
 
 

 
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 

___________________________________________________________________________________ 
หน่วยงานที่ให้บริการ        : กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง         : 1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

2. กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 
4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
5. กฎกระทรวงกำหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552 
6. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 

  7. เทศบัญญัติเทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ เรื่อง ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2568 
ช่องทางการให้บริการ/
สถานที่ให้บริการ       

: กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ 
โทรศัพท์ 0 3563 1405 ตอ่ 109 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ : วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(มีพักเที่ยง) 

 หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอและในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ ต้องยื่นขออนุญาต  
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ เรื่อง ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2568 
ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ 

2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ  
     2.1 ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในเทศบัญญัติเทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ
เรื่อง ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2568 

 2.2 แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต  
 2.3 สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดใน เทศบัญญัติเทศบาล    
ตำบลวิเศษไชยชาญ เรื่อง ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2568 

หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว    
และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วัน นับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

 

 

 

 
เทศบัญญัติเทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ เรื่อง ควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. 2568 

ขั้นตอน... 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผ ู ้ขอร ับใบอน ุญาตย ื ่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที ่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภท
ของก ิจการ)  พร ้อมหล ักฐานที่
กำหนด 

15 นาที กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

 

2. การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที ่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของคำขอ และความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
( กรณ ี ไม ่ ถ ู กต ้ อ ง / ไม ่ ครบถ ้ วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/
เพิ ่มเต ิมเพื ่อดำเน ินการ หากไม่
สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จ ัดทำบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด 
โดยให้เจ ้าหน้าที ่และผู ้ย ื ่นคำขอ    
ลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย) 

1 ชั่วโมง กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

หากผู ้ขอใบอนุญาตไม่
แก ้ ไขคำขอหร ือไม ่ส่ ง
เ อกสาร เพ ิ ่ ม เ ต ิ ม ใ ห้
ครบถ้วน ตามที่กำหนด
ในแบบบ ั นท ึ ก ค ว า ม
บกพร่อง ให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนคำขอและเอกสาร 
พร้อมแจ้งเป ็นหนังสือ
เหตุแห่งการคืนด้วย และ
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธี
ป ฏ ิ บ ั ต ิ ร า ช ก า ร ทา ง
ปกครอง พ.ศ. 2539) 

3. การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
   - กรณถีูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
ส ุขล ักษณะ  เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
  - กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

กฎหมายกำหนดภายใน 
30 ว ั น  น ับแต ่ ว ั นที่
เ อกสารถ ู กต ้ อ ง แล ะ
ครบถ้วน (ตามพ.ร.บ. 
การสาธารณส ุข พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557) 

4. การแจ้งผล
การพิจารณา 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่ง
ไม่อนุญาต 
1. กรณีอนุญาต 
    มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบ เพื่อมารับใบอนุญาต
ภายในระยะเวลาที่กำหนด หากพ้น 

8 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

ในกรณีที ่ เจ ้าพนักงาน
ท ้องถ ิ ่ น  ไม ่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจ
ม ีคำส ั ่ ง ไม ่อน ุญาตได้
ภายใน 30 วัน นับแต่
วันที่เอกสารถูกต้องและ 

                                                                  
 

 ที่... 
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ที ่ ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนงาน 
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  กำหนดถ ือว ่าไม ่ประสงค ์จะรับ
ใบอนุญาต เว ้นแต่จะมีเหตุหรือ     
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
2. กรณีไม่อนุญาต 
    แจ ้งคำส ั ่ ง ไม ่ออกใบอน ุญาต
ประกอบกิจการที ่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) 
แก่ผู ้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

  ครบถ้วน ให้ขยายเวลา
ออกไปได้อีกไม่เกิน 2 
ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน 
และแจ้งให้ผ ู ้ย ื ่นคำขอ
ทราบภายใน 7 วัน นับ
แต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั ้งนี ้ หากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ ่นพิจารณายังไม่
แล ้วเสร ็จ ให ้แจ ้งเป็น
หน ังส ือให ้ผ ู ้ย ื ่นคำขอ
ทราบถึงเหตุแห่งความ
ล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่า
จะพิจารณาแล ้ว เสร็จ 
พร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร. 
ทราบทุกครั้ง 

5. ชำระค่าธรรม 
เนียม (กรณีมี
คำสั่งอนุญาต) 

ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต 

1 วัน กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม 

ก ร ณ ี ไ ม ่ ช ำ ร ะ ต า ม
ระยะ เวลาท ี ่ ก ำหนด 
จ ะ ต ้ อ ง เ ส ี ย ค ่ า ป รั บ
เพิ ่มขึ ้นอีกร ้อยละ 20 
ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน หรือเอกสารแสดงตนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 
2. ทะเบียนบ้านของสถานประกอบกิจการ 
3. ทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
4. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับ

ใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
5. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบ

กิจการตามที่ขออนุญาตได ้
6. เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิ์ในการใช้อาคารที่เป็นสถานประกอบการ เช่น โฉนดที่ดิน สัญญาซื้อขาย 

สัญญาเช่า หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร เป็นต้น  
7. หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด) 
8. หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด) 
9. ใบมอบอำนาจ (กรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 

 
 

ค่าธรรมเนียม... 
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ค่าธรรมเนียม 
 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รายละเอียดตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแนบท้ายเทศบัญญัติ 

ช่องทางการร้องเรียน 
1. แจ้งด้วยตนเองทีส่ำนักงานเทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ โทรศัพท์ 0 3563 1405  
2. ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี  

- เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
- สายด่วน 1111 
- www.1111.go.th 
- ตู้ ปณ. 1111 

หมายเหตุ : การแจ้งผลการพิจารณา 
          1. ในกรณีที ่เจ้าพนักงานท้องถิ ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั ่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน            
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้แจ้งต่อผู้ยื่น   
คำขอทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 1 ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ยื่น    
คำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำขอรับ... 
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แบบ อภ. 1 

 

เลขท่ีรับ ............... /..............                   เลขท่ี .............. 
 

คำขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

                                                                                    เขียนที ่..เทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ….. 
                                                                  วันที ่……..... เดือน .......................…….. พ.ศ. ..…..……. 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................................................................................................................                                                                                            
                 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ ................................ ปี สญัชาติ ................................  
เลขประจำตัวประชาชน                                                                                   อยู่บ้านเลขท่ี ................................................... 
หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย ........................................ ถนน ....................................... ตำบล/แขวง .................................................................                                              
อำเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ................................. โทรศัพท์ ........................................ โทรสาร ..............................................                                                                            
      เป็นนิติบุคคลประเภท ................................................................ จดทะเบียนเมื่อ .......................................................................                                            
ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี ......................................................... สำนักงานใหญ่ ตั้งอยู่เลขท่ี ............................... หมู่ที่ ........................................                
ตรอก/ซอย ............................. ถนน .................................... ตำบล/แขวง ................................... อำเภอ/เขต .................................................                                                            
จังหวัด ................................ โทรศัพท์ ................................ โทรสาร ................................                         
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อนายกเทศมนตรีตำบลวิเศษไชยชาญ  
ประเภท ....................................................... ลำดบัท่ี................................ ช่ือสถานท่ีว่า ..................................................................................  
ตั้งอยู่ ณ เลขท่ี ……......…. หมู่ที่ ….…. ตรอก/ซอย .............................. ถนน ................................... ตำบล ..….....................…...............………. 
อำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง โทรศัพท์ ……….................................... พื้นที่ประกอบกิจการ......................……......................ตารางเมตร 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม..................................แรงม้า จำนวนห้อง...............................ห้อง หรืออ่ืนๆ................................................................ 
จำนวนคนงาน ...................... คน 

 พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 
            1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
  2. แสดงทะเบียนบ้านท่ีใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

                     3. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาต
เป็นนิติบุคคล) 

                          4. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและบัตรประจำตัวประชาชน  
ของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

                       5. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบ กิจการตามที่       
ขออนุญาตได้ 

                         6. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิ์ในการใช้อาคารที่เป็นสถานประกอบการ เช่น โฉนดที่ดิน สัญญาซื้อขาย สัญญาเช่า   
หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร เป็นต้น  

                       7. เอกสารอื่นๆ  
          7.1 ................................................................................................................................................................................ 
      7.2 ............................................................................................................................................................................... 
 
 

  

             

  
  
  

  

  

  

  



 
                                                                       -7-                                                            (หน้าหลัง) 

                                                                                                                                  

 ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย เทศบัญญัติหรือเงื่อนไขอื่นที่ เทศบาล
กำหนดไว้ทุกประการ 

 

 

                             (ลงช่ือ) ……………...…................................... ผูข้อรับใบอนุญาต 

                (........................................................) 

 

หมายเหตุ 

ค่าธรรมเนียม ............................................ บาท ใบเสร็จรับเงิน เลม่ที่ .................. เลขท่ี ................. ลงวันท่ี .................................

                                   ออกใบอนุญาต เล่มที่ .................. เลขท่ี ................. ลงวันท่ี ................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการพอสังเขป 



 
                                                                       -8- 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่.................................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่........................เดือน.. ..................................พ.ศ................ 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน            ครบ   
       

                                                  ไม่ครบ 
                                                  1)........................................................................................................  
                                                  2).......................................................................................................  
                                                  3).......................................................................................................  
 
 

(ลงชื่อ)........................................................ 
(........................................................) 

ตำแหน่ง.......................................................... 
 
 

 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่.................................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่........................เดือน.. ..................................พ.ศ................ 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน            ครบ   
       

                                                  ไม่ครบ 
                                                  1)........................................................................................................  
                                                  2).......................................................................................................  
                                                  3).......................................................................................................  
 
 

(ลงชื่อ)........................................................ 
(........................................................) 

ตำแหน่ง.......................................................... 
 
 
 
 
 



 
หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพ่ิมเติม 

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 
ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 
 

                                                                                                                                                                               (แบบ นส.3/1) 

 

ที.่............../………………             สำนักงานเทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ 

                วันที่.................เดือน.................................พ.ศ......................... 

เรื่อง  ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติม 

เรียน  ..........................................................................................................................  

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ.......................................... 

.................................................................................เมื่อวันที่................................. ...................................นั้น 

  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ ดังนี้ 

   1).......................................................................................  

   2).......................................................................................  

   3)......................................................................................  

   4)......................................................................................  

   5).....................................................................................  
  จึงแจ้งให้ท่านทราบเพื่อดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติม
ภายใน.........วัน นับแต่วันที่ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขคำขอหรือส่งเอกสารหรือ
หลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไปและ
จะส่งคนืคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการต่อไปด้วย 

 

 

(ลงชื่อ)...................................................รับทราบ                             (ลงชื่อ)...................................................รับทราบ       

       (.....................................................)                                             (.....................................................) 
 ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต                             ตำแหน่ง................................................................... 
  วันที่..........เดือน..........................พ.ศ................                        เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

 

 



 
แผนภูมิ แสดงข้ันตอนการยื่นขอใบอนุญาต 

 


