
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาต/การต่อใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง 
อำเภอวัฒนานคร  จังหวัดสระแก้ว 

 



คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาต/การต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานรับผิดชอบ : แผนงานสาธารณสุข สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง 

----------------------------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาต/การต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : แผนงานสาธารณสุข สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
      (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเตล็ดในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง 
 1) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
 2) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
 3) ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. 2565 
 4) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์ และวิธีการ 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ตำบลโนนหมากเค็ง อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
8. กฎหมาย ข้อบังคับ ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา : พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
9. ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ : 30 วัน 
10. ข้อมูลสถิติของระบวนงาน : 
 - จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 2 
 - จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 3 
 - จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 1 
11. ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง เลขที่ 106 หมู่ที่ 5 ตำบลโนนหมากเค็ง  
อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว โดยตามหลักการปฏิบัตินั้นสถานประกอบกิจการใด ตั้งอยู่ในเขตท้องถิ่นใด
ให้ยื่นคำขอใบอนุญาตในเขตท้องถิ่นนั้น/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ จันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
หมายเหตุ (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถเปลี่ยนแปลงข้อมูลได้ตามหน้าที่รับผิดชอบระยะเวลาระบุ            
ตามวัน เวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 1) หลักเกณฑ์ วิธีการ 
       ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
หนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้ง
เอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโนนหมากเค็ง 
  
 
 



 

2) เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดท้องถิ่น) 
  (1) ผู้ประกอบกิจการที่ประสงค์ขอรับใบอนุญาตต้องไม่มีประวัติถูกดำเนินคดีเกี่ยวกับกิจการ              
ที่จะยื่นขอ 
  (2) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (3) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (135 ประเภท 
ยกเว้น การเลี้ยงไก่ และการเลี้ยงสุกร) ต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
  (4) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตาม
แบบที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่
ระบุไว้ในคู่มือการให้บริการประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณา
แล้วเสร็จ 

12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการให้บริการ 
ระยะเวลา ส่วนงาน/

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่น
คำขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ
พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาที สำนักปลัด  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกต้องของคำขอ 
และความครบถ้วน
ของเอกสารหลักฐาน
รับคำขอใบอนุญาต/
ต่อใบอนุญาตไว้ 
*กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถว้น เจ้าหน้าที่
แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอ
ใบอนุญาต/ต่อ
ใบอนุญาตให้แก้ไข
หากไม่สามารถแก้ได้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอ
ใบอนุญาต/ 

1 ชั่วโมง สำนักปลัด *หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขคำขอ
หรือไม่ส่ง
เอกสารเพ่ิมเติม
ให้ครบถ้วน 
ตามท่ีกำหนดใน
ปบบบันทึก
ความพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืน
คำขอและ
เอกสารพร้อม
แจ้งเป็นหนังสือ
ถึงเหตุแห่ง 

- 2 - 

 



ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการให้บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  ต่อใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพทีนที 

  การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
สุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ ตาม 
พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
*กรณีถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออก
ใบอนุญาต 
*กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะและนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้าน
ลักษณะ 

20   วัน สำนักปลัด 1.กฎหมาย
กำหนดภายใน 
30 วัน 
นับตั้งแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
มาตรา 56 
และวิธีปฏิบัติ
ราชการทาง
ปกครอง  
(ฉบับที่ 2  
พ.ศ. 2557) 

4 การหนังสือแจ้งการ
อนุญาต 

การแจ้งคำสั่งออก
ใบอนุญาต/คำสั่งไม่
อนุญาต (ต่อ) 
1.กรณีอนุญาตมี
หนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาต 

8 วัน สำนักปลัด 1.กรณีท่ีเจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจ
ออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
คำสั่งไม่อนุญาต
ได้ภายใน 30 
วัน 

 

 



ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการให้บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  1.กรณีอนุญาตมี
หนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมา
รับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่น
กำหนด (15 วัน 
นับตั้งแต่วันที่ได้รับ
หนังสือ) หากพ้น
กำหนดถือว่าสละสิทธิ์
เว้นมีเหตุอันควร 
2.กรณีไม่อนุญาตแจ้ง
คำสั่งไม่ออก
ใบอนุญาตประกอบ
กิจการแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบ พร้อมแจ้งสิทธิ
ในการอุทรณ์ 

   

5 การชำระ
ค่าธรรมเนียม พร้อม
รับใบอนุญาต 

ชำระค่าธรรมเนียม 
(กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมา
ชำระค่าธรรมเนียม
ตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่น
กำหนด (15 วัน
นับตั้งแต่วันที่ได้รับ
หนังสือ) 

10 นาที กองคลัง 2. กรณีไม่ชำระ
ตามเวลาที่
กำหนดจะต้อง
เสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีก 
ร้อยละ 20 
ของจำนวนเงิน
ที่ค้างชำระ) 

 

13. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
 
 
 
 
 



14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นขอใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ที ่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัว
ประชาชน 
(เจ้าของกิจการ) 

- 1 0 ฉบับ พร้อมรับรอง
สำเนา 

2 ทะเบียนบ้าน 
(เจ้าของกิจการ) 

- 1 0 ฉบับ พร้อมรับรอง
สำเนา 

3 ทะเบียนบ้าน  
(ท่ีใช้เป็นที่ตั้ง 
สถานประกอบการ) 

- 1 1 ฉบับ พร้อมรับรอง
สำเนา 

4 หนังสือรับรอง
การจดทะเบียน
นิติบุคคล 

- 1 0 ชุด ประทับตรา 
(ถ้ามี) พร้อม
รับรองสำเนา 

5 บัตรประชาชน
ของผู้แทน 
นิติบุคคล 

- 1 0 ฉบับ ประทับตรา 
(ถ้ามี) พร้อม
รับรองสำเนา 

6 หนังสือยินยอมให้
ใช้อาคารหรือเช่า
จากเจ้าของ
อาคาร 

- 1 0 ชุด กรณีขอรับ
ใบอนุญาตไม่มี
กรรมสิทธิ์ 
ในอาคารที่ใช้
เป็นสถาน
ประกอบการ 

7 หนังสือมอบ
อำนาจที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย 

- 1 0 ชุด กรณีเจ้าของ
ไม่สามารถมา
ยื่นคำขอด้วย
ตนเอง 

8 ใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการ
จากส่วนราชการ
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

- 1 0 ฉบับ เช่น 
ใบอนุญาต
กรมพลังงาน 
(ปั๊ม) 
ใบอนุญาต
โรงงาน กรม
อุตสาหกรรม 
ฯลฯ 



ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

9 ใบอนุญาต
ก่อสร้างอาคาร 
(อ.1) 

- 1 0 ฉบับ รับรองสำเนา
พร้อมแนบผัง

บริเวณ 
10 ใบอนุญาตใช้

อาคาร (อ.6)  
(ถ้ามี) 

- 1 0 ฉบับ รับรองสำเนา
พร้อมแนบผัง

บริเวณ 
11 มีการรับฟังความ

คิดเห็นประชาชน 
(ประชาคมหมู่บ้าน) 

- 1 0 ชุด กรณี 
ประกอบ
กิจการฟาร์ม
,โรงงาน หรือ
กิจการที่มี
ผลกระทบ 
ต่อส่วนรวม 

12 สำเนาโฉนดที่ดิน - 1 0 ฉบับ  
13 ใบอนุญาต

ประกอบกิจการ 
ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

- 1 0 ฉบับ กรณีขอต่อ
ใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



15. ค่าธรรมเนียม 
      15.1 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ระบุตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมท้าย ข้อบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนตำบลโนนหมากเค็ง เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 16.1 แบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ.1) 
 16.2 แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



16. ตัวอย่างแบบฟอร์ม  
 16.1 แบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ.1)  
 16.2 แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 



 
แบบ อภ. 1  

 
คําขอรบัใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสขุภาพ  

 
เขียนที่.................................................................  
วันที่............เดือน.........................พ.ศ.................  

