
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : งานบริหารงานสาธารณสุข ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : งานบริหารงานสาธารณสุข ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น 
 (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ออกใบอนุญาต/อนุญาต/ต่อใบอนุญาต/รับแจ้ง 
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
 1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น อันตราย
ต่อ สุขภาพ พ.ศ. 2545  
 3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   
 4. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522   
 5. กฎกระทรวงก าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552   
 6. พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518  
 7. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2550                                                                           
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : เขตพ้ืนที่รับผิดชอบองค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง อ.เชียงยืน จ.มหาสารคาม 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ     30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือผู้ปฏิบัติงาน (ส าเนาคู่มือผู้ปฏิบัติงาน) การออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง 
11. ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ  1. งานบริหารงานสาธารณสุข ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง 
     2. ศูนย์บริการร่วม/การบริการแบบเบ็ดเสร็จ ONE Stop Service 
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(มีพักเท่ียง) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และการพิจารณาอนุญาต 
 1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจะต้องยื่นใบอนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่ก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอ
อนุญาตตามข้อก าหนด ณ งานบริหารงานสาธารณสุข ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง (ใบอนุญาตมีอายุ 1 
ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) 

 2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามระบุไว้ในข้อก าหนดท้องถิ่น) 

  (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
  (2) แนบส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารอื่นหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่
ขออนุญาต  

  (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

  หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสาร
ครบถ้วนตามทีร่ะบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยและ และแจ้งผลการพิจารณาใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 (ระบุตามบริบทของท้องถิ่น แต่ต้องไม่เกินระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดไว้) 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยืน่ค าขอรับ
ใบอนุญาต ประกอบกิจการที่เปน็
อันตรายต่อสุขภาพ พร้อม
หลักฐานที่ท้องถ่ินก าหนด 

15 นาท ี งานบริหารงาน
สาธารณสุข 
ส านักปลัด 

 

2 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค า ขอ และความครบถ้วน
ของเอกสารหลักฐาน ทันท ีกรณี
ไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหนา้ที่
แจ้ง ต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/
เพิ่มเติมเพื่อ ด าเนินการ หากไม่
สามารถด าเนินการได้ใน ขณะนัน้ 
ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและ 
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติม ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด โดยใหเ้จ้าหน้าที ่และผู้
ยื่นค าขอลงนามไว้ในบนัทึกนัน้
ด้วย 

1 ชั่วโมง งานบริหารงาน
สาธารณสุข 
ส านักปลัด 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไข 
ค าขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพิ่มเติมให้ครบถ้วน ตามที ่
ก าหนดในแบบบนัทึกความ 
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืน 
ค าขอและเอกสาร พร้อม 
แจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่ง 
การคืนด้วย และแจง้สิทธิใน 
การอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539) 

/ ที่ .... 
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ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3 การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจดา้นสุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน 
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้าน สุขลักษณะ 
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขดา้น 
สุขลักษณะ 

20 วัน งานบริหารงาน
สาธารณสุข 
ส านักปลัด 

กฎหมายก าหนดภายใน 30 
วัน นบัแต่วันที่เอกสาร 
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ 
ทางปกครอง (ฉบบัที่ 2) 
พ.ศ. 2557)) 

4 การแจ้งผล การ
พิจารณา 

     การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม ่อนุญาต  
        1. กรณีอนุญาต มีหนังสือ
แจ้งการอนุญาตแก่ ผู้ขอ อนุญาต
ทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายใน 
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด หาก
พ้นก าหนด ถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี เหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร  
       2. กรณีไม่อนุญาต แจ้ง
ค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบ 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
แก่ผู้ขอ อนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 

1 วัน งานบริหารงาน
สาธารณสุข 
ส านักปลัด 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น ไม่อาจออก 
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจม ี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่เอกสาร 
ถูกต้องและครบถ้วน ให้ 
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม ่
เกิน 2 คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 
วัน และแจ้งให้ผู้ยืน่ค าขอ 
ทราบภายใน 7 วันนับแต ่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
ทั้งนี ้หากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น พิจารณายังไม่แล้ว
เสร็จ ให้ แจ้งเป็นหนังสือให้
ผู้ยื่นค า ขอทราบถึงเหตุ
แห่งความ ล่าช้าทุก 7 วัน
จนกว่าจะ พิจารณาแล้ว
เสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง ก.พ.ร. 
ทราบทุก ครั้ง 

