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คู่มือสําหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกจิการที�เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที�รับผิดชอบ:องคก์ารบริหารส่วนตาํบลแม่เล่ย ์

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื�อกระบวนงาน:การขอใบอนญุาตประกอบกิจการที�เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องคก์ารบริหารส่วนตาํบลแม่เล่ย ์

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที�ให้บริการในสว่นภมูิภาคและสว่นท้องถิ�น (กระบวนงานบริการที�

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง  

5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสขุพ.ศ. 2535 และที�แก้ไขเพิ�มเติมพ.ศ. 2550 

 

2) กฎกระทรวงกําหนดหลกัเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคมุสถานประกอบกิจการที�เป็นอนัตรายต่อ

สขุภาพพ.ศ. 2545 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั�วไป  

7. พื �นที�ให้บริการ: ท้องถิ�น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา พระราชบญัญัติการสาธารณสขุพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที�กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 30วนั 

9. ข้อมูลสถติ ิ

 จาํนวนเฉลี�ยต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอที�มากที�สุด 0  

 จาํนวนคาํขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างองิของคู่มือประชาชน [สําเนาคูม่ือประชาชน] การขอใบอนญุาตประกอบกิจการที�เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ 

20/05/2558 13:19  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการองค์การบริหารสว่นตําบลแมเ่ลย์่ เลขที� 289 หมูที่� 5  ตําบลแมเ่ลย์่ อําเภอแมว่งก์ จงัหวดั

นครสวรรค์ 60150 

โทรศพัท์/โทรสาร056-295102  ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที�ทางราชการกําหนด) ตั�งแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที�ยง) 
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12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื�อนไข(ถ้ามี) ในการยื�นคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

1. หลกัเกณฑ์วิธีการ 

 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนญุาตประกอบกิจการที�เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพในแตล่ะประเภทกิจการ (ตามที�องค์กรปกครองสว่น

ท้องถิ�นกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ�นให้เป็นกิจการที�ต้องควบคมุในเขตท้องถิ�นนั �น) ต้องยื�นขออนญุาตตอ่เจ้า

พนกังานท้องถิ�นหรือพนกังานเจ้าหน้าที�ที�รับผดิชอบโดยยื�นคําขอตามแบบฟอร์มที�กฎหมายกําหนดพร้อมทั �งเอกสาร

ประกอบการขออนญุาตตามข้อกําหนดของท้องถิ�นณกลุม่/กอง/ฝ่ายที�รับผิดชอบ (ระบ)ุ 

 

   2. เงื�อนไขในการยื�นคําขอ (ตามที�ระบไุว้ในข้อกําหนดของท้องถิ�น) 

 

   (1) ผู้ประกอบการต้องยื�นเอกสารที�ถกูต้องและครบถ้วน 

 

  (2) สําเนาใบอนญุาตหรือเอกสารหลกัฐานตามกฎหมายอื�นที�เกี�ยวข้องตามประเภทกิจการที�ขออนญุาต 

 

 (3) สภาพสขุลกัษณะของสถานประกอบกิจการแตล่ะประเภทกิจการต้องถกูต้องตามหลกัเกณฑ์ 

 

  (4) ......ระบเุพิ�มเติมตามหลกัเกณฑ์วิธีการและเงื�อนไขการขอและการออกใบอนญุาตและตามแบบที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ�น.... 

 

หมายเหต:ุ ขั �นตอนการดําเนินงานตามคูม่ือจะเริ�มนบัระยะเวลาตั �งแตเ่จ้าหน้าที�ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที�ระบไุว้ใน

คูม่ือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ 

 
 

13. ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที� รับผดิชอบ 

ที� ประเภทขั �นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตยื�นคํา

ขอรับใบอนญุาตประกอบ

กิจการที�เป็นอนัตรายตอ่

สขุภาพ (แตล่ะประเภท

15 นาที สาธารณสุข 

สาํนกังานปลดั

องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลแม่เล่ย ์

(1. ระยะเวลา

ให้บริการสว่น

งาน/หน่วยงานที�

รับผิดชอบ 
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ที� ประเภทขั �นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

กิจการ) พร้อมหลกัฐานที�

ท้องถิ�นกําหนด 
 

ให้ระบไุปตาม

บริบทของท้องถิ�น 

) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบความ

ถกูต้องของคําขอและความ

ครบถ้วนของเอกสาร

หลกัฐานทนัที 

กรณีไมถ่กูต้อง/ครบถ้วน

เจ้าหน้าที�แจ้งตอ่ผู้ ยื�นคํา

ขอให้แก้ไข/เพิ�มเติมเพื�อ

ดําเนินการหากไมส่ามารถ

ดําเนินการได้ในขณะนั �นให้

จดัทําบนัทึกความบกพร่อง

และรายการเอกสารหรือ

หลกัฐานยื�นเพิ�มเติมภายใน

ระยะเวลาที�กําหนดโดยให้

เจ้าหน้าที�และผู้ ยื�นคําขอลง

นามไว้ในบนัทึกนั �นด้วย 

 
 