 
                ขา้พเจ้า (นาย , นาง ,นางสาว).................................................................................................................  
                  เป็นบุคคลธรรมดา อายุ......................ปี สัญชาติ.............................. เลขหมายประจําตัวประชาชน
เลขที่            อยู่บ้านเลขที.่...........................หมู่ที.่............................. 
ตรอก / ซอย.........................ถนน........................ตําบล / แขวง.............................. อําเภอ / เขต...............................
จังหวัด.......................................โทรศัพท.์...............................โทรสาร..........................................  
                 เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ.......................................  
มีสํานักงานอยู่เลขที.่........................หมู่ที.่.........................ตรอก / ซอย...........................ถนน....................................  
ตําบล / แขวง........................................อําเภอ / เขต............................................จังหวัด...........................................
โทรศัพท.์....................................โทรสาร.................................... โดยผู้มีอํานาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี  

      1. (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................... 
หมู่ที.่..................... ตรอก / ซอย...............................ถนน.............................ตําบล / แขวง........................................
อําเภอ / เขต........................................ จังหวัด............................................โทรศัพท์.................................................
โทรสาร................................................  

      2. (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................อยู่บ้านเลขที.่................... 
หมู่ที.่..................... ตรอก / ซอย...............................ถนน.............................ตําบล / แขวง........................................
อําเภอ / เขต........................................ จังหวัด............................................โทรศัพท์.................................................
โทรสาร................................................   
                ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังน้ี  

1. ช่ือสถานประกอบการ........................................................................................................................ 
ประกอบกิจการ.............................................................................................................................................................  
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................................................................................
ลําดับที่.................................... กําลังเคร่ืองจักรโดยรวม.................................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการ
บริการให้ระบุ จํานวนห้อง...............................ห้องหรือ จํานวนที่น่ัง....................ที่น่ัง กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับ
การเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจํานวนตัว...........................ตัว) จํานวนคนงาน...............................คน  

     2. สถานประกอบการต้ังอยู่เลขที.่....................ตรอก / ซอย.........................ถนน...................................  
แขวง........................................................เขต.............................................จังหวัด........................................................ 
โทรศัพท.์...................................................... โทรสาร.........................................................อาคารประกอบการมีเน้ือที่
.......................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมท้ังอาคารประกอบการ) มีเน้ือที่.....................ตารางเมตร 
ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ.........................................................................................................................  
อาคารประกอบการเป็นของ..........................................................อาคารประกอบการ  มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่  
ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) 
ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท.....................................................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียง
กับ..................................................................................................................................................................................  
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ    มี    ไม่มี  
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บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ..........................................................................................................  
                                             ด้านใต้...............................................................................................................  
                                             ด้านตะวันออก...................................................................................................  
                                             ด้านตะวันตก..................................................................................................... 
3. ทํางานปกติต้ังแต่เวลา.......................................น.  ถึงเวลา................................น.  รวมวันละ......................ช่ัวโมง 
กะวันหยุดงานประจําสัปดาห์........................................................................................................................................ 
4. จํานวนและระดับผู้ซึ่งทํางานในสถานประกอบการ รวม........................................คน  
   4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ...............................................คน  
   4.2 คนงานชาย.............................คน คนงานหญิง................................คน  
   4.3 ผู้ชํานาญการจากต่างประเทศ.....................................คน  
   4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมอืจากต่างประเทศ........................................คน  
5. การผลิต  
   5.1 ช่ือ ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ  

                   วัตถุดิบ                      ปริมาณการใช้ (ต่อปี)                แหล่งที่มา (ระบุบริษัท /  
                                                                                          ห้างร้านของผู้จําหน่าย)  

