
คู่มือสําหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตําบลท่าวุ้ง อําเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถ่ินให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นน้ัน) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยย่ืนคําขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกําหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ
อนุญาตตามข้อกําหนดของท้องถ่ินณกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ (ระบุ) 
 2. เง่ือนไขในการย่ืนคําขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกําหนดของท้องถิ่น) 
      (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
      (2) สําเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
      (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
      (4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่น
กําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถ่ิน.... 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการดําเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ 
กองสาธารณสุขฯ สํานักงานเทศบาลตําบลท่าวุ้ง อ.ท่าวุ้ง 
 จ.ลพบุรี/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 30 วัน 
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ขอรับใบอนุญาตย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น
กําหนด 

15 นาที เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง จังหวัด

ลพบุรี 
 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคําขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคําขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม
เพื่อดําเนินการหากไม่สามารถดําเนินการได้ในขณะน้ันให้จัดทําบันทึก
ความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน

1 ช่ัวโมง เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง จังหวัด

ลพบุรี 
 



ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาที่กําหนดโดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคําขอลงนามไว้ในบันทึก
น้ันด้วย 
(หมายเหตุ: (2. หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคําขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพิ่มเติมให้ครบถ้วนตามที่กําหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคําขอและเอกสารพร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตามพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครองพ.ศ. 2539) 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต   
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะนําให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 

20 วัน เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง จังหวัด

ลพบุรี 
 

4) การพิจารณา 
การแจ้งคําส่ังออกใบอนุญาต/คําส่ังไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่ท้องถ่ินกําหนดหากพ้นกําหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งคําส่ังไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์  

8 วัน เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง จังหวัด

ลพบุรี 
 

5) การพิจารณา 
ชําระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคําส่ังอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชําระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกําหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อกําหนดของท้องถ่ิน)  

1 วัน เทศบาลตําบลท่าวุ้ง 
อําเภอท่าวุ้ง จังหวัด

ลพบุรี 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 

กรมการปกครอง 

2) สําเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 



ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
 ฉบับจริง 1 ฉบับ 

สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

กระทรวงพาณิชย์ 

4) 
 

ใบมอบอํานาจ (กรณีที่มีการมอบอํานาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

สําเนาเอกสารสิทธ์ิหรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมายในการใช้
ประยชน์สถานที่ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

8) 
 

สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องในแต่ละประเภทกิจการ
เช่นใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร
พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ํา
ไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ – 
 

- 

9) เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกําหนดให้มีการ - 



ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
 ประเมินผลกระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม (EIA) 

รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

10) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านส่ิงแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่
กําหนด) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

11) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเร่ืองสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เก่ียวข้องกับอาหาร) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) คิดตามประเภทและขนาดของกิจการตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบล
ท่าวุ้ง เร่ืองการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2543 
(หมายเหตุ: (ตั้งแต่ 50 - 1,500 บาท) 

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1) กองสาธารณสุขฯ เทศบาลตําบลท่าวุ้ง ต.ท่าวุ้ง  อ.ท่าวุ้ง  จ.ลพบุรี  โทร.036-481243 ต่อ 217 
/www.thawung.net 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
หมายเหตุ 
- 



ชื่อกระบวนงาน: (ใส่ช่ือกระบวนงาน) 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: (ช่ือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ ในส่วนของกระบวนงาน) (Division, Department, 
Ministry) 
ประเภทของงานบริการ: (ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 
หมวดหมู่ของงานบริการ: (ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 
กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: (ใส่ช่ือ ก.ม.ที่ให้อํานาจการอนุญาต) 
ระดับผลกระทบ: (ใส่ระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ใหบ้ริการ: (ใส่พื้นที่ให้บริการ) 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา: (ใส่กฎหมายที่กําหนดระยะเวลา)  
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ: (ใส่ระยะเวลาตามที่กฎหมายกําหนด) 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จํานวนเฉล่ียต่อเดือน  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด  
 จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด  
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: 
 
 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ขอ้มูลสําหรบัเจา้หนา้ที� 


