
 
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยตอ่สุขภำพ  
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
กระทรวงมหาดไทย 
 

หลักเกณฑ์ วิธกีำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต  
 ตามข้อบังคับองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ เรื่อง “การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2541” ก าหนดให้ผู้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อาทิ กิจการที่เกี่ยวกับกับการเลี้ยงสัตว์ 
กิจการเกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่มกิจการเกี่ยวกับการรับจ้าง แต่งผม กิจการเกี่ยวกับสัตว์และผลติภัณฑ์
กิจการเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปการณ์การแพทย์  เครื่องส าอาง ผลิตภัณฑ์ช าระล้าง กิจการที่เกี่ยวกับ
การเกษตร กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่ กิจการที่เกี่ยวกับยานยนต์เครื่องจักรกล กิจการที่เกี่ยวกับหิน ดิน 
ทราย ซีเมนต์ หรือวัสดุที่ คล้ายคลึงกัน กิจการเกี่ยวกับปิโตเลี่ยม ถ่านหิน สารเคมี และกิจการอื่น ๆ 
2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
 (2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ
อนุญาต  
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนที่ให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
โทรศัพท์ 036-599846 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักปลัด 

ระยะเวลำกำรเปิดให้บริกำร 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 วัน 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

1 ชั่วโมง ส านักปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบล
บ้านหม้อ อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัด

สิงห์บุรี 
2 กำรตรวจสอบเอกสำร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ และ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
     กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่น
ค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติม เพื่อด าเนินการ หากไม่
สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท าบันทึก
ความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

15 วัน 
 

ส านักปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบล
บ้านหม้อ อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัด

สิงห์บุรี 

3 กำรพิจำรณำ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
     กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

30 วัน ส านักปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบล
บ้านหม้อ อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัด

สิงห์บุรี 

4 การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 5 วัน ส านักปลัด องค์การ
บริหารส่วนต าบล
บ้านหม้อ อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัด

สิงห์บุรี 
5 ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 3 วัน ส านักปลัด องค์การ

บริหารส่วนต าบล
บ้านหม้อ อ าเภอ
พรหมบุรี จังหวัด

สิงห์บุรี 
 
 
 
 



 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียด เพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 
1 บัตรประจ ำตัวประชำชน 

ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านหม้อ อ าเภอพรหมบุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี 

2 ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนนติิบุคคลพร้อม
แสดงบัตรประจำตัวประชำชนของผู้แทนนิติบุคคล 
(กรณีเป็นนิติบุคคล) ใบจดทะเบียนร้ำนค้ำ (กรณีที่
มี)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สำเนำ 1 ฉบับ  
หมำยเหตุ -  

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อย

ละ) 
1 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ)  
(หมายเหตุ : ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

ตามข้อบังคับองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านหม้อ เรื่อง “การควบคุม
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2541”  

 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1 ร้องเรียนร้องทุกข์ 
(หมายเหตุ : องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ หมู่ที่ 6 ต าบลบ้านหม้อ อ าเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงห์บุรี เบอร์โทรศัพท์ 036-599846 เวบ็ไซต์ https://www.ban-mor.go.th  

2 ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เลขที่ 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ. 1111 เลขท่ี 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

https://www.ban-mor.go.th/
http://www.1111.go.th/


 
ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

ชื่อกระบวนงำน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: กรมอนามัย  
ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการ
ที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง:  
พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537  
พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการ ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. 2545 
 
 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ: พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: 30 วัน 


