
 หน้า   ๔๔ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๓๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   มีนาคม   ๒๕๕๖ 
 

 

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ 
เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภทกลุ่มบริการสุขภาพ   

พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควร  ตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ  ว่าด้วยการควบคุมกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภทกลุ่มบริการสุขภาพ 

อาศัยอํานาจตามความใน  มาตรา  ๗๑  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  
พ.ศ.  ๒๕๓๗  ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล  (ฉบับที่  ๕)  
พ.ศ.  ๒๕๔๖  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๕๔  มาตรา  ๕๕  มาตรา  ๕๘  มาตรา  ๖๓   
และมาตรา  ๖๕  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติ 
บางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๓๓  
มาตรา  ๓๔  มาตรา  ๔๑  และมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระทําได้โดย
อาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ  โดยความเห็นชอบของ
สภาองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะและนายอําเภอเมืองนครราชสีมา  จึงตราข้อบัญญัติขึ้นไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า  “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ  เรื่อง  การควบคุม
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภทกลุ่มบรกิารสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๕๕” 

ข้อ ๒ ข้อบัญญัตินี้  ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ  ตั้งแต่วันถัดจาก
วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ บรรดาข้อบัญญัติ  กฎ  ระเบียบ  หรือคําส่ังอ่ืนใดในส่วนที่ได้ตราไว้แล้วในข้อบัญญัตินี้
หรือซ่ึงขัดหรือแย้งกับขอ้บัญญัตินี้ให้ใช้ข้อบัญญัตินี้แทน 

ข้อ ๔ ในข้อบัญญัตินี้ 
“กิจการสปาเพื่อสุขภาพ”  หมายความว่า  การประกอบกิจการที่ให้การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพ  

โดยบริการหลักที่จัดไว้ประกอบด้วย  การนวดเพื่อสุขภาพและการใช้น้ําเพื่อสุขภาพ  โดยอาจมีบริการเสริม
ประกอบด้วย  เช่น  การอบเพื่อสุขภาพ  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  โภชนบําบัดและการควบคุมอาหาร  
โยคะและการทําสมาธิ  การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ  ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ  
หรือไม่ก็ได้   

“กิจการนวดเพื่อสุขภาพ”  หมายความว่า   การประกอบกิจการนวดโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
เป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  ความเม่ือยล้า  ความเครียด  ด้วยวิธีการกด  การคลึง  การบีบ  การจับ  การดัด  
การดึง  การประคบ  การอบ  หรือโดยวิธีการอ่ืนใดตามศาสตร์และศิลปะของการนวดเพื่อสุขภาพ  ทั้งนี้ 
ต้องไม่มีสถานที่อาบน้ําโดยมีผู้ให้บริการ 

“กิจการนวดเพื่อเสริมสวย”  หมายความว่า   การประกอบกิจการนวดในสถานที่เฉพาะ  เช่น  
ร้านเสริมสวยหรือแต่งผม  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อความสวยงามด้วยวิธี  การกด  การคลึง  การบีบ  การจับ  
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การประคบ  การอบหรือด้วยวิธีการอ่ืนใดตามศิลปะการนวดเพื่อเสริมสวย  ทั้งนี้  ต้องไม่มีสถานที่อาบน้ํา
โดยมีผู้ให้บริการ 

“เจ้าพนักงานท้องถิ่น”  หมายความว่า  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ  
ข้อ ๕ ในข้อบัญญัตินี้  ให้กิจการสปาเพื่อสุขภาพ  กิจการนวดเพื่อสุขภาพ  และกิจการนวด

เพื่อเสริมสวย  เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  และต้องอยู่ภายใต้การควบคุมในเขตองค์การ 
บริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ 

ข้อ ๖ ให้ผู้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ที่กําหนดในข้อ  ๕  ต้องปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  กําหนดสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย  มาตรฐานของ
สถานที่การบริการ  ผู้ให้บริการ  หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองให้เป็นไปตามมาตรฐาน
สําหรับสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ  พ.ศ.  ๒๕๐๙  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 

ข้อ ๗ ให้ผู้ประกอบการกิจการตาม  ข้อ  ๕  ต้องขออนุญาตประกอบกิจการ  โดยยื่นคําขอต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่น  ตามแบบที่องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะกําหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 

ข้อ ๘ เจ้าพนักงานท้องถิ่น  จะดําเนินการออกใบอนุญาต  หรือมีหนังสือแจ้งคําส่ัง  ไม่อนุญาต
พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอรับใบอนุญาตตามข้อ  ๗  ภายในสามสิบวัน  นับแต่วันที่ได้รับคําขอตามข้อ  ๗  
ครบถูกต้อง 

