
คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลทับช้าง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลทับช้าง 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลทับช้าง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   
11. ช่องทางการให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนต าบลทับช้าง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
      ถนนทับช้าง-บ้านลุ่ม หมู่ที่ 6 ต าบลทับช้าง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 90160 
      โทร. 0 7459 5123 

ระยะเวลาเปดิให้บริการ เปดิให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)  
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
              ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นน้ัน) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือพนักงาน
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของ  
องค์การบริหารส่วนต าบลทับช้าง 
    2. เง่ือนไขในการย่ืนค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
     (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
     (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
     (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
     (4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ใน
ข้อก าหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อย
แล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 



13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละ
ประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐาน
ที่ท้องถิ่นก าหนด 
 

15 นาที งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด อบต. 
อบต. ทับช้าง 

 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการ
หากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะน้ันให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร
หรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกน้ันด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด อบต. 
อบต. ทับช้าง 

1. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไขค า
ขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพิ่มเติมให้ครบถ้วน
ตามที่ก าหนดในแบบ
บันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง
พ.ศ. 2539)) 
 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะแนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
 

20 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด อบต. 
อบต. ทับช้าง 

1. กฎหมายก าหนด
ภายใน 30 วันนับแต่
วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2557 ) 
 



ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

4) - 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภท
กิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

8 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด อบต. 
อบต. ทับช้าง 

(1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมีค าสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 
วันจนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จพร้อมส าเนา
แจ้งส านัก ก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) - 
 

ช าระค่าธรรมเนียม 
 (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น)  
 
 

1 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด อบต. 
อบต. ทับช้าง 

(1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 
 



14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
        ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 0 ฉบับ - 

2) ส าเนาทะเบียนบ้าน - 1 0 ฉบับ - 
3) หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 
- 1 0 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน

อ่ืนๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

4) ใบมอบอ านาจ (ใน
กรณีที่มีการมอบ
อ านาจ) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) หลักฐานที่แสดงการ
เป็นผู้มีอ านาจลง
นามแทนนิติบุคคล 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการเอกสารย่ืน

เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) ส าเนาเอกสารสิทธ์ิ
หรือสัญญาเช่าหรือ
สิทธิอ่ืนใดตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ที่
ใช้ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

2) หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการ

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ



ที่ 
รายการเอกสารย่ืน

เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามที่ขออนุญาตได้ 

ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

3) ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอ่ืนที่
เก่ียวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การเดินเรือ
ในน่านน้ าไทยพ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

4) เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ
เช่นรายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการที่
ก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆตามที่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

6) ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่า

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆตามที่ราชการ



ที่ 
รายการเอกสารย่ืน

เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เก่ียวข้อง
กับอาหาร) 

ส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิดตามประเภทและ
ขนาดของกิจการ 
        หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดสงขลา 
       2) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลทับช้าง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
           ถนนทับช้าง-บ้านลุ่ม ต าบลทับช้าง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
           โทร.0 7459 5123 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 

 
 

 