         5.1.1 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.1.2 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.1.3 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.1.4 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.1.5 ................................................ .................................................. ............................................................  
   5.2 ช่ือผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และการจําหน่าย  
                           ผลิตภัณฑ์                   ปริมาณการผลิต (ต่อปี)       การจําหน่าย (ระบุสถานที่จําหน่าย)  
         5.2.1 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.2.2 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.2.3 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.2.4 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.2.5 ................................................ .................................................. ............................................................  
    5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุช่ือและปริมาณวัตถุผลพลอยได้) (ถ้ามี)  
                        วัตถุผลพลอยได้              ปริมาณวัตถุผลพลอยได้            จําหน่ายได้ / จําหน่ายไม่ได้  
         5.3.1 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.3.2 ................................................ .................................................. ............................................................  
         5.3.3 ................................................ .................................................. ............................................................  
    5.4 อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จํานวน)  
        5.3.1 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จํานวน........................เครื่อง  
        5.3.2 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จํานวน........................เครื่อง  
        5.3.3 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จํานวน........................เครื่อง  
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6. การควบคุมมลพิษ  
    6.1 มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (นํ้าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิง่ปฏิกูล) 
    (ระบุช่ือและปริมาณ) (ถ้ามี)……………………………………………………………..……………………………………………………….  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
    6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบําบัดหรือปรับปรุงคุณภาพนํ้าเสีย/ของเสีย/ มลพิษอากาศ    
    / สิ่งปฏิกูล)  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
7. มาตรการป้องกันอันตรายสําหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ต้ังสถานประกอบการ (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
 
9. แผนที่แสดงพ้ืนที่ประกอบการ และที่ต้ังของเครื่องจักร (หากมีหลายช้ันให้แสดงทุกช้ัน) รวมท้ังที่พักของ  
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี) (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
 
10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
     10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
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11. หลักฐานทีนํ่ามาประกอบการพิจารณาคําขออนุญาต  
      11.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ  
                 (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
      11.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
      11.3 สําเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ต้ังสถานประกอบการ  
      11.4 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
                 ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
      11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการน้ันได้ โดยถูกต้อง 
                 ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
      11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิ  

      ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
      11.7 หนังสือมอบอํานาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจ 
                 และผู้รับมอบอํานาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมาย่ืนคําขอด้วยตนเอง)  
      11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
      11.9 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................ 
                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
 
 
                                            (ลงช่ือ).................................................................ผูข้อรับใบอนุญาต  

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

 



แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 
การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที่........................................................................ 
วันที่............เดือน...............................พ.ศ................... 

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล ชื่อ – สกุล...................................................................................  
สัญชาติ.....................เลขบัตรประจำตัวประชาชน..................................................................อยู่บ้าน/เลขที่...............  
หมู่ที่..................ตำบล...........................................อำเภอ..........................................จังหวั ด....................................... 
โทรศัพท์.........................................................โทรสาร...................................................... ... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประเภทกิจการ.................................................................กิจการที่เกี่ยวกับ........................................................... ...... 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
 1. ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................ ................... 
 2. สถานที่ตั้งเลขที่.................หมู่ที่....................ตำบล........................................อำเภอ................................. 
จังหวัด.................................................โทรศัพท์...................................................โทรสาร.... ....................................... 
 4. ตามใบอนุญาตเล่มที่...........เลขที่.........../..........ออกให้เมื่อวันที่.............เดือน.......................พ.ศ............ 
 พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
   สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ.........................) 
   สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล
กระทบสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจำเป็น 
   ใบมอบอำนาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 
   สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคล 
   หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
   เอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด คือ 
   1)...................................................................................................  
   2)................................. .................................................................. 
   3)...................................................................................................  
 ทั ้งนี ้ ขอรับรองว่าจะปฏิบัติให้ถูกต้องตามกฎหมาย กฎ ข้อบัญญัติ ข้อบังคับ เงื ่อนไข ตล อดจน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไขถึงฉบับปัจจุบัน ทุกประการ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

                 (ลงชื่อ).............................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
(..........................................................) 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (    )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
           1).........................................................................................................  
           2).........................................................................................................  
           3).........................................................................................................  

     (    )  เห็นสมควรไม่ต่ออนุญาต เพราะ........................................................................................... 
                             .............................................................................................................................................. 

                 (ลงชื่อ)..................................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(..........................................................) 

ตำแหน่ง............................................................ 
วันที่................../........................../................. 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

(    )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

 

             (ลงชื่อ).......................................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(...................................................................) 
ตำแหน่ง............................................................ 
วันที่.................../......................./................. 


