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คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 

งานสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลในควน 
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คำนำ 

คู ่มือการปฏิบัติงานเกี ่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที ่จ ัดท ำขึ้น  
เนื่องจาก กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ในปัจจุบันมี จำนวนของ
ประเภทกิจการทั้งสิ้น 136 ประเภท ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีจำนวนของประเภทกิจการเพิ่มขึ้นจากเดิม นอกจากจำนวน
ประเภทของกิจการมีจำนวนเพิ่มขึ้นแล้ว ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยพิจารณาจากปัญหาเหตุรำคาญ หรือข้อร้องเรียนจากประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือ
มลพิษดังกล่าว หากผู้ประกอบการให้ความสำคัญ โดยการปฏิบัติงานตาม มาตรการหรือมาตรฐานที่กำหนดนั้น  
คาดว่าจะส่งผลกระทบลดลง รวมทั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงาน สาธารณสุข ต้องมีส่วนในการกระตุ้นเตือนให้
การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้
เกิดผลได้เป็นอย่างดี จากเหตุผลความสำคัญและความจำเป็นดังกล่าวข้างต้น งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
สำนักปลัด องค์กรบริหารส่วนตำบลในควน จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพเล่มนี้ขึ้น โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ผู้ประกอบการ รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลในควน หวังว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ ่ง สำหรับเจ้าหน้าที ่ใช้
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็น อันตรายต่อสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
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หลักการและเหตุผล   
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานขององค์การบริหารส่วนตำบลในควน สามารถดำเนินการเกี่ยวกับการ

ขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่าง
ถูกต้อง   

ขอบเขต   
ครอบคลุมการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดำเนินการอนุญาตประกอบกิจการที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่ ขั้นตอนการรับคำขอ การตรวจ
เอกสาร การตรวจสอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต   

หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลในควน   

ระเบียบ กฎหมาย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง   
1. ข้อบัญญัติองคบ์ริหารส่วนตำบลในควน เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2561  
2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
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ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนที่ 1 1 ยื่นคำร้องขออนุญาตประกอบ 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อ สุขภาพ 
ตามประเภทกิจการที่ กำหนดไว้ 
ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน
ตำบลในควน เรื่อง กิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2561 

1 ชั่วโมง - คำร้องพร้อมเอกสาร ผู้ขออนุญาต 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจความถูกต้องครบถ้วนของ 
คำขอและความครบถ้วน 
ของเอกสาร 

ภายในวันที่ยื่นคำ
ขอต่อเจ้าหน้าที่ 

ผลการตรวจเอกสารหรือ
หนังสือบันทึกแจ้งความ
บกพร่องให้ผู้ยื่นคำร้อง 

เจ้าหน้าที ่

- กรณีเอกสารคำขอ มีข้อมูลไม่
ครบ ไม่ถูกต้อง 

ภายใน 1 วัน 
แจ้งให้แก้ไข หรือ
เพ่ิมเติมให้ถูกต้อง 

 

- กรณีเอกสารประกอบ มีไม่ครบ 
ไม่ถูกต้อง 

ภายใน 15 วัน 
ให้แก้ไขหรือยื่น
เพ่ิมเติม หากไม่
ครบ คืนคำขอ 

 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสุขลักษณะของสถาน 
ประกอบกิจการให้เป็นไปตาม 
ข้อกำหนดในข้อบัญญัติฯ   
 

- กรณีผ่านด้านสุขลักษณะ 

ภายใน 30 วัน 
นับจากวันที่ยื่น
เอกสารครบถ้วน 

รายงานผลการตรวจด้าน
สุขลักษณะของสถาน
ประกอบกิจการ 

เจ้าหน้าที ่

 - กรณีไม่ผ่านด้านสุขลักษณะ  
แจ้งให้ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 

ภายใน 30 วัน 
นับจากวันที่ยื่น
เอกสารครบถ้วน 

 ผู้ขออนุญาต 

 - กรณีไม่อนุญาต ให้มีหนังสือแจ้ง
คำสั่งไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผล
ให้ผู้ขออนุญาตทราบ 

ภายใน 30 วัน 
นับจากวันที่ยื่น
เอกสารครบถ้วน 

หนังสือแจ้งคำสั่งไม่
อนุญาตและเหตุผล 

เจ้าหน้าที ่

 - กรณีท่ีมีเหตจุำเป็น เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต หรือ
ยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ตาม
กำหนด 30วัน ให้แจ้งขอขยาย
เวลาออกไปอีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้ง
ละ ไม่เกิน 15 วัน โดยต้องมี
หนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุ
จำเป็นให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อน
สิ้นกำหนดเวลาแต่ละช่วง 

ภายใน 30 วัน 
ขอขยายเวลา
ออกไปอีกไม่เกิน 
2 ครั้ง ครั้งละไม่
เกิน 15 วัน 

หนังสือแจ้งการขยาย
เวลาและเหตุจำเป็น 
 

เจ้าหน้าที ่
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ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวช้ีวัด ผู้รับผิดชอบ 
ขั้นตอนที่ 4 การออกใบอนุญาตโดยอาจมีการ

กำหนดเงื่อนไข โดยเฉพาะให้ผู้รับ
ใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
อันตรายต่อสุขภาพ หรือป้องกัน
เหตุรำคาญเพ่ิมเติมจากที่กำหนด
ในข้อบัญญัติก็ได้ 

ภายใน 5 วัน 
หลังจากผ่านการ
ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 

หนังสือใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็น 
อันตรายต่อสุขภาพ
ประเภทที่ยื่นขอ 

