
คูมือสําหรับประชาชน 

การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

องคการบริหารสวนตําบลวัฒนานคร อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 

-------------------------------------------------------------------------------- 

1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : งานสาธารณสุข สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลวัฒนานคร 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีใหบริการในสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ิน (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จ

ในหนวยเดียว) 

4. หมวดหมูของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

5. กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวของ : 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแกไขเพ่ิมเติม 

2. กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

พ.ศ. 2545 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2538 เร่ือง กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ แกไขเพ่ิมเติมโดยประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (ฉบับท่ี 2) (ฉบับท่ี 3) (ฉบับท่ี 4) และ (ฉบับท่ี 5) 

4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

5. กฎกระทรวงกําหนดประเภทอาคารควบคุมการใช พ.ศ. 2552 

6. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 

7. ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลตา เร่ือง การควบคุมกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2558 

8. กฎหมายอื่นๆ ท่ีเก่ียวของ (ระบุตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับกิจการน้ันๆ) 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

7. พืน้ที่ใหบริการ: ทองถิ่น 

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา: พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแกไขเพ่ิมเติม 

(ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 30 วัน) 

9. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน : คูมือประชาชน การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

10. ชองทางการใหบริการ 

 10.1 สถานที่ใหบริการ: องคการบริหารสวนตําบลวัฒนานคร / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

o ระยะเวลาเปดใหบริการ: เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ต้ังแต

เวลา 08:30 - 16:30 น. 



 10.2 ย่ืนผานชองทาง E-service / LINE : สแกนเพ่ิมเพื่อน “พิมพย่ืนตอใบอนุญาต” 

11. หมายเหตุ - หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไขในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. ผูใดประสงคขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพในแตละประเภทกิจการ (ตามที่กําหนดไวใน

ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลวัฒนานคร เร่ือง กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2560 ตองย่ืนขอ

อนุญาตตอเจาพนักงานทองถิ่นหรือพนักงานเจาหนาที่ที่รับผิดชอบ โดยย่ืนคําขอตามแบบฟอรมที่กฎหมายกําหนด 

พรอมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาต และตองปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขเก่ียวกับการดูแลสุขภาพหรือ

สุขลักษณะของสถานที่ที่ใชประกอบการและมาตรการปองกันอันตรายตอสุขภาพตามที่กําหนดในขอบัญญัตินี้ 

2. เง่ือนไขในการยื่นคําขอ (ตามที่ระบุไวในขอกําหนดของทองถ่ิน) (1) ผูประกอบการตองย่ืนเอกสารที่ถูกตองและ

ครบถวน  

(1) แนบสําเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต  

(2) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแตละประเภทกิจการตองถูกตองตามหลักเกณฑ (ตามกําหนดไวใน

ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลวัฒนานคร)  

(3) หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต ใหเปนไปตามแบบท่ีกําหนดไวในขอบัญญัติ

องคการบริหารสวนตําบลวัฒนานคร 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภท 
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะ 
เวลา 

สวนงาน/หนวยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การย่ืน
เอกสาร 

ผูขอรับใบอนุญาตย่ืนคําขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
(แตละประเภทของกิจการ) พรอม
หลักฐานท่ีทองถิ่น กําหนด 

15 
นาที 

งานสาธารณสุข  

2 การตรวจสอบ 

เอกสาร 
เจาหนาที่ตรวจสอบความถูกตอง ของคํา
ขอและความครบถ  วนของ  เอกสาร
หลักฐานทันที กรณีไมถูกตอง/ครบถวน  
เจาหนาที่แจ งต อผู  ย่ืนคําขอใหแกไข/
เพิ่มเติมเพื่อดําเนิน การ หากไม สามารถ
ดําเนินการไดในขณะน้ันใหจัดทําบันทึก
ความบกพรองและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานย่ืน เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
กําหนด โดยใหเจาหนาที่และผูย่ืนคําขอลง
นามไวในบันทึกน้ันดวย 

1 
ช่ัวโมง 

งานสาธารณสุข หากผูขอใบอนุญาตไม
แกไขคําขอหรือไมสง
เอกสารเพิ่มเติมให
ครบถวนตามกําหนด 
เจาหนาที่สงคืนคาํขอ
พรอมแจงเปนหนังสอืถึง
เหตุแหงการคืนและแจง
สิทธิในการอุทธรณ 
(อุทธรณตาม พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง พ.ศ. 2539) 

3 การพิจารณา เจาหนาที่ตรวจดานสุขลักษณะ 
      กรณีถูกต องตามหลักเกณฑ ดาน 
สุขลักษณะเสนอพิจารณาออก ใบอนุญาต 
      กรณีไมถูกตองตามหลักเกณฑ         ด
านสุขลักษณะแนะนําใหปรับปรุง แกไข  ด
านสขุลักษณะ 

15-20 
วัน 

งานสาธารณสุข 30 วัน นับแตวันที่
เอกสารถูกตองและ
ครบถวน (ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ



ที ่ ประเภท 
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะ 
เวลา 

สวนงาน/หนวยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

ทางปกครอง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557) 

4 การแจงผล
การพิจารณา 

การแจงคําส่ังออกใบอนุญาต / คําสั่งไม
อนุญาต 
 
1. กรณี อนุญาต :  มี ห นั ง สือแจ ง กา ร
อนุญาตแกผูขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ทอง ถ่ิน
กําหนด หากพนกําหนดถือวาไมประสงค
จะรับใบอนุญาต เวนแตจะมีเหตุอันสมควร 
 
