
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

คู่มือส าหรับการใหบ้ริการประชาชน 
การขอใบอนุญาตประกอบกิจการ 

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ 
 
 
 
 



คู่มือส าหรับประชาชน   
การขอใบอนุญาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

1. ชื่อกระบวนงาน 
การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ อ าเภอท่าใหม ่จังหวัดจันทบุรี 

3.ประเภทของงานบริการ 
กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ 
อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 
5.1)  พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม  พ.ศ. 2550 
5.2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2545 

6. ช่องทางการให้บริการ 
ติดต่อด้วยตัวท่านเอง ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ  อ าเภอท่าใหม่  จังหวัดจันทบุรี 

โทรศัพท์ 030-3939-1638 

7. ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  

8. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 8.1 หลักเกณฑ์วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ ตามท่ี
องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุก าหนดไว้ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสาร ประกอบการขออนุญาต
ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ 

8.2 เงื่อนไขการยื่นค าขอ 
1. ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
2. ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ

อนุญาต 
3. สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

*** หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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9. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ ขอรับ ใบอนุญาตยื่ นค า 
ขอรับใบอนุญาตประกอบ 
กิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (แต่ละประเภท 
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่ 
ท้องถิ่นก าหนด 
 

15 นาท ี กองคลัง  

2 การตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ 
ถูกต้องของค าขอและความ 
ค ร บ ถ้ ว น ข อ ง เ อ ก ส า ร 
หลักฐานทันที กรณีไม่
ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพ่ือ ด าเนินการหาก
ไม่สามารถ ด าเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้ จัดท าบันทึก
ความบกพร่อง และรายการ
เอกสารหรือ หลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายใน ระยะเวลาที่
ก าหนดโดยให้ เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลง นามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 
 

60 นาที 
 

กองคลัง  

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน 
สุขลักษณะ กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ ด้านสุขลักษณะ
เสนอ พิจารณาออก
ใบอนุญาต กรณีไม่ถูกต้อง
ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ด้ า น
สุขลักษณะ แนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไข ด้าน
สุขลักษณะ 
 

20 วัน กองคลัง  
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา

การให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

4 การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ ก า ร แ จ้ ง ค า สั่ ง อ อ ก 
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่ อนุญาต 
1. กรณีอนุญาต มีหนังสือ
แจ้ งการอนุญาตแก่ ผู้ ขอ
อนุญาตทราบเพ่ือ มารับ
ใ บ อ นุ ญ า ต ภ า ย ใ น 
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
หากพ้นก าหนดถือว่ า ไม่ 
ประสงค์จะรับใบอนุญาต 
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ 
ตัวอันสมควร 2. กรณีไม่
อนุญาต แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาต ประกอบกิจการ
ที่เป็น อันตรายต่อสุขภาพ 
(ในแต่ ละประเภทกิจการ) 
แก่ผู้ขอ อนุญาตทราบพร้อม
แจ้ง สิทธิในการอุทธรณ์ 

8 วัน กองคลัง  

ระยะเวลาด าเนินการรวม  30 วัน 

10. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
10.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตันตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวประชาชน - 0 1 ฉบับ - 
2 ส าเนาทะเบียนบ้าน - 0 1 ฉบับ - 
3 หนังสือรับรองนิติบุคคล - 1 1 ฉบับ - 
4 ใบมอบอ านาจ(ในกรณีท่ีมีการมอบ

อ านาจ) 
- 1 1 ฉบับ - 

5 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้ที่มี
อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ - 
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10.2 เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม  

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตันตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ส าเนาเอกสาร สิทธิ์หรือสัญญาเช่า
หรือสิทธิอ่ืน ใดตามกฎหมาย ในการ
ใช้ ประโยชน์สถานที ่ที่ใช้ประกอบ 
กิจการในแต่ละ ประเภทกิจการ 

- 0 1 ฉบับ - 

2 หลักฐานการ อนุญาตตาม กฎหมาย
ว่าด้วย การควบคุม อาคารที่แสดง
ว่า อาคารดังกล่าว สามารถใช้ 
ประกอบกิจการ ตามที่ขออนุญาต 
ได้ 

- 0 1 ฉบับ - 

3 ส าเนา ใบอนุญาตตาม กฎหมายอื่น
ที ่เกี่ยวข้องในแต่ ละประเภท 
กิจการเช่น ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. 
โรงงาน พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. ควบคุม 
อาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม 
พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือใน
น่านน้ า ไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ - 

4 เอกสารหรือ หลักฐานเฉพาะกิจการ
ทีก่ฎหมาย ก าหนดให้มีการ 
ประเมินผล กระทบ เช่น รายงาน
การวิเคราะห์ ผลกระทบ 
สิ่งแวดล้อม (EIA) รายงาน การ
ประเมินผล กระทบต่อ สุขภาพ 
(HIA) 

- 0 1 ฉบับ - 

5 ผลการตรวจวัดคุณภาพดา้น 
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด) 

- 1 1 ฉบับ - 

6 ใบรับรองแพทย์ และหลักฐาน แสดง
ว่าผ่านการอบรมเรื่อง สุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขอ อนุญาตกิจการ
ที ่เกี่ยวข้องกับ อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ  
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11.ค่าธรรมเนียม 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 1,000 บาท ต่อปี  (คิดตาม
ประเภท ขนาดของกิจการ)  

 หมายเหตุ อ้างอิงประเภทกิจการ ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. 2560 ขององค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ  อ าเภอท่าใหม่  จังหวัดจันทบุรี 

  


