
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลคลองกระจง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.หลักเกณฑ์วิธีการ 
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถานที่ให้บริการ 
หมายเหตุ: - 
องค์การบริหารส่วนต าบลคลองกระจงอ าเภอสวรรคโลก
จังหวัดสุโขทัย 
โทรศัพท์ 055 - 953113/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 
 

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

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

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น
ก าหนด 
หมายเหตุ: ส่วนสาธารณสุขและสิ่งเเวดล้อม  องค์การบริหารส่วน 
ต าบลคลองกระจงอ าเภอสวรรคโลก  จังหวัดสุโขทัย 

15 นาท ี
 
 
 

 

สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 

 
 
 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
 

2) กำรตรวจสอบเอกสำร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้
ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการหากไม่สามารถด าเนินการ
ได้ในขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้เจ้าหน้าที่และ
ผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
หมายเหตุ: ส่วนสาธารณสุขและสิ่งเเวดล้อมองค์การบริหารส่วน
ต าบลคลองกระจงอ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

1 ชั่วโมง สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 

 
 
 
 

3) กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
หมายเหตุ: ส่วนสาธารณสุขและสิ่งเเวดล้อม  องค์การบริหารส่วน
ต าบลคลองกระจงอ าเภอสวรรคโลก  จังหวัดสุโขทัย 

20 วัน สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 

 

4) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์
จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 
หมายเหตุ: ส่วนสาธารณสุขและสิ่งเเวดล้อม  องค์การบริหารส่วน
ต าบลคลองกระจง  อ าเภอสวรรคโลก  จังหวัดสุโขทัย 

8 วัน 
 

 
 
 
 
 
 
 

สาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

 
 
 

 
 
 
 

5) ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
หมายเหตุ: (กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ) 
กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลคลองกระจง  อ าเภอสวรรคโลก  
จังหวัดสุโขทัย 

1 วัน กองคลัง 
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รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 
1) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

ส านักบริหารการทะเบียน 

2) 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ  1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

ส านักบริหารการทะเบียน 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 

4) 
 

ใบมอบอ ำนำจ (ในกรณีที่มีกำรมอบอ ำนำจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 
 
 

 
5) 

 
หลักฐำนที่แสดงกำรเป็นผู้มีอ ำนำจลงนำมแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 

6) 
 

ส ำเนำเอกสำรสิทธิ์หรือสัญญำเช่ำหรือสิทธิอื่นใดตำมกฎหมำยในกำรใช้
ประโยชน์สถำนที่ท่ีใช้ประกอบกิจกำรในแต่ละประเภทกิจกำร 
ฉบับจริง  0  ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 

7) 
 

หลักฐำนกำรอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมอำคำรที่แสดงว่ำอำคำร
ดังกล่ำวสำมำรถใช้ประกอบกิจกำรตำมที่ขออนุญำตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 

-3- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

 

8) 
 

ส ำเนำใบอนุญำตตำมกฎหมำยอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจกำรเช่น
ใบอนุญำตตำม พ.ร.บ. โรงงำนพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอำคำร พ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 พ.ร.บ. กำรเดินเรือในน่ำนน้ ำไทย พ.ศ. 
2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 

9) 
 

เอกสำรหรือหลักฐำนเฉพำะกิจกำรที่กฎหมำยก ำหนดให้มีกำรประเมินผล
กระทบเช่นรำยงำนกำรวิเครำะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รำยงำนกำร
ประเมินผลกระทบต่อสุขภำพ (HIA) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 
 
 
 
 

 
10) 

 
ผลกำรตรวจวัดคุณภำพด้ำนสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจกำรที่ก ำหนด) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 
 
 

 
11) 

 
ใบรับรองแพทย์และหลักฐำนแสดงว่ำผ่ำนกำรอบรมเรื่องสุขำภิบำลอำหำร 
(กรณียื่นขออนุญำตกิจกำรที่เกี่ยวข้องกับอำหำร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ– 

- 
 
 

 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

1) อัตรำค่ำธรรมเนียมใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อ
สุขภำพฉบับละไม่เกิน 1,000 บำทต่อปี  (คิดตำมประเภทและ
ขนำดของกิจกำร) 
หมายเหตุ: - 

ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
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ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลคลองกระจง  อ าเภอสวรรคโลก  จังหวัดสุโขทัย 
หมายเหตุ: - 
 

2) โทรศัพท์ / โทรสาร 055 - 953113 
หมายเหตุ: - 
 

3) www.khlongkrachong.go.th 
หมายเหตุ: - 
 

4) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบฟอร์มการขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หมายเหตุ: - 
 

 
หมำยเหตุ 
- 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 
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