2. กรณีไมอนุญาต: แจ งคําสั่ง ไมออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ แกผู ขอ
อนุญาตทราบ พรอมแจ ง สิทธิ ในการ
อุทธรณ 

1-5  
วัน 

งานสาธารณสุข ในกรณทีี่เจาพนักงาน
ทองถ่ินไมอาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไมอาจ
มีคําสั่งไมอนุญาตได
ภายใน 30 วัน นับแต
วันที่เอกสารถูกตอง
ครบถวน ใหแจงการ
ขยายเวลาใหผูขอ
อนุญาตทราบทุก 7 วัน 
จนกวาจะพิจารณาแลว
เสร็จ (พรอมสําเนาแจง 
สํานัก ก.พ.ร. ทราบ) 

5 ชําระ
คาธรรมเนียม 
(กรณีมีคําสั่ง
อนุญาต) 

ผูขออนุญาตมาชําระคาธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาที่ทองถ่ินกําหนด 
(ตามประเภทกิจการที่ เปนอันตรายตอ
สุขภาพที่มีขอกําหนดของทองถ่ิน) พรอม
รับใบอนุญาต 

1-5  
วัน 

งานสาธารณสุข กรณีไมชําระตาม
ระยะเวลาที่กําหนด ถือ
วาใบอนุญาตฉบับ
ดังกลาวเปนอันยกเลิก
การอนุญาต 

ระยะเวลาดําเนินการรวม: 15 - 30 วัน 

12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

12.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

 บัตรประจําตัวประชาชน (สําเนา 1 ฉบับ) 

 สําเนาทะเบียนบาน (สําเนา 1 ฉบับ) 

12.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรบัย่ืนเพ่ิมเติม 

1. สําเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเชา หรือสิทธิอื่นใดตามกฎหมายในการใชประโยชนสถานที่ท่ีใชประกอบกิจการในแต

ละประเภทกิจการ (สําเนา 1 ฉบับ) 

2. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารที่แสดงวาอาคารดังกลาวสามารถใชประกอบกิจการ

ตามท่ีขออนุญาตได (สําเนา 1 ฉบับ) 

3. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของในแตละประเภทกิจการ เชน 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. การเดินเรอืในนานนํ้าไทย พ.ศ. 

2546 เปนตน (สําเนา 1 ฉบับ) 

4. เอกสารหรอืหลักฐานเฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกําหนดใหมีการประเมินผลกระทบ เชน รายงานการวิเคราะห

ผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA), รายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) (สําเนา 1 ฉบับ) 



5. ผลการตรวจวัดคุณภาพดานส่ิงแวดลอม (ในแตละประเภทกิจการที่กําหนด) (สําเนา 1 ฉบับ) 

6. ใบรับรองแพทยและหลักฐานแสดงวาผานการอบรมเร่ืองสุขาภิบาลอาหาร (กรณีย่ืนขออนุญาตกิจการท่ีเก่ียวของกับ

อาหาร) (สําเนา 1 ฉบับ) 

7. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจ) (สําเนา 1 ฉบับ) 

8. สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจ) (สําเนา 1 ฉบับ) 

9. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจ) (สําเนา 1 ฉบับ) 

13. คาธรรมเนียม อัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เปนไปตามบัญชีแนบทาย

ขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลวัฒนานคร เร่ือง กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2560 

 



 
• แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต • 

ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

              เขียนท่ี........................................................ 
             วันท่ี............เดือน............................พ.ศ.................... 
 
 1. ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ............................. 
โดย.................................................................................................................... ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม........................................................................................................... อยู่เลขท่ี................................. 
หมู่ท่ี.................. ตรอก/ซอย...........................ถนน.................................แขวง/ตำบล......................................... 
เขต/อำเภอ................................... จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท์............................................. 
ผู้ขออนุญาต 
 2. ประกอบกิจการประเภท..................................................................................................................
ช่ือสถานประกอบการ......................................................................................................................................... 
หมู่ท่ี.................. ตรอก/ซอย...........................ถนน.................................แขวง/ตำบล......................................... 
เขต/อำเภอ................................... จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท์............................................. 
 3. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
       สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ ระบุ..........................) 
       สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมิน 
  ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจำเป็น 
       ใบมอบอำนาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 
       สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
       เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศหนด คือ 
  1) ............................................................................................ 
  2) ............................................................................................ 
      
  ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

      (ลงช่ือ) ...................................................... ผู้ขออนุญาต 

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

 

 

 

 

 

คำขอเลขท่ี..................../................... 
(เจ้าหน้าท่ีกรอก) 



แผนท่ีสับเขป แสดงสถานท่ีต้ังสถานประกอบการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



• ส่วนของเจ้าหน้าท่ี • 
 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต / ต่ออายุใบอนุญาต 
เลขท่ี ...............................ได้รับเรื่องเมื่อวนัท่ี......................เดือน.......................................พ.ศ......................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน      ครบ 
       ไม่ครบ  ได้แก่ 
        1) ............................................................................................... 
        2) ............................................................................................... 
        3) ............................................................................................... 
       
      (ลงช่ือ)......................................................... 
              (.......................................................) 
      ตำแหน่ง....................................................... 
 
 
 
 

• ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต • 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต / ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขท่ี ................................ได้รับเรื่องเมื่อวนัท่ี......................เดือน....................................พ.ศ......................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน      ครบ 
       ไม่ครบ  ได้แก่ 
        1) ............................................................................................... 
        2) ............................................................................................... 
        3) ............................................................................................... 
 
      (ลงช่ือ)......................................................... 
              (.......................................................) 
      ตำแหน่ง....................................................... 

               เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 