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น 

ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงข้อมูลในทะเบียนผู้
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

ภายใน 3 วัน ข้อมูลรายชื่อรายใหม่ใน
ทะเบียนผู้ประกอบการ 

เจ้าหน้าที ่

 
แผนภูมิขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะของสถานประกอบการตามข้อกำหนดใน 
ข้อบัญญัติให้ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญ   

กรณีไม่ถูกต้อง แจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง ภายใน 30 วัน 

4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตและเก็บค่าธรรมเนียม 

5. ลงข้อมูลในทะเบียนผู้ประกอบการ และติดตามตรวจด้านสุขลักษณะ
ประจำปี และแจ้งให้มาต่ออายุใบอนุญาตและเสีย ค่าธรรมเนียมทุกปี 
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เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต   
1. สำเนาบัตรประชาชน  
2. สำเนาทะเบียนบ้าน   
3. สำเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งประกอบกิจการ พร้อมเอกสารแสดงสิทธิครอบครอง หรือสัญญา

เช่า ตรวจเยี่ยม   
4. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ การระบุจุดตั้งสถานประกอบกิจการ เพ่ือติดตาม  
5. กรณีมอบอำนาจ   

5.1 หนังสือมอบอำนาจ  
5.2 สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ   

6. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  
6.1 ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยอาคาร  
6.2 ใบรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ว่าไม่เป็นโรคติดต่อตามที่กำหนด กรณี ประกอบกิจการ

เกี่ยวกับอาหาร น้ำดื่ม เครื่องดื่ม น้ำแข็ง  
6.3 อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องตามสมควรแก่กรณี ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องแจ้งผู้ขออนุญาตทราบ 
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รายละเอียดการดำเนินการ (ตามที่กำหนดในข้อบัญญัตฯิ)   
เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอต่ออายุใบอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ตรวจความถูกต้องและความ

สมบูรณ์ของคำขอ ถ้าปรากฏว่าคำขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขที่
กำหนดไว้ในข้อบัญญัตินี้ ให้เจ้าหน้าที่รวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมด และแจ้งให้ผู้ ขอ
อนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน   

ในกรณีจำเป็นที่จะต้องส่งคืนคำขอแก่ผู้ขออนุญาตก็ให้ส่งคืนคำขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือ
ความไม่สมบูรณ์ให้ทราบ ภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับคำขอ  

เมื่อคำขอรับใบอนุญาตท่ีถูกต้องสมบูรณ์แล้ว   
กรณียื่นขออนุญาตในรายใหม่และขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและ 

ตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ   
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ

อนุญาตทราบ ภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วน ตามที่กำหนดใน
ข้อบัญญัติ   

ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต หรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้
ภายในกำหนดเวลาให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยาย
เวลาและเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลา หรือตามท่ีได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่
กรณ ี  

ในการออกใบอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพหรือป้องกันเหตุรำคาญเพ่ิมเติมจากท่ีกำหนดไว้โดยทั่วไปในข้อบัญญัติก็ได้ ใบอนุญาตที่
ออกให้ใช้ได้สำหรับกิจการประเภทเดียวและสำหรับสถานที่ประกอบกิจการแห่งเดียว หากสถานประกอบกิจการมี
การประกอบกิจการมากกว่าหนึ่งกิจการ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียม การออกใบอนุญาตประเภทอ่ืน 
ตามอัตราที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติฯ   

ผู้ได้รับการอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจาก เจ้า
พนักงานท้องถิ่น หากไม่มารับภายในกำหนดเวลาดังกล่าว โดยไม่มีเหตุอันควรให้ถือว่าสละสิทธิ์   

บรรดาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ออกให้ตามข้อบัญญัติให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่
วันที่ออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจขององค์การบริหารส่วนตำบลในควน เท่านั้น   

การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื ่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ ้นอายุ  เมื่อได้ยื ่นคำขอพร้อมกับเสีย
ค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต   

การอนุญาตและการขอต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก ำหนดไว้ของ
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลในควน เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2561  

ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ในวันที่
มารับใบอนุญาต สำหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ สำหรับ กรณี ที่เป็น
การขอต่ออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการ นั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่กำหนดให้ชำระ
ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการ
ดำเนินกิจการนั้นก่อนถึงกำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม ค้างชำระค่าธรรมเนียมและเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้มีหนังสือ
เตือนเกินกว่าสองครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู ้นั ้นหยุดการดำเนินกิจการไว้ จนกว่าจะได้เสีย
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบถ้วน   
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งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลในควน 

ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานประกอบ
กิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 

ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระสำคัญ ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทน
ใบอนุญาต ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุด 

การออกใบแทนใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขดังต่อไปนี้   
(๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึกการแจ้งความต่อเจ้า

พนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย   
(๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ให้ผู ้ยื ่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำ

ใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย  
ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือ ข้อบังคับนี้
หรือเงื ่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี ่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม
ข้อบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ ภายในเวลาที่เห็นสมควร แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต เมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต   
(1) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก   
(2) ต้องคำพิพากษาถึงทีสุ่ดว่าได้กระทำความผิด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535   
(3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือข้อบังคับนี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ใน
ใบอนุญาตในเรื่องท่ีกำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม ข้อบังคับนี้ และการไม่ปฏิบัติ
หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน  

คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทำหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ ในกรณี ไม่
พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว ให้ส่งคำสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิด
คำสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิสำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้รับใบอนุญาต และให้ถือว่าผู ้รับ
ใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคำสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึงหรือวันปิดคำสั่ง แล้วแต่กรณี   

ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีก
ไม่ได้ จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
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งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลในควน 

แนวทางการปฏิบัติของผู้ได้รับใบอนุญาตเพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนตามที่กำหนดไว้
ในข้อบญัญัต ิ 
สถานที่ตั้ง ลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล 

สถานประกอบกิจการต้องตั้งอยู่ห่างจากชุมชน วัด ศาสนสถาน โบราณสถาน โรงเรียน สถาบันการศึกษา 
โรงพยาบาล หรือสถานที่อื ่นๆ ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอื่นที่เกี ่ยวข้อง ทั้งนี้ ในกรณีที่สถาน
ประกอบกิจการที่เข้าข่ายเป็นโรงงาน สถานประกอบกิจการนั้นจะต้องมีสถานที่ตั้งตามที่ เจ้า พนักงานท้องถิ่นโดย
คำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประกาศกำหนด โดยคำนึงถึงลักษณะและประเภทของการประกอบกิจการ
ของสถานประกอบกิจการนั้นๆ เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือก่อเหตุรำคาญ
ของประชาชนด้วย   

สถานประกอบกิจการที่มีอาคาร ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้   
1. ต้องเป็นอาคารที่มีความมั่นคง แข็งแรง เหมาะสมที่จะประกอบกิจการที่ขออนุญาตได้ตามกฎหมาย

ว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง   
บันไดหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉิน มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมาย

อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง มีแสงสว่างเพียงพอ และมีป้ายหรือเครื่องหมายแสดง ชัดเจน โดยทางออก
ฉุกเฉินต้องมีไฟส่องสว่างฉุกเฉินเมื่อระบบไฟฟ้าปกติขัดข้อง 

2. ต้องจัดให้มีระบบการจัดแสงสว่างและการระบายอากาศให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคารและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง   

3. ต้องมีห้องน้ำและห้องส้วม ตามแบบและจำนวนที่กำหนดในกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง และมีการดูแลรักษาความสะอาดให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษะเป็นประจำ   

สถานประกอบกิจการที่คนงานอาจเปรอะเปื้อนจากสารเคมี วัตถุอันตรายหรือสิ่งอื ่นใดอันอาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพต้องจัดให้มีที่อาบน้ำฉุกเฉิน ที่ล้างตาฉุกเฉิน ตามความจำเป็นและเหมาะสมกับคุณสมบัติของ
วัตถุอันตรายและขนาดของการประกอบกิจการตามที่กำหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง   

สถานประกอบกิจการต้องมีการเก็บ รวบรวม หรือกำจัดมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ ดังนี้   
1. มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับที่เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณและประเภทมูลฝอย รวมทั้ง มี

การทำความสะอาดภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับและบริเวณท่ีเก็บภาชนะนั้นอยู่เสมอ   
2. ในกรณีที่มีการกำจัดเอง ต้องได้รับความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นและต้องดำเนินการให้

ถูกต้องตามข้อบัญญัติว่าด้วยการก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
3. กรณีที่มีมูลฝอยที่ปนเปื้อนสารพิษหรือวัตถุอันตรายหรือสิ่งอ่ืนใดที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือ มี

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
จะต้องดำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง สถานประกอบกิจการต้องมีการป้องกันและกำจัด

แมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะของโรคติดต่อให้ถูกต้อง ตามหลักวิชาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  
สถานประกอบกิจการที่มีโรงอาหารหรือห้องครัวที่จัดไว้สำหรับการประกอบอาหาร การปรุงอาหาร การ

สะสมอาหารสำหรับคนงาน ต้องมีการดำเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติว่าด้วยสถานที่จำหน่ายอาหาร และ
สถานที่สะสมอาหาร   

สถานประกอบกิจการต้องจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย เป็นสัดส่วนและต้องรักษา 
ความสะอาดอยู่เสมอ 

 



คู่มือการปฏิบตัิงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

 

งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลในควน 

การอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   
สถานประกอบกิจการต้องมีมาตรการความปลอดภัยในการทำงาน และปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่า

ด้วยการคุ้มครองแรงงานและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง   
สถานประกอบกิจการต้องจัดให้มีการป้องกันเพ่ือความปลอดภัย ดังนี้   
1. มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้และเครื่องดับเพลิง ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ จะต้องมีการบันทึกการบำรุงรักษาเครื่องดับเพลิงอย่างน้อยหกเดือนต่อครั้ง และมีการ
ฝึกอบรมการดับเพลิงเบื้องต้นจากหน่วยงานที่ทางราชการกำหนดหรือยอมรับให้แก่คนงานไม่น้อยกว่าร้อยละสี่สิบ
ของจำนวนคนงานในสถานประกอบกิจการนั้น   

2. กรณีที่มีวัตถุอันตราย ต้องมีสถานที่ที ่ปลอดภัยสำหรับเก็บรักษาวัตถุอันตรายหรือสิ่งของที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายหรืออัคคีภัยได้ง่ายไว้โดยเฉพาะ ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและกฎหมายอื่นท่ี เกี่ยวข้อง 

การควบคุมของเสีย มลพิษหรือสิ่งใด ๆ ที่เกิดจากการประกอบกิจการ  
สถานประกอบกิจการใดที่การประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือความสั่นสะเทือนมลพิษ

ทางอากาศ มลพิษทางน้ำของเสียอันตราย หรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตรายจะต้องดำเนินการควบคุมและ
ป้องกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุรำคาญหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนงานและผู ้อยู ่อาศัยบริเวณ
ใกล้เคียง 

ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต   
1) แบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2) ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   
3) แบบคำขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
4) แบบคำขออนุญาตเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักรของ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
5) ใบอนุญาตเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักรของกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ 



  แบบ  อภ. 1 

คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

 

เขียนท่ี……………………………………… 
วันท่ี……….เดือน………………….พ.ศ…………… 

 ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................................................................  
  บุคคลธรรมดา อายุ.......................ป สัญชาติ......................................เลขท่ีประจําตัวประชาชนเลขท่ี 
---- อยูบานเลขท่ี…...................………….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………..............................…………. 
  นิติบุคคลประเภท...............................................จดทะเบียนเม่ือ............................................................ 
มีสํานักงานอยูเลขท่ี…..….….........…หมูท่ี…..........…...ตรอก/ซอย…………......…………ถนน……...............………..........…
ตําบล/แขวง…….………...…อําเภอ/เขต……...…………….……………จังหวัด……...........…...….................………………………
โทรศัพท….……………..……..โทรสาร...............................………….โดยมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขอนุญาต ดังนี้   
 1. (นาย,นาง,นางสาว).......................................................อยูบานเลขท่ี…......….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………..............................…………. 
 2. (นาย,นาง,นางสาว).......................................................อยูบานเลขท่ี…......….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………..............................…………. 
 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตอเจาพนักงานทองถ่ิน ดังนี้ 
 1.  ชื่อสถานประกอบการ……………………………………….................………….……………………………………………. 
ประกอบกิจการประเภท…………………………………………………………………………………ลําดบัท่ี………………… 
คาธรรมเนียมตอป……………………..บาท   ใบเสร็จรับเงินเลมท่ี……………….เลขท่ี…………ลงวันท่ี……./……../……..… 
กําลังเครื่องจักร………………………………..แรงมา     จํานวนคนงาน………………………..คน 
 2.  สถานประกอบการตั้งอยูเลขท่ี……………………หมูท่ี………..…………….ตรอก/ซอย…………..…….......……..….
ถนน………….……………………ตําบล……………………….อําเภอ……………………..จังหวัด…….…………………….. 
โทรศัพท………………………..โทรสาร………………………….อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี……….….......…………..ตารางเมตร 
บริเวณสถานประกอบการ  (รวมท้ังอาคารประกอบการ) มีเนื้อท่ี……………………..ตารางเมตร ท่ีดินบริเวณสถาน
ประกอบการเปนของ..........................................................อาคารประกอบการ  มีอยูเดิม   กอสรางข้ึนใหม  
ลักษณะของอาคารประกอบการ……...............………….. ( เปนไม  หรือหองแถว ตึกแถว  คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ )   
ไดรับใบอนุญาตปลูกสรางอาคารประเภท……………………….............สถานประกอบการอยูใกลเคียงกับ...................... 
การพักคางของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการ   มี   ไมมี  บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดตอ   บริเวณ
สถานประกอบการมีเขตติดตอ ดานเหนือ……………………………………………………………....................................…………. 
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 ดานใต……………………………………………..........................................................................…………………….………

 ดานตะวันออก………………………………….......................................................................………………………………

 ดานตะวันตก………………......................................................................…………………………………………………...

  

 3.  ทํางานปกติตั้งแตเวลา………………………..น.  ถึงเวลา…………………….น.    รวมวันละ…………….ชัว่โมง  

กะวันหยุดงานประจําสัปดาห…………………………………………………….....................…………………………………………………

  

 4.  จํานวนและระดับผูซ่ึงทํางานในสถานประกอบการ  รวม…………………….คน 

4.1   เจาหนาท่ีบริหารและวิชาการ……………………..คน 

4.2   คนงานชาย…………………..คน  คนงานหญิง……………………คน 

4.3   ผูชํานาญการจากตางประเทศ…………………..........…………..คน 

4.4   ชางเทคนิคและชางฝมือจากตางประเทศ……………......…….คน 

 

5.  การผลิต 

5.1   ชื่อ  ปริมาณการใชและแหลงท่ีมาของวัตถุดิบ 

 วัตถุดิบ ปริมาณการใช  (ตอป) แหลงท่ีมา  (ระบุหางรานของ-ผูประกอบการ)   

 5.1.1……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.1.2……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.1.3……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.1.4……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.1.5……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.1.6……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.1.7……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

5.2  ชื่อผลิตภัณฑ  ปริมาณการผลิต  และการจําหนาย 

ผลิต       ปริมาณการผลิต (ตอป) การจําหนาย(ระบุสถานท่ีจําหนาย)          

 5.2.๑……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.2.๒……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.2.๓……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.2.๔……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.2.๕……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

 5.2.๖……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 
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5.3   วัตถุผลพลอยได  (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได)  (ถามี) 

     วัตถุผลพลอยได            ปรมิาณวัตถุผลพลอยได     การจําหนาย/จําหนายไมได 

5.๓.1……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

         5.๓.2……………………………….      ..…………………….………     …………..……………………… 

  5.๓.3……………………………….      ..…………………….………     …………..………………………     

          5.4 อุปกรณ/เครื่องมือ/เครื่องจักร  ท่ีใชในการประกอบการ  ไดแก  (ระบุชนิด ขนาด  จํานวน ) 

          5.4.1……………………………….ขนาด ..………..……แรงมา จํานวน ………..…..……......……เครื่อง 

                    5.4.2……………………………….ขนาด ..………........แรงมา จํานวน ………..…..……......……เครื่อง 

                    5.4.3……………………………….ขนาด ..………..……แรงมา จํานวน ………..…..…......………เครื่อง

                          

