
คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

คูมือสําหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
หนวยงานท่ีใหบริการ : องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑวิธีการ

ผูใดประสงคขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในแตละประเภทกิจการ (ตามท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินกําหนดไวในขอกําหนดของทองถ่ินใหเปนกิจการท่ีตองควบคุมในเขตทองถ่ินนั้น) ตองยื่นขออนุญาต
ตอเจาพนักงานทองถ่ินหรือพนักงานเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบโดยยื่นคําขอตามแบบฟอรมท่ีกฎหมายกําหนดพรอมท้ังเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามขอกําหนดของทองถ่ินณกลุม/กอง/ฝายท่ีรับผิดชอบ 

2. เง่ือนไขในการยื่นคําขอ (ตามท่ีระบุไวในขอกําหนดของทองถ่ิน)
(1) ผูประกอบการตองยื่นเอกสารท่ีถูกตองและครบถวน
(2) สําเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต
(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแตละประเภทกิจการตองถูกตองตามหลักเกณฑ

หมายเหตุ : ข้ันตอนการดําเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีไดรับเอกสารครบถวนตามท่ีระบุไวใน 
คูมือประชาชนเรียบรอยแลวและแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ 

ชองทางการใหบริการ 
สถานท่ีใหบริการ 
กองคลังองคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ  
เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุด 
ท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 30 วัน 
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผูขอรับใบอนุญาตยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
(แตละประเภทกิจการ) พรอมหลักฐานท่ีทองถ่ินกําหนด 
1. ระยะเวลาใหบริการ 15 นาที
2. สวนงานท่ีรับผิดชอบ คือ กองคลังองคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน
จังหวัดเชียงราย 

15 นาที - 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตองของคําขอและความครบถวนของเอกสารหลักฐาน
ทันที กรณีไมถูกตอง/ครบถวนเจาหนาท่ีแจงตอผูยื่นคําขอใหแกไข/เพ่ิมเติม 
เพ่ือดําเนินการหากไมสามารถดําเนินการไดในขณะนั้นใหจัดทําบันทึกความ
บกพรองและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
โดยใหเจาหนาท่ีและผูยืน่คําขอลงนามไวในบันทึกนั้นดวย 

1 ชั่วโมง - 

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร 0 5377 0014 

สํานักปลัด

สํานักปลัด



คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 
1. ระยะเวลาใหบริการ 1 ชั่วโมง
2. สวนงานท่ีรับผิดชอบ คือ กองคลังองคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน
จังหวัดเชียงราย 
3. หากผูขอใบอนุญาตไมแกไขคําขอหรือไมสงเอกสารเพ่ิมเติมใหครบถวนตามท่ี
กําหนดในแบบบันทึกความบกพรองใหเจาหนาท่ีสงคืนคําขอและเอกสารพรอมแจง
เปนหนังสือถึงเหตุแหงการคืนดวยและแจงสิทธิในการอุทธรณ (อุทธรณตามพ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 2539) 

3) การพิจารณา 
เจาหนาท่ีตรวจสถานท่ีดานสุขลักษณะ กรณีถูกตองตามหลักเกณฑดานสุขลักษณะ
เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต กรณีไมถูกตองตามหลักเกณฑดานสุขลักษณะแนะนํา
ใหปรับปรุงแกไขดานสุขลักษณะ 
1. ระยะเวลาใหบริการ 2 วัน
2. สวนงานท่ีรับผิดชอบ คือ กองคลังองคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน
จังหวัดเชียงราย 
3. กฎหมายกําหนดภายใน 30 วันนับแตวันท่ีเอกสารถูกตองและครบถวน
(ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 มาตรา 56 และ พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2557) 

