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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: งานจัดเก็บรายได้ สังกัดกองคลังองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 
กระทรวง: กระทรวงหมาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: งานจัดเก็บรายได้ สังกัดกองคลังองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพพ.ศ. 2545 

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

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ   
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 34160 

โทร.045-251760  ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (1. อปท. สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าที่รับผิดชอบ 
2. ระยะเวลาระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น ) ต้องยื่น
ขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมาย
ก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นณกลุ่ม /กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
(ระบุ) 
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2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
   (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
   (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต  
   (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
  (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น....    
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี 1.นางกัณฑ์
ฏิญาภา มุทาพร 
2.นางขจรจิตร 
ทองเกลียว 
 

 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและ
ความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที  
กรณีไม่ถูกต้อง /ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข /เพ่ิมเติมเพ่ือ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น
ให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลา
ที่ก าหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้
ในบันทึกนั้นด้วย  
 
 

1 ชั่วโมง 1.นางกัณฑ์
ฏิญาภา มุทาพร 
2.นางขจรจิตร 
ทองเกลียว 
 

(1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  
ให้ระบุไปตาม
บริบทของ
ท้องถิ่น  
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอ
หรือไม่ส่งเอกสาร
เพ่ิมเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืน
ค าขอและ
เอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือ
ถึงเหตุแห่งการ
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

คืนด้วยและแจ้ง
สิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ .ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง  
พ.ศ. 2539) 
 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่
ด้านสุขลักษณะ  
กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต  
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ  
 
 

20 วัน 1.นางกัณฑ์
ฏิญาภา มุทาพร 
2.นายวัฒนา 
ทองรักษา 

(1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  
ให้ระบุไปตาม
บริบทของ
ท้องถิ่น  
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน  
30 วันนับแต่
วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วน  
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ .ศ. 
2535 มาตรา 
56 และพ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนดหากพ้นก าหนดถือ

7 วัน 1.นางกัณฑ์
ฏิญาภา มุทาพร 
2.นายวัฒนา 
ทองรักษา 

(1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของ
ท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(ในแต่ละประเภทกิจการ) 
แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
 
 

ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยัง
ไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายใน 
30 วันนับแต่
วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้ง
การขยายเวลาให้
ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะ
พิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมส าเนา
แจ้งส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณี
มีค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมา
ช าระค่าธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
 
 

1 วัน 1.นางกัณฑ์
ฏิญาภา มุทาพร 
2.นายวัฒนา 
ทองรักษา 

(1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้อง
เสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
20 ของจ านวน
เงินที่ค้างช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

4) 

ใบมอบอ านาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ส าเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอ่ืนใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

2) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต
ได้ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

3) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ที่เก่ียวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 
2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือใน
น่านน้ าไทยพ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

4) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

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

ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

6) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

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

ตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
ค่าธรรมเนียม0 บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
 ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช  อ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 34160  

โทร .045-361664  
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
 แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
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