ข้อ ๙ ผู้ใดรับใบอนุญาตประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตดังกล่าว  จะต้องยื่นคําขอต่ออายุ
ใบอนุญาตภายในสามสิบวัน  ก่อนใบอนุญาตส้ินอายุตามแบบที่องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ
กําหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 

ข้อ ๑๐ ผู้ได้รับใบอนุญาต  จะต้องชําระค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต  ตามบัญชีท้าย
ข้อบัญญัตินี้  และจะต้องชําระค่าธรรมเนียม  ในวันที่มารับใบอนุญาตหรือวันที่มายื่นขอต่ออายุใบอนุญาต
แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๑๑ ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ  จะต้องแสดงใบอนุญาตไว้  โดยเปิดเผยและเห็นไดง้า่ย  
ณ   สถานประกอบการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

ข้อ ๑๒ ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการรายใด  ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามข้อบัญญัตินี้  
หรือตามบทแห่งพระราชบัญญัติหรือกฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  
เจ้าพนักงานท้องถิ่น  มีอํานาจส่ังให้ทําการแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้องได้  และถ้าผู้ได้รับคําส่ังไม่แก้ไข  
หรือปรับปรุงภายในเวลาที่กําหนด  ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจส่ังพักใช้ใบอนุญาตภายในเวลาที่เป็นสมควร
แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน   

ในกรณีที่ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการรายใด  ถูกพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป  
และมีเหตุที่จะต้องถูกส่ังพักใช้ใบอนุญาตอีก  หรือต้องคําพิพากษาถึงที่สุด  ว่าได้กระทําความผิด 
ตามข้อบัญญัตินี้  หรือการไม่ปฏิบัติ  หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง  ตามวรรคหนึ่งก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรง 
ต่อสุขภาพของประชาชนให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจส่ังเพิกถอนใบอนุญาตได้ 
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ข้อ ๑๓ ผู้ถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสําหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอน
ใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกําหนดหนึ่งปี  นับแต่วันที่ถูกส่ังเพิกถอนใบอนุญาต 

ข้อ ๑๔ ผู้ประกอบกิจการรายใด  ไม่ปฏิบัติตามหรือฝ่าฝืนข้อบัญญัตินี้  ต้องระวางโทษ   
ตามบทกําหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ขอ้ ๑๕ ให้นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ  เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้
และให้มีอํานาจออกระเบียบ  ข้อบัญญัติ  ประกาศ  หรือคําส่ัง  เพื่อปฏิบัติให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
วัชรพล  จอนเกาะ 

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ 



 
บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมท้ายข้อบัญญัติองค์การบริการส่วนตําบลบ้านเกาะ   

เร่ือง  การควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภทกลุ่มบริการสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๕ 
 

ลําดับ รายการ ค่าธรรมเนียม 
๑. กิจการสปาเพื่อสุขภาพ 

(๑) สถานที่ประกอบกจิการเน้ือที่ไมเ่กิน  ๒๐๐  ตารางเมตร 
(๒) สถานที่ประกอบกจิการเน้ือทีเ่กินกว่า   ๒๐๐  ตารางเมตรข้ึนไป 

 
๓๐๐ 
๕๐๐ 

๒. กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
(๑) สถานที่ประกอบกจิการเน้ือที่ไมเ่กิน  ๒๐๐  ตารางเมตร 
(๒) สถานที่ประกอบกจิการเน้ือทีเ่กินกว่า   ๒๐๐ ตารางเมตรข้ึนไป 

 
๓๐๐ 
๕๐๐ 

๓. กิจการนวดเพื่อเสริมสวย 
(๑) สถานที่ประกอบกจิการเน้ือที่ไมเ่กิน  ๒๐๐  ตารางเมตร 
(๒) สถานที่ประกอบกจิการเน้ือทีเ่กินกว่า   ๒๐๐  ตารางเมตรข้ึนไป 

 
๓๐๐ 
๕๐๐ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบคําขอรับใบอนุญาต 

 
เขียนที่................................................................... 

วันที่...................เดือน.....................................พ.ศ..................... 
 
  ข้าพเจ้า............................................................................อายุ................ปี  สัญชาติ.................. 
อยู่บ้านเลขที่.......................หมูท่ี่................ตรอก/ซอย......................................ถนน............................................ 
แขวง/ตําบล.............................................อําเภอ.................................................จังหวัด....................................... 
รหสัไปรษณีย์........................................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................... 
  ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.......................... 
.............................................................................................โดยมีพื้นที่ประกอบการ..........................ตารางเมตร 
มีคนงาน....................................คน  ใช้เครื่องจกัรขนาด........................................แรงม้า 
  ต่อ.....นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบ้านเกาะ............พร้อมคําขอน้ี  ข้าพเจ้าได้แนบ
หลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังน้ีคือ 
  ๑.  สําเนาบัตรประจําตัว...ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหิจ....................................... 
  ๒.  สําเนาทะเบียนบ้าน 
  ๓.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
   ๓.๑............................................................................................................................. 
   ๓.๒............................................................................................................................. 
  ๔.  ............................................................................................................................................ 