2 วัน - 

4) การแจงคําส่ังออกใบอนุญาต/คําส่ังไมอนุญาต 
1. กรณีอนุญาต

มีหนังสือแจงการอนุญาตแกผูขออนุญาตทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาท่ีทองถ่ินกําหนดหากพนกําหนดถือวาไมประสงคจะรับใบอนุญาตเวนแต
จะมีเหตุหรือขอแกตัวอันสมควร 
2. กรณีไมอนุญาต

แจงคําสั่งไมออกใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (ในแตละ
ประเภทกิจการ) แกผูขออนุญาตทราบพรอมแจงสิทธิในการอุทธรณ 
1. ระยะเวลาใหบริการ 2 วัน
2. สวนงานท่ีรับผิดชอบ คือ กองคลังองคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน
จังหวัดเชียงราย 
3. ในกรณีท่ีเจาพนักงานทองถ่ินไมอาจออกใบอนุญาตหรือยังไมอาจมีคําสั่ง
ไมอนุญาตไดภายใน 30 วันนับแตวันท่ีเอกสารถูกตองและครบถวนใหแจงการ 
ขยายเวลาใหผูขออนุญาตทราบทุก 7 วัน จนกวาจะพิจารณาแลวเสร็จพรอมสําเนา
แจง สํานักก.พ.ร. ทราบ 

2 วัน - 

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร 0 5377 0014 

สาํนักปลัด

สํานักปลัด



คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 
5) ชําระคาธรรมเนียม (กรณีมีคําส่ังอนุญาต) 

แจงใหผูขออนุญาตมาชําระคาธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ีทองถ่ินกําหนด 
(ตามประเภทกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพท่ีมีขอกําหนดของทองถ่ิน)  
1. ระยะเวลาใหบริการ 1 วัน
2. สวนงานท่ีรับผิดชอบ คือ กองคลังองคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน
จังหวัดเชียงราย 
3. กรณีไมชําระตามระยะเวลาท่ีกําหนดจะตองเสียคาปรับเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 20
ของจํานวนเงินท่ีคางชําระ 

2 วัน - 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) บัตรประจําตัวประชาชน  สําเนา 1 ฉบับ - 

2) สําเนาทะเบียนบาน  สําเนา 1 ฉบับ - 

3) หนังสือรับรองนิติบุคคล  ฉบับจริง 1 ฉบับ  สําเนา 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

4) ใบมอบอํานาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอํานาจ)  ฉบับจริง 1 ฉบับ  สําเนา 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

5) หลักฐานท่ีแสดงการเปนผูมีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล  ฉบับจริง 1 ฉบับ  
สําเนา 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

6) สําเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเชาหรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมายในการใช
ประโยชนสถานท่ีท่ีใชประกอบกิจการในแตละประเภทกิจการ  สําเนา 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

7) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารท่ีแสดงวา 
อาคารดังกลาวสามารถใชประกอบกิจการตามท่ีขออนุญาตได  สําเนา 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร 0 5377 0014 

สํานักปลัด



คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
8) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของในแตละประเภทกิจการ เชน 

ใบอนุญาต ตาม พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ.2535  พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 
พ.ร.บ.โรงแรม พ.ศ.2547 พ.ร.บ.การเดินเรือในนานน้ําไทยพ.ศ.2546 เปนตน  
สําเนา 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

9) เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกําหนดใหมีการประเมินผลกระทบ 
เชน รายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA) รายงานการประเมิน 
ผลกระทบตอสุขภาพ (HIA)  สําเนา 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

10) ผลการตรวจวัดคุณภาพดานสิ่งแวดลอม (ในแตละประเภทกิจการท่ีกําหนด)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ  สําเนา 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

11) ใบรับรองแพทยและหลักฐานแสดงวาผานการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการท่ีเก่ียวของกับอาหาร)  ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 
(เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการสวนทองถ่ินประกาศกําหนด 
ในแตละประเภทกิจการ) 

- 

คาธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

1) อัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
เปนตามท่ีองคการบริหารสวนตําบลสันกลางกําหนด (คิดตามประเภทและ
ขนาดของกิจการ) (แนบทายคําขอและแบบฟอรม) 

