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คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การขอใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ



หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม		

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชธานี	

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 	 	 	 	 	 	 	 	การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง	แต่ในขณะ

เดียวกัน	หากไม่มีการควบคุมหรือกำกับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ	อาจส่งผลต่อสภาวะความเป็น

อยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของประชาชน	ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ

ตนเองได้	

	 	 	 	 	 	 	 	 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบ

กิจการที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เกื้อหนุนกัน	พระ

ราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.	๒๕๓๕	จึงกำหนดให้ผู้ประกอบการตามที่กฎหมายกำหนดต้องขอใบอนุญาต

ประกอบกิจการหรือหนังสือรับรองการแจ้งถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง	 สถานที่และเครื่องจักร

สามารถมาขอลดหย่อนค่าธรรมเนียมได้	

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐–๑๒.๐๐น.และ

เวลา๑๓.๐๐-๑๖.๓๐น.

๑.งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (ชั้น	๒)	

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลฯ	

โทรศัพท์	๐๔๕-	๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗

๕.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.	ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

	 ๒.	เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ

สถานที่ด้านสุขลักษณะ	(ระยะเวลา		๗	–	๑๕	วัน)	

	 ๓.	ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพื่ออนุญาตและนัดมาชำระค่า

ธรรมเนียม	(ระยะเวลา	๑	–	๗	วัน)	

	 ๔.เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต	

(ระยะเวลา	๑	วัน)	

งานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อมกองสาธารณสุขฯ

เทศบาลนครอุบลราชธานี

ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน	๓๐	วัน		


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

๑.	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ	พร้อมรูปถ่ายหน้าตรงขนาด	๑”	หรือ	๒”	จำนวน	๒	แผ่น	

๒.	สำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ			 	 จำนวน	๑	ฉบับ	

๓.	เอกสารเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	(ถ้ามี)	เช่น	

								๓.๑	หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่	พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน,	

สำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของบ้าน			 	 จำนวน	๑	ฉบับ	

	 ๓.๒	สัญญาเช่าอาคาร	พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน,		

สำเนาทะเบียนบ้านผู้ให้เช่า		 	 อย่างละ	๑	ฉบับ	

	 ๓.๓	หนังสือมอบอำนาจ	(กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่ได้มาขออนุญาตด้วยตนเอง)		

โดยติดอากรแสตมป์พร้อมแนบหลักฐานสำเนาทะเบียนบ้าน	/	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน		

ทั้งผู้มอบอำนาจ	และ	ผู้รับมอบอำนาจ		 	 อย่างละ	๑	ฉบับ	

								๓.๔	ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง		

เช่น	ใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์		 	 จำนวน	๑	ฉบับ	

								๓.๕	กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล	ให้ยื่นหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล	จำนวน	๑	ฉบับ						

หมายเหตุ

	 •	กิจการแต่งผม	ใช้ใบรับรองแพทย์	๑	ฉบับ	

	 •	กิจการสปา	ต้องได้รับใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการจากกระทรวงสาธารณสุข	ส่วนกิจการนวด

เพื่อสุขภาพต้องมีใบรับรองแพทย์ของผู้นวดทุกคน
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การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่	

งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลราชธานี		

โทรศัพท์	๐๔๕	–๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗	หรือ	เว็บไซต์	http:	//	www.cityub.go.th	



ค่าธรรมเนียม

ตั้งแต่	๕๐	–	๑๐,๐๐๐	บาท	ขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดของกิจการนั้น	
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แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

               เขียนที่เทศบาลนครอุบลราชธานี 
                     วันที่ .............เดือน.....................................พ.ศ. .................. 

 ข้าพเจ้า ............................................................................................ อายุ................... ปี สัญชาติ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............................ ซอย/ตรอก ................................................. ถนน ........................................................ 
ต าบล/แขวง ........................................... อ าเภอ/เขต ............................................. จังหวัด .......................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ .................................................................. 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (   ) สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ .........................................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ......................................................... ....................................... 
        มีคนงาน ............. คน  ใช้เครื่องจักรขนาด ............. แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ) .............................................................................................................................. 
 
 ชื่อสถานประกอบการ ........................................................................................ ........................................ 
ตั้งอยู่เลขที่ ...................... ซอย.................................... ถนน ..........................................................   ต าบลในเมือง  
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................................... 
 

โดยขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและ
เอกสารมาด้วย  ดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
4. ใบรับรองแพทย์ 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
6. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 

5.1 ..............................................................................................................................................................  
5.2 ..............................................................................................................................................................  

 6.    อ่ืน ๆ ........................................................................................................................... .............................. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

    (ลงชื่อ) ................................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (......................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

แบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

               เขียนที่เทศบาลนครอุบลราชธานี 
                     วันที่ .............เดือน.....................................พ.ศ. .................. 

 ข้าพเจ้า ............................................................................................ อายุ................... ปี สัญชาติ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............................ ซอย/ตรอก ................................................. ถนน ........................................................ 
ต าบล/แขวง ........................................... อ าเภอ/เขต ............................................. จังหวัด .......................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ .................................................................. 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (   ) สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ .........................................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท ......................................................... ....................................... 
        มีคนงาน ............. คน  ใช้เครื่องจักรขนาด ............. แรงม้า  มีพ้ืนที่ประกอบการ.................ตารางเมตร 
 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ) .............................................................................................................................. 
 
 ชื่อสถานประกอบการ ........................................................................................ ........................................ 
ตั้งอยู่เลขที่ ...................... ซอย.................................... ถนน ..........................................................   ต าบลในเมือง  
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................................... 
 

โดยขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและ
เอกสารมาด้วย  ดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ประกอบกิจการ 
4. ใบรับรองแพทย์ 
5. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
6. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 

5.1 ..............................................................................................................................................................  
5.2 ..............................................................................................................................................................  

 6.    อ่ืน ๆ ........................................................................................................................... .............................. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแนบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

    (ลงชื่อ) ................................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                                 (......................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 

จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (   )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  

(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝ่ายบริการฯ 
            (...........................................)      (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
         (.................................................)             (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (..................................................................) 
   ต าแหน่ง .................................................................. 
   วันที่ ................ เดือน ................................................... พ.ศ. .................. 
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ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 

จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (   )   เห็นสมควรอนุญาต 
 (   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ ..............................................................................................  

(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝ่ายบริการฯ 
            (...........................................)      (..........................................) 
ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 
 
(   )   อนุญาต   (   )   ไม่อนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 
         (.................................................)             (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที่....................................... 
เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แล้ว 
 ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (..................................................................) 
   ต าแหน่ง .................................................................. 
   วันที่ ................ เดือน ................................................... พ.ศ. .................. 

ตัวอย่าง

๗



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การขอใบอนุญาตสถานที่จำหน่ายอาหาร/สถานที่สะสมอาหาร



หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม		

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชธานี	

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง	แต่ในขณะ

เดียวกัน	หากไม่มีการควบคุมหรือกำกับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ	อาจส่งผลต่อสภาวะความเป็น

อยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของประชาชน	ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ

ตนเองได้	

	 	 	 	 	 	 	 	 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบ

กิจการที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เกื้อหนุนกัน	พระ

ราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.	๒๕๓๕	จึงกำหนดให้ผู้ประกอบการตามที่กฎหมายกำหนดต้องขอใบอนุญาต

ประกอบกิจการหรือหนังสือรับรองการแจ้งถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง	 สถานที่และเครื่องจักร

สามารถมาขอลดหย่อนค่าธรรมเนียมได้	

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐–๑๒.๐๐น.และ

เวลา๑๓.๐๐-๑๖.๓๐น.

๑.งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (ชั้น	 ๒)	

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลฯ	

โทรศัพท์	๐๔๕-	๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗	



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.	ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

	 ๒.	เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ

สถานที่ด้านสุขลักษณะ	(ระยะเวลา		๗	–	๑๕	วัน)	

	 ๓.	ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพื่ออนุญาตและนัดมาชำระค่า

ธรรมเนียม	(ระยะเวลา	๑	–	๗	วัน)	

	 ๔.	เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

งานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อมกองสาธารณสุขฯ

เทศบาลนครอุบลราชธานี

ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน	๓๐	วัน		


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

	 ๑.	 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ		

พร้อมรูปถ่ายหน้าตรงขนาด	๑”	หรือ	๒”		 	 จำนวน	๒	แผ่น	

	 ๒.	 สำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ			 	 จำนวน	๑		ฉบับ	

	 ๓.	 เอกสารเกี่ยวกับการขอใบอนุญาต	(ถ้ามี)	เช่น	

	 	 ๓.๑	หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่	พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	,สำเนาทะเบียนบ้านของ

เจ้าของบ้าน		 	 จำนวน	๑		ฉบับ	

	 	 ๓.๒	สัญญาเช่าอาคาร	พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน,		

สำเนาทะเบียนบ้านผู้ให้เช่า		 	 อย่างละ	๑	ฉบับ	

	 	 ๓.๓	หนังสือมอบอำนาจ	(กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่ได้มาขออนุญาตด้วยตนเอง)		

โดยติดอากรแสตมป์พร้อมแนบหลักฐานสำเนาทะเบียนบ้าน	/สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน		

ทั้งผู้มอบอำนาจ	และ	ผู้รับมอบอำนาจ		 	 อย่างละ	๑	ฉบับ

	 	 ๓.๔	ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง		

เช่น	ใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์								 	 ๑	ฉบับ	

	 	 ๓.๕	กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล	ให้ยื่นหนังสือรับรอง	

การจดทะเบียนนิติบุคคล		 	 จำนวน	๑		ฉบับ	

				 ๔.		ใบรับรองแพทย์																																																																 จำนวน	๑	ฉบับ	



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่	

งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลราชธานี		

โทรศัพท์	๐๔๕	–๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗	หรือ	เว็บไซต์	http:	//	www.cityub.go.th	



ค่าธรรมเนียม

ค่าธรรมเนียมสำหรับ	๑,๒๐๐	บาท	



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

��0
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๖

๗



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

ค าร้องขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายหรือสะสมอาหาร 
เขียนที่เทศบาลนครอุบลราชธาน ี

                     วันท่ี..................เดือน....................................พ.ศ
....................... 

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  ข้าพเจ้า...................................................................................อาย.ุ.................ปี  เชื้อชาติ..............สัญชาติ.............. 
บ้านเลขท่ี..................................ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................................... ต าบลในเมือง   อ าเภอเมือง  
จังหวัดอุบลราชธานี   โทรศัพท์.................................................................... 
  ขอยื่นค าร้องขอรับใบอนุญาตจดัตัง้สถานท่ีจ าหน่ายหรือสะสมอาหาร    ประเภท.................................................. 
ข้อ.......................ชื่อสถานท่ีประกอบการค้า................................................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี......................... 
ตรอก/ซอย..............................................ถนน.......................................................   ต าบลในเมือง  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธาน ี
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าไดแ้นบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
  1.................................................................................................................... 
  2.................................................................................................................... 
  3.................................................................................................................... 
  ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
                   (ลงช่ือ).............................................................ผู้ขอรับ
ใบอนุญาต 
             (..........................................................) 
ความเห็นของเจ้าหน้าที ่
  ควรอนุญาตและใหด้ าเนินกิจการ  ประเภท..................................................................................ข้อ....................... 
โดยให้เก็บคา่ธรรมเนียม  เป็นเงิน...............................บาท  ตามเทศบัญญัตเิทศบาลเมืองอุบลราชธานี  เรื่อง  การควบคุมการค้า
อาหารหรือน้ าแข็งฯ   พ.ศ. 2530 
       (ลงช่ือ).......................................................... 
                  (.......................................................) 
ความเห็นของ  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                                        ควรอนุญาต 

