
 

 

สำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักปลดั เทศบาลตำบลควนกลาง 

กรม/กระทรวง : กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

************************************************************************* 

1. ชื่อกระบวนการ : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สำนักปลัด เทศบาลตำบลควนกลาง 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  
    (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 
    1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
    2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่ 
        เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา : พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ : 30 วัน 
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (สำเนาคู่มือประชาชน) : 
    การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เทศบาลตำบลควนกลาง 
10. ช่องทางการให้บริการ : 
     - สถานที่ให้บริการ  สำนักงานเทศบาลตำบลควนกลาง ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน หรือ  
       โทรศัพท์ 0 75809 296 
     - ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นหยุดที่ทางราชการ 

       กำหนด) ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 



 

 

สำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักปลดั เทศบาลตำบลควนกลาง 

กรม/กระทรวง : กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

************************************************************************* 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภท 
         กิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการ   
         ที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงาน 
         เจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสาร 
         ประกอบขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น กลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
     2. เงื่อนไขในการย่ืนคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ 
             ขออนุญาต 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลัก 
     หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสาร 
     ครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับ 
     แต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

 

 

 

 

 



 

 

สำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักปลดั เทศบาลตำบลควนกลาง 

กรม/กระทรวง : กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

************************************************************************* 

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที่ 

 

ประเภทขั้นตอน 

 

รายละเอียดของขั้นตอน 

การบริการ 

 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน/

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

 

หมายเหต ุ

(1) การตรวจสอบ

เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรบัใบ 

อนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) 

พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาที - - 

(2) การตรวจสอบ

เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของ

คำขอและความครบถ้วนของเอกสาร

หลักฐานทันที 

- กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่

แจ้งต่อผู ้ยื ่นคำขอให้แก้ไข/เพิ ่มเติม 

เพ ื ่ อดำ เน ินการหากไม ่ สามารถ

ดำเนินการได้ในขณะนั ้น ให้จ ัดทำ

บันท ึกความบกพร่องและรายการ

เอกสารหร ือหล ักฐานยื ่นเพ ิ ่มเติม

ภายในระยะเวลาที ่กำหนด โดยให้

เจ้าหน้าที่และผู้ยื ่นคำขอลงนามไว้ใน

บันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง - - 

 

 



 

 

สำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักปลดั เทศบาลตำบลควนกลาง 

กรม/กระทรวง : กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

************************************************************************* 

 

ที่ 

 

ประเภทขั้นตอน 

 

รายละเอียดของขั้นตอน 

การบริการ 

 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน/

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

 

หมายเหต ุ

(3) การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 

- กรณีถ ูกต้องตามหลักเกณฑ์ด ้าน

ส ุขล ักษณะ เสนอพ ิจารณาออก

ใบอนุญาต 

- กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน

สุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข

ด้านสุขลักษณะ 

20 วัน - - 

(4) การแจ้งผลการ

พิจารณา 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่

ออกใบอนุญาต 

1. กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการ

อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมา

ร ับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่

ท ้ องถ ิ ่นกำหนด หากพ ้นกำหนด

ระยะเวลา ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ

ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้

ตัวอันสมควร 

8 วัน - - 

 

 



 

 

สำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักปลดั เทศบาลตำบลควนกลาง 

กรม/กระทรวง : กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

************************************************************************* 

 

ที่ 

 

ประเภทขั้นตอน 

 

รายละเอียดของขั้นตอน 

การบริการ 

 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน/

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ 

 

หมายเหต ุ

  2. กรณีไม่อนุญาต แจ้งคำสั่งไม่ออก

ใบอนุญาตประกอบก ิจการท ี ่ เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภท

กิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อม

แจ้งสิทธิ์ในการอุทธรณ์ 

   

(5) การชำระ

ค่าธรรมเนียม 

กรณีม ีคำส ั ่ งอนุญาต แจ ้งให ้ผ ู ้ขอ

อนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตาม

อัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 

(ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ ที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น 

1 วัน - - 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวมทั้งสิ้น  30  วัน 

13. งานบริการน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

     - ยังไมผ่่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

 

 

 

 



 

 

สำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักปลดั เทศบาลตำบลควนกลาง 

กรม/กระทรวง : กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

************************************************************************* 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
     14.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนว่ยงานภาครัฐ 
 

 
ที่ 

 

รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร

(ฉบับจริง) 

จำนวน
เอกสาร 
(สำเนา) 

 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

(1) บัตรประจำตัวประชาชน กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ พร้อมลงนามรับ 
รองสำเนาถูกต้อง 

(2) สำเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 0 1 ฉบับ พร้อมลงนามรับ 
รองสำเนาถูกต้อง 

(3) หนังสือรับรองนิติบุคคล - 1 1 ฉบับ เอกสารและหลัก 
ฐานอื่นตามที่ 
ราชการส่วน 
ท้องถ ิ ่นประเภท
กำหนดในแต ่ละ
ประเภทกิจการ 