5 - ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสัง่
อนุญาต) ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตรา และ
ระยะเวลาทีท่้องถิ่นก าหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต 

1 วัน กองคลัง กรณีไม่ช าระตามระยะเวลา 
 ที่ก าหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับ 
 เพิ่มข้ึนอีกร้อยละ 20 ของ 
 จ านวนเงินที่ค้างช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30  วัน  
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-4- 
14. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว   
      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน  
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ  
 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ที่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัว 
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ  

2 ส าเนาทะเบียน 
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ  

3 ส าเนาทะเบียน 
บ้าน (สถาน 
ประกอบการ) 

- 0  ฉบับ  

4 หนังสือรับรองนิต ิ
บุคคล (ในกรณ ี
เป็นนิตบิุคคล)   

- 0 1 ฉบับ (เอกสาร และ 
หลักฐาน อื่นๆ 
ตามที่ ราชการ
ส่วน ท้องถิ่น 
ประกาศ ก าหนด ) 

5 ใบมอบอ านาจ (ใน
กรณีที่มีการ มอบ
อ านาจ) 

- 1 0 ฉบับ พร้อมติด อากร 
แสตมป ์

 

 15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม (พร้อมระบุจ านวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 
ที่ รายการเอกสาร 

ยืน่เพ่ิมเติม 
หน่วยงาน

ภาครัฐ ผู้ออก
เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 ส าเนาเอกสารสทิธิ ์
หรือสัญญาเช่า 
หรือ สิทธิอื่นใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ ประโยชน ์
สถานทีท่ี่ใช ้
ประกอบกิจการ 
ในแต่ละประเภท 
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ 
ส่วนท้องถิ่น 
ก าหนด) 

/ ที ่... 
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ที่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

2 หลักฐานการ 
อนุญาตตาม 
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคาร
ที่แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช ้
ประกอบกิจการ 
ตามที่อนุญาตได ้

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ 
ส่วนท้องถิ่น 
ก าหนด) 

3 ส าเนาใบอนุญาต 
ตามกฎหมายอื่นที ่
เก่ียวข้องในแต่ละ 
ประเภทกิจการ 
เช่น ใบอนุญาต
ตาม พรบ.โรงงาน 
พ.ศ. 2535 พรบ.
ควบคุม อาคาร 
พ.ศ. 2522 พรบ. 
โรงแรม พ.ศ. 
2547 พรบ.การ 
เดินเรือในน่านน้ า 
ไทย พ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ 
ส่วนท้องถิ่น 
ก าหนด) 

4 เอกสารหรือ 
หลักฐานเฉพาะ 
กิจการที่กฎหมาย 
ก าหนดให้มีการ 
ประเมินผลกระทบ 
เช่น รายงานการ 
วิเคราะห์
ผลกระทบ 
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ 
ประเมินผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ 
ส่วนท้องถิ่น 
ก าหนด) 

/ ที ่... 
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ที่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

5 ผลการตรวจวัด 
คุณภาพด้าน 
สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการ
ที่ ก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ 
ส่วนท้องถิ่น 
ก าหนด) 

6 ใบรับรองแพทย์
และ หลักฐานการ
แสดง ว่าผ่านการ
อบรม เร่ือง
สุขาภิบาล อาหาร
(กรณียื่นขอ 
อนุญาตกิจการที ่
เก่ียวข้องกับ
อาหาร) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ 
ส่วนท้องถิ่น 
ก าหนด) 

7 ทะเบียนการ
พาณิชย์ (พาณชิย
กิจที่ได้รับการ
ยกเว้นไม่ต้องจด
ทะเบียนพาณชิย์) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ 
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ 
ส่วนท้องถิ่น 
ก าหนด) 

16. ค่าธรรมเนียม อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ คิดตามประเภทและขนาด
ของ กิจการ ตามข้อบัญญัติ องค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2550 ตาม
บัญชีอัตรา ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต แนบท้าย 

17. ช่องทางการร้องเรียน (เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ตามท่ีราชการ ส่วนท้องถิ่น ก าหนด)  
 17.1 ช่องทางการร้องเรียน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกู่ทอง เลขที่ - หมู่ 4 ต.กู่ทอง อ.เชียงยืน  
จ.มหาสารคาม 44160 https://kuthong.go.th/index.php 
หมายเหตุ - 

 

 

 

/ 18. ตัวอย่าง ... 

https://kuthong.go.th/index.php
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง)  
 1) ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 (เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
19. หมายเหตุ :   
 การแจ้งผลการพิจารณา  
 19.1 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน
นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และให้แจ้งต่อผู้
ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ   
 19.2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็นหนังสือ
ให้ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง  
ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 



 



 



 



 
 



 
 



 



 
 



 
 



 



 
 
 
 
 
 
 



แบบ อภ. 1 
ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายตอสุขภาพ 

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

 
ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) ............................................................................................................................. .............. 
 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป สัญชาติ....................... 

เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี - - - -  อยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที่......................... ตรอก/ซอย.................................. ถนน................................. ต าบล/แขวง... ................................... 
อ าเภอ/เขต............................ จังหวัด................................... โทรศัพท์................................. โทรสาร...............................  
 เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................... จดทะเบียนเมื่อ........................................................ 

มีส านักงานอยูเลขที่.......................หมูที.่................ตรอก/ซอย.......................................ถนน............................................ 
ต าบล/แขวง............................. อ าเภอ/เขต.............................จังหวัด................................โทรศัพท.์............................... 
โทรสาร......................................... โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

1. (นาย, นาง, นางสาว).......................................................... ........อยู่บ้านเลขที่.......................หมูที่.......................... 
ตรอก/ซอย.............................ถนน..................................ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต........................... 
จังหวัด......................................โทรศัพท.์.......................................โทรสาร........................................... 

2. (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมทูี่.......................... 
ตรอก/ซอย.............................ถนน..................................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต.......................... 
จังหวัด......................................โทรศัพท์........................................โทรสาร...........................................  

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้ 
1. ชื่อสถานประกอบการ......................................................ประกอบกิจการ.......................... ..................................... 

ซ่ึงเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพภาพประเภท.................................................................ล าดับที่............................ 
ก าลังเครื่องจักรโดยรวม.....................แรงมา (กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุ จ านวนห้อง.................ห้อง 
หรือจ านวนที่นั่ง.........................ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว...............................ตัว) 
จ านวนคนงาน....................คน 

2. สถานประกอบการอยู่บ้านเลขที่....................... หมู่ที่......................... ตรอก/ซอย................................................. 
ถนน................................ ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต......................... จังหวัด................................... 
โทรศัพท์................................. โทรสาร...............................อาคารประกอบการมีเนื้อที่...................... ............ตารางเมตร 
บริเวณสถานประกอบการ(รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อที่.....................ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานประกอบการ
เปน็ของ.................................................................อาคารประกอบการเป็นของ.................................................................
อาคารประกอบการ   มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่ 

ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................................(เป็นไม หรือหองแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริม
เหล็ก ฯลฯ) ไดรับ ใบอนุญาตปลูกสรา้งอาคารประเภท.....................................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียง
กับ.................................................การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ  มี    ไมมี 
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บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ  
  ด้านเหนือ...................................................................................................................... ....... 
  ด้านใต.้................................................................................................................. ................ 
  ด้านตะวันออก.................................................................................................................... . 
  ด้านตะวันตก..................................................................................................................... .. 

3. ท างานปกติตั้งแต่เวลา...........................น. ถึงเวลา....................... น. รวมวันละ......................ชัว่โมง................กะ 
วันหยุดงานประจ าสัปดาห์............................................................... 

4. จ านวนและระดับผู้ซึ่งท างานในสถานประกอบการ รวม.....................................คน 
4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ.............................. คน 
4.2 คนงานชาย..........................คน คนงานหญิง.................................. คน 
4.3 ผู้ช านาญการจากต่างประเทศ............................. คน 
4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ........................................ คน 

5. การผลิต 
5.1 ชื่อ ปริมาณการใช้และแหล่งทีม่าของวัตถุดิบ 

  วัตถุดิบ         ปริมาณการใช้ (ตอป)  แหล่งที่มา (ระบุบริษัท/ 
          หา้งร้านของผู้จ าหนา่ย) 
      5.1.1 ......................................      ................................................     ........................................................ 
      5.1.2 ......................................      ................................................      ....................................................... 
      5.1.3 ......................................      ................................................      ....................................................... 
      5.1.4 ......................................      ................................................      ....................................................... 
      5.1.5 ......................................      ................................................      ....................................................... 

5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และการจ าหนา่ย 
  ผลิตภัณฑ์       ปริมาณการผลิต (ต่อปี)      การจ าหน่าย (ระบสุถานที่จ าหน่าย) 

 5.2.1 ......................................      ................................................     ........................................................ 
      5.2.2 ......................................      ................................................      ....................................................... 
      5.2.3 ......................................      ................................................      ....................................................... 
      5.2.4 ......................................      ................................................      ....................................................... 
      5.2.5 ......................................      ................................................      ....................................................... 