       (ลงช่ือ)......................................................... 
                  (.......................................................) 
ความเห็นของ  ปลัดเทศบาล / รองปลัดเทศบาล               ควรอนุญาต 

       (ลงช่ือ)....................................................... 
                   (.....................................................) 
ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น                    อนุญาต  

       (ลงช่ือ)...................................................... 
                    (....................................................) 
หมายเหตุ.-  ได้ออกใบเสร็จรับเงินเล่มที่...............เลขท่ี..................ลงวันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ...................แล้ว 
          
       (ลงช่ือ)........................................................ 
                  (.......................................................) 
           ผู้รับเงิน 
 

  
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การขอหนังสือรับรองการแจ้งสถานที่จำหน่ายอาหาร/

    สถานที่สะสมอาหาร

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม		

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชธานี	

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง	แต่ในขณะ

เดียวกัน	หากไม่มีการควบคุมหรือกำกับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ	อาจส่งผลต่อสภาวะความเป็น

อยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของประชาชน	ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ

ตนเองได้	

	 	 	 	 	 	 	 	 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบ

กิจการที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เกื้อหนุนกัน		

พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.	 ๒๕๓๕	 จึงกำหนดให้ผู้ประกอบการตามที่กฎหมายกำหนดต้องขอใบ

อนุญาตประกอบกิจการหรือหนังสือรับรองการแจ้งถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง	 สถานที่และ

เครื่องจักรสามารถมาขอลดหย่อนค่าธรรมเนียมได้	

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐–๑๒.๐๐น.และ

เวลา๑๓.๐๐-๑๖.๓๐น.

๑.	 งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (ชั้น	๒)	

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลฯ	

โทรศัพท์	๐๔๕-	๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗	

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.	ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

	 ๒.	เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ

สถานที่ด้านสุขลักษณะ	(ระยะเวลา		๗	–	๑๕	วัน)	

	 ๓.	ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพื่ออนุญาตและนัดมาชำระค่า

ธรรมเนียม	(ระยะเวลา	๑	–	๗	วัน)	

	 ๔.เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

งานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อมกองสาธารณสุขฯ

เทศบาลนครอุบลราชธานี



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน	๑๕	วัน		


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

	 ๑.	 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ	พร้อมรูปถ่ายหน้าตรง	

ขนาด	๑”	หรือ	๒”		 	 จำนวน	๒	แผ่น	

	 ๒.	 สำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ			 	 จำนวน	๑		ฉบับ

	 ๓.	 เอกสารเกี่ยวกับการขอใบอนุญาต	(ถ้ามี)	เช่น	

			 	 ๓.๑	หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่	พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	,สำเนาทะเบียนบ้านของ

เจ้าของบ้าน		 	 จำนวน	๑	ฉบับ	

									 ๓.๒	สัญญาเช่าอาคาร	พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน,		

สำเนาทะเบียนบ้านผู้ให้เช่า		 	 อย่างละ	๑	ฉบับ	

									 ๓.๓	หนังสือมอบอำนาจ	(กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่ได้มาขออนุญาตด้วยตนเอง)		

โดยติดอากรแสตมป์พร้อมแนบหลักฐานสำเนาทะเบียนบ้าน	/	

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	ทั้งผู้มอบอำนาจ	และ	ผู้รับมอบอำนาจ		 อย่างละ	๑	ฉบับ	

									 ๓.๔	ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง		

เช่น	ใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์		 	 จำนวน	๑	ฉบับ

									 ๓.๕	กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล		

ให้ยื่นหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล		 	 จำนวน	๑		ฉบับ	

						 ๔.		ใบรับรองแพทย์			 	 จำนวน	๑		ฉบับ	

การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่	

งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลราชธานี		

โทรศัพท์	๐๔๕	–๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗	หรือ	เว็บไซต์	http:	//	www.cityub.go.th	



ค่าธรรมเนียม

ตั้งแต่	๕๐	–	๘๐๐	บาท	ขึ้นอยู่กับประเภทและขนาดของกิจการนั้น



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

��0



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การขอใบอนุญาตตลาดเอกชน



หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม		

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชธานี	

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 	 	 	 	 	 	 	การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง	แต่ในขณะ

เดียวกัน	หากไม่มีการควบคุมหรือกำกับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ	อาจส่งผลต่อสภาวะความเป็น

อยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของประชาชน	ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ

ตนเองได้	

	 	 	 	 	 	 	 	 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบ

กิจการที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เกื้อหนุนกัน		

พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.	 ๒๕๓๕	 จึงกำหนดให้ผู้ประกอบการตามที่กฎหมายกำหนดต้องขอใบ

อนุญาตประกอบกิจการหรือหนังสือรับรองการแจ้งถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง	 สถานที่และ

เครื่องจักรสามารถมาขอลดหย่อนค่าธรรมเนียมได้	

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐–๑๒.๐๐น.และ

เวลา๑๓.๐๐-๑๖.๓๐น.

