
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนหำยโศก อ ำเภอหนองหำน จังหวัดอุดรธำนี 
ส่วนที่รับผิดชอบ : งำนสำธำรณสุข ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนหำยโศก 
 
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) 
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ งานสาธารณสุข ส านัก
ปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอนหายโศก 
๒. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
    (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
    (๒) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต  
    (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
    (๔) ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการ  
         ส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
หมำยเหตุ ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน ๗ วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนที่ให้บริกำร 
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนหายโศก 
อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
โทรศัพท์ 042 – 219814 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ - ศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 10 – 15 วันท ำกำร 

 
ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่ออายุ ใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาที งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนหายโศก 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
จ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
 

15 นาที งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนหายโศก 
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ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
 กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค า

ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ ในขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้เจ้าหน้าที่
และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
หมำยเหตุ หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนตามที่ก าหนดในแบบ
บันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอและ
เอกสารพร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตามพ.ร.บ.             
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. ๒๕๓๙) 

  

3 การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะกรณีถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

10 – 15 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนหายโศก 

4 การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบ             
เพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนดหากพ้นก าหนด ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ หรือข้อแก้ตัว อันสมควร 
    ๒. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อ สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ)             
แก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

1 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนหายโศก 

5 ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด (ตามประเภท
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น)  
 

15 นาที งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนหายโศก 
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รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1 บัตรประจ าตัวประชาชน 

ฉบับจริง ๑ ฉบับ 
- 

2 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 

3 หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 

4 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
ฉบับจริง 1  ฉบับ 

- 

5 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 

6 ส าเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืนใดตาม
กฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 

7 หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขอ
อนุญาตได้ 
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 

8 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการ เช่น ใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 
๒๕๓๕ พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ พ.ร.บ. โรงแรม
พ.ศ. ๒๕๔๗ พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทยพ.ศ. ๒๕๕๖ 
เป็นต้น ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 

9 เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดให้มี
การประเมินผลกระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
(HIA) ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 

10 ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด)  
ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 

11 ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) ฉบับจริง ๑ ฉบับ 

- 
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ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 

1 อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 

ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท/ปี 

 


