
 
 

 คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลแสลงพัน อ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี 

1. ชื่อกระบวนงำน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : งานบริการสาธารณสุข ส านักปลัดเทศบาล  

2. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน
หน่วยเดียว) 

3. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
4. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. 2545 
5. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
6. พื้นที่ให้บริกำร : ท้องถิ่น  
7. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30 วัน 
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
       งานบริการสาธารณสุข ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลแสลงพัน อ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี  
       เลขที่ 213 หมู่ 1 ต าบลแสลงพัน อ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี  18220 
       โทร.0 3673 0441 ต่อ 01 

  ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
  ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.   

9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 1. หลักเกณฑ์วิธีกำร 
           ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น งานบริการสาธารณสุข ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลแสลงพัน  
    2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถิ่น) 
     (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
     (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
     (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
     (4) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 



 
 

หมำยเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละ
ประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐาน
ทีก่ าหนด 

15 นาที งานบริการ
สาธารณสุข 

 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

30 นาที งานบริการ
สาธารณสุข 

 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะแนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

20 วัน ส านักปลัดเทศบาล  



 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

4) การออกใบอนุญาต 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภท
กิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

8 วัน ส านักปลัดเทศบาล  

5) การช าระค่าธรรมเนียม 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนด (ตามประเภท
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อก าหนดของ
ท้องถิน่)  

1 วัน กองคลัง  

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
 
 
 
 



 
 

11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
11.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

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

มอบอ านาจ) 
- 1 1 ฉบับ  

5) หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มี
อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ  

 
11.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) ส าเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่า
หรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้
ประกอบกิจการในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ  

2) หลักฐานการอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าว
สามารถใช้ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ 

- 0 1 ฉบับ  

3) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่น
ที่เก่ียวข้องในแต่ละประเภท
กิจการเช่นใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. 
โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. 
โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การ

- 0 1 ฉบับ  



 
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เดินเรือในน่านน้ าไทยพ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

4) เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมายก าหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบเช่นรายงาน
การวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(HIA) 

- 0 1 ฉบบั  

5) ผลการตรวจวัดคุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด) 

- 1 1 ฉบับ  

6) ใบรับรองแพทย์และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ  

 
12. ค่ำธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละ 30 บาท - 5,000 บาทต่อปี  
(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 

13. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดสระบุรี 
       2) ช่องทางการร้องเรียน  เทศบาลต าบลแสลงพัน อ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี  
       เลขที่ 213 หมู่ 1 ต าบลแสลงพัน อ าเภอวังม่วง จังหวัดสระบุรี  18220 
       โทร.0 3673 0441 ต่อ 01 
14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 


