
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: เทศบำลต ำบลหำรเทำ อ ำเภอปำกพะยูน จังหวัดพัทลุง  
กระทรวง: กระทรวงมหำดไทย  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ชื่อกระบวนงำน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : กรมอนามัย  
3. ประเภทของำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่ 
    เบ็ดเสร็จ ในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรขออนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง:  

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมพ.ศ. 2550  
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2545  
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  
    ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  30วัน  
9. ข้อมูลสถิติ  

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0  
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ   
       สุขภาพ 20/05/2558 13:19 
11.ช่องทำงกำรให้บริกำร 
     1) สถานที่ให้บริการส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลหารเทา อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง /ติดต่อด้วย  
         ตนเอง ณ หน่วยงาน  
     2) ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา  
         08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)  
12.หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต  

1. หลกัเกณฑ์วิธีกำร  
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่ 

องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่น
ขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด
พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ อนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น  ณ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลหารเทา  
อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง 



2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถิ่น)  
(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
(2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ

อนุญาต  
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสาร

ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วัน
พิจารณาแล้วเสร็จ  

 

13.ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอน 
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที ่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 การยื่นเอกสาร ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ 
สุขภาพ (แต่ละประเภท 
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่ 
ท้องถิ่นก าหนด 

15  นาที ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล
หารเทา 

 

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ 
ถูกต้องของค าขอและ
ความ ครบถ้วนของ
เอกสาร หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า 
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ 
ด าเนินการหากไม่สามารถ 
ด าเนินการได้ในขณะนั้น
ให้ จัดท าบันทึกความ
บกพร่อง และรายการ
เอกสารหรือ หลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายใน ระยะเวลา
ที่ก าหนดโดยให้ เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 
 

1 ชั่วโมง ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล
หารเทา 

หากผู้ขอ ใบอนุญาต
ไม่แก้ไข ค าขอหรือไม่
ส่ง เอกสารเพิ่มเติม
ให้ ครบถ้วนตามที่ 
ก าหนดในแบบ 
บันทึกความ 
บกพร่องให้ 
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอ
และเอกสาร พร้อม
แจ้งเป็น หนังสือถึง
เหตุแห่ง การคืนด้วย
และ แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตาม พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ.2539 



ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอน 
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่
ด้าน สุขลักษณะ กรณี
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
ด้านสุขลักษณะเสนอ 
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม 
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้าน สุขลักษณะ 

20 วัน ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล
หารเทา 

กฎหมายก าหนด 
ภายใน 30 วันนับแต่
วันที่ เอกสารถูกต้อง
และ ครบถ้วน (ตาม
พ.ร.บ. การ 
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธ ี
ปฏิบัติราชการทาง 
ปกครอง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557) 

4 - การแจ้งค าสั่งออก 
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต  

1. กรณีอนุญาต  
มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือ
มารับ ใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลา ที่ท้องถิ่น
ก าหนดหากพ้น ก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะ รับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ 
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร  
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออก
ใบอนุญาต ประกอบ
กิจการที่เป็น อันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ ละ
ประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ 
อนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิ ในการอุทธรณ์ 

8 วัน ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล
หารเทา 

ในกรณีที่เจ้า 
พนักงานท้องถิ่นไม่ 
อาจออกใบอนุญาต 
หรือยังไม่อาจมี ค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ ภายใน 
30 วันนับ แต่วันที่
เอกสาร ถูกต้องและ 
ครบถ้วนให้แจ้ง การ
ขยายเวลาให้ผู้ ขอ
อนุญาตทราบทุก 
7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้ว เสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง 
ส านัก ก.พ.ร. ทราบ) 

5  ช าระค่าธรรมเนียม (กรณี
มีค าสั่งอนุญาต) แจ้งให้ผู้
ขออนุญาตมาช าระ 

1 วัน ส านักปลัด 
เทศบาลต าบล
หารเทา 

กรณีไม่ช าระตาม 
ระยะเวลาที่ ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ 

 



ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอน 
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ 
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่ 
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

  ค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และ ระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนด (ตามประเภท
กิจการที่เป็น อันตรายต่อ
สุขภาพที่มี ข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น) 

  เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 
20 ของจ านวนเงินที่
ค้างช าระ 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  30  วัน 
 
14.งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 
15.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ  

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
ที ่ รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว 
ประชาชน 
 

- 0 1 ฉบับ  

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 
 

- 0 1 ฉบับ  

3 หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 
 

- 1 1 ฉบับ  

4 ใบมอบอ านาจ (ใน
กรณีท่ีมีการมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ  

5 หลักฐานที่แสดงการ
เป็นผู้มีอ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ  

 
 
 
 



15.1) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 
ที ่ รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1 ส าเนาเอกสารสิทธิ์
หรือสัญญาเข่าหรือ
สิทธิอ่ืนใดตาม
กฎหมายใน การใช้
ประโยชน์ สถานที่ที่
ใช้ ประกอบกิจการ 
ในแต่ละประเภท 
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ  

2 หลักฐานการ อนุญาต
ตาม กฎหมายว่าด้วย 
การควบคุม อาคารที่
แสดงว่า อาคาร
ดังกล่าว สามารถใช้ 
ประกอบกิจการ 
ตามท่ีขออนุญาตได้ 

- 0 1 ฉบับ  

3 ส าเนาใบอนุญาต  
ตามกฎหมายอ่ืน ที่
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภท กิจการเช่น 
ใบอนุญาตตาม 
พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 
2535 พ.ร.บ. 
ควบคุม อาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การเดินเรือใน 
น่านน้ าไทย พ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ  

4 เอกสารหรือ หลักฐาน
เฉพาะ กิจการที่
กฎหมาย ก าหนดให้มี
การ ประเมินผล 
กระทบ เช่น รายงาน
การวิเคราะห์ 

- 0 1 ฉบับ  



ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

 ผลกระทบ 
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ 
ประเมินผล กระทบ
ต่อ สุขภาพ (HIA) 

- 1 1 ฉบับ  

5 ผลการตรวจวัด 
คุณภาพด้าน 
สิ่งแวดล้อม (ใน แต่
ละประเภท กิจการที่
ก าหนด) 

- 1 1 ฉบับ  

6 ใบรับรองแพทย์ และ
หลักฐาน แสดงว่าผ่าน
การ อบรมเรื่อง 
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ อนุญาต
กิจการที่ เกี่ยวข้องกับ 
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ  

 
16.ค่ำธรรมเนียม  
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน  10,000 บาทต่อปี  
    (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
 
17.ช่องทำงกำรร้องเรียน  
     1) ช่องทางการร้องเรียน ส านักงานเทศบาลต าบลหารเทา อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  
         โทรศัพท์ 074-676098 
     2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  
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