5.3 วัตถุผลพลอยได (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได (ถ้ามี) 
 วัตถุผลพลอยได       ปริมาณวัตถุผลพลอยได  จ าหนา่ยได/จ าหนา่ยไมได 
5.3.1 ......................................      ................................................      ....................................................... 

     5.3.2 ......................................      ................................................      ....................................................... 
     5.3.3 ......................................      ................................................      ....................................................... 

5.4 อุปกรณ/์เครื่องมือ/เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ไดแก (ระบุชนิด ขนาด จ านวน) 
5.4.1 ......................................      ................................................      ....................................................... 

     5.4.2 ......................................      ................................................      ....................................................... 
     5.4.3 ......................................      ................................................      ....................................................... 
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6. การควบคุมมลพิษ 
6.1 มลพิษทีเ่กิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ าเสีย/ของเสีย/มลพิษอากาศ/สิ่งปฏิกูล) (ระบุชื่อและปริมาณ) (ถ้ามี) 

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

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

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

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

  6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสูภายนอก (การบ าบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ าเสีย/ของเสีย/มลพิษอากาศ/
สิ่งปฏิกูล) 

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

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

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

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

7. มาตรการปอ้งกันอันตรายส าหรับผู้ปฏิบัติงาน/คนงาน 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ...................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................... .......................................... 

8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
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9. แผนที่แสดงพ้ืนที่ประกอบการ และที่ตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) รวมทั้งที่พักของ 

ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พรอมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 

10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ...................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................... .......................................... 

10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 
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11.หลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต 
 11.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจาของกิจการ(ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
 11.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผู้จัดการ 
 11.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
 11.4 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 

       (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
 11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได โดยถูกตอ้งตาม 

กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
 11.6 หนังสือยินยอมใหใ้ช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจาของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ใน

อาคารที่ใช้เป็นถานประกอบการ) 
 11.7 หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พรอมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ 

ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
 11.8 ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
 11.9 อ่ืน ๆ 

(ระบุ)............................................................................................................................ ................................. 
............................................................................................................................. ......................................... 

    
 ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
            (ลงชื่อ).........................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
          (..........................................) 

 
 
 

 

 

 
 
 



ค าขอต่อที่ /                            แบบ อภ.3 
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 

 ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)........................................................................................................................................ 
   เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่             อยู่บ้านเลขที่....................................  
หมู่ที่............................ ตรอก/ซอย......................................ถนน......................................ต าบล/แขวง...........................................  
อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด..................................โทรศัพท์................................โทรสาร...............................  
 

   เป็นนิติบุคคลประเภท.............................................................จดทะเบียนเมื่อ..........................................................  
มีส านักงานอยู่เลขที่...............................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...........................................  
ต าบล/แขวง ...................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด...........................โทรศัพท์..................................  
โทรสาร......................................... โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต ดงันี้ 
 1. (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่..................  
ตรอก/ซอย...................................ถนน..............................ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต..................................  
จังหวัด.......................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร..........................................  
 2. (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่..................  
ตรอก/ซอย...................................ถนน..............................ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต..................................  
จังหวัด.......................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร..........................................  
 

 เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่......................  
เลขที่..............ปี ............................ ประกอบกิจการ ...................................................................................... ซึ่งเป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภท..................................................................................................................... ล าดับที่ ......................... 
โดยใช้ชื่อประกอบการว่า.............................................................................................................สถานที่ตั้ง ................................... 
หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย .................................... ถนน .................................... ต าบล/แขวง ....................................................
อ าเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ....................................โทรศัพท์......................................โทรสาร ............................. 
ก าลังเคร่ืองจักรโดยรวม.............................. แรงม้า   (กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง  ............... ห้อง 
หรือจ านวนที่นัง่ .................................. ที่นั่ง   กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบจุ านวนตัว  ..........................  ตัว 
จ านวนคนงาน ........................... คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่ ............................................... ตารางเมตร ขอยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่ ............ เดือน ........................................พ.ศ. ................... 
โดยได้แนบใบอนญุาตเดิมพร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
   ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบุคคล  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล   
       (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
   หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้อง   
       ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
   หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร  (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มี 
       กรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
   หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ   
       (กรณเีจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
   ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
   อื่น ๆ  (ถ้ามี).............................................................................................................................. 
 

       ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เปน็ความจริงทุกประการ 
 
        (ลงชื่อ)..................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                (....................................................) 


