
คู่มือส ำหรับประชำชน กำรขอใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

งำนที่ให้บริกำร : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : ส านักปลัด งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  

 

ขอบเขตกำรให้บริกำร :  

ช่องทำงและสถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัด งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาล
ต าบลศรีสงคราม ต าบลศรีสงคราม อ าเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้น
วันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 (มีพัก
เที่ยง) 

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนในกำรยื่นค ำขอ 
1. สถานประกอบกิจการต้องตั้งอยู่ห่างจากชุมชน วัด ศาสนสถานโบราณสถาน โรงเรียน สถาบันการศึกษา 
โรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืน ๆ ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอ่ืน ที่ เกี่ยวข้อง ทั้งนี้กรณีที่สถาน
ประกอบกิจการที่ไม่เข้าข่ายเป็นโรงงานสถานประกอบกิจการนั้น จะต้องมีสถานที่ตั้งตามที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น โดยค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประกาศก าหนด โดยค านึงถึงลักษณะ และประเภทของ
การประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการนั้นๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน หรือก่อเหตุร าคาญด้วย 

2. สถานประกอบกิจการใดที่การประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือความสั่นสะเทือน มลพิษ
ทางอากาศ มลพิษทางน้ าของเสียอันตราย หรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตรายจะต้องด าเนินการควบคุม 
และป้องกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุร าคาญหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนงาน และผู้อยู่อาศัย
บริเวณใกล้เคียง 
3. ในการออกใบอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ ให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากทีก่ าหนดไว้โดยทั่วไปก็ได้ 
4. ใบอนุญาตให้ใช้ได้ส าหรับกิจการประเภทเดียว และส าหรับสถานที่แห่งเดียว 

5. ใบอนุญาตที่ออกให้ มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงใน 
เขตอ านาจของเทศบาลต าบลศรีสงครามเท่านั้น 

6. การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 

7. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ ประกอบกิจการ 
ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

 



 

 

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร : 

ขั้นตอน ระยะเวลำกำรให้บริกำร 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตประกอบกิจการที่ เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พร้อมเอกสาร 

ใช้เวลา 10 นาท ี

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน ใช้เวลา 10 นาท ี

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานประกอบการ รายใหม่ ใช้เวลา 15 วัน 
รายเก่า ใช้เวลา 7 วัน 

4. ออกใบอนุญาต  ใช้เวลา 7 วัน 
5. ช าระค่าธรรมเนียม  ใช้เวลา 10 นาท ี

 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำน : 

 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

 3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท หรือห้างหุ้นส่วนจ ากัด กรณีเป็นนิติบุคคล 

 4. หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านที่รับรองความ

ถูกต้องของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่สามารถยื่นค าขอได้ด้วยตนเอง 

 5. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 6. ใบอนุญาตฉบับจริงกรณีต่ออายุใบอนุญาต 

 7. อ่ืน ๆ ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร 

 

ค่ำธรรมเนียม : 

 ตามประเภทและลักษณะการประกอบกิจการ ทั้งนี้ตามบัญชีอัตรารายการค่าธรรมเนียมท้ายเทศ

บัญญัติเทศบาลต าบลศรีสงคราม เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2556  

 

กำรรับเรื่องร้องเรียน : 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่เทศบาลต าบล

ศรีสงคราม ต าบลศรีสงคราม อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

 โทรศัพท ์: ๐๔๒-๐๓๙๒๐๖  

 ทางเว็บไซต์ / https://www.srisongkram.go.th/index/ 

https://www.srisongkram.go.th/index/


(แบบ กอ.1) 
 

แบบคําขอรับใบอนุญาต 
 

 
 
        เขียนที่ …………………………………………………….. 
       วันที่ ……..…. เดอืน………..…………………..พ.ศ……………… 
  