๑.	 งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (ชั้น	๒)	

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

โทรศัพท์	๐๔๕-	๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗		

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.	ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

	 ๒.	เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ

สถานที่ด้านสุขลักษณะ	(ระยะเวลา	๗	–	๑๕	วัน)	

	 ๓.	ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพื่ออนุญาตและนัดมาชำระค่า

ธรรมเนียม	(ระยะเวลา	๑	–	๗	วัน)	

	 ๔.	เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

งานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อมกองสาธารณสุขฯ

เทศบาลนครอุบลราชธานี



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน	๓๐	วัน		


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

	 ๑.	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ	พร้อมรูปถ่ายหน้าตรง	

ขนาด	๑”	หรือ	๒”		 	 จำนวน	๒	แผ่น	

	 ๒.	 สำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ			 	 จำนวน	๑	ฉบับ

	 ๓.	 เอกสารเกี่ยวกับการขอใบอนุญาต	(ถ้ามี)	เช่น	

			 	 ๓.๑	หนังสือให้ความยินยอมใช้สถานที่	พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	,สำเนาทะเบียนบ้านของ

เจ้าของบ้าน		 	 จำนวน	๑	ฉบับ	

									 ๓.๒	สัญญาเช่าอาคาร	พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน,		

สำเนาทะเบียนบ้านผู้ให้เช่า		 	 อย่างละ	๑	ฉบับ	

									 ๓.๓	หนังสือมอบอำนาจ	(กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่ได้มาขออนุญาตด้วยตนเอง)		

โดยติดอากรแสตมป์พร้อมแนบหลักฐานสำเนาทะเบียนบ้าน	/สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน		

ทั้งผู้มอบอำนาจ	และ	ผู้รับมอบอำนาจ		 	 อย่างละ	๑	ฉบับ	

									 ๓.๔	ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง		

เช่น	ใบสำคัญทะเบียนพาณิชย์		 	 จำนวน	๑	ฉบับ

								 	๓.๕	กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล	ให้ยื่นหนังสือรับรองการจดทะเบียน	

นิติบุคคล		 	 จำนวน	๑	ฉบับ	

						 ๔.		ใบรับรองแพทย์			 	 จำนวน	๑	ฉบับ	

การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่	

งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลราชธานี		

โทรศัพท์	๐๔๕	–๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗	หรือ	เว็บไซต์	http:	//	www.cityub.go.th	



ค่าธรรมเนียม

ค่าธรรมเนียม	๑,๕๐๐	บาท	



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การขอใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ



หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม		

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชธานี	

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 	 	 	 	 	 	 	การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง	แต่ในขณะ

เดียวกัน	หากไม่มีการควบคุมหรือกำกับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ	อาจส่งผลต่อสภาวะความเป็น

อยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของประชาชน	ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ

ตนเองได้	

	 	 	 	 	 	 	 	 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบ

กิจการที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เกื้อหนุนกัน		

พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.	 ๒๕๓๕	 จึงกำหนดให้ผู้ประกอบการตามที่กฎหมายกำหนดต้องขอใบ

อนุญาตประกอบกิจการหรือหนังสือรับรองการแจ้งถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง	 สถานที่และ

เครื่องจักรสามารถมาขอลดหย่อนค่าธรรมเนียมได้	

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐–๑๒.๐๐น.และ

เวลา๑๓.๐๐-๑๖.๓๐น.

๑.	 งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (ชั้น	๒)	

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

โทรศัพท์	๐๔๕-	๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗		

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.	ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

	 ๒.	เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบให้เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลตรวจ

สถานที่ด้านสุขลักษณะ	(ภายใน		๗	–	๑๕	วัน)	

	 ๓.	ตรวจผ่านเสนอเรื่องเพื่ออนุญาตและนัดมาชำระค่า

ธรรมเนียม	(ภายใน	๑	–	๗	วัน)	

	 ๔.เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาต	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

งานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อมกองสาธารณสุขฯ

เทศบาลนครอุบลราชธานี



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน	๓๐	วัน		


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

	 ๑.	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าของกิจการ	พร้อมรูปถ่ายหน้าตรง	

ขนาด	๑”	หรือ	๒”		 	 จำนวน	๒	แผ่น	

	 ๒.			สำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ																																					 จำนวน	๑		ฉบับ	

						 ๓.		ใบรับรองแพทย์																																																	 	 จำนวน	๑		ฉบับ	

การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

	ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่	

งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลราชธานี		

โทรศัพท์	๐๔๕	–๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗	หรือ	เว็บไซต์	http:	//	www.cityub.go.th	



ค่าธรรมเนียม

ค่าธรรมเนียม	๒๐	บาท	



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี
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7



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���
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๖

๗



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การขอลดหย่อนค่าธรรมเนียมใบอนุญาตและหนังสือรับรองการแจ้ง



หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม		

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชธานี	

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 	 	 	 	 	 	 	การประกอบกิจการย่อมก่อให้เกิดการจ้างงานการพัฒนาเศรษฐกิจให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง	แต่ในขณะ

เดียวกัน	หากไม่มีการควบคุมหรือกำกับดูแลที่เพียงพอการประกอบกิจการนั้นๆ	อาจส่งผลต่อสภาวะความเป็น

อยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของประชาชน	ตลอดจนผู้ประกอบการหรือพนักงานในสถานประกอบการของ

ตนเองได้	

	 	 	 	 	 	 	 	 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นที่จะให้การส่งเสริมให้สถานประกอบการได้มีการประกอบ

กิจการที่เป็นมิตรต่อสุขภาพอนามัยและสุขภาวะรอบสถานประกอบการนั้นให้มีการพัฒนาที่เกื้อหนุนกัน		

พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.	 ๒๕๓๕	 จึงกำหนดให้ผู้ประกอบการตามที่กฎหมายกำหนดต้องขอใบ

อนุญาตประกอบกิจการหรือหนังสือรับรองการแจ้งถ้าผู้ประกอบกิจการมีการเปลี่ยนแปลง	 สถานที่และ

เครื่องจักรสามารถมาขอลดหย่อนค่าธรรมเนียมได้	

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐–๑๒.๐๐น.และ

เวลา๑๓.๐๐-๑๖.๓๐น.

