
คูมือสําหรับประชาชน เร่ือง การขออนุญาตประกอบการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 

งานท่ีใหบริการ การขออนุญาตประกอบการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองคลัง  องคการบริหารสวนตําบลดอนยาง  อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุร ี
 

ชองทางการใหบริการ 
สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
1. กองคลัง องคการบริหารสวนตําบลดอนยาง 
     องคการบริหารสวนตําบลดอนยาง 
    19/6 ม.4 ต.ดอนยาง อ.เมืองเพชรบุรี 
    จ.เพชรบุรี  76000 
    โทรศัพท 032-497070-1 

วันจันทร ถึง วันศุกร 
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
ตั้งแตเวลา 08.00 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 
กําหนดใหผูท่ีดําเนินกิจการท่ีราชการสวนทองถ่ินกําหนดใหเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  ตองไดรับ

ใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ินโดยเจาพนักงานทองถ่ินอาจกําหนดเง่ือนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ใหผูดําเนินกิจการ

ดังกลาวปฏิบัติ เพ่ือปองกันอันตรายตอสุขภาพของสาธารณชนได ผูใดดําเนินกิจการท่ีสวนทองถ่ินกําหนดใหเปน

กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพโดยไมมีใบอนุญาต ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 10,000 

บาท หรือท้ังจําท้ังปรับ (มาตรา 71)  ผูรับใบอนุญาตผูใดไมปฏิบัติตามเง่ือนไขท่ีเจาพนักงานทองถ่ินกําหนดไวใน

ใบอนุญาตตองระวาง โทษ ปรับไมเกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

   

วิธีการข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ 
ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
     -  ผูประกอบการยื่นคําขอพรอมหลักฐาน กองคลัง  องคการบริหารสวนตําบลดอนยาง 

  *  รายเกา : กอนใบอนุญาตหมดอาย ุ (15 นาที)  
  *  รายใหม : กอนเปดดําเนินการ  (30 นาที)  
      - ตรวจสอบแลวถูกตองตามเกณฑ พิจารณาออก
ใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

 

     -  ใบอนุญาตมีกําหนดอายุ  1 ป  
  
 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้นไมเกิน   1 วัน / ราย  
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 -  เอกสารหรือหลักฐานท่ีใชประกอบการยื่น  พรอมสําเนาหลักฐานและลงลายมือชื่อรับรองความถูกตอง 

ไดแก 

1. บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบานผูขอใบอนุญาต     จํานวน  1  ชุด 

2. ใบเสร็จรับเงินคาใบอนุญาตประกอบการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  จํานวน  1  ชุด 

 

คาธรรมเนียม 
 คาธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพรายป ปละ 150 บาท 

 

กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
 1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 

 2) ขอบัญญัติ เรื่อง กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2561 อบต.ดอนยาง 

 

การรับเรื่องรองเรียน 
 สามารถติดตอไดท่ี กองคลัง  องคการบริหารสวนตําบลดอนยาง  

 หมายเลขโทรศัพท  0-3249-7070-1 ตอ 25 

 E-mail : Saraban@Don-yang.go.th 

 เว็ปไซต  :  www.don-yang.go.th 

 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
 1. คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (แบบ อก.1) 

 2. คําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (แบบ อก.3) 

……………………………………………………………. 

http://www.don-yang.go.th/

