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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  เทศบาลตำบลม่วงนา  อำเภอดอนจาน  จงัหวัดกาฬสินธุ ์
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แกไ้ขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธกีารและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ. 2545 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอทีม่ากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอทีน่้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   
11. ช่องทางการให้บริการ 
        กองคลัง  เทศบาลตำบลม่วงนา    

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.   
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
              ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแตล่ะประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่นณ
กลุ่ม/กอง/ฝ่ายทีร่ับผดิชอบ (ระบุ) 
    2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิน่) 
     (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
     (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
     (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ ์
     (4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธกีารและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบทีร่าชการส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ใน
ข้อกำหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริม่นับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าทีไ่ดร้ับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรยีบร้อย
แล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสรจ็ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แตล่ะประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานท่ีท้องถิ่น

15 นาที - (1. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของ
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ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

กำหนด 
 

ท้องถิ่น) 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของ
คำขอและความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
กรณไีม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหนา้ที่แจ้ง
ต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิม่เติมเพือ่
ดำเนินการหากไมส่ามารถดำเนินการ
ได้ในขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิม่เตมิภายในระยะเวลา
ที่กำหนดโดยใหเ้จ้าหน้าท่ีและผู้ยืน่คำ
ขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ช่ัวโมง - (1. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอใบอนุญาต
ไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเตมิให้
ครบถ้วนตามที่กำหนด
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนคำขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีดา้นสุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑด์้าน
สุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแกไ้ข
ด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กฎหมายกำหนด
ภายใน 
30 วันนับแต่วันท่ี
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 2535 
มาตรา 56 และพ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับท่ี 2)  
พ.ศ. 2557 ) 

4) - 
 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสัง่ไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต

8 วัน - (1. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนดหาก
พ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ใน
แต่ละประเภทกิจการ) แกผู่้ขออนุญาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ ์
 
 

2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่อาจ
ออกใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่
วันท่ีเอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาใหผู้้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมสำเนาแจ้ง
สำนักก.พ.ร. ทราบ) 

5) - 
 

ชำระค่าธรรมเนยีม (กรณีมีคำสั่ง
อนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการ
ที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพท่ีมี
ข้อกำหนดของท้องถิ่น)  
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ชำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสยีค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจำนวนเงินท่ีค้าง
ชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
        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) สำเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 
3) หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 
- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน

อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

4) ใบมอบอำนาจ (ใน
กรณีที่มีการมอบ
อำนาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
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ที ่
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) หลักฐานที่แสดงการ
เป็นผู้มีอำนาจลง
นามแทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) สำเนาเอกสารสิทธ์ิ
หรือสัญญาเช่าหรือ
สิทธิอื่นใดตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชนส์ถานท่ีที่
ใช้ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

2) หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามที่ขออนุญาตได ้

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

3) สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การเดินเรือ
ในน่านน้ำไทยพ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

4) เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
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ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

กำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ
เช่นรายงานการ
วิเคราะหผ์ลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการที่
กำหนด) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

6) ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่า
ผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เกี่ยวข้อง
กับอาหาร) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
กำหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิดตาม  
    ประเภทและขนาดของกิจการ) 

          ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
          หมายเหตุ (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดกาฬสินธุ ์
      2) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลม่วงนา  อำเภอดอนจาน  จังหวัดกาฬสินธุ ์
            หมู่ที่ 72  หมู่ที่ 2  ตำบลม่วงนา  อำเภอดอนจาน  จังหวัดกาฬสินธุ์   โทร.043-019103 
 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 
 

 


