
 

 

 
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องคก์ารบริหารส่วนต าบลแม่ต้าน อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
๒.  หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ต้าน 
๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

๑) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. ๒๕๔๕ 
๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ ๓๐  วัน 
๙. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   -  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด    -  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด    -  
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ องค์การบรหิารส่วนต าบลแม่ต้าน 
๑๑. ช่องทางการให้บริการ  

๑) สถานที่ให้บริการ  ส านกังานองค์การบริหารสว่นต าบลแม่ต้าน / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวันจันทรถ์ึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ - 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      ๑. หลักเกณฑ์วิธีการ 
      ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อ       

๑ 



เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ ส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบรหิารส่วนต าบลแม่ต้าน 
   ๒. เง่ือนไขในการยื่นค าขอ  
      (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกตอ้งและครบถ้วน 
      (๒) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
      (๓) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ      
              ประชาชนเรยีบร้อยแล้วและแจ้งผลการพจิารณาภายใน ๗ วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายตอ่
สุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 

๑๕ นาที ส่วนสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่ต้าน 

(๑. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไป
ตามบริบทของท้องถิ่น) 

๒) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที กรณีไม่
ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/
เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการหาก
ไม่สามารถด าเนินการไดใ้น
ขณะนั้นให้จัดท าบันทึก
ความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนดโดยให้เจ้าหน้าทีแ่ละ
ผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ใน
บันทึกนั้นด้วย 
 
 

๑ ชั่วโมง ส่วนสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่ต้าน 

(๑. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไป
ตามบริบทของท้องถิ่น 
๒. หากผู้ขอใบอนุญาต
ไม่แก้ไขค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่ก าหนด
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนค าขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือ
ถึงเหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ ์(อุทธรณ์ตาม
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ

๒ 



ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

ราชการทางปกครอง
พ.ศ. ๒๕๓๙)) 

๓) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ดา้น
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 
 
 
 
 

๒๐ วัน ส่วนสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่ต้าน 

(๑. ระยะเว ลา
ให้บริการสว่นงาน/
หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ให้ระบุไปตามบริบท
ของท้องถ่ิน 
๒. กฎหมายก าหนด
ภายใน ๓๐ วันนับแต่
วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ มาตรา ๕๖ 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๗)) 

๔) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    ๑. กรณีอนุญาตมีหนงัสือ
แจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถ่ินก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงคจ์ะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    ๒. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่
ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ

๘ วัน ส่วนสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่ต้าน 

(๑. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไป
ตามบริบทของท้องถิ่น 
๒. ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน ๓๐ วันนับแต่
วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก ๗ วันจนกวา่
จะพิจารณาแลว้เสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้งส านัก

๓ 



ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

อนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอทุธรณ์  

 

ก.พ.ร. ทราบ) 

๕) 

- 
 

ช าระคา่ธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) แจ้งให้ผู้ขอ
อนุญาตมาช าระคา่ 
ธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถ่ินก าหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถ่ิน)  
 

๑ วัน ส่วนสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่ต้าน 

(๑. ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไป
ตามบริบทของท้องถิ่น 
๒. กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ ๒๐ 
ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  ๓๐  วัน 
๑๔. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

๑) 
บัตรประจ าตวั
ประชาชน 

- - ๑ ฉบับ - 

๒) ส าเนาทะเบียนบ้าน - - ๑ ฉบับ - 

๓) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

 
 
 
 
 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๔) 
ใบมอบอ านาจ    
(ในกรณีที่มีการ
มอบอ านาจ) 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามทีร่าชการสว่น

๔ 



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๕) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มีอ านาจ
ลงนามแทนนิติ
บุคคล 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามทีร่าชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 

๑๕.๒) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

๑) 

ส าเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอื่นใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

 

- - ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๒) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงวา่
อาคารดังกลา่ว
สามารถใช้ประกอบ
กิจการตามที่ขอ
อนุญาตได ้
 
 

- - ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๕ 



ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

๓) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ที่เกี่ยวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. ๒๕๓๕  
พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 
๒๕๒๒ พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 
๒๕๔๗ พ.ร.บ. 
การเดินเรือใน
น่านน้ าไทยพ.ศ. 
๒๕๔๖ เป็นต้น 

 

- - ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๔) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผล
กระทบเช่น
รายงานการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 
 
 

- - ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๖ 



ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

๕) 

ผลการตรวจวดั
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม  
(ในแต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด)  

 
 

- ๑ ๑ ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการสว่น  
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

๖) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- ๑ - ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆตามที่
ราชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 
๑) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาทต่อปี       

(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
ค่าธรรมเนียม 
   ๑. กจิการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตวต์ั้งแต่ ๕๐ ตวัขึ้นไป  อัตราค่าธรรมเนียม ๒๐๐ บาทต่อป ี  
   ๒. กจิการเกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ อตัราค่าธรรมเนียม ๒๐๐ บาทตอ่ป ี
   ๓. กิจการเกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่ม อตัราคา่ธรรมเนียม ๕๐๐ บาทต่อป ี  
   ๔. กิจการเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องส าอาง ผลติภัณฑช์ าระล้าง อัตราคา่ธรรมเนยีม ๒๐๐ บาทต่อป ี  
   ๕. กจิการที่เกี่ยวกับการเกษตร อัตราค่าธรรมเนียม ๒๐๐ บาทต่อป ี 
   ๖. กจิการที่เกี่ยวกับโลหะ หรือแร่ อัตราคา่ธรรมเนียม ๒๐๐ บาท/ปี 
   ๗. กจิการที่เกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจกัร หรือเครื่องกล อตัราค่าธรรมเนียม ๒๐๐ บาท/ปี 
   ๘. กจิการที่เกี่ยวกับไม้ อัตราค่าธรรมเนียม ๒๐๐ บาท/ปี 
   ๙. กจิการที่เกี่ยวกับการบริการ อัตราคา่ธรรมเนียม ๑๐๐ บาท/ปี 
   ๑๐. กจิการที่เกี่ยวกับสิ่งทอ อัตราคา่ธรรมเนียม ๕๐ บาท/ปี 
   ๑๑. กจิการที่เกี่ยวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต์ หรือวัสดทุี่คล้ายคลึง อัตราค่าธรรมเนียม ๒๐๐ บาท/ปี 
   ๑๒. กจิการที่เกี่ยวกับปิโตรเลียม ถ่านหิน สารเคมี อัตราคา่ธรรมเนียม ๒๐๐ บาท/ปี 

๔๔ 

๗ 



   ๑๓. กจิการเสริมสวยหรือแต่งผม เว้นแต่กิจการที่อยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
         ๑) สถานที่เสริมสวยหรือแต่งผมชาย เก้าอี้ละ ๒๐๐ บาท/ปี 
         ๒) สถานที่เสริมสวยหรือแต่งผมหญิง เกา้อี้ละ ๓๐๐ บาท/ปี 
   ๑๔. กจิการอื่นๆ อตัราค่าธรรมเนียม ๕๐ บาท/ปี 
หมายเหตุ  - 

 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
๑) ช่องทางการร้องเรียน  ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ต้าน  

หมายเหต ุ ๔๓๓ หมู่ที ่๒ ถนนแม่สอด - แม่สะเรียง ต าบลแม่ต้าน อ าเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ๖๓๑๕๐ 
             โทรศัพท์/โทรสาร ๐๕๕-๕๘๙๓๐๑ หรือ WWW.MAETANLOCAL.GO.TH 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอยา่ง และคู่มือการกรอก 

 

๑๙. หมายเหต ุ
      - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่พิมพ์ ๒๐/๐๗/๒๕๕๘ 
สถานะ รออนุมัติขั้นที่ ๒ โดยส านักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ต้าน 

อ าเภอท่าสองยาง จังหวดัตาก 
สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 

๘ 