๕.  ............................................................................................................................................ 
  

แผนผังแสดงที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า  ข้อความในแบบคําขอใบอนุญาตน้ีเปน็ความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ)..............................................................ผู้ขอรบัใบอนุญาต 
(.............................................................) 
 



 
(ด้านหลงัคําขอรบัใบอนุญาต) 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (  )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกําหนดเงื่อนไขดังน้ี.............................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

(  )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ............................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
 

(ลงช่ือ).....................................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
        (....................................................................) 

              ตําแหน่ง............................................................วันที่............./................./........................ 
 

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
(  )  อนุญาตให้ประกอบกจิการได้ 
(  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกจิการ 

 
                     (ลงช่ือ).....................................................................เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

        (....................................................................) 
              ตําแหน่ง............................................................วันที่............./................./........................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบคําขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
เขียนที่................................................................... 

วันที่...................เดือน.....................................พ.ศ..................... 
 
  ข้าพเจ้า............................................................................อายุ................ปี  สัญชาติ.................. 
อยู่บ้านเลขที่.......................หมูท่ี่................ตรอก/ซอย......................................ถนน............................................ 
แขวง/ตําบล.............................................อําเภอ.................................................จังหวัด....................................... 
รหสัไปรษณีย์........................................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................... 
  ขอย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท................... 
............................................................................................ตามใบอนุญาตเลม่ที่............เลขที่.........../.................
ออกใหเ้มื่อวันที่.............เดือน................................พ.ศ..............................ต่อ.....นายกองค์การบริหารส่วนตําบล
บ้านเกาะ............พรอ้มคําขอน้ี  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังน้ีคือ 
  ๑.  สําเนาบัตรประจําตัว...ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรฐัวิสาหิจ....................................... 
  ๒.  สําเนาทะเบียนบ้าน 
  ๓.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 

๓.๑............................................................................................................................. 
   ๓.๒............................................................................................................................. 
  ๔.  ............................................................................................................................................ 

๕.  ............................................................................................................................................ 
 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า  ข้อความในแบบคําขอใบอนุญาตน้ีเปน็ความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ)..............................................................ผู้ขอรบัใบอนุญาต 
(.............................................................) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
(  )  เห็นสมควรอนุญาต   
(  )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ................................. 
 
(ลงช่ือ).........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
       (....................................................) 
ตําแหน่ง................................................. 
วันที่............./................./........................ 
   

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 
(  )  อนุญาต  ให้ประกอบกิจการได้   
(  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกจิการ 
 
(ลงช่ือ)................................................................ 
       (....................................................) 
ตําแหน่ง.............................................................. 
วันที่............./................./........................ 

 

 
 



แบบ อภ.๒ 
 
 
 
 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เลขที่....................ปี.................................. 
 
  อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล  ช่ือ.................................................................อายุ........ป ี
สัญชาติ..................เลขประจําตัวประชาชนเลขที่............................................................อยู่บ้าน/สํานักงานเลขที ่
..............................ตรอก/ซอย.................................................................ถนน...................................................... 
หมู่ที่......................ตําบล...........................................................อําเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด...................................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร.......................................... 
  ข้อ ๑  ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท........................................................ 
...........................................................ลําดับที่...........................................ค่าธรรมเนียม................................บาท 
ใบเสรจ็รับเงินเลม่ที่..............เลขที่....................ลงวันที่.................เดือน.............................พ.ศ............................. 
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า.............................................................................................................................. 
พื้นที่ประกอบการ.......................ตารางเมตร  กําลงัเครือ่งจกัร......................แรงม้า  จํานวนคนงาน..............คน 
ต้ังอยู่ ณ เลขที่.....................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย............................................ถนน........................................... 
แขวง/ตําบล......................................อําเภอ..................................................จงัหวัด............................................. 
โทรศัพท.์.............................................................โทรสาร...................................................................................... 
 
  ข้อ  ๒  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ  ดังต่อไปน้ี 
   (๑) ใช้ได้เฉพาะกิจการและสถานที่  ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตน้ีเท่าน้ัน 

(๒) ให้แสดงไว้ในที่เปดิเผย  ณ   สถานที่ประกอบกิจการ 
ใบอนุญาตฉบบัน้ี ใช้ได้จนถึงวันที่............เดือน......................................พ.ศ.............................. 

           ออกให้  ณ  วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ.............................. 
 

 

 (ลายมือช่ือ)........................................................................... 
           (.........................................................................) 

       เจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน 
 
 
 