 6.  การควบคุมมลพิษ 

  6.1 มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบกิจการ (น้ําเสีย/ของเสีย/มลพิษอากาศ/สิ่งปฏิกูล) 

        (ระบุชื่อและปริมาณ) (ถามี) 

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

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

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

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

  6.2 การควบคุมมลพิษกอนปลอยสูออกภายนอก (การบําบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ําเสีย/      

       ของเสีย/มลพิษอากาศ/สิ่งปฏิกูล) 

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

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

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

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

                        

 7.  มาตรการปองกันอันตรายสําหรับผูปฏิบัติงาน / คนงาน 

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

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

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

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

8.  แผนท่ีสังเขป  แสดงสถานท่ีตั้งสถานประกอบการ 
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9.  แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีประกอบการ  และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายข้ันใหแสดงทุกข้ัน) รวมท้ังท่ีพัก    

      ของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถามี) 

 

 

 

 

 

 

 

 10.  รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ  พรอมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 

           10.1  รายละเอียดกระบวนการผลิต 

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

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

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

 

           10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. หลักฐานท่ีนํามาประกอบการพิจารณาคําขออนุญาต 

11.1 เอกสารยืนยันตัวตน 

11.1.1    บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 

11.1.2    ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อตัว/ชื่อสกุล/       

คํานําหนานาม 
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   11.1.3  หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของ     

  ผูแทนนิติบุคคล (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล) 

   11.1.4  หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทํางาน (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนบุคคลตางดาว) 

11.๒ เอกสารอ่ืนๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

    11.2.1  สําเนาทะเบียนบานท่ีใชเปนท่ีตั้งสถานประกอบการ 

    11.2.2  หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกตองตามกฎหมายพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผู 

  มอบอํานาจและบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ (กรณีผูขอรับ 

  ใบอนุญาตไมสามารถยื่นคําขอดวยตัวเอง) 

      11.2.3  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารท่ีแสดงวาอาคาร

ดังกลาวสามารถใชประกอบกิจการตามท่ีขออนุญาตได 

      11.2.4  หลักฐานการแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิในการใชอาคารท่ีเปนสถานประกอบการ 

เชน โฉนดท่ีดินสัญญาซ้ือขายสัญญาเชา หนังสือยินยอมใหใชอาคาร เปนตน 

      11.2.5  แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีตั้งของสถานประกอบการ 

      11.2.6   หนังสือรับรองการแจงหรือเอกสารหลักฐานจากหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของให

ประกอบกิจการประเภทนั้นได เชน ใบอนุญาตของกรมธุรกิจพลังงาน ใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ 

เพ่ือสุขภาพหรือหรือเพ่ือเสริมสวย ใบรับรองผูดําเนินกิจการสปาเพ่ือสุขภาพใบอนุญาตใหจัดตั้งสถานบริการ 

ใบอนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม ใบอนุญาตประกอบกิจการคาของเกา ใบอนุญาตหรือใบรับแจงการประกอบกิจการ

โรงงาน เปนตน  

      11.2.7  แผนผังหรือภาพถายบริเวณภายในและภายนอกของสถานประกอบการแสดงใหเห็น

ถึงกระบวนการผลิต การปองกันมลพิษ สุขลักษณะภายในสถานประกอบการ ระบบความปลอดภัยในการทํางาน 

เปนตน  

       11.2.8  อ่ืน ๆ 

     ผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดลอม ดานคุณภาพอากาศ เสียง น้ําเสีย เชื้อโรค  

         (ตามความเสี่ยง/ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมในแตประเภทการประกอบการ) 

     รายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA)    

         (เฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกําหนด) 

     รายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) 

         (เฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกําหนด) 
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     ใบรับรองแพทยกรณีประกอบกิจการกลุมอาหาร เครื่องดื่ม น้ําดื่ม หรือ 

         กิจการกลุมบริการท่ีมีการสัมผัสหรือใกลชิดกับผูรับบริการ  

   ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

 

 (ลงชื่อ)……………………………………….....……….ผูขอรับใบอนุญาต 

 (………………………………………………….) 

 

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

 

แบบ อภ.1 เลขท่ีรับหนังสือ…………….……..ใบอนุญาตเลมท่ี……….....……………เลขท่ี…………………..ป……….....…………. 

กิจการลําดับท่ี………………………………………ชื่อผูยื่นคําขอ…………………….....................………………………………………….. 

ชื่อเจาหนาท่ีผูรับคําขอ………………………………………………รบัไวเม่ือวันท่ี…………เดือน…………...…….พ.ศ…...........……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      

                                                                                                             

 

 

แบบ อภ. 2                                     

ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

        รายใหม   ตออายุ   โอนกิจการ 
           
เลมท่ี.....................เลขท่ี..................ป.............. 

อนุญาตให (นาย,นาง,นางสาว)........................................................................................................................ 
 เปนบุคคลธรรมดา อายุ...............................ป สัญชาติ............................................................................. 

