
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลเบิกไพร อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 

กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลเบิกไพร เรื่องการควบคุมกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพก าหนดให้ผู้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ อาทิ กิจการที่

เกี่ยวกับกับการเลี้ยงสัตว์ กิจการเกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่มกิจการเกี่ยวกับการรับจ้าง

แต่งผม กิจการเกี่ยวกับสัตว์และผลติภัณฑ์กิจการเกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปการณ์การแพทย์ 

เครื่องส าอาง ผลติภัรฑ์ช าระล้าง กิจการที่เกี่ยวกับการเกษตร กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่ 

กิจการที่เกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักรกล กิจการที่เกี่ยวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต์ หรือวัสดุที่

คล้ายคลึงกัน กิจการเกี่ยวกับปิโตเลี่ยม ถ่านหิน สารเคมี และกิจการอื่น ๆ   

 2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

    1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

   (2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภท

กิจการที่ขออนุญาต 

  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตาม

หลักเกณฑ์ 

  ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเบิกไพร อ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุร ี
โทร. 032-739626  โทรสาร 032-739627 ต่อ 
14/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิด
ให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 15 วัน 



 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภท
กิจการ) พร้อมหลักฐานท่ีท้องถิ่น
ก าหนด 

15 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลเบิกไพร อ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุร ี

 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของ
ค าขอ และความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
    กรณไีม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าท่ี
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/เพิ่มเตมิ
เพื่อด าเนินการ หากไมส่ามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท า
บันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติม
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นค าขอลงนามไวใ้น
บันทึกนั้นด้วย 

1 ช่ัวโมง องค์การบริหารส่วน
ต าบลเบิกไพร อ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุร ี

 

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีดา้นสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑด์้าน

7 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเบิกไพร อ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุร ี

 



ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
สุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุงแกไ้ข
ด้านสุขลักษณะ 

4) การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสัง่ไม่
อนุญาต  

6 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเบิกไพร อ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุร ี

 
5) ช าระค่าธรรมเนยีม (กรณีมีค าสั่ง

อนุญาต) 
     
 

0 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลเบิกไพร อ าเภอ
จอมบึง จังหวัดราชบุร ี

 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียด
เพ่ิมเติม (ถ้ามี) 

หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

องค์การบริหารส่วนต าบลเบิกไพร 
อ าเภอจอมบึง จังหวัดราชบรุ ี

2) 
 

ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน
นิติบุคคลพร้อมแสดงบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล(กรณี
เป็นนิติบุคคล)ใบจดทะเบียนร้านค้า
(กรณีที่มี) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 



 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (คิดตาม
ประเภทและขนาดของกิจการ) 
(หมายเหต:ุ (ระบตุามข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น))  

 ตามข้อบังคับการควบคุมกจิการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ. 2540 องค์การบริหารส่วน
ต าบลเบิกไพร 
  
 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) ศูนย์รับเรื่องเรียน/ศูนย์รบัเรื่องร้องทุกข์ 

 (หมายเหต:ุ องค์การบริหารส่วนต าบลเบิกไพร  1/1 หมู่ที่ 11  ต าบลเบิกไพร  
อ าเภอจอมบึง  จังหวัดราชบุร ีเบอร์โทรศัพท ์032 – 739626 โทรสาร 032-
739627 เว็บไซต ์ www.boegprai.go.th 
  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th 
/ ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 



ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: กรมอนามัย กรมอนามัย กรมอนามัย 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภมูภิาคและส่วนท้องถิ่น 

(กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบรหิารส่วนต าบล พ.ศ.2537 

  พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550  
  กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคมุสถานประกอบกิจการ  
    ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2545  
 
 
 
 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา: พระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ : 30  วัน 

 

  

 

 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


