
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลวังบัว  อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

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

1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลวังบัว   

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนท้องถิ่น 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง :  
1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550  
2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ 

สุขภาพ พ.ศ. 2545  
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2538 เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก้ไขเพ่ิมเติมโดยประกาศ 

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 2) (ฉบับที่ 3) (ฉบับที่ 4) และ (ฉบับที่ 5)  
4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
5. กฎกระทรวงกำหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552  
6. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 7. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลวังแขม เรื่อง กิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560  
6. ระดับผลกระทบ : องค์การบริหารส่วนตำบลวังบัว   

7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  

8. กฎหมายบังคับ/ข้อตกลงที่หนดระยะเวลา  
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 30 วัน  

9. ข้อมูลสถิติ  

- จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
- จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  
- จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (สำเนาคู่มือประชาชน)  

การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหี่ส่วนตำบลวังบัว ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ จันทร์ - ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 – 16:30 น. (ไม่พักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุมัติ  

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยทำเป็นธุรกิจ  หรือ
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่  ที่
รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนด  ของ
ท้องถิ่น ณ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลวังบัว 
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2. เงื่อนไขในกำรยื่นคำขอ  
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
(2) แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ อนุญาต  
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ (ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 นาที) 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร  ผ ู ้ ขอร ับ ใบอน ุญาตย ื ่ นคำขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่  เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละ ประเภท
ของกิจการ) พร้อม หลักฐานที่ท้องถิ่น
กำหนด 

15 นาท ี
 

งาน
สาธารณสุข 
 

 

2. การตรวจสอบเอกสาร  - เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูก ต้อง
ของคำขอ และความ ครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน ทันที - กรณีไม่
ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้
ย ื ่นคำขอให้  แก ้ไข/เพ ิ ่มเต ิมเพื่อ
ด ำ เ น ิ น ก า ร  ห า ก ไ ม ่ ส า ม า ร ถ 
ดำเนินการได้ ในขณะนั ้น ให้จัดทำ
บันทึก ความบกพร่องและรายการ 
เอกสารหรือหลักฐานยื ่น เพิ ่มเติม
ภายในระยะเวลาที่ กำหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ ยื่นคำขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้น ด้วย 

1 ชั่วโมง งาน
สาธารณสุข 
 

หากผู้ขอใบอนุญาต ไม่
แก้ไขคำขอหรือ ไม่ส่ง
เอกสาร เพ ิ ่มเต ิมให้
ครบถ้วน ตามที่กำหนด
ใน แบบบันทึกความ 
บกพร่องให้ เจ้าหน้าที่
ส ่ ง ค ื น ค ำ  ข อ แ ล ะ
เอกสาร พร้อมแจ้งเป็น 
หนังสือถึงเหตุแห่ง การ
คืนด้วยและ แจ้งสิทธิ
ใ น ก า ร  อ ุ ท ธ ร ณ์
(อุทธรณ์ ตาม พ.ร.บ. 
วิธี ปฏิบัติราชการทาง 
ปกครอง พ.ศ. 2539) 

3. การพิจารณา  
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ กรณี
ถ ู ก ต ้ อ ง ต า ม ห ล ั ก เ ก ณ ฑ ์ ด ้ า น 
ส ุขล ักษณะ เสนอพ ิจารณาออก 
ใบอน ุญาต กรณ ี ไม ่ถ ู กต ้องตาม 
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้าน สุขลักษณ 

5-20 วัน 
  
 

งาน
สาธารณสุข 
 
 

กฎหมายกำหนด 
ภายใน  30 วัน 
น ั บ แ ต่  ว ั น ที่
เอกสารถ ูกต ้อง 
และครบถ้วนตาม 
พ . ร . บ .  ก า ร 
สาธารณสุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร .บ .  ว ิ ธี
ปฏ ิบ ัติ  ราชการ
ท า ง ป ก ค ร อ ง 
(ฉบับที ่  2) พ.ศ. 
2557 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงาน 

ที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4. การแจ้งผลการ พิจารณา การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/ คำสั่ง
ไม่อนุญาต 1. กรณีอนุญาตมีหนังสือ
แจ ้ง การอน ุญาตแก่ผ ู ้ขออนุญาต 
ทราบเพื ่อมารับใบอนุญาต ภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่น กำหนด หากพ้น
กำหนดถ ือว ่ า ไม่  ประสงค ์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่ จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 2. กรณีไม่อนุญาต แจ้ง
คำสั ่งไม่ ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการ รับทำการเก็บ และขนมูลฝอย 
ทั่วไปแก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

