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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลนาทุ่ง 
กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จ

ในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
 

2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
พ.ศ. 2545 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ     30วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

20/05/2558 13:19  
11. ช่องทางการให้บริการ  
      องค์การบริหารส่วนตำบลนาทุ่ง หมู่ 2 ตำบลนาทุ่ง อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 64110 

โทรศัพท์ 055649059 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 
 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบ)ุ 
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   2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 
  (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
 
  (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำ
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 
 

15 นาที -ส่วนสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลนาทุ่ง 

 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ
ดำเนินการหากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ

1 ชั่วโมง -  
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

หลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน -  

4) 

- 
 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่
ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทธรณ์ 
 
 

8 วัน -  
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5) 

- 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น)  
 
 

1 วัน -  

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ  

4) 
ใบมอบอำนาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอำนาจ) 

- 1 1 ฉบับ  

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อำนาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ  

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

สำเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอ่ืนใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานทีท่ี่ใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ  

2) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต
ได้ 

- 0 1 ฉบับ  

3) 

สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืน
ที่เก่ียวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 2522 
พ.ร.บ. โรงแรม
พ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ำ
ไทยพ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ  

4) เอกสารหรือ - 0 1 ฉบับ  
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
กำหนดให้มีการ
ประเมินผล
กระทบเช่น
รายงานการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการที่กำหนด) 

- 1 1 ฉบับ  

6) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ  

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิด

ตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
ค่าธรรมเนียม (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 
 

17.ช่องทางการร้องเรียน 



7/7 
 

     องค์การบริหารส่วนตำบลนาทุ่ง หมู่ 2 ตำบลนาทุ่ง อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 64110 
โทรศัพท์ 055649059 

 
18.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 

 
 
 

 
 

 