๑.	 งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 (ชั้น	๒)	

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

โทรศัพท์	๐๔๕-	๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗		

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.	ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐานตามที่ราชการส่วน

ท้องถิ่นกำหนดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

	 ๒.	เจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลออกตรวจสถานที่	

(ระยะเวลา		๑	-	๗		วัน)	

	 ๓.	นำเสนอผู้บังคับบัญชา	(ระยะเวลา	๑	–	๗	วัน)	

	 ๔.	แจ้งผู้ประกอบการทราบ	(ระยะเวลา	๑	–	๗	วัน)	

งานสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อมกองสาธารณสุขฯ

เทศบาลนครอุบลราชธานี



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���

ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน	๑๕	วัน		


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

๑.	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ	(ผู้ประกอบการ)						จำนวน	๑	ฉบับ	

๒.	สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ																																																																			 จำนวน	๑	ฉบับ	

การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่	

งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม	ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลราชธานี		

โทรศัพท์	๐๔๕	–๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๘๗	หรือ	เว็บไซต์	http:	//	www.cityub.go.th	



ค่าธรรมเนียม

ไม่มีค่าธรรมเนียม	



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

���



คู่มือสำหรับประชาชน	พ.ร.บ.การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ	
สำนักงานเทศบาลนครอุบลราชธานี

��0

คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การเก็บมูลฝอยประเภทวัสดุก่อสร้าง/กิ่งไม้



หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานรักษาความสะอาด		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม			

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชธานี	

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐-๑๖.๓๐น.(ไม่พักกลางวัน)

๑.	งานรักษาความสะอาด	ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม			

เทศบาลนครอุบลราชธานี	

โทรศัพท์	:	๐	๔๕๒๔	๖๐๖๐	ต่อ	๑๙๓	

โทรสาร	:		๐	๔๕๒๕	๕๒๓๒	

๒.	เคาเตอร์ประชาสัมพันธ์		

เทศบาลนครอุบลราชธานี		และ	

ศูนย์รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์		

เทศบาลนครอุบลราชธานี	

โทรศัพท์	:	๐	๔๕๒๔	๖๐๖๐		

โทรสาร	:		๐	๔๕๒๕	๕๒๓๒	

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 ด้วยปัจจุบันในพื้นที่เทศบาลนครอุบลราชธานีมีขยะประเภทวัสดุก่อสร้าง	และกิ่งไม้จากการตัดกิ่งไม้ใน

อาคารบ้านพักอาศัยเป็นจำนวนมาก	ซึ่งขยะดังกล่าว	 เทศบาลไม่สามารถดำเนินการจัดเก็บพร้อมขยะมูลฝอย

ทั่วไปได้		ด้วยจะทำให้เกิดความเสียหายกับเครื่องกลในรถบรรทุกได้		ดังนั้น	หากครัวเรือนหรือบริษัท	ห้าง	ร้าน

ใด	มีขยะประเภทวัสดุก่อสร้าง	หรือกิ่งไม้และประสงค์จะให้เทศบาลทำการจัดเก็บเป็นครั้งคราว	ขอให้ท่านยื่น

คำร้องให้เทศบาลดำเนินการให้		โดยมีเงื่อนไขดังนี้	

	 ๑.	 ให้ครัวเรือน/สถานประกอบการแยกเศษกิ่งไม้	 ใบไม้หรือเศษวัสดุอื่น	ๆ	ออกจากขยะทั่วไปแล้วใส่ใน

ถุง	 กระสอบหรือภาชนะอื่น	ๆ	นำมาวางไว้หน้าบ้าน	หรือ	หากมีปริมาณมากไม่สามารถขนย้ายได้	 งานรักษา

ความสะอาดจะประสานใช้เครื่องมือเพื่อเข้าดำเนินการโดยจะแจ้งให้ประชาชน/สถานประกอบการทราบทุกครั้ง	

	 ๒.	กรณีมีหนังสือขอความอนุเคราะห์ขอเก็บขนกิ่งไม้ใบไม้หรือเศษวัสดุอื่น	ๆ	ต้องได้รับความเห็นชอบ

จากนายกเทศมนตรีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเห็นชอบเท่านั้น	
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.	ประชาชน/สถานประกอบการยื่นขอรับบริการ	(ระยะเวลา		๓		นาที)	

	 ๒.	เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล	(ระยะเวลา		๑		วัน)	

	 ๓.	เสนอผู้ที่ได้รับมอบหมาย	(ระยะเวลา		๑		วัน)	

	 ๔.	มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบเข้าดำเนินการ	(ระยะเวลา		๑		วัน)	

	 ๕.	ดำเนินการแล้วเสร็จออกใบเสร็จรับเงิน	(ระยะเวลา		๑๐	นาที)

งานรักษาความสะอาด

ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

เทศบาลนครอุบลราชธานี


ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน	๔	วัน		


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

๑.	ใบคำร้องทั่วไป	 	 จำนวน	๑		ฉบับ	

๒.	สำเนาบัตรประชาชนผู้ยื่นคำขอ	 	 จำนวน	๑		ฉบับ	

การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่		

งานรักษาความสะอาด		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		หรือ		

ศูนย์รับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์	เทศบาลนครอุบลราชธานี		

โทรศัพท์	:	๐	๔๕๒๔	๖๐๖๐	ต่อ	๑๙๓	หรือ	เว็บไซต์	www.cityub.go.th	

ค่าธรรมเนียม

เสียค่าธรรมเนียมตามอัตราการเก็บขนมูลฝอยครั้งคราวขั้นต่ำครั้งละ	๑๐๐	บาท		

หากมีปริมาตรเกิน	๑	ลูกบาศก์เมตร	จะต้องเสียอีก	ลูกบาศก์เมตรละ	๕๐	บาท	
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คำร้องทั่วไป

เขียนที่เทศบาลนครอุบลราชธานี

วันที่.....๒...เดือน........พฤษภาคม..........พ.ศ.......๒๕๕๘....