เลขประจําตัวประชาชนเลขท่ี ---- อยูบานเลขท่ี…..….........……………
หมูท่ี..................................ตรอก/ซอย……………………..….ถนน…………….…….…..ตําบล/แขวง......................................
อําเภอ/เขต……...…..……………....จังหวัด.…………..………...…โทรศัพท……………..……..…..…โทรสาร……………...………… 

 เปนนิติบุคคลประเภท……….…………………………………...…จดทะเบียนเม่ือ................................................  
มีสํานักงานอยูเลขท่ี…..………………..หมูท่ี…………….ตรอก/ซอย…….…………………..ถนน................................................
ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต……..........…………...................จังหวัด…….…...………….……….………..…
โทรศัพท……………..……..……....................……..…โทรสาร……...........................................................………...……………… 
 1. (นาย,นาง,นางสาว)........................................................................อยูบานเลขท่ี…..…..................……………
หมูท่ี..................................ตรอก/ซอย……………………..….ถนน…………….…….…..ตําบล/แขวง......................................
อําเภอ/เขต……...…..……………....จังหวัด.…………..………...…โทรศัพท……………..……..…..…โทรสาร……………...………… 
 2. (นาย,นาง,นางสาว)........................................................................อยูบานเลขท่ี…..…..................……………
หมูท่ี..................................ตรอก/ซอย……………………..….ถนน…………….…….…..ตําบล/แขวง......................................
อําเภอ/เขต……...…..……………....จังหวัด.…………..………...…โทรศัพท……………..……..…..…โทรสาร……………...………… 
 

ประกอบกิจการ………………………………….………..…………............................………ซ่ึงเปนกิจการท่ีเปนอันตราย
ตอสุขภาพ ประเภท...........................................................ลาํดับท่ี…………..…….คาธรรมเนยีม………………………….บาท  
ใบเสร็จรับเงินเลมท่ี………….......……เลขท่ี……………........วันท่ี……......…เดือน…………......……..……พ.ศ……..............…….
โดยใชชื่อสถานประกอบการวา………………….........………………………….พ้ืนท่ีประกอบการ…………….........…ตารางเมตร
กําลังเครื่องจักรโดยรวม………….......................................………แรงมา (กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการบริการใหระบุ                  
จํานวนหอง....................หองจํานวนท่ีนั่ง..................................ท่ีนั่ง กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการเลี้ยงสัตวใหระบุ
จํานวนตัว.......................ตัว) จํานวนคนงาน.............................คนตั้งอยู  ณ เลขท่ี…………………….ตรอก/ซอย............ 
ถนน……………………………ตําบล/แขวง…………….................…………อําเภอ/เขต……….........................………………………
จังหวัด………………………………………………………...โทรศัพท………………………………….โทรสาร………………………………….. 
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 ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขโดยเฉพาะ ดังตอไปนี้ 

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

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

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

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

  ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันท่ี…..……………เดือน………………………..พ.ศ………………………………. 

ออกให  ณ  วันท่ี............เดือน……………........….พ.ศ….................………… 

 

   (ลงชื่อ)…………………….………………… 

                                        (……………………………………..) 

            เจาพนักงานทองถ่ิน 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบ อภ. 3 

คําขอตออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

เขียนท่ี……………………………………… 
วันท่ี……….เดือน………………….พ.ศ.…………… 

 ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................................................................  
  บุคคลธรรมดา อายุ.......................ป สัญชาติ......................................เลขท่ีประจําตัวประชาชนเลขท่ี 
---- อยูบานเลขท่ี…...................………….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………..............................…………. 
  นิติบุคคลประเภท...............................................จดทะเบียนเม่ือ............................................................ 
มีสํานักงานอยูเลขท่ี…..….….........…หมูท่ี…..........…...ตรอก/ซอย…………......…………ถนน……...............………..........…
ตําบล/แขวง…….………...…อําเภอ/เขต……...…………….……………จังหวัด……...........…...….................………………………
โทรศัพท….……………..……..โทรสาร...............................………….โดยมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต ดังนี้   
 1. (นาย,นาง,นางสาว).......................................................อยูบานเลขท่ี…......….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………..............................…………. 
 2. (นาย,นาง,นางสาว).......................................................อยูบานเลขท่ี…......….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………..............................……………
เปนผูถือใบอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจจากผูถือใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เลมท่ี................ 
เลขท่ี........ป.......ประกอบกิจการ......................................................:ซ่ึงเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประเภท
......................................ลําดับท่ี..........โดยใชชื่อสถานประกอบการวา.......................................................สถานท่ีตั้ง
เลขท่ี...............หมูท่ี..........ตรอก/ซอย……………ถนน………....…แขวง/ตําบล….....….………..เขต/อําเภอ……....……………
จังหวัด…….…...….............…………......……โทรศัพท….……….........……................……..โทรสาร......................................…
กําลังเครื่องจักรโดยรวม...............แรงมา (กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการบริการใหระบุจํานวนหอง....................หอง
หรือจํานวนท่ีนั่ง...........................ท่ีนั่ง กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการเลี้ยงสัตวใหระบุจํานวนตัว........................ตัว)            
จํานวนคนงาน.........คน อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี..............ตารางเมตร ขอยื่นคําขอตอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี
เปนอันตรายตอสุขภาพ ซ่ึงจะหมดอายุลงในวันท่ี...............เดือน......................พ.ศ.............โดยไดแนบใบอนุญาตเดิม
พรอมกับหลักฐานดังตอไปนี้ 

1.เอกสารยืนยันตัวตน 
1.1  บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 
1.2  ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อตัว/ชื่อสกุล/            

   คํานําหนานาม 
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1.3  หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูแทน          

 นิติบุคคล (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล) 

1.4  หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทํางาน(กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนบุคคลตางดาว) 

2.เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

2.1  สําเนาทะเบียนบานท่ีใชเปนท่ีตั้งสถานประกอบการ 

2.2  หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกตองตามกฎหมายพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของ 

 ผูมอบอํานาจและบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ (กรณีผูขอรับ 

 ใบอนุญาตไมสามารถยื่นคําขอดวยตัวเอง) 

