
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานท่ีให้บริการ : กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 
หลักเกณฑ์  วิธีการ  เงื่อนไข (ถ้ามี)  ในการยื่นคำขอ  และในการพิจารณาอนุญาต 
1. พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
2. กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2545 
 1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาต
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มท่ีกฎหมายกำหนด พร้อมท้ัง
เอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ กลุ่ม/กอง/ฝ่าย ท่ีรับผิดชอบ (ระบุ) 

  2.  เง่ือนไขในการยื่นคำขอ  (ตามท่ีระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 

          (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต 

          (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

         หมายเหตุ   ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

 

 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานท่ีให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 
1302  ม.4 ต.หนองจะบก อ.เมืองนครราชสีมา 
จ.นครราชสีมา 30000 
โทร.044-756906 
 
 

วันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการและ
วันหยุดนักขัตฤกษ์) ต้ังแต่เวลา 08.30 น.– 16.30 น. 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ                                                                          

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) ประเภท การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐานท่ี

ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาที กองสาธารณสุขฯ 

 

2) ประเภท การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความครบถ้วน

ของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ี

แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ หากไม่

สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่อง

และรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาท่ี

กำหนด โดยให้เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้น

ด้วย 

1 ช่ัวโมง กองสาธารณสุขฯ 

 

3) ประเภท การพิจารณา 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้านสุขลักษณะ กรณีถูกต้องตาม

หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต กรณีไม่

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข

ด้านสุขลักษณะ 

20 วัน กองสาธารณสุขฯ 

 

4) ประเภท  

การแจ้งคำส่ังออกใบอนุญาต/คำส่ังไม่อนุญาต 1. กรณีอนุญาต มี

หนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต

ภายในระยะเวลาท่ีท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนดถือว่าไม่

ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

2. กรณีไม่อนุญาต แจ้งคำส่ังไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ

อนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

8 วัน กองสาธารณสุขฯ 

 



5) ประเภท  

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำส่ังอนุญาต) แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมา

ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ีท้องถิ่นกำหนด 

(ตามประเภทกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีมีข้อกำหนดของ

ท้องถิ่น) 

1 วัน กองสาธารณสุขฯ 

 

รายการเอกสาร  หลักฐานประกอบ 

1) บัตรประจำตัวประชาชน (ฉบับจริง) จำนวน 1  ฉบับ 

2) ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) จำนวน 1  ฉบับ 

3) หนังสือรับรองนิติบุคคล (ฉบับจริง) จำนวน 1  ฉบับ 

4) ใบมอบอำนาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) (ฉบับจริง 1 ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ) จำนวน 1 ฉบับ 

5) หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (ฉบับจริง 1 ฉบับ / สำเนา 1 

ฉบับ)  

จำนวน 1 ฉบับ 

6) สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์

สถานท่ีท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 

จำนวน 1 ฉบับ 

7) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารท่ีแสดงว่าอาคารดังกล่าว

สามารถใช้ประกอบกิจการตามท่ีขออนุญาตได้  

จำนวน 1 ฉบับ 

8) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น ใบอนุญาต

ตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 

2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

จำนวน 1 ฉบับ 

9) สำเนาเอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกำหนดให้มีการประเมินผลกระทบ 

เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภาพ (HIA)  

จำนวน 1 ฉบับ 

10) ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านส่ิงแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการท่ีกำหนด) (ฉบับจริง 1 

ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ) 

จำนวน 1 ฉบับ 



11) ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขอ

อนุญาตกิจการท่ีเกี่ยวข้องกับอาหาร) (ฉบับจริง) 

จำนวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 

1. อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 

ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 

 

ช่องทางการร้องเรียน  แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) เขียนคำร้องท่ัวไปท่ีสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองจะบก 

2) หน่วยงานท่ีให้บริการในการเรื่องข้างต้น โทรศัพท์ : 044-756906 

3) เว็บไซต์ : www.nongjabok.go.th 

4) อีเมล์ : 6300120@dla.go.th , nongjabok@gmail.com 
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