
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คู่มือปฏิบัติงาน 

การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

เทศบาลต าบลตาจง 
อ าเภอละหานทราย  จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 



 

ค าน า 

  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลตาจง มีอ านาจหน้าที่ เกี่ยวกับสาธารณสุขส่งเสริม
สุขภาพอนามัย การป้องกันโรคติดต่อ งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย การส่งเสริมพัฒนาการสุขาภิบาลและ
การออกใบอนุญาตสถานประกอบกิจการต่าง ๆ ในเขตเทศบาล ได้แก่ การควบคุมการประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ การควบคุมป้องกันที่เกี่ยวข้องกับสภาวะแวดล้อม งานอนามัยแม่และเด็ก งานโภชนาการ งานสุขภาพจิต 
งานสาธารณสุขมูลฐาน การอนามัยชุมชน การพัฒนาระบบการให้ความรู้แก่อาสาสมัครรูปแบบต่าง ๆ ในการสร้าง
สุขภาพภาคประชาชน งานป้องกันโรคติดต่อในพ้ืนที่ งานควบคุมแมลง งานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เป็นต้น ซึ่งเป็น
ตามอ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ เทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึงปัจุบัน ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่
ของเทศบาลไว้เป็น ๒ ส่วน ประกอบด้วยมาตรา ๕๐ และมาตรา ๕๑ อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผน
และข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

  คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่จัดท าขึ้น
เนื่องจาก เทศบาลต าบลตาจงได้ตราเทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาจง เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. ๒๕๔๘ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ มีจ านวนประเภทกิจการทั้งสิ้น ๑๔๓ ประเภทกิจการ ซึ่งมี
จ านวนของประเภทกิจการเพ่ิมขึ้นจากเดิม นอกจากจ านวนประเภทของกิจการที่มีจ านวนเพ่ิมขึ้นแล้ว ปัญหาปัจจัย
เสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพิจารณาจากปัญหาเหตุร าคาญ หรือข้อ
ร้องเรียนจากประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นหากผู้ประกอบการให้ความส าคัญ โดย
การปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานที่ก าหนดนั้น คาดว่าจะส่งผลกระทบลดลง รวมทั้งพนักงาน เจ้าหน้าที่ ทุก
ภาคส่วน ต้องมีส่วนในการกระตุ้นเตือนให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน
ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดี 

 

         สิบเอกทักษิณ  นามบุญ 
            หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 
          ผู้จัดท า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
หลักการและเหตุผล 
 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลตาจง สามารถด าเนินการเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และ เทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาจง เรื่อง การควบคุม
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๘ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้อย่างถูกต้อง 

ขอบเขต 
 ครอบคลุมการด าเนินงานของเทศบาลต าบลตาจง ในการด าเนินการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และ เทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาจง เรื่อง การควบคุม
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๘ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ ตั้งแต่ ขั้นตอนการรับค า
ขอ การตรวจเอกสาร การตรวจสอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต ตลอดจนถึงการออกใบอนุญาต 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลตาจง 

ระเบียบ กฎหมาย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
๑. เทศบัญญัติเทศบาลต าบลตาจง เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๘ และที่

แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๒. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
๓. แนวทางการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับปรับปรุง) 
๔. คู่มือการการปฏิบัติงาน ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ส านัก

อนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนการให้บริการอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

ล าดับ ประเภท ขั้นตอนการให้บริการ เอกสารประกอบการพิจารณา ระยะเวลา 
๑ ขออนุญาต 

รายใหม 
๑. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขอรับใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ(แบบ อภ.๑) พร้อมเอกสาร
ประกอบ  

๒. เจ้าหน้าที่พร้อมด้วยเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ตรวจสอบเอกสารและ
ออกตรวจสถานประกอบการตามค า
ขอรับใบอนุญาต  

๓. เจ้าหน้าที่รายงานผลการตรวจสอบให้
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาสั่ง
การออกใบอนุญาต 

๔. เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ขอรับใบอนุญาตเข้ามา
รับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ (แบบ ภอ.๒) 

๑. บัตรประจ าตัวและส าเนา
ทะเบียนบ้านผู้ขอใบอนุญาต 

๒. บัตรประจ าตัวและส าเนาทะเบียน
บ้านผู้จัดการ  หากไม่เป็นบุคคล
เดียว กับผู้ถือใบอนุญาต  

๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้ 
เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

๔. หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบ
และผู้รับมอบ กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตไม่สามารถด าเนินการ
ด้วยตนเอง 

๕. แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการ 
๖. รูปถ่ายหน้าตรง ครึ่งตัวไม่สวม

หมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด   
๑.๕ นิ้ว จ านวน ๒ รูป 

ภายใน ๑๕ 
วันท าการ 

๒ ขอต่ออายุ 
ใบอนุญาต 

(ด าเนินการตามข้ันตอนกรณีขออนุญาต
รายใหม่) 

(เอกสารตามกรณีขออนุญาตราย
ใหม่)  
-   ใบอนุญาตหรือใบแทน 
ใบอนุญาตฉบับเดิม 

ภายใน ๗ 
วันท าการ 

๓ ขออนุญาต
เปลี่ยนแปลง 
ขยายหรือ
ลดการ
ประกอบ
กิจการ
สถานที่ 
หรือ
เครื่องจักร 

ยื่นค าร้อง (เอกสารตามกรณีขออนุญาตราย
ใหม่) 
-   ใบอนุญาตฉบับเดิม 

๓๐ นาที/
ราย 

 
 