2.3  หนังสือแจงการใชประโยชนท่ีดินหรือเปลี่ยนแปลงการใชประโยชนท่ีดินท่ีไดรับ  

 การรับรองจากเจาหนาท่ีแลว 

2.4  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารท่ีแสดงวาอาคารดังกลาว 

  สามารถใชประกอบกิจการตามท่ีขออนุญาตได 

2.5  อ่ืน ๆ 

 ผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดลอม ดานคุณภาพอากาศ เสียง น้ําเสีย เชื้อโรค 

        (ตามความเสี่ยง/ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมในแตละประเภทการประกอบการ)    

 รายงานผลการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA) 

       (เฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกําหนด)  

   รายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) 

         (เฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกําหนด) 

   ใบรับรองแพทยกรณีประกอบกิจการกลุมอาหาร เครื่องดื่ม น้ําดื่ม  

     หรือกิจการกลุมบริการท่ีมีการสัมผัสหรือใกลชิดกับผูรับบริการ 

   

  ขอรับรองวา  ขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

  

    (ลงชื่อ)……………………………………....……………ผูขอตออายุใบอนุญาต 

     (………………………………………………) 
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คําขออนุญาตเปล่ียนแปลง ขยาย  หรือลด 

การประกอบกิจการ  สถานท่ี  หรือเครื่องจักร 

ของกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

เขียนท่ี…………………...............…………………… 
วันท่ี……….เดือน……………….….พ.ศ.…………… 

 ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................................................................  
  บคุคลธรรมดา อายุ.......................ป สัญชาติ......................................เลขท่ีประจําตัวประชาชนเลขท่ี 
---- อยูบานเลขท่ี…...................………….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………...................................…………. 
  นิติบุคคลประเภท...............................................จดทะเบียนเม่ือ.............................................................. 
มีสํานักงานอยูเลขท่ี…..….….........…หมูท่ี…..........…...ตรอก/ซอย…………......…………ถนน……...............………..........…
ตําบล/แขวง…….………...…อําเภอ/เขต……...…………….……………จังหวัด……...........…...….................………………………
โทรศัพท….……………..……..โทรสาร...............................………….โดยมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต ดังนี้   
 1. (นาย,นาง,นางสาว).......................................................อยูบานเลขท่ี…......….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………..............................….....………. 
 2. (นาย,นาง,นางสาว).......................................................อยูบานเลขท่ี…......….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….................………………………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………..............................……………
ไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการตามขอบัญญัติวาดวยกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพแลว ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ 
 1. ใบอนุญาต เลมท่ี........เลขท่ี........ป..........ออกใหเม่ือวันท่ี.........เดือน..................พ.ศ.............. 
 2. ซ่ึงเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประเภท...............................................ลําดับท่ี...........กําลัง
เครื่องจักรโดยรวม...............แรงมา (กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการบริการใหระบุจํานวนหอง..............หองหรือ
จํานวนท่ีนั่ง...........ท่ีนั่ง กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการเลี้ยงสัตวใหระบุจํานวนตัว..............................................ตัว) 
จํานวนคนงาน........................................คน  
 3. สถานประกอบการตั้งอยูเลขท่ี.................หมูท่ี..........ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……
แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……....……………จังหวัด…….…...….............……โทรศัพท….……………..……..
โทรสาร..........................… อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี............ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมท้ังอาคาร
ประกอบการ) มีเนื้อท่ี……………………..ตารางเมตร ท่ีดินบริเวณสถานประกอบการเปนของ........................................ 
อาคารประกอบการเปนของ......................................... อาคารประกอบการ  มีอยูเดิม   กอสรางข้ึนใหม  
ลักษณะของอาคารประกอบการ……...............………….. ( เปนไม  หรือหองแถว ตึกแถว  คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ )   
ไดรับใบอนุญาตปลูกสรางอาคารประเภท……………………….............สถานประกอบการอยูใกลเคียงกับ...................... 
การพักคางของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบการ   มี   ไมมี   
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บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดตอ  
  ดานเหนือ………………………………………………………………… 

 ดานใต………………………………………………………………….….  
 ดานตะวันออก................................................................... 
 ดานตะวันตก..................................................................... 
4. ทํางานปกติตั้งแตเวลา………………………..น.  ถึงเวลา……......……………….น.  รวมวันละ…...………….ชั่วโมง  

กะวันหยุดงานประจําสัปดาห………………………………………………………………………………………………………  
5. ขาพเจาขอยื่นคําขออนุญาตเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเครื่องจักรของ

กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตอเจาพนักงานทองถ่ิน ดังตอไปนี้ 
 5.1 เพ่ิมหรือลดพ้ืนท่ีประกอบกิจการ 
     ........................................................................................................................................................... 
     ...........................................................................................................................................................

  
 5.2 เปลี่ยนแปลงขนาดของกิจการ (กําลังเครื่องจักร/ท่ีนั่ง/ตัว) 
   ……………………………………………………….............................................………………………………………… 
  ……………………………………………………………………………….............................................………………… 
  5.3 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต 
   …………………………………………………..........................................………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………………………..........................................………… 
 5.4 เปลี่ยนแปลงรายการอ่ืน  ๆ 
   …………………………………………….......................................………………………………………………………… 

  …………………………………………………….......................................………………………………………………… 
 
6. หลักฐานท่ีนํามาประกอบการพิจารณา 
6.1 เอกสารยืนยันตัวตน 

6.1.1  บัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 
6.1.2  ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อตัว/ชื่อสกุล/         