เรื่อง		.......ขอให้เก็บเศษวัสดุก่อสร้าง/กิ่งไม้....................

เรียน	นายกเทศมนตรีนครอุบลราชธานี

	 ด้วยข้าพเจ้า		นาย/นาง/น.ส.	.......................นิยม		สะอาด..............................บ้านเลขที่........๑๒.........

ตรอก/ซอย......................-............................ถนน.............พนม......................	อำเภอเมือง		จังหวัดอุบลราชธานี

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..............๐๘๙-๙๙๙๙๙๙๙..............................................................................

มีความประสงค์........ขอให้เก็บเศษวัสดุก่อสร้าง/กิ่งไม้		ที่ตั้งวางไว้หน้าบ้านเลขที่		๑๒		ถ.พนม........................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา		ดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 	 	 	 	 	 		ขอแสดงความนับถือ

	 	 	 	 	 (ลงชื่อ)....นายนิยม......รักษ์อุบล......	ผู้ยื่นคำร้อง

	 	 	 	 	 								(...นายนิยม.......รักษ์อุบล.....)

	 	 	 	 	 (ลงชื่อ)............................................ผู้รับคำร้อง

	 	 	 	 	 	 (......................................)

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

เขียนแผนที่พอสังเขป

ทิศเหนือ
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คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  ตรวจรักษาโรคเบื้องต้น

หน่วยงานที่รับผิดชอบ หน่วยงานที่รับผิดชอบ	 ศูนย์บริการสาธารณสุข	๑	–	๗			

	 	 	 	 เทศบาลนครอุบลราชธานีฝ่ายบริการและส่งเสริมการอนามัย		

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐-๑๖.๓๐น.(ไม่พักกลางวัน)

๑.ศูนย์บริการสาธารณสุข๑–๗  

ศูนย์ฯ	๑	(เทศบาล)	๐๔๕-๒๔๖๐๖๐		

ต่อ	๑๘๔	,	๑๘๖		

ศูนย์ฯ	๒	(หนองบัว)	๐๔๕-๓๑๓๐๒๖					 	 	

ศูนย์ฯ	๓	(พโลชัย)	๐๔๕-๒๔๓๗๓๔	

ศูนย์ฯ	๔	(บ้านดู่)	๐๔๕-๒๔๕๐๑๘	

ศูนย์ฯ	๕	(ดอนเจ้าปู่ทองแดง)	๐๔๕-๒๔๕๓๘๑	

ศูนย์ฯ	๖	(ราชภัฏ)	๐๔๕-๓๑๑๒๐๙	

ศูนย์ฯ	๗	(อยู่วงศ์ธรรม)	๐๔๕-๒๕๕๐๔๔	

ตารางการให้บริการสุขภาพ

ศูนย์บริการสาธารณสุข	๑	เทศบาลนครอุบลราชธานี

 

ตารางการให้บริการสุขภาพ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 เทศบาลนครอุบลราชธานี 

วัน 08.30 – 12.00 น. 13.00 – 16.30 น. 
เวลา   

 
จันทร์ 

 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- คัดกรองเบาหวาน , ความดันโลหิตสูง ,  
ให้ค าปรึกษา 
- คลินิกทันตกรรม 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- เยี่ยมบ้าน 

 
อังคาร 

 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- คลินิกสุขภาพเด็กดี * * / ให้ค าปรึกษา 
- คลินิกทันตกรรม 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- เยี่ยมบ้าน 

 
พุธ 
 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- คลินิกวางแผนครอบครัว * * / ให้ค าปรึกษา 
- คลินิกทันตกรรม 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- เยี่ยมบ้าน 

 
 

พฤหัสบดี 
 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- คัดกรองเบาหวาน , ความดันโลหิตสูง , 
ให้ค าปรึกษา 
- คลินิกทันตกรรม 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- เยี่ยมบ้าน 

ศุกร์ 
 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- คลินิกทันตกรรม 

- ตรวจโรคทั่วไป / ปฐมพยาบาล 
- เยี่ยมบ้าน 

 

หมายเหตุ คลินิกสุขภาพเด็กดี * *  

  ศูนย์ฯ 1 (เทศบาล) ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่ 4 ของเดือน 

 ศูนย์ฯ 2 (หนองบัว) ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่ 2 ของเดือน    

 ศูนย์ฯ 3 (พโลชัย) ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน    
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หมายเหตุ คลินิกสุขภาพเด็กดี**

	 	 ศูนย์ฯ	๑	(เทศบาล)	ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่	๔	ของเดือน	

	 	 ศูนย์ฯ	๒	(หนองบัว)	ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่	๒	ของเดือน				

	 	 ศูนย์ฯ	๓	(พโลชัย)	ฉีดวัคซีนทุกวันอังคารที่	๓	ของเดือน			

 

ขั้นตอนการบริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๑ - 7 เทศบาลนครอุบลราชธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อุบัติเหตุ / ฉุกเฉิน 

