........................ตารางเมตรก าลังเครื่องจักร ........................... จ านวนคนงาน...................คน

ตั้งอยู่ณเลขที.่..........หมู่ที่........ ตรอก/ซอย................................ต าบล................................อ าเภอคูเมือง จังหวัด

บุรีรัมย์ โทรศัพท์.............................................................. โทรสาร............................................................ 

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต/   อื่นๆระบุ

............................................ของผู้แทนนิติบุคคลและผู้รับมอบอ านาจ(ถ้ามี)  

 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 ๓. หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอ านาจ(กรณีท่ีมีการมอบ

อ านาจ) 

๔. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข๎อง คือ 

๔.๑ ............................................................................................................................................... 

              ๔.๒ ................................................................................................................................................ 

              ๔.๓ ................................................................................................................................................ 

๕. เอกสารหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ  

๕.๑ ............................................................................................................................................. 

๕.๒ .............................................................................................................................................. 

๕.๓ ............................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ  
 

 

      (ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

      (.................................................)  

แบบอภ.๑ 



 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 
 

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

      (.......................................................) 

 
 

ความเห็นของผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 

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

      (....................................................) 

 

ความเห็นของปลัดเทศบาล

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
 

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

       (.......................................................) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

..............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

 

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

      (.......................................................) 

      นายกเทศมนตรีตําบลหินเหล็กไฟ 
 

 

 

 



-  ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมูล  -  
 

 

เลขที่รับ…….…/………       เลขที่....………………………. 

ค าขอต่ออายุ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
       เขียนที ่  เทศบาลต าบลหินเหล็กไฟ 

      วันที่................เดือน...........................พ.ศ......................... 

  ข้าพเจ้า.............................................................อายุ..................ปีสัญชาติ.............................. 

อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที.่........ตรอก/ซอย/ถนน..............................ต าบล......................... อ าเภอคูเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ โทรศัพท์..................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................ 

  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อนายกเทศมนตรีต าบล

หินเหล็กไฟโดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า (ชื่อร้าน)..........................................................................................

พ้ืนที่ประกอบการ........................ตารางเมตรก าลังเครื่องจักร ........................... จ านวนคนงาน....................คน

ตั้งอยู่ณเลขที.่.............หมู่ที่............ ตรอก/ซอย................................ต าบล..................................อ าเภอคูเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ โทรศัพท์......................................................... โทรสาร.................................................................. 

  พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 

๑. ใบอนุญาตเดิม            

๒. .............................................................................................................................................. 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ  

 

 

     (ลงชื่อ).............................................................ผู้ขอต่อใบอนุญาต 

      (.......................................................) 
 

 

 

 

 

 

แบบอภ.๓ 



ความเห็นของเจ้าหน้าที่

.....................................................................................................................................................……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

       (.......................................................) 

 

ความเห็นของผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

...............................................................................................………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

      (.......................................................) 

 

ความเห็นของปลัดเทศบาล

................................................................................................................................................…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

      (.......................................................) 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

.....................................................................................................................................……………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

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

      (.......................................................) 

      นายกเทศมนตรีตําบลหินเหล็กไฟ 

 



แผนภูมิขั้นตอนการยื่นขอใบอนุญาต 
การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

ขั้นตอนการให๎บริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ติดตํอสอบถามรายละเอียดได๎ท่ีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อม ชั้น ๒ เทศบาลตําบลหินเหล็กไฟ 
หรือเว็บไซต์  http://www.hinlekfailocal.go.th 

 

๒. เจ้าหน้าที่ออกตรวจพื้นที่และสถานที่ตั้งประกอบกิจการแนะน าด้านสุขาภิบาล( ๕วันท าการ ) 

๓. ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม ( ๗วันท าการ ) 

๔. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต ( ๗วันท าการ ) 

๕. รับใบอนุญาต ( ๑๕วันท าการ ) 

๑.ผู้ขออนุญาตยื่นแบบค าขอพร้อมเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร ( ๓๐ นาที ) 

http://www.hinlekfailocal.go.th/

