
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลแม่เย็น อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย กระทรวงสาธารณสุข  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ(ตามที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น)ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการ
ขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น 
2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ ขออนุญาต 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลแม่เย็น 139 หมู่ 4 ตำบลแม่เย็น 
อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 57280 โทรศัพท์ 053957070/
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทของกิจการ) พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
(หมายเหตุ: -)  

15 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลแม่เย็น อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 

 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ 
หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน

1 ชั่วโมง องค์การบริหารส่วน
ตำบลแม่เย็น อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 

 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาที่กำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้
ในบันทึกนั้นด้วย 
(หมายเหตุ: -)  

3) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต กรณีไม่ถูกต้อง
ตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
( กฎหมายกำหนดภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
มาตรา 56 และ พ.ร.บ. วิธีปฏบิัติราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2557 ) 
(หมายเหตุ: -)  

20 นาที องค์การบริหารส่วน
ตำบลแม่เย็น อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 

 

4) การพิจารณา 
การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 1. กรณี
อนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้น
กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 2. กรณีไม่อนุญาต แจ้งคำสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละ
ประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
(หมายเหตุ: -)  

5 วัน องค์การบริหารส่วน
ตำบลแม่เย็น อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 

 

5) ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) ผู้ขออนุญาตมา
ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อกำหนด
ของท้องถิ่น) พร้อมรับใบอนุญาต 
( กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างชำระ) ) 
(หมายเหตุ: -)  

5 วัน องค์การบริหารส่วน
ตำบลแม่เย็น อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย 

 

 
 
 
 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน (ฉบับจริง 1 ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ) 
เอกสาร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง 1 ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ) เอกสาร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
(ฉบับจริง 1 ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ) เอกสารเพิ่มเติม  (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดง
ว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 
(ฉบับจริง 1 ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ) เอกสารเพิ่มเติม  (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภท
กิจการ เช่น ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ. 2546 เป็นต้น (ฉบับจริง 1 ฉบับ / 
สำเนา 1 ฉบับ) เอกสารเพิ่มเติม  ( (เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ 
ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ – 
 

- 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการ
ประเมินผลกระทบ เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) (ฉบับจริง 1 
ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ) เอกสารเพิ่มเติม  ( เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่
กำหนด) (ฉบับจริง 1 ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ) เอกสารเพิ่มเติม         
( เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

8) 
 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาล
อาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) (ฉบับจริง 
1 ฉบับ / สำเนา 1 ฉบับ)เอกสารเพิ่มเติม  (เอกสารและหลักฐาน
อ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) อัตราค่าธรรมเนียมต่อปี ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล

แม่เย็น เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2557 
(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) องค์การบริหารส่วนตำบลแม่เย็น 139 หมู่ 4 ตำบลแม่เย็น อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 57280 โทรศัพท์ 

053957070 
(หมายเหตุ: -)  

2) โทรศัพท์ : 053957070 



ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
(หมายเหตุ: -)  

3) E-mail. : www.maeyenlocal.com 
(หมายเหตุ: -)  

4) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

5) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ: (สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สำนักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ตำบลคลองเกลือ อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนสำหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 
Email : Fad.pacc@gmail.com))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 
หมายเหตุ 
- 

 
ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: กรมอนามัย กรมอนามัย กรมอนามัย 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน
หน่วยเดียว) 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
 
 

ขอ้มลูส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550  
 

2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. 2545  

 
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา: พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 30.0 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตำบลแม่
เย็น อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
 
 

 