1 ชั�วโมง สาธารณสุข 

สาํนกังานปลดั

องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลแม่เล่ย ์

(1. ระยะเวลา

ให้บริการสว่น

งาน/หน่วยงานที�

รับผิดชอบ 

ให้ระบไุปตาม

บริบทของท้องถิ�น 

2. หากผู้ขอ

ใบอนญุาตไม่

แก้ไขคําขอหรือไม่

สง่เอกสารเพิ�มเติม

ให้ครบถ้วนตามที�

กําหนดในแบบ

บนัทึกความ

บกพร่องให้

เจ้าหน้าที�สง่คนืคํา

ขอและเอกสาร

พร้อมแจ้งเป็น

หนงัสือถึงเหตแุห่ง

การคืนด้วยและ

แจ้งสิทธิในการ

อทุธรณ์ (อทุธรณ์

ตามพ.ร.บ. วิธี

ปฏิบตัิราชการทาง

ปกครองพ.ศ. 

2539) 



4/10 
 

ที� ประเภทขั �นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที�ตรวจสถานที�ด้าน

สขุลกัษณะ 

กรณีถกูต้องตามหลกัเกณฑ์

ด้านสขุลกัษณะเสนอ

พิจารณาออกใบอนญุาต 

กรณีไมถ่กูต้องตาม

หลกัเกณฑ์ด้านสขุลกัษณะ

แนะนําให้ปรับปรุงแก้ไข

ด้านสขุลกัษณะ 

 
 

20 วนั สาธารณสุข 

สาํนกังานปลดั

องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลแม่เล่ย ์

(1. ระยะเวลา

ให้บริการสว่น

งาน/หน่วยงานที�

รับผิดชอบ 

ให้ระบไุปตาม

บริบทของท้องถิ�น 

2. กฎหมาย

กําหนดภายใน 

30 วนันบัแตว่นัที�

เอกสารถกูต้อง

และครบถ้วน 

(ตามพ.ร.บ. การ

สาธารณสขุพ.ศ. 

2535 มาตรา 56 

และพ.ร.บ. วิธี

ปฏิบตัิราชการทาง

ปกครอง (ฉบบัที� 

2)  

พ.ศ. 2557) 

 

) 

4) 

- 
 

การแจ้งคําสั�งออก

ใบอนญุาต/คําสั�งไม่

อนญุาต 

    1. กรณีอนญุาต 

มีหนงัสือแจ้งการอนญุาต

แก่ผู้ขออนญุาตทราบเพื�อ

8 วนั สาธารณสุข 

สาํนกังานปลดั

องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลแม่เล่ย ์

(1. ระยะเวลา

ให้บริการสว่น

งาน/หน่วยงานที�

รับผิดชอบ 

ให้ระบไุปตาม

บริบทของท้องถิ�น 
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ที� ประเภทขั �นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

มารับใบอนญุาตภายใน

ระยะเวลาที�ท้องถิ�นกําหนด

หากพ้นกําหนดถือวา่ไม่

ประสงค์จะรับใบอนญุาต

เว้นแตจ่ะมีเหตหุรือข้อแก้

ตวัอนัสมควร 

    2. กรณีไมอ่นญุาต 

แจ้งคําสั�งไมอ่อกใบอนญุาต

ประกอบกิจการที�เป็น

อนัตรายตอ่สขุภาพ (ในแต่

ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ

อนญุาตทราบพร้อมแจ้ง

สิทธิในการอทุธรณ์ 

 
 

2. ในกรณีที�เจ้า

พนกังานท้องถิ�น

ไมอ่าจออก

ใบอนญุาตหรือยงั

ไมอ่าจมีคําสั�งไม่

อนญุาตได้ภายใน 

30 วนันบัแตว่นัที�

เอกสารถกูต้อง

และครบถ้วนให้

แจ้งการขยายเวลา

ให้ผู้ขออนญุาต

ทราบทกุ 7 วนั

จนกวา่จะ

พิจารณาแล้วเสร็จ

พร้อมสําเนาแจ้ง

สํานกัก.พ.ร. 

ทราบ) 

5) 

- 
 

ชําระคา่ธรรมเนียม (กรณีมี

คําสั�งอนญุาต) 

แจ้งให้ผู้ขออนญุาตมาชําระ

คา่ธรรมเนียมตามอตัราและ

ระยะเวลาที�ท้องถิ�นกําหนด 

(ตามประเภทกิจการที�เป็น

อนัตรายตอ่สขุภาพที�มี

ข้อกําหนดของท้องถิ�น)  

 
 

1 วนั สาธารณสุข 

สาํนกังานปลดั

องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลแม่เล่ย ์

(1. ระยะเวลา

ให้บริการสว่น

งาน/หน่วยงานที�

รับผิดชอบ 

ให้ระบไุปตาม

บริบทของท้องถิ�น 

2. กรณีไมชํ่าระ

ตามระยะเวลาที�

กําหนดจะต้องเสยี

คา่ปรับเพิ�มขึ �นอีก

ร้อยละ 20 ของ
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ที� ประเภทขั �นตอน 
รายละเอียดของขั �นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

