
                                 ฉบับท่ี 4 

หน้า 1 จาก 5 
 

คู่มือส าหรับประชาชน  :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  องค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
กรม    :  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น      กระทรวง   :   มหาดไทย 
 

1. ชื่อกระบวนงาน   :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  องค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  อนุญาต/ออกใบอนุญาต  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

 5.1 พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
 5.2 กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตราย  

ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
6. ระดับผลกระทบ   :  บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ   :  ต าบลชัยนาม  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา         :  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ :  30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
  จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน         -  
  จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด      -  
  จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด      -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน      :  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ องค์การบริหาร

ส่วนต าบลชัยนาม  อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  
11. ช่องทางการให้บริการ  
 สถานที่ให้บริการ  : ณ องค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม  อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก 
                                            ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ   : เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
   ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
   ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ี
ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลชัยนามให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตต าบลชัยนาม ) ต้องยื่นขอ
อนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด 
พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อบัญัติองค์การบริหารส่วนต าบลชัยนามณ ส านักงานปลัดอบต. 
  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม) 
    (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ
อนุญาต 
    (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
    (4) สถานประกอบกิจการ ที่ต้องมีการควบคุมตามข้อบัญญัตินี้ ที่ตั้งอยู่ในเขตที่กฎหมายว่าด้วยการผัง
เมือง หรือกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารมีผลใช้บังคับ หรือสถานประกอบกิจการใดที่เข้าข่ายเป็นโรงงาน หรือมีการ



 
 

 

ประกอบกิจการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย จะต้องปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องด้วย แล้วแต่
กรณ ี
   สถานประกอบกิจการต้องตั้งอยู่ห่างจากชุมชน วัด ศาสนสถาน โบราณสถาน สถาบันการศึกษา 
โรงเรียน โรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืน ๆ ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งนี้ในกรณีที่สถาน
ประกอบกิจการที่ไม่เข้าข่ายเป็นโรงงาน สถานประกอบกิจการนั้นจะต้องมีสถานที่ตั้งตามท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดย
ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประกาศก าหนดโดยค านึงถึงลักษณะประเภทของการประกอบกิจการของสถาน
ประกอบกิจการนั้น ๆซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน หรือก่อเหตุร าคาญด้วย  
  ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการตามที่ต้องมีการควบคุมตามข้อ ๖ ในลักษณะที่เป็นการค้า จะต้องยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 
  (1) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  (๒) ส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  (3) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  (๔) เอกสารหรือหลักฐานอื่น ที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควรเรียกเพ่ิมเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุญาต 
  (5) ส าเนาเอกสารสิทธิในที่ดินกรณีผู้ประกอบกิจการเป็นเจ้าของที่ดินหรือเอกสารที่แสดงว่าเป็นผู้มีสิทธิใช้
สถานที่ เช่น ส าเนาสัญญาจ้าง ส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมให้ใช้สถานที่พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีท่ี
ผู้ประกอบการไม่ได้เป็นเจ้าของสถานที่) 
  (๖) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 
พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (ในกรณีที่ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  (๗) หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้มอบอ านาจและผู้รับ
มอบอ านาจ (ในกรณีที่เจ้าของกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตนเอง) 
  ใบอนุญาตให้มีอายุ 1 ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจขององค์การบริหารส่วน
ต าบลชัยนามเท่านั้น 
 

หมายเหตุ  : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 15วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1. 
การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(แต่ละประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนต าบลชัยนาม เรื่อง กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2555 

15 นาท ี

ส านักงานปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลชัย
นาม  
อ าเภอวังทอง  
จังหวัดพิษณุโลก 
 

 

2. 

 
การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค า
ขอ และความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อ
ผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ 
หากไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น 
ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและรายการ

1 ชั่วโมง 

ส านักงานปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลชัย
นาม อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 

หากผู้ขอใบอนุญาต 
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้
ครบถ้วน ตามท่ี
ก าหนดในแบบบันทึก
ความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ



 
 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และ
ผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

และเอกสาร พร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย 
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตาม พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

3. การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
-กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
-กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

30วัน 

ส านักงานปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลชัย
นาม อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 

กฎหมายก าหนด
ภายใน30 วัน นับแต่
วันท่ีเอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน(ตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 มาตรา 
56 และ พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2557 

4. การพิจารณา 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด หากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต 
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละ
ประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

15วัน 

ส านักงานปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลชัย
นาม อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 

ผู้ได้รับการอนุญาต
ต้องมารับใบอนุญาต
ภายใน 15 วัน นับ
แต่วันที่ได้รับแจ้งการ
อนุญาตเป็นหนังสือ
จากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น หากไม่มารับ
ภายในเวลาที่ก าหนด 
โดยไม่มีเหตุอัน
สมควร ให้ถือว่าสละ
สิทธิ์ 

5. 

 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
-แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะเวลาที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลชัยนามก าหนด (ตามประเภท
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพซึ่งก าหนด
ไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล  
ชัยนาม)  

10 นาท ี

ส านักงานปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลชัย
นาม อ าเภอวังทอง 
จังหวัดพิษณุโลก 
 

 

   :  ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 



 
 

 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

   :  ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ  

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน   1 ฉบับ  

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน   1 ฉบับ  

3. หนังสือรับรองนิติบุคคล  1 1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภทกิจการ 

4. 
ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มี
การมอบอ านาจ) 

 1 1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภทกิจการ 

5. 
หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มี
อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

 1 1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภทกิจการ 

6. บัตรประจ าตัวประชาชน  1 1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภทกิจการ 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1. 

ส าเนาเอกสารสิทธิ์ หรือ
สัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด 
ตามกฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้
ประกอบกิจการในแต่ละ
ประเภทกิจการ 

  1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดในแต่
ละประเภทกิจการ 

2. 

หลักฐานการอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคารที่แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้ประกอบ
กิจการตามที่ขออนุญาตได้ 

  1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดในแต่
ละประเภทกิจการ 

3. 
ส าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องในแต่
ละประเภทกิจการ เช่น 

  1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดในแต่
ละประเภทกิจการ 



 
 

 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

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. การเดินเรือในน่านน้ า
ไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

4. 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมายก าหนดให้มี
การประเมินผลกระทบ เช่น 
รายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

  1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดในแต่
ละประเภทกิจการ 

5. 
ผลการตรวจวัดคุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด) 

 1 1 ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดในแต่
ละประเภทกิจการ 

6. 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

 1  ฉบับ 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ี
อบต.ชัยนามประกาศก าหนดในแต่
ละประเภทกิจการ 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
         : อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 

          (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
หมายเหตุ  :  (ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมแนบท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม เรื่อง กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ) 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
 1. ช่องทางการร้องเรียน  :  ร้องเรียน ณ ช่องทางที่ยื่นค าขอ 
 2. ช่องทางการร้องเรียน  :  ร้องเรียนต่อองค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม  อ าเภอวังทอง  จังหวัดพิษณุโลก 

3. ช่องทางการร้องเรียน  :  โทรศัพท์ : 0-5526-8196 
 4. ช่องทางการร้องเรียน  :   เว็บไซต์  : www.chainam.go.th 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
  

-  แบบค าขอรับใบอนุญาต 
     - เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อก าหนดขององค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม เรื่อง กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ  พ.ศ.2555 

 
 

http://www.chainam.go.th/