คาธรรมเนียม 0 บาท 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 

1) แจงผานศูนยรับเรื่องรองเรียนตามชองทางการใหบริการของสวนราชการนั้น ๆ
2) ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ีองคการบริหารสวน

ตําบลสันกลาง โทรศัพท 0-5377-0013-4  หรือเว็บไซต  http://www.sanklangphan.go.th 
3) ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111 เลขท่ี 1 
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร 0 5377 0014 



คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 
ลําดับ ช่ือแบบฟอรม 

1) แบบคําขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต 
(เอกสาร/แบบฟอรมเปนไปตามขอกําหนดของทองถ่ิน) 

2) คาธรรมเนียมการขออนุญาต

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร 0 5377 0014 



 แบบคาํขอรับใบอนุญาต 

เขียนท่ี …………………………………….. 

วนัท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

ข้าพเจ้า ………………………………………..อาย…ุ…………….. ปี  สญัชาต ิ………………………. 

อยูบ้่านเลขท่ี ……………. หมูท่ี่ ……….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ………………………….. 

แขวง/ตําบล ………………………. เขต/อําเภอ ………..…………… เทศบาล/สขุาภิบาล/อบต ………………. 

…………………………………….. จงัหวดั ………………………… หมายเลขโทรศพัท์ ……………………... 

ขอย่ืนคําขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการ 

(  )  กิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ  ประเภท …………………………………………………. 

  ……………………. มีคนงาน …………. คน ใช้เคร่ืองจกัรขนาด ……………….  แรงม้า 

(  )  กิจการรับทําการเก็บ   ขนหรือกําจดัสิ่งปฏิกลูมลูฝอยโดยทําเป็นธุรกิจ    ประเภท 

�   เก็บขนสิ่งปฏิกลูโดยมีแหลง่กําจดัท่ี ………………………………………………. 

�   เก็บขนและกําจดัสิ่งปฏิกลู โดยมีระบบกําจดัอยูท่ี่  .……………………………… 

�   เก็บขนมลูฝอย  โดยมีแหลง่กําจดัท่ี   ….…………………………………………. 

�   เก็บขนและกําจดัมลูฝอย โดยมีแหลง่กําจดัท่ี …………………………………….. 

ตอ่  ( เจ้าพนกังานท้องถ่ิน ) ………………………………………… พร้อมคําขอนี ้ ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานและ

เอกสารมาด้วย  ดงันีคื้อ 

1) สําเนาบตัรประจําตวั …………………………………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนกังาน

รัฐวิสาหกิจ ) 

2) สําเนาทะเบียนบ้าน

3) หลกัฐานการอนญุาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง  คือ

3.1  .…………………………………………………………………………………… 

3.2  ……………………………………………………………………………………. 

4) ..……………………………………………………………………………………………..

5) …..…………………………………………………………………………………………..

     ( ด้านหลงัคําขอรับใบอนญุาต ) 



    แผนผงัแสดงท่ีตัง้สถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบคําขอใบอนญุาตนีเ้ป็นความจริงทกุประการ 

( ลงช่ือ ) ………………………………. ผู้ขอรับใบอนญุาต 

( ……………………………. ) 

ความเหน็ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(  )   เห็นสมควรอนญุาต  และควรกําหนดเง่ือนไขดงันี ้………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

(  )   เห็นควรไมอ่นญุาต  เพราะ ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

( ลงช่ือ ) …………………………………. เจ้าพนกังานสาธารณสขุ

( ……………………………….. ) 

ตําแหนง่ ………………………………….. วนัท่ี…../………/…….. 

คาํส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

    (   )    อนญุาตให้ประกอบกิจการได้ 

    (   )   ไมอ่นญุาตให้ประกอบกิจการ 

 ( ลงช่ือ ) …………………………………. เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

       ( ……………………………….. ) 

    ตําแหนง่ ………………………….. วนัท่ี…../………/…….. 