 
 



 
 
 
ล าดับ ประเภท ขั้นตอนการให้บริการ เอกสารประกอบการพิจารณา ระยะเวลา 

๔ ใบอนุญาตช ารุดหรือ  
สูญหาย 

ยื่นค าร้อง ๑. ใบอนุญาตประกอบกิจการเดิม
และใบอนุญาตเปลี่ยนแปลงตาม
แบบ  อภ.๕  (ถ้ามี)  ที่ช ารุดใน
สาระส าคัญ 

๒. หลักฐานการแจ้งความ กรณ ี  
สูญหาย 

๓๐ นาที/
ราย 

๕ แจ้งเลิกกิจการ ยื่นแบบค าขอบอกเลิก
กิจการต่อเจ้าหน้าทีโ่ดยตรง 
พร้อมเอกสารประกอบ 

๑. บัตรประจ าตัวและส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ประกอบกิจการ 

๒. ใบอนุญาตฉบับเดิม 

๑๕ นาที/
ราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ใบรับแจ้ง 
ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มท่ี.....................เลขท่ี.................ปี...................... 

  อนุญาตให.้......................................................................................สัญชาติ.............................  
บา้น / ส านกังานเลขท่ี.........................หมู่.....................ตรอก / ซอย...............................ถนน.............................  
ต าบล / แขวง........................................อ  าเภอ / เขต..................................................จงัหวดั.................................  

  ขอ้ 1 ประเภทกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  ประเภท.......................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
ค่าธรรมเนียม......................บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี................เลขท่ี...............ลงวนัท่ี.............เดือน.................พ.ศ
...................โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่................................................................................................... 
พื้นท่ีประกอบการ.........................ตารางเมตร  ก าลงัเคร่ืองจกัร........................แรงมา้  จ  านวนคนงาน...........คน 
ตั้งอยู ่ณ เลขท่ี................หมู่............ต  าบล......................อ  าเภอ...............................จงัหวดั...................................
โทรศพัท.์.......................................โทรสาร.................................................. 

  ขอ้ 2 ผูรั้บอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขโดยเฉพาะ  ดงัต่อไปน้ี 
   (1)................................................................................................................................ 
   ..................................................................................................................................... 
   (2)................................................................................................................................ 
   ..................................................................................................................................... 
  ใบอนุญาตฉบบัน้ีใหใ้ชไ้ดจ้นถึงวนัท่ี.................เดือน....................................พ.ศ.................... 
     ออกให ้ณ วนัท่ี................เดือน..............................พ.ศ.................... 
 
       (ลายมือช่ือ)........................................................... 
          (............................................................) 
         เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ กอ.2 

การต่ออายุใบอนุญาต 

การต่ออายุใบอนุญาต 
คร้ังท่ี............................... 
ให้ต่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง 
วนัท่ี.......เดือน................พ.ศ........ 
ค่าธรรมเนียม......................บาท 
ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี....... เลขท่ี........ 
ลงวนัท่ี....../......./.......โดยมีเง่ือนไข
โดยเฉพาะ.......... 

(ลงช่ือ).................................... 
(..................................) 
เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 

ผูอ้นุมติั 
............./............/............... 

การต่ออายุใบอนุญาต 
คร้ังท่ี............................... 
ให้ต่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง 
วนัท่ี.......เดือน................พ.ศ........ 
ค่าธรรมเนียม......................บาท 
ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี....... เลขท่ี........ 
ลงวนัท่ี....../......./.......โดยมีเง่ือนไข
โดยเฉพาะ.......... 

(ลงช่ือ).................................... 
(..................................) 
เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 

ผูอ้นุมติั 
............./............/............... 

การต่ออายุใบอนุญาต 
คร้ังท่ี............................... 
ให้ต่ออายใุบอนุญาตฉบบัน้ีจนถึง 
วนัท่ี.......เดือน................พ.ศ........ 
ค่าธรรมเนียม......................บาท 
ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี....... เลขท่ี........ 
ลงวนัท่ี....../......./.......โดยมีเง่ือนไข
โดยเฉพาะ.......... 

(ลงช่ือ).................................... 
(..................................) 
เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 

ผูอ้นุมติั 
............./............/............... 



 
 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

เขียนท่ี........................................... 
วนัท่ี..............เดือน......................พ.ศ................... 

  ขา้พเจา้........................................................................อาย.ุ.................ปี สัญชาติ...................... อยู่
บา้นเลขท่ี..............................หมู่ท่ี........................ตรอก / ซอย......................................ถนน.......................... แขวง / 
ต าบล...........................................เขต / อ าเภอ..........................................จงัหวดั..................................... 
โทรศพัท.์...................................................... 

ขอยืน่ค  าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท............................ 
.............................................................................................................................ต่อ  นายกเทศมนตรีต าบลตาจง 

  พร้อมค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ คือ 
1. รูปถ่ายหนา้ตรงคร่ึงตวั  ไม่สวมหมวก  ไม่สวมแวน่ตาด าของผูข้อรับใบอนุญาต   

ขนาด 1 น้ิว  จ  านวน 2 รูป 
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน / ขา้ราชการ / พนกังานรัฐวสิาหกิจ  ของผูข้อรับใบอนุญาต 
3. .............................................................................................................................................. 
4. .............................................................................................................................................. 
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ขอยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ประเภท........................ 
.............................................................................................................................ต่อ  นายกเทศมนตรีต าบลตาจง 
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