1 - 5 วัน งาน
สาธารณสุข 
 

ใ น ก ร ณ ี ท ี ่ เ จ้ า 
พนักงาน ท้องถิ่น
ไ ม ่ อ า จ อ อ ก 
ใบอนุญาตหรือยัง 
ไม่อาจมีคำสั ่งไม่ 
อนุญาตได้ภายใน 
30 ว ัน  น ับแต่
ว ั น ที่  เ อ ก ส า ร
ถ ู ก ต ้ อ ง แ ล ะ 
ครบถ ้วนให ้แจ้ ง
การ ขยายเวลาให้
ผ ู ้ ข อ  อ น ุ ญ า ต
ทราบท ุก 7 วัน 
จ น ก ว ่ า จ ะ 
พิจารณาแล้วเสร็จ 
พ ร ้ อ ม ส ำ เ น า 
แจ้งสำานัก ก.พ.ร. 
ทราบ 

5. ออกใบเสร็จ ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมี คำสั่ง
อนุญาต) ผู ้ขออนุญาตมา ชำระค่า
ธรรม เนียมตามอัตรา และระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนด พร้อมรับใบอนุญาต 

 1 - 5วัน กองคลัง กรณีไม่ชำระตาม 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่
กำหนด  จะต ้อง
เ ส ี ย ค ่ า ป รั บ 
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 
20 ของจำนวน
เงิน ที่ค้างชำระ 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

  15.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร ฉบับ

จริง 

จำนวน
เอกสาร ฉบับ

สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. ประชาชน กรมการปกครอง  - 1 ฉบับ  
2. ทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง  - 1 ฉบับ  
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15.2 เอกสารอ่ืนๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร ฉบับ

จริง 

จำนวน
เอกสาร ฉบับ

สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1. สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่าหรือ 
ส ิทธ ิ ์อ ื ่นใดตาม  กฎหมายในการใช้  
ประโยชน์สถานที่ที่ ใช้ประกอบกิจการ 
ในแต่ละประเภท กิจการ 

  1 ฉบบั  

2. หลักฐานการ อนุญาตตาม กฎหมายว่า
ด ้วย การควบคุมอาคาร ที ่แสดงว่า
อาคาร ดังกล่าวสามารถใช้ ประกิจการ
ตามที่ ขออนุญาต 

  1 ฉบบั  

3. สำเนาใบอนุญาต ตามกฎหมายอื ่นที่ 
เกี่ยวข้องในแต่ละ ประเภทกิจการเช่น 
ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 
2535 พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือใน น่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

  1 ฉบบั  

4. เอกสารหรือ หลักฐานเฉพาะ กิจการที่
กฎหมาย กำหนดให้มีการ ประเมินผล
กระทบ เช่น รายงานการ วิเคราะห์
ผลกระทบ สิ่งแวดล้อม (EIA) รายงาน
การ ประเมินผลกระทบ ต่อสุขภาพ 
(HIA) 

  1 ฉบบั  

5. ผ ล ก า ร ต ร ว จ ว ั ด ค ุ ณ  ภ า พ ด ้ า น 
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ ละประเภทกิจการ 
ที่กำหนด) 

  1 ฉบบั  

6. ใบรับรองแพทย์ และหลักฐานแสดง ว่า
ผ่านการอบรม เรื่องสุขาภิบาล อาหาร 
(กรณียื่นขอ อนุญาตกิจการที่ เก่ียวข้อง
กับ อาหาร) 

  1 ฉบบั  

16. ค่าธรรมเนียม  
อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท ต่อป ี(คิด

ตามประเภทและขนาดของกิจการตามท่ีระบุไว้ใน ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลวังแขม เรื่อง กิจการที่เป็น อันตราย
ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560) 
17. ช่องทางการร้องเรียน  

1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ องค์การบริหารส่วนตำบลวังบัว  
2) ทางเว็บไซต์ www.wangbua.go.th 
3) ทางโทรศัพท์ 0 5574 1966  

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
แบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (เอกสารแนบท้าย)  

19. หมายเหตุ  
- 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 