จํานวนเงินที�ค้าง

ชําระ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 30 วนั 

 

14. งานบริการนี �ผ่านการดาํเนินการลดขั �นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั �นตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื�นคาํขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจําตวั

ประชาชน 

- 0 1 ฉบบั - 

2) 
สําเนาทะเบียน

บ้าน 

- 0 1 ฉบบั - 

3) 

หนงัสือรับรองนิติ

บคุคล 

- 1 1 ฉบบั (เอกสารและ

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 

4) 

ใบมอบอํานาจ 

(ในกรณีที�มีการ

มอบอํานาจ) 

- 1 1 ฉบบั (เอกสารและ

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 

5) หลกัฐานที�แสดง - 1 1 ฉบบั (เอกสารและ
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ที� 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

การเป็นผู้มี

อํานาจลงนาม

แทนนิตบิคุคล 

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 

 

15.2) เอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 

ที� 
รายการเอกสาร

ยื�นเพิ�มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

สําเนาเอกสาร

สิทธิ�หรือสญัญา

เช่าหรือสิทธิอื�น

ใดตามกฎหมาย

ในการใช้

ประโยชน์สถานที�

ที�ใช้ประกอบ

กิจการในแตล่ะ

ประเภทกิจการ 

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 

2) 

หลกัฐานการ

อนญุาตตาม

กฎหมายวา่ด้วย

การควบคมุ

อาคารที�แสดงวา่

อาคารดงักลา่ว

สามารถใช้

ประกอบกิจการ

ตามที�ขออนญุาต

ได้ 

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 

3) สําเนา - 0 1 ฉบบั (เอกสารและ
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ที� 
รายการเอกสาร

ยื�นเพิ�มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ใบอนญุาตตาม

กฎหมายอื�นที�

เกี�ยวข้องในแต่

ละประเภท

กิจการเชน่

ใบอนญุาตตาม

พ.ร.บ. โรงงาน

พ.ศ. 2535  

พ.ร.บ. ควบคมุ

อาคารพ.ศ. 

2522 พ.ร.บ. 

โรงแรมพ.ศ. 

2547 พ.ร.บ. การ

เดินเรือในน่านนํ �า

ไทยพ.ศ. 2546 

เป็นต้น 

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 

4) 

เอกสารหรือ

หลกัฐานเฉพาะ

กิจการที�

กฎหมาย

กําหนดให้มกีาร

ประเมินผล

กระทบเชน่

รายงานการ

วิเคราะห์

ผลกระทบ

สิ�งแวดล้อม 

(EIA) รายงาน

การประเมินผล

- 0 1 ฉบบั (เอกสารและ

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 
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ที� 
รายการเอกสาร

ยื�นเพิ�มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กระทบตอ่

สขุภาพ (HIA) 

5) 

ผลการตรวจวดั

คณุภาพด้าน

สิ�งแวดล้อม (ใน

แตล่ะประเภท

กิจการที�กําหนด) 

- 1 1 ฉบบั (เอกสารและ

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 

6) 

ใบรับรองแพทย์

และหลกัฐาน

แสดงวา่ผา่นการ

อบรมเรื�อง

สขุาภิบาลอาหาร 

(กรณียื�นขอ

อนญุาตกิจการที�

เกี�ยวข้องกบั

อาหาร) 

- 1 0 ฉบบั (เอกสารและ

หลกัฐานอื�นๆ

ตามที�ราชการสว่น

ท้องถิ�นประกาศ

กําหนดในแตล่ะ

ประเภทกิจการ) 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที�เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อ
ปี (คดิตามประเภทและขนาดของกิจการ) 

ค่าธรรมเนียม0 บาท 

หมายเหตุ (ระบตุามขอ้กําหนดของทอ้งถิ�น) 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารสว่นตําบลแมเ่ลย์่ เลขที� 289 หมูที่� 5  ตําบลแมเ่ลย์่ อําเภอแมว่งก์ จงัหวดั

นครสวรรค์ 60150 

โทรศพัท์/โทรสาร056-295102  ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

หมายเหตุ 
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2) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนสํานกังานปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที� 1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 

เลขที� 1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอรับใบอนญุาต/ตอ่อายใุบอนญุาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามขอ้กําหนดของทอ้งถิ�น) 

 

 
19. หมายเหตุ 

- 

 

วันที�พมิพ์ 16/07/2558 

สถานะ -เผยแพร่คูม่ือบนเวบ็ไซต ์

-ปิดประกาศคูม่ือองค์การบริหาร

สว่นตําบลแมเ่ลย์่ 

จัดทาํโดย นายกฤษฎา  เกษมญต ิ

อนุมัติโดย นายนะธี  ศรีพมุมา 

เผยแพร่โดย นางสาวเปมิกา  พิสมยั 

 

 

 
 


