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คู่มือส าหรับประชาชน 
งานท่ีให้บริการ  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลนาออ้ อ าเภอเมือง จังหวัดเลย 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานท่ี / ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม    วันจันทร์ - วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 042-834930    (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) 
       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินก าหนดไว้ในข้อก าหนดของทอ้งถ่ินใหเ้ป็นกจิการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถ่ินน้ัน) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าทีท่ี่รบัผิดชอบโดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มทีก่ฎหมายก าหนดพร้อมทัง้เอกสาร
ประกอบการขออนญุาตตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลนาอ้อ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเลย  
 2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของทอ้งถ่ิน) 
     2.1 ผู้ประกอบการตอ้งยื่นเอกสารที่ถูกตอ้งและครบถ้วน 
    2.2 ส าเนาใบอนญุาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกจิการที่ขออนญุาต 
   2.3 สภาพสุขลกัษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ ์
   หมายเหต:ุ ข้ันตอนการด าเนินงานตามคู่มอืจะเริม่นับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ได้รบัเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจง้ผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรบัใบอนญุาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานที่
ท้องถ่ินก าหนด 
 

15 นาที เทศบาลต าบล 
นาอ้อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเลย 

(1. ระยะเวลา
ให้บรกิาร ส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบใหร้ะบุ
ไปตามบรบิทของ
ท้องถ่ิน) 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน

1 ช่ัวโมง เทศบาลต าบล 
นาอ้อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเลย 

(1. ระยะเวลา
ให้บรกิาร ส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

เจ้าหน้าที่แจง้ต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการหากไมส่ามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิม่เติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

บริบทของท้องถ่ิน 
2. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
ค าขอหรือไมส่่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพรอ่งให้
เจ้าหน้าที่สง่คืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแหง่
การคืนด้วยและ
แจ้งสทิธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนญุาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรบัปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน เทศบาลต าบล 
นาอ้อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเลย 

(1. ระยะเวลา
ให้บรกิารส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557) 

4) 

- 
 

การแจง้ค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนญุาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารบั
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถ่ินก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนญุาต 
แจ้งค าสัง่ไม่ออกใบอนุญาต
ประกอบกจิการทีเ่ป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่
ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบพร้อมแจง้สทิธิ
ในการอุทธรณ์ 
 
 

8 วัน เทศบาลต าบล 
นาอ้อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเลย 

(1. ระยะเวลา
ให้บรกิาร ส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถ่ินไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยงัไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจง้
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่า
จะพิจารณาแล้ว
เสร็จพร้อมส าเนา
แจ้งส านัก ก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 
แจ้งใหผู้้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ทอ้งถ่ินก าหนด 
(ตามประเภทกิจการทีเ่ป็น
อันตรายต่อสุขภาพทีม่ี
ข้อก าหนดของทอ้งถ่ิน)  
 

1 วัน เทศบาลต าบล 
นาอ้อ อ าเภอ
เมือง จังหวัดเลย 

(1. ระยะเวลา
ให้บรกิาร ส่วน
งาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 
ให้ระบุไปตาม
บริบทของท้องถ่ิน 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะตอ้งเสีย
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

 ค่าปรับเพิ่มข้ึนอกี
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

2. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
3. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

3.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรบัรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 

4) 

ใบมอบอ านาจ 
(ในกรณีทีม่ีการ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผูม้ี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 
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3.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

ส าเนาเอกสาร
สิทธ์ิหรือสญัญา
เช่าหรือสิทธิอื่นใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ที่ใช้
ประกอบกจิการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 

2) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกจิการ
ตามที่ขออนุญาต
ได ้

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 

3) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ที่เกี่ยวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 
2547 พ.ร.บ. 
การเดินเรือใน
น่านน้ าไทยพ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

4) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มกีาร
ประเมินผล
กระทบเช่น
รายงานการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 

6) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกบั
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถ่ินประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกจิการ) 

 
4. ค่าธรรมเนียม 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี (คิด

ตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
ค่าธรรมเนียม - บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน) 
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ช่องทางการร้องเรียน  
1. ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลตำบลนาอ้อ  
 หมายเหต ุ1. ทางไปรษณีย์ 111 หมู่ 3 ตำบลนาอ้อ อำเภอเมือง จังหวัดเลย 42100  
     2. ทางอินเทอรเ์น็ต https://tessabanna-o.go.th  
     3. ทางโทรศัพท์ 042 834 890, 042 834937 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://tessabanna-o.go.th/
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            อันดับท่ี................................ 

ค าร้องเรื่อง ขอ/ต่อ อนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

          เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าบลนาอ้อ 
      วันที่............. เดือน .............................. พ.ศ. ................ 

  ข้าพเจ้า .................................................... อายุ ............ ปี เช้ือชาติ ........... สญัชาติ ............ 
อยู่บ้านเลขที่ ................ หมู่ที่ .................... ต าบล ....................... อ าเภอ .................... จังหวัด .......................      
หมายเลขโทรศัพท์ .............................................................ขอยื่นค าร้องต่อ นายกเทศมนตรีต าบลนาอ้อ 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว .......................................................................................... 
เลขทีบ่ัตรประชาชน……………………………………………………ขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประเภท…………………………………………………………ช่ือสถานประกอบการ…………………………………………………….. 
ตั้งอยู่เลขที่................หมู่ที่................. ต าบลนาออ้ อ าเภอเมอืง จังหวัดเลย มพีื้นที่.......................... ตารางเมตร 
มีเครื่องจกัร ..................... แรงม้า มีจ านวน คนงาน / ลูกจ้าง ........... ตน  ซึ่งอยู่ในเขตรับผิดชอบของเทศบาล            
ต าบลนาอ้อ 
      ลงช่ือ ........................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 
      (................................................................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      ลงช่ือ ........................................................... 
             (..........................................................) 
       ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม 
ความเห็นปลัดเทศบาล 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      ลงช่ือ ........................................................... 
             (..........................................................) 
         ปลัดเทศบาลต าบลนาอ้อ 
ค าสั่ง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

      ลงช่ือ ........................................................... 
                      (...........................................................) 
       นายกเทศมนตรีต าบลนาอ้อ 

 