      คํานําหนานาม 
6.1.3  หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของผูแทน       
     นิติบุคคล (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล) 
6.1.4  หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทํางาน (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนบุคคลตางดาว) 

 
6.2 เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

6.2.1  ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
6.2.2  สําเนาทะเบียนบานท่ีใชเปนท่ีตั้งสถานประกอบการ 
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6.2.3  หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกตองตามกฎหมายพรอมบัตรประจําตัวประชาชนของ 
    ผูมอบอํานาจและบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ (กรณีผูขอรับ  
    ใบอนุญาตไมสามารถยื่นคําขอดวยตัวเอง)  

6.2.4  หนังสือแจงการใชประโยชนท่ีดินหรือเปลี่ยนแปลงการใชประโยชนท่ีดินท่ีไดรับ     
    การรับรองจากเจาหนาท่ีแลว 

6.2.5  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารท่ีแสดงวาอาคารดังกลาว 
     สามารถใชประกอบกิจการตามท่ีขออนุญาตได 

6.2.6  หลักฐานการแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิในการใชอาคารท่ีเปนสถานประกอบการ เชน       
     โฉนดท่ีดินสัญญาซ้ือขายสัญญาเชา หนังสือยินยอมใหใชอาคาร เปนตน 

6.2.7  แผนท่ีสังเขปแสดงสถานท่ีตั้งของสถานประกอบการ 
  6.2.8  ใบอนุญาตหนังสือรับรองการแจงหรือเอกสารหลักฐานจากหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของให 
      ประกอบกิจการประเภทนั้นได เชน ใบอนุญาตของกรมธุรกิจพลังงาน ใบรับรอง 
      มาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย ใบรับรองผูดําเนิน 
      กิจการสปาเพ่ือสุขภาพใบอนุญาตใหจัดตั้งสถานบริการ ใบอนุญาตประกอบธุรกิจ 
      โรงแรม ใบอนุญาตประกอบกิจการคาของเกา ใบอนุญาตหรือใบรับแจงการประกอบ 
      กิจการโรงงาน เปนตน  

6.2.9  แผนผังหรือภาพถายบริเวณภายในและภายนอกของสถานประกอบการแสดงใหเห็นถึง
    กระบวนการผลิต การปองกันมลพิษ สุขลักษณะภายในสถานประกอบการ ระบบความ
    ปลอดภัยในการทํางาน เปนตน 

6.2.10  อ่ืน ๆ 
    ผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดลอม ดานคุณภาพอากาศ เสียง น้ําเสีย เชื้อโรค 
        (ตามความเสี่ยง/ผลกระทบดานสิ่งแวดลอมในแตละประเภทการ  
       ประกอบการ) 

 รายงานผลการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA) 
       (เฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกําหนด)  
   รายงานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพ (HIA) 

         (เฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกําหนด) 
   ใบรับรองแพทยกรณีประกอบกิจการกลุมอาหาร เครื่องดื่ม น้ําดื่ม  
        หรือกิจการกลุมบริการท่ีมีการสัมผัสหรือใกลชิดกับผูรับบริการ 
 

   ขอรับรองวา ขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
 

    (ลงชื่อ)……………………………………………........….ผูยื่นคําขออนุญาต 
        (………………………………………..………….)                                                                     
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ใบอนุญาตใหเปล่ียนแปลง ขยาย หรือลด 

การประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเครื่องจักร 

ของกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

เลมท่ี………………เลขท่ี……………..ป…………… 
 อนุญาตให (นาย,นาง,นางสาว)........................................................................................................................ 
  บุคคลธรรมดา อายุ....................................ป สัญชาติ............................................................................... 
เลขท่ีประจําตัวประชาชนเลขท่ี ---- อยูบานเลขท่ี............................. 
หมูท่ี…..............ตรอก/ซอย………………ถนน…………........แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ...............................
จังหวัด…….…...….............……โทรศัพท….……......………..……..โทรสาร………......................................................…………. 
  นิติบุคคลประเภท...............................................จดทะเบียนเม่ือ............................................................ 
มีสํานักงานอยูเลขท่ี…..….….........…หมูท่ี…..........…...ตรอก/ซอย…………......…………ถนน……...............………..........…
ตําบล/แขวง…….………...…อําเภอ/เขต……...…………….……………จังหวัด……...........…...….................………………………
โทรศัพท….……………..……..โทรสาร...............................………….โดยมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต ดังนี้   
 1. (นาย,นาง,นางสาว).............................................................อยูบานเลขท่ี..…......….…หมูท่ี….......................
ตรอก/ซอย………....………ถนน….....…....……แขวง/ตําบล…...............….......………..เขต/อําเภอ….....…...…………...………
จังหวัด…….…...…...…………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร………................................................................…………. 
 2. (นาย,นาง,นางสาว).......................................................อยูบานเลขท่ี…......….…หมูท่ี…....................….…..
ตรอก/ซอย……………………ถนน………….......……แขวง/ตําบล…........….………..เขต/อําเภอ……...…………...….……………
จังหวัด…….…...….............………โทรศัพท….……………..……..โทรสาร……….....................................................…………… 
เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเครื่องจักร รายละเอียด ดังนี้ 
……………………………………………………………………………………………………………………………...........................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
ผูรับใบอนุญาตจะตองปฏิบัติตามเง่ือนไข ดังตอไปนี้ 
……………………………………………………………………………………........................................................................................
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 

 
ออกให  ณ  วันท่ี…......…..เดือน……….……................….พ.ศ…………… 

 
(ลงชื่อ)……………………………………………….ผูอนุญาต 

       (………………………………………………….)     
              เจาพนักงานทองถ่ิน 
 