(4) ใบมอบอำนาจ (ในกรณี
ที่มีการมอบอำนาจ) 

- 1 1 ฉบับ เอกสารและหลัก 
ฐานอื่นตามที่ 
ราชการส่วน 
ท้องถ ิ ่นประเภท
กำหนดในแต ่ละ
ประเภทกิจการ 

 
 
 
 



 

 

สำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักปลดั เทศบาลตำบลควนกลาง 

กรม/กระทรวง : กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

************************************************************************* 

 
ที่ 

 

รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร

(ฉบับจริง) 

จำนวน
เอกสาร 
(สำเนา) 

 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

(5) หลักฐานที่แสดงการเป็น
ผู้มีอำนาจลงนามแทน
นิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ เอกสารและหลัก 
ฐานอื่นตามที่ 
ราชการส่วน 
ท้องถ ิ ่นประเภท
กำหนดในแต ่ละ
ประเภทกิจการ 

 
     14.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
ที่ 

 

รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร

(ฉบับจริง) 

จำนวน
เอกสาร 
(สำเนา) 

 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

(1) สำเนาเอกสารสิทธิหรือ
สัญญาเช่าหรือสิทธิอื่น
ใดตามกฎหมาย ในการ
ใช้ประโยชน์สถานที่ ที่ใช้
ประกอบกิจการในแต่ละ
ประเภทกิจการ 

- 0 1 ฉบับ เอกสารและหลักฐาน
อื่นตามที่ราชการส่วน 
ท ้ อ ง ถ ิ ่ น ป ร ะ เ ภ ท
ก ำ ห น ด ใ น แ ต ่ ล ะ
ประเภทกิจการ 
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************************************************************************ 

 

 
ที่ 

 

รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร

(ฉบับจริง) 

จำนวน
เอกสาร 
(สำเนา) 

 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

(2) หลักฐานการอนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคารท ี ่ แสดงว ่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้ประกอบ
กิจการตามที่ขออนุญาตได้ 

- 0 1 ฉบับ เ อ ก ส า ร แ ล ะ
หลักฐานอื ่นตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประเภทกำหนดใน
แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท
กิจการ 

(3) ส ำ เ น า ใ บ อ น ุ ญ า ต ต า ม
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ใบอนุญาตตาม พรบ.โรงงาน 
พ.ศ.2535 พรบ.ควบคุม
อาคาร พ.ศ.2522 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม ฯลฯ 

- 0 1 ฉบับ เ อ ก ส า ร แ ล ะ
หลักฐานอื ่นตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประเภทกำหนดใน
แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท
กิจการ 

(4) เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมายกำหนดให้
ม ีการประเม ินผลกระทบ 
เช่น รายงานการวิเคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการประ เม ิ นผล
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ เ อ ก ส า ร แ ล ะ
หลักฐานอื ่นตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประเภทกำหนดใน
แ ต ่ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท
กิจการ 

 



 

 

สำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : สำนักปลดั เทศบาลตำบลควนกลาง 

กรม/กระทรวง : กรมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

************************************************************************ 

 
ที่ 

 

รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร

(ฉบับจริง) 

จำนวน
เอกสาร 
(สำเนา) 

 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

(5) ผลการตรวจวัดคุณภาพ
ด้านสิ่งแวดล้อม (ในแตล่ะ
ประเภทกิจการที่กำหนด) 

- 1 1 ฉบับ เอกสารและหลักฐาน
อื่นตามที่ราชการส่วน
ท ้ อ ง ถ ิ ่ น ป ร ะ เ ภ ท
ก ำ ห น ด ใ น แ ต ่ ล ะ
ประเภทกิจการ 

(6) ใบร ั บ รอ ง แพทย ์ แ ล ะ
หลักฐานแสดงว่าผ่านการ
อบรมเร ื ่ องส ุขาภ ิบาล
อาหาร (กรณีท ี ่ย ื ่นขอ
อนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้อง
กับอาหาร) 

- 1 0 ฉบับ เอกสารและหลักฐาน
อื่นตามที่ราชการส่วน
ท ้ อ ง ถ ิ ่ น ป ร ะ เ ภ ท
ก ำ ห น ด ใ น แ ต ่ ล ะ
ประเภทกิจการ 

 

15. ค่าธรรมเนียม 
     1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ฉบับละไม่เกิน      
         5,000  บาทต่อป ี
     2) ค่าธรรมเนียม  100  บาทขึ้นไป   หมายเหตุ : คิดตามขนาดของพื้นที ่
16. ช่องทางการร้องเรยีน 
     1) ตดิต่อด้วยตนเอง :  ณ  เทศบาลตำบลควนกลาง  อำเภอพิปูน  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
     2) โทรศัพท ์:  0 7580 9296 
     3) เว็บไซต์หน่วยงาน :  www.khuanklang.go.th     


