
คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส่วนสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลล าพยา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-3427-1969      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3427-1969        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

ประเภทกิจการที่ต้องขอรับใบอนุญาต 

 1. กจิการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ 

 2. กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ 

 3. กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่ม 

 4. กิจการที่เกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์เครื่องส าอางและผลิตภัณฑ์ช าระล้าง 

 5. กิจการที่เกี่ยวกับการเกษตร 

 6. กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่ 

 7. กิจการเกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักรหรือเครื่องกล 

 8. กิจการที่เกี่ยวกับไม้ 

 9. กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ 

 10. กิจการที่เกี่ยวกับสิ่งทอ 

 11. กิจการที่เกี่ยวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต์ หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 

 12. กิจการที่เกี่ยวกับปิโตรเลียม ถ่านหิน สารเคมี 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ                 การขออนุญาตการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ        ส่วนสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลล าพยา 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

การขออนุญาตการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 



 

 13. กิจการอื่น ๆ คือ 

  -การพิมพ์หนังสือหรือสิ่งพิมพ์อ่ืน 

  -การผลิต การซ่อมเครื่องอิเล็กโทรนิคส์ เครื่องไฟฟ้า อุปกรณ์อิเล็กโทรนิคส์ 

  -การผลิตเทียน เทียนไขหรือวัตถุท่ีคล้ายคลึง 

  -การพิมพ์แบบ พิมพ์เขียวหรือถ่ายเอกสาร 

  -การสะสมวัตถุหรือสิ่งของที่ช ารุดใช้แล้วหรือเหลือใช้ 

  -การประกอบกิจการโกดังสินค้า 

  -การล้างขวด ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ที่ใช้แล้ว 

  -การพิมพ์สีลงบนวัตถุท่ีไม่ใช่สิ่งทอ 

  -การก่อสร้าง 

 

 

 

 

 1. ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาต   ส่วนสาธารณะสุข 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทของกิจการ)  

พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

 2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน 

 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตรวจพื้นที่  สถานที่ตั้งประกอบกิจการ  

แนะน าด้านสุขาภิบาล 

 4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต 

 5. ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียม  พร้อมรับใบอนุญาต    

     

 

ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น  20  วัน / ราย 

 

  

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

 



 

 

 

 1. ส าเนาบัตรข้าราชการ / บัตรประจ าตัวประชาชน / (ของผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 

 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ของผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต) 

 3. กรณีเป็นนิติบุคคล ให้น าส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมแสดงบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้แทนนิติบุคล 

 4. กรณีเจ้าของกิจการไม่สามารถยื่นค าร้องได้ด้วยตนเอง ให้ผู้รับมอบอ านาจน า หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจมาแสดง 

 5. ใบอนุญาตของปีที่ล่วงมาแล้ว (กรณีขอต่อใบอนุญาต) 

  

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส่วนสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลล าพยา โทรศัพท์: 0 3427-1969 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



 

 

 

 

 



คูมือส าหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. ส่วนสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลล าพยา   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0-3427-1969      (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : 0-3427-1969        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

 

 

1. ผู้ขอรับบริการเขียนค าร้องพร้อมเอกสารหลักฐานที่ก าหนด  ส่วนสาธารณสุข 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร และพ้ืนที่จุดตั้งถังรองรับขยะ 

3. น าถังรองรับขยะไปตั้งตามจุดที่ขอรับบริการ  

4. เริ่มให้บริการจัดเก็บขยะหลังจากเขียนค าร้อง  

5. ด าเนินการจัดเก็บค่าธรรมเนียมจัดเก็บขยะ หลังจาก 30 วัน      
       

 

ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้น  2  วนั / ราย 

 

 

 1. ค าร้อง 

 2. ส าเนาบัตรประชาชนของเจ้าบ้าน 

 3. ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าบ้าน 

 4. หนังสือมอบอ านาจติดอากรแสตมป์ พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบและผู้รับมอบ 

 5. แผนที่จุดตั้งถังรองรับขยะ 

 

งานที่ให้บริการ                 การขอบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ        ส่วนสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนต าบลล าพยา 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

ระยะเวลา 

 



 

  

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส่วนสาธารณะสุข องค์การบริหารส่วนต าบลล าพยา โทรศัพท์: 0 3427-1969 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 



 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 