 ขาพเจา ………………………………………….…..…………....………..อายุ……………..….. ป  สัญชาติ ………………………. 
อยูบานเลขที่ ………….………. หมูที่ …….…….. ตรอก/ซอย ………………………………. ถนน ………………………….…………….. 
แขวง/ตําบล …………………….…….…. เขต/อําเภอ …………………....……………….. จังหวัด ………………………….……………… 
หมายเลขโทรศพัท ……………………………………………... 
 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (  )  สถานที่จําหนายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท ………………………………….………………………… 
         โดยมีพื้นที่ประกอบการ …………………  ตารงเมตร 
  (  )  กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ประเภท ………………………………………………………………………. 
         ………………………………………... มีคนงาน …………. คน ใชเครื่องจักรขนาด ……………….  แรงมา
        ตั้งอยูเลขที่.................หมูท่ี............ตําบล...................................อําเภอโพธ์ิทอง  จังหวัดอางทอง 
  (  )  กิจการตลาด ที่มีการจาํหนาย ………………………….…….. (เปนประจํา/เปนครั้งคราว/ตามวันนดั) 
  (  )  กิจการจําหนายสินคาในที่/ทางสาธารณสขุ  จําหนายสินคาประเภท …………………………………… 
         ณ บริเวณ …………………………….………………. โดยวิธีการ ………………………………………………….. 
  (  )  กิจการกรับทําการเก็บ ขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทําเปนธุรกิจ  ประเภท 

      เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหลงกําจัดที่ ……………………………….……………………………………. 

                                  เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกําจัดอยูที่  .…………………….………………………… 

   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหลงกําจัดที่   ….…………………………………..…………………………. 

   เก็บขนและกําจัดมูลฝอย โดยมีแหลงกําจัดที่ ……………………………..……………………….. 
ตอ (เจาพนักงานทองถิ่น) …………………………………………… พรอมคําขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวย  
ดังนี้คอื 
  1)  สําเนาบัตรประจาํตัว ………………………………….. (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  2)  สําเนาทะเบียนบาน 
  3)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ  คือ 
   3.1  .……………………………………………..………………………….…………………………………………… 
   3.2  ……………………………………………..…………………….…………………………………………………. 
  4)  ..…………………………………………………………….…………………………………………………………………….. 
  5)  …..……………………………………………………………………….……………………………………………………….. 
 
         
 

      (ดานหลังคาํขอรับใบอนุญาต) 
 
 

คําขอเลขที่…....…/………… 
        (เจาหนาที่กรอก) 
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                                       แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  ขาพเจาขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เปนความจริงทกุประการ 
 

      (ลงช่ือ) …………………….…………………………. ผูขอรับใบอนุญาต 
       (……………………………………..……….) 
 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรกําหนดเงื่อนไข ดังนี้ …………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
  (  )   เห็นควรไมอนุญาต  เพราะ ……………………………………..…………………………………………….…….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………….. 
 
 

     (ลงช่ือ) ………………..………………………. เจาพนักงานสาธารณสุข 
              (..............................................) 
     ตําแหนง ............................................. 
                                                    วันที่…………………………………………..….. 

 
ความเห็นของปลัดองคการบริหารสวนตําบล 

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

 
                                                    ลงชื่อ 
            (…...............................................) 
     ตําแหนง .............................................. 
                                                    วันที่…………………………………………..….. 
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คําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน 

 
        (   )    อนุญาตใหประกอบกิจการได 
        (   )   ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
 
                                                        (ลงชื่อ) ………..……………..……………. เจาพนักงานทองถ่ิน 
                   (…………………………………….) 
                   ตําแหนง……………………………………            
                                                        วันท่ี…………………………………….…….. 
 
 

 
 

สวนของเจาหนาที่ 
ใบรับคําขอใบอนุญาต 

 
เลขท่ี.......................................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่..................เดือน...........................................พ.ศ. ............... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
                                         ไมครบ คือ 
     1)................................................................................ 
    2)................................................................................ 
    3)................................................................................ 

 
 

     (ลงชื่อ) ................................................ 
      (............................................) 
     ตําแหนง  ........................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



........................................................................................................................................................................................................... 
 

 
สวนของผูขอรับใบอนุญาต 

ใบรับคําขอใบอนุญาต 
 

เลขท่ี.......................................ไดรับเรื่องเมื่อวันที่..................เดือน...........................................พ.ศ. ............... 
ตรวจสอบแลว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
                                         ไมครบ คือ 
     1)................................................................................ 
    2)................................................................................ 
    3)................................................................................ 
 
ดังนั้น กรุณานําเอกสารหลักฐานที่ยังไมครบทั้งหมดมายื่นตอเจาพนักงานทองถ่ินภายใน........วันนับต้ังแตวันนี้เปนตนไป 
 
 
     (ลงชื่อ) ................................................ 
      (............................................) 
     ตําแหนง  ........................................... 
 