พบแพทย์ / พยาบาล 

รักษาเบื้องต้น 

ผู้ป่วย / ญาติ / ผู้น าส่ง / ใหข้้อมูลเพ่ือท าบัตร 

ส่งต่อ รพ. ที่เก่ียวข้อง สังเกตอาการ 

รับยากลับบ้าน 

ผู้ป่วยทั่วไป 

ท าบัตร ๕ นาที 

ซักประวัติ / วัดสัญญาณชีพ 

ประเมินอาการเบื้องต้น ๕ นาที 

คัดกรองผู้ป่วย 

พบแพทย์ / พยาบาล ๑๐ นาที 

สังเกตอาหาร 

รับยากลับบ้าน 

ส่งต่อ รพ. ที่เก่ียวข้อง 

ทันที 

เจ็บป่วยรุนแรง เจ็บป่วยทั่วไป 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

ศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาลนครอุบลราชธานี
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เอกสารที่ต้องเตรียมมารับบริการ    เอกสารที่ต้องเตรียมมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

ผู้ป่วยใหม่      ผู้ป่วยใหม่ 

     -บัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาฯ    -สูติบัตร  หรือ ส าเนาฯ 

ผู้ป่วยเก่า       -สมุดสุขภาพเด็กดี 

    -บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ ส าเนาฯ   ผู้ป่วยเก่า 

    -บัตรประจ าตัวผู้ป่วย      -บัตรประจ ารัวผู้ป่วย 

        -สมุดสุขภาพเด็กดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

การรับเรื่องร้องเรียน

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่		

ศูนย์บริการสาธารณสุข	๑	(เทศบาล)	

โทรศัพท์	:	๐	๔๕๒๔	๖๐๖๐	ต่อ	๐๘๔,	๑๘๖	

ค่าธรรมเนียม

๑.	สิทธิบัตรทอง	(โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์)	ฟรี	

๒.	สิทธิจ่ายตรง	สำรองเงินสด	แล้วนำใบเสร็จเบิกที่ต้นสังกัด	ตามแต่กรณี	

๓.	สิทธิประกันสังคม	(โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์)	ฟรียกเว้น	งานทันตกรรม	จ่ายเงินสดแล้วนำใบเสร็จเบิก

ที่สำนักงานประกันสังคม	

๔.	สิทธิอื่น	ๆ	จ่ายตามการรักษาของแพทย์/พยาบาล	เช่น	บัตรของบุคคลต่างด้าว	

ตัวผู้ป่วย	
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คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การขอใช้บริการเก็บขนขยะติดเชื้อ,ขยะทั่วไป

    การขอใช้ถังขยะ

    การขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่,ตู้สุขา

    ข้อร้องเรียนเรื่องปัญหาขยะตกค้าง

    การขออนุญาตรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป



หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานจัดเก็บขยะมูลฝอย		ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม												

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชานี

ระยะเวลาเปิดให้บริการ

หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 อาศัยอำนาจตามมาตรา	๖๐	แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล	พุทธศักราช	๒๔๙๖	และมาตรา	๖	แห่งพระ

ราชบัญญัติสาธารณสุข	 พ.ศ.๒๔๘๔	 เทศบาลเมืองอุบลราชธานี	 โดยได้รับความเห็นชอบจากสภาเมือง

อุบลราชธานี	และโดยอนุมัติของผู้ว่าราชการ	จังหวัดอุบลราชธานีจึงตราเทศบัญญัตินี้ขึ้นไว้	และเทศบัญญัติของ

เทศบาลเมืองอุบลราชธานี	 เรื่อง	 การกำจัดขยะ	 สิ่งปฏิกูล	 และสิ่งเปรอะเปื้อน	 แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 ๒	 )		

พ.ศ.	๒๕๓๐	

วันจันทร์ถึงวันศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)

ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐–๑๒.๐๐น.และ

เวลา๑๓.๐๐-๑๖.๓๐น.

(ข้อร้องเรียนเรื่องปัญหาขยะตกค้าง

ดำเนินการทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ)

งานจัดเก็บขยะมูลฝอย	 ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม		

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		

เทศบาลนครอุบลราชธานี	

โทรศัพท์	๐๔๕	–๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๙๓	

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.		ผู้ขอใช้บริการยื่นแบบคำร้องทั่วไป	(ระยะเวลา	๕	นาที	)	

				 ๒.	เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล	(ระยะเวลา	ครึ่งวัน	)	

	 ๓.	เสนอนายกเทศมนตรีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย		(ระยะเวลา	๑	วัน)	

		 ๔.	ชำระค่าธรรมเนียม	และการให้บริการ	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

		 ๕.	ข้อร้องเรียนเรื่องปัญหาขยะตกค้าง	(ระยะเวลา	๑	วัน)	

๑.งานเก็บขนขยะมูลฝอย

ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม

กองสาธารณสุขฯ

๒.ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์

เทศบาลนครอุบลราชธานี
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ระยะเวลา

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน	๓	วัน		


รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

	 ๑.	แบบคำร้องทั่วไป																																																																	 จำนวน	๑	ฉบับ	

	 ๒.	สำเนาบัตรประชาชน																																																										 จำนวน	๑	ฉบับ	

	 ๓.	สำเนาทะเบียนบ้าน																																																												 จำนวน	๑	ฉบับ	

	 ๔.	สำเนาหลักฐานการอนุญาตให้ประกอบกิจการ	(ถ้ามี)																						 จำนวน	๑	ฉบับ	

	 ๕.	หนังสือการขอใช้บริการจากต้นสังกัด		

(กรณีการขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่หรือตู้สุขาถ้ามี)		 	 จำนวน	๑	ฉบับ	



การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

	 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่	

งานจัดเก็บขยะมูลฝอย	ฝ่ายบริการสิ่งแวดล้อม	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาลนครอุบลราชธานี		

โทรศัพท์	๐๔๕	–๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๙๓	หรือ	เว็บไซต์	http:	//	www.cityub.go.th	



