
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขออนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสระสี่เหลี่ยม อ ำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบลสระสี่เหลี่ยม 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่กฎหมายก าหนดให้ต้องได้รับอนุญาต 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนุญาต / ออกใบอนุญาต 
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 

1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
2. กฎกระทรวงก าหนดประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
3. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสระสี่เหลี่ยม เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลสระสี่เหลี่ยม 
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ : พระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณา 
   อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย : 20 วัน 

 
9. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนที่ให้บริกำร : กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลสระสี่เหลี่ยม  
    โทรศัพท ์0-3819-4001 ต่อ 11, 08-9203-5050, โทรสาร 0-3819-4001 ต่อ 18 
   วันจันทร์ - วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
10. หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
   ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามประเภทที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง 
และข้อบัญญัติท้องถิ่น ต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อนด าเนินกิจการ 
  สถานประกอบกิจการต้องมีสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ ระบบก าจัดของเสีย การป้องกันเหตุร าคาญ  
และการจัดการด้านสุขลักษณะตามหลักเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด และต้องผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่ก่อนการ
อนุญาต 

 
11. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ปรับปรุงขั้นตอนกระบวนการงานที่ให้บริการประชาชน : การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ที่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดขั้นตอนที่ให้บริการเดิม รายละเอียดที่ให้บริการ 
ปรับปรุงใหม ่

ระยะเวลา 
ที่ให้บริการ 

1 ตรวจสอบ
เอกสาร 

1. กรอกแบบค าร้องขออนุญาตและ
แสดงหลักฐานพร้อมตรวจสอบ 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบใบค าร้อง 
และเอกสารหลักฐาน  
    2.1 กรณีไม่ถูกต้องแจ้ง/
ด าเนินการเสร็จภายใน 15 วัน 

1 .  ผู้ รับ ใบอนุญาตยื่ นค าขออนุญาต/ขอต่อ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่ เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พร้อมหลักที่ก าหนด 

15 นาท ี
(1 วัน) 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องขอค าขอและ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน 
-กรณีไม่ถูกต้องครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม เพื่อด าเนินการ หากไม่
สามารถด าเนินการแก้ไขได้ในขณะนั้น ให้จด
บันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือ

40 นาท ี
(1 วัน) 



หลักฐานการยื่นเพิ่มเติม ภายในระยะเวลาที
ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามใน
บันทึกนั้นด้วย 

2 ตรวจ- 
พิจารณา 

 -กรณีเอกสารถูกต้องเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตรวจสอบสถานที่ตัง้สถาน
ประกอบการแล้ว พิจารณาออก
ใบอนุญาต (ระยะเวลาในการ
ตรวจสอบ 20 วัน) 
- เจ้าพนักงานท้องถิ่น แจ้งผู้ขอ
อนุญาตกรณีพิจารณาไม่ออก
ใบอนุญาตหรือต้องด าเนินการ
ปรับปรุง/แกไ้ข (ระยะเวลา 
ในการแก้ไขและส่งคนืเจ้าหนา้ที ่ 
8 วัน) 

3 . เ จ้ า หน้ าที่ ต ร วจสถานที่ ด้ า นสุ ขลั กษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอ
ผู้บริหารพิจารณาออกใบอนุญาต-กรณีไม่ถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรงุ
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

10 วัน 

3 การออก
ใบอนุญาต 

-ท าหนังสือแจ้งหรือโทร
ประสานงานผู้ขอใบอนุญาต 
/รับช าระค่าธรรมเนียม 
 

การแจ้งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
1.กรณีอนุญาตมีหนังสือหรือโทรศัพท์แจ้งผู้ขอ 
การอนุญาต เพื่อมารับใบอนุญาต 
2.กรณีไม่อนุญาตหรือไม่ต่อใบอนุญาตแจ้งค าสั่งไม่
อนุญาตไม่ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการฯ แก่ผู้ขอ
อนุญาต/ผู้ต่อใบอนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิการ
อุทธรณ์ 

3 วัน 

4 การช าระ
ค่าธรรมเนี
ยม 

-รับช าระคา่ธรรมเนียม และรับ
ใบอนุญาต (ระยะเวลาภายใน 
15 วัน/นับแต่วนัออกหนังสือแจ้ง)
จากข้อมูลพบว่า 

กรณีมีค าสั่งอนุญาต แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนด 

1-5 วัน 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวมไม่เกิน 20 วัน 

 
12. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
   1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)        

     2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ       
     3. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ        

         4. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                   
            ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)        
        5. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้  

โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร        
     6. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาต 

     ไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)        
     7. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ                       

     และผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง)        
         8. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง        

 
 



13. ค่ำธรรมเนียม 
  ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้เป็นไปตามอัตราที่ก าหนดใน
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสระสี่เหลี่ยม 
  หมายเหตุ :อัตราค่าธรรมเนียมแตกต่างกันตามประเภทและขนาดของกิจการ 

 
14. กำรรับเรื่องร้องเรียน 
  องค์การบริหารส่วนต าบลสระสี่เหลี่ยม เลขที่ 99 หมู่ที่ 6 ต าบลสระสี่แหลี่ยม จังหวัดชลบุรี 20140 
โทรศัพท ์0-3819-4001 ต่อ 11, 08-9203-5050, โทรสาร 0-3819-4001 ต่อ 18 
  ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอพนัสนิคม 
  ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดชลบุรี 

 
15. ตัวอย่ำงแบบฟอร์มค ำขอ  
  ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (เอกสารแนบท้าย) 

 
16. หมำยเหตุ 

1. ใบอนุญาตมีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต 
2. ต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
3. ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด 
4. การประกอบกิจการโดยไม่ได้รับอนุญาตมีความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     แบบค าขอรับใบอนุญาต (แบบ อภ.1)       แบบค าขอต่อใบนุญาต (แบบ อภ.3) 
 
 
 
 
 


