
คู่มือ การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
  
งานที่ให้บริการ  ขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ส านักปลัด 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลดอนสัก  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
       (ยกเว้นวันหยุดราชการก าหนด) 
โทรศัพท์ ๐ 7737 1856    ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐น.และ ๑๓.๐๐ -๑๖.๓๐ น. 
 
หลักเกณฑ์   วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560 และตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 และตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2560 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้อง พ.ศ.๒๕๖๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด า เนินการ
ก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ.๒๕๖๑ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดค่ามาตรฐานมลพิษ
ทางเสียงอันเกิดจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๑ ตลอดจนกฎกระทรวงควบคุม
สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2560 

ขอบเขตการให้บริการ 
 ๑.สถานประกอบกิจการต้องต้องอยู่ห่างจากชุมชนวัด ศาสนา สถาน โบราณสถาน โรงเรียน 
สถาบันการศึกษา โรงพยาบาลหรือสถานที่อ่ืน ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอ่ืน ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้
ในกรณีที่สถานประกอบการที่ไม่เข้าข่ายเป็นโรงงานสถานประกอบการนั้น จะต้องมีสภาพที่ตั้งตามที่เจ้าหน้าที่
พนักงานท้องถิ่น โดยค าแนะน าของพนักงานสาธารณสุขประกาศ ก าหนดโดยค านึงถึงลักษณะและประเภท
ของการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการ นั้นๆซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนหรือก่อเหตุร าคาญด้วย 

๒.สถานประกอบกิจการใดที่การประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือความสั่นสะเทือน
มลพิษทางอากาศมลพิษทางน้ าของเสียอันตรายหรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตราย จะต้องด าเนินการ
ควบคุมและป้องกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุร าคาญหรือเป็นอันตราย ต่อสุขภาพของคนงานและผู้อาศัย
บริเวณใกล้เคียง 

๓. ในการออกใบอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากท่ีก าหนดไว้โดยทั่วไปก็ได้ 

๔. ใบอนุญาตใช้ได้ส าหรับกิจการประเภทเดียวและส าหรับสถานที่แห่งเดียว 
๕. ใบอนุญาตที่ออกให้ มีอายุ ๑ ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจของ

องค์การบริหารส่วนต าบลดอนสักเท่านั้น  
๖. การขอต่ออายุใบอนุญาต จะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุเมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสีย

ค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
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๗. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ

ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ    หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตฯ พร้อมเอกสาร   งานสาธารรณสุขและสิ่งแวดล้อม 
(ระยะเวลา ๕ นาที)  

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน   งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
(ระยะเวลา ๕ นาที) 

๓. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานประกอบการ เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือ 
(ระยะเวลา ๑ วัน)                                        ผู้ที่ได้รับมอบหมาย      

๔. ออกใบอนุญาต       งานสาธรณสุขและสิ่งแวดล้อม 
                     (ระยะเวลา ๕ นาที)  

๕. ช าระค่าธรรมเนียม     งานจัดเก็บรายได้กองคลัง 
(ระยะเวลา ๒ นาที) 

 
ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ๔ วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบหรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
๓. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจ ากัดกรณีเป็นนิติบุคคล 
๔. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านที่รับรองความ

ถูกต้องของผู้อ านาจและผู้รับมอบอ านาจกรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่สามารถยื่นค าขอได้ด้วยตนเอง 
๕. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
๖. ใบอนุญาตฉบับจริงกรณีต่ออายุใบอนุญาต 
๗. เอกสารแจ้งการแจ้งความต่อสถานีต ารวจ กรณีสูญหายหรือถูกท าลาย 
๘. ใบอนุญาตเดิม/หนังสือรับรองแจ้งเดิม กรณีช ารุดในสาระส าคัญ 
๙. แผนที่แสดงบริเวณสถานที่ประกอบกิจการ 
๑๐. อ่ืน ๆ ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร 

ค่าธรรมเนียม 
 อัตราค่าธรรมเนียมท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลดอนสัก เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๕  

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ส านักงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนสัก โทรศัพท์ ๐ 7737 1856 ทางเว็บไซด ์www.donsak.go.th ตู้แสดงความ
คิดเห็น 