ค่าธรรมเนียม

การขอใช้บริการเก็บขนขยะติดเชื้อ					ค่าธรรมเนียม	กิโลกรัมละ		๒๕	บาท	

การขอใช้บริการเก็บขนขยะทั่วไป	ประเภทครัวเรือน	เดือนละ	๑๐	บาท	,	ตลาด	โรงงาน	เดือนละ	๕๐๐	บาท	

การขอใช้เป็นครั้งคราว	ครั้งหนึ่งๆ	ไม่เกิน	๑	ลบ.ม.	ครั้งละ	๑๐๐	บาท	

การขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่		ค่าธรรมเนียม	วันละ	๕,๐๐๐	บาท	

การขอใช้ตู้สุขา		วันละ	๕๐๐	บาท	(ต้องนำรถยนต์มารับเอง)

ข้อร้องเรียนเรื่องปัญหาขยะตกค้าง	ไม่มีค่าธรรมเนียม	

การขออนุญาตรับทำการเก็บ	และขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป	ค่าธรรมเนียม	๕,๐๐๐	บาท/ปี	
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คู่มือสำหรับประชาชน

ขอบเขตการให้บริการ

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ

งานที่ให้บริการ  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

    และการควบคุมสัตว์และพาหะนำโรค



หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานป้องกันควบคุมโรค		ฝ่ายบริการและส่งเสริมการอนามัย				

	 	 	 	 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		เทศบาลนครอุบลราชธานี	



ระยะเวลาเปิดให้บริการ

๑.๑		การพ่นหมอกควันกำจัดยุงลาย	/	แมลงรำคาญ		 	 วันจันทร์	–	วันศุกร์ตั้งแต่เวลา		๐๘.๓๐		
	 	 	 	 	 	 	 	 –	๑๖.๓๐	น.

	 	 	 	 	 	 	 	 ตามแผนปฏิบัติการหรือตามคำร้องทั่วไป	
	 	 	 	 	 	 	 	 (กรณีเกิดโรคระบาด		๒๔		ชั่วโมง	

	 	 	 	 	 	 	 	 หลังได้รับการแจ้ง)																											

๑.๒	การแจกทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย	 	 	 	 	 -	 กรณีพ่นสารเคมีกำจัดแมลงในสถานที่		


๑.๓	การแจกยาทากันยุง	 	 	 	 	 กำจัดขยะมูลฝอย		 	 	
	 	 	 	 	 ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี

๑.๔	การแจกยาเบื่อหนู	 	 	 	 	 เวลา	๐๘.๓๐-๑๒.๐๐น.

๑.๕	การแจกคลอรีน	 	 	 	 	 	 -	กรณีพ่นสารเคมีกำจัดแมลงในตลาดสด	
	 	 	 	 	 ในเขตเทศบาลได้แก่

งานป้องกันควบคุมโรค		 	 	 	 	 	 ตลาดเทศบาล	๒	,๓	,๕			 	 	
	 	 	 	 	 ตลาดทยาประศาสน์,	

ฝ่ายบริการและส่งเสริมการอนามัย		 	 	 	 	 ตลาดสิทธิธรรม,	ตลาดท่าวังหิน	

	 	 	 	 	 	 เวลา	๑๘.๓๐	–	๒๐.๓๐	น.
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หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	 อาศัยอำนาจตามมาตรา	๖๐	แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล	พุทธศักราช	๒๔๙๖	และมาตรา	๖	แห่งพระ

ราชบัญญัติสาธารณสุข	 พ.ศ.๒๔๘๔	 เทศบาลเมืองอุบลราชธานี	 โดยได้รับความเห็นชอบจากสภาเมือง

อุบลราชธานี	และโดยอนุมัติของผู้ว่าราชการ	จังหวัดอุบลราชธานีจึงตราเทศบัญญัตินี้ขึ้นไว้	และเทศบัญญัติของ

เทศบาลเมืองอุบลราชธานี	 เรื่อง	 การกำจัดขยะ	 สิ่งปฏิกูล	 และสิ่งเปรอะเปื้อน	 แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 ๒)		

พ.ศ.	๒๕๓๐	

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม		 	 	 	 	 กรณีกำจัดหนูในตลาดสดในเขตเทศบาล

เทศบาลนครอุบลราชธานี		 	 	 	 	 ตลาดละ	๒	ครั้ง	/	เดือน

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	 ๑.๑	พ่นหมอกควันกำจัดยุงลาย	/	แมลงรำคาญตามแผน	

ปฏิบัติการหรือตามคำร้องทั่วไป		(ระยะเวลา		๑		วัน)	 	 																																

	 ๑.๒	แจกทรายกำจัดลูกน้ำยุงลาย		(ระยะเวลา		๓		นาที)	 	 															

	 ๑.๓	แจกยาทากันยุง		(ระยะเวลา		๓		นาที)		 	 	 	

	 ๑.๔	แจกยาเบื่อหนู		(ระยะเวลา		๓		นาที)	

งานป้องกันควบคุมโรค

ฝ่ายบริการและส่งเสริมการ

อนามัย

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม

เทศบาลนครอุบลราชธานี

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

๑.		แบบฟอร์มคำร้องพ่นสารเคมี/คำร้องทั่วไป																																							จำนาวน		๑		ฉบับ	

ค่าธรรมเนียม

ไม่เสียค่าธรรมเนียม	

การรับเรื่องร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

(ตามเอกสารแนบท้าย)	

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที	่

งานป้องกันควบคุมโรค	ฝ่ายบริการและส่งเสริมการอนามัย	กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม			

เทศบาลนครอุบลราชธานี		๐๔๕-๒๔๖๐๖๐	ต่อ	๑๙๒	หรือ	www.cityub.go